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RESUMO

Introducdo: A descentralizacdo e a municipalizacdo da Vigilancia Sanitaria sdo preceitos
do sistema Unico de saude, pois sabe-se que as condicdes de gestdo que os municipios
vivenciam podem interferir nas acbées a serem realizadas. Objetivo: Descrever o perfil
da Vigilancia Sanitaria da VI Regido de Saide de Pernambuco. Método: Trata-se de um
estudo com abordagem quantitativa descritiva, com dados secundarios. Os dados fazem
parte de um questionario elaborado e aplicado pelo departamento de Vigilancia em Salude
da VI Geréncia Regional de Saude. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
apresentados em tabela. Resultados: Todos os municipios possuem coordenador, sendo a
maioria efetivos e com curso superior da area de satde. Estao com a equipe incompleta,
contudo grande parte possui capacitacdo no Curso Basico de Vigilancia Sanitaria. Realizam
reunido de equipe mensal, planejamento anual de acées e também avaliagdo de indicadores
proprios. Nao participam dos gastos do Programa de Qualificacdo das Ac6es de Vigilancia em
Saude. Trabalham com sistema de vigilancia sanitaria, emitem licenca de funcionamento,
ndo trabalham com cddigo sanitario e suas principais atividades sdo as inspecdes. Possuem
espaco fisico adequado, com os materiais necessarios e a maior dificuldade é o transporte.
Conclusdes: Entender o perfil da Visa municipal é essencial para que haja crescimento e
eficacia na gestéo. A Visa ainda passa por situacoes desfavoraveis devido a descentralizacéo,
mas as informagoes evidenciadas no estudo demonstram um avanco.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitaria; Descentralizacao; Perfil

ABSTRACT

Introduction: Decentralization and municipalization of Health Surveillance are one of the
precepts of the single health system; for this aim, it is known that the management conditions
that the municipalities experience can interfere in the actions to be carried out. Objective: To
describe the profile of Health Surveillance in the VI Health Region of Pernambuco. Method: This
is a study with a descriptive quantitative approach, with secondary data. The data are part of a
questionnaire developed and applied by the Health Surveillance department of the VI Regional
Health Management. The data were analyzed using descriptive statistics, presented in a table.
Results: All municipalities have a coordinator, the majority of whom are effective and have
higher education in the health area. They have an incomplete team; however, most of them are
trained in the Basic Health Surveillance Course. They hold a monthly team meeting, elaborate
an annual action planning and evaluate their own indicators; they do not participate in the
expenses of the Qualification Program for Health Surveillance Actions. They work with a health
surveillance system, issue an operating license, do not work with a health code, and their main
activities are inspections. They have adequate physical space, with the necessary materials, and
the greatest difficulty is transportation. Conclusions: Understanding the profile of the municipal
Visa is essential for growth and management efficiency. Visa is still going through unfavorable
situations due to decentralization, but the information shown in the study shows progress.

KEYWORDS: Health Surveillance; Decentralization; Profile
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com a lei que o
rege: Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu artigo 2°
expoe que “A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio”!. Para que isso ocorresse, de forma eficaz e
com qualidade, foram constituidas as diretrizes do SUS, den-
tre elas a descentralizacao, que distribui o poder e responsa-
bilidades entre as esferas do governo: Unido, estado e muni-
cipios?, gerando grande autonomia para os municipios que se
responsabilizaram, gradativamente, pela gestdao e execucao
das agdes basicas’.

No campo de atuagdo do SUS esta incluida a Vigilancia em
Saude (VS), que tem como seus componentes: a Vigilancia Epi-
demioldgica, a Vigilancia Ambiental, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador e a Vigilancia Sanitaria (Visa)'. A Visa, objeto desse
estudo, cabe executar acdes estratégicas referente a norma-
tizacdo, a regulacdo e a fiscalizacdo de produtos e servicos
relacionados a salde. Suas acdes sdo, acima de tudo, preven-
tivas, favorecendo a promocao, a protecao e a recuperacao da
saude*. Ela deve garantir que os produtos oferecidos a popula-
cado tenham qualidade e nao oferecam risco a salde, utilizando
recursos como: instrumentos de controle, manuais de boas
praticas, analise de perigos e recorrendo a normas punitivas.
Assim, implementar concepcoes e atitudes éticas nas relacoes,
de ambiéncia e de servicos, que se refletem na qualidade de
vida dos cidadaos®.

A descentralizacdo e a municipalizacdo da Vigilancia Sanitaria
sdo preceitos do SUS e dao aos municipios autonomia para as pra-
ticas de salde, favorecendo o planejamento, o gerenciamento
e a qualidade dos servicos. Sabe-se que as condicoes de gestao
as quais os municipios vivenciam interferem nas acdes a serem
realizadas, contudo, é necessario que a gestao municipal obte-
nha o controle das acoes desenvolvidas e que estas representem
respostas efetivas ao perfil epidemioldgico-sanitario localé.

Tais fatos geram grande indagacao: a gestao municipal da Visa
da VI Regiao de Saude de Pernambuco vem atuando de forma efi-
ciente? Tendo presente a importancia da vigilancia para assistén-
cia integral da salde e levando em consideragao as exigéncias de
sua implantacdo, a organizacao da vigilancia em nivel municipal
torna-se um desafio’.

Este estudo foi realizado na VI Geréncia Regional de Salde
(Geres) localizada em Arcoverde - PE, a qual foi idealizada para
dar suporte e apoiar os 13 municipios do Sertao do Moxoto: Arco-
verde, Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa. A VI
Geres tem uma populacdo total estimada em 416.751 habitan-
tes, tendo sua maior populacao em Arcoverde com 68.793 e a
menor em Jatoba, com 13.963. A maioria dos municipios sdo de
pequeno porte’.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo descrever o
perfil da Visa da VI Regido de Salude de Pernambuco.
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METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa descritiva,
tendo como técnicas de pesquisa a analise de dados quantitati-
vos. Os dados fazem parte de um questionario, intitulado “Ins-
trumento de Diagndstico da Vigilancia em Saude Municipal”,
o qual foi elaborado e aplicado pela equipe do departamento
de VS da VI Geres, com o objetivo de analisar a situacao atual
dos municipios referente a gestao do processo de trabalho das
Vigilancias: Epidemiolégica, Ambiental, Sanitaria e Saude do
Trabalhador. Os sujeitos da pesquisa foram os coordenadores
da VS dos 13 municipios da VI Geres. O questionario foi respon-
dido presencialmente no Colegiado Regional da VS em maio de
2019. No questionario havia questdes referentes a equipe, a
organizacao do trabalho, a estrutura fisica, aos recursos mate-
riais e humanos.

Para a presente pesquisa foi analisada apenas a parte do questio-
nario referente a Visa. O questionario foi disponibilizado através
da coordenagao de VS Regional, por meio de carta de anuéncia.
0O consolidado dos dados foi realizado em julho de 2019, por
meio de uma planilha de Excel e os dados analisados por estatis-
tica descritiva, apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode ser observado na Tabela 1, relacionada ao perfil das equi-
pes, que todos os municipios possuem coordenacdo na Visa,
sendo que a maioria dos coordenadores (54%) possui ensino
superior na area de saude. Porém, boa parte dos coordenadores
possui outro tipo de formacao, o que faz concluir que a formacao
académica nao foi significativa para a contratacdo e a atuacéo
dos coordenadores de Visa. De acordo com a Portaria n° 1.378,
de 9 de julho de 20138, que define as diretrizes para execucao e
financiamento das acdes em VS, a forma de contratacao dos pro-
fissionais fica a cargo das prefeituras municipais, nao havendo
uma definicdo de perfil académico para os coordenadores da
Visa. Esse é um possivel obstaculo para a eficacia da coordena-
cao, da organizacao, do controle, da avaliacao, do planejamento
e da execucao das acoes.

Os achados do presente estudo também corroboram as carac-
teristicas de formac&o profissional dos coordenadores das Visa
da V Regido de Saude de Pernambuco, onde foram encontrados
18,80% de profissionais com formacdo em outras areas’. Con-
tudo, mesmo que nao seja necessaria a formacao na area, para
ser gestor em salde sdao demandadas algumas especificidades ao
processo de gestao, sobretudo, o conhecimento sobre o SUS™.
No que se relaciona ao tipo de vinculo, 46% sao coordenadores
efetivos e 39% contratados, percebe-se que, apesar de nao ser
uma maioria relevante de coordenadores efetivos, esta situacao
encontra-se dentro do patamar estudado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)' nas Visa municipais do Brasil.
Nesse estudo foi encontrado um percentual de 50,3% de coor-
denadores efetivos, o que diverge do encontrado na V Regiao de

Vigil. sanit. debate 2021;9(2):162-169 | 163



PR

Saude de Pernambuco, que apresentou 30,77% de coordenadores
efetivos. Observamos que a forma de contratacao pelos gesto-
res municipais, sendo ela por cargo comissionado ou indicacao
politica, acarreta vinculos precarios e por vezes fora dos limites
legais, resultando em prejuizos na qualidade do servico prestado
e no comprometimento dos profissionais’.

A maioria das Visa da VI Regido de Salde de Pernambuco pos-
sui entre um e dois técnicos sanitarios (46%). Apesar de exis-
tir uma quantidade minima de técnicos nas equipes, 77% dos
municipios possuem equipe incompleta. A mesma situacédo é
encontrada na X Regido de Salde de Pernambuco, na qual a
quantidade de profissionais que atuam nas Visa municipais nao
consegue lidar com as demandas do setor, ocasionando sobre-
carga de trabalho aos servidores e comprometendo o desem-
penho, a motivacao, o engajamento e, consequentemente, a
produtividade™. O trabalho em equipe atinge objetivos que,
isoladamente, sao alcancados de forma mais trabalhosa ou
inadequada, pois a complexidade do processo de producao
necessita de relacoes de complementaridade de conhecimen-
tos e habilidades'. A falta de profissionais desmotiva os muni-
cipios e os impulsiona a buscar o apoio do estado para acoes
complementares e suplementares'.

Cabral LKS et al.  Perfil da Vigilancia Sanitaria na VI GERES Pernambuco

Em relacdo a capacitagdo da equipe, a maioria dos municipios
(84%) possui capacitacao no Curso Basico de Vigilancia Sanitaria
(CBVISA), percentual maior quando comparado com os profissio-
nais da Visa que atuam na area de alimentos de Curitiba', ja que
apenas 48,83% desses profissionais afirmaram ter realizado algum
curso na area de vigilancia sanitaria no ano anterior a pesquisa.
Na X Regiao de Saude de Pernambuco, as equipes s participam
de capacitacdes quando os entes federativos superiores ao muni-
cipio as realizam™. Na Visa estadual de Pernambuco, ha elevada
demanda por capacitacdes devido ao vinculo precario, que favo-
rece a rotatividade profissional e gera a quebra na rotina do ser-
vico'. A capacitacao traz melhorias na produtividade, aumento
das habilidades teoricas e técnicas dos profissionais, gerando
melhores resultados, além de valorizar os profissionais da Visa
e incentiva-los a ter um melhor desempenho. Com uma equipe
mais qualificada, as Visa municipais alcancam uma maior eficacia
na execucao das acoes.

A organizacao do processo de trabalho deve ser iniciada no espaco
da reuniao de equipe e, nesse processo, as trocas sao comparti-
lhadas e ha um planejamento das proximas acdes'. Para a con-
cretizacdo de agdes bem-sucedidas, é imprescindivel a adequada
aplicacao dos recursos financeiros destinados a area de vigilancia

Tabela 1. Perfil da equipe da Vigilancia Sanitaria nos Municipios da VI Regido de Saude de Pernambuco, maio de 2019.

Equipe N %
Possui coordenador?

Sim 13 100

Nao 0 0
Qual o grau de escolaridade dos coordenadores?

Superior na area de saude 7 54

Superior em outra area 3 23

Técnico 1 7

Nivel médio 1 8

Nao informado 1 8
Qual o tipo de vinculacao do coordenador da Visa?

Efetivo 6 46

Contratado 5 39

Nao informado 2 15
Qual o nimero de técnicos sanitarios que compdem a Visa?

1a2 6 46

3a4 5 39

5a6 2 15
A equipe esta completa?

Sim 3 23

Nao 10 77
A equipe tem capacitacdo em CBVISA?

Sim 11 84

Nao 1 8

Nao informado 1 8

Visa: Vigilancia Sanitaria; CBVISA: Curso Basico de Vigilancia Sanitaria.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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sanitaria’®. Salientando a importancia de haver reunides, pode ser
observado na Tabela 2, referente a organizacao do trabalho, que
apenas 54% dos municipios realizam reunido de equipe mensal. E
uma pequena maioria, o que nos mostra uma falha nesse quesito.
A reunido de equipe é necessaria, pois, sem ela, a eficacia em
solucionar os problemas coletivamente fica prejudicada.

Segundo o estudo realizado por Vilela’, ocorreram avancos no
trabalho da equipe quando houve a participacao dos trabalhado-
res no planejamento, o que elevou a qualidade do processo de
trabalho da Vigilancia, pois, ao realizar um planejamento, mesmo
que simplificado, as chances de se alcancar o objetivo sao muito
mais efetivas. Visto isso, pode-se identificar que grande parte dos
municipios (77%) realiza planejamento anual de acdes. Segundo
estudo realizado pela Anvisa'®, Pernambuco possui 83% de muni-
cipios que fazem o planejamento anual de acdes, comprovando
que a VI Regido de Saude corrobora com esse quantitativo. A acdo
da Visa passa a ser mais eficaz quando engloba a ideia de plane-
jamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo, dando espaco
para uma atuacdo mais integrada e com resultados visiveis para a
sociedade. E necessario conhecer o quadro sanitario, os ambien-
tes de atuacéo, a estrutura demografica do territorio, para identi-
ficar problemas sobre os quais € preciso intervir?.

Além disso, também foi realizada avaliacao dos indicadores proé-
prios (77%), que sdo necessarios, pois demonstram o diagnostico
situacional, revelando as potencialidades e as fragilidades dos
processos de trabalho e explicitando a importancia da organiza-
cao das atividades para o alcance dos objetivos?'. O Programa de
Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Salde (PQA-VS) é esta-
belecido por meio de metas e indicadores que visam a melhoria
das acoes de VS, envolvendo a gestao, o processo de trabalho e
os resultados alcancados?. No entanto, ndo contém indicadores
que reflitam a qualidade das acoes desenvolvidas pela Visa. Anao
insercao de indicadores da Visa representa uma perda para sua
qualificacdo, dificultando as acdes de integracao, de planeja-
mento, de articulacdo e de execucdo conjunta das vigilancias?.

No que se refere aos recursos financeiros, nota-se que é uma pro-
blematica nos municipios, pois 69% deles revelaram que néo parti-
cipam do planejamento de gastos do PQA-VS, visto que os estados
e municipios que cumprem as metas preestabelecidas recebem
mais recursos do Ministério da Saude. De acordo com uma pesquisa
recente, grande parte dos municipios de Minas Gerais ndo participa
do planejamento dos gastos e 52,29% dos municipios desconhe-
cem o financiamento que ira receber para o desenvolvimento das
acoes?. Diante disso percebe-se as fragilidades na gestao financeira
das Visa, comprometendo os orcamentos e subsequentemente o
avanco da descentralizacao.

A maior parte dos municipios (85%) da VI Regido de Salde de
Pernambuco trabalha com o Sistema Estadual de Informacodes
em Vigilancia Sanitaria (Sevisa). Constata-se, com o estudo
da Anvisa, que os municipios da VI Regional de Saude de Per-
nambuco estdo entre os 28% que utilizam esse sistema. Ja na
X Regido de Saude de Pernambuco, apenas 28% dos municipios
trabalham com o Sevisa' e, nas Visa de Fortaleza, 88,9% nao
fazem uso do sistema?. Por meio desse sistema é possivel que a
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Visa emita Licencga Sanitaria e registre dados referentes a produ-
cdo e a qualidade dos servigcos municipais e regionais®. Garante
agilidade, rapidez e efetividade nas intervencoes, prevenindo e
reduzindo os riscos a satde da populagao?.

Na VI Regional de Salde de Pernambuco, 100% dos municipios
liberam licenca de funcionamento, documento que é emitido
pelas Visa municipais e estaduais para os estabelecimentos,
permite o funcionamento dessas organizacdes, assegurando o
cumprimento de condigcdes higiénico-sanitarias?. Esse resultado
difere de um municipio de pequeno porte em Goias onde nao
ha profissionais capacitados para realizar a liberacao da licenca,
que fica a cargo do nivel estadual®”®. A emissdo da licenca de
funcionamento para os estabelecimentos que fornecem medi-
camentos e insumos é uma competéncia da esfera municipal,
porém, devido a complexidade de acdes e ao despreparo dos
municipios, quem realizada é a Visa estadual, o que gera mais
responsabilidades e compromete sua atuacao?. Nos médios e
grandes municipios, a taxa para a licenca sanitaria tornou-se
uma fonte significativa de recursos, devido ao elevado nimero
de estabelecimentos. Porém, de acordo com o estudo realizado
em Cruzeiro do Oeste (Maringa, Parana), nos municipios meno-
res, essa taxa nao é relevante, sendo o estado ainda mais impor-
tante na complementacao e suplementacao das acoes'.

Em relacado ao Codigo Sanitario, 54% dos municipios da VI Regido
de Salide de Pernambuco afirmaram ndo possuir cédigo, o que cor-
robora com o estudo da X Regido de Saude de Pernambuco, no qual
também se percebeu a inexisténcia de um codigo sanitario em
varios municipios. Essa inexisténcia foi justificada por dificulda-
des juridicas ou codigos sanitarios em processo de construcao ou
aguardando tramites legais para aprovacéo no Legislativo e sancéo
do Executivo™. Os codigos sanitarios sdo conjuntos de medidas
e exigéncias burocraticas que tém como objetivo a promogéo, a
protec&o e a prevencao a saude®. Ha cidades em que a legislacao
esta desatualizada, o que deixa o 6rgao fiscalizador municipal sem
normas que norteiem e regulem suas acoes, o que gera problemas
tanto para a Visa do municipio quanto para a sociedade como um
todo, que nao dispoe de um instrumento legal de fiscalizacao®'.

Rezende® relatou em um estudo feito em Minas Gerais que a maio-
ria das acoes de Visa abrange as inspecoes sanitarias que podem
ser realizadas para licenciamento inicial e renovacao anual, bem
como para monitoramento em situacdes especificas, como inves-
tigacdo de denlncias ou quando envolvem um maior risco sani-
tario. O que também foi identificado na presente pesquisa em
relacdo as principais atividades realizadas, destacando-se as ins-
pecoes (37%), os cadastros e licenciamento (32%) e o atendimento
de denlncias (31%). As funcdes da Visa nem sempre se mostram
agradaveis, por se tratar de um orgao fiscalizador e deter o cha-
mado “poder de policia”. Esse poder, apesar de ser agressivo, pois
utiliza penalidades, interdicoes e suspensao de atividades ou pro-
dutos considerados de risco, revela-se mais eficiente em defesa da
salde da populacao™. Essas fiscalizacoes sao realizadas por meio
de instrumentos legalizados, fundamentados em normas técnicas,
regras e legislagcdes que integram um sistema de normas sanitarias
de acordo com conhecimentos cientificos e tecnolodgicos, e tam-
bém, os interesses da salde publica®.
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Tabela 2. Organizacao do Trabalho da Vigilancia Sanitaria nos municipios da VI Regidao de Saude de Pernambuco, em maio de 2019.

Organizagdo do Trabalho N %
Realiza reuniao de equipe mensal?

Sim 7 54

Nao 6 46
Realiza o planejamento anual de acdes?

Sim 10 77

Nao 3 23
Realiza avaliacao de indicadores proprios?

Sim 10 77

Nao 3 23
Participa do planejamento de gastos dos recursos do PQA-VS?

Sim 4 31

Nao 9 69
Trabalha com Sevisa?

Sim 11 85

Nao 2 15
Emite licencas de funcionamento?

Sim 13 100

Nao 0 0
Existe codigo sanitario?

Sim 6 46

Nao 7 54
Quais as principais atividades realizadas?

Inspecoes 7 37

Cadastros e licenciamento 6 32

Atendimento de denuncias 6 31

PQA-VS: Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Salde; Sevisa: Sistema Estadual de Informacgdes em Vigilancia Sanitaria.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

A municipalizacao resultou na aproximacao e facilitacao da fisca-
lizacao, tanto dos estabelecimentos fiscalizados, como dos bene-
ficiados, dos usuarios e dos consumidores.

As atividades de Visa sao melhor executadas quando o servico
apresenta disponibilidade de veiculos, bem como quando ja
existem no ambito municipal diferentes instrumentos (roteiros
de inspecao especificos, termos de ajuste de conduta, autos de
infracao etc.) para otimizar o servico dos profissionais.

No corrente estudo, referente a estrutura fisica e os recursos
materiais da Visa (Tabela 3), constatou-se que ha uma boa estru-
tura, corroborando com o estudo de Cancian®, pois 85% das Visa
municipais possuem espaco suficiente e adequado para o desen-
volvimento das acdes necessarias, com 100% de computadores
proprios com internet e 92% com impressora. O problema ati-
pico enfrentado pelos municipios é em relacdo ao uso de tele-
fone proprio, pois 77% os dividem com outros setores, algo que
chama atencao, pois uma das principais atividades realizadas é
o atendimento de dendncias. Em Minas Gerais, a Visa apresentou
resultados negativos (24%) quanto a disponibilidade de espacos
fisicos, de recursos materiais e de equipamentos, em municipios
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com menos de 50 mil habitantes. Isso pode estar ocorrendo por
dificuldades relacionadas ao financiamento e a articulagéo inter-
setorial, evidenciando a necessidade de investigacoes e diagnds-
ticos referentes ao desenvolvimento das acdes nos municipios®.

A grande maioria dos municipios (69%) da VI Regional de Salde de
Pernambuco utiliza veiculos oficiais compartilhados, ou seja, nao
haver disponibilidade de veiculos a todo o momento interfere na
dinamica do servico e no estar mais proximo da populacdo para
realizacdo das inspegdes e das atividades necessarias. Sendo essa
também uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos municipios
(42%) no estudo de Medeiros', realizado na X Regional de Saude de
Pernambuco, interferindo diretamente no funcionamento das acoes
da Visa, ocasionando diminuicao na efetividade do trabalho.

De acordo com as Diretrizes Nacionais da VS, os recursos advindos
do Ministério da Salde para a Visa sao destinados também para
itens de custeios de despesas, sendo eles materiais de consumo
e despesas de capital. Porém, de forma divergente ao presente
estudo, na V Regiao de Salde de Pernambuco, esses recursos nao
vem sendo administrados de forma correta pelas Secretarias de
Salde, expondo falhas na gestao dos recursos destinados a VS°.
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Tabela 3. Estrutura fisica e recursos materiais da Vigilancia Sanitaria nos municipios da VI Regido de Salde de Pernambuco, em maio de 2019.

Estrutura fisica e recursos materiais N %
Ha espaco fisico adequado para o desenvolvimento das acées?

Sim 11 85

Nao 2 15
Dispoe de computador proprio com acesso a internet?

Sim 13 100

Nao 0 0
Dispoe de impressora propria?

Sim 12 92

Nao 1 8
Dispoe de telefone proprio?

Sim 3 23

Nao 10 77
Qual o tipo de veiculo utilizado?

Veiculos oficiais exclusivos 2 12

Veiculos oficiais compartilhados 11 69

Veiculos locados exclusivos 3 19
Quais sao as dificuldades?

Transporte 5 42

Recursos Humanos 4 33

Equipamentos 3 25

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

CONCLUSOES

0 questionario construido pelo departamento de VS da VI Regido
de Saude de Pernambuco, aplicado aos coordenadores munici-
pais, mostrou-se eficiente e relevante a fim de demonstrar o
perfil das Visa Municipais.

Entender o perfil da Visa municipal é essencial para que haja
crescimento e eficacia na gest&o. A Visa ainda passa por situacoes
desfavoraveis devido a descentralizacdo, mas as informacoes
evidenciadas no estudo demonstraram um avanco. Houve uma
analise positiva no quesito organizacao do processo de trabalho,
no qual os trabalhadores realizam planejamento das acdes, reu-
nido de equipe mensal, avaliacao de indicadores, possuem sis-
tema de informacao e liberam licenca de funcionamento. Outros
pontos positivos foram questoes referentes ao perfil da equipe,
pois os trabalhadores possuem capacitacao e ha pouca rotativi-
dade de profissionais. Foram encontradas como principais fra-
gilidades enfrentadas pela VS municipal: equipes incompletas,

REFERENCIAS

nao participacdo nos recursos financeiros, inexisténcia de codigo
sanitario e deficiéncia de veiculos. Tais dificuldades tornam as
acoes da Visa fragilizadas e menos efetivas.

E importante destacar a necessidade de formacdo de equipes
completas com profissionais efetivos para que haja eficacia no
processo de trabalho e menos sobrecarga aos trabalhadores.
Também é importante o investimento em veiculos, o que facili-
tara as acoes da Visa e o seu funcionamento.

Cabe destacar que, por se tratar de uma pesquisa descritiva, na
qual nao houve confronto com os indicadores de desempenho e
discurso de atores chave, ha limitacdes nas inferéncias das cau-
sas e desfechos sobre o assunto abordado.

A descentralizacao das acdes de Visa para o nivel municipal da
VI Geres evidencia o cumprimento das diretrizes do SUS, porém
sao necessarios estudos que avaliem indicadores de desempenho
para que mais lacunas possam ser elucidadas.

1. Brasil. Lei N° 8.080, de 19 de setembro
de 1990. Dispde sobre as condicoes para
a promocgao, protecao e recuperacao da salde,
a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial Unido. 20 set 1990.

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

2. Ministério da Saude (BR). Decreto N° 7.508, de 28 de junho
de 2001. Regulamenta a lei N° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do sistema Unico de
saude SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saide
e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias.
Diario Oficial Uniao. 29 jun 2011.

Vigil. sanit. debate 2021;9(2):162-169 | 167



R

10.

11.

12.

13.

14.

Oliveira CM, Cruz MM. Sistema de vigilancia

em salde no Brasil: avancos e desafios.

Saude Debate. 2015;39(104):255-67.
https://doi.org/10.1590/0103-110420151040385

Aragao AAYV, Oliveira SRA. O poder do poder
de policia a luz do direito sanitario e da
vigilancia sanitaria. Sanare. 2018;17(1):58-64.
https://doi.org/10.36925/sanare.v17i1.1223

Corino JC. Avaliacao da atuacao da vigilancia sanitaria
municipal de Sao Francisco de Paula referente ao
queijo serrano [monografia]. Sao Francisco de Paula:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2015[acesso
5 out 2019]. Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.
br/bitstream/handle/10183/132300/000980353.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Eduardo MBP. Vigilancia sanitaria. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 1998.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IBGE. Populacéo das cidades no ultimo censo.

Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; 2010[acesso 20 ago 2019]. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/

Ministério da Saude (BR). Portaria N° 1.378, de 9 de julho
de 2013. Regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de
vigilancia em saude pela unido, estados, Distrito Federal
e municipios, relativos ao sistema nacional de vigilancia
em salde e sistema nacional de vigilancia sanitaria. Diario
Oficial Unido. 10 jul 2013.

Santos C, Brandespim D. Caracteristicas dos
recursos humanos e desafios no trabalho de
coordenadores de vigilancia em salde no interior de
Pernambuco. Vigil Sanit Debate. 2018;6(2):54-60.
https://doi.org/10.22239/2317-269x.01027

Silva LAA, Soder RM, Petry LOIC. Educacao permanente
em salde na atencao basica: percepcao dos gestores
municipais de salde. Rev Gaucha Enferm. 2017;38(1):1-8.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.58779

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
Perfil da vigilancia sanitaria municipal no Brasil.
Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2014.

Medeiros EHF, Machado MF, Pessoa Junior JM.
Avaliacdo da organizacéo estrutural das vigilancias
sanitarias municipais de uma regiao de saide

de Pernambuco. Physis. 2017;27(3):561-78.
https://doi.org/10.1590/s0103-73312017000300010

Piancastelli CH, Faria HP, Silveira MR. O trabalho em
equipe. In: Ministério da Satde (BR). Organizacao

do cuidado a partir de problemas: uma alternativa
metodologica para a atuacao da equipe de salde da
familia. Brasilia: Ministério da Saude; 2000[acesso 20 abr
2020]. p. 45-50. Disponivel em: https://www.nescon.
medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2199.pdf

Eko ST. Avancos e limites na descentralizacao da
vigilancia sanitaria em trés municipios do estado do
Parana no periodo de 1990 a 2013 [monografia]. Maringa:

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

Cabral LKS et al.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Perfil da Vigilancia Sanitaria na VI GERES Pernambuco

Universidade Estadual de Maringa; 2014[acesso 6 fev 2020].
Disponivel em: http://repositorio.uem.br:8080/jspui/
bitstream/1/3943/1/000215955.pdf

Olmedo PV, Fiori LS, Medeiros CO, Ferreira SMR. Perfil dos
profissionais de vigilancia sanitaria da area de alimentos em
uma capital brasileira. Vigil Sanit Debate. 2019;7(1):23-32.
https://doi.org/10.22239/2317-269x.01144

Costa JMBS, Cesse EAP, Samico IC, Carvalho EMF.
Avaliacdo do desempenho estadual da vigilancia em
salde de Pernambuco. Physis. 2015;25(4):1141-63.
https://doi.org/10.1590/50103-73312015000400006

Santos EO, Coimbra VCC, Kantorski LP, Pinho

LB, Pinho APM, Eslabao AD. Reuniao de equipe:
proposta de organizacao do processo de trabalho.
Rev Pesq Cuidado Fundamental. 2017;9(3):606-13.
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v9.5564

Pinho JRO. Gestao e financiamento das acoes da
vigilancia em saude. Sao Luis: Universidade Federal do
Maranhao; 2016[acesso 6 set 2019]. Disponivel em:
http://repocursos.unasus.ufma.br/vigilancia_20161/
curso_1/und2/media/pdf/livro.pdf

Vilela MFG, Santos DN, Kemp B. Caminhos possiveis
para a avaliagao das praticas da vigilancia em

saude. Ciénc Saude Coletiva. 2017;22(10):3183-92.
https://doi.org/10.1590/1413-812320172210.17752017

Flexa R, Silva Junior J, Brito R, Sousa A, Araljo

F, Martins MA. Planejamento estratégico em
vigilancia sanitaria: aplicacdo do balanced scorecard
(BSC). Vigil Sanit Debate. 2017;5(2):13-23.
https://doi.org/10.22239/2317-269x.00937

Santos ME, Verani JFS, Pinto Junior VL, Araljo
WN. Avaliacdo das capacidades de vigilancia do
centro de informagdes estratégicas em vigilancia
em saude do ministério da saude, Brasil. Tempus
Actas Salde Coletiva. 2016;10(2):219-34.
https://doi.org/10.18569/tempus.v10i2.1853

Ministério da Saude (BR). Caderno de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores: 2013-2015. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013.

Bezerra APS. Controle de qualidade nas acbes de vigilancia
em saude: analise de melhorias e incentivos financeiros
em um quadriénio de gestdo municipal [monografia].
Natal: Universidade Federal do Rio Grande do Norte;
2019[acesso 13 fev 2020 ]. Disponivel em: https://
repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/27509/1/
Controlequalidadeacoes_Bezerra_2019.pdf

Laguardia FC. Vigilancia sanitaria: o processo de
descentralizacdo em Minas Gerais [dissertacao]. Belo
Horizonte: Fundacao Joao Pinheiro; 2017[acesso 8
out 2019]. Disponivel em: http://tede.fjp.mg.gov.br/
bitstream/tede/387/2/FJP05-000421.pdf

Sales Neto MR, Gondim APS, Batista JS, Lopes
NMS. Vigilancia sanitaria: a necessidade de
reorientar o trabalho e a qualificacao em um
municipio. Vigil Sanit Debate. 2018;6(4):56-64.
https://doi.org/10.22239/2317-269x.01176

Vigil. sanit. debate 2021;9(2):162-169 | 168



R

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Freitas FP, Santos BMO. Irregularidades sanitarias

como marcador de risco a saude: um desafio para a
vigilancia sanitaria. Vigil Sanit Debate. 2013;1(1):43-51.
https://doi.org/10.3395/vd.v1i1.4

Secretaria de Salde do Rio Grande do Sul - SS-RS.
Profissionais sao capacitados para operacao de sistema de
informacao em vigilancia sanitaria. Porto Alegre: Secretaria
de Saude do Rio Grande do Sul; 2017[acesso 20 fev 2020].
Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/profissionais-sao-
capacitados-para-operacao-de-sistema-de-informacao-em-
vigilancia-sanitaria

Morais IBS. A qualidade e a busca por eficiéncia
administrativa para o processo de inspecao sanitaria
[monografia]. Belo Horizonte: Fundacao Joao Pinheiro;
2017[acesso 3 out 2019]. Disponivel em: http://
monografias.fjp.mg.gov.br/handle/123456789/2376

Bastos MRM, Siqueira SF, Silva LSBG. Atuacao da vigilancia
sanitaria em um municipio de pequeno porte em Goias. An
Cursos Pos Grad Unievang. 2019;03(1):1-17.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.
Levantamento da situacdo dos servicos de vigilancia
sanitaria no pais: relatorio final. Brasilia: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2002[acesso 20 abr 2020].
Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/divulga/public/
paf/levanta_vig_pais/index.htm

Brito IV. Proposicao de codigo municipal de Vigilancia
em Salde ao municipio de Colombo/PR [monografia].

Cabral LKS et al.

32.

33.

34.

35.

Perfil da Vigilancia Sanitaria na VI GERES Pernambuco

Colombo: Universidade Federal do Parana; 2016

[acesso 20 abr 2020]. Disponivel em: https://www.
acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/51673/R%20
-%20E%20-%20ISABELE%20VICENTE%20DE%20BRITO.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rezende DBOA. Indicadores da vigilancia sanitaria nos
municipios da jurisdicdo da superintendéncia regional de
salde de Montes Claros/MG [dissertagao]. Diamantina:
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri;
2016[acesso 22 set 2019]. Disponivel em: http://acervo.
ufvjm.edu.br/jspui/bitstream/1/1306/1/deborah_braga_
oliva_audebert_rezende.pdf

Oliveira AMC, lanni AMZ. Caminhos para a vigilancia
sanitaria: o desafio da fiscalizacdo nos servicos

de salde. Vigil Sanit Debate. 2018;6(3):4-11.
https://doi.org/10.22239/2317-269x.01114

Cancian NR, Schoffer AP, Mizdal CR, Dias EMR,
Olivo VMF, Canto GS. A qualificacdo das vigilancias
sanitarias municipais como desafio da gestao na
pratica das agdes de promocéao e protecao

de salde. Vigil Sanit Debate. 2016;4(3):71-6.
https://doi.org/10.22239/2317-269x.00724

Assis LN, Guimaraes EAA, Mambrini JVM, Laguardia FC,
Quintino ND, Silva D et al. A descentralizacdo da vigilancia
em salde em Minas Gerais: caracterizacao dos servicos
municipais, 2014. Vigil Sanit Debate. 2017;5(3):60-5.
https://doi.org/10.22239/2317-269x.00987

Contribuicao dos Autores

Cabral LKS, Melo WES - Concepcéo, planejamento (desenho do estudo), aquisicdo, analise, interpretacdo dos dados e redacdo do tra-
balho. Rodrigues, RMS - Concepcéo, planejamento (desenho do estudo), aquisicdo, analise e interpretacdo dos dados. Todos os autores
aprovaram a versao final do trabalho.

Conflito de Interesse
Os autores informam nao haver qualquer potencial conflito de interesse com pares e instituigdes, politicos ou financeiros deste estudo.

eNoEl

Licenca CC BY-NC atribuicao nao comercial. Com essa licenca é permitido acessar, baixar (download), copiar, imprimir,
compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, desde que para uso nao comercial e com a citacao da fonte, conferindo
os devidos créditos de autoria e mencao a Visa em Debate. Nesses casos, nenhuma permisséo é necessaria por parte
dos autores ou dos editores.

http://www.visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/ Vigil. sanit. debate 2021;9(2):162-169 | 169



