e o
‘lﬁ

e

.E-F.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

ISLEIDE CARMEN SILVA COSTA

INDICADORES EM VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS

Salvador
2010



ISLEIDE CARMEN SILVA COSTA

INDICADORES EM VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS

Dissertacdo apresentada ao Mestrado
Profissional em Saude Coletiva, Programa
de Pd6s-Graduagdo em Saude Coletiva,
Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal da Bahia, como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva.

Area de concentragdo: Epidemiologia
em Servicos de Saude.

Orientadora: Dr2. Ana Cristina Souto

Salvador
2010



Ficha Catalografica
Elaboragao: Fabio Andrade Gomes - CRB-5/1513

C837i

Costa, Isleide Carmen Silva

Indicadores em vigilancia sanitaria de alimentos / Isleide Carmen
Silva Costa. — Salvador, 2010.

108 f. :il., 30 cm.

Orientadora: Prof?. Dr2. Ana Cristina Souto.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade
Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva, 2010.

1. Vigilancia sanitaria de alimentos. 2. Indicadores.
3. Avaliacao. 4. Sistema de informacao. |. Universidade Federal da
Bahia. Instituto de Saude Coletiva. Il. Souto, Ana Cristina. lll. Titulo.

CDD: 614.44
CDU: 614.31




Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva — ISC
Programa de Pés-graduagdao em Saude Coletiva

Isleide Carmen Silva Costa

Indicadores para Vigilancia Sanitaria de Alimentos.

A Comissao Examinadora abaixo assinada, aprova a Dissertacdo, apresentada em

sessao publica ao Programa de Pos-Graduagdo do Instituto de Salude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia.

Data de defesa: 20 de abril de 2010

Banca Examinadora:

Profa. Ana Cristina Souto/ DSC /UFRN

=Y

r

- L
?%A&QM \_X!-L:- L—((u %
P Gerluce Alves Pontes da Silva/ SVS/MS

/", L) .
/w{;ﬁ? Lrlece CD

Profa. £dina Alves Costa /ISC/UFBA

Salvador
2010



Para D. Carminha, por sua
dedicacgao, coragem e
incentivo...

Para Nilson, por seu carinho
e seus ouvidos pacientes...



AGRADECIMENTOS

A Deus, o autor da vida! Fez-me sonhar e realizou os sonhos que Ele me deu... Sem

Ele nada do que foi feito se fez...

A D. Carminha, minha mae, mulher guerreira que me impulsionou a conquistar

sonhos.

A Nilson, compreensivo companheiro que me incentivou este tempo, participando

ativamente das horas alegres e dos momentos dificeis.

A minha amiga Rozy, que sempre esteve perto, me acolhendo e ajudando sempre.

A meus familiares e amigos que contribuiram para ser quem sou.

Aos meus colegas da DIVISA que me apoiaram, estimularam e contribuiram para o
desenvolvimento desse trabalho: Emilia Sena, pela compreensdo e apoio nas
minhas auséncias; Elka Maltez, pela disposi¢gdo em ajudar-me, incentivo e estimulo
constantes; Andréa Ferraro, pela voz segura e firme que muitas vezes ajudou-me a
seguir em frente; Ita de Cacia, pelo apoio institucional. Aos meus amigos Augusta,
Génova, Maria Nita, Marinho, Sandra e Viviane que seguraram as pontas durante

esse tempo e sempre me estimularam com alegria nos momentos de desolacéo.

As professoras Alcina Andrade, Gerluce Silva, Edina Costa e Ana Souto por terem
participado das bancas de qualificagdo e defesa, pelo apoio, compreensao e

orientagdo, em diversos momentos.

Aos demais professores do curso, por cada disciplina, cada aula, cada

ensinamento... Mestres para a vida.



Aos colegas da turma. Partilhar esse caminho com vocés, foi, sem duvida, um dos
maiores presentes que recebi neste ultimo ano. Obrigado pela convivéncia tao
estimulante.

Aos demais colegas, militantes da saude e construtores do SUS que compartilham
comigo os seus trabalhos. Em especial aos trabalhadores do municipio que me

cederam as entrevistas realizadas nessa pesquisa.

Muito Obrigada!



Néao é o que entra pela boca o que
contamina o homem, mas o que sai da
boca, isto, sim, contamina o homem.



(Mateus 15.11)

RESUMO

E incontestavel a necessidade de organizacdo dos servigos de vigilancia sanitaria,
apoiados no processo de planejamento e avaliagdo e em normas técnicas e bases
juridicas. Para isso é fundamental o acesso as informagdes e a construgao e uso de
indicadores. A pratica de utilizagao de indicadores em vigilancia sanitaria € recente
no Brasil e se constitui um grande desafio visto que é necessario observar para que
dimensé&o e objeto da vigilancia sanitaria se destina o indicador para entéo definir o
tipo e as caracteristicas mais adequadas dos mesmos. Observando-se as
dificuldades dessa tarefa e as lacunas nos estudos quando se aborda o uso de
indicadores em VISA, este trabalho pretendeu responder a questao: Que indicadores
podem contribuir para a gestao/planejamento em vigilancia sanitaria de alimentos
dos municipios de médio e pequeno porte? Desse modo, este estudo objetiva
identificar um conjunto de indicadores para a gestdo/planejamento, buscando
identificar dados, informacdes e indicadores para analise de situagao,
monitoramento e avaliagdo em VISA, no tocante a alimentos. Este trabalho explorou
o site do DATASUS e alguns instrumentos de planejamento, avaliacido e
acompanhamento da Vigilancia Sanitaria. O processo metodoldgico constou de uma
revisdo sistematica sobre a tematica de indicadores, incluindo a sua utilizagdo na
analise da situacdo de saude, no monitoramento e na avaliagao, e outras etapas
voltadas para a coleta de dados, elaboragcdo de uma ferramenta metodolégica e por
fim o teste da proposta em um municipio de médio porte. O teste da proposta
elaborada neste estudo demonstrou a relevancia e possibilidade de utilizacdo dos
achados pelo nivel municipal, além da disponibilidade de informacdes tanto para
analise da situagao sanitaria, como também para monitorar eventos sentinela, ou
para avaliagdes pontuais. Espera-se que o conjunto de indicadores selecionados

nesse trabalho apoie a gestdo municipal.

Palavras-chave: Indicadores. Vigilancia sanitaria de alimentos. Avaliagdo. Sistema

de informacao.



ABSTRACT

Undoubtedly the need for organization of public health surveillance, supported by the
process of planning and evaluation and on technical and legal bases. This is
fundamental for the information access and the construction and use of indicators.
The practice of using Indicators in Health Surveillance is recent in Brazil and
represents a great challenge as it is necessary to observe that the object size and
sanitary indicator is intended to defining the type and characteristics best suited to
them. Noting the difficulties of this task and the shortcomings in the studies when
discussing the use of indicators to VISA, this study sought to answer the question:
What indicators can contribute to the management / planning in health surveillance of
food in the cities of medium and small sizes? Thus, this study aims to identify a set of
indicators for the management / planning in order to identify data, information and
indicators for situation analysis, monitoring and evaluation in regard to food VISA.
This study explored the site DATASUS and some tools for planning, assessment and
monitoring of Health Surveillance. The methodological process consisted of a
systematic review on the topic of indicators, including their use in analyzing the
health situation in the monitoring and evaluation, and other steps aimed at collecting
data, developing a methodological tool and finally the test the proposal in a medium-
sized city. The test of the proposal outlined in this study demonstrated the relevance
and usability of findings at the municipal level, beyond the availability of information
both for analysis of the health situation, but also to monitor sentinel events, or for
occasional assessments. It is expected that the set of indicators constructed in this

study support the city administration.

Keywords: Indicators. Health surveillance of food. Evaluation. Data system.
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1 INTRODUGCAO

A Vigilancia Sanitaria (VISA) constitui-se de acgbes estratégicas voltadas para o
controle de riscos, utilizando-se de tecnologias de intervengédo ou instrumentos de
atuacao que permitam conhecer a realidade e proporcionar o salto de qualidade
necessario para “proteger e promover a saude” (COSTA, E., 2009). As informacdes
fazem parte desses instrumentos e este trabalho aborda o tema indicadores em
vigilancia sanitaria, se apresentando como uma questao relevante, visto que a falta
ou precariedade de informagcdes em qualquer area contribui para a desqualificacao

da gestao ou planejamento.

A partir dos anos noventa, a criagao e disponibilizacdo dos sistemas de informagao
em saude, somado a producdo académica sobre o tema, possibilitou importantes
avancos na questdo. No entanto, historicamente, a vigilancia sanitaria nao
desenvolveu muito as praticas de planejamento e avaliagdo, para as quais as

informagdes e os indicadores sao ferramentas fundamentais.

E importante observar, também, que o avanco da gestdo em sadde nos municipios e
estados gera necessidade de utilizacdo de indicadores para acompanhar os
resultados alcancados e apontar para a situacdo de saude e condi¢cdes de vida,
considerando a qualidade de produtos e servicos consumidos pela sociedade e a
qualidade de vida das pessoas. Descrever e analisar a situagdo sanitaria sé&o,
portanto, agcdes importantes para a VISA, contribuindo para o seu planejamento e
gestdo. Assim, indicadores de saude e de desempenho dos servigos podem
representar informagdes estratégicas para a gestao, sendo util aqueles que venham
a contribuir para sua organizagao, planejamento, acompanhamento e avaliagdo. No
entanto, os profissionais precisam estar habilitados para interpretar corretamente as
informacdes e desenvolver uma visao do processo saude-doenca de forma a propor

acdes que venham a interferir concretamente nesse ciclo.

A gestao dos servigos de vigilancia sanitaria pode, ent&o, ser beneficiada através do
uso de instrumentos como os indicadores, através dos quais podem ser apontados

caminhos que conduzam a um diagndstico e avaliagdo voltados aos seus objetivos,



16

contribuindo também para um planejamento mais consistente baseado em dados

especificos, que demonstrem a realidade.

E interessante para a vigilancia sanitaria encontrar tais indicadores (podendo ser
eles epidemiologicos, sanitarios e de outras naturezas) que contribuam para a
gestao de seus servigos e norteiem as agodes, incluindo suas principais atividades e
em especial a sua finalidade. Contudo, € ainda mais importante o seu uso, visto que
esses indicadores para algumas situagdes ja existem e sdo pouco utilizados. Costa,
S. (2002) observa que deve também haver uma integragdo entre os diversos setores
(vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, centro de informacgdes, setores da
agricultura, etc.), utilizando essas informacdes, no sentido de buscar acgbes
conjuntas que visem a redugao de problemas de saude. De acordo com Moraes, |.
(2001), a integracdo entre os diversos bancos de dados dos sistemas de
informagdes existentes no pais € uma medida interessante que geraria um impacto
positivo na forma como as decisdes em VISA sao tomadas, potencializando a defesa

da vida.

O enfrentamento de questdes diversas como a contaminacgao, adulteragao ou baixa
qualidade de alimentos e diversos outros produtos ou servigos que expde ao risco a
saude humana, alerta para a necessidade de uma vigilancia sanitaria atuante e bem
aparelhada para a regulagdo desses objetos e para o controle desses riscos. Para
isso deve-se conhecer a situacdo o melhor possivel, cabendo entdo o uso de

indicadores.

Observando as dificuldades dessa tarefa e as lacunas nos estudos quando se
aborda o uso de indicadores em VISA, pretendeu-se responder a questdo: Que
indicadores podem contribuir para a gestao/planejamento em vigilancia sanitaria de

alimentos dos municipios de pequeno e médio porte?

Desse modo, este estudo objetiva identificar dados e informagdes disponiveis nos
principais sistemas de informacado em saude e nos documentos de planejamento e
avaliacdo da Vigilancia Sanitaria estadual que se relacionem as ag¢des de controle
de risco sanitario em alimentos e que possam ser Uteis para a construcido de

indicadores de analise de situagdo, monitoramento e avaliacdo dos servigcos e acdes



17

de VISA de alimentos. Outro objetivo é propor um conjunto de indicadores para a
gestdo/planejamento das acgdes vigilancia sanitaria de alimentos para serem

utilizados em municipios de médio e pequeno porte.

Cabe lembrar que os alimentos sao bens essenciais a vida, sendo consumidos por
todos, e que sdo também um dos principais objetos de atuagdo da VISA.
Igualmente, realizar o controle sanitario deles constitui-se numa agao de grande
importancia para a saude publica, atribuindo a vigilancia sanitaria um lugar de

destaque para sua atuac&o no Sistema Unico de Saude (SUS).

1.1 A PROBLEMATICA DO CONTROLE SANITARIO DOS ALIMENTOS

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2008, os alimentos foram a segunda causa das
intoxicagbes exdgenas, excluindo-se as causas ignoradas, perdendo apenas para 0s
casos de intoxicagbes por medicamentos (Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagdo - SINAN). No Estado da Bahia, a estatistica seguiu 0 mesmo padrao, os
alimentos foram responsaveis por 17,5% das intoxicagdes, atras apenas dos
medicamentos que representaram 29,5% do total de intoxicagbes com causas
conhecidas no mesmo periodo. Considerando-se que parte dessas intoxicagdes
ocorre por consumo de alimentos fora dos padrdes higiénico-sanitarios, esses dados
indicam a importadncia da ag¢ao da vigilancia sanitaria sobre os servigos que
produzem, manipulam e/ou comercializam alimentos no pais. Além disso, dados do
Ministério da Saude relativos a surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos
(DTA)', em 2008, confirmam o problema e a potencialidade dos alimentos como
fatores de risco para diversos agravos a saude em escala populacional (BRASIL,
2008).

'DTA ou Doenga Transmitida por Alimento é um termo genérico, aplicado a uma sindrome
geralmente constituida de anorexia, nauseas, vomitos e/ou diarréia, acompanhada ou néo de febre,
atribuida a ingestdo de alimentos ou agua contaminados. Existem mais de 250 tipos de DTA e a
caracterizagdo mais completa esta no Manual de Vigilancia das DTA (BRASIL, 2006b, p. 19-22).
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano, cerca de dois
milhdes de pessoas morrem por doencas diarréicas, sendo que 70% dessas sao
transmitidas por alimentos e agua contaminados. De acordo com o Manual Integrado
de Prevencao e Controle das DTA, a ocorréncia dessas doengas vem aumentando
em nivel mundial por diversos motivos, dentre eles, a deficiéncia no controle de
qualidade dos alimentos comercializados, realizado tanto por 6rgaos publicos quanto
privados (BRASIL, 2006b). Um estudo desenvolvido por Nolla e Cantos (2005)
apontou que o controle higiénico-sanitario dos alimentos é uma das medidas
importantes para o controle das parasitoses intestinais, afirmando que a maioria das
DTA esta relacionada as precarias condi¢gdes higiénicas dos alimentos, aos maus
habitos dos manipuladores, e também ao insuficiente controle ambiental. Isso indica
que a vigilancia sanitaria de alimentos apresenta uma grande interface com a
vigilancia das DTA, que por sua vez também se constitui numa agdo de outros
setores da saude como a Vigilancia Epidemiolégica, o Laboratério de Saude Publica
e a Atencao Basica, além de outros setores responsaveis pela producao e oferta de

alimentos.

A ocorréncia de DTA é, portanto, um problema de grande relevancia no contexto
atual, visto que existe uma multiplicidade de agentes causais, € além do aumento da
populagdo e o consequente aumento no consumo de alimentos, ha também maior
exposicao das populacbes ao consumo de alimentos em vias publicas, mudancas
mundiais nos padrdes de alimentacao, condicdes ambientais, novas modalidades de
produgao, aumento no uso de aditivos, etc. que tém provocado grande numero de
casos a cada ano (BRASIL, 2006b).

Nesse contexto, a comida de rua tem se constituido um importante desafio na
atualidade, em particular para os paises pobres e emergentes. Oferece beneficios,
mas também pode causar riscos e danos, sendo, portanto, uma atividade
controversa. Segundo Lucca e Torres (2002), a comida de rua ameacga a saude do
consumidor por apresentar falta de adequacao as normas higiénico-sanitarias, e ao
mesmo tempo satisfaz as necessidades da populacédo de baixa renda por possibilitar
a obtencéo de alimentos de baixo custo. Atualmente, o conceito de alimento seguro
€ um ponto-chave importante para qualidade de vida e recebe destaque na

constituicdo de politicas de inclusdo social que o governo brasileiro tem
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desenvolvido, a exemplo de estratégias politicas como o Programa Bolsa Familia,
que, dentre os seus diversos objetivos, estda a ampliagdo do acesso da populagao

mais pobre a alimentacado de qualidade, como fonte de redugao da desnutricao.

Embora a dimensao microbiolégica do problema é a que tradicionalmente tem maior
destaque, é importante ressaltar também a contaminacdo quimica, em particular
aquelas como as causadas por metais pesados, agrotoxicos, plantas ou animais
toxicos que produzem as diversas condigdes patoldgicas definidas como DTA.
Nesse sentido, o Manual integrado de prevengao e controle das DTA do Ministério

da Saude afirma que

[...] a qualidade sanitaria de um alimento ou de uma preparagao
alimenticia pode estar comprometida por fatores de natureza
quimica, fisica e bioldgica em quantidades suficientes e com
capacidade para se manterem no curso da cadeia alimentar e causar
agravo a saude (BRASIL, 2006b, p. 60, grifo do autor).

Observa-se, no entanto, que falhas no controle de qualidade sanitaria, entre a
producdo e o consumo dos alimentos, podem acarretar na ocorréncia de surtos.
Portanto, as inspec¢des da vigilancia sanitaria em quaisquer das etapas da cadeia
alimentar podera identificar pontos criticos, fatores de risco aos quais o alimento foi
exposto, além de reorientar praticas de produgcdo que ndo estejam dentro dos
padrdes de Boas Praticas de Fabricagdo (BRASIL, 2006b).

Cabe lembrar que o controle sanitario de alimentos € uma agao que, no Brasil,
apresenta interface do Ministério da Saude com o Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento. Este ultimo tem seu foco na politica agricola, defesa sanitaria
animal e vegetal, e a classificagédo e inspec¢ao de produtos e derivados de animais e
vegetais para o agronegdcio, ou seja, possui uma fundamentagdo maior na questao
econdbmica (MORAES, S., 2009). No que se refere as atribuicbes do Ministério da
Saude e em particular da vigilancia sanitaria, suas agdes envolvem diversos objetos,
incluindo os alimentos, o0 que a torna um servico multifacetado e que assume

diversas dimensdes, que serao apresentadas mais adiante.
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1.2 A VIGILANCIA SANITARIA E O CONTROLE DE ALIMENTOS

A vigilancia sanitaria é definida na Lei Organica da Saude? como “um conjunto de
acdes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagao de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude” (BRASIL, 1990). Essa
definicdo legal conformou-se no processo constituinte e posteriormente Costa, E.
(2004) explicita a finalidade da vigilancia sanitaria como protecéo e defesa da saude
individual e coletiva, trabalhando na perspectiva da saude e ndo da doenca. Suas
agdes perpassam tanto a promogao, como a protec¢ao, recuperagao e até mesmo a
reabilitacdo da saude, buscando prevenir, diminuir ou eliminar riscos e danos a
saude relacionados com objetos definidos como de interesse da saude, regulando
as relagdes de producdo e consumo e respondendo as necessidades sanitarias

originadas no sistema produtivo.

A VISA atua num campo onde é crescente a complexidade da vida no modo de
produgao capitalista, visto que este n&o cessa de gerar novos produtos, mercadorias
e servicos. Ainda segundo Costa, E. (2004), defender e proteger a saude muitas
vezes contraria os interesses dominantes econdémicos, politicos e culturais num
campo onde se confundem consumidores e cidadaos. Os interesses e poderes
advém principalmente de forgas econémicas em jogo no mercado e que, na maioria
das vezes, vai de encontro com o claro e importante papel da VISA de assegurar o

direito a saude por meio do poder do Estado.

As dimensbes politicas, econbmicas e sociais que envolvem a vigilancia sanitaria
demonstram a importancia desse servico. Ao proteger a saude, a VISA defende
também o poder aquisitivo do consumidor Ihe proporcionando servigos e produtos de
maior qualidade, oferecendo, indiretamente, a prote¢cao ao produtor de nao ter o seu
produto fraudado (COSTA, E., 2003).

Nesse sentido, a VISA atua buscando a qualidade, eficacia e seguranca dos

produtos, defendendo o consumidor e o mercado (indiretamente) de fraudes. Nao

? Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 art. 6 § 1°.
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obstante, a produgao informal de mercadorias também deve ser alvo da avaliacéo
cuidadosa dos riscos por parte da vigilancia sanitaria (COSTA, E., 2004), o que
demonstra sua capacidade de interferir na organizagdo econédmica da sociedade, ou
seja, “constitui-se em uma acédo de saude e uma prestagcédo de servigo publico aos

agentes de atividades submetidas ao controle sanitario” (COSTA, E., 2008).

Para controlar riscos, a vigilancia sanitaria utiliza uma série de tecnologias de
intervencdo, quais sejam as ac¢des de normalizagédo, regulagao e fiscalizagdo de
produtos e servigos de interesse para a saude. Sua acao possui uma natureza
juridica, regulatdria, dirigida ao controle de riscos a saude, e possui uma diversidade
de objetos de acdo, que muitas vezes estdo sob competéncias institucionais
complementares. Os principais objetos de controle sobre os quais a VISA atua s&o
alimentos, medicamentos, cosméticos, servicos de saude, produtos para saude, e
outros de interesse do setor saude. O seu papel normatizador é capaz de regular as
relagdes humanas e econdmicas nos espagos sociais de produg¢ao e consumo. Para
atuagao na sua face juridica, possui o chamado “poder de policia” fundamentado no
principio da predominancia do interesse publico sobre o particular, sendo essencial
para preservacdo dos interesses sanitarios da coletividade (COSTA, E., 2008;
COSTA; ROZENFELD, 2000).

Uma vez que é ampla a sua atuacédo, tanto quanto a complexidade dos processos
saude-doenca e das relagdes sociais de consumo, as intervencdes nesse espaco
tendem a ter um carater interdisciplinar e interinstitucional (COSTA; ROZENFELD,
2000; LUCCHESE, 2001).

A complexidade das agdes de VISA, bem como o entrelagamento da cadeia de
fatores de risco para as doengas multifatoriais que tem sido demonstrada pelos
estudos acerca dos determinantes sociais, torna limitada a possibilidade de
relacionar indicadores de morbi-mortalidade com essas agdes. Do mesmo modo,
como doenga multifatorial, a DTA esta ligada a uma série de fatores de risco sobre
os quais a VISA deve atuar ou ndo, uma vez que existem fatores que também estéo
sob o controle de outros 6érgéos. Por isso, um ponto relevante quanto a agdo da
VISA relacionada as DTA se refere as acgdes intersetoriais fundamentais para o

controle desses agravos.
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1.3 A IMPORTANCIA DOS INDICADORES NA GESTAO DOS SERVICOS DE
VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS

E incontestavel a necessidade de organizacdo dos servicos de vigilancia sanitaria
com suas agdes legalmente fundamentadas e apoiadas por um processo de
planejamento, especialmente quando se considera o processo de globalizagdo da
informagdo e da economia que exige da VISA a incorporagdo de novos
conhecimentos e uma atuacao cada vez mais agil, eficaz e de qualidade. Para tanto,
€ essencial o acesso a informagcbes que se apresentem como instrumentos
transformadores da realidade na medida em que amplia a “capacidade
argumentativa” dos cidadaos, favorecendo o controle social e sendo capaz de
superar a “légica fragmentadora” das caixinhas (MORAES, I., 2001), apontando para
o sistema de saude e n&o especificamente a vigilancia sanitaria ou epidemioldgica,
por exemplo, bem como proporcionando a estruturacdo de um sistema de
informagdo para esta area que esteja adequado a esta realidade (CENTRO DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2001a).

Nessa logica, as acdes de vigilancia sanitaria devem se desenvolver a partir do
caminho apontado pela analise da situacdo sanitaria, realizar o monitoramento de
agravos ou eventos e buscar estruturar sua avaliagdo sobre pontos estratégicos

relevantes que podem ser determinados como metas de desempenho de servigo.

No Estado da Bahia, a maioria dos servigos de vigilancia sanitaria desenvolve agoes
voltadas para o controle sanitario de alimentos, atuando sobre os estabelecimentos
que produzem, manipulam e/ou comercializam, buscando oferecer a populagdo uma
maior seguranga para os produtos alimenticios (CUNHA et al., 2009). A relevancia
desta agdo para estes servicos em todo o pais também foi observada por
PIOVESAN et al. (2005) no Estado da Paraiba, onde a vigilancia sanitaria de
alimentos é priorizada. Esta acdo deve orientar produtores e consumidores de modo
a expor ao consumo alimentos seguros do ponto de vista sanitario, além de usar o

seu poder de policia para impedir a circulacdo de mercadorias que oferecam risco a
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saude da populacéao, evitando com isso a ocorréncia de surtos de DTA. Portanto, a
acao da VISA sobre a producdo, manipulacdo e/ou comercializagao dos alimentos

ocupa uma grande importancia na prevencao desses eventos (BRASIL, 2006b).

Diante da complexidade da atuacdo da VISA, e para desenvolver suas diversas
acgdes de modo organizado, diversos saberes sao relevantes para organizagao e
planejamento dos servicos de saude, dentre eles se destaca o conhecimento
epidemiologico. O uso desse conhecimento na VISA decorre, dentre outros motivos,
da tendéncia crescente da vigilancia sanitaria de se adequar as novas praticas e
tecnologias (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001b). Por exemplo, um
estudo realizado no Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo (CVS-
SP) demonstrou a importancia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) para a VISA. Identificou ainda um processo de avaliagdo importante que
conseguiu relacionar o declinio das taxas de mortalidade e de prevaléncia para os
virus da Hepatite B e C nos servicos de diadlise daquele Estado com a acéo da
vigilancia sanitaria (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001b).

No entanto, Barreto (1998) aponta a insuficiéncia da epidemiologia para solucionar
problemas da saude da populagdo, isso porque os individuos possuem uma
estrutura biolégica e genética complexa, habitam em espagos geograficos
socialmente organizados e constroem histéria, oferecendo uma realidade
multidimensional que ndo pode ser explicada por um ou dois aspectos somente. As
questdes relacionadas a saude vao além dos aspectos biolégicos. Portanto, suas
explicagbes também precisam ir além. Nessa perspectiva, os indicadores
epidemioldgicos ndo dao conta de expressar todas as caracteristicas da realidade
da populagao, precisando de outros indicadores complementares para preencher as

brechas deixadas pelos mesmos.

A construgdo e o uso de indicadores em vigilancia sanitaria € uma discusséo
recente. Na pratica, tem-se observado que esse € um grande desafio visto que é
necessario analisar para qual dimensdo da VISA, ou ainda que objeto se quer
apontar para entdo definir o tipo e as caracteristicas mais adequadas para o
indicador. A abordagem para a constru¢gdo de indicadores para a VISA deve ser,

portanto, diferenciada, uma vez que esse servigo tem agdes sobre um grande
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numero de objetos que estdo direta ou indiretamente relacionados com a saude,
podendo ser produtos, servigos e ambientes, e cujo controle sanitario se compartilha
nao apenas com o setor saude, mas também com outros setores. Isso implica em
proteger e defender a saude de riscos diversos, ou buscar meios de promover a
seguranga sanitaria, a eficacia, o beneficio e a qualidade no uso dos diversos
objetos, tornando-se desafiadora e complexa a tarefa de construgédo de indicadores

para essa area.

Para pensar na construgdo de indicadores em VISA devem ser desatados alguns
nos criticos, como por exemplo, a necessidade de construir consensos e parametros
para avaliagdo e mensuragdo dos graus de risco em diferentes tipos de
estabelecimentos sujeitos a ag¢des de vigilancia sanitaria. Assim, indicadores para
VISA sofrem também influéncias dos diversos atores envolvidos neste servigo, uma
vez que, a depender da visdo que se tem sobre a finalidade da vigilancia sanitaria (o
conceito), podem ser criados instrumentos distintos (indicadores) que poderao ser
igualmente validos, mas referidos a diferentes concepgdes e estratégias de
intervencdo sobre os seus objetos de atencdo. E necessario dizer também se o que
sera medido é a qualidade do trabalho ou a qualidade do objeto sobre o qual se
trabalha. Escolher (identificar) indicadores para essa area deve traduzir contextos e
diregdes, onde se faz necessario observar que dimensao, aspecto ou objeto se quer

apontar para entado definir o tipo e as variaveis mais adequadas para esse indicador.

Pensar a VISA na perspectiva de um servigo que busca a seguranca sanitaria, que
controla o risco, e cuja finalidade € a promogéo e a protecdo da saude confirma que
indicadores de morbi-mortalidade (epidemiologicos) apresentam grandes limitagdes,
tanto para avaliagdo como para o monitoramento destas acdes de saude. Contudo,
uma vez que a vigilancia sanitaria desenvolve acdes de saude e incorpora as ideias
de problemas e necessidades sociais, trabalhando com e sobre os diversos servigos
de interesse da saude, é importante ponderar que ndo se podem utilizar apenas
indicadores especificos de VISA, que € um campo da Saude Coletiva. Portanto,
devem-se utilizar tanto os indicadores epidemioloégicos, como também indicadores
especificos para esse servico e quaisquer outros que possam oferecer informacgdes

sobre seus objetos e direcionem para a sua finalidade.
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Os indicadores para vigilancia sanitaria devem, no entanto, ser construidos a partir
de um processo participativo, onde os diversos atores envolvidos percebam a
importancia da informacédo e de sua necessidade, com base técnica cientifica e

sendo representativa do trabalho desenvolvido.

Observa-se, entdo, que os indicadores ndo sdo neutros, ou seja, eles representam
algum interesse, alguma ideologia, alguma demanda, portanto a sua criagdo e
utilizacdo dependera da compreensdo e interesse dos atores que irdo
operacionaliza-lo. Além disso, de acordo com Moraes, |. (2001) as informagdes
selecionadas para a vigilancia sanitaria “precisam ter a flexibilidade necessaria para
manterem um fluxo permanente de dados sobre riscos e danos identificados em

cada inspecédo, denuncia investigada...” o que requer a informatizagéo da area.

2 ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS
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2.1 O MARCO REFERENCIAL

Este estudo propde a elaboragao de uma ferramenta metodolégica — um conjunto de
indicadores que pode contribuir para a gestao e planejamento em vigilancia sanitaria
de alimentos, respondendo a pergunta norteadora da pesquisa. Esse instrumento
deve ter sua aplicabilidade verificada em situacbes reais, o que direcionou a
realizagdo de um teste em um municipio de médio porte no estado da Bahia. A partir
desses aspectos foi construido o marco referencial do estudo, considerando alguns
conceitos essenciais na constru¢ao de indicadores em vigilancia sanitaria de

alimentos, podendo ser representado esquematicamente da seguinte forma:

REFERENCIAL TEORICO DO ESTUDO

Indicadores

Indicadores de analise da situagao sanitaria

Indicadores de
monitoramento

Indicadores de Avaliagao

Protecao da saude Morbi-mortalidade
relacionados aos
Controle sanitario alimentos

de alimentos

Gestao e Planejamento em vigilancia sanitaria
euejiues ejoue|ibIA wo ojuawelaueld a oe}san

Interface com outros setores

Vigilancia Sanitaria

Para a compreensao sobre o processo de constru¢cdo de indicadores em vigilancia
sanitaria de alimentos, alguns marcos s&o, portanto, fundamentais: vigilancia

sanitaria; controle sanitario de alimentos e a interface da VISA com outros setores;
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indicadores; indicadores de analise da situacdo sanitaria; de monitoramento e de

avaliacao.

A vigilancia sanitaria € um servigo definido pela Lei 8080/90 cuja finalidade € a
protecdo e defesa da saude individual e coletiva, trabalhando na perspectiva da
saude e ndo da doenga (COSTA, E., 2004). Este servigo, entdo reflete a promogao
da saude enquanto conceito, busca a qualidade de vida e apresenta um enfoque
amplo e abrangente, orientando um conjunto de agbdes que favoregcam a saude e a
melhoria das condicbes de vida, procurando identificar e enfrentar os

macrodeterminantes do processo saude-doencga, de modo a alcancgar a saude.

Uma das formas da VISA para promover a prote¢cdo da saude da populagdo é por
intermédio do controle sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e
servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive os alimentos, o que implica na
necessidade de desenvolver a interface deste servico com outros setores. Além
disso, a morbi-mortalidade relacionada a alimentos € um problema ndo sé da
vigilancia sanitaria, mas do setor saude em conjunto com outros setores

responsaveis pela producio, oferta e controle de qualidade dos alimentos.

Quanto aos indicadores, eles sao instrumentos utilizados para afericdo ou medicao e
para indicar mudancgas nos pontos que se quer avaliar. Auxiliam a medir, avaliar ou
demonstrar variagdes em alguma dimensao da realidade consideradas relevantes
para os objetivos de um determinado projeto ou acdo (ASSIS et al., 2005). E
importante examinar a diferenga entre dado, informacéao e indicadores. Dado € uma
descricao limitada da realidade, sem nenhum referencial de explicagao, eles sdo a
“‘matéria-prima” da informacao, ou valores que ainda n&o foram trabalhados. Ja a
informacgado esta “associada a um referencial explicativo”, ou seja, depois que o0s
dados foram trabalhados, eles se tornam informagdo que habilita a pessoa que a
recebe a tomar decisdes. A transformacido de dados e informacdes em indicadores
serve para comparar as observagdes realizadas em determinado local com o
observado em outros locais, ou ainda diferentes épocas. Portanto, o indicador utiliza
dados para proporcionar a informacgao aos interessados, quantificando a realidade e
permitindo um maior conhecimento das condi¢gdes de vida e saude da populacéo
(SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001; ANDRADE; SOARES, 2001).
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Indicadores em saude representam a informagdo, permitindo que ela seja
reproduzida de forma organizada, sintética e util para planejar e estabelecer metas,
servindo a analise objetiva da situagédo sanitaria e para a tomada de decisdes. Os
indicadores sao construidos a partir de conceitos e variaveis, uma vez que €
necessario ter a informacgao disponivel e baseada em dados validos e confiaveis e
tratar a informacdo bruta de modo a torna-la acessivel e ao mesmo tempo
compreensivel para os diversos niveis da sociedade (KLIGERMAN et al., 2007;
BRASIL, 2002).

De acordo com Merchan-Hamann, Tauil e Costa (2000), o indicador deve ser capaz
de “revelar” uma situagdo nao aparente por si s6. Em termos gerais, eles podem ser
vistos em conjunto e assim devem refletir a situagdo sanitaria de uma populagéao e
servir para a vigilancia das condigdes de saude. Existem critérios que devem ser
considerados na selegdo de indicadores: devem ser especificos, sensiveis,
confiaveis, imparciais, representativos ou validos, propiciar o maximo de beneficio e
utilidade, serem mensuraveis, relevantes e apresentarem custo-efetividade®
(KLIGERMAN et al., 2007). Vale lembrar que eles podem ser tanto qualitativos,
como quantitativos (MERCHAN-HAMANN; TAUIL; COSTA, 2000).

A disponibilidade de sistemas de informacao, fontes de dados, recursos, além da
determinagdo das prioridades em cada regido ou pais, influencia diretamente a
selecdo do conjunto basico de indicadores. E importante, contudo, que os sistemas
de informagdo sejam operacionalizados regularmente através de instrumentos
simples (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).

3 Algumas propriedades como a freqiiéncia de casos e tamanho da populagdo em risco, como
também a forma e qualidade de registro dos dados, e sua transmissdo, entre outros fatores,
determinam a qualidade de um indicador. Além disso, diversos atributos também devem ser
considerados, como: Mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir);
Relevancia (responder a prioridades de saude); Integridade (dados completos); Consisténcia
interna (valores coerentes e ndo contraditérios); Custo-efetividade (os resultados justificam o
investimento de tempo e recursos); Confiabilidade (quando se reproduz os mesmos resultados ao
ser aplicado em condigbes similares); Sensibilidade (medir as alteragbes desse fendémeno);
Especificidade (medir somente o fendbmeno analisado); Validade (que é a capacidade de medir o
que se pretende, se refere a auséncia de viés, sendo determinada pela sensibilidade e
especificidade) (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).



29

Desse modo, os indicadores sdo ferramentas fundamentais para acompanhar a
dimensao da realidade que se quer avaliar, sendo Uteis para a gestdo a medida que
aprimora o gerenciamento e o desenvolvimento de politicas, agregando informagdes
de modo simples e de entendimento facil e possibilitando o intercambio de
informagdes entre setores e atores atuantes sobre o objeto (MACIEL FILHO et al,
1999).

Por tratar-se de uma ferramenta fundamental para gestores, no sentido de melhorar
e desenvolver politicas e possibilitar o intercambio de informacdes, € relevante e
desejavel que os indicadores de saude possam ser analisados e interpretados com
facilidade, sendo compreensiveis pelos usuarios da informagao, especialmente os
diversos setores e atores, dentre os quais os que atuam no controle social do
sistema de saude (MACIEL FILHO et al.; 1999; BRASIL, 2002).

Assim, para a gestdo e avaliagdo da situacdo de saude em todos os niveis, 0s
indicadores de saude devem ser gerados de forma regular e manejados em um
sistema dinamico. Como ja foi dito, um conjunto de indicadores de saude objetiva
dar a conhecer a situagao sanitaria, bem como seu desenvolvimento, relatando
também as desigualdades que sao uteis na selecdo de grupos especificos que
apresentem maiores necessidades de saude, além de identificar areas criticas e
permitir o escalonamento do risco epidemioldgico, direcionando dessa forma as
politicas e o estabelecimento de prioridades mais adequadas as necessidades de
saude da populagao. Isso também facilita o monitoramento de objetivos e metas em
saude, estimula o fortalecimento da capacidade analitica das equipes de saude e
promove o desenvolvimento de sistemas de informacdo de saude que se
comuniquem (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).

Tradicionalmente, os indicadores sao construidos a partir de numeros. Porém, esse
€ um processo complexo, pois pode ser tanto a simples contagem direta dos
eventos (numeros absolutos) ou o calculo de frequéncias relativas (proporgdes,
taxas ou razdes), como também ser um indice que necessita de calculos mais
pesados como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Contudo, os nimeros
absolutos n&do sdo utilizados para avaliar o nivel de saude por ndo levar em

consideragao o tamanho da populacdo, sendo para isso mais utilizadas as
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propor¢gdes ou os coeficientes (SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001,
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001).

Nessa perspectiva, uma das referéncias para o processo de construcdo desta
pesquisa foi o estudo desenvolvido por Heller, Heller e Monteiro (2004) que aponta
diversas questbes que precisam ser consideradas na construcdo de indicadores.
Esses quesitos aqui foram adaptados para a vigilancia sanitaria e nortearam a

construcao deste trabalho:

1) Qual o conceito de vigilancia sanitaria que deve ser considerado?

2) Quais os objetivos que norteiam a utilizagdo desses indicadores?

3) Em fungdo da disponibilidade de dados, o que seria um sistema possivel de
indicadores?

4) Qual a necessidades dos usuarios em termos de informagao?

Fundamentais para a gestdo dos servicos de Vvigilancia sanitaria e,
consequentemente, para o planejamento e avaliagdo em saude, considerou-se como
categorias analiticas os indicadores para analise da situagdo sanitaria,
monitoramento ou avaliagcdo em saude. Para deixar mais claras essas categorias,

descreve-se a seguir cada uma delas, explicitando melhor seu escopo teorico.

2.1.1 Indicadores para analise de situacao sanitaria

Para consolidar a compreensao, utilizou-se nesse estudo o enfoque de Teixeira, C.
(2001) que define a analise de situagao sanitaria como a identificagao, descricéo,
priorizacado e explicagdo dos problemas com objetivo de identificar necessidades e

determinar prioridades de agao.

Com relagdo a anadlise de situacao sanitaria, Piovesan et al. (2005) afirmam que
para exercer o controle sanitario é fundamental “identificar e interpretar a
organizagdo e a dinamica das populagdes’, em suas dimensdes sociais,

econdmicas, culturais e suas articulagbes e organizagdes, relacionando a vida e o
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trabalho. Assim, conhecer o territério, construir o quadro sanitario e conhecer os
problemas e necessidades de saude da realidade € essencial para a vigilancia
sanitaria. Além disso, lembra também que a analise das informag¢des produzidas
sobre um territorio se constitui uma ferramenta para definicdo de prioridades, dentro
de um planejamento que € capaz de definir estratégias voltadas a conformagao da

politica de saude, o que inclui a vigilancia sanitaria.

De acordo com Soares, Andrade e Campos (2001) os dados de importancia para
este tipo de estudo, sdo muitos e de diversas fontes como, por exemplo,
demografico, sécio-econdmicos, morbidade, eventos vitais (6bitos e nascimentos).
Mas outras dimensbes como a qualidade da atengcdo, acesso aos servigos,
condi¢gbes de vida e fatores ambientais sdo também importantes para analisar com
objetividade a situagdo de saude de grupos populacionais. No entanto, todas as

fontes possuem suas vantagens e limitagdes.

Construir a analise de situagdo sanitaria na perspectiva da Vigilancia Sanitaria,
envolve a descricdo também dos diversos aspectos relacionados a oferta, producao
e consumo de produtos e servigos de interesse a saude. Pensando em vigilancia
sanitaria de alimentos, que é o foco desse trabalho, é necessario conhecer o seu
ciclo produtivo, e também os padrées de consumo que se associam até mesmo a
questdes culturais. Todas essas informacdes devem relacionar-se com 0s riscos
envolvidos no processo saude-doenga, de modo a proporcionar caminhos de

intervencao e atuagao especifica deste servico.

A partir de entdo, foram selecionadas informacgdes voltadas para demonstrar um
panorama sdécio-econdmico, demografico, epidemiolégico, e da estrutura e
organizacao dos servigos onde a vigilancia sanitaria esta inserida ou deve atuar,
uma vez que O Servigo ndo se organiza para realizar apenas o controle de risco
sobre alimentos, mas sim para todos os objetos de interesse e que oferecem riscos
a saude humana e ao meio ambiente, identificando também grupos mais vulneraveis

e quais os tipos de risco mais freqientes ou mais severos.
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2.1.2 Indicadores para monitoramento

Os indicadores sédo essenciais para acompanhar, através de medidas, o progresso
de um evento, um efeito ou ainda um programa que se quer observar durante um
periodo. Nesse sentido, Armani (2008) afirma que o monitoramento € um processo
de acompanhamento sistematico, que envolve a coleta de dados e da margem ao

processo de avaliagdo, organizando-se dentro de seu escopo, prazo e custo.

Para que um indicador seja util para o monitoramento de agbes de saude é
importante que o tempo entre a coleta dos dados necessaria para sua compilagao e
analise e sua disseminagédo seja curto, seja gerado de modo regular e no tempo
oportuno (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2001), além disso, eles
devem permitir associacdes entre as acdes e seus efeitos. Assim, pode-se também
pensar na utilizagdo de “eventos sentinelas” como indicadores para o

monitoramento.

A utilizacao de “eventos sentinelas” como instrumentos de identificagao precoce de
situagdes de risco pode conduzir a pistas de indicadores que venham a apontar para

o monitoramento das agdes ou ainda direcionar um caminho para avaliagao.

Evento sentinela é aquele capaz de demonstrar vulnerabilidades sanitarias,
alertando para fatores de risco. Também pode ser um evento pouco comum que
leve a necessidade de verificar onde houve a falha que produziu o agravo. O termo
“sentinela” evoca a sensibilidade que a informagao possui para monitorar uma acao
ou programa, servindo como alerta precoce de situagbes de risco para a
investigacado e a tomada de decisédo para o controle do agravo. Porém, ndo possui a
exigéncia de apontar estimativas precisas de incidéncia ou prevaléncia na populagao
(COSTA, S., 2002; TEIXEIRA, M., et al., 2003).

Em concordancia com todos os autores pesquisados, nesse estudo considerou-se a
conceituacdo de Waldmam (1998), onde monitoramento é o processo de
acompanhar e avaliar ou ainda controlar mediante acompanhamento, o que se

constitui instrumento que pode contribuir para identificagcdo de perfis e fatores de
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risco. O monitoramento &, entdo, um “acompanhamento sistematico de indicadores”

com proposito de verificar mudancgas decorrentes de uma intervencao ou acéo.

2.1.3 Indicadores para avaliagao

Embora o conceito de avaliagdo possa ser empregado de forma mais ampla, nesse
estudo adotou-se uma concepgao de avaliagdo que busca um julgamento sobre
algumas caracteristicas de um servigco em um determinado ponto do tempo (VIEIRA-
DA-SILVA, 2005).

Um dos quatro principais papéis da epidemiologia nos servicos de saude é a
avaliagao de tecnologias, programas ou servigos, € busca demonstrar as variagdes
ou mudancgas ao longo do tempo. Para tanto, indicadores podem ser utilizados para
medir ou revelar aspectos pontuais do objeto a ser avaliado. Os indicadores sao
parametros capazes de detalhar se os objetivos do programa ou servi¢o estdo sendo
conduzidos adequadamente para chegar ao obijetivo final desejado (ASSIS et al.,
2005; SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2001).

Para esse estudo, couberam as reflexdes: O que se quer avaliar? Qual o ponto do
trabalho da vigilancia sanitaria que deve ser avaliado e sob que conceito? Desse
modo, identificou-se indicadores que estivessem relacionados as acbdes mais
especificas de vigilancia sanitaria, onde a VISA busca refletir o controle de riscos
atuando sobre determinados objetos e buscando otimizar a qualidade de seu

trabalho.

2.2 0 PROCESSO METODOLOGICO
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O processo metodoldgico do estudo foi realizado em seis etapas. A primeira etapa
consistiu na revisdo sistematica sobre a tematica de indicadores, incluindo a sua
utilizagdo na analise da situagcdo sanitaria, no monitoramento e na avaliagdo. A
segunda etapa correspondeu a construgdo de um primeiro conjunto de indicadores
voltado para a vigilancia sanitaria de alimentos. Na terceira etapa, foi selecionado
um municipio de médio porte onde foi realizado o teste da proposta elaborada. A
quarta etapa foi a realizacdo das entrevistas com técnicos e gestor do municipio
escolhido, no sentido de colher informagdes sobre a organizagdo do servigo de
vigilancia sanitaria e verificagdo da aplicabilidade da proposta. A quinta etapa
consistiu em um teste com o rol de indicadores elaborado na segunda etapa,
levantando os dados através dos sistemas de informagdes e consultas a
documentos do municipio. Por fim, a sexta etapa deu lugar a revisdo do conjunto de
indicadores elaborado e ajustes de acordo com as informagdes e impressoes

verificadas a partir das entrevistas e do teste realizado.

2.3 COLETA DE DADOS

As técnicas de coletas de dados utilizadas nesse estudo foram trés, de naturezas
diferentes: exploracdo de sitios eletrdnicos, entrevistas e analise documental. A
principal delas foi a exploragéo do site* do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e analise dos instrumentos de planejamento, avaliacdo e
acompanhamento da Vigilancia Sanitaria estadual, considerando-os como fonte de
dados importante para a realizacdo de analise da situacdo sanitaria, bem como
buscando construir uma proposta de indicadores associados com monitoramento e

avaliacao das agdes de vigilancia sanitaria para a area de alimentos.

O periodo da coleta de dados foi de novembro de 2009 a fevereiro de 2010. No site
do DATASUS foram encontradas as mais diversas informacdes que o Ministério da
Saude disponibiliza com o objetivo de “democratizar a saude e aprimorar a sua

gestdo”, considerando que as informacbes em saude sao fundamentais para o

4 As palavras “site”, “menu” e “submenu” sdo estrangeirismos ja aceitos na lingua portuguesa e
popularizados atualmente pela linguagem da informatica e pelo uso da Internet.
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processo de descentralizagdo e controle social. Observou-se que as informacdes
sdo apresentadas no site a partir de um menu?® principal. Em duas opcdes desse
menu principal foram encontradas as informacgbdes pertinentes a este estudo:

“Informacgdes de Saude” e “Sistemas e Aplicativos”.

A opcéao “Informacdes em Saude”, de acordo com o préprio DATASUS, pode “servir
para subsidiar analises objetivas da situagdo sanitaria, tomadas de decisao
baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de agdes de saude”. A outra
opcao “Sistemas e Aplicativos” apresentou informagdes adicionais, sendo facultado
acesso aos sistemas de processamento de dados, sua descrigdo, objetivos e a
configuragcdo minima dos equipamentos para instalagdo. Sao produtos gratuitos,
subsidiados pelo DATASUS, disponibilizados em sites especificos, além da
disponibilidade de arquivos de bancos de dados para utilizagdo com o tabulador
TABWIN®. As informagdes encontradas nessa opgdo representam uma fonte
importante de orientagdes para melhor manuseio dos programas. Contudo, o técnico
que utilizar estas informagdes devera possuir maiores conhecimentos de informatica

para a aplicacao nesses sistemas.

A partir da opgdo “Informagdes de Saude” foi encontrado o seguinte submenu?®:
indicadores de saude, assisténcia a saude, epidemiolégicos e de morbidade, rede
assistencial, estatisticas vitais, demograficos e socioecondmicos, inquéritos e
pesquisas e saude suplementar. Ja na op¢ao “Sistemas e Aplicativos”, encontra-se
um submenu que foi explorado abrindo as seguintes opg¢des: ambulatoriais,
cadastros nacionais, epidemioldgicos, financeiros, hospitalares, estruturantes,

eventos vitais, tabulagdo, sociais, regulagdo e descontinuados.

Cada opcao apresentada no menu do DATASUS em “Informagdes em Saude” e em
“‘Sistemas e Aplicativos” foi explorada e verificada a existéncia de dados,
informacdes e indicadores relevantes para analise de situacdo, monitoramento ou
avaliacdo da vigilancia sanitaria de alimentos. Um roteiro adaptado do “Projeto
Construcdo de Indicadores para a Vigilancia Sanitaria” (INSTITUTO DE SAUDE

> TABWIN é um programa capaz de ler os arquivos de dados e construir tabelas, graficos e mapas, é
um tabulador disponivel no site do DATASUS.
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COLETIVA; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001) (APENDICE

A) auxiliou a coleta de dados.

Os sistemas de informacgdes encontrados em “Informacdes em Saude” e “Sistemas e
Aplicativos” foram explorados buscando aqueles que apresentaram o municipio
como unidade de analise, captando dados de morbi-mortalidade e desempenho de
servicos no sentido de identificar ou construir indicadores para gestao/planejamento
em VISA. Para esse levantamento de dados, informacgdes e indicadores, também foi
considerado a completitude dos dados (conferindo integridade) e a consisténcia

interna (apresentando valores coerentes e nao contraditorios).

Foram ent&o selecionadas algumas informacgdes e indicadores, sendo utilizados dois
modelos de matrizes para apresentacdo (APENDICES B e C). Na primeira matriz
foram sistematizadas as informagbes a partir da fonte de dados, categorizando-as
de acordo com sua utilizagdo para analise de situacado sanitaria, monitoramento ou
avaliacdo. Na segunda s&o apresentados os indicadores e descritos de acordo com
sua estrutura (nomenclatura, forma de apresentagcdo ou método de célculo e fonte
de dados) e também com suas aplicagbes. Buscou-se explicar a relevancia da
informagdo ou do indicador para a vigilancia sanitaria e suas limitagcdes onde se
observam as barreiras que devem ser transpostas para a utilizacdo adequada
daquela informacéao ou indicador, uma vez que problemas na qualidade deles podem
levar a conclusbes equivocadas. Essas matrizes serviram como base para
apresentacao e analise dos resultados do estudo. A partir delas, foram construidos

os Quadros de resultados desse trabalho.

Outros sites como o do Ministério da Agricultura e da ANVISA também foram
consultados. Porém, nao foram utilizados em virtude de ndo preencherem todos os
critérios basicos que esta pesquisa coloca para a selegcéo dos dados, informacgdes e

indicadores, a seguir apresentados.

Além disso, foi realizada consulta aos instrumentos de planejamento, avaliacéo e
acompanhamento da Vigilancia Sanitaria estadual, que também teve um roteiro pré-
elaborado para auxiliar a coleta de dados (APENDICE D), sendo observados os

dados, informacdes ou indicadores utilizados em cada documento, especialmente
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para a area de vigilancia sanitaria de alimentos, buscando detalhar suas fontes,

caracteristicas e objetivos.

2.4 CRITERIOS DE SELECAO DOS DADOS, INFORMACOES E INDICADORES

O levantamento e selegcdo dos dados, informacdes e indicadores obedeceu aos

seguintes critérios:

a) relacionar-se as acgdes de controle de risco sanitario em alimentos;

b) apresentar o municipio como unidade de andlise, ndo sendo
considerado para o banco de dados o sistema de informagido ou
relatorio que nado possuia a desagregacdo dos dados até o nivel
municipal;

c) estarem atualizados em relagdo ao periodo (ano) da coleta;

d) permitir a construgdo de indicadores de analise de situacgao,
monitoramento e avaliagdo dos servicos e acdes de VISA, conforme

as definicdes descritas no marco referencial.

Para os instrumentos de avaliagdo e acompanhamento do nivel estadual de
Vigildncia Sanitaria foram observados os seus objetivos e suas formas de
construcdo, e a seguir realizada neles uma busca dos dados, informacbes e
indicadores relacionados a vigilancia sanitaria de alimentos ou que sugerissem a

formulac&o de algum indicador para utilizagdo na base municipal.

2.5 SELECAO DO MUNICIPIO
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Depois de levantada a primeira proposta de indicadores e informacgdes, foi
selecionado um municipio (de médio porte) no Estado da Bahia, onde a mesma foi
testada. A selecdo do municipio ocorreu a partir da possibilidade de acesso a
documentos de referéncia da Vigilancia Sanitaria Estadual acerca do municipio; da
facilidade de acesso da pesquisadora a este servigo; da disponibilidade de
informacdes do nivel municipal na base do DATASUS e outras existentes no nivel
estadual do Sistema de Vigilancia Sanitaria que indicaram a existéncia e
organizagdo do servigo no municipio; e da organizagdo do Servico de Vigilancia
Sanitaria do municipio, considerando alguns critérios descritos por Ferraro, Costa e

Vieira-da-Silva (2009) para a imagem-objetivo da VISA.

O objetivo principal dessa etapa foi verificar a viabilidade e a organizagao politico-
administrativa do servigo, uma vez que essa estrutura é determinante para a

aplicagao de uma proposta de gestao/planejamento utilizando indicadores.

2.6 ELABORACAO E REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Com a finalidade de conhecer o contexto politico-institucional do municipio, bem
como verificar a viabilidade de aplicacdo da proposta de indicadores, foram
realizadas quatro entrevistas: uma com o gestor, uma com o coordenador da
vigilancia sanitaria e mais duas com técnicos da VISA do municipio selecionado. Um
dos critérios de escolha dos entrevistados foi o tempo ocupado no cargo ou na
funcdo. Todos os membros da equipe de VISA entrevistados possuiam mais de 7
anos e o gestor informou estar a apenas 1 ano e 1 més no cargo. As entrevistas
foram realizadas durante o més de fevereiro de 2010, na sede da Secretaria

Municipal de Saude, onde também esta localizada a Vigilancia Sanitaria.

Foram elaborados trés roteiros semi-estruturados para as entrevistas (APENDICE E,
F e G): um para o gestor, outro para o coordenador da VISA e outro para os técnicos
de vigilancia sanitaria. As questdes do roteiro foram divididas em seis partes,
iniciando pela caracterizagdo do entrevistado e as outras cinco partes foram

construidas a partir do referencial de Ferraro, Costa e Vieira-da-Silva (2009) para a
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imagem-objetivo da VISA, abordando cinco aspectos: gestdo, financiamento,
estrutura, planejamento e avaliagdo das agdes e processo de trabalho. Os
entrevistados assinaram Termos de Livre Consentimento Esclarecido (APENDICE
H), onde a pesquisadora se comprometeu com a guarda do sigilo sobre nomes de
pessoas ou lugares envolvidos na pesquisa. As entrevistas foram gravadas,
transcritas parcialmente pela pesquisadora, codificadas para que nao houvesse

identificacdo dos entrevistados e analisadas.

2.7 PLANO DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O plano de analise dos dados foi conformado a partir das categorias analiticas e
empiricas apresentadas no marco referencial, e se iniciou no momento da
exploracdo do site do DATASUS, para realizar a selecdo de cada informagao ou
indicador. Sempre buscando o marco para cada categoria de analise, as
informacdes coletadas foram classificadas. O processo de descricdo das aplicacdes
e limitacbes de cada indicador ou informacéao, utilizando as matrizes da coleta de
dados, contribuiu também para encontrar a correspondéncia entre a informacao e a
categorizagao adotada, sendo necessario realizar varias revisbes em todo o material
coletado para construgdo da proposta do conjunto de indicadores para a vigilancia

sanitaria de alimentos.

Do mesmo modo, os instrumentos de avaliagdo e acompanhamento do nivel
estadual de Vigilancia Sanitaria foram analisados sendo realizada a classificagao
das informagdes selecionadas de acordo com as categorias analise de situagao
sanitaria, monitoramento e avaliagdo, concomitante a descricdo das aplicagdes e
limitagbes dos indicadores selecionados ou construidos, visto que as duas
atividades se relacionaram e complementaram. Os roteiros utilizados para coleta dos
dados tanto do site do DATASUS como dos instrumentos de avaliacido e
acompanhamento do nivel estadual de Vigilancia Sanitaria também auxiliaram na

analise dos dados.
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As entrevistas foram transcritas parcialmente pela pesquisadora, destacando-se os
conteudos relacionados a utilizacdo de informagdes, indicadores, sistemas de
informagao e organizagao do servico de acordo com a utilizagdo das informacoes.
As anotagdes realizadas junto aos roteiros de entrevistas auxiliaram na captagéo

das informacdes relevantes selecionadas.

A aplicabilidade da proposta foi analisada a partir das entrevistas realizadas e do
teste realizado junto ao municipio escolhido. Uma vez encontrados os dados e
informagdes com completitude e dentro dos critérios ja descritos anteriormente,
entendeu-se nao ser necessario fazer modificagbes. Ao observar dificuldades (falta
completitude e de consisténcia interna) para levantamento dos dados, ou ainda
pouca clareza na descricdo das aplicacbes e limitagbes para cada categoria
empirica adotada, foram realizados os ajustes no sentido de selecionar dados e

informacdes de acordo com os critérios e melhorar a descricdo dos indicadores.

2.8 TESTE DA PROPOSTA DE FERRAMENTA METODOLOGICA ELABORADA

A partir da escolha do municipio foram levantados dados e informagdes dos
sistemas de informagdes disponiveis no site do DATASUS, relativos aos indicadores
selecionados, além de coletadas informagdes junto ao municipio para alguns

indicadores cujas fontes eram relatorios gerenciais do municipio.

ApOs as entrevistas e durante essa etapa, foram realizados ajustes para o conjunto
de indicadores, considerando sempre as categorias de anadlise utilizadas nesse
estudo. Essa etapa teve um propdsito de consolidar a construgao da proposta de

indicadores, e a partir dela foram feitos os ajustes finais.

No que concerne aos aspectos éticos, o Projeto de Pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia, sendo analisado quanto ao atendimento aos requisitos éticos necessarios a

conducgao de estudos envolvendo seres humanos, o qual emitiu parecer favoravel.
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Para a realizagdo da pesquisa de campo, foi solicitada a autorizagéo junto a gestora

de saude do municipio selecionado, através de oficio (APENDICE A).

3 RESULTADOS
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Os resultados deste estudo correspondem a construgdo de um conjunto de
informagdes e indicadores que visam apoiar a gestao municipal no que se refere a
analise de situacdo sanitaria, no monitoramento e avaliagdo de suas ag¢des sobre
alimentos. Foi listado um conjunto de indicadores com este propédsito e a seguir sdo

apresentados os resultados desta construcao.

Os banco de dados dos sistemas de informagao encontrados no site foram: Sistema
de Informagbes Hospitalares (SIH), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA),
Sistema de Informacdo da Atencado Basica (SIAB), Sistema de Informacgdo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN), Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), Sistema de Informagdo de Controle do
Cancer do Colo de Utero (SISCOLO), Tabulacdo de dados de AIDS (Tabnet AIDS),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
Tabulacdo de dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Tabnet da ANS).
Estes todos podem ser explorados através do TABNET?®. Para todos esses sistemas
foram selecionadas informacdes, exceto para o SISCOLO e tabnet AIDS, por se
tratarem de sistemas especificos para o programa de Controle de Cancer de Colo de
Utero e Mama e para o programa de vigilancia e controle da AIDS, respectivamente,
e nao estarem relacionados com a vigilancia sanitaria de alimentos. Todos os outros
apresentaram informagdes importantes para a construcdo de indicadores para a

vigilancia sanitaria de alimentos e est&o apresentados nos APENDICES de J a S.

3.1 INFORMACOES DISPONIVEIS NO SITE DO DATASUS

¢ TABNET ¢é o tabulador na propria pagina eletronica, permite capturar as tabelas em arquivos do tipo
“.csv” ou ainda “.tab” que podem ser manipulados através do TABWIN. Tabulador é uma ferramenta
que auxilia construgcdo de tabelas. TABWIN e TABNET sdo as duas formas de tabuladores
disponiveis no site do DATASUS.
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Diversas informacdes foram selecionadas, a partir do site do DATASUS, para a
analise de situacao sanitaria, monitoramento e avaliagao da vigilancia sanitaria em
sua acao sobre alimentos. Ao explorar o site, percebeu-se que estas informagdes
apresentavam-se tanto em formato de relatérios como em banco de dados, que

podem ser selecionadas através de um tabulador.

Através do menu principal do site, na opcao “Informacdes em Saude”, identificou-se
os relatorios do Pacto de Atencdo Basica e Indicadores Municipais de Saude,
apresentando dados sobre mortalidade infantil e indicadores sdcio-econdmicos que
podem ser utilizados para analise da situagao sanitaria. Contudo, essas informacoes
estavam com defasagem de data. Outras fontes no mesmo site também
apresentaram esses dados com datas mais atualizadas. Do relatério Sala de
Situagao selecionou-se algumas informagdes socio-econdmicas e de gestdo
importantes para analise da situacédo. Ja para o monitoramento foram selecionadas
informacdes sobre vigilancia nutricional. Outro relatério também encontrado é o
Caderno de Informagdes de Saude disponivel para cada municipio, contudo, os
dados apresentados também se encontram desatualizados. Porém, esse relatorio
pode ser utilizado como um roteiro para selecionar informagdes importantes na

descri¢do da situacéo de satide de um municipio (APENDICE J).

Com relagdo aos sistemas que aparecem na opcgao “Assisténcia a saude”,
encontrou-se o SIH, o SIA, SIAB, SISVAN e Imunizagdes. Quanto ao SIH foram
selecionadas informacgdes relacionadas as internagcdes por DTA para todas as trés
categorias, e também as internagcdes por Doencgas Infecciosas e Parasitarias (DIP)
que corresponde ao capitulo | da CID 10, como informacdes relevantes para analise
da situacao e monitoramento. No SIA também foram encontradas informacgdes sobre
desempenho dos servigos de vigilancia sanitaria. Esse sistema ndo apresenta
informagdes especificas por objeto de interesse da VISA, por isso recomendam-se
as informacdes selecionadas apenas para a analise da situagao sanitaria. No SIAB
foram encontrados dados sobre o tipo de tratamento da agua para beber, que reflete
a situacao sanitaria da populacao e, para o monitoramento, informacdes relativas ao
acompanhamento das diarréias (um dos principais sinais das DTA) e a realizagao de

inspecao sanitaria pela equipe da atengao basica, o que possibilita a integragao da
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VISA com o profissional da assisténcia, uma vez que ele reflete um olhar ampliado
sobre saude. No SISVAN sdo apresentados dados acerca do estado nutricional de
populacdes especificas, que pode ser utilizado tanto para descrever a situagao
sanitaria, como o monitoramento desse indicador pode levar a identificacdo de
grupos prioritarios para o desenvolvimento de agbes de promogao de saude,
propostas pelo documento da Programacédo das Agbes de Vigilancia em Saude
(PAVS) de 2010-2011. Ja as informacbes sobre imunizagdes nao foram
consideradas relevantes para a vigilancia sanitaria uma vez que as DTA n&o sao
imunopreveniveis (APENDICE K).

Na opcgao “Epidemiolégicas e de Morbidade” os sistemas de informacgdes
apresentados sdo o SINAN, HIPERDIA, SISCOLO e tabulagdo de dados de AIDS.
Aqui se destaca o SINAN por apresentar informacbdes especificas acerca de
morbidades onde o agente etioldgico estava presente em alimentos. Por se tratar de
um sistema que apresenta o resultado de investigagdes, é possivel selecionar casos
onde a fonte ou o mecanismo de infeccdo tenha sido o alimento, e assim fazer
conexdao com o objeto da vigilancia sanitaria. Quanto ao HIPERDIA cabe ressaltar
que sao informacdes acerca de um grupo especifico (hipertensos e diabéticos
cadastrados) e podem ser relevantes para descrever a situagao sanitaria, visando a
necessidade de desenvolvimento de agbes de promog¢do de saude em integragao
com a Atencao Basica. Com relacdao ao SISCOLO e tabulagdes de AIDS nao foram

selecionadas informagées, como ja foi citado anteriormente (APENDICE L).

Na opcao “Rede Assistencial’ foram selecionadas informacdes do CNES relativas ao
cadastro e perfil das equipes de vigilancia sanitaria. Contudo, essas informagdes sao
interessantes para o acompanhamento pelo nivel estadual, uma vez que este
necessita ter um panorama da existéncia e composi¢ao dessas equipes. Os dados
da Pesquisa AMS (Pesquisa sobre Assisténcia Médica Sanitaria) ndo foram

considerados por ndo estarem atualizados (APENDICE M).

Outro bloco de informacdes foi encontrado na opgao “Estatisticas Vitais” onde se
localizam o SIM, SINASC e Atlas de Mortalidade por Cancer do INCA (Instituto
Nacional do Cancer). O SINASC apresenta informagao para o calculo do coeficiente
de mortalidade infantil considerada relevante para a analise da situagao sanitaria. Ja

o SIM aponta para o perfil dos 6bitos de uma populacdo, sendo considerados
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relevantes os obitos ocorridos por DIP, do mesmo modo que as internagdes, uma

vez que aqueles também podem estar associadas as DTA (APENDICE N).

Na opcéo de informagdes “demograficas e socioecondmicas” abre-se um submenu
onde estdo as opgdes “Educacao”’ e “Saneamento” que se referem a dados
coletados durante as pesquisas realizadas pelo IBGE, em que os dados de
referéncia estdo defasados (1991 e 2000). Com relagdo aos dados de populagéao
residente, ha as estimativas populacionais, censos e proje¢des produzidas e
atualizadas anualmente pelo IBGE constituindo-se importante dado para a
construcdo de indicadores, também utilizado pelo Tribunal de Contas da Uniao
(TCU) para calculo das cotas do Fundo de Participagdo Municipal (FPM) que devem

ser transferidas para os municipios (APENDICE O).

Na opc¢ado “Inquéritos e Pesquisas” encontraram-se estudos com datas
desatualizadas, sendo que a maior parte ndo desagrega informagdo ao nivel
municipal. Sdo trés as pesquisas apresentadas: Suplemento de Saude da Pesquisa
de Amostra de Domicilio (PNAD, Edi¢cdes de 2003 e 1998), VIGITEL (Vigilancia dos
fatores de risco e protecdo para doengas crénicas por inquérito telefénico, edicdes
de 2008, 2007 e 2006) e Inquéritos de Saude Bucal (1996). Os dados atualizados
sdo apenas os do VIGITEL, que apontam para questdes relacionadas a qualidade
de vida e habitos saudaveis. Com relagédo a alimentagao, essa pesquisa que ¢é feita
através de entrevistas por telefone em uma amostra da populagédo apresenta dados
relativos a referéncia ao consumo de frutas, carne e leite, contudo ndo se refere a
qualidade dos alimentos, objeto da vigilancia sanitaria. Os dados sao apresentados
apenas para capitais e regides do pais, por isso nao foram selecionados para esse
estudo. As demais pesquisas e inquéritos além de desatualizados, referem-se aos
dados que refletem as condi¢cdes de acesso e utilizagado dos servicos de saude, néo

se relacionando com servicos de alimentac&o ou a sua qualidade (APENDICE P).

A opcao “Saude Suplementar” apresenta informacdes relacionadas as operadoras
de Planos de Assisténcia a Saude e seus beneficiarios, apresentando desde as
questdes financeiras até a mortalidade, sendo que a informagao sobre mortalidade é
apenas para regides ou estados brasileiros. Nessa opgédo foram consideradas as

informacdes sobre a populacédo coberta por planos de saude, uma vez que reflete a
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condicdo socio-econdmica da populagcdo, o que é relevante para a analise da
situacéo sanitaria (APENDICE Q).

3.2 INFORMACOES DISPONIVEIS NOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO,
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA VISA ESTADUAL

Quanto aos instrumentos de planejamento, acompanhamento e avaliagdo da
Vigilancia Sanitaria estadual foram examinados os documentos do Pacto pela saude
2010, da Programacado de Agdes de Vigilancia em Saude (PAVS) 2010-2011,
Agenda de Saude do Estado da Bahia (2009-2011), Plano de Agéo de Vigilancia
Sanitaria do Estado da Bahia (2009), Relatorio de Metas do Sistema Informatizado
de Planejamento do Estado da Bahia (SIPLAN) 2009 e Relatério de Gestao 2008 da

Vigilancia Sanitaria do Estado da Bahia.

Observou-se que os documentos do Pacto e da PAVS objetivam estabelecer um
compromisso de agdes entre os entes federados, instituindo metas que devem

nortear as agdes de cada servico.

Quanto as informacdes relevantes para esse estudo, o Plano de Ac¢ao e o Relatdrio
de Gestao Estadual apresentaram dados de interesse do nivel estadual, como por
exemplo: andlise de residuos de agrotoxicos em alimentos, analises de agua
mineral, inspe¢cdo em Banco de Leite Humano (BLH), e inspe¢des em industrias de
alimentos, que, no Estado da Bahia, ainda s&o ac¢des desenvolvidas exclusivamente
por essa esfera de gestdo. Observou-se que o Relatério de Metas do SIPLAN/BA foi
0 unico documento analisado que nao apresentou nenhuma informagao relevante
para a vigilancia sanitaria de alimentos (APENDICE R). No entanto, a partir dessas
informagdes e das entrevistas, discutindo sobre o Plano de Acdo Municipal, foi
possivel sugerir para os municipios a captacao de informag¢des na sua base atravées
dos relatorios do proprio servigo, uma vez que muitos dados existentes em vigilancia
sanitaria ndo estao informatizados, tais como: numero de inspegcdes em servigos de
alimentacdo, numero de surtos por alimentos investigados e investigacbes de

doencas transmitidas por alimentos.
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A analise das entrevistas aponta para a grande importancia que a esfera municipal
da ao processo de pactuacdo e a necessidade de alcangar as metas, que sao
consideradas como indicadores referenciais de seu desempenho, sempre norteando

as atividades de vigilancia sanitaria, como afirmam os entrevistados:

Nés tentamos seguir a orientagdo que é pactuada. A gente tem a
pactuagdo com o Estado e nds temos que seguir pelo menos aquilo
que é pra gente cumprir, né? (Entrevistado 1)

[...]NGs pactuamos, nos expressamos em X estabelecimentos, nés
trabalhamos em cima desses numeros. Geralmente, acaba até
superando um pouco mais. Tem que ter um norte para comegar a
fazer alguma coisa. (Entrevistado 3)

E ainda com relagdo a pactuagao, o comentario de um dos entrevistados demonstra
o0 quanto € importante que seja realizado o monitoramento, uma vez que as
atividades podem ser ajustadas para o cumprimento do pacto e consequentemente

ajudar no cumprimento das metas do Estado:

Eu acho que vocé quando tem assim metas a serem alcangadas, da
pra fazer um planejamento mensal. Vamos dizer que tenha 120
locais para inspecionar o ano inteiro, de tal segmento. Sei que tenho
que ir em 10 mensais. Se fizer 08 no més, vou ter que fazer alguns a
mais no proximo més para compensar isso. Eu acho que da pra
gente, quando a gente faz um planejamento em relacdo a numeros,
a gente tem um norte melhor assim, que no meio do ano, checar
assim trimestralmente e ver que esta sendo feito, a gente correr
atras do que esta precisando. Entendeu?

[...] Pra ver o que é que nés ja fizemos no més... Eu posso dizer que
praticamente toda semana a gente senta, mesmo que nhao seja
reunido, mas pra ter um bate papo assim sobre o que foi feito na
semana, 0 que vai fazer semana que vem, 0 que esta carecendo
mais: agougue... algumas coisas pontuais que esteja devendo fazer
ainda. (Entrevistado 3)

No entanto, as metas devem estar bem ajustadas a realidade do municipio para que
possam ser cumpridas adequadamente, e para isso € necessario conhecer bem a

realidade local:

[A pactuacéo] foi elaborada pelos técnicos do municipio que ja sdo
pessoas que ja trabalham aqui a muito tempo, ja conhecem bem
essa realidade. Entao, ela contempla exatamente... pelo menos o
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que a gente sente, né? Como sendo de importéncia pra agdo de
vigildncia no municipio. (Entrevistado 2)

Também a Agenda de Saude do Estado da Bahia, o Relatério de Metas do
SIPLAN/BA e o Plano de A¢ao da Vigilancia Sanitaria da Bahia expressam as agdes
que deverao ser executadas para o cumprimento de compromissos, e o Relatério de
Gestao € o documento que aponta os resultados alcangados em relagédo as metas
estabelecidas para aquele ano. Na fala de um dos técnicos entrevistados, fica claro
que o Plano de Agcao também é uma referéncia para o desenvolvimento das acgdes,
embora sempre exista uma demanda espontanea, além do plano, como comenta o

seguinte entrevistado:

[...] O plano de acédo estabeleceu algumas metas fixas assim, né...
agente sabe que tem a meta fixa, mas a gente tem que fazer além
porque tem as demandas que a gente tem que da cobertura. Além
do plano. A gente tem um acompanhamento em cima do plano de
acéo. (Entrevistado 2)

3.3 VISA DE ALIMENTOS: APRESENTACAO DE FERRAMENTA PARA
CONTRIBUIR NO PLANEJAMENTO E GESTAO DAS ACOES

A proposta de indicadores e informagdes, para serem utilizados em vigilancia
sanitaria de alimentos, que é o objeto desse estudo, esta apresentada nos Quadros
1,2,3e4.

E importante observar que muitas sdo as informagdes encontradas que devem ser
utilizadas enquanto informacdes apenas. Ndo € necessario transforma-las em
indicadores ou indices, pois, por si sO, ja sdo expressao da realidade que se
pretende analisar, monitorar ou avaliar. Apresenta-se, entdo, uma sistematizacao
das informacdes, com suas aplicacdes e limitagdes, encontradas a partir do site do
DATASUS e dos instrumentos de planejamento, avaliagdo e acompanhamento da
Vigilancia Sanitaria estadual consultados, considerando o objetivo desse trabalho de
identificar informagdes uteis para o planejamento e gestdo em vigilancia sanitaria de

alimentos (Quadro 1).
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INFORMAGOES SELECIONADAS ANALISE DE SITUAGAO SANITARIA

FORMA DE FONTE DE X ~
NOMENCLATURA APRESENTACAO DADOS APLICACAO LIMITACOES
Dados e | N° da populacao Informacgdes Descrigcao da | Nao esta projetada
Informacgdes de Demograficas e | populagao para | quanto a zona de
Censos, projegoes, socioecondmicas | quem a VISA dirige | residéncia (rural ou
contagem - IBGE suas acoes. E | urbana). As
importante descrever | projecoes sao
por sexo e faixa | estimadas por meio
etaria. de calculos que
podem conter erros.
Outros: indicadores | Os indicadores ja | Relatério Sala de | Apresentacao de | Algumas
socioecondmicos, sdo apresentados | situagdo. Fonte: | dados e informagdes | informagdes nao
situagdo de saude, | calculados, diversas relevantes apara | estao atualizadas,
acbes de saude, | inclusive contextualizagéo além disso, alguns
gestdo em saude demonstrados em socio-politica e | sistemas de
gréficos. econbmica do | informacao
municipio. apresentam
subnotificacao, e
baixa completitude
dos dados
Recursos Valores liberados | Relatdrio Sala de | Conhecimento do | Os recursos
Financeiros pela ANVISA para | situagdo. Fonte: | repasse dos recursos | destinados a agéo de
liberados pela | municipios FNS liberados pela | VISA devem
ANVISA desenvolveram ANVISA para o | constituir-se de
acoes de VISA (em municipio. diversas fontes. A
Reais). Baseando-se nessa [ ANVISA é apenas
informagdo a equipe | uma delas, portanto,
de VISA pode sugerir | ndo dimensiona a
uma proposta de | totalidade de
utilizacao desses | recursos que devem
recursos de acordo | ser destinados a este
com suas | servico. Além disso,
prioridades. 0S recursos sao
aplicados pelo
municipio de acordo
com as prioridades
estabelecidas  pelo
gestor, nado sao
exclusivos para
vigilancia  sanitaria
de alimentos.
N° de surtos de | N° de ocorréncia de | Relatério de | A série  histérica | Para o municipio
DTA investigados surto de DTA | Gestao / | desse numero pode | essa informacao
investigados Relatérios da | trazer um importante | também devera estar
VISA reflexo da | registrada nos seus
sensibilidade do | relatorios. No

sistema de vigilancia
para detecgdo dos
casos, bem como da

capacidade

operacional da
vigilancia para evitar
esses casos,
merecendo uma
cuidadosa  analise,
apurando com
detalhes as
informacdes dos

relatério de gestao
estadual, nem
sempre encontramos
detalhes da acgao
desenvolvida por
cada participante da
investigacao.
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surtos.
N° de | Esses dados sao | SIA/SUS Essas informacdes | As informagdes nao
procedimentos de: apresentados como refletem os | estdo separadas por
- Aplicagdo de | numeros absolutos, procedimentos tipo de objeto de
multa, de | podendo ser basicos de vigilancia | interesse da VISA, o
adverténcia, de | estimadas sanitaria, podendo | que dificulta a
interdicao de | proporgdes e demonstrar que tipo | aplicagéo dessas
produto, de | razbes entre estes de vigilancia sanitaria | informagdes para o
interdicdo parcial / | procedimentos. esta sendo | monitoramento e
total de desenvolvida, se o | avaliacdo de agdes
estabelecimento; servico  utiliza a | especificas. Além
-Atividades l6gica  policialesca, | disso, esse sistema
educativas p/ aplicando multas, | foi criado na légica
profissionais do adverténcias e | gerencial com
setor regulado; realizando finalidade de
- Avaliagcdo de interdicdes; ou um | pagamento da
projeto basico de servico que esta | produgdo, o que
arquitetura; mais alinhado com a | pode gerar uma
- Cadastro de Promocgéo de Saude, | sobrenotificagdo das
estabelecimentos realizando agdes | informagdes. Muitas
sujeitos a vigilancia educativas, vigilancias sanitarias
sanitaria; cadastramento, municipais, porém,
- Cancelamento de avaliacao de | ndo utilizam esse
alvara de p/ projetos. sistema uma vez que

estabelecimento de
saude e outros de
interesse da VISA;

- Coleta de amostra
p/ analise de
controle e p/ analise
fiscal,

- Emissao de alvara
p/ estabelecimento
de saude e outros

de interesse da
VISA;

- Inspecgao
sanitaria;

- Investigacdo de
surto queixa técnica
/evento adverso.

o financiamento de
suas acdes
independe dessa
alimentagdo. Com a
Portaria 3252/09 que

torna obrigatoria
essa informagdo é
possivel que nos

préximos anos se
tenha uma melhora
na qualidade desses
dados.

INFORMAGCOES SELECIONADAS PARA

O MONITORAMENTO

FONTE
FORMA DE % =
NOMENCLATURA APRESENTACAO DA%EOS APLICACAO LIMITACOES
N° de visitas de | Trata-se de uma | SIAB Identificacao de | Refere-se a visitas

inspecao sanitaria

informagédo, é um numero

absoluto.

agdes de VISA sendo
realizadas por outros
profissionais que nao
sejam da equipe de

VISA. Essa
informacao pode
denunciar a
necessidade de
integracao das
praticas de VISA com
outras areas da
saude, inclusive para
conhecimento e
monitoramento de

realizadas pelos
profissionais de nivel

superior do
PACS/PSF.

Portanto, ndo se
trata de uma
inspegdo  sanitaria
propriamente dita,
mas de uma agao
que busca
identificacao de

riscos a saude da
populagdo. Também
ndo é uma acao
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servicos ou produtos | integrada.
de maior importancia
para o0  controle
sanitario.
INFORMAGOES SELECIONADAS PARA AVALIAGAO
FONTE
FORMA DE - x
NOMENCLATURA APRESENTACAO DA%E APLICACAO LIMITACOES
0S
Municipio com | Agbes descritas no | Fonte: Essa é uma informacgédo | Coleta de dados
Plano de Acgéo | plano, apontando | Planos de | relevante para atestar o | manual, sendo
Elaborado, para VISA de | Acdo do | compromisso do municipio | verificada através da
apresentando alimentos. Municipio | em executar agdes de | leitura do Plano de
acbes estratégicas controle de risco na area de | Agdo. A descrigcao
de vigilancia de Indicador alimentos. dessa agao no Plano
alimentos sugerido nao garante que de
pelo fato ocorra a sua
PACTO execugao.
2010 Esse indicador ¢é

sugerido pelo Pacto
pela Saude 2010,
onde esta presente o

indicador de
Interesse  Estadual:
Percentual de
municipios com
pactuacdo de acoes
estratégicas de

vigilancia sanitaria.

Quadro 1 - Informagbes selecionadas para analise de situagdo sanitaria, monitoramento e avaliagao
da vigilancia sanitaria de alimentos.
Fonte: Do autor, 2010.

Quanto aos indicadores, muitos foram construidos a partir dos dados e informagdes

disponiveis nos diversos bancos de dados ja referidos (APENDICES J a S). Foram

encontrados 15 indicadores para a analise de situagcdo sanitaria, 14 para o

monitoramento e apenas 02 para avaliagdo. A aplicacéo e as limitagbes de cada um

desses indicadores também est&do descritas a seguir (Quadros 2, 3 e 4).

Os indicadores relacionados a analise de situacdo sanitaria evidenciam as

dimensdes da vida da sociedade e sua organizacdo, o que envolve tanto os

indicadores socio-demograficos, quanto econdmicos, e outros relacionados aos

servicos de saude e sua utilizagdao, no entanto procurou-se selecionar informacgdes

ou indicadores relacionados a questbes que apontassem o risco para DTA,

populagdes vulneraveis ou servigos e agravos relacionados a alimentos (Quadro 2).

INDICADORES SELECIONADOS PARA ANALISE DE SITUAGAO SANITARIA

Método de Fonte de S o
Nomenclatura . Aplicagéo Limitagbes
calculo dados
Proporcdo de | N° de domicilios | SIAB Demonstra a realidade de | Para haver um reflexo de
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domicilios  por | por tipo de | Obs.: 0 | acesso aos diferentes meios | todo o municipio o PACS
tipo de | tratamento de | indicador ja | de tratamento de &agua nos | deve ter uma cobertura de
tratamento  de | &gua utilizada / N° | esta calculado | domicilios. Uma vez que a | 100%. Além disso, ha criticas
agua total de familias | no sistema. agua para consumo humano é | a essa fonte de informagéo,
cadastradas pelo também considerada um | pois se questiona a
programa alimento e um veiculo de | qualificagdo dos Agentes que
doengas, é importante | coletam esses dados.
conhecer as formas de
tratamento mais utilizadas pela
populagcdo para corrigir ou
incentivar habitos saudaveis,
desenvolvendo  acbes de
promogdao de saude. Além
disso, os dados apresentam
microlocalizagao.
Proporgdo de | N° de inspegdes | Relatério de | Importante conhecer as agdes | O cadastro desses servigos &

inspecbes em | em servicos de | Gestao/ de gerenciamento de risco | muito fragil, muitos deles sao
servigos de | alimentos / N° | Relatérios do | para estes estabelecimentos | informais e abrem ou fecham
alimentos total de inspecgdes | servigo de | responsaveis pela producdo e | com  muita rapidez e
em todos os | VISA manipulagao de alimentos. frequéncia, dificultando a
servigos X 100 (Sugerido acdo da VISA. Muitas
pela PAVS) vigilancias n&o incluem os
servicos informais
(ambulantes).

Incidéncia de | N° de casos (do | SINAN, IBGE | Importante descritor do perfil | Embora sejam verificados os
Botulismo agravo) no de morbidade da populagdo do | casos confirmados, é
periodo/ local. A ocorréncia de casos de | importante  observar que
Incidéncia de populagéo botulismo pode estar | esses casos sdo apenas uma
Intoxicagao exposta ao risco relacionada ao consumo de | parcela dos que ocorrem na
Exdgena por de adoecer no palmito sem controle higiénico | populagdo visto que ha
Alimentos local e tempo X sanitario, bem como as | problemas de subnotificagcio.
100 intoxicagdes por alimentos, os | Além disso, a qualidade dos
Incidéncia  de casos de hepatite A, Doenca | dados depende das
Hepatites A de Chagas aguda ou cdlera | condicdes técnico-
Incidéncia de estdo relacionados com o | operacionais do sistema de
Doenca de consumo de alimentos em | vigilancia epidemioldgica.
Chagas Aguda condigbes inadequadas de | Uma VE ativa apresentara
Incidéncia __ de higiene, seja do préprio | dados com maior
Colera alimento ou do manipulador ou | confiabilidade e consisténcia.

local onde é manipulado (o que

também ¢é objeto de controle

da VISA).

Proporgdo  de | N° de internagbes | SIH No capitulo | do CID 10 [ Um mesmo paciente, durante

internacbes de
residentes, de
acordo com lista
de morbidade
do capitulo | do
CID10

de residentes por

morbidades

descritas no
capitulo | do CID
10/ N° total de

internacdes X 100

encontram-se todas as DIP,
que refletem as condi¢des de
vida da populagao,
identificando situacbes criticas
que necessitem de
intervencgao.

o0 periodo analisado, pode
acumular mais de uma
internagdo. Também a oferta
de leitos é influenciada por
fatores operacionais, bem
como politicos e econdmicos,
0 que nao garante que toda
demanda seja atendida. A
fonte de dados registra
apenas os casos atendidos
pelo SUS.
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Proporgcdo de
internagcbes de
residentes  por
DTA presumivel

N° de internagdes
de residentes por
DTA presumivel/
N° total de
internacdes do
capitulo | do CID
10 X 100

SIH
Obs.: aqui as
morbidades

de interesse
se referem a:

A00 - AO09;
B15; B65 -
B83

Especificamente  sobre as
DTAs, observa-se este
indicador como um descritor da
qualidade dos alimentos
disponiveis ao consumo
(objeto da VISA). DTA aqui
esta definida de acordo com o
manual de vigilancia das DTA
do MS (p. 19 a 22)

Série  histérica | N° de obitos por | Relatério Sala | Demonstra situacdes de | Os dados sao apresentados
da Mortalidade | diarréia/ Pop | de situagdo. | desigualdade sociais e | em forma gréfica, ndo sendo
por diarréia e | residente no | Fonte: problemas de acesso ao | permitido conhecer o nimero
outras infeccdes mesmo local X | SIM/IBGE servico. Considerando que a | bruto  que compée o]
presumidas 100.000 Dados de | DDA também pode ser uma | numerador e denominador do

2002 a 2008. | DTA, relaciona-se com a | indicador.

A série € | qualidade dos alimentos ou

apresentada agua disponiveis para

sob a forma | consumo (objeto da VISA).

de grafico.
Mortalidade N° de obitos de | SIM @) indicador pode ser | Cobertura do SIM e
Proporcional por | residentes, por | Obs.: aqui as | apresentado por faixa etaria, | subnotificagao. Elevadas
DTA presumivel | DTA presumivel/ | morbidades sexo, escolaridade, estado | proporgbes de o&bitos mal
(do capitulo das | N° total de obitos | de interesse | civil,b raga e escolaridade | definidos compromete esse

DIP)

de residentes, por
Capitulo 1 X 100

se referem a:

A00 - AO09;
B15; B65 -
B83.

medindo a participagao relativa
daquela causa dentro do
capitulo. Da mesma forma que
no caso das internagdes, deve
se selecionar um conjunto de

indicador. Além disso, ha
também influéncia da
estrutura etaria da populagéo
(se esta for idosa, ha uma
maior tendéncia a morte por

causas que podem ser | doengas cronico-
consideradas como DTA | degenerativas).
presumivel, caracterizando um
evento de destaque para o
monitoramento.
indice (N° de pessoas | Relatério Sala | Informagdes relacionadas a | Dados limitam-se a
antropométrico com baixo peso | de situacdo, | peso e altura de <5a, e maior | populagdo cadastrada no
para para a idade | fonte original: | de 18 por peso, ou ainda para | programa SISVAN ou Bolsa
desnutrigio registradas no | CGPAN/SISV | crianga, adolescente, gestante, | Familia, ndo correspondendo
SISVAN Web) x [ AN ou | adulto e idosos. Para a VISA é | a totalidade da populacéo.
100 SISVAN/ importante como descritor do | Também nao é
n° total de | Bolsa Familia | estado nutricional de criangas | recomendavel fazer a
criangas® Indicadores ja | e adultos, pode indicar a | projecao desse dado para
registradas no | calculados, necessidade da VISA | toda a populagao visto que a
SISVAN para a | referéncia incorporar-se as acgbes de | amostra desse programa é
faixa de idade 2009 educagao em saude | bem direcionada para a
promovidas pela atencao | populagéo de baixa renda.
basica no que diz respeito a
promog¢do da alimentagao
saudavel (uma acédo da VISA
na PAVS 2010-2011).
Proporgdo de | N° de diabéticos | HIPERDIA Indicadores importantes para | Indicador se refere a um
sobrepeso, ou hipertensos direcionar a¢des de promogéo | publico  alvo  especifico
tabagismo, com (sobrepeso, de salde para esse publico | (diabéticos e hipertensos
sedentarismo tabagismo, ou especifico, devendo a VISA | cadastrados no programa).
L sedentarismo)/ N° integra-se a atengédo basica
em diabéticos ¢ ~
otal de para desenvolver essa agao.

ou hipertensos

cadastrados X
100

Quadro 2 - Indicadores para analise de situagao sanitaria da vigilancia sanitaria de alimentos.
Fonte: Do autor, 2010.
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Com relacdo ao monitoramento, a ideia de evento sentinela como informagdes que
permitem a associagdo com fatores de risco e que podem sugerir os pontos de
vulnerabilidade do servigo foi o norte para a selegcdo e construgcado dos indicadores
(Quadro 3). Alguns indicadores selecionados se referem a agravos especificamente
transmitidos por alimentos e outros apresentam relacdo com a condi¢cao de saude de
populagdes mais vulneraveis (sensiveis) a ocorréncia de DTA. Além disso, foram
selecionados também indicadores que refletem o desempenho do servigo, buscando
um acompanhamento do processo de trabalho da VISA. Cabe destaque para o
indicador que se refere a deteccdo de alimentos contaminados. A qualidade dos
alimentos deve ser monitorada pela VISA, com o apoio do laboratério, sendo este
fundamental para a conclusdo dos casos e aplicagao das medidas de controle que
envolve a agdo de todas as vigilancias. Durante as entrevistas, coordenador e
técnicos da VISA comentaram a importancia de executar o monitoramento de

alimentos contando com o apoio laboratorial, como refere o seguinte entrevistado:

[...] O que a gente faz aqui ndo é sempre, é... que a gente precisa do
laboratério e o laboratério que a gente tem de referéncia é o LACEN,
Salvador. E isso demanda de uma viagem daqui pra Salvador, o
carro pra fazer isso, um dia pra fazer isso, é... E entéo, o que a gente
faz é o seguinte: nos temos algumas que ndo sdo muitas, s&o
poucas concessionarias de alimentos aqui. E algumas... Nesse
periodo, o que a gente consegue entdo fazer uma coleta de
determinado alimento pra fazer analise. A gente ja cobra isso das
empresas, elas fazem isso, mas a gente faz o nosso também.
(Entrevistado 1).

INDICADORES SELECIONADOS PARA MONITORAMENTO
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Nomenclatura Método de Calculo Fgg‘:jeoge Aplicagao Limitagbes
Incidéncia de | N° de casos (do | SINAN Fatores determinantes | Nao traduzem
Botulismo agravo) no ou condicionantes | somente o impacto

periodo/ devem ser o foco das | das agdes de VISA,

Incidéncia de populagcédo exposta acbes de VISA e ao | pois & também o
Intoxicagéo ao risco de mesmo  tempo sé_o reflexo_ do
Exdgena por adoecer no local e também responsaveis | adoecimento da
Alimentos tempo X 100 pela ocorréncia dessas | populagao em virtude
doencas. A VISA pode | de suas condigdes de

intervir sobre uma parte | vida. Esses casos

Incidéncia de desses fatores que |sdo apenas uma
Hepatites A levam & ocorréncia | parcela, visto que ha
desses casos, que ndo | problemas de

podem ser vistos como | subnotificagéo. A

Incidéncia de resultado de  suas | confiabilidade e
Doenca de agdes, mas podem ser | consisténcia dos
Chagas Aguda Uteis como eventos | dados depende de
sentinelas para | uma Vigilancia

monitorar a | Epidemioldgica ativa.

— necessidade de
Incidéncia de intensificar as agdes de
Colera controle de risco e

promogao da saude.
Mortalidade N° de o&bitos de | SIM O indicador pode ser | Cobertura do SIM e
Proporcional por | residentes, por apresentado por faixa | subnotificacio.
DTA presumivel | DTA  presumivel/ etaria, sexo, | Elevadas proporgoes
(do capitulo das | N° total de obitos escolaridade, estado | de obitos mal
DIP) de residentes, por civil, raca e | definidos
Capitulo I X 100 escolaridade medindo a | compromete esse
Obs.: aqui as participagéo relativa | indicador, além disso,
morbidades de daquela causa dentro | ha também influéncia
interesse se do capitulo. Da mesma | da estrutura etaria da
referem a: AO0 — forma que no caso das | populagcdo (se esta
A09; B15; B65 — internagbes, deve se | for idosa, ha uma
B83. selecionar um conjunto | maior tendéncia a
de causas que podem | morte por doengas
ser consideradas como | crénico-
DTA presumivel, | degenerativas).
caracterizando um
evento de destaque
para o0 monitoramento.
Proporgao de | N° de criangas < | SIAB Essas informagbes | Informagédo limita-se
criangas < 2a que | 2a que tiveram podem apontar a | a cobertura do PACS,
usaram terapia de | diarréia e usaram necessidade de realizar | informagdo coletada
reidratacao oral terapia de acgdes educativas | a partir da informagéao
reidratagdo oral / quanto a importancia do | dos pais, havendo
N° de criangas tratamento da agua de | também subregistro
cadastradas X 100 consumo humano, bem | ou registros

Taxa de
Mortalidade < 1a
por diarréia

N° de obitos de
criangas < 1a por
diarréia no
periodo/ n°® de
nascidos vivos de
maes cadastradas
no periodo X 1000

como os cuidados com

alimentos e
manipuladores.
Para VISA, a

mortalidade por diarréia
pode ser utilizada como
um evento sentinela

equivocados.
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Taxa de
hospitalizagao <
5a por

desidratagao

N° de criangas <
5a internadas por
desidratagdo/ n°
de criangas < 5
anos cadastradas
X 1000

importante para
desencadear agdes de
controle da agua e
alimentos especificos. A
VISA pode participar
junto com a VE da

Proporcao de | N° de Inspecdes | Relatério de | Importante conhecer as | O cadastro desses
inspecdes em | em Servicos de | Gestao/ agdes de | servicos é muito
servigcos de | alimentos / N° total | Relatérios gerenciamento de risco | fragil, muitos deles
alimentos de inspegdes em | do  servigo | para estes | sédo informais e
todos os servigos | de VISA estabelecimentos abrem ou fecham
X100 (Sugerido responsaveis pela | com muita rapidez e
pela PAVS) | produgdo de alimentos | freqliéncia,
que € distribuido e | dificultando a agéo da
comercializado em todo | VISA. Muitas
o} pais. Como | vigilancias nao
monitoramento deve-se | incluem o0s servigos
conhecer o total de | informais
servicos cadastrados e | (ambulantes).
a meta que devera ser
alcancgada.
Proporgao de | N° de amostras Sugerido Demonstra o grau de | Essa acgdo depende
amostras de | de alimentos que | pelo Plano | risco a que a populagao | da articulagdo da
alimentos com | apresentaram de Acdo do | esta exposta, relativo ao | VISA com a
inconformidades inconformidades/ estado. consumo dos tipos de | referéncia laboratorial
n° de amostras de | Fonte: alimentos que foram | que na Bahia nao
alimentos Relatorios analisados. Para essa | esta disponivel para
coletadas X 100 de VISA aplicagdo €& importante | todos os municipios.
que as analises
ocorram
periodicamente.
Demonstra a | Essa acao por
participacao dos | envolver agravos,
alimentos como fatores | muitas vezes é
de risco para a | desenvolvida pela VE
Proporcao de | N° de surtos de ocorréncia de surtos. | que podera
surtos de origem | origem alimentar Os  surtos  podem | coordenar a agdo, e
alimentar investigados / n° também ser eventos | por falta de
investigados total de surtos sentinelas, estimulando | entendimento das
investigados a acao integrada da | atribuicbes de cada
VISA com outros | setor, realizar coletas
setores ou 6rgéos. equivocadas,
inviabilizando a acéao
da VISA. Além disso,
depende também da
velocidade com que
chega a informacgao.
Percentual de | Numero de | Fonte: Considerando a agua | A realizagdo de
realizagéo das | amostras de | SISPACTO/ | de consumo humano | analises de agua esta
analises de | coliformes totais | SISAGUA como alimento, esse | condicionado a
vigilancia da | realizadas pela indicador sugere a | existéncia de suporte
qualidade da | vigilancia / total de potencialidade da | laboratorial. Esses
agua, referente ao | amostras de transmissao de doencgas | dados séo
parametro coliformes  totais através da agua, | alimentados no
coliformes totais. obrigatdrias x 100 tornando-se uma acdo | SISAGUA a cada

importante para a VISA,
através da qual o
controle de riscos e a
protecéo a saude

semestre. Portanto, o
monitoramento para
periodos mais curtos
nao € possivel.
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podem ser

estabelecidos.

Quadro 3 - Indicadores para monitoramento da vigilancia sanitaria de alimentos
Fonte: Do autor, 2010.

Os indicadores selecionados para avaliagao foram apenas dois e se relacionam ao

desempenho do servigo estando também selecionados para o monitoramento. Tanto

a proporc¢ao de inspe¢des em servicos de alimentacdo, como o percentual de

realizagcado das analises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao parametro

coliformes totais séo indicadores que demonstram a cobertura das acdes e o

trabalho da VISA voltado para objetos como alimentos e agua para consumo

humano. Além disso, sao propostos pela PAVS e pelo Pacto, respectivamente

(Quadro 4).
INDICADORES SELECIONADOS PARA AVALIAGAO
Nomenclatura Mgzgslge Fonte de dados Aplicagao Limitagbes
Proporcao de | N° de | Relatério de | Esse indicador demonstra o | Esse calculo
inspecdes Inspecdes Gestao/ volume de trabalho da visa | demonstra apenas a
sanitarias em | sanitarias em | Relatérios do | no sentido de controle de | acao da visa
servigos de | servigos de | servigo de VISA riscos na area de alimentos. | (pactuada ou
alimentos Alimentos / n° | (Sugerido pela | Importante  conhecer as | planejada), nao
total de | PAVS) agbes de gerenciamento de | sendo possivel
inspecbes da risco para estes | associa-lo
VISA X 100 estabelecimentos diretamente a outros
responsaveis pela producdo | resultados. E comum
de alimentos que € | haver fragilidade no
distribuido e comercializado | cadastro dos servigos
em todo o pais. de alimentagdo, uma
vez que muitos sao
informais.
Percentual de | Numero de | Fonte: Considerando a agua de | A realizagdo de
realizagdo das | amostras  de | SISPACTO/ consumo humano como | analises de agua esta
analises de | coliformes SISAGUA alimento, esse indicador | condicionado a
vigilancia da | totais sugere a potencialidade da | existéncia de suporte
qualidade da | realizadas pela transmissdo de doencas | laboratorial, além de
agua, vigilancia / total através da agua, tornando-se | técnica especifica
referente  ao | de amostras de uma acao importante para a | para coleta da dgua e
parametro coliformes VISA, através da qual o | material adequado
coliformes totais controle de riscos e a | para realizagdo da
totais. obrigatérias  x protecdo a saude podem ser | coleta.
100 estabelecidos.

Quadro 4 - Indicadores para avaliagao da vigilancia sanitaria de alimentos.
Fonte: Do autor, 2010.

3.4 REALIZACAO DO TESTE
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3.4.1 Necessidade de informagoes do ponto de vista dos agentes

No municipio selecionado para aplicacao do instrumento como teste, de acordo com
os entrevistados, existe um servigo de vigilancia sanitaria com estrutura politico-
organizacional alinhado com alguns critérios descritos por Ferraro, Costa e Vieira-
da-Silva (2009), ou seja, existéncia de Plano de Agéo para VISA, envolvimento da
equipe na construgcdo e execugao do mesmo, codigo sanitario municipal, equipe
técnica capacitada e atendendo as necessidades do servigo, estrutura fisica e
recursos financeiros minimos, cadastro de estabelecimentos, integragcdo com outras
vigilancias, outras areas da saude e também outros 6rgéos, realizagdo do controle
sanitario de alimentos, atendimento a denuncias e atividades educativas para
populagdo e setor produtivo. Verificou-se também que o servigo escolhido utiliza
informagdes do DATASUS, ainda que de forma incipiente ou pouco sistematizada,

segundo fala de um dos informantes:

[...] Noés buscamos essas informagbes com o nosso setor da
vigilancia epidemiologica através da Internet, no site do DATASUS.
Casos de diarréia, casos de ... eh... algum tipo de surto que... a VIEP
detecta logo. (Entrevistado 1)

Um dos entrevistados ressalta a importancia da criacdo de indicadores que possam
oferecer visibilidade para as acbes de VISA, uma vez que, segundo ele, essas acoes
estdo impregnadas de subjetividade. Baseando-se no conceito de VISA como um
servico com a finalidade de proteger e promover a saude e que requer
conhecimentos multidisciplinares e agdes inter e intra-setoriais, esse entrevistado
observa a insuficiéncia dos indicadores pontuais que sado pactuados, sugerindo a

construgdo de indicadores ndo quantitativos para a vigilancia sanitaria.

Ja discuti... de se criar indicadores qualitativos da atuagcdo da
vigilancia, né? A gente tem aqueles indicadores mestres que a gente
pactua todo ano no pacto... pela vida, mas a gente ta tentando
construir alguns indicadores municipais que venham fortalecer a
atuagdo da vigilancia a saude, né? Porque é uma agdo assim um
pouco subjetiva, fica muito na subjetividade das pessoas enxergarem
a atuagdo da vigilancia. E entdo, a gente tenta mostrar as agbes
desenvolvidas. Fica dificil até vocé enxergar como é que a vigilancia
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sanitaria ta inserida nisso, se vocé néo tem a visdo, essa concepgao
ampliada do que é o conceito de vigilancia. Também eu acho que
isso é o que qualifica um pouco a gestdo, né? Vocé sai daquele
processo muito operacional, da execugdo, pra pensar assim num
modelo realmente de vigilancia onde as areas se integrem, se
complementem na verdade, né? (Entrevistado 4)

Com relagao aos sistemas de informagao existentes, foram referidas limitagcbes em
termos da vigilancia sanitaria para acompanhar as suas agdes, 0 que parece ser
diferente na vigilancia epidemioldgica, visto que esta monitora agravos. Entéo, os
sistemas oferecem a cobertura de notificagdes ou vacinagdes, por exemplo. No
entanto, para a VISA, suas acgdes perpassam a promoc¢ao de saude e a prevencgao,
que ndo possui uma medida exata. Assim, foi criticada a logica de alimentac&o de
sistemas sO para garantir recursos, sem oferecer capacidade de acompanhar as
acdes de vigilancia sanitaria.

Eu acho que ngo é nem um financiamento, a gente tem incentivo
minimo para as ag¢bes basicas... até por que existe ainda uma logica
que vocé tem que registrar as agbes ainda no SIA e ndo sei o qué,
como uma forma indicativa de que a vigilancia ta fazendo alguma
coisa, né? Nao sei se as outras vigilancias vocé consegue monitorar
ainda alguns indicadores como de vacinagédo, né, de notificacao de
agravos, mas o0s estabelecimentos de salde apesar de a gente ter
um sistema aqui que é o de cadastro de estabelecimentos, mas ele
nao monitora nem qualifica o que é feito, né? (Entrevistado 4)

Indicou-se, também, a importancia de se criar um sistema de informagcao para a
VISA que dé conta de demonstrar o aspecto de promocgao de saude desenvolvido

por este servigo:

A gente ta em fase de discussdo porque a gente carece muito de
um sistema de informacdo que dé suporte a isso, porque assim
vocé criar indicadores para cadastro de estabelecimentos. Isso é um
dos indicadores mais faceis de vocé ta monitorando, mas
indicadores qualitativos mesmo, que vocé enxergue, tipo uma
pesquisa de campo. Com a populagdo, como eles enxergam a
vigilancia sanitaria, da importancia dela, a gente pensa em fazer
essa pesquisa, principalmente voltada para o mercado informal.
(Entrevistado 4)

Outro ponto foi a identificacdo dos servigos de alimentos, especialmente os
informais, como aqueles que oferecem grande risco a populagéo e onde a vigilancia

sanitaria deve atuar com maior intensidade. No entanto, onde ha também um grande
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conflito de interesses e por fim se torna uma grande questdo para a atuagdo da
VISA.

O mercado informal (de alimentos) ainda cresce muito. Entédo essas
pessoas na busca de ter uma renda... comercializando produtos que
péem em risco a populagédo, por exemplo. Eu acho que isso é a
maior preocupagdo hoje. (Entrevistado 4)

Talvez o que a gente ainda precise desenvolver mais, considerando
que deve ser um problema pra muitos municipios, € com a questao
de ambulantes. Entdo, assim, na verdade eu acho que esse é um
grande “calo” nacional em vigiléncia sanitaria. A gente trabalha com
legislagdo, com normas técnicas que sé&o voltados pra lugares que
tem ja uma estrutura fisica. Entdo, como vocé vai lidar com local que
nao tem... que é a céu aberto? Entretanto, a gente sabe que aquilo é
0 meio de vida daquela pessoa. E entao, a gente tem que ter o bom
senso de articular o social com o técnico também, né... talvez essa
sefa a grande questédo, o grande dilema que a gente precise ainda
desenvolver... de como articular isso. (Entrevistado 2)

Tao importante quanto ter a informagéo é a disposi¢cao dos profissionais em busca-
la. Segundo os relatos, a gestdo tem se ocupado de oferecer uma infra-estrutura e
organizagdo que contribua para o melhor desenvolvimento das agbdes. Contudo, é
necessario que os profissionais também apresentem os dados e alimentem os
sistemas existentes, melhorando a qualidade dos dados e disseminando o

conhecimento:

A gente ndo tem nada construido de indicador municipal, a gente
busca construir isso, mas é muito... é complexo... A gente ta
investindo muito em tecnologias, né... Entdo, a gente ta avangando
assim. Mas que os profissionais busquem também, dentro da
formagcdo deles, esse olhar para a busca do conhecimento, da
informagédo, ndo esperar sempre que a Secretaria apresente dados
pra eles, que eles também produzam conhecimentos, dados ... que
venham fortalecer o trabalho deles. (Entrevistado 4)

3.4.2 Aplicacao do instrumento e ajustes da proposta

A proposta inicial dos instrumentos sofreu alguns ajustes baseando-se nas
informacdes colhidas através das entrevistas. Realizou-se, entdo, uma aplicacao

final, sendo demonstrada a relevancia e possibilidade de utilizacdo dos achados pelo
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nivel municipal, possibilitando novos ajustes. O resultado do teste esta apresentado
nos Quadros 5 e 6, com as informagdes e indicadores do municipio escolhido. O
Quadro 5 apresenta as informagdes que foram destacadas como de relevancia para
analise da situagao sanitaria, monitoramento e avaliagdo em VISA de alimentos.
Essas informacbes foram coletadas através do site do DATASUS e também de
documentos da VISA municipal. Do mesmo modo, o Quadro 6 apresenta os
indicadores calculados a partir dos dados coletados nas mesmas fontes. Nesse
teste, se pode observar a disponibilidade de informagdes que ao serem utilizadas
nao apenas expressam a situacao sanitaria do municipio para o servico de VISA,
como também se apresentam indicadores para monitoramento, especialmente
alguns que podem ser apontados como eventos sentinela, ou ainda abrir espaco

para avaliagdes pontuais das acoes.

INFORMAGOES SELECIONADAS ANALISE DE SITUAGAO SANITARIA

Nomenclatura Forma de_ Fonte de dados Resultado AnOA de.
apresentacéo referéncia
Dados e Informacoes N° da populagéo Informacgdes 57.713 2009
de Censos, projecoes, Demogréficas e
contagem socioecondémicas -
IBGE
Outros: indicadores | Os indicadores ja sdo | Relatério Sala de Analfabetismo <15
socioecondmicos, apresentados situagdo. Fonte: anos (2007): 18,43%
situacdo de saude, | calculados, inclusive diversas Esperanga de vida ao
acoes de saude, | demonstrados em nascer (2007): 72
gestdo em saude graficos. Grau de urbanizacéo
(2007): 72,8
Area territorial: 207,5
Km?2
Ano da criagdo do
municipio: 1986
Cobertura
populacional de ACS
(2009): 100%
Recursos Financeiros | Valores liberados pela | Relatério Sala de R$ 32.148,84 2009
liberados pela ANVISA | ANVISA para situagao. Fonte:
municipios FNS
desenvolveram agbes
de VISA (em Reais)
N° de surtos de DTA N° de ocorréncia de Relatorio de =0 2009
investigados surto de DTA Gestao / Relatérios
investigados da VISA
N° de procedimentos | Esses dados sao SIA/SUS - Atividades | 2009
de: apresentados como educativas p/
- Aplicagdo de multa, | numeros absolutos, profissionais do setor
de adverténcia, de | podendo ser regulado: 2
interdicao de produto, | estimadas proporgdes - Cadastro de
de interdicdo parcial / | e razbes entre estes estabelecimentos
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total de
estabelecimento;
-Atividades educativas
p/ profissionais do setor
regulado;

- Avaliacédo de projeto
basico de arquitetura;

- Cadastro de
estabelecimentos
sujeitos a vigilancia
sanitaria;

- Cancelamento de
alvara de p/
estabelecimento de
saude e outros de
interesse da VISA;

- Coleta de amostra p/
analise de controle e p/
analise fiscal,

- Emisséo de alvara p/
estabelecimento de
saude e outros de
interesse da VISA;

- Inspegao sanitaria;

- Investigagéo de surto
queixa técnica /evento
adverso.

procedimentos.

sujeitos a Vvigilancia
sanitaria: 140

- Coleta de amostra p/
analise de controle:
382 e p/ analise fiscal:
24

- Emisséao de alvara p/
estabelecimento  de
saude: 27 e outros de
interesse da VISA:
109

- Inspegao sanitaria:
585

INFORMACOES SELECIONADAS PARA O MONITORAMENTO

Nomenclatura Método de calculo Fonte de dados Resultado Ano de
referéncia
N° de visitas de Trata-se de uma SIAB 7 Jan ajul
inspecao sanitaria informagéo, é um 2009
numero absoluto.
INFORMACOES SELECIONADAS PARA AVALIACAO
Nomenclatura Método de calculo Fonte de dados Resultado Ano de
referéncia
Municipio com Plano | Agbes descritas no | Fonte: Planos de Municipio apresentou | 2009
de Acado Elaborado, | plano, apontando para | Agdo do Municipio | plano de agédo com
apresentando acgdes | VISA de alimentos referéncia ao controle
estratégicas de Indicador sugerido | de risco na area de
vigilancia de alimentos pelo PACTO 2010 | alimentos
Quadro 5 - Aplicacdo da ferramenta metodoldgica elaborada com informagbes para andlise de
situacao sanitaria, monitoramento e avaliagao da vigilancia sanitaria de alimentos em um municipio
de médio porte, Bahia, 2009.
Fonte: Do autor, 2010.
INDICADORES SELECIONADOS PARA ANALISE DE SITUAGAO SANITARIA
Nomenclatura Método de calculo Fonte Resultado Anci de_
referéncia
Proporgao de N° de domicilios por tipo SIAB Filtrada: 7554/16927*100 =  [Julho/2009
domicilios por tipo | de tratamento de agua (Situagéo de 44,63%
de tratamento de utilizada / N° total de Saneamento) Fervida: 238/16927*100 =
agua familias cadastradas pelo 1,41%
programa X 100 Clorada: 1108/16927*100 =
6,54%

Sem tratamento:
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8027/16927*100 = 47,42%
Proporgao de N° de Inspecgbes em Relatério de Gestdo/ | =394/563*100= 69.98% 2009
Inspecgdes em Servigos de alimentos / N° | Relatorios do servigo
Servigos de total de inspegcdes em de VISA
alimentos todos os servigos X 100 (Sugerido pela
PAVS)
Incidéncia de N° de casos (do agravo) SINAN, IBGE Botulismo: 0/57708*100 =0 2009
Botulismo no periodo/ populagéo Intoxicagao por alimentos:
Incidéncia de exposta ao risco de 0/57708*100 = 0
Intoxicagéo adoecer no local e tempo Hepatite A: 0/57708*100 = 0
Exdgena por X 100 Doenga de Chagas aguda:
Incidéncia de 0/57708*100 =0
Hepatites A Colera: 0/57708*100 = 0
Incidéncia de
Doenca de Chagas
Aguda
Incidéncia de
Colera
Proporgao de N° de internagbes de SIH 130/2151*100 = 6,0% 2009
Internacdes de residentes do capitulo |
residentes do do CID 10/ N° total de
capitulo | do CID10 | internacdes X 100
Proporcao de N° de internacdes de SIH 65/130*100 = 50% 2009
Internacdes de residentes por DTA Obs.: aqui as
residentes do presumivel / N° total de morbidades de
Capitulo | por DTA | internagdes do capitulo | interesse se referem
presumivel do CID 10 X 100 a: A00 — A09; B15;
B65 — B83
Série histoérica da | O relatério apresenta o Relatério Sala de 2002: 3 N°
Mortalidade por | coeficiente com as situagdo. Fonte: 2003: 3 absolutos
diarréia e outras | tabelas. SIM/IBGE 2004: 3 para nao
infecgdes Coeficiente de 2005: 0 haver
presumidas Mortalidade: N° de 6bitos 2006: 0 distorcao
por diarréia/ Pop 2007: 1
residente no mesmo local 2008: 0
X 100.000
Mortalidade N° de &bitos de residentes, | SIM =0/18*100=0 2008
Proporcional por | por DTA presumivel/ N° total | Obs: aqui as
DTA presumivel (do | de Obitos de residentes, por | morbidades de
capitulo das DIP) Capitulo 1 X 100 interesse se referem
a: A00 — A09; B15;
B65 — B83.
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indice (N° de pessoas com baixo | Relatério Sala de <5a Baixo peso: 1,34% Maio/2009
antropométrico peso ou baixa estatura ou | situagao, fonte <5a Sobrepeso: 2,45% Obs.:
para desnutrigao sobrepeso para a idade original: <5a Muito Baixa estatura: 1% | Dez/2008
registradas no SISVAN) x | CGPAN/SISVAN <5a Baixa estatura: 2,52% para os
100/ SISVAN/ Bolsa <18a Baixo peso: 1,03% dados por
N° total de pessoas Familia <18a Sobrepeso: 5,43% fase de
registradas no SISVAN [por fase de vida, <18a Obesidade: 3,63% vida
para a faixa de idade sexo e tipo de Crianga
Indicadores ja calculados, | medida para estado Peso/ldade
referéncia 2009 nutricional] <9a Muito Baixo Peso: 0,8%
<9a Baixo Peso: 5,6%
<9a Risco nutricional: 11,3%
<9a Sobrepeso: 9,6%
Peso/Altura
<9a Baixo Peso: 6,2%
<9a Risco de Baixo Peso:
8,6%
<9a Sobrepeso: 10,2%
Adolescente
Baixo Peso: 4,6%
Sobrepeso: 14,3%
Gestante
Baixo Peso: 16,2%
Sobrepeso: 16,2%
Obesidade: 10,8%
Proporgéo de | N° de diabéticos ou HIPERDIA Tabagismo: 8,3% Set/2009
(sobrepeso, hipertensos com Sobrepeso: 54,2%
tabagismo, (sobrepeso, tabagismo, Sedentarismo: 37,5%
sedentarismo) em | ou sedentarismo)/ N° total
diabéticos ou | de cadastrados X 100
hipertensos
INDICADORES SELECIONADOS PARA MONITORAMENTO
Nomenclatura Método de calculo Fonte de dados Resultado Ano de
referéncia
Incidéncia de N° de casos (do agravo) SINAN, IBGE Botulismo: 0/57708*100 = 0 2009
Botulismo no periodo/ populagéo Intoxicagao por alimentos:
Incidéncia de exposta ao risco de 0/57708*100 = 0
Intoxicagéo adoecer no local e tempo Hepatite A: 0/57708*100 =0
Exo6gena por X100 Doenca de Chagas aguda:
Incidéncia de 0/57708*100=0
Hepatites A Célera: 0/57708*100 = 0
Incidéncia de
Doenca de Chagas
Aguda
Incidéncia de
Cdlera
Mortalidade N° de obitos de residentes, | SIM =0/18*100 =0 2008
Proporcional por | por DTA presumivel/ N° total | Ops: aqui as
DTA presumivel (do | de Obitos de residentes, por | morbidades de
capitulo das DIP) Capitulo | X 100 interesse se referem
a: A0O — A09; B15;
B65 — B83
Proporgao de N° de criangas < 2a que SIAB =18/26*100 = 69,2 Julho/200
criangas < 2a que usaram terapia de 9
tiveram diarréia e reidratacao oral / N° de
usaram terapia de | criangas que tiveram
reidratacao oral diarréia X 100
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Taxa de N° de o6bitos de criangas < | SIAB/ situagao de =0/68*1000=0
Mortalidade < 1a 1a por diarréia no periodo/ | saude
por diarréia N° de nascidos vivos de

maes cadastradas no

periodo X 1000
Proporgéo de N° de Inspegbes em Relatério de Gestao/ | =394/563*100 = 69,98% 2009
Inspegdes em Servigos de alimentos / N° | Relatérios do servigo
Servicos de total de inspeg¢des em de VISA
alimentos todos os servigos X 100 (Sugerido pela

PAVS)

Proporcdo de N° de amostras Sugerido pelo Plano | =0/0*100 =0 2009
amostras de de alimentos que de Agao do estado.
Alimentos com apresentaram Fonte: Relatdrios de
inconformidades inconformidades/ n° de VISA

amostras de alimentos

coletadas X 100
Proporgao de N° de surtos de origem Sugerido pelo Plano | =0/0*0=0 2009
surtos de origem alimentar investigados / N° | de Agéo do estado.
alimentar total de surtos investigados | Fonte: Relatérios de
investigados VISA
Percentual de Numero de amostras de | Fonte: SISPACTO/ =400/216*100 = 185,19% 2009
realizagao das coliformes totais realizadas | SISAGUA
andlises de pela
vigilancia da vigilancia / total de
qualidade da agua, | amostras de coliformes
referente ao totais obrigatdrias x 100
parametro
coliformes totais.

INDICADORES SELECIONADOS PARA AVALIACAO
Nomenclatura Método de calculo Fonte de dados Resultado Ano de
referéncia
Proporgao de N° de Inspecdes sanitarias | Relatério de =394/563*100 = 69,98% 2009
Inspecdes em servigos de Alimentos / | Gestao/
sanitarias em N° total de inspec¢des da Relatérios do
servigos de VISA X 100 servigco de VISA
Alimentos (Sugerido pela
PAVS)

Percentual de Numero de amostras de | Fonte: =400/216*100 = 185,19% 2009
realizagéo das coliformes totais realizadas | SISPACTO/
analises de pela SISAGUA
vigilancia da vigilancia / total de
qualidade da agua, | amostras de coliformes

referente ao
parametro
coliformes totais.

totais obrigatérias x 100

Quadro 6 - Aplicacdo da ferramenta metodoldgica elaborada com indicadores para analise de

situacao sanitaria, monitoramento e avaliagdo da vigilancia sanitaria de alimentos em um municipio
de médio porte, Bahia, 2009.
Fonte: Do autor, 2010.




66

3.5 OUTROS RESULTADOS

Apesar de n&o ser objeto deste trabalho, ao explorar o site do DATASUS e os
documentos do nivel estadual de Vigilancia Sanitaria analisados nesse estudo,
encontrou-se também uma série de indicadores de interesse para o nivel estadual,
uma vez que seriam pertinentes para os estados descreverem e analisarem a
situagcdo das vigilancias sanitarias municipais, estando relacionadas a estruturagao
das vigilancias e o estabelecimento de compromissos do municipio com o nivel
estadual. Também foi encontrada uma informagao (Municipio com Plano de Agéo de
Vigilancia Sanitaria elaborado) considerada de relevancia para a avaliagcdo do
critério planejamento em municipios. Esses resultados estdo demonstrados no

APENDICE S, além da descricdo de sua aplicacdo e limitacdes.



67

4 DISCUSSAO

4.1 INFORMACOES DISPONIVEIS NO DATASUS: USOS E LIMITES

As informagdes disponiveis no site do DATASUS estdo apresentadas de modo
organizado e facil de localizar, além de nao fazer a exigéncia de cadastro para seus
usuarios. Esses sao fatores positivos, uma vez que o volume de informacgdes ali
contido é muito grande. O site apresenta muitas informagdes para o nivel municipal,
permitindo que essa esfera de gestao receba o retorno de suas proéprias informagdes
e realize o acompanhamento de seus servigos e agdes para entdo reajusta-los, caso
seja necessario. Essa possibilidade marca a relevancia da utilizagdo desse site,

especialmente por parte dos municipios.

Embora a equipe do municipio selecionado tenha relatado, ainda que de forma
incipiente, o uso das informacdes que estao disponibilizadas no site do DATASUS, a
grande oferta e variedade de informagbes contrasta com a pouca utilizagdo desses
dados pelos profissionais de VISA de uma forma geral, como foi relatado por
Piovesan et al.(2005) em estudo realizado na Paraiba. Isso pode ocorrer em fungao
de haver pouca habilidade dos profissionais de VISA para o manuseio dos sistemas
de informagdo, uma vez que nao existe sistema de informacgao utilizado
nacionalmente por todos os municipios para essa area, ou mesmo dificuldades em
utilizar as ferramentas da informatica e da Internet. Segundo Santiago et al. (2008),
contribui para isso o fato dos dados estarem apresentados em agregados por
municipios € nao por bairro ou distritos como muitas vezes € necessario na
realidade municipal para o monitoramento das diversas areas. No entanto, no que se
refere a VISA, a aplicabilidade ao menos para analise de situagao sanitaria parece
ser relevante, como demonstrou esse trabalho através da quantidade e diversidade

de informacgdes levantadas no teste realizado.

Para muitas bases de dados ali disponibilizadas questiona-se a qualidade dos dados
em virtude dos sistemas de informagao nao terem cobertura uniforme para todos os

municipios brasileiros. Além disso, a alimentagao de alguns sistemas pode ocorrer
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por questdes meramente burocraticas, por ser obrigatoria, sendo o municipio punido

com o corte de recursos financeiros, caso a atrase.

Outro problema enfrentado é a possibilidade da nédo correspondéncia do dado a
realidade. Por tratar-se de sistemas de cunho gerenciais, desenvolvidos na légica do
pagamento por produg¢ao de servigo (como é o caso do SIA e do SIH), os dados
podem ser manipulados, conforme os interesses de quem gerencia. Em dezembro
de 2009, o Ministério da Saude publicou nova portaria reeditando as diretrizes para
execugao de agdes e financiamento das acgdes de Vigilancia em Saude. Uma das
inovacbes dessa portaria é a obrigatoriedade de alimentagado do SIA por parte das
vigilancias sanitarias, como medida para o acompanhamento de suas acdes e
também repasse de recursos financeiros (BRASIL, 2009b). Com isso, o processo de
informagdo em vigilancia sanitaria podera ficar sujeito a ocorréncia desses
equivocos, visto que as instancias poderao alimentar o sistema com informacdes
irreais, cabendo ao nivel hierarquico superior a critica e acompanhamento desses
dados. Sera necessario um processo de monitoramento intenso e direcionado por
parte dos estados para buscar uma boa qualificacgdo das informagdes
disponibilizadas pelos municipios nesse sistema a partir de entdo, e da mesma

forma da parte da ANVISA para com os estados.

Com relagéo a construgéo de indicadores, surgem varios nés criticos, dentre eles a
disponibilidade de informacbes e também a atualizacdo dessas. Como ja foi
discutido, ndo é uma tarefa facil construir indicadores para dar conta da
complexidade da vigilancia sanitaria. Uma vez que seus objetos de agdo sédo
estabelecimentos e produtos de diversos tipos que oferecem risco a saude humana,
e a maior parte dos sistemas de informagao em saude estéo voltados para o registro
de agravos ou utilizagao de servigos por pessoas, parece haver uma divergéncia de
foco ao se sugerir a utilizacdo dessas informagdes para a VISA. Contudo, é
importante pensar que, apesar da VISA ser direcionada para objetos, a sua
finalidade é a protecéo da saude da populagéo, ou seja, existe uma relagao indireta
e influenciada por diversas variaveis que sao fatores de risco, alguns dos quais deve
sofrer acdo da VISA. A possibilidade, entdo, € demonstrar a situacdo sanitaria
através dessas informagdes e selecionar alguns eventos para direcionar o

monitoramento ou a avaliacdo de qualidade como explica Vieira-da-Silva (2009)
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refletindo sobre a VISA. A autora expde que os eventos sentinela seriam situagdes
evitaveis e cuja ocorréncia pode demonstrar a auséncia de qualidade ou a falha de
uma agao especifica que, no caso da VISA, pode corresponder a falhas no processo

de fiscalizacdo ou na estruturacéo do servico.

Vale ressaltar ainda a necessidade de qualificagcdo de recursos humanos para lidar
com a informacdo existente, ndo somente utilizando métodos corretos de
interpretacdo e analise de dados, mas também as aplicando a gestdo de modo

adequado.

Observa-se também que a Epidemiologia apresenta limites e seu uso em vigilancia
sanitaria também se restringe, pois como ja foi dito, esse servi¢go lida com uma
complexidade de interesses e objetos, e trata-se de uma agdo de promogédo da
saude voltada para o controle de riscos. Nesse sentido, como ja destacado por
PIOVESAN et al. (2005, p. 93), verifica-se que os dados epidemiologicos
disponibilizados pelos sistemas de informagdo “ndo atendem plenamente as
necessidades da VISA, pois desde a coleta até a consolidacdo ndao prevéem o
controle sanitario entre seus objetivos”. Uma vez que os indicadores de morbi-
mortalidade apontam apenas para a questdo da doenga nos grupos populacionais,
eles ndo dao conta do processo saude-doenga como um todo, ndo considerando as
condicdes de vida, as relacdes sociais e inclusive os determinantes desse processo
e, portanto, ndo sao suficientes para descrever, analisar, monitorar e avaliar as
acoes de VISA (SANTIAGO et al.,2008).

A despeito dessas limitagdes, os dados epidemioldgicos sdo importantes para a
visdo e instrumentalizagdo dos profissionais na perspectiva da vigilancia a saude,
uma vez que essas informagdes poderdo contribuir com o planejamento e gestao
dos servigos que desenvolvem agdes de promogao da saude, prevengao, tratamento
e recuperagcdo de doengas. Além disso, algumas informagdes selecionadas se
relacionam com a possibilidade de aplicagcdo da ferramenta epidemiolégica para
avaliagdo ou monitoramento, como é o caso do estado nutricional que segundo
Costa, S. (2002) é um informativo acerca da saude global da populacéo, que pode
se relacionar com as ag¢des de saneamento. Esse dado € importante, na medida em

que a equipe da VISA podera desenvolver agcoes de promocido de saude mais
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especificas relacionadas a questdo ou até mesmo articular-se inter ou intra-
setorialmente. Embora ndo seja o objeto deste estudo, cabe também reforgcar a
possibilidade do uso da epidemiologia e, portanto, dos dados epidemioldgicos para a
regulacdo de medicamentos, a exemplo do registro de casos de reagdes adversas
ou queixas técnicas, que sao utilizados pela farmacoepidemiologia para realizar
avaliacdo da seguranca dos medicamentos, através de estudos epidemioldgicos
(CASTRO, 2009).

Ainda na questédo dos dados epidemioldgicos, os alimentos surpreendem como fonte
de risco a saude humana, tamanha a probabilidade de provoca-los, além dos
agravos. Um exemplo disso foram os casos de doencas de Chagas aguda por
ingestao de caldo de cana ou agai que, de fato, provocaram surpresa uma vez que o
ciclo transmissor dessa patologia estava td4o bem esclarecida e as formas de
prevencao tado conhecidas que, em 2006, o Brasil recebeu o certificado internacional
de interrupgdo da transmissdo da doenca pelo contato direto com o barbeiro
(Triatoma infestans) (BRASIL, 2006a). A inclusdo da notificagdo de doenca de
Chagas aguda com transmissao via oral foi uma medida importante e contribuiu para
demonstrar a grande quantidade de riscos, muitas vezes inimaginaveis, a que o
consumidor esta exposto através dos alimentos. Esse fato indica a importancia da

VISA conhecer e acompanhar também esses dados.

Além das informagdes epidemioldgicas, o site do DATASUS apresenta também
indicadores sociais e econdmicos que sao relevantes especialmente para a
descricdo e analise da situacao sanitaria. Contudo, uma questado a ser observada é
a possibilidade de identificar outras fontes de informagdes dentro do préprio
municipio que oferecam esses dados atualizados. Observou-se, por exemplo, que
os dados disponiveis sobre educacdo e saneamento tém como referéncia os anos
1991 e 2000, sendo possivel que os municipios possuam bases locais atualizadas
para essas informagdes. Cabe observar que alguns dados socio-econdémicos foram

encontrados com datas mais atualizadas e utilizados no teste.

Com relagdo a descricao dos servigos de VISA, foram também encontradas no
CNES informagbes sobre cadastro de vigilancias sanitarias, e também de suas

equipes, que sao informacdes importantes para o nivel estadual acompanhar esses
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servicos. Contudo, ainda nessa fonte podem ser encontradas varias informacgdes
sobre estabelecimentos de servicos de saude que nio foram consideradas por nio

se tratar do objeto desse estudo.

4.2 O CONJUNTO DE INDICADORES CONSTRUIDO

Antes de qualquer coisa, cabe refletir sobre a dificuldade de construgdo de
indicadores para a Vigilancia Sanitaria. Observa-se que um campo da saude coletiva
que tem como referéncia a saude e nado a doenca tera muita dificuldade para utilizar
dados sobre doencas para mensuragao de suas acdes. As especificidades de suas
acdes, onde o processo de trabalho é constituido por muitas variaveis, passando
pela variedade de objetos, os quais podem oferecer muitos riscos, induz ao
pensamento em uma grande variedade de indicadores. No entanto, o processo
historico de consolidagao da VISA aponta a deficiéncia em praticas de planejamento
e avaliagdo, atrelada ao baixo desenvolvimento teérico, conceitual e metodoldgico

que representa a lacuna dessa area na apresentacao de indicadores.

No conjunto de indicadores proposto neste estudo foi apresentado um numero maior
de indicadores (15) para analise de situacdo sanitaria, seguido de indicadores para
monitoramento (14) e avaliagdo (02). Isso certamente ocorreu em virtude da
disponibilidade de informagcdes no DATASUS para aspectos relacionados a
questdes epidemioldogicas, socio-econbmicas e desempenho dos servigos
(especialmente os assistenciais), que sao relevantes para a descricdo e
levantamento de problemas de saude. Porém, nem todas as informacbes
necessarias para a analise de situagao sanitaria sdo disponibilizadas no DATASUS,
tanto que a analise documental também contribuiu apontando os surtos por
alimentos investigados e os servigos de alimentos inspecionados como relevantes
para essa categoria de indicadores. Portanto, cabe consultas a outras fontes,
especialmente aquelas nao informatizadas e que estao disponiveis para o municipio
como, por exemplo, os relatérios da vigilancia sanitaria, onde se encontram a
quantidade e especificidade das denuncias recebidas, o cadastro dos

estabelecimentos de interesse da VISA, etc. como informacgdes relevantes para essa
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analise que objetiva identificar necessidades e priorizar agdes para assim planejar
de forma coerente. A despeito disso, a quantidade de informagdes disponiveis nas
fontes pesquisadas ja contribui para esta agado da VISA, fomentando também sua

aproximacgao com a Vigilancia a Saude.

Do mesmo modo, os indicadores selecionados para o monitoramento apresentam
limitacbes, uma vez que eles estdo colocados como indicadores que apontam para a
ocorréncia de um ou mais fatores de risco e a consequente necessidade de
desenvolver a acdo de VISA ou intensifica-la e ndo para acompanhamento de
resultados das agdes da VISA. Como ja se discutiu, indicadores epidemiolégicos nao
sao suficientes para atestar os resultados das acdes de VISA, devendo ser vistos de
modo indireto para apontar fatores de risco, que por sua vez podem contribuir para
direcionar a realizagdo de abordagens educativas como agbes de promogao de
saude ou ainda de prevencao de eventos especificos. Aqui também se verificou que
os sistemas de informagdes disponiveis nao sao suficientes para oferecer
indicadores para um processo de acompanhamento, sendo necessario ir além,

consultando documentos para extrair esses indicadores.

Dois indicadores selecionados para o monitoramento foram também indicados para
a avaliacdo do processo de trabalho da VISA, porém, ndo aceitavel para avancar
numa avaliagdo no sentido pleno da palavra. Esses dois indicadores escolhidos
refletem apenas pontos do processo de trabalho da VISA. Nao apontam, portanto,
resultados. Além disso, eles traduzem acdes que estdo programadas na PAVS e no
Pacto pela Saude para o biénio 2010/2011 e, portanto, deverdo ser acompanhados
e avaliados pelos servigos de vigilancia sanitaria de todas as esferas. Cabe observar
que os indicadores selecionados refletem um ponto que € a cobertura das acdes
desenvolvidas pela vigilancia sanitaria, o que reflete também a organizagao
estrutural do servico de VISA de modo bastante limitado, como € limitada a
concepgao de avaliacdo adotada nesse estudo: um julgamento sobre algumas

caracteristicas de um servigo em um determinado ponto do tempo.
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4.3 CONTRIBUICOES PARA A VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS

Cabe observar que a vigilancia sanitaria de alimentos esta diretamente relacionada a
vigilancia de agravos, uma vez que fazem parte dessa agdo as investigagdes de
surtos das DTAs. Desse modo, a VISA de alimentos, além de promover o controle
de riscos sanitarios ao orientar e buscar as Boas Praticas de Fabricagdo dos
alimentos desde a sua producdo e também no transporte, manipulagédo e consumo,

pode apontar uma série de indicadores para analise de risco vinculado a este objeto.

Os resultados também apontaram para a necessidade de desenvolver um
acompanhamento das Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) de modo mais
detalhado, através de sistemas de informagdes. Um estudo realizado em S&o Paulo
por Lucca e Torres (2002) sugere tornar as DTA como Doengas de Notificagao
Compulsodria, permitindo uma melhor avaliagdo do problema, o que parece uma
alternativa para o monitoramento desses agravos. No processo de realizagdo deste
estudo, verificou-se que no Estado da Bahia existem dificuldades no
desenvolvimento das acdes de controle das DTA em virtude da auséncia de um
sistema de informacdo e de dificuldades de atuacdo dos municipios no
encaminhamento das informagdes em tempo habil. Para o desenvolvimento de
acdes eficazes na prevencio das DTA no ambito da VISA, um dos entrevistados, no
municipio selecionado para o teste, falou da necessidade de aplicar normas
sanitarias adequadas a realidade do comércio informal de alimentos, além da oferta
de cursos de capacitagdo aos manipuladores. Essas mesmas sugestdes foram feitas

por Lucca e Torres (2002) em seu estudo.

Outra consideragdo importante € a necessidade de apoio laboratorial, onde o
Laboratério de Saude Publica deve estar bem estruturado e se articular bem com a
vigilancia, sendo recomendado um processo de trabalho definido e claro, que
favoregca o desenvolvimento de agdes, identificando os agentes etioldgicos para o
estabelecimento das medidas de controle e evitando novos casos. Propde-se,
portanto, que o apoio laboratorial seja rotina para o monitoramento da qualidade dos
alimentos, buscando a promogao da saude e nao utilizado apenas na investigagéo e

encerramento dos surtos ocorridos, quando se pode recomendar e adotar medidas
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de controle especificas para determinados agravos. Desse modo, a vigilancia
sanitaria poderia monitorar alimentos de maior risco, proporcionando segurancga e

qualidade para estes produtos e nao apenas realizando vigilancia de agravos.

4.4 REFLEXOES SOBRE A CONTRIBUICAO DA PROGRAMACAO DE ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE (PAVS) PARA A VISA

Nos documentos analisados, chama a ateng¢ao o direcionamento do Ministério da
Saude, em 2010, ao estabelecer a pactuagcado através do Pacto pela Vida em
articulagdo com a PAVS, integrando-os por meio de objetivos, colocando a PAVS
como um conjunto de agdes complementares para o alcance das prioridades do
Pacto pela Vida — reducdo das morbidades de maior relevancia no pais. Na PAVS,
as acoes de vigilancia sanitaria foram relacionadas com os objetivos de controlar o
cancer de colo de utero e mama, reducado da mortalidade infantil e materna, reduzir
a letalidade dos casos graves de dengue, fortalecer a vigilancia da doenga para
ampliar a detecgcao de casos de hepatite B, reduzir os niveis de sedentarismo na
populagcdo e reduzir a prevaléncia de tabagismo no pais (BRASIL, 2009a). Sao
objetivos ousados para a vigilancia sanitaria, porém as ag¢des para alcanga-los nao
sdo de responsabilidade apenas da VISA, elas formam um conjunto de acdes
envolvendo as diversas areas dentro da saude e fora dela. Muitos desses objetivos
passam por questdes de transformacado comportamental de individuos, direcionando
para ac¢des educativas relacionados com riscos sob o controle dos préprios
individuos, o que torna mais complexa a possibilidade de implementacéo,

acompanhamento e avaliacdo dessas acoes.

Ainda com relagdo a este aspecto, se verifica que em alguns pontos as metas
colocadas podem fragilizar a relagdo entre a acdo da VISA e o alcance dos
objetivos. Um exemplo que esta diretamente associado a esse estudo é a meta para
inspecionar servigos de alimentagao, proposta pela ANVISA para atingir apenas
20% dos servicos de alimentacdo cadastrados. Considerando que muitos
estabelecimentos de alimentacdo sao informais e, portanto, ndo cadastrados, é

colocada de fora uma parcela importante do universo que oferece risco na area de
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alimentos. Além disso, como ficaria os outros 80% de estabelecimentos que nao
foram inspecionados? E o0s riscos que eles oferecem, quem controlaria?
Independente de o municipio encarar com seriedade o processo de pactuacao, é
importante que as metas sejam estabelecidas de modo real para de fato cumprir o

seu proposito de proteger a saude.

Dentre as agbdes colocadas pela PAVS para o biénio 2010/2011 que séao
responsabilidade da vigilancia sanitaria, estdo as agdes educativas sobre a tematica
dengue para a populagéo e sobre a tematica nutricional em relagdo ao consumo de
sédio, agucar, gordura, para o setor produtivo e populagdo. Essas duas agoes
aparecem como uma novidade na Programacéao das Acgdes de Vigilancia em Saude,
levando a VISA a necessidade de articulacdo com outras areas da saude,
especialmente com a vigilancia epidemiolégica e a atengédo basica. Além disso,
verifica-se também a importancia dos indicadores relacionados ao estado nutricional
e também as condi¢cdes de risco para hipertensos e diabéticos, principalmente o
sobrepeso e o sedentarismo selecionados nesse estudo para analise de situacao

sanitaria.

Reforgar as atividades educativas para o setor produtivo, especialmente para o
comércio informal € uma acgdo importante para minimizar riscos na area de
alimentos. Essa deve ser uma acdo constante, ndo apenas nos periodos de
festividades como costuma acontecer. Também as acbes educativas para a
populagcdo sao estratégias fundamentais para promover saude e prevengao de
doencas especificas como as DTA que possuem fatores de risco comportamentais,
como ja explicitado anteriormente, relacionados a adogdo de medidas higiénico-

sanitarias em todas as etapas da produg¢ao ao consumo dos alimentos.

Outro ponto observado € que muitos técnicos de todas as esferas chamam de
indicadores as diversas agdes da PAVS, embora elas estejam descritas e
denominadas como ag¢des no seu documento de referéncia (BRASIL, 2009a). Na
realidade, essas acbes devem ser priorizadas por todas as esferas de gestao, e a
meta deve ser monitorada para chegar ao seu cumprimento. E importante, portanto,
ter informacdes ou indicadores que sirvam de referéncia para o acompanhamento

das metas, bem como a avaliacao final do alcance das metas.
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Por fim, é importante lembrar que um indicador ndo surge ao acaso, ele é utilizado
no julgamento sobre o mérito de uma dada intervengédo, ou para a tomada de
decisao sobre sua continuidade ou mudanga de rumo. Mas, eles tém por tras de si
um processo de trabalho que deve envolver equipes de saude no sentido de
promover mudangas no perfil de morbi-mortalidade da populagdo, por isso a
qualificacdo das equipes tanto para alimentar os sistemas, como para utilizar as
informagdes € um passo importante para o gerenciamento adequado destas. Além
disso, € importante pensar nos objetos e objetivos das agbes como o primeiro passo
para a construcido de sistemas de informacdo e indicadores que alcancem os
propdsitos de contribuir com a melhoria das acdes de VISA e, consequentemente,

da saude da populacéo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu destacar alguns aspectos relevantes na construcéo de
indicadores em vigilancia sanitaria de alimentos. A proposta construida sistematizou
dados e informacdes a partir do site do DATASUS e dos instrumentos de referéncia
para o acompanhamento e avaliagédo do nivel estadual. Ela podera contribuir para
apontar caminhos para a necessidade de coleta de dados importantes para a VISA,

e assim sugerir possibilidades de constru¢ao de sistemas de informagéo.

Um sistema de informacgao especifico para vigilancia sanitaria ndo podera responder
a todos os anseios e necessidades de informacdo de uma s6 vez. E necessario
partir de um ponto, ndo com o pensamento de simplesmente capturar informacdes,
mas na utilizacdo das mesmas para transformacao da realidade. Entdo, para a
vigilancia sanitaria o desafio € pensar em um sistema de informagao que traduza a
finalidade de suas agdes. Para tanto, propde-se comecgar por um sistema para o
monitoramento das DTA, considerando-as como doengas de notificacdo
compulséria, e ao mesmo tempo, desenvolver estratégias para obter informacdes
sobre o controle sanitario da cadeia de producado e consumo dos alimentos. Como
exemplo, observa-se que os dados relativos aos surtos investigados podem se
constituir como informagdes relevantes para o monitoramento das acbes de
vigilancia sanitaria, com capacidade inclusive para o re-direcionamento dessas
acdes. Os surtos podem ser tomados como eventos sentinelas e indicar para a VISA

a relevancia do monitoramento da qualidade dos alimentos.

A necessidade de integragdo da VISA com as diversas areas da saude,
especialmente com a Atengao Basica, foi outro ponto de relevancia observado nesse
estudo, o que também esta em consonancia com os instrumentos normatizadores da
Vigildncia em Saude, particularmente a Portaria MS/GM n° 3252/09 que recomenda
e da diretrizes para esse proposito. Considera-se, no entanto, relevante a
aproximacao da VISA com a area da assisténcia, desde a atencao basica até os
servicos de média e alta complexidade, e isso deve ocorrer de formas diversas, o
que inclui a troca de informagdes entre os sistemas de informacdo, sendo também

relevante o desenvolvimento das ac¢des educativas tanto para promover saude,
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quanto para prevenir doencas de forma articulada, uma vez que a VISA atua em
todos esses servigos. Além disso, como a vigilancia sanitaria é uma acédo de
caracteristica inter-setorial, o trabalho com outras setores também amplia as
possibilidades e otimiza estratégias de trabalho conjunto no sentido de alcancgar
objetivos mais ampliados como a PAVS 2010/2011 pretende, além de proporcionar

maior resolutividade para as agoes.

Baseando-se em dados e informacdes disponiveis pode ser realizada uma analise
da situacdo de saude que contribua para o conhecimento de fatores de risco e
compreensao dos determinantes e condicionantes do processo saude-doencga, onde
sejam demonstradas situagdes de iniquidade a que a populagdo possa estar
exposta. Ressalta-se que a analise de situacdo é uma etapa fundamental para a
elaboracao do Plano de Agéo de Vigilancia Sanitaria, onde devem ser estabelecidas
as prioridades e também indicadores para acompanhamento e avaliacdo dessas
acdes. Portanto, a utilizagdo da ferramenta proposta pode auxiliar nesse aspecto,
oferecendo um caminho para construgdo de um instrumento de gestao consistente e

aplicavel a realidade, motivando um processo de planejamento mais sélido.

Assim, recomenda-se aos profissionais de vigilancia sanitaria aplicar-se na utilizagéo
das informagdes sejam elas epidemioldgicas, sécio-econdmicas ou de qualquer
outra natureza buscando aproximar-se das questdes da vigilancia a saude e também
favorecendo sua integragdo com outras areas, especialmente com a Atencgéo
Basica. Esses profissionais devem também buscar desenvolver recursos e métodos
apropriados para o processo educativo que venham a contribuir para mudangas
comportamentais, na tentativa de interferir nas praticas higiénico-sanitarias de
manipuladores e consumidores de alimentos, o que sera dificil de desenvolver sem a

intersetorialidade.

Espera-se que a proposta apresentada nesse trabalho seja objeto de validagdo em
estudos posteriores e tenha sua aplicagdo concretizada, apoiando a gestao
municipal na realizagdo de sua analise de situac&do sanitaria, no monitoramento ou

em avaliagdes, ainda que pontuais.
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APENDICE A - Roteiro para coleta de dados dos sistemas de informacao

Parte 1: Identificagao dos bancos

- Nome e sigla
- Instituicdo coordenadora do sistema

Parte 2: Estrutura dos bancos
- Objetivo
- Dados/informacbes selecionadas
- Fluxo
- Periodicidade da coleta

Parte 3: Produtos finais

- Periodicidade de emissao de relatorio

- Desagregacao da informacgao (unidade de analise)

- Informacdes geradas atualmente

- Informagdes que pode gerar (estatisticas de rotina e outras analises
possiveis)

- Observacoes




APENDICE B - Matriz para sistematizacdo das informagées
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Categoria

Sistema de
Informacgao

Analise de Situacao

Monitoramento

Avaliagao
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APENDICE C - Matriz para descrigdo das informagdes e indicadores

Nome da Categoria de Analise

Nomenclatura

Método de Calculo

Fonte de dados

Usos

Limitacbes




APENDICE D - Roteiro para analise documental
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Identificagao do documento
Tipo de documento:

Data da publicacao:

Parte 1: Estrutura do Documento
- Objetivo do documento:

- Periodicidade da informacéo:

Parte 2: Sujeito avaliador
- Avaliador externo:

- Avaliador interno:

Parte 3: Informagées relevantes
- Indicadores acompanhados:

- Problemas detectados:
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APENDICE E - Roteiro de entrevista para gestor

Identificacao do Entrevistado
Nome do entrevistado:
Formacéo profissional:

Cargo no Municipio:

Periodo de ocupacédo no cargo:

Parte 1: GESTAO

1. Quais sao os projetos e agdes mais importantes que a vigilancia sanitaria
municipal vem desenvolvendo ao longo da sua existéncia?

2. Que tipo de gestado o senhor gostaria de construir para o municipio?
2.1 E para a vigilancia sanitaria?

3. Que tipo de gestdo esta sendo construida no municipio e em particular na
Visa?

4. Como sao tomadas as decisdes no dia-a-dia?
5. No municipio um plano de saude € um instrumento de gestao?

5.1Se o entrevistado responder afirmativamente: Qual a importancia da vigilancia
sanitaria nele?

6. Existe Codigo de Saude no Municipio?
7.Na fungado, cargo ou atividades que exerce, quais 0s principais aspectos
(administrativos, assisténcias, econdmicos, sanitarios, politicos, éticos) que

interferem nas decisoes de rotina?

8.0 senhor(a) poderia comentar sobre a sua relagdo com sua equipe de
vigilancia sanitaria?

9. Como se da a articulagao da vigilancia municipal com as demais instancias do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e do SUS?

10. O senhor(a) poderia comentar, politicamente, o lugar ocupado pela
vigilancia sanitaria no municipio?

11. Existem influéncias e pressdes sobre a vigilancia sanitaria municipal?

11.1 Se sim, de que natureza?
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Parte 2: FINANCIAMENTO
1. Como se da o financiamento da vigilancia sanitaria atualmente?

2. O senhor(a) poderia identificar mudangas na forma de financiamento
destacando avancos e limites em cada uma delas?

3. Quais os principais recursos financeiros utilizados para o desenvolvimento
das acdes de VISA (fontes, geréncia, acompanhamento, suficiéncia)?

Parte 3: PLANEJAMENTO E AVALIACAO DAS AGOES
1. As agdes de saude sao realizadas a partir das atividades de planejamento?
1.1 Se sim, como se da o processo de planejamento das agdes de saude?

1.2 Se nao, quais as dificuldades e obstaculos para a realizacdo do
planejamento em saude?

2. O senhor(a) acha relevante utilizar indicadores para o planejamento e gestéo
em saude?

2.1 Se sim comente porque e se nao, justifique.

3. Na sua opinido, (caso a resposta seja positiva), qual a importancia dos
indicadores para a gestdo em saude?
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APENDICE F - Roteiro de entrevista para coordenador da VISA

Identificagao do Entrevistado
Nome do entrevistado:

Formacéo profissional:
Cargo no Municipio:

Periodo de ocupagéao no cargo:

Parte 1: GESTAO

12.Quais sao os projetos e agdes mais importantes que a vigilancia sanitaria
municipal vem desenvolvendo ao longo da sua existéncia?

13.Que tipo de gestdo o senhor gostaria de construir para o municipio?
13.1 E para a vigilancia sanitaria?

14.Que tipo de gestao estd sendo construida no municipio e em particular na
Visa?

15.Como sdo tomadas as decisdes no dia-a-dia?
16.No municipio um plano de saude € um instrumento de gestao?

5.1 Se o entrevistado responder afirmativamente: Qual a importancia da vigilancia
sanitaria nele?

17.Existe Cddigo de Saude no Municipio?
18.Na funcdo, cargo ou atividades que exerce, quais 0s principais aspectos
(administrativos, assisténcias, econdmicos, sanitarios, politicos, éticos) que

interferem nas decisdes de rotina?

19.Como se da a articulagéo da vigilancia municipal com as demais instancias do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e do SUS?

20.0 senhor(a) poderia comentar, politicamente, o lugar ocupado pela vigilancia
sanitaria no municipio?

21.Existem influéncias e pressdes sobre a vigilancia sanitaria municipal?

10.1 Se sim, de que natureza?
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Parte 2: FINANCIAMENTO
4. Como se da o financiamento da vigilancia sanitaria atualmente?

5. O senhor(a) poderia identificar mudangas na forma de financiamento
destacando avancos e limites em cada uma delas?

6. Quais os principais recursos financeiros utilizados para o desenvolvimento
das acodes de VISA (fontes, geréncia, acompanhamento, suficiéncia)?

Parte 3: ESTRUTURA
1. O senhor (a) considera adequada a infra-estrutura para o trabalho em Visa?
2. Os equipamentos de informatica séo suficientes?

E os meios de locomocéao sao suficientes?

W

E os equipamentos de comunicacio?

o

Os técnicos sao suficientes e capacitados para o exercicio da fungao?

Parte 4: PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DAS AGOES

1. As agdes de vigilancia sanitaria sdo realizadas a partir das atividades de
planejamento?

1.1. Se sim, como se da o processo de planejamento das ag¢des de Visa?

1.2. Se néao, quais as dificuldades e obstaculos para a realizacdo do
planejamento em Visa?

2. O senhor(a) acha relevante utilizar indicadores para o planejamento e gestdo em
Visa?

2.1.Se sim comente porque e se ndo, justifique.

3. Na sua opinido, (caso a resposta seja positiva), qual a importancia dos
indicadores para a gestdo em vigilancia sanitaria?

4. O servigo usa algum tipo de indicador para planejar, monitorar ou avaliar a Visa?

4.1.E na area de alimentos?

Parte 5- PROCESSO DE TRABALHO

1. O senhor(a) poderia comentar sobre a sua relagdo com sua equipe de
vigilancia sanitaria?
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2. Na sua opinido, quais as atribuicbes do servico municipal de Visa deste
municipio?

2.1 E na area de alimentos?

2.2 O Senhor(a) acha que os técnicos da Visa municipal tém clareza dessas
atribuicoes?

3. Os técnicos fazem uso de dados epidemioldgicos e de gestdo para orientar a
realizacao das atividades de Visa?

4. No cotidiano do trabalho de Visa a equipe utiliza informag¢des em saude?

4.1 E outras informacdes? Quais?
5. E sobre o uso da informatizagado da Visa?

5.1 Se houver, quais 0s recursos mais usados? Se nao, por qué?
6. Além das agdes tradicionais que o servigo de vigilancia sanitaria de alimentos
realiza, existem algumas que o senhor(a) considere essenciais e que n&o sao
realizadas e por que nao sao realizadas?
7. Existe articulacdo com outros setores e instituicoes ao realizar as ag¢des de

vigilancia sanitaria de alimentos? Se sim, quais s&o; se ndo, por que nao sao
realizadas?
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APENDICE G - Roteiro de entrevista para técnico da VISA

Identificacao do Entrevistado
Nome do entrevistado:
Formacao profissional:

Cargo no Municipio:

Periodo de ocupacédo no cargo:

Parte 1: GESTAO
1. Existe Codigo de Saude no Municipio?
2. Na fungao, cargo ou atividades que exerce, quais 0s principais aspectos
(administrativos, assisténcias, econdmicos, sanitarios, politicos, éticos) que

interferem nas decisdes de rotina?

3. Como se da a articulagao da vigilancia municipal com as demais instancias do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e do SUS?

4. O senhor(a) poderia comentar, politicamente, o lugar ocupado pela vigilancia
sanitaria no municipio?

5. Existem influéncias e pressdes sobre a vigilancia sanitaria municipal?

5.1Se sim, de que natureza?

Parte 2: ESTRUTURA
1. O senhor(a) considera adequada a infra-estrutura para o trabalho em Visa?
2. Os equipamentos de informatica sédo suficientes?
3. E os meios de locomogao sao suficientes?
4. E os equipamentos de comunicagao?

4.10s técnicos sao suficientes e capacitados para o exercicio da fungao?

Parte 3: PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DAS AGOES

1. As acbes de vigilancia sanitaria sao realizadas a partir das atividades de
planejamento?

1.1.Se sim, como se da o processo de planejamento das a¢des de Visa?
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1.2.Se nado, quais as dificuldades e obstaculos para a realizacdo do
planejamento em Visa?

2. O senhor(a) acha relevante utilizar indicadores para o planejamento e gestéo
em Visa?

2.1 Se sim comente porque e se néo, justifique.

3. Na sua opiniao, (caso a resposta seja positiva), qual a importancia dos
indicadores para a gestao em vigilancia sanitaria?

4. O servigco usa algum tipo de indicador para planejar, monitorar ou avaliar a
Visa?

4 1E na area de alimentos?

Parte 4: PROCESSO DE TRABALHO
1. O senhor(a) poderia comentar sobre a sua relagdo com sua equipe de
vigilancia sanitaria?
2. Na sua opinido, quais as atribuicdes do servico municipal de Visa deste
municipio?
2.1 E na area de alimentos?

3. O Senhor(a) acha que os técnicos da Visa municipal tém clareza dessas
atribuigdes?

4. Os técnicos fazem uso de dados epidemiolégicos e de gestdo para orientar a
realizacao das atividades de Visa?

5. No cotidiano do trabalho de Visa a equipe utiliza informag¢des em saude?
5.1 E outras informagdes? Quais?

6. E sobre o uso da informatizacdo da Visa?

6.1 Se houver, quais 0s recursos mais usados? Se nao, por qué?

7. Além das ag¢des tradicionais que o servigo de vigilancia sanitaria de alimentos
realiza, existem algumas que o senhor(a) considere essenciais e que ndo sao
realizadas e por que ndo sao realizadas?

8. Existe articulagdo com outros setores e instituicbes ao realizar as agdes de
vigilancia sanitaria de alimentos? Se sim, quais s&o, se ndo por qué nao sao
realizadas?
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaro para os devidos fins que apdés convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do
presente Protocolo de Pesquisa intitulado “Indicadores em vigilancia sanitaria de
alimentos” cujo objetivo é construir indicadores para a gestao/planejamento
das agoes de vigilancia sanitaria de alimentos em municipios de médio porte.
Sendo responsavel legal por esta decisdo, autorizo ao pesquisador a utilizar os
dados transcritos da minha entrevista ou obtidos através de observacao participante
para fins de consulta e analise na referida pesquisa, bem como para sua publicagao
em congressos e/ou revistas cientificas, desde que mantida em sigilo a minha
identificacdo. Ressalvo, ainda, que me foi dada a possibilidade de recusa em
participar do protocolo de pesquisa em questdo e que a qualquer tempo posso pedir
desligamento do mesmo.

............................... y e € . de 2010,

Nome do Informante:

Assinatura:
Dados para contato posterior:

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISADORA

Nome: Isleide Carmen Silva Costa

Endereco: Diretoria de Vigilancia sanitaria do Estado da Bahia, Av. ACM, S/N
Centro de Atencao a Saude Prof. José Maria de Magalhaes Netto, Iguatemi.

Cep: 41.820-000

Telefones dos responsaveis pelo acompanhamento da pesquisa: (71) 3270 5794/
5775

Isleide Carmen Silva Costa
Instituto de Saude Coletiva da UFBA
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APENDICE | - Oficio de apresentacdo da pesquisadora para realizar entrevistas

Salvador, 11 de janeiro de 2010

Imo Sr. ..........
(Cargo)

Prezado ........ ,

O Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) tem
recebido muitos alunos em seu Programa de Poés-Graduagao, interessados em
desenvolver pesquisas na tematica de vigilancia sanitaria, contribuindo para a
produgao de conhecimentos nesta area.

Atualmente, temos Isleide Carmen Silva Costa, Odontdéloga sanitarista que, sob
minha orientagdo, estd desenvolvendo sua dissertagcdo de mestrado com o projeto
intitulado: “Indicadores em vigilancia sanitaria de alimentos”. A pesquisa tem o
objetivo de construir indicadores para a gestao/planejamento das ag¢des de vigilancia
sanitaria de alimentos em municipios de médio porte.

A metodologia da pesquisa envolvera além de analise documental e levantamento
de informagdes nos banco de dados do DATASUS, a realizacido de entrevistas com
atores que participaram do processo de organizacdo do servico de vigilancia
sanitaria do municipio selecionado, durante o ano de 20009.

Para tanto, solicitamos a inestimavel colaboracdo, no sentido de V.S2. autorizar a
realizagédo de entrevistas, fundamentais a realizagao da pesquisa.

Informamos que o projeto da pesquisa, submetido e aprovado pelo Comité de Etica
do ISC/UFBA, contempla os aspectos relacionados com o sigilo e confidencialidade
das informacgdes coletadas. O periodo para a realizagdo da coleta de dados esta
previsto para ocorrer ao final do més de fevereiro de 2010.

Certos da valiosa colaboragao de V.S?., subscrevemo-nos atenciosamente.

Profé. Ana Cristina Souto
Orientadora/ Colaboradora do CCVISA/ISC/UFBA/ANVISA
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APENDICE J - Informacdes selecionadas do site do DATASUS, opgao “indicadores

de saude” de acordo com a relevancia para vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE A ~ ~
INFORMAGAO ANALISE DE SITUAGCAO MONITORAMENTO AVALIACAO
Indicadores e | Os indicadores e dados apresentados nesse relatério ndo sdo desagregados para o nivel
Dados Basicos — | municipal, apresentam dados das regides, estado e capitais.
IDB
Tabnet Pacto de | N° de 6bitos infantis, Coeficiente de | Estes dados referem-se ao ultimo ano de realizagao
Indicadores da | mortalidade infantil do Pacto Atencédo Basica (2007), estdo defasados.
Atencao Basica Nessa pesquisa foram encontradas outras fontes para
essas informacdes mais atualizadas.
Relatério Sao diversos temas, destaca-se o tema: Rede ambulatorial, tipo de abastecimento de agua,
Indicadores instalagcado sanitaria e destino do lixo. Estes dados referem-se ao ano de 2003, estédo
municipais de | defasados.
saude
Cadernos de | Estdo disponibilizados para todos os municipios, contudo boa parte das informagdes de
Informacao em | desempenho dos servicos e indicadores sociais e algumas estatisticas vitais estao
Saude desatualizadas. Outras fontes de informagdes pesquisadas podem oferecer essas mesmas

informagdes mais atualizadas.

Relatério Sala de | Sd0 quatro modulos: indicadores | Vigilancia nutricional (no | -
situagéo sécio-econdmicos,  situagdo de | moédulo agdes em saude)
saude, agbes de saude, gestdo em
saude. Destaca-se: no modulo
socioeconémico: Proporgao de
idosos na populagdo. No mddulo
Acdes em Saude: vigilancia
nutricional. No modulo Gestdo em
Saude: liberagdo financeira da
ANVISA.
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APENDICE K - Informacdes selecionadas do site do DATASUS, opcao “assisténcia

a saude” de acordo com a relevancia para vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE A ~ ~
INFORMAGAO ANALISE DE SITUAGCAO MONITORAMENTO AVALIACAO
SIH — Sistema | N° total de internagdes N° de Internagdes de [ N° de casos de
de Informagbes | N° de Internagdes de acordo com lista de | acordo com lista de | internagbes por
Hospitalares morbidade CID10 e capitulo | do CID10; morbidade CIiD10 e | DTA presumivel
N° de casos de internacdes por DTA | capitulo|do CID10
presumivel’ N° de casos de
internagdes por DTA
presumivel
SIA — Sistema | N° de procedimentos de: Essas informagdes estdo relacionadas a

de Informacgbes
Ambulatoriais

- Aplicagdo de multa, de adverténcia, de
interdicdo de produto, de interdicdo
parcial / total de estabelecimento;
-Atividades educativas p/ profissionais do
setor regulado;

- Avaliacdo de
arquitetura;

- Cadastro de estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria;

- Cancelamento de alvara de p/
estabelecimento de saude e outros de
interesse da VISA;

- Coleta de amostra p/ analise de controle
e p/ analise fiscal;

- Emissao de alvara p/ estabelecimento de
saude e outros de interesse da VISA;

- Inspecao sanitaria;

- Investigacdo de surto queixa técnica
/evento adverso.

projeto basico de

vigildncia sanitaria para todos os tipos de
objeto que sdo alvo da VISA. Nado ha

informagdes especificas relacionadas a
alimentos, por isso nao foi selecionado
nenhuma dessas informagdes para

monitoramento ou avaliagdo da vigilancia

sanitaria de alimentos.

SIAB — Sistema
de Informacao
da Atencao
Basica

Tipo de tratamento de agua

N° de procedimentos
realizados de terapia de
reidratacdo oral; N° o6bito
(<28d; 28d a 11m; <1
ano) por diarréia; N°
hospitalizagcao por
desidratagcdo em <5anos,
N° de criangas<2 anos
com diarréia e N° de
criangas<2anos anos que
tiveram diarréia e usaram
TRO; N° de visita de
inspecao sanitaria

7 O termo DTA presumivel foi adotado neste estudo considerando os agravos relacionados sob os
codigos do CID 10 correspondentes a A00 — AQ09; B15; B65 — B83, visto que estas patologias
apresentam 0s mesmos sinais e sintomas descritos para as DTA no Manual de Vigilancia das DTA,
publicado pelo Ministério da Saude (2006). Essa convencgao foi adotada nesta pesquisa apenas para
fins de calculos no teste, a autora reconhece que existem muitas outras patologias que sao
transmitidas por alimentos, portanto, esse conjunto deve ser ajustado de acordo com a ocorréncia dos
casos no local de estudo.
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SISVAN
Sistema
Vigilancia
Alimentar
Nutricional/
Bolsa Familia

de

e

Estado nutricional crianca, adolescente, | Relagao crianga | -

gestante, adulto e idosos peso/idade, crianga
peso/altura, crianga
altura/idade, estado
nutricional de
adolescentes, adultos,
idosos e gestantes, sexo,
faixa etaria e raga

Imunizagdes

Informacgdes relacionadas ao Programa Nacional de Imunizagéo (PNI), apresentado dados
das doses aplicadas e cobertura dos imunobioldgicos. Ndo se relaciona com a agédo da
vigilancia sanitaria de alimentos.
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APENDICE L - Informacdes selecionadas do site do DATASUS, opcéo

“epidemiolégicos e morbidade” de acordo com a relevancia

para vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE
INFORMAGAO

ANALISE DE SITUAGAO

MONITORAMENTO

AVALIACAO

SINAN - Sistema
de Informacdo de

Casos de botulismo, intoxicagao
exégena por alimentos, Hepatite A,

sentinela:
intoxicagao

Evento
botulismo,

Agravos de | Doenga de Chagas Aguda e Cdlera | exdgena por alimentos,
Notificagédo No caso da Hepatite e Doencga de | Hepatite A, Doenca de
Chagas aguda ¢é importante | Chagas aguda e Célera
verificar a fonte ou mecanismo de | No caso da Hepatite e
infecgao Doenga de  Chagas
Aguda €& importante
verificar a fonte ou
mecanismo de infeccdo
HIPERDIA — | N° de Hipertensos e/ou diabéticos | -
Sistema de | com sobrepeso, tabagismo,
Cadastramento e | sedentarismo, risco para HAS e
Acompanhamento | outras complicagdes por sexo e
de hipertensos e | faixa etaria
Diabéticos
SISCOLO — | Apresenta informagdes relacionadas aos exames cito ou anatomopatolégico para o
Sistema de | cancer do colo do utero, o que nao se relaciona com alimentos. Por esse motivo,
Informacgao de | ndo foram selecionadas informagdes desse sistema.

Controle dolCéncer
de Colo do Utero

Tabulagao de
dados de AIDS

Apresenta dados relativos aos casos de AIDS de acordo com faixa etaria, ano de

notificagdo, ano de diagndstico, sexo, raga, escolaridade, categoria de exposigéo.
Nao ha dados relacionados a alimentos, por isso ndo foi selecionada nenhuma
informacao
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APENDICE M - Informagdes selecionadas do site do DATASUS, opcéo “rede

assistencial” de acordo com a relevancia para vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE ANALISE DE SITUAGAO MONITORAMENTO AVALIAGAO
INFORMAGAO
CNES - Cadastro | - Cadastro de servigos de VISA Nao ha informacbdes especificas relacionadas a
Nacional de | - Equipe de VISA por quantidade de | alimentos, por isso nao foi selecionado
Estabelecimentos profissionais e CBO nenhuma dessas informacdes para
de Saude monitoramento ou avaliagdo da vigilancia
sanitaria de alimentos.
Pesquisa de | Pesquisa realizada periodicamente pelo IBGE. O ultimo ano de realizagdo da

Assisténcia Médico
Sanitaria - AMS

pesquisa foi em 2002, por isso ndo foram utilizadas informagbes dessa fonte.
Apresenta dados sobre os estabelecimentos de saude, equipamentos, recursos
humanos e servigcos produzidos. Ndo ha relacdo com agbes de vigilancia sanitaria de

alimentos.
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APENDICE N - Informagées selecionadas do site do DATASUS, opgao “estatisticas

vitais” de acordo com a relevancia para vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE

INFORMAGAO ANALISE DE SITUACAO MONITORAMENTO AVALIACAO
SINASC - Sistema | N° de Nascidos Vivos no | - -
de Informacgdes | periodo, importante para o
sobre Nascidos | calculo do Coeficiente de
Vivos Mortalidade Infantil

SIM - Sistema de
Informacgdes de
Mortalidade

N° de obitos por causas, do
capitulo das DIP, segundo faixa
etaria, sexo, escolaridade,
estado civil e raga, cap CID 10,
idade e escolaridade, importante
para o calculo do Coeficiente de
mortalidade infantil

N° de O&bitos por
causas, do capitulo
das DIP, segundo
faixa etaria, sexo,
escolaridade, estado
civil e raga, cap CID
10, idade e
escolaridade

N° de o&bitos por
causas, do capitulo
das DIP, segundo
faixa etaria, sexo,
escolaridade,

estado civil e raga,
cap CID 10, idade e
escolaridade

INCA - Atlas de
Mortalidade por
Cancer

Nao ha dados apresentados por municipios, apenas dados do Brasil. Apresenta
dados sobre mortalidade por cancer, € ndo ha informagbes especificas sobre
alimentos e nem sobre vigilancia sanitaria.
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APENDICE O - Informacdes selecionadas do site do DATASUS, opgdo
“‘demograficas e socioeconémicas” de acordo com a relevancia

para vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE A ~ X
INFORMACAO ANALISE DE SITUACAO MONITORAMENTO AVALIACAO
Censos e | Dados de censos, projecdes, | Essas informacbes servem de referéncia
Estimativas contagem referentes a ndmero de | para o calculo de indicadores para o
pessoas e estimativas | monitoramento e avaliagdes
populacionais utilizadas pelo TCU
Educacao e | Pesquisas periodicamente desenvolvidas pelo IBGE. Os dados disponiveis sao
Saneamento relativos aos anos 1991 e 2000 se relacionando com as condi¢gées de saneamento
e escolaridade. Nao ha informagbes especificas para vigilancia sanitaria de
alimentos
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APENDICE P - Informacdes selecionadas do site do DATASUS, opcéo “inquéritos e

pesquisas” de acordo com a relevancia para vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE A ~ X
INFORMAGAO ANALISE DE SITUAGCAO MONITORAMENTO AVALIACAO
VIGITEL — | Trata-se de uma pesquisa amostral que apresenta dados da freqiéncia e a
Vigilancia  dos | distribuicdo de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas nao

Fatores de Risco
e Protegéo para
doencgas
Crobnicas
Inquérito
Telefénico

por

transmissiveis. Os dados coletados apontam para questdes relacionadas a
qualidade de vida e habitos saudaveis e fazem referéncia ao consumo de frutas,
carne e leite, contudo ndo se refere a qualidade dos alimentos, objeto da vigilancia
sanitaria. Nao ha dados apresentados por municipios, apenas para capitais e DF,
por isso nao foi selecionada nenhuma informacéo.

PNAD -
Pesquisa
Nacional por
Amostra de
domicilio

N&o ha dados apresentados por municipios, apenas para regides metropolitanas,
estados e regides brasileiras. Trata-se de uma pesquisa amostral que apresenta
informagbes basicas para o estudo do desenvolvimento socioeconémico do pais.
Nao ha informagdes especificas sobre alimentos e nem sobre vigilancia sanitaria.
O ultimo ano que ha informagbes dessa pesquisa é 2003.

Inquéritos de
Saude Bucal

Pesquisa realizada em 1996, apresenta dados especificos sobre a carie na
populacdao. Ndo ha informagdes especificas sobre alimentos e nem sobre
vigilancia sanitaria.
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APENDICE Q - Informacdes selecionadas do site do DATASUS, opcéo “salde

suplementar” de acordo com a relevancia para vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE A X A
INFORMAGAO ANALISE DE SITUAGCAO MONITORAMENTO AVALIAGAO
ANS Tabnet - [ N°de benéeficiarios, por faixa etaria, | -
Informacdes em | sexo, municipio, caracteristicas dos
Saude planos de saude e a modalidade

Suplementar

das operadoras.
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APENDICE R - Informacdes selecionadas a partir dos instrumentos de

acompanhamento e avaliagao do nivel estadual de acordo com relevancia em

vigilancia sanitaria de alimentos

FONTE DE ANALISE DE ~
INFORMAGAO SITUACAO MONITORAMENTO AVALIACAO
Pacto pela Saude | Interesse Estadual: | Percentual de realizagdo | Percentual de
2010-2011 Percentual de | das analises de vigilancia | realizagdo das analises
municipios com [ da qualidade da agua, | de vigilancia da
pactuacao de agbes | referente ao parametro | qualidade da agua,
estratégicas de | coliformes totais. referente ao parametro
vigilancia coliformes totais.
sanitaria.
PAVS 2010-2011- | Interesse Estadual: | Inspegéo em | Inspegéo em
Programagdo das | Implantar/Implement | estabelecimentos estabelecimentos
Acdes de Vigilancia | ar o SINAVISA priorizados pelo pacto | priorizados pelo pacto
em Saude (servicos de alimentagdo: | (servigcos de
restaurantes e similares, | alimentacgéo:
cozinha industrial, | restaurantes e
cantinas, servigos de | similares, cozinha
alimentagao de escolas e | industrial, cantinas,
creches e bufet) servigos de

alimentagdo de escolas
e creches e bufet)

Agenda da Saude
Ba

Instrumento do
Estado

Interesse Estadual:
Proporgao de
municipios que
desenvolvem agdes
de \vigilancia de
alimentos

Propor¢cdo de municipios
que desenvolvem agbdes

de vigilancia de
alimentos;

NUmero de municipios >
100 mil habitantes
capacitados para
desenvolver agbes de

controle de propagandas
e comércio de alimentos
para lactentes e produtos
de puericultura

Plano de Agéo
(Instrumento do
Estado)

Obs: algumas agdes
destacadas no Plano
de Acado estadual
referem-se a acdes
desenvolvidas
exclusivamente por
este nivel, nao
sendo referéncia
para monitoramento
ou avaliagdo de
municipios.

Coleta de amostra para
analise e controle
sanitario de Alimentos,
investigacao de surto de
doengcas de  origem
alimentar.

Coleta de amostra para
analise e controle
sanitario de Alimentos

SIPLAN - Sistema
de Planejamento
(Instrumento do
Estado)

Documento relacionado ao Sistema de Planejamento do Estado, utilizado
para o acompanhamento da programagdo orgamentaria dessa esfera de
gestdo. Os indicadores de acompanhamento sdo: N° de municipios novos
desenvolvendo agbes de Vigilancia em Saude Ambiental e n° de inspec¢des
sanitaria realizadas. Ndo h& informacdes especificas para a vigilancia
sanitaria de alimentos, e também n&o ha informacdes de municipios.
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Relatério
Gestéo
(Instrumento
Estado)

de

do

N° de Inspecdes em
Servigos de
alimentos, N° de
ocorréncia surto de
DTA

Inspegdo em servigos de
alimentos, investigacao
de doengas transmitidas
por alimentos

Inspecdo em servigos
de alimentos,
investigacao de
doengas transmitidas
por alimentos.
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APENDICE S - Indicadores e informacdes de interesse do nivel estadual para

analise de situacao e avaliagado da vigilancia sanitaria

INDICADORES SELECIONADOS DE INTERESSE EXCLUSIVO DO ESTADO PARA ANALISE DE
SITUAGAO SANITARIA

N Método de Fonte de L. N
omenclatura . Aplicacao Limitacbes
calculo dados
Proporgcao de | N° de | CNES Para o nivel estadual | Fonte de dados em
servicos de VISA | servicos de € util conhecer a | atualizagdo, nao ha garantia
cadastrados VISA proporgao de | de 100% que as informacdes
cadastrados/ municipios sem o | sdo verdadeiras. O sistema
n° de servico de visa | CNES foi idealizado no
municipios cadastrado, pois ¢é | sentido de cadastrar apenas
do estado nesse territério | os  estabelecimentos de
descoberto que o0 | saude produtores de servigo
Estado devera atuar | que deveriam receber o
realizando as agdes | repasse de recursos,
basicas que seria | portanto, muitos cadastros
dever do municipio. foram realizados apenas
para permitir o repasse do
recurso. O sistema nédo faz
critica permitindo
duplicidades de cadastro das
equipes. Até dezembro de
2009 nao havia
obrigatoriedade de cadastro
da VISA nesse sistema.
Média de | N° total de | CNES Para o nivel estadual | Fragilidade do cadastro do
profissionais  por | profissionais € importante verificar [ CNES; a expectativa é de
Equipe de VISA de se ha profissionais de | que a ANVISA estimule
municipios acordo com o numero | através de Portaria GM/MS
até (porte recomendado em | n°3252/09 a obrigatoriedade
populacional todo o estado. da atualizagao e registro das
escolhido) / equipes nesse sistema, uma
n°®  equipes vez que o repasse de
VISA recursos financeiros da VISA
cadastradas devera ser enviado mediante
de registro de atividades
municipios mensalmente realizado no
até (porte SIA/SUS.
populacional
escolhido)
Proporcao de Tipo | N° de | CNES E importante para o | Idem
de Profissional por | Profissional nivel estadual e
equipe de VISA de dada municipal verificar se
categoria o perfil qualitativo da
(CBO) [/ n° equipe de Visa
equipes VISA corresponde ao perfil
cadastradas sanitario do municipio
ou do estado.
Proporgcao de | N° de | Agenda de | Importante para o | Essa informagdo é captada
municipios que | municipios Saude Ba /| Estado que o | através dos relatérios da
desenvolvem que Relatorios municipio estabeleca | vigilancia estadual que por
acdes de vigilancia | desenvolvem | da VISA | formalmente o | sua vez capta essa
de alimentos agdes do | estadual compromisso de | informacdo através dos
grupo 01 / N° executar grupos de [ termos de adeséao,
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total de agdes que buscam o | encaminhados ao  nivel
municipios controle de risco | estadual. O termo é
do estado X sanitario. encaminhado uma Unica
100 vez, nado estando prevista
renovagdes, e também nao
ha prazo para cumprir essa
tramitagéao.
Proporgcao de | N° de | Sugerido Descreve potencial de | Esse sistema €& gerenciado
Municipios Municipios pela PAVS gerenciamento  das | pela ANVISA, ainda esta em
utilizando o | utilizando o | Fonte: informagdes de VISA. | fase de implantagdo e néo
SINAVISA SINAVISA /| SINAVISA Essa informagédo ¢€ | ha obrigatoriedade de
n° total de importante para o | implantagdo dele na esfera
municipios Estado conhecer | estadual.
do estado X quais sao 0s
100 municipios que
possuem o sistema
implantado.
INFORMACOES SELECIONADAS DE INTERESSE EXCLUSIVO DO ESTADO PARA AVALIACAO
Nomenclatura Mg;?fﬁfe Fgg’zjeoge Aplicagao Limitagbes
Municipio com | Agdes Fonte: Essa é uma | Coleta de dados manual, sendo
Plano de Acgéo | descritas no | Planos de | INFORMACA | verificada através da leitura do Plano
Elaborado, plano, Acao do| O relevante | de Agdo. A descrigdo dessa agéo no
apresentando apontando Municipio para atestar o | Plano ndo garante que de fato ocorra
agbes estratégicas | para VISA de compromisso a sua execugao.
de Vvigildancia de | alimentos Indicador do municipio | Esse indicador é sugerido pelo Pacto
alimentos sugerido em executar [ pela Saude 2010, onde esta
pelo acdes de | presente o indicador de Interesse
PACTO controle de | Estadual: Percentual de municipios
2010 risco na area | com pactuagao de acoes

de alimentos.

estratégicas de vigilancia sanitaria.
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