ARTIGO

UlsQe©

tedehate

https://doi.org/10.22239/2317-269X.02209 sociedade, ciéncia tecnologia

Planos de Saude dos municipios do estado do Espirito
Santo: uma analise com foco na Vigilancia Sanitaria

Health Plans in municipalities in the state of Espirito Santo:
an analysis focusing on Health Surveillance

Frederico Felipe Costa Tebas de
Freitas"'*

Livia Rosas Ferreira""
Paola Karolyne Jandrey"

Gabriela Poérto Marques'

' Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil

Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacao em Saude,
Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo, Vitoria, ES, Brasil

* E-mail: ftebas@gmail.com

Recebido: 30 jul 2023
Aprovado: 02 abr 2024

Como citar: Freitas FFCT,

Ferreira LR, Jandrey PK, Marques GP.
Planos de Salde dos municipios do
estado do Espirito Santo: uma analise
com foco na Vigilancia Sanitaria.

Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro,
2024, v.12: e02209.
https://doi.org/10.22239/2317-269X.02209

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

RESUMO

Introducgdo: Planos de Salde sdo instrumentos de gestdo norteadores para a definicao e
implementacao das atividades de satde. Enquanto parte integrante do Sistema Unico de
Saude, as acdes de vigilancia sanitaria devem estar compreendidas nos Planos de Salde.
Objetivo: Analisar a insercdo da Vigilancia Sanitaria nos planos municipais de salde
do estado do Espirito Santo, visando compreender como esta area foi expressa nestes
instrumentos de gestao. Método: Analise documental dos planos municipais de satde dos
quadriénios 2018-2021 e 2022-2025, com enquadramento das acdes de vigilancia sanitaria
em categorias e subcategorias. Verificou-se que as acdes de vigilancia sanitaria sao
majoritariamente de cunho autorizativo e de controle sanitario, bem como relacionadas
ao processo de descentralizacdo de atividades entre estado e municipio. Resultados:
Constatou-se forte presenca de acdes relacionadas a estruturacédo fisica dos 6rgaos de
Vigilancia Sanitaria, denotando uma possivel fragilidade em se atender as necessidades
de salde da populacédo. Conclusées: A inexisténcia de indicadores e sistemas nacionais
de informacao consolidados em vigilancia sanitaria acaba por distanciar esta area das
instancias de planejamento, gerando, assim, discrepancias entre as necessidades de
salde da populacéo e as acdes de vigilancia sanitaria.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitaria; Planejamento em Salde; Descentralizacao;
Gestao em Saude

ABSTRACT

Introduction: Health Plans are management instruments that guide the definition and
implementation of health activities. As an integral part of the Unified Health System,
Health Surveillance actions must be included in Health Plans. Objective: To analyze
the inclusion of health surveillance in municipal health plans in the state of Espirito
Santo, aiming to understand how this area was expressed in the management of these
instruments. Method: A documentary analysis of municipal health plans for the four-year
periods 2018-2021 and 2022-2025 was carried out, framing health surveillance actions
into categories and subcategories. It was found that health surveillance actions are
mostly of an authorization and health control nature, as well as related to the process of
decentralization of activities between the state and municipality. Results: There was a
strong presence of actions related to the physical structuring of health surveillance bodies,
denoting a possible weakness in meeting the population’s health needs. Conclusions: The
lack of consolidated national indicators and information systems in health surveillance
ends up distancing this area from planning bodies, thus generating discrepancies between
the population’s health needs and health surveillance actions.

KEYWORDS: Health Surveillance; Health Planning; Decentralization; Health Management
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicio de
1988 e regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, figura como o principal meio para a promoc¢éo da salde e
prevencao de agravos entre a populacao’. Esse sistema possui
como diretrizes organizativas a descentralizacao, a regionaliza-
¢ao e a hierarquizacao, valendo-se de inimeras normativas para
a sua estruturacdo e efetivacdo como sistema Unico?. No que
se refere a diretriz de descentralizacdo, além de as normativas
proporem formas de financiamento aos entes federativos para
estruturacdo e assuncdo de atividades, elas também criaram
instrumentos de gestao com vistas a auxiliar o processo de pla-
nejamento das acdes de salde, atividade essa obrigatoria e de
competéncia das trés esferas de gestao?>.

Dentre esses instrumentos, destaca-se o Plano de Saude (PS),
o qual, partindo de uma analise situacional das necessida-
des de salude da populacédo, firma-se como uma ferramenta
capaz de auxiliar na compreensao dos principais problemas e
desafios enfrentados pelas esferas de governo no ambito da
saude, norteando, assim, o processo de definicdo de objeti-
vos, diretrizes e metas para a implementacao de atividades
de salde*>%7. Para além do seu protagonismo em apresentar
as intencdes e os resultados a serem alcancados no periodo
de quatro anos no ambito da saude, ressalta-se também a
importancia do PS como subsidiador para a elaboracdo das
propostas orcamentarias dos entes federativos, de maneira
a dar continuidade e efetividade a politica de saude, bem
como permitir a publicizacdo para a sociedade das intencgdes
do Estado quanto as politicas de saude*>¢7.

Muito embora o protagonismo desempenhado pelo PS no plane-
jamento da saude, alguns autores apontam para a dificuldade
experienciada por municipios em seus processos de gestao da
salde, e, como consequéncia, a dificuldade na utilizacado dos ins-
trumentos de gestao*®°. Segundo os autores, o ponto comum que
explica tal dificuldade fundamenta-se no processo de descen-
tralizacdo politico-administrativa, de cunho altamente munici-
palista, colocando sobre os municipios a complexa responsabili-
dade de gestao das agbes de salide que, embora normativamente
de carater ascendente, conta com baixo auxilio por parte dos
estados e da Unidao*3°.

Ademais, observa-se em alguns casos que os PS acabam assumindo
apenas a funcdo orcamentaria, ou seja, servindo como instru-
mento burocratico para garantia de repasses de recursos finan-
ceiros em detrimento de um efetivo planejamento que parta da
avaliagao da situacédo de salide e necessidades das populagoes'™ .

Enquanto parte do SUS, compete a Vigilancia Sanitaria (Visa)
executar acoes capazes de eliminar, diminuir e prevenir riscos a
salde provenientes de problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da circulacao e producao de bens e da prestacao de ser-
vicos que possuam impacto na salde®. As instabilidades de projetos
de descentralizacdo nos niveis estaduais e municipais, associadas ao
fato de que majoritariamente os objetos fim das acdes de vigilancia
sanitaria sdo bens de consumo e servicos que guardam interesse
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com a salde, contribuem para o distanciamento do planejamento
da Visa em relacdo as necessidades de satde'™.

Nesse sentido, o presente trabalho teve por objetivo analisar os
Planos Municipais de Saide (PMS) dos quadriénios 2018-2021 e
2022-2025 dos 78 municipios do estado do Espirito Santo, com
vistas a compreender a insercao da Visa nesses instrumentos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
mediante analise documental. A analise documental é uma téc-
nica utilizada em diversas areas e que consiste na utilizacdo de
documentos para a apreensao e compreensao de uma realidade.

0 acesso aos instrumentos de gestao foi realizado por meio da pla-
taforma eletronica Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE)"™, do
Ministério da Satde. Foram analisados todos os PMS dos periodos
2018-2021 e 2022-2025 disponibilizados na plataforma eletronica
SAGE pelos municipios do estado do Espirito Santo até o dia 31
de agosto de 2022. Apos analise detalhada do material levan-
tado, as acdes referentes a vigilancia sanitaria constante nos PMS
foram transcritas para um editor de planilha e, posteriormente,
enquadradas em categorias e subcategorias pertinentes. A defini-
cao dessas classes foi baseada em uma etapa anterior efetuada
pelos autores ao realizar uma revisao documental e discussao de
estratégias bem-sucedidas de contextualizacao e referéncia para
as acoes de vigilancia sanitaria dentro das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores dos PS'¢, conforme o Quadro.

Apesar de os documentos analisados serem de dominio publico,
esse estudo faz parte do projeto “Avaliacao da insercao das
Vigilancias Sanitarias nos Planos Municipais de Satde do Espirito
Santo”, submetido e aprovado pela Secretaria Estadual de Saude
do Espirito Santo, bem como pela Plataforma Brasil sob o CAAE
n° 55549621.5.0000.5064.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obrigatoriedade do PS na gestdo do SUS esta prevista nos prin-
cipais dispositivos legais que tratam sobre o processo de gestao.
De construcdo participativa e democratica, tém por norte a ana-
lise situacional de saude, na qual as peculiaridades e necessidade
de uma dada populacao devem ser observadas e traduzidas em
acoes*>%7. Enquanto parte integrante do SUS, a Visa deve ser con-
templada nos principais instrumentos de gestao, dentre eles, os PS.

A partir da analise dos dados coletados, verificou-se que todos os
78 municipios do estado do Espirito Santo disponibilizaram o PMS
do quadriénio 2018-2021 no portal SAGE. Desses, cinco munici-
pios (6,4%) nao incluiram nenhuma acdo de vigilancia sanitaria
em seus PMS. Ja os PMS do quadriénio 2022-2025 foram disponi-
bilizados por 76 municipios do estado do Espirito Santo, dos quais
11 municipios (14,5%) n&o incluiram nenhuma acao de vigilancia
sanitaria em seus PMS. Dentre os municipios que disponibiliza-
ram seus PMS, foram identificadas no quadriénio 2018-2021 e
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Quadro. Apresentacao das categorias e subcategorias utilizadas na classificacdo das acdes de vigilancia sanitaria identificadas nos Planos Municipais de

Salde (PMS) dos quadriénios 2018-2021 e 2022-2025. Espirito Santo, Brasil.

Categoria Subcategoria

Contexto

1.1. Atividades autorizativas

Cadastro, fiscalizacao e licenciamento de estabelecimentos sujeitos a Visa

1.2. Agbes pos-mercado

Analise fiscal, programas de monitoramento de servicos e produtos,
direcionamento de agbes de fiscalizacao por tipo de estabelecimento
e/ou produto

1.3. Apuracao de denUncias

1. Gerenciamento do

Apurar, investigar ou atender as denuincias e/ou reclamagées

Risco Sanitario

1.4. Regulamentacao

Instituicao de roteiros de inspecao, regulacao do rito de licenciamento
sanitario e classificacdo das atividades quanto ao risco sanitario

1.5. Simplificacdo do licenciamento sanitario

Dispensa ou emissao simplificada de alvara sanitario conforme grau de risco
das atividades sujeitas a Visa

1.6. Acoes de enfrentamento a COVID-19

Realizar agdes de vigilancia sanitaria voltadas ao enfrentamento da COVID-19

2.1. Planejamento e controle organizacional

Monitoramento da execucéo das acdes de vigilancia sanitaria do PMS,
garantir a execucao das acdes de vigilancia sanitaria do PMS,
ampliacdo do rol de atividades de vigilancia sanitaria desenvolvidas pelo
municipio e elaboragdo do instrumento de programacéo das acoes de
vigilancia sanitaria

2. Gestao

2.2. Indicador 20 pactuacao interfederativa

Realizar no minimo seis grupos de a¢des de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

2.3. Formacéo de competéncias

Capacitacao dos técnicos em temas especificos, criagao de grupos
de discussao

2.4. Informatizacao dos servicos da Visa

Criacao de interface web para usuario solicitar servicos, liberacao de alvara
de forma on-line

3.1. Cddigo sanitario

Criar ou revisar codigo sanitario existente

3.2. Infraestrutura de suporte para

3. Estrutura e fiscalizacao

Veiculos, equipamentos de informatica, uniformes, mobiliario e
equipamentos de comunicacao

Recursos 3.3. Recursos humanos

Ampliacdo da equipe, criacdo de cargos de Visa, concurso publico

3.4. Estrutura legal

Lei estabelecendo as atribuicdes de Visa, regulacao do processo
administrativo sanitario e taxas aplicadas a Visa

4. Comunicacio e 4.1. Atividades educativas

Acoes de educacao voltadas para a populacao e setor regulado

Educacao 4.2. Divulgacao de agobes institucionais

Alertas sanitarios e agcoes desenvolvidas pela Visa

~ 5.1. Demais setores da Secretaria de Saude
5. Integracao e

Integracao e/ou parceria da Visa com os demais setores da Secretaria
Municipal de Saude

Parcerias L s
5.2. Orgaos externos a saude

Integracao e/ou parceria com Conselhos de Classe, Secretaria de Agricultura
e Instituicoes de Ensino

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
Visa: Vigilancia Sanitaria; PMS: Plano Municipal de Salde.

2022-2025 um total de 549 acbes de vigilancia sanitaria, sendo
305 no PMS de 2018-2021 e 244 no PMS de 2022-2025. Comparan-
do-se os quadriénios, nota-se uma reducao de 20,0% de acoes de
vigilancia sanitaria entre 2018-2021 e 2022-2025 (Tabela).

Tais achados demonstram a fragilidade da Visa em se inserir nos
contextos de planejamento da salide e em se firmar como geren-
ciadora dos riscos relativos a produtos e servicos de salde, bem
como em angariar espaco de notoriedade para suas acoes entre os
formuladores de politicas de saude. Conforme apontam Fernandes
e Vilela", a insercao da Visa no planejamento do SUS foi tardia,
tendo como sequelas o seu distanciamento do planejamento e da
integracdo com demais areas da salde. Como consequéncia, veri-
fica-se a dificuldade em se incluir a Visa na agenda do SUS™.

Outra explicacao para a dificuldade enfrentada pela Visa em se
articular no SUS é a escassez de indicadores que expressem real-
mente a efetividade das suas acoes'®. Isto porque, uma vez que a
Visa age majoritariamente sobre os estabelecimentos, servicos e
produtos sujeitos a sua vigilancia, ndo sendo o cidadao o objeto

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

direto das acdes, o uso classico de indicadores epidemioldgicos
para analise das necessidades de salde de um determinado terri-
torio acabam por nao a aproximar das discussoes e, consequente-
mente, limitando proposicoes de acdes de vigilancia sanitaria nos
instrumentos de planejamento'>".

Das 549 acbes de vigilancia sanitaria categorizadas, 202 (36,8%)
encontram-se na categoria Gerenciamento do Risco Sanitario; 164
(29,9%) em Gestao; 117 (21,3%) em Estrutura e Recursos; 54 (9,8%)
em Comunicacao e Educacdo e 12 (2,2%) em Integracao e Parce-
rias. Constatou-se que cinco das 18 subcategorias detém 61,9% (370
acoes) das 549 acoes de vigilancia sanitaria dos PMS 2018-2021 e
2022-2025, a saber: atividades autorizativas (23,1%); planejamento
e controle organizacional (13,4%); atividades educativas (9,1%); indi-
cador 20 pactuacao interfederativa (8,6%) e cddigo sanitario (7,7%).

Muito embora a categoria Gerenciamento do Risco Sanitario con-
temple o maior nimero de acdes de vigilancia sanitaria nos PMS
dos quadriénios analisados, a categoria Gestdo detém a maior
representatividade entre os municipios no estado do Espirito
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Tabela. Distribuicao quantitativa e frequéncias relativas das acoes de vigilancia sanitaria, por categoria e subcategoria, dos Planos Municipais de Saude

dos anos 2018-2021 e 2022-2025. Espirito Santo, Brasil.

PMS 2018-2021 PMS 2022-2025

Categoria Subcategoria TAOt?l Sl
N° de acées (%) N° de acées (%) coes (%)
Atividades autorizativas 75 (24,6) 52 (21,3) 127 (23,1)
Acbes pos-mercado 18 (5,9) 10 (4,1) 28 (5,1)
Apuracgao de denuncias 11 (3,6) 13 (5,3) 24 (4,4)
SEL%”;;T;:‘LO do Regulamentacio 6 (2,0) 7(2,9) 13 (2,4)
Simplificacao do licenciamento sanitario 4(1,3) 3(1,2) 7 (1,3)
Acobes de enfrentamento a COVID-19 3(1,2) 3(0,5)
Total 114 88 202
Planejamento e controle organizacional 45 (14,7) 29 (11,9) 74 (13,4)
Indicador 20 pactuacao interfederativa 30 (9,8) 17 (7,0) 47 (8,6)
Gestao Formagdo de competéncias 18 (5,9) 16 (6,6) 34 (6,2)
Informatizacao dos servicos de Visa 4(1,3) 5(2,0) 9 (1,6)
Total 97 67 164
Caodigo sanitario 19 (6,2) 23 (9,4) 42 (7,7)
Infraestrutura de suporte para fiscalizagcao 17 (5,6) 20 (8,2) 37 (6,7)
Estrutura e Recursos Recursos humanos 11 (3,6) 12 (4,9) 23 (4,2)
Estrutura legal 7 (2,3) 8 (3,3) 15 (2,7)
Total 54 63 117
Atividades educativas 31 (10,2) 19 (7,8) 50 (9,1)
(Eigmunifagéo € Divulgacao de agoes institucionais 3(1,0) 1(0,4) 4(0,7)
ucagao
Total 34 20 54
Demais setores da Secretaria de Saude 4(1,3) 3(1,2) 7 (1,3)
Integracao e Parcerias Orgéos externos a satde 2 (0,7) 3(1,2) 5(0,9)
Total 6 [ 12
Total Geral 305 (100,0) 244 (100,0) 549 (100,0)

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados dos PMS obtidos no portal SAGE, 2023.

Santo, com respectivamente, 80,8% e 72,3% nos PMS 2018-2021 e
2022-2025 (Figura). Ademais, dentre as cinco subcategorias que
detém mais da metade das acdes, duas pertencem a categoria
Gestao (planejamento e controle organizacional e indicador 20
pactuacao interfederativa). Importante salientar que esta cate-
goria esta intrinsecamente ligada ao processo de descentralizagdo
das atividades de vigilancia sanitaria entre estado e municipio.

Atuando de forma transversal aos demais componentes do sis-
tema, a Visa apresenta-se prioritariamente com caracteristicas
de prevencéao de riscos e protecao a saude, por meio da regula-
cao e fiscalizacao do mercado industrial, de consumo e de pres-
tacao de servicos?®?'. Por conseguinte, suas acoes acabam, em
grande parte, caracterizadas como acbes autorizativas, tipicas
do controle sanitario exercido pelo Estado’®?. Tal fato é eviden-
ciado nos resultados do presente estudo, em que foi observado
que as principais agdes de vigilancia sanitaria inseridas nos PMS
analisados sao de cunho majoritariamente reativo e autorizativo.

Além disso, a conformagdo do Sistema Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria, cujo papel de coordenacdo encontra-se sobre a
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria?® (Anvisa) favorece a
evidéncia das agbes da categoria Gerenciamento do Risco Sani-
tario frente as demais. Criada em um ideario neoliberal, a Anvisa
faz uso da regulacao para ajustar as falhas existentes entre a
producao e o consumo, garantindo seguranca sanitaria ao mesmo
tempo que permite a acdo do livre mercado'®?%, Essa é uma
tentativa do Estado para, inclusive, responder de forma rapida
ao acelerado desenvolvimento tecnologico atual, o que se cons-
titui numa tematica complexa e cheia de controvérsias?'.

Nesse sentido, embora os municipios sejam entes federativos
independentes, eles somente podem regular de forma suple-
mentar a Anvisa?’. Dessa forma, estariam mais propensos a exe-
cutar acdes de controle sanitario, tais como atividades autori-
zativas, do que regulamentar acdes de vigilancia sanitaria em
seus territorios, razao pela qual dentre as acbes de Gerencia-
mento do Risco Sanitario, aquelas voltadas a regulamentacao
mostraram-se entre as menos presentes nos PMS analisados,
enquanto as acdes relacionadas as atividades autorizativas ocu-
pam o primeiro lugar.

Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2024, v.12: €02209 | 4



[] Pms 2018-2021

Freitas FFCT et al. Plano municipal de salde e a vigilancia sanitaria

[ Pms 2022-2025

80,8%

72,3%

58,5%

9,2%

100
o
j .
5
€
3
e 75
2
= 59,2%
)
>
S 54 47,9%
8 42,5%
10
O
© 34,2%
£
8 26,2%
2 25
[« W
[}
©
S
0

Estrutura e
Recursos

Comunicacao
e Educacao

Gerenciamento do
Risco Sanitario

Integracao e
Parcerias

Gestao

Categoria

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados dos PMS obtidos no portal SAGE, 2023.

Figura. Frequéncia relativa das classificacoes das acdes de vigilancia sanitaria dos Planos Municipais de Satde dos quadriénios 2018-2021 e 2022-2025

em relacdo aos municipios. Espirito Santo, Brasil.

Outra hipotese para a concentragdo das agdes na categoria
Gerenciamento do Risco Sanitario e que também justifica a
maior representatividade da categoria Gestao entre os munici-
pios (Figura) esta relacionada ao processo de descentralizacao
das acOes de vigilancia sanitaria entre estados e municipios.
Ao mesmo tempo em que a descentralizacao foi uma das manei-
ras de aproximar os servicos daqueles que os utilizam, nota-se
que esta foi uma das principais ferramentas para promover
financiamento federal de estados e municipios e, assim, estrutu-
rar os seus servicos, incluindo a Visa?':%.

Ademais, o desenvolvimento de acoes de controle sanitario por
parte dos municipios apresenta grande importancia politico-e-
condmica, dada sua complexa conexao com os interesses econo-
micos, podendo afetar de forma significativa a economia de um
local. Segundo dados da Anvisa?’, aproximadamente 25% do pro-
duto interno bruto do Brasil esta sujeito as acoes de vigilancia
sanitaria. Assim sendo, ao mesmo tempo em que suas acoes sao
uma forma de o Estado intervir na garantia do bem-estar social,
protegendo e preservando a satde da populacao por meio do con-
trole sanitario, sao também meios para a garantia do poder politi-
co-econdmico, desenvolvendo-se, assim, uma relacao de conflitos
e tensdes que, por vezes, reverberam na salde da populagao?'.

Conforme apontam Silva et al.?', ao assumirem mais acoes de vigi-
lancia sanitaria, municipios acabariam por aumentar suas recei-
tas em decorréncia do recebimento de taxas para a execucao de
servicos. Assim sendo, além de a assuncdo de mais atividades de
vigilancia sanitaria por parte dos municipios possibilitar um maior
poder politico-econdmico para a gestao local, permitiria, em tese,
a garantia de repasses de recursos financeiros para execucao das
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acoes de vigilancia sanitaria, uma vez que o PMS é a base para a
elaboracao do Plano Plurianual (PPA) e, posteriormente, da Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO)°.

Outrossim, o proprio processo de descentralizacdo da Visa esta
intimamente ligado as a¢des de cunho autorizativo e fiscalizato-
rio. Entre os anos de 2018 e 2021 foram publicadas pela Anvisa
resolucoes estabelecendo, dentre outras coisas, as responsabi-
lidades sanitarias da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, bem como critérios de pactuagoes entre estados
e municipios para descentralizacdo das atividades de vigilancia
sanitaria?®?. Ressalte-se que o cunho fiscalizatorio e autorizativo
prevaleceu nas referidas legislacoes.

Tais questdoes tendem a distanciar cada vez mais a Visa das
demais areas do SUS, uma vez que, voltada quase exclusiva-
mente para questdes relacionadas a fiscalizagao e a autorizagao,
nao seria capaz de se incluir nas discussdes de planejamento
relacionadas as necessidades de saude da populacdo. Conforme
destacam Costa e Rozenfeld®, resumir a Visa as suas acdes auto-
rizativas e de controle sanitario acaba por simplificar a comple-
xidade envolvida na prevencao de riscos e protecdo da salde,
reduzindo sua potencialidade de transformacao das condicoes de
salde de uma populacgéo.

Deve também ser trazida a tona a auséncia de indicadores nacio-
nais de vigilancia sanitaria que nao somente corrobora as explica-
coes anteriores, como também explica o fato de 22% dos munici-
pios indicarem expressamente em seus PMS 2022-2025 o indicador
20 do pacto federativo, indicador este relacionado a Visa e exclu-
ido do rol dos indicadores interfederativos no ano 2019,
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Uma explicacdo para este achado seria que a exclusdo do Unico
indicador de vigilancia sanitaria do rol de indicadores interfe-
derativos, associada a auséncia de sistemas de informacao da
Visa, possa ter fragilizado o processo de planejamento, levando
a replicacédo do indicador 20 por auséncia de outros balizadores.
Tal fato corrobora a percepcao apresentada por Maia e Guilhem
que, analisando o discurso de trabalhadores da Visa, observaram
que a inexisténcia de indicadores de vigilancia sanitaria, difi-
culta a mensuracao das suas acoes. Esses indicadores encontram
desafios para serem construidos, diante da precariedade de sis-
temas capazes de trazer informacdes concretas sobre as acoes
de vigilancia sanitaria. Entretanto, sao essenciais para pensar o
planejamento em satde®.

Por outro lado, a citacao expressa de um indicador interfede-
rativo excluido do rol de indicadores denota uma fragilidade no
processo de construcao de metas da Visa nos PMS, tendo em vista
que a replicacao de um indicador nao mais existente pouco tra-
duz as necessidades de salde naqueles municipios que o inclu-
iram, apontando o possivel uso do PMS apenas como um instru-
mento burocratico para garantia da elaboracao do PPA e LDO.

A categoria Estrutura e Recurso foi a Unica dentre as demais
categorias analisadas a apresentar aumento no quantitativo de
acoes entre os quadriénios 2018-2021 e 2022-2025 (Tabela), além
de ampliar a representatividade entre os municipios, passando
de 42,5% para 59,2% entre quadriénios 2018-2021 e 2022-2025,
respectivamente (Figura). Tais achados, associados a reducao da
representatividade da categoria Gestao, podem estar relaciona-
dos ao processo de descentralizacao.

Ao assumirem mais acdes, ha uma necessidade de as Visa se
especializarem para oferta de servicos, exigindo-se, para tanto,
uma ampliacdo no nimero de servidores e insumos para exe-
cucao dos servicos®®. Conforme apontam De Oliveira et al.,
apos um periodo de aumento significativo das descentralizacdes
das atividades para os municipios, foi observada uma reducéo
no numero de atividades descentralizadas, sendo essa reducao
explicada, em parte, pela incapacidade de investimentos para
custeio de recursos humanos e infraestrutura das Visa.

No presente estudo, observou-se nos PMS analisados expressiva
referéncia aos codigos sanitarios, quer seja para a sua criacao ou
atualizacao, o que traz a reflexao quanto a efetividade das acoes
de vigilancia sanitaria na coercao das praticas irregulares encon-
tradas nos estabelecimentos fiscalizados. Isto porque a possibili-
dade de atuacao coercitiva da Visa para a protecao e promogao
da salde encontra-se expressa nos codigos sanitarios®. Desta
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