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RESUMO

Introducdo: As acdes de vigilancia sanitaria (Visa) devem estar pautadas para manter a
sociedade informada sobre os riscos a saude e as avaliagdes periodicas sdo importantes
para ampliar o poder de operacao e decisao local da gestdo. Objetivo: Avaliar o grau
de implantacdo (Gl) da descentralizacdo das praticas de Visa no municipio de Olinda,
Pernambuco. Método: Foi realizada uma avaliagdo normativa dos componentes
estrutura e processo a partir de um modelo ldgico que corresponde a imagem-objetivo
da descentralizacao das praticas de Visa. Adotou-se um questionario estruturado e
autoaplicavel para uma amostra aleatoria, estratificada e representativa dos profissionais
por divisdes e setores. A descentralizacdo das praticas de Visa foi classificada segundo
sistema de escores: Gl incipiente (até 33,3%), parcial (33,4% a 66,6%) e implantado
(66,7% a 100,0%). Resultados: O Gl da descentralizacdo das praticas de Visa em Olinda
foi avaliado como parcial por 62,3% dos profissionais, sendo 55,0% para a estrutura e
84,2% para o processo. Observaram-se diferencas quanto a avaliacdo do Gl entre
gerentes e inspetores/agentes sanitarios, bem como diferencas quanto a pontuacao dos
subcomponentes e respectivo Gl. Conclusées: A descentralizacao das acoes de Visa esta
parcialmente implantada e o planejamento e avaliacao sao fundamentais para fortalecer
o processo do Sistema Unico de Salide de Olinda.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Salde; Descentralizacéo; Vigilancia Sanitaria

ABSTRACT

Introduction: The Sanitary Surveillance Actions (Visa) informs the population about
risks to health. Health system evaluations are important to amplify the Visa actions and
inform policy makers. Objective: Evaluate the level of implementation of decentralized
practices in the Visa at the municipality of Olinda, Pernambuco. Methods: Normative
evaluation of two components, structure and process, adopting a logical model and image-
objective approaches. A self-applied questionnaire was adopted to collect information
from a stratified and representative random sample including professionals form different
sectors. The decentralization was ranked according to scores: incipient (0.0%-33.33%),
partial (33.4%-66.6%) and implemented (66.7%-100.0%). Results: 62.3% of professionals
classified the level of decentralization as partial (62.3%). The structure ranked 55.0% and
the process ranked 84.2%. Managers, agents and inspectors gave different scores for the
evaluation components. Conclusions: The decentralization of the Visa was classified as
partially implemented, health system evaluations have the potential to strengthen the
public health system in Olinda.

KEYWORDS: Health Evaluation; Decentralization; Sanitary Surveillance
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INTRODUCAO

As praticas de vigilancia sanitaria (Visa) no Brasil datam do século
XVI, com o papel de regular a producao, circulacdao, comerciali-
zacao de bens, tecnologias e servicos de interesse a saide com
a finalidade de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude de
consumidores e produtores"?.

0 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), segundo a Lei
n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, esta constituido na esfera
federal pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saide da
Fundacao Oswaldo Cruz (INCQS/Fiocruz). Nos estados, a Visa
estd incorporada as Secretarias de Salde e a seus Laboratorios
Centrais (LACEN) e, nos municipios, aos servicos de Visa®.

A descentralizacao entendida como a diretriz mais importante
na estruturacao do Sistema Unico de Saude (SUS) foi sendo insta-
lada na Visa dos municipios a partir da transferéncia de recursos
e definicdo de responsabilidades na execucao de acdes, através
da pactuacao entre os entes federados*>.

A criacao do SNVS propiciou repasse de recursos financeiros para
estados e municipios se estruturarem e fortalecerem a descen-
tralizacao das acoes de Visa. No entanto, o financiamento foi
implantado com a Norma Operacional Basica do SUS n° 01, de
6 de novembro de 1996, sem que tenha havido, de fato, estru-
turacdo e funcionamento das acbes de Visa®. Criticas quanto a
magnitude dos recursos financeiros® e a postura centralizadora
da Anvisa foram apontadas como limites para a descentralizacao
das acdes de Visa’.

Outras dificuldades ou fragilidades tém sido identificadas para
a descentralizacao das acoes de Visa, como: a complexidade e
especificidade do seu objeto; a falta de regulamentacao das com-
peténcias, atribuicdes e monitoramento de estados e municipios;
a escassez de indicadores que expressem a efetividade das acoes
de Visa; a manutencao de sua forma organizativa cartorial mais
proxima do modelo autarquico, mais compativel com politicas
publicas de mercado; a auséncia de propostas para uma agao mais
articulada a vigilancia epidemioldgica e ao SUS; a desarticulacao
entre as agbes das vigilancias e destas com as de assisténcia; o
processo de descentralizacao das acoes de Visa mais tardio, irre-
gular quando comparado a vigilancia epidemioldgica e assisténcia
a salde com competéncias padronizadas em cada esfera; e a baixa
capacidade de avaliar o processo de descentralizacao*®®1%11,

A experiéncia com avaliagao no ocidente é muito recente quando
comparada a do oriente' e, no setor saude, foi inicialmente
aplicada em tratamentos de doencas infecciosas e sistemas de
informac&o nos paises desenvolvidos™. A avaliacdo propunha-se
a mensurar, descrever e julgar, centrada na gestao e limitada
participacao da sociedade™.

No Brasil, a avaliacdo em salde ¢é instituida como objeto de
investigacado no final dos anos 80 do século XX com estudos das
politicas para a unificacdo e descentralizacdo do sistema de
salde, como as Ag¢des Integradas de Salde (AIS) e os Sistemas
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Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), articuladas com
o movimento da reforma sanitaria brasileira™.

Nas décadas seguintes, setores foram instalados no Ministério da
Saude para formular e conduzir os processos avaliativos da aten-
cdo basica™, mas a institucionalizacdo da avaliacdo em salde
ainda é um desafio'. Entende-se que a avaliacdo € uma estraté-
gia de fortalecimento da aprendizagem organizacional, voltadas
para a qualificacdao do SUS™.

Estudos de analise de situacao e contexto da descentralizagao, bem
como de avaliacdo em salde tém sido produzidos para a Visa'®2%"22,

A Anvisa elaborou uma proposta teérico-metodoldgica para ava-
liacao de efetividade de sua acao, reconhecendo a escassez e
incipiéncia de processos e projetos de avaliacdo em todas as
esferas de governo. O documento apontou a fragilidade das
fontes de dados, essencial para a pratica de monitoramento e
avaliacao, identificou algumas iniciativas do SNVS para o moni-
toramento de indicadores de desempenho e sugeriu a criacao de
redes colaborativas de cooperacao técnica, formacao de compe-
téncias, articulacéo intersetorial e fomento a gestao do conheci-
mento, estudos e pesquisas em Visa'®.

Nesta proposta, adotou-se um modelo logico com os seguintes
componentes e subcomponentes da Visa: gestao (planejamento,
formacao de competéncias e gestdao do conhecimento), regu-
lacdo (legislacdo e marco regulatorio, licenciamento sanitario,
regularizacao de produtos e servicos, e regulacao de mercado),
controle do risco sanitario, monitoramento do risco sanitario
(produtos, servicos, resisténcia aos antimicrobianos, seguranga
do paciente, emergéncias em Visa), informagao, comunicacéao
e educacado para a saude (relacionamento com a sociedade e
parcerias intersetoriais)'®.

Considerando que a municipalizacdo da salde representa uma
conquista e a0 mesmo tempo um desafio e constitui-se como
a principal ferramenta para concretizar a descentralizacao®.
Tendo em vista a construcao de um sistema de Visa que obedeca
os principios do SUS, para reduzir a escassez de estudos na area
de avaliacao'®?, bem como o amadorismo ou a falta de consenso
quanto aos critérios e parametros que comprometem a compara-
cao de experiéncias de descentralizacao, € necessario estimular
que se realizem avaliacdes periddicas das praticas em Visa na
rotina do servico®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o grau de implan-
tacdo (Gl) da descentralizacdo das praticas da Visa no municipio
de Olinda, Pernambuco.

METODO

A selecao de publicacoes para este artigo foi realizada por meio
de busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs) e Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO). A opcao por essas bases deveu-se
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ao fato de contemplarem a producao nacional com indexacao
em periddicos conceituados na area da salde. Foram utilizados
como descritores os termos: avaliacdo em salde; descentraliza-
cdo; vigilancia sanitaria. Optou-se por focar principalmente o
conteldo das praticas que compdem essas trés areas, devido a
importancia da saude publica e as especificidades da Visa.

0 estudo foi desenvolvido no municipio de Olinda, localizado na
Regiao Metropolitana de Recife, Pernambuco, com populacao de
377.779 habitantes?, distribuida em 41,68 Km2. O Departamento
de Vigilancia Sanitaria (DEVS) integra a Diretoria de Vigilancia
em Saude (DVS). O DEVS é constituido pelas seguintes divisoes e
setores: Controle de Alimentos (DICAL); Controle de Saneamento
e Meio Ambiente (DICSAM); Controle de Medicamentos e Correla-
tos (DICMECO); Controle de Servicos de Saide (DICOSS); Salde do
Trabalhador (SST), Juridico, Engenharia/Arquitetura e Protocolo.

Para a realizacao desse estudo foi utilizada a avaliacao norma-
tiva, caracterizada por fazer um julgamento sobre uma inter-
vencao, comparando os recursos empregados e sua organizacao
(estrutura), os servicos ou os bens produzidos (processo)?.

A presente pesquisa foi de corte transversal, de abordagem
quantitativa, cuja trajetoria utilizada foi:

1. Aplicacao de modelo logico (Figura) previamente construido,
que correspondeu a “imagem-objetivo” da descentralizacao
da Visa no municipio, visando funcionar como referéncia
para avaliacao do Gl dos componentes da Visa no tocante
as praticas® .

2. Aplicacdo da matriz de analise do Gl, construida a partir do
modelo logico, para a avaliacao da estrutura e do processo.

A populacdo do estudo foi uma amostra aleatdria estratificada
das divisoes e setores do DEVS composta por seis gerentes, cinco
inspetores e nove agentes, que representou 40,0% dos partici-
pantes, estatutarios ou contratados pela Prefeitura Municipal de
Olinda com, no minimo, cinco anos de atuacao na Visa (enfer-
meiros, farmacéuticos, arquiteta, veterinarios e técnicos de
enfermagem, de farmacia e de saneamento). A Lei n° 13.077,
de 20 de julho de 2006, que criou a Unidade Técnica Agéncia
Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (Apevisa) e deu outras pro-
vidéncias, definiu inspetor sanitario como o profissional de nivel
superior com formacao na area de salde ou em outra area, com
especializacao na area de saude publica; agente sanitario como
o profissional técnico de nivel médio em enfermagem, em segu-
ranca do trabalho, em refrigeracdao, em quimica, em laboratério,
em farmacia, em saneamento e em meio ambiente?.

Foi adotado um questionario estruturado, autoaplicavel com os
componentes estrutura e processo na dimensao das praticas de
Visa. O momento da coleta de dados foi realizado no ambiente
de trabalho do profissional, em sala reservada, para evitar inter-
feréncia de pessoas.

A analise de dados seguiu o modelo logico, que corresponde a
uma “imagem-objetivo”? que contém a descricdo para cada Gl,
classificado como: incipiente, parcial e implantado.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/
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0 Gl da descentralizacdo em saide é um indicador sintético que
foi definido a partir da ponderacao das dimensdes estrutura e
processo. Esse sistema atribui uma pontuacdo especifica para
cada aspecto da estrutura e do processo de realizacdo das prati-
cas da Visa, com o objetivo de chegar a uma pontuacdo maxima
final. A seguir, o calculo para escores da Visa:

a. Estrutura: escore = somatorio da pontuacao dos indicadores
de estrutura

b. Processo: escore = somatorio da pontuacdo dos indicadores
de processo

c. Escore final = Gl da descentralizacao das praticas = (I Estru-
tura + ¥ Processo X 100)/(Pontuacao total do questionario X
NUmero de participantes)

Para a construcao do sistema de escores foi atribuido para cada
indicador uma pontuacdo definida de acordo com sua importan-
cia, através de discussdo e consenso entre os proponentes do
projeto segundo sua experiéncia na area de Visa. A partir destas
pontuacdes maximas descritas, foi calculado o Gl por meio de
uma regra de trés simples, em que foi considerado implantado
(66,7% a 100,0%); parcial (33,4% a 66,6%) e incipiente (até 33,3%)
das praticas de Visa implantadas.

Limitacoes do estudo: durante a aplicagdo do questionario
composto por 19 perguntas, foi identificada uma questao nao
pertinente no instrumento, referente ao controle da qualidade
da agua para o consumo humano. Trata-se de uma atribuicao
da Companhia Pernambucana de Saneamento (Compesa) com
o auxilio do Centro de Vigilancia Ambiental de Olinda (CEVAO).
Logo, a pontuacao da questao foi anulada e o instrumento passou
a ter 18 questdes validas.

Além disso, ao longo do preenchimento do questionario pelos
participantes, alguns relataram dificuldades em algumas ques-
toes como: a utilizacdo de termdmetro e recipiente para coleta
de amostras e de equipamentos de protecao individual. As
justificativas para o ndo preenchimento e/ou dlvida variaram
desde a inexisténcia de alternativa que contemplasse a questao
para o profissional até o desconhecimento sobre atribuicées de
outras divisdes e setores. Nesses casos, a pontuacao para essas
questdes foi zerada apenas para os participantes que fizeram
essas observacoes.

No momento da coleta de dados, dois gerentes foram subs-
tituidos temporariamente, pois estavam participando de um
curso de aperfeicoamento. Por conseguinte, o instrumento
foi aplicado com dois gerentes substitutos, que ja tinham
vivenciado a funcdo de geréncia anteriormente pela DVS.
Dessa forma, o fato nao ocasionou em prejuizo para o pro-
cesso avaliativo do estudo.

Por fim, nao foi realizada uma analise do contexto da gestdo
municipal e/ou da Diretoria de Vigilancia em Salde e/ou do
Departamento de Vigilancia Sanitaria que poderia acrescentar
elementos para analise dos resultados.
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Este estudo ofereceu um risco minimo aos participantes, pois
garantiu sua privacidade e anonimato através do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de ter sido apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Per-
nambuco, sob o registro: CAAE 06836918.5.0000.5207.

RESULTADOS

Avaliacdo do componente estrutura

Dos 20 participantes do DEVS, nove (45,0%) consideraram a estru-
tura com Gl entre 66,7% e 100,0% (implantado). Entre os geren-
tes, 66,6% classificaram com estrutura implantada. Os inspetores

Silva JMR et al.
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e agentes das divisdes e setores da Visa se dividiram nos trés
Gl: implantado (35,7%, as custas, sobretudo, dos profissionais da
Divisao de Controle de Servicos de Salde); parcial (35,7%, por
conta dos profissionais da Divisao de Controle de Medicamentos
e Correlatos) e incipiente (28,6%, pela avaliacao dos inspetores
e agentes da Divisao de Controle de Alimentos e Setor de Saude
do Trabalhador) (Tabela 1).

Em relacdo a analise dos subcomponentes da estrutura, a utili-
zacao de protocolos operacionais padronizados para o trabalho
e a utilizacao de equipamentos de protecao individual foram os
itens com as menores pontuacoes e consenso quanto ao Gl. O Gl
para estrutura foi parcial (55,0%) (Tabela 2).

Existéncia de
roteiros de inspecao
e equipamentos
de trabalho

Realizacao de agoes

Organizar as
praticas de
vigilancia sanitaria
no municipio

especificas de vigilancia
e controle sanitario de
servicos e produtos de
interesse da salde

Dendncias
encaminhadas

Servicos e produtos
de interesse da
satide controlados

Existéncia de
atividades educativas

Realizacao de
acoes de comunicacao

Existéncia de atividades
de comunicacao

YA

Existéncia de atividades
de informacao

Figura. Modelo logico? de avaliacdo das praticas da Vigilancia Sanitaria municipal.

Tabela 1. Classificacdo do grau de implantacao da descentralizacao das praticas do componente estrutura, segundo a funcéo na Vigilancia Sanitaria.

Olinda - PE, 2019.

Classificacdo do grau de implantacédo

Fungéo na Vigilancia Sanitaria

Implantado Parcial Incipiente
N (%) N (%) N (%)
Geréncia 4 (66,6) 1(16,7) 1(16,7)
Inspecao (Divisao e Setor) 5 (35,7) 5 (35,7) 4 (28,6)
Controle de Alimentos 0 (0,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Controle de Servicos de Saude 2 (66,7) 0(0,0) 1(33,3)
Controle de Saneamento e Meio Ambiente 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Controle de Medicamentos e Correlatos 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0,0)
Saude do Trabalhador 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0)
TOTAL 9 (45,0) 6 (30,0) 5 (25,0)

Fonte: Departamento de Vigilancia Sanitaria de Olinda.
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Tabela 2. Pontuacéo e classificacao do grau de implantacao (%) da descentralizacdo das praticas da Vigilancia Sanitaria quanto a estrutura e seus

subcomponentes. Olinda - PE, 2019.

Classificacdo do grau de implantacédo

Pontuacao Pontuacao

Estrutura e seus subcomponentes i tingid
naxima auinerca Implantado Parcial Incipiente

Existéncia de insumos e instrumentos de trabalho para desempenho das rotinas
o alhrigo @2 [eiEies 20,0 12,0 50,0 20,0 30,0
padronizados de inspecao
2. Utilizacao de protocolos
operacionais padronizados para o 20,0 10,5 40,0 25,0 35,0
trabalho
3. Ut1h}agao_d_e equipamentos de 20,0 8,0 5,0 60,0 35,0
protecao individual
4. Utilizacdo de equipamentos, tais
como termdmetro e recipiente para 20,0 13,5 55,0 25,0 20,0
coleta de amostras
TOTAL 80,0 44,0 Grau de implantacao parcial (55,0%)

Fonte: Departamento de Vigilancia Sanitaria de Olinda.

Tabela 3. Classificacao do grau de implantacéo da descentralizacdo das praticas do componente processo, segundo a funcdo na Vigilancia Sanitaria.

Olinda - PE, 2019.

Classificagdo do grau de implantagao

Funcdo na Vigilancia Sanitaria

Implantado Parcial Incipiente
N (%) N (%) N (%)
Geréncia 6 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Inspecao (Divisao e Setor) 6 (42,8) 4 (28,6) 4 (28,6)
Controle de Alimentos 0 (0,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Controle de Servicos de Saude 2 (66,6) 0 (0,0) 1(33,3)
Controle de Saneamento e Meio Ambiente 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Controle de Medicamentos e Correlatos 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0,0)
Saude do Trabalhador 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
TOTAL 12 (60,0) 4(20,0) 4 (20,0)

Fonte: Departamento de Vigilancia Sanitaria de Olinda.

Avaliacdo do componente processo

Quanto ao processo, 12 participantes (60,0%) classificaram
como implantado, seguido de parcial e incipiente com igual
frequéncia quatro (20,0%). Todos os gerentes avaliaram como
implantado. Em relacao aos servidores/contratados, predomi-
nou a avaliacao do processo como sendo implantado (6; 42,8%).
Quanto as divisdes e setores, 50,0% e mais dos profissionais da
Divisao de Controle de Servicos de Salde, Divisao de Controle
de Saneamento e Meio Ambiente e Setor de Saude do Trabalha-
dor classificaram como implantado; 50,0% e mais dos profissio-
nais Divisao de Controle de Alimentos, Divisao de Controle de
Saneamento e Meio Ambiente, Divisao de Controle de Medica-
mentos e Correlatos e Setor de Saude do Trabalhador avaliaram
com Gl parcial (Tabela 3).

Em relacdo a andlise dos subcomponentes do processo, foi obser-
vado que os itens realizacao de atividades informativas para os
profissionais da saude e realizacdo de atividades de natureza
educativas foram os que obtiveram as pontuacdes mais baixas,
tendo este Ultimo item alcancado 70,0% de Gl incipiente. Dentre
as funcoes essenciais da Visa, obteve o menor consenso quanto
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ao Gl a realizagao de agdes de controle sanitario de cosméticos.
A classificacao do Gl foi plena (84,2%) (Tabela 4).

Dessa forma, a avaliacdo do Gl da descentralizacdo das praticas
de Visa em Olinda, segundo os componentes estrutura e pro-
cesso, foi de 62,3%, classificada como parcial.

DISCUSSAO

A Visa como tema em pesquisa e ensino no Brasil é recente e, no
que diz respeito as suas politicas e a sua cultura organizacional,
existe uma caréncia de estudos cientificos que privilegiem a Visa
como objeto de interesse?*3°,

Apesar de ser um componente de suma importancia, a Visa possui
um certo distanciamento da Politica Nacional de Saude e baixa
vinculagdo ao proprio SUS, evidenciados pela escassez de indica-
dores que expressem a efetividade de suas acdes, que reforcam
a nocéo de Visa como pratica centrada apenas no controle’'.

Apesar dos avancos, muitos obstaculos precisam ser superados,
principalmente devido a forte vinculacdo da Visa ao modelo
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Tabela 4. Avaliacao do grau de implantacao (%) da descentralizacao das praticas da Vigilancia Sanitaria quanto ao processo e seus subcomponentes.

Olinda - PE, 2019.

Processo e seus subcomponentes

Classificacdo do grau de implantagdo

Pontuacéo Pontuacao
Funcdes essenciais de VISA naxiina atingida Implantado Parcial Incipiente
1. R_egl!zagao Qe vigilancia e controle 20,0 70,0 15,0 15,0
sanitario de alimentos
2. Rgallza(;ao e controle sanitario de 20,0 55,0 35,0 10,0
medicamentos
3. Re§l!zagao de acoes de controle 20,0 45,0 35,0 20,0
sanitario de cosméticos
4. Regl!zac;ao de acdes de controle 20,0 55,0 35,0 10,0
sanitario de saneantes
5. R_egl!zagao de acdes d,e Fontrole 20,0 55,0 35,0 10,0
sanitario de produtos médicos
6. Rgallzagao Qe acoes da VISA nos 20,0 75,0 5,0 20,0
servicos de saude
7. Rgallza(;ao dgs agoes,da_ VISA nos 20,0 65,0 15,0 20,0
servicos de apoio diagndstico
8. Reallza.gao de Vlglli:ana nos 20,0 70,0 5,0 25,0
estabelecimentos de interesse a saude
9. Realizagao de vigilancia em ambientes
de trabalho com vistas a protecao da 20,0 60,0 35,0 5,0
salde do trabalhador
10. Realizacdo de encaminhamento das
queixas que chegam a VISA aos setores 10,0 85,0 5,0 10,0
responsaveis/competentes
11. Realizacdo de atendimento ao pUblico
com os profissionais de VISA qualificados 10,0 70,0 5,0 25,0
Realizacao de atividades de informacéo, educacao e comunicacao
1. Realizacao t_ie at_1v1dade§ informativas 20,0 50,0 25,0 25,0
para os profissionais da satde
2. Real!zagao de atividades de natureza 20,0 25,0 5,0 70,0
educativas
3. Real_lza(;_ao de a.t1v1dades de ) 20,0 25,0 55,0 20,0
comunicacdo de risco para a populagdo
TOTAL 260,0 180,5 Grau de Implantacao plena (84,2%)

Fonte: Departamento de Vigilancia Sanitaria de Olinda.
VISA: Vigilancia Sanitaria.

médico-assistencial centrado na doenca e sua dissociacdo das
demais politicas de saude. Existem muitas lacunas a respeito do
tema que, como foi visto, precisa de avaliacao constante de seus
fundamentos teoricos e praticos®.

Portanto, é necessario resgatar a Visa e seu importante papel
para a estruturacgao e o fortalecimento do SUS, nado so6 devido
a acado normativa e fiscalizatoria, como também por se cons-
tituir em um importante instrumento de fortalecimento da
cidadania e de promocdo da salude e possuir um importante
componente comunicativo®.

0 modelo logico proposto pelo Programa de Apoio ao Desen-
volvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-
-SUS) contém varios indicadores que avaliam a efetividade e
a eficiéncia da esfera nacional, porém nao sao aplicaveis a
realidade local®.

Na literatura foram encontrados poucos estudos sobre avaliacao
da descentralizacao de Visa e nao foram identificados estudos
abordando a avaliacdo normativa (estrutura e processo) das pra-
ticas de Visa.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Dentre os estudos revisados, destaca-se o de Brito?, que descre-
veu e analisou o panorama atual da politica de descentralizacao
das acoes de Visa no pais e recomendou a necessidade de priori-
zar o trabalho de Visa na agenda do setor saude.

A descentralizagao da Visa dos estados para municipios foi ana-
lisada por Michaloski?2, em S&o Paulo, e por Fehn?, no Espirito
Santo. No primeiro estudo, a descricao da municipalizacao das
acoes de Visa é realizada segundo a percepcao dos gestores e
reforcou a necessidade da integralidade como principio do SUS,
bem como o fortalecimento politico e da gestdo das acdes de
Visa. Fehn discutiu que o porte populacional nao pode ser fator
explicativo de deficiéncias, nem ser atributo para a classificacdo
e aproximacao as capacidades municipais?®®. No ambito munici-
pal, a descentralizacao das acoes de Visa em Salvador foi anali-
sada por Leal?!, que enfatizou a importancia dos recursos huma-
nos e sugeriu a priorizacao da estruturacao das acoes e servicos
da Visa no municipio.

No presente estudo, os subcomponentes da estrutura utilizacao
de roteiros padronizados de inspecao e uso de equipamentos,
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como termdémetro e recipiente para coleta de material obtive-
ram a maior pontuacdo e melhor classificacdo do Gl. Porém, a
pontuacao atingida para a utilizacao de equipamentos de pro-
tecao individual (EPI) foi considerada preocupante, visto que
apenas um participante registrou seu uso, ainda que cotidiana-
mente estejam expostos a diversos riscos (infeccées hospitala-
res, contaminacao com esgoto, vetores e transmissores de doen-
cas, entre outros) e podem ter sido considerados dispensaveis no
processo de trabalho3+3,

Em relacdao ao componente processo, as maiores pontuacoes
atingidas podem indicar avancos relevantes para o SUS e para a
Visa, tais como a realizagao de: vigilancia e controle de alimen-
tos; acdes da Visa nos servicos de salde; vigilancia em ambien-
tes de trabalho com vistas a protecao da saide do trabalhador;
encaminhamento das queixas que chegam a Visa aos setores;
atendimento ao publico com profissionais de Visa qualificados.

A pontuacao elevada dos itens acima pode indicar a adocao de
boas praticas de fabricacdo, de identificacdo de adequada estru-
tura fisica e documentacgéo regularizada dos estabelecimentos,
conforme a legislacao vigente3*%.

A realizacdao de atividades de natureza educativas obteve a
menor pontuagao, bem como maior Gl incipiente. Tal resultado
pode ser traduzido como um problema significativo de difundir
informacdes que poderiam fortalecer as capacidades individuais
e coletivas, e, dessa forma, contribuir para o enfrentamento dos
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