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RESUMO

A implantagdo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria impulsionada, a partir de
2007, por meio de sua divulgacao, distribuicao e mediante a elaboragédo e execucao
dos Planos de Acdo em Visa, ainda ndo dispde de critérios e padroes para sua
avaliacdo. Esse estudo buscou elaborar e validar um instrumento para avaliar a
implantacéao do Plano Diretor da Vigilancia Sanitaria (PDVISA) no ambito estadual. A
estratégia do trabalho consistiu numa pesquisa avaliativa, direcionada a apreciacao
do grau de implantacdo da intervencéao. Foi delineado o modelo I6gico do PDVISA, a
partir do qual foram selecionados niveis, dimensdes, sub-dimensdes e critérios que
compuseram uma matriz da situacao-objetivo relativa a sua implantacao no ambito
estadual. Esta matriz foi submetida a especialistas usando-se a técnica de
consenso, método Delfos modificado. Entrevistas semi-estruturadas foram
conduzidas, junto a coordenadores e técnicos da vigilancia em saude no estado de
Santa Catarina. O estudo revelou que este estado encontra-se avancado na
implantacédo do Plano Diretor e que dentre os quatro niveis avaliados, a Organizagéao
da Acao Regulatéria no Estado e a Organizacao e Gestdo do SNVS, no ambito do
SUS foram considerados os mais avangados, enquanto os niveis Participacao e
Controle Social na Visa e Construcdo na Visa da Atencao Integral a S

aude apresentaram-se intermediarios, a partir da situacao-objetivo construida. Esse
instrumento pode ser uma referéncia para avaliagdes da vigilancia sanitaria em
outros estados, e pode colaborar na tomada de decisdo para melhoria da
implementacao das acdes de Visa em todo o pais.

Descritores: Vigilancia Sanitaria; avaliacao de implantagéo; avaliacao de servigos de

saude, planejamento em saude.



ABSTRACT

The implementation of the Directive Plan of Health Surveillance propelled, as of
2007, by means of its divulgation and distribution through the elaboration of the Plans
of Action in Health Surveillance, still doesn't dispose of criteria and patterns for its
evaluation. This study elaborated and validated an instrument to evaluate the
implementation of the Directive Plan of Health Surveillance (PDVISA) in statual
scope. The work strategy consisted on a evaluative research, directed to the
measurement of the degree of the intervention implementation. The logical model of
the PDVISA was elaborated, from which there were selected levels, dimensions, sub-
dimensions and criteria that composed a objective-situation. This was submitted to
specialists using the modified Delphos method. Semi-structured interviews were
conducted, along with coordinators and health surveillance technicians in the state of
Santa Catarina. The study revealed that this state is advanced in the implementation
of the Directive Plan and that among the four intervention levels evaluated, the
regulatory action of the product surveillance, services and environments and the
organization and the administration of the SNVS scope were considered the most
advanced, while the levels of construction of the sanitary conscience: mobilization,
social control participation and construction in the Health Surveillance to integrated
health attention presented medium implementation. This instrument can be a
reference to Health Surveillance evaluation in other states and can help in the
decision-making for better planning of Health Surveillance actions all over the
country.

Descriptors: Health Surveillance, implementation evaluation, health services
evaluation, health planning.
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APRESENTACAO

Diante da necessidade de um instrumento especifico para o campo de
Vigilancia Sanitaria (Visa) que aproximasse seus objetos e objetivos aos principios,
diretrizes e estratégias de acdo do Sistema Unico de Saude, foi elaborado, a partir
de uma construcado ascendente e com ampla participacdo nacional, o Plano Diretor
de Vigilancia Sanitaria (PDVISA). Este documento contempla as diretrizes
norteadoras necessarias para consolidacao e fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), devendo ser utilizado como instrumento orientador para
o planejamento das Visas. A partir da publicacdo e disseminacdo desse Plano
Diretor é necessario avaliarmos se esta ocorrendo a implantacdo de suas diretrizes
pelos diferentes servicos de vigilancia nos ambitos federal, estadual e municipal.

Percebe-se assim a relevancia deste estudo, visto que, o Plano Diretor, como
documento norteador, € uma experiéncia nova na Vigilancia que ainda precisa ser
internalizada pelos gestores. Por outro turno, essa tematica ainda nao foi alvo de
estudos cientificos, seja no admbito municipal, estadual ou federal. Assim, uma
avaliagdo do grau de implantagdo deste Plano no ambito estadual se mostra
extremamente oportuna e significante, uma vez que o campo da vigilancia sanitaria
apresenta uma caréncia de estudos cientificos que privilegiem sua area de atuacao
como objeto de interesse. Além disso, € fato a auséncia de uma metodologia para
avaliagao das acdes de Visa.

Tendo em vista a minha aproximagdo no campo da vigilancia sanitaria ter
ocorrido no universo da gestao, sendo servidora da Assessoria de Planejamento da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, percebi a contribuicdo que um estudo
dessa natureza poderia proporcionar. Para tanto, apresenta-se neste trabalho o
resultado da pesquisa motivada pelo desafio de construcdo de um instrumento para
avaliar o grau de implantacdo do PDVISA no éambito estadual — processo
desencadeado no ambito do curso do Mestrado Profissionalizante do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, area de concentragao Vigilancia
Sanitaria.

Assim, este estudo encontra-se estruturado em: introducéo que apresenta um

breve relato da construcao do PDVISA, a justificativa e as perguntas norteadoras do
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estudo, seguidas dos Objetivos Geral e Especificos. A terceira parte apresenta o
marco referencial que fundamenta o estudo proposto, apresentando uma reflexao
sobre o planejamento e a avaliacdo em saude, buscando-se apontar os aspectos
utilizados para o direcionamento do trabalho. Em seguida, apresenta-se o percurso
metodoldgico com o desenho geral para realizacdo da pesquisa, demonstrando a
construgdo do modelo légico e da matriz da situagao-objetivo mediante a aplicacao
de uma técnica de consenso. Prossegue-se com os resultados obtidos com a
aplicacado do instrumento, sendo dividido segundo 0s niveis propostos para
avaliacdo. O estudo apresenta depois a discussdo detalhada dos resultados,
explicitando as fortalezas e fragilidades encontradas. A pesquisa é finalizada com as
consideracoes finais que se destinam as conclusdes e recomendacdes acerca do

instrumento.
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1. INTRODUGCAO

A promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e a aprovacado da Lei
8.080\90 foram os motivos legais que impulsionaram a implementacao do Sistema
Unico de Saude (SUS), a definicdo da vigilancia sanitaria como obrigacéo do Estado,
integrando as acdes de saude de competéncia do SUS e a instituicdo do conceito
vigente de vigilancia sanitaria (Visa). Entretanto, foi necessaria uma longa trajetéria
para que a Visa apresentasse a conformacao que atualmente se conhece no pais
(Vecina Neto et al, 2006). Iniciou-se no Brasil-Colénia com as medidas de higiene
publica e com a necessidade de se legitimar os oficios de fisico, cirurgiao e boticario.
Com a chegada da familia real portuguesa houve intensificagdo do controle sanitario
mantendo seu carater fiscalizador, julgador e punitivo em decorréncia do aumento do

fluxo de embarcacdes e circulacdo de passageiros e mercadorias (Costa, 2004).

No transcorrer do tempo, a organizacdo sanitaria passou por reformas e
ampliacdo de suas fungdes com a edigdo de muitas leis e normas, contudo sem
observancia das mesmas. Com o advento da Republica ocorreu a organizacao das
administragdes sanitarias estaduais e a constituicdo dos 6rgaos de Vigilancia
Sanitaria nas Unidades da Federacao. Apesar dos esforgos, persistiam os graves
problemas sanitarios no pais — como as doencas epidémicas -, e assim que em 1923
ocorreu a elaboracdo do Regulamento Sanitario Federal (Decreto n® 16.300). Neste
Regulamento o termo Vigilancia Sanitaria foi utilizado tanto para o controle sanitario
de pessoas doentes como para o controle de estabelecimentos e locais (Costa,
2000). Nos anos seguintes, houve intensa producao normativa e legal, inicialmente
voltadas para medicamentos, e no decorrer dos anos englobando os demais
produtos e servicos de saude, provocando a restricdio a producdo e a
comercializacao de produtos com vistas a seguranca da saude publica (Costa,
2004).

Somente com a reforma administrativa de 1976 que ocorreu a constituicao

formal da Visa, no ambito do Ministério da Saude (M.S.), ocasionando a agregacao
do controle de produtos e da area de portos, aeroportos e fronteiras. Nesse periodo
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a Visa era definida apenas como um conjunto de medidas com o objetivo de
elaborar, controlar a aplicacao e fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de

interesse sanitario (Costa, 2000).

A instituicdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), com a
definicdo das responsabilidades e atribuicdes para as trés esferas de governo,
aconteceu em 1999, com a Lei 9.782 e a criagao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) como coordenadora desse sistema.

No entanto, esse conjunto de iniciativas propostas por lei ndo foi suficiente
para modificar um cenario permeado por problemas que impactavam negativamente
na Visa. A | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (I Conavisa) realizada em
Brasilia, em 2001, com participacdo de representantes dos usuarios do sistema de
saude, trabalhadores de saude, gestores do SUS e do setor regulado publico e
privado, identificou os principais problemas relativos a resolubilidade das acdes de
vigilancia sanitaria, tais como: baixo grau de coesao entre as esferas de governo,
controle social incipiente, acdes de Visa fragmentadas, praticas de informacado em
saude insuficientes, mecanismos de financiamento que nao resolvem as iniquidades
no setor associados ao pouco investimento destinado a contratacdo e capacitacao
de recursos humanos, estruturagdo fisica e organizacional, e ao provimento de
recursos materiais para implantacdo de servicos e implementagcdo das acdes (I
Conferéncia, 2001).

Na Conferéncia, foi proposta a consolidacdo do SNVS, com a definicado da
necessidade de reconhecer a Visa como parte integrante do SUS, devendo assumir
suas diretrizes e principios. E para que suas acgdes resultassem em maior impacto
na protecdo da saude da populacdo, as competéncias e atribuicbes das esferas
federal, estadual e municipal deveriam ser definidas de forma pactuada entre os trés
entes e com a participacao da sociedade (I Conferéncia, 2001).

Nesta direcédo, a proposta de formulacdo de um Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria (PDVISA) foi apresentada na Conferéncia, como um tema prioritario,
conforme relatado na proposicao 100, item “b”, do conteido Construcéo do Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria — gestao da vigilancia sanitaria:

15



[...] Elaborar um Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria nas trés esferas de
governo, a partir de discussdao ampla, em féruns especificos, garantindo a
participagdo de representantes dos setores e segmentos da sociedade
interessados (I Conferéncia, 2001, p 88).

Esta proposta foi aprovada tendo o seguinte quadro situacional como desafio
a ser superado: reduzida autonomia dos 6rgaos estaduais e municipais, ingeréncias
politicas, complexidade do campo de Visa, constantes mudancas no processo de
trabalho e nas concepcdes de controle sanitario, auséncia de planejamento das
acOes de Visa na maioria dos servicos municipais e estaduais somada a pouca
integracao e articulagao entre a vigilancia sanitaria e a epidemiologica e setores do
sistema de saude publico e privado, entre outros problemas (I Conferéncia, 2001).

1.1. Historico do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria

Como dito acima, ja em 2001, apontou-se, na | Conavisa, a necessidade de
elaboracdo de um Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria integrado as demais acdes
de saude desenvolvidas no SUS. Entretanto, apenas em 2004, em uma reunido do
Comité Consultivo de Vigilancia Sanitaria no ambito da Comissédo Intergestores
Tripartite (CIT VISA), ao ser rediscutida a insergdo da vigilancia sanitaria no Plano
Nacional de Saude entao vigente (PNS 2004-2007), ficou evidente a necessidade de
um instrumento especifico para o campo da Visa que aproximasse seus objetos e
objetivos aos principios, diretrizes e estratégias de acdo do SUS.

Assim, em 2005, iniciou-se a constru¢do desse instrumento por um Grupo de
Trabalho (GT), instituido pelo CIT VISA, formado com representantes da Anvisa, da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saude (Conasems). Este GT organizou entdo, ainda em 2005, uma

proposta de fluxo de construcdo ascendente e um documento-base' para as

! Este documento-base foi elaborado de forma coletiva e contemplando as mdltiplas visdes e experiéncias de
seus participantes. Encontra-se disponivel no site: http://www.anvisa.gov.br/hotsite/pdvisa/apresentacao.htm.
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discussdes, que, apds terem sido amplamente debatidos e aperfeicoados em uma
oficina de trabalho? realizada em dezembro deste mesmo ano, orientaram todo o

processo de construcdo do Plano Diretor.

No ano de 2006, foram montados nucleos organizadores em todo pais, nos
ambitos estadual e federal, com a tarefa de delinear estratégias para promover as
discussdes dessas diretrizes propostas no documento-base, de acordo com as
especificidades locais. Esse processo possibilitou a articulagdo entre as trés esferas
de gestdo e a integracédo entre os atores do SUS com a participacédo estimada de
10.000 (dez mil) pessoas na discussao deste documento.

Ainda neste ano, o CIT VISA debateu, em uma reunido ampliada, as
propostas de consolidacdo do PDVISA, analisando as contribuicbes de todas as
Oficinas Preparatérias. Os participantes discutiram a viabilidade do Plano e o
impacto das propostas, principalmente no ambito dos estados e municipios. Deste
momento, tirou-se como produto um consolidado que serviria como subsidio para as
etapas posteriores de discussao, pactuagao e deliberacao, as quais ocorreram entre
outubro de 2006 e fevereiro de 2007, nas seguintes instancias colegiadas: Conselho
Consultivo da Anvisa, Colegiado Gestor do MS, Grupo de Trabalho de Vigilancia em
Saude (GT VS) da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), e, por fim, Comissao
Intergestores  Tripartite, Comissao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia (CIVSF) do Conselho Nacional de Saude e o préprio plenario
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Desta forma, o PDVISA foi pactuado na reunido ordinaria da CIT, no final de
2006, e deliberado em reunidao do pleno do CNS, no inicio de 2007, conforme
Resolugéo n° 367 publicado no Diario Oficial da Unido (D.O.U.).

No dia 09/05/2007 foi publicada no D.O.U. a Portaria GM/MS n° 1.052, de
8/5/2007 que aprova e divulga o PDVISA. A partir da publicacdo dessa portaria
(retificada no D.O.U. n® 103, de 30/05/2007 — Sec¢édo 1, p. 92), a Anvisa inicia o

processo de divulgacao e implementacao do Plano no ambito do SUS, em suas trés

* Esta oficina contou com a participagio de mais de 100 pessoas, representantes de diversos 6rgdos e setores,
como o0 M.S., Anvisa, Conass, Conasems, Conselho Nacional de Satide, INCQS, dentre outros.
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esferas de governo, além de outros setores e instituicbes com os quais a vigilancia
sanitaria tem interface, com vistas a concretizagdo de suas diretrizes e

desdobramentos pragmaticos.

E importante salientar que a construcdo do Plano Diretor ocorreu em conjunto
com os debates do Pacto pela Saude® estando assim articulado com esta tematica.
O Pacto é um modelo orientador da pactuacado das acdes e servicos de saude no
ambito do SUS e estabelece uma mudanca fundamental ao substituir a gestéao por
processos operacionais para uma gestao voltada para resultados sanitarios.

1.2 O Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria como Instrumento de Gestao para o
SNVS.

O PDVISA é um instrumento de direcionamento estratégico para a vigilancia
sanitaria com o objetivo de fortalecer e consolidar o SNVS. E um instrumento
orientador para o planejamento, visto que este Plano Diretor € o reflexo de um
processo consciente e sistematico de tomada de decisdes sobre diretrizes que um
grupo, como explicitado acima, buscou para direcionar as a¢ées de Visa em todo o

pais.

Verifica-se que a construcao do PDVISA ocorreu com o objetivo de modificar
0 cenario politico, buscando maior visibilidade e incremento de poder de agéo para o
SNVS, com insercdo concreta da Visa no SUS e como um orientador para os
gestores e profissionais da Visa, a ser seguido em suas atividades. No ambito
interno, este Plano deveria propiciar a todos os atores envolvidos com a gestao da
Visa, um momento de reflexao politica e pedagdgica sobre o objeto e o trabalho da
area, principalmente no que se refere a sua formulagdo estratégica, seu
planejamento, sua organizacao e as responsabilidades inerentes a cada nivel de
gestéao (Brito, 2007).

? Pacto pela Satide: instrumento construido para facilitar o processo de pactuacio e de regionalizagdo da satde.
Apresenta trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS, e de Gestdo. (Portaria 399/GM de 22 de fevereiro de
2006).
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Neste sentido, este Plano apresenta um conjunto de diretrizes estratégicas
que indicam os meios para superagdo dos principais problemas da vigilancia
sanitaria. Aborda também o fortalecimento do SNVS e sua efetiva consolidacido
como parte integrante do SUS, expressando um conjunto amplo de diretrizes,
agregadas em cinco eixos: 1. Organizacao e gestdo do SNVS, no ambito do SUS; 2.
Acao regulatoria: vigilancia de produtos, de servicos e de ambientes; 3. A Vigilancia
Sanitaria no contexto da atencao integral a saude; 4. Producdo do conhecimento,
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e 5. Construcdo da consciéncia sanitaria:
mobilizacdo, participacao e controle social (Brasil b, 2007).

Para que este Plano Diretor seja implementado é necessario operacionalizar
as diretrizes presentes neste Documento, identificando as necessidades e os
problemas presentes no contexto locorregional (Viana, 1996; Vilasbbdas, 2006).
Essa operacionalizagdo pode ser realizada pelo planejamento, como parte da gestao
dos servicos de Visa. Assim, a implementacdo deste e consequentemente, a
concretizagdo de suas diretrizes, notadamente nos ambitos estadual e municipal,
podera ocorrer através da construgcdo e execugdo de um instrumento de
planejamento e pactuagdo ascendente, em consonancia com a Responsabilidade
Sanitaria — o Plano de Ag¢édo em Vigilancia Sanitaria que:

[...] € uma ferramenta de planejamento, em que estdo descritas todas as
acoes que a Visa pretende realizar durante um exercicio (um ano), assim
como as atividades a serem desencadeadas, as metas e resultados
esperados e seus meios de verificagdo, os recursos financeiros implicados
€ 0S responsaveis e parcerias necessdrias para execugdo dessas acoes.
Nesse sentido, ele busca dar concretude ao PDVISA e incorpora a légica
sistémica do PlanejaSUS® e do Pacto pela Satde. (Brasil(a), 2007).

Conforme diretriz presente no PDVISA é necesséario implementar um
instrumento de pactuacao que favoreca a maior eficiéncia e efetividade as acoes de
Visa (Brasil b, 2007). Esse instrumento € o Plano de Acao, construido por estados e

municipios e pactuados em instancias bipartites.

* PlanejaSUS: “documento que tem por objetivo servir como guia para formulacdo dos Instrumentos de Gesto
(Plano de Saidde, Programacdo Anual de Sadde e Relatério Anual de Gestdo), os quais devem possibilitar a
qualificagcdo das préticas gerenciais do SUS e, por via de conseqiiéncia, a resolubilidade tanto da sua gestdo,
quanto das agdes e servicos prestados a populag@o brasileira”. (Portaria GM n° 3.176, de 24 de dezembro de
2008).
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Durante o ano de 2007 a Anvisa apoiou os estados e os municipios na
construcdo dos seus Planos de Acdo em Visa, e para isso foi construida uma
estratégia de suporte, a qual incluiu a construgcao do Guia de Orientacdes para
Elaboracdo do Plano de Acdo em Vigilancia Sanitaria. Neste Guia esta presente o
Elenco Norteador de Acdes de Visa para elaboracao das respectivas programacoes,
visto que, a nova estrutura das acdes a ser pactuada em vigilancia sanitaria nao
obedecera mais a classificacdo por niveis de complexidade (baixa, média e alta)

anteriormente utilizada.

Assim, avaliar o processo de construcdo dos Planos de Acdo das Visas,
assim como seus produtos e resultados, é essencial para verificar se esta realmente
ocorrendo a implantagdo do PDVISA. Ou seja, neste momento, é necessario fazer
uma avaliacao a respeito da implementacao ou nao do Plano Diretor, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisbes futuras. A atividade de avaliagdo é uma etapa
fundamental do processo de planejamento, pois proporciona informacdes que
possibilitam a reorientacdo das acdes para o alcance dos objetivos definidos e para
tomada de decisdes (Cunha, 2006; Vieira-da-Silva, 2005).

Percebendo-se assim a implementacdo do PDVISA como uma intervencao
importante, uma avaliacdo desse processo inicial se mostra extremamente
significante na medida em que se constitui em um processo social complexo
estabelecido por determinagdes sociais, econdmicas e politicas das diversas

realidades nacionais, estaduais e municipais.

A relevancia deste estudo se da ao observar a auséncia de pesquisas nessa
area com a utilizacdo de metodologias adequadas para avaliacdo em saude. Fica
clara assim a necessidade de se elaborar um modelo logico referente a
implementacao do PDVISA para o nivel estadual capaz de subsidiar a avaliacao do
referido processo.

E também necessario avaliar para verificar se as diretrizes do PDVISA estdo
sendo implantadas no nivel estadual e qual o grau dessa implantacao. A avaliacdo
fornecera também informagdes para melhorar a prépria intervencdo, caso seja

necessario, ao longo do seu processo de implementacao (Hartz, 2002).
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Diante do exposto colocam-se as seguintes questdes como pontos

norteadores desse estudo:

a) Qual a metodologia adequada para apreciar o grau de implantagdo do
PDVISA no ambito estadual?

b) Assim, como teste-piloto, a pergunta é: Como esta ocorrendo o processo
de implantacdo do PDVISA no ano de 2008, no estado de Santa Catarina?

Orientado por estes questionamentos, este estudo, portanto, visou construir e
validar um instrumento para apreciacdo do grau da implantagcdo das diretrizes do
PDVISA no ambito estadual, considerando implantacdo como a forma adequada de

implementagéo de uma intervencao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar um instrumento para avaliacdo do grau da implantagao do
PDVISA no ambito estadual.

2.2 Objetivos Especificos

1) Elaborar o modelo l6gico do grau da implantagdo do PDVISA, no ambito
estadual;

2) Construir uma matriz com a situagdo-objetivo da implantacdo do PDVISA
nos estados brasileiros;

3) Validar a matriz elaborada mediante sua aplicacao na Secretaria de Saude
do Estado de Santa Catarina.
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3. MARCO REFERENCIAL

Com o objetivo de nortear teoricamente o estudo proposto apresentamos uma
breve discussdo sobre o conceito de planejamento e de avaliacao utilizados para o
desenvolvimento da investigacdo. Esse trabalho ndo pretende esgotar os conceitos
e tipologias existentes sobre 0 assunto, mas apresentar um breve relato sobre a

teoria que possibilitou a realizacdo dessa pesquisa.

Seu conteudo esta estruturado em duas seccdes: a primeira € denominada “O
Campo do Planejamento: aproximagdes conceituais” e descreve 0s principais
conceitos encontrados por meio da revisdo da literatura e subdivide-se em
Planejamento em Saude e Planejamento Estratégico Situacional e Vigilancia
Sanitaria. E a segunda refere-se a “Avaliagdo: conceitos e abordagens teérico-
metodoldgicas”, explicitando os principais conceitos e tipologias presentes no campo
da avaliacdo, descrevendo a importancia do Modelo Légico na avaliacdo das

intervencdes e no campo da pesquisa avaliativa.

3.1 O Campo do Planejamento: Aproximacdes Conceituais

Ha uma vasta literatura sobre planejamento, especialmente no campo da
administracdo e gestdo. Na area da saude, este possui varias denominacoes e
terminologias. Diversos autores compreendem o planejamento como um método,
uma técnica utilizada para desenhar e monitorar as a¢des propostas, com énfase
aos meios de trabalho, enquanto outros, o consideram como um pensamento
estratégico, com destaque nas relagdes sociais, minimizando a instrumentalizacao
do processo para produzir a transformagdo de uma dada realidade (Giordani, 1979;
Matus, 1993; Merhy, 1995; Schraiber et al, 1999, Campos, 2003; Rivera e Artmann,
2003 apud Vilasbbas, 2006, p 21; Testa 1995; Paim, 2006).

Para Levey e Loomba:
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[...] planejamento é o processo de analisar e entender um sistema, avaliar
suas capacidades, formular suas metas e objetivos, formular cursos
alternativos de acgdo para atingir essas metas e objetivos, avaliar a
efetividade dessas agdes ou planos, escolher o(s) plano(s) prioritario(s),
iniciar as acgdes necessdrias para a sua implantacdo e estabelecer um
monitoramento continuo do sistema, a fim de atingir um nivel 6timo de
relacionamento entre o plano e o sistema (Levey e Loomba, 1973, p. ).

Segundo Mehry (1995), o planejamento pode ser definido como pratica social,
como um instrumento de agdo governamental para producdo de politicas, bem
como, um instrumento do processo de gestdo da organizacado. Esse autor define o

planejamento como o modo de agir sobre algo de modo eficaz.

Vilasbbas (2006) verifica que:

[...] As diferencas entre as definigbes de planejamento parecem estar
relacionadas com as possiveis intera¢des entre as distintas racionalidades
presentes no ato de planejar, e com o papel que se atribua ao
planejamento na construcdo de alternativas para a vida em sociedade. [...]
Contudo, o que ha de comum nessas definigbes, é a idéia do planejamento
como uma forma de orientacdo da acdo humana, dirigida para o alcance de
uma dada finalidade (Vilasbbas, pag. 22, 2006).

As praticas de planejamento como perspectiva de acao social encontram-se
vinculadas na histéria da humanidade ao socialismo, em 1917, na tentativa de
implantar uma nova forma de organizacdo da sociedade. Entretanto, os paises
capitalistas sé comecam a utilizar o planejamento a partir da grande crise mundial,
em 1929, com o intuito de controlar a regulacdo e a promocao das relagdes de

producéo, distribuicdo e consumo de bens e servicos (Paim, 2006).

No caso especifico da saude, somente a partir da década de 1960 que
desenvolveu-se um movimento de planejamento na América Latina, como parte das
propostas de desenvolvimento econémico e social para o periodo, que teve como
marco histérico a primeira técnica sistematizada de programagcdao da saude: o
método CENDES/OPS (Paim, 2006; Teixeira, 2000). Contudo, como afirma Matus, o
enfoque normativo dominou a forma de planejar nesse modelo. Por enfoque
normativo entende-se o planejamento centrado na idéia de que o sujeito esta
distante ou separado da realidade planejada, onde o poder é ilimitado e os outros
atores pouco influenciam na tomada de decisbes. Neste método o planejamento
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ocorre a partir da planificacdo em etapas definidas: diagndstico, fixacao de objetivos
e metas, previsdo do comportamento das variaveis econbémicas e elaboracao de
projetos, sendo que, a definicAo dos objetivos e dos meios para alcanca-los sao
baseados exclusivamente no custo\beneficio econémico (Rivera, 1987). No Quadro

abaixo, sintetizamos as principais caracteristicas deste método de planejamento.

Quadro 1- Principais caracteristicas do Planejamento Normativo.

CARACTERISTICAS DO PLANEJAMENTO NORMATIVO

A planificagdo supde um objeto e um sujeito independentes;

Planejador como principal agente de mudancga, desconsiderando-se os fatores sociais, politicos e
culturais;

Tendéncia a explicar a realidade, as mudangas que nela acontecem como resultantes da dimensao
econdmica que a permeia.

Nega e negligencia a questao do poder;

Enfase nos procedimentos, no modelo organizacional da instituicdo, no preenchimento de fichas e
formularios.

Fonte: Modificado Uribe (1987).

O planejamento em saude pode ser compreendido por formulagdes que se
impdem sobre a realidade, buscando romper com a normatividade de um “deve ser”,
a partir de criticas fundamentadas ao método CENDES/OPS, em decorréncia do
enfoque normativo da programacao no setor saude (Giovanella, 1990; Teixeira,
2000). A partir dessas criticas destacam-se o estudo estratégico da Escola de
Medellin, o pensamento estratégico de Mario Testa e o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) de Carlos Matus (Giovanella, 1990), que é utilizado como

referencial para este estudo.

O Planejamento Estratégico Situacional proposto por Matus € um método de
planejamento baseado na capacidade do ator de identificar os problemas e criar
estratégias para supera-los, intervindo assim na realidade social (Rivera, 1992).
Esse enfoque estratégico ndo implica no abandono do método normativo, que é

valido no momento programatico (Rivera, 1987).
Para planejar deve-se planificar, por meio de um calculo situacional

sistematico, afetado por multiplos recursos escassos, um calculo que precede e

preside a acado. No planejamento situacional, calculo e acdo sao inseparaveis e a
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énfase é colocada no momento da acdo. Planifica quem governa, ou seja, quem tem
a capacidade de decidir e a responsabilidade de conduzir. A planificacao refere-se
ao presente, mas relaciona-se com o futuro e é baseado por oportunidades e
problemas reais, sendo necessariamente politica, internalizando essas questdes
como variaveis que devem-se operar com elas. A planificacdo ndo domina o tempo e

nao se deixa enrijecer por ele (Matus, 1989).

Esta planificagcdo situacional refere-se a arte de governar em situagdes de
poder compartilhado, ou seja, em situacdes reais (Matus, 1989). E um método de
planejamento baseado em problemas e operacdes para enfrenta-los (Santos, 2007).
A idéia de que a realidade € composta nao por setores, mas sim por problemas é
fundamental para compreender a contribuicdo relevante desse enfoque para a
saude. Nesse sentido, a defesa principal se refere a nocao de que politicas, planos e
programas de saude devem se basear em problemas de saude, onde, portanto, a
racionalidade técnico-sanitaria seja dominante em relacdo as racionalidades

administrativa e politica (Paim, ANO).

A criacdo de um Plano baseado neste método permitiria maior competéncia
para um ator, proporcionando maior capacidade de governo. Segundo Matus (1993)
para governar deve-se articular o projeto de governo, a governabilidade e a
capacidade de governo que consistem no triangulo de governo. Considera que os
projetos de acdo que um ator se propde a realizar refere-se ao projeto de governo.
Determina que a relagéo entre as variaveis que podem ou ndo controlar um ator em
um processo de governo refere-se a governabilidade do sistema. Enquanto, a
capacidade de governo relaciona-se a capacidade de conduzir o processo social aos
objetivos declarados pela governabilidade do sistema e o conteudo propositivo do
projeto de governo (Matus, 1989).

De acordo com o enfoque estratégico-situacional, o Plano é baseado na
explicacdo da realidade realizada por um determinado ator social. Esta explicagao é
auto-referencial, dinamica, policéntrica e adaptavel. Deve-se verificar como se
“produz e reproduz a realidade social, enquanto uma construgcdo de atores sociais
que nesse processo observam determinados condicionamentos e restricbes”

(Rivera, 47p, 1992). Deve-se levar em consideragdo que o Estado n&o € o unico ator
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e o sistema planejado néo é “objetualizado”, e sim criativo, imaginativo e subjetivo
(Rivera; 1992). Deve-se observar que a realidade € composta por problemas que
devem ser considerados ao planejar, e que referem-se ao estado de saude
(doencas, agravos, riscos e vulnerabilidades) e aos servicos de saude (infra-
estrutura, organizacao, gestao, prestacao de servicos e outros), contemplando assim
os problemas individuais e coletivos (Paim, 2006).

Para elaborar o Plano de Acédo deve-se levar em consideracdo quatro
momentos, 0s quais indicam a conjuntura de um processo continuo que nao tem
nem inicio nem fim determinados, ou seja, ndo se confundem com etapas. O
primeiro deles, o momento explicativo, aponta-se os fatos problematicos e a
explicacdo destes frente a teoria da producdo social. Este é o momento do
reconhecimento da existéncia de problemas que motivam a acdo de um ator,
levando-se em consideracdo o valor dos problemas para cada ator social que
participa do processo de planejamento. Apds a descricdo do problema, torna-se
necessario a selecao dos nés explicativos mais importantes para o enfrentamento

dos problemas (Rivera, 1992).

O segundo momento, o normativo, refere-se a definicdo e estruturacdo da
situacao-objetivo e o programa direcional. A situacao-objetivo &€ uma situacao que
marca a direcionalidade de uma estratégia, sendo utilizada como referéncia para o
alcance de um plano (Matus, 1987). Apds o seu esboco, deve-se definir o programa
direcional que € a identificacdo do conjunto de operacdes que, aplicadas sobre a
situacao presente, serdo capazes de provocar uma dinamica causal de mudanca
situacional isto é, de alcancar a situacao-objetivo definida anteriormente (Rivera,
1992; Matus, 1993). Essas operacbes constituem- se em um compromisso de
realizacdo de uma ou varias acées e esse compromisso deve cumprir 0s seguintes

requisitos:

a) Definir o responséavel direto por seu cumprimento;

b) Precisar os meios que serdo utilizados para o alcance dos efeitos e dos
resultados previstos;

c) Prever a dimensao e o alcance dos resultados esperados em relacao aos
nds criticos a partir da definicao dos problemas;
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d) Fazer a previsibilidade de recursos;
e) Estabelecer o horizonte de tempo em que devem ser executados e no qual

se propde alcancar os resultados.

O terceiro momento, o estratégico refere-se a analise de viabilidade politica,
econbmica e organizativa do Plano. E o ultimo momento, o tatico-operacional, é o
momento decisivo do planejamento situacional, e refere-se a mediagdo entre o
conhecimento e a acao, isto é, opera-se a transformacéao do desenho do plano em
realidades administrativas. O momento tatico-operacional ocorre quando o plano

deixa de ser um calculo intelectual e se converte em agéo (Rivera, 1992).

3.1.1 O Planejamento Estratégico Situacional e a Vigilancia Sanitaria

Apoés publicagao formal do Plano Diretor em D.O.U. em 09\05\2007, a Anvisa
inicia o processo de implementagcdo do PDVISA por meio da divulgacdo deste
documento e da construgdo dos Planos de Acdo. Com o objetivo de auxiliar os
gestores estaduais e municipais na elaboracao do planejamento, a Agéncia publicou

0 “Guia de Orientagdes para Elaboracédo do Plano de Acao em Vigilancia Sanitaria”.

Neste Guia define o Plano de Agdo como uma ferramenta de planejamento,
onde estdo descritos os objetivos que se espera alcangar, a situagcao inicial e a

estratégia necessaria para transformar o plano em realidade administrativa.

Para constru¢cdo do Plano de Agdo em Visa orienta-se elaborar a analise
situacional da vigilancia local (Brasil, 2007). Deve-se realizar um célculo complexo,
verificando os recursos escassos que cruzam as diferentes dimensdes da realidade
(Matus, 1989), coerente com a priorizacao dos recursos sanitarios locorregionais e
orientando-se fundamentalmente pelos problemas de saude do contexto. Esse
planejamento pode ter como foco uma situagédo-objetivo fundamentada pela
explicacdo dos problemas da situacao inicial (Paim, 2006). Esse € o momento de
priorizar os principais problemas de saude e identificar todas as atividades sujeitas a

acao de vigilancia sanitéaria.
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Em um segundo momento, define-se as areas de estruturacao e intervencao
que serdao abordadas pela vigilancia, as acoes, atividades, resultados esperados,
responsaveis, parcerias e recursos financeiros necessarios (Brasil(a), 2007). E o
momento de interligar o conhecimento adquirido com a investigacdo e a agao que

sera empreendida (Matus, 1989).

Conforme o enfoque matusiano, o Plano de Ag¢ao deve ser concebido em
momentos: momento explicativo que refere-se a analise situacional; o momento
normativo que trata-se da direcionalidade do plano; o momento estratégico que
refere-se a analise de viabilidade; e o momento tatico-operacional que esta
diretamente relacionado com a condug¢éo do plano (Rivera,1992).

E importante destacar que ao planejar deve-se vincular o processo de
avaliacdo, como um processo permanente, a manter sob controle a execugédo do
Plano de Acao, alimentando a trajetéria estratégica definida, indicando as mudancas

de rumo que se fazem necessérias para atingir os resultados esperados.

Em estudos mais recentes sobre o planejamento discute-se a necessidade da
institucionalizacdo dos processos de planejamento, programacédo e avaliacdo das
acdes como forma de subsidiar a definicdo e revisdo permanente da configuracéao
dos sistemas. Ou seja, a avaliacao de programas e politicas de saude deve estar
contemplada nas atividades estabelecidas em planejamento prévio a execug¢ao de

uma intervencao a ser incorporada a pratica de gestao (Teixeira, 2002).

3.2 Avaliacao na Saude: Conceitos e Abordagens tedrico-metodoldgicas

O tema de avaliacdo em saude atualmente se insere como objeto de
preocupacao, entre gestores e técnicos responsaveis pela gestdo de politicas de
saude, frente ao desafio da necessidade constante de se avaliarem as intervencoes
realizadas. Com a publicacdo do Pacto pela Saude e a edicdo da portaria que trata
do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), revigora a importancia dos

29



processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo. Entretanto, avaliacdes
sistematizadas no campo da saude surgiram apenas na década de 60 com o0 método
CENDES\OPS. Frente ao desafio de otimizar os recursos escassos surgiram oS
primeiros passos para o planejamento vinculado a avaliacdo nos paises da América
Latina (Lins, 1997).

Embora a avaliacao nao seja um fendmeno recente, as definicbes sobre o tema sao
numerosas, em decorréncia da sua utilizacdo em diversos ambitos do campo social
(Vieira-da-Silva, 2005). Conforme Aguilar e Ander-Egg (1995):

[J..a avaliagdo € uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica e
dirigida; destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira vélida e
confiavel dados e informagéo suficiente e relevante para apoiar um juizo
sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes de um programa
(tanto na fase de diagndstico, programacdo ou execugdo), ou de um
conjunto de atividades especificas que se realizam, foram realizadas ou se
realizardo, com o propésito de produzir efeitos e resultados concretos;
comprovando a extensao e o grau em que se deram essas conquistas, de
forma tal que sirva de base ou guia para uma tomada de decisdes racional
e inteligentes entre cursos de agado, ou para solucionar problemas e
promover o conhecimento e a compreensao dos fatores associados ao
éxito ou ao fracasso de seus resultados (Lins, pag. 27 apud Aguilar &
Ander EgQ).

Worthen e colaboradores (1997) citam a definicao sintética de avaliacao de
Scriven “avaliar é determinar valor ou mérito do objeto da avaliagdo”, enquanto

propdem outra definicdo, de forma mais abrangente:

[J..a avaliacdo é a identificagcao, clarificacdo e aplicagdo de critérios para
determinar o valor do objeto da avaliagdo, sua qualidade, utilidade,
efetividade ou significancia em relacdo a esses critérios (Worthen et al,
pag. 5; 1997).

Conforme verificado, a literatura especializada apresenta uma profusdo de
conceitos para o tema abordado. Entretanto, para o desenvolvimento deste trabalho
adotaremos a definicdo proposta por Contandriopoulos e colaboradores, que

afirmam que:

[]...Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicagédo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se
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elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)
(Contandriopoulos et al, pag. 31; 2002).

A avaliacdo possibilita o monitoramento continuo da intervencgao,
proporcionando a verificagdo sistematica do cumprimento dos objetivos propostos, e
se estes estdo contribuindo para obtengdo dos resultados desejados. Cabe aqui
distinguir monitoramento e avaliagdo. O monitoramento consiste em um processo
regular de coleta e analise sobre caracteristicas da intervencéo, e avaliacao refere-
se ao julgamento sobre as informacdes coletadas no monitoramento para subsidiar o

processo de tomada de decisdes. (FONTE)

Outro aspecto relevante é a definicdo das tipologias de avaliagao.
Abordaremos duas tipologias, a normativa e a pesquisa avaliativa, sendo importante
destacar que os dois tipos podem ser utilizados em uma mesma intervencao

(Contandriopoulos et al), 2002.

A avaliacao normativa refere-se ao estudo dos componentes da intervencéao
analisando os resultados alcangados em relacdo a normas e critérios previamente
definidos (Contandriopoulos et al, 2002). Enquanto, a pesquisa avaliativa, objeto
deste estudo, trata-se da utilizacdo de procedimentos cientificos para fazer um
julgamento ex post de uma intervencao (Contandriopoulos et al, 2002).

A pesquisa avaliativa é sistematizada em seis tipos de andlise. A primeira € a
analise estratégica que refere-se a pertinéncia da intervencdo. A andlise da
intervencao trata-se da comparacao entre os recursos empregados e 0s objetivos da
intervengdo, enquanto a analise da produtividade verifica como 0s recursos sao
usados para produzir os servicos. A analise dos efeitos consiste em avaliar a
influéncia dos servicos sobre os estados de saude, enquanto a do rendimento
compara os efeitos produzidos com os recursos utilizados. E por ultimo, a analise de
implantacédo que estuda a influéncia que pode ter a variagdo no grau de implantagcéao
de uma intervencao nos seus efeitos, e por outro lado, em apreciar a influéncia do
ambiente, do contexto no qual a intervencdo esta implantada nos efeitos da
intervencao (Contandriopoulos et al, 2002).
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A analise da implantacdo € pertinente quando observamos uma grande
variabilidade nos resultados obtidos por intervencées semelhantes, implantadas em
contextos diferentes (Contandriopoulos et al, 2002). E uma andlise dos
determinantes e da influéncia da implantacado nos efeitos trazidos pela intervencao
(Denis e Champagne, 2002). Por implantacdo entende-se a extensdo da
operacionalizacdo adequada de uma intervencao (Denis e Champagne, 2002).

Esta analise de implantagédo apresenta trés tipologias distintas:

e Analise dos determinantes contextuais no grau de implantacdo das
intervencgoes;

e Analise das variacdes da implantacao na sua eficacia; e

e Analise da interacédo entre o contexto da implantagcédo e a intervencao nos
efeitos observados (Denis e Champagne, 2002).

A pesquisa proposta por este trabalho aborda a primeira tipologia
apresentada, em decorréncia da analise das variacbes em consequéncia da
implantagcdo ou da ‘“integridade” da intervencdo (Scheirer, 1987; Denis e
Champagne, 2002). Para Denis e Champagne:

[J...a integridade é relativa a validade de conteudo da intervencdo, a
intensidade com a qual as atividades séo realizadas e a sua adequacao em
relagdo as normas existentes. A validade de conteddo refere-se a
exaustividade dos componentes da intervengdo que sao implantados. A
intensidade traduz o esforgo ou a suficiéncia das atividades realizadas em
termos quantitativos para cada um dos componentes da intervencdo. O
critério de adequacdo representa a qualidade das atividades que sao
produzidas (...). Ela visa definir os fatores explicativos das diferengas
observadas entre a intervencdo planejada e a implantada(Denis e
Champagne, 2002, P 57.).

Esta apreciacdo do grau da implantacdo de uma intervencao relaciona-se
diretamente com a sua operacionalizacdo. Para que ocorra a afericdo correta do
grau de implantacéo destas intervencdes, algumas etapas sdo necessarias (Denis e
Champagne, 2002):

[IEspecificar a priori os componentes da intervengao, isto é, a teoria do
programa no sentido de Scheirer (1987);

Identificar as préticas requeridas para implantagéo da intervengao;
Descrever as praticas correntes em nivel das &reas envolvidas
teoricamente pela intervengao;
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Analisar a variagcdo na implantagdo em virtude da variagdo das
caracteristicas contextuais” (Denis e Champagne, 2002, p.56).

Contandriopoulos e colaboradores (2002) definem intervengcdao como:

[...Jconjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos)
organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para
produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situacao
problematica (Contandriopoulos et al, pag. 29; 2002).

No Brasil, estudos sobre a apreciacdo da implantacdo de intervengdes tém
sido cada vez mais indicados no sentido de observar em que medida as
intervencdes estdo sendo operacionalizadas quando comparadas com as propostas
iniciais. Estudos dessa natureza sao relevantes ao possibilitar a compreensao dos
efeitos das intervencbes na medida em que as agdes, politicas e programas séo
implantados (Hartz et al, 2002). Essa metodologia é pertinente ao avaliar processos
complexos, neste caso a implantacdo do PDVISA, revelando os limites e
possibilidades do assunto estudado. A implantacdo do Plano Diretor implica a
cooperacao e a coordenacgao de acoes pelos gestores dos trés entes da federacao —
federal, estadual e municipal — e a integracdo com os diversos setores da saude e
com Orgaos governamentais e nao governamentais que apresentam interface com a
vigilancia sanitaria. Visto que a Visa esta inserida numa arena de conflitos é provavel

ainda que fatores politicos, econémicos e sociais influenciem a sua implantagéo.

A partir de um breve resumo sobre avaliagdo elaborado por Vieira-da-Silva
(2005), procuramos demonstrar a importancia da avaliacao:

[...]avaliagdo pode produzir informacdo tanto para melhoria das
intervencdes em salude como para o julgamento acerca da sua cobertura,
acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percepgao
dos usuarios a seu respeito. Com essa finalidade pode e deve mobilizar as
estratégias e técnicas necessarias da epidemiologia e das ciéncias
humanas, sem preconceitos e sem interdicbes. (Vieira-da-Silva,16 p.,
2005).

Sendo o objetivo final da avaliacdo o de ajudar na tomada de decisdes, é
importante salientar que este objetivo ndo deve estar focado simplesmente em
julgamento sobre a eficacia de uma intervengcdo, mas também sobre os fatores

explicativos dos resultados obtidos (Denis & Champagne, 2002).
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3.2.1 A pesquisa avaliativa e os Modelos Légicos

No campo da saude sdo varios os desafios conceituais e metodolégicos
presentes na formulacdo de uma avaliacdo. A necessidade de contextualizacao de
uma natureza complexa, subjetiva e os efeitos alcancados somado ao desafio de
validar externamente o processo de avaliacdo permite um movimento de mudanga
de uma avaliagdo metodologicamente orientada para uma avaliacao orientada pela
teoria (Medina et al, 2005). Esta teoria refere-se a um conjunto de pressupostos e

principios que orientam as agdes sociais (Chen, 1990).

Chen (1990) prop6s que a metodologia avaliativa fosse baseada na “teoria do
programa”, proporcionando a visualizacdo de processos que geram os efeitos

observados em uma intervengéo, associados ao contexto inserido.

Determinar a “teoria do programa” é uma tarefa dificil, entretanto, necessaria
para validade externa de uma avaliagdo, contribuindo para a qualidade do objeto
investigado (Chen, 1990).

Para o alcance dos objetivos propostos por um programa ou uma politica de
saude é importante analisar e prever a complexidade das acbes que deveriam ser
implementadas por meio da construcao da teoria do programa (Medina et al, 2005).

O desenvolvimento te6rico de um programa permite, por meio da definicao de
como funciona o programa, a selecido de meios para coleta e analise dos dados
(Chen, 1990). Essa teoria remete a necessidade de elaboracdo de modelos l6gicos
ou tedricos (Contandriopoulos, 2002; Champagne et al, 2002).

O Modelo Légico é uma representacao sistematica e visual das relagdes entre
0s recursos disponiveis para realizacao do trabalho, as atividades planejadas e os
resultados\impactos que espera-se alcancar. O Modelo relaciona os pressupostos
tedricos do programa e as atividades aos resultados de curto e longo prazo, ou seja,
demonstra como o programa deveria funcionar e como alcangar os objetivos
desejados. (FONTE)
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O Modelo é a imagem de como o programa devera ser implementado e os
resultados esperados. Descrevera os objetivos, a seqléncia de atividades e como
elas estdo ligadas aos resultados (rendimento, resultados e impactos). Através deste
modelo define-se 0 que deve ser avaliado e qual a contribuicdo do programa nos
resultados alcancados (Medina et al, 2005).

Para a construcdo do Modelo Légico, deve-se levar em consideracao a
microteoria e a macroteoria de um programa. A microteoria refere-se aos aspectos
que determinam a implementagcdo do programa, seus aspectos estruturais e
operacionais enquanto a macroteoria refere-se a andlise do contexto, detalhando os

aspectos organizacionais e socio-politicos (Hartz, 1999%).

Medina e colaboradores determinam que para constru¢cdo do Modelo Légico

deve-se:

[...] esquadrinha-lo em termos da constituicdo dos seus componentes e da
sua forma de operacionalizagdo, discriminando todas as etapas
necesséarias a transformacdo de seus objetivos em metas, abstraindo-se
aqui as suas determinagbes contextuais” (Medina et al, 2005, p.48).

O produto final da construcdo do Modelo é o desenho esquemético
idealizado, ou seja, o diagrama, contendo os elementos essenciais do programa. A
partir do Modelo Légico deve ser elaborado um plano de medidas avaliativas para os
elementos do diagrama (Medina et al, 2000 5). E necessaria a constru¢do de uma
matriz com critérios e fontes de informacdes, a ser considerada para validar os
elementos e atividades descritos no Modelo (Medina et al, 2005), que neste estudo
serd a situacdo-objetivo que pretende-se alcancar. E importante observar que o
Modelo Légico nao é rigido, ele representa uma fotografia em um momento no

tempo e conforme o programa se desenvolve, 0 mesmo ocorre com o0 seu Modelo.

Considerando a importancia da avaliagdo das praticas de saude como um
instrumento norteador para os servicos, a elaboracdo de Modelos Légicos para
avaliagdo de politicas, programas e projetos é fundamental para validade externa da
pesquisa. A sua construcao é amplamente utilizada, em estudos na area da saude,
ao avaliar o grau de implantacdo de uma intervencdo, proporcionando a
compreensdao de um determinado problema em diferentes situagdes. No caso
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especifico da implantacdo do PDVISA o modelo I6gico elaborado (ver percurso
metodoldgico) podera ser aplicado a outros contextos estaduais na medida em que
incorpora a relagdo entre os insumos, atividades e resultados na implantagdo do

Plano Diretor. E nessa linha de proposicdo que nos baseamos para realizar esta
pesquisa.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta o percurso metodolégico utilizado para realizacao da
pesquisa. Seu conteudo esta distribuido em 7 seccdes, onde estdo descritos as
opcoes metodolédgicas utilizadas no desenho da investigacdo, como o Modelo
Légico, a Matriz da Situagao-Obijetivo, a Conferéncia de Consenso, o Instrumento de
Avaliacdo e o Estudo de Caso. Para finalizar, aborda o método da coleta, registro e
analise dos dados, e as consideracdes éticas adotadas.

4.1 Estratégia do Estudo

Neste estudo foi proposta a construgdo de uma pesquisa qualitativa
direcionada a andlise do grau de implantacdo do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria, no ambito estadual.

A escolha da metodologia deve estar a servico do objeto da pesquisa. Neste
caso, esta relacionada a necessidade de analisar e interpretar aspectos detalhados
do grau de implantacao do PDVISA, através do contato direto com a organizacao,
com o ambiente, e com a situacdo que esta sendo investigada, por meio da analise
de um conjunto de significados (Marconi, 2004).

A metodologia adotada refere-se a importancia de compreender os motivos,
atitudes e valores que se expressam na vigilancia sanitaria por meio da
compreensao dos fenbmenos especificos e delimitaveis através do estudo do
processo (Minayo; Sanches, 1993). O conceito de pesquisa qualitativa adotada

refere-se ao formulado por Minayo que define esta metodologia como:

[...]aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagbes, e as estruturas
sociais (Minayo, pag.10; 1992).
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Os métodos qualitativos permitem a profundidade de anélise do fenémeno ou
objeto pesquisado por meio de entrevistas com perguntas semi-estruturadas,
observacao, analise documental e relatos, em contraposicdo a modelos puramente
estatisticos. Permite reconhecer as motivacoes e representacdes, considerando os
valores, mesmo se dificiimente quantificaveis, ou seja, capta a informacao de

maneira mais flexivel e menos estruturada (Tobar & Yalour, 2001).

Associa-se a metodologia qualitativa a avaliacdo, ou seja, a investigacao e
sistematizacao dos conhecimentos para fazer um julgamento de valor sobre uma
intervencdo, com a finalidade de auxiliar a tomada de decisbes. Este julgamento
pode ser fundamentado por meio da aplicacdo de critérios € normas (avaliacao
normativa) ou através de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)
(Contandriopoulos et al., 2002). Neste estudo sera abordada a pesquisa avaliativa
com o objetivo de julgar, ap6s uma intervencao, através de métodos cientificos, as
relacdes existentes entre as intervencoes realizadas no ano de 2008 com relacéo a
implementagcdo do PDVISA na esfera estadual e o contexto no qual elas se situam
(Contandriopoulos, 2002). A caracteristica avaliativa permite analisar a pertinéncia
dos obijetivos, dos processos e dos resultados de uma intervengdo em um contexto

especifico, em um dado momento.

Esta avaliagcao sera realizada por meio da avaliagdo do grau de implantagcao.
A analise de implantacao é uma metodologia mais complexa que envolve identificar

elementos do contexto que influenciam nessa implantacédo. Nesse sentido:

[...] uma avaliagdo pertinente quando observamos uma grande
variabilidade nos resultados obtidos por intervencées semelhantes
implantadas em contextos diferentes. Devemos, entdo, nos perguntar se
esta variabilidade pode ser explicada por diferencas existentes nos
contextos. A andlise da implantagéo é particularmente importante quando a
intervencao analisada € complexa e composta de elementos seqlenciais
sobre 0s quais o contexto pode interagir de diferentes modos. (Hartz, 2002,
44p.).

Esta apreciacao da implantacdo de uma intervencéao relaciona-se diretamente
com a sua operacionalizacdo. Conforme descrito no Marco Referencial, para correta
afericdo do grau de implantacdo destas intervencdes deve-se elaborar a teoria do
programa, ou seja, o modelo légico, identificar as praticas para intervencao,
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descrevé-las em nivel das areas envolvidas pela intervencédo e analisar a variacao
na implantagdo em decorréncia da variagdo do contexto (Denis e Champagne,
2002).

E importante relatar que ndo sera objeto deste estudo a andlise das
caracteristicas contextuais na avaliacdo da implantacao em decorréncia do tempo
disponivel para realizacdo do mestrado profissionalizante. A estratégia de pesquisa
utilizada para verificar o grau de implantacao sera o estudo piloto. Essa estratégia é
utilizada para investigar um fenbmeno contemporaneo dentro do contexto da vida
real, pela dificuldade em diferenciar os efeitos produzidos pela intervencao dos que

podem ser atribuidas as caracteristicas do meio de implantacao. (Yin, 1981).

4.2 Modelo Légico da Implantacdo do PDVISA no Ambito Estadual

Foi elaborado o Modelo Loégico da Implantagdo do PDVISA no ambito
estadual a partir da revisdo da legislagao relacionada a vigilancia sanitaria, dos
relatérios produzidos durante a discusséo e elaboracdo do PDVISA nos estados, do
documento do PDVISA e do Guia de Orientacdes para elaboracao do Plano de Acéao
em Vigilancia Sanitéaria.

O Modelo Logico construido expressa a teoria subjacente ao processo de
implantagdo do PDVISA no ambito estadual, face ao objetivo do presente trabalho.
Considera-se que este Modelo devera contemplar elementos interligados e amplos
que possam permitir a identificagdo e construcdo de uma Matriz da Situagcao-
Objetivo que possibilite medir o grau de implantacdo do PDVISA no ambito estadual.

Construir o Modelo Légico significa esquadrinha-lo em termos da constituicéo
de seus componentes e da sua forma de operacionalizacdo, discriminando as
etapas necessarias a transformacéo de seus objetivos em resultados e detalhando
as atividades que deverao ser realizadas (Medina et al., 2004). Assim este Modelo
encontra-se esquematizado da seguinte forma: na primeira coluna situa-se o

contexto politico-institucional que afeta diretamente a implantacdo do Plano Diretor,
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mas que deve ser destacado que nao sera verificado no estudo piloto, na segunda
coluna encontra-se 0s objetivos da implantacdo do PDVISA, que sao quatro:
Organizar a gestao do SNVS, no ambito do SUS; Organizar a acao regulatéria no
estado; Construir na Visa o contexto da atencao integral a saude, e Estimular a

participacao e o controle social na Visa.

A partir da definicdo dos objetivos, foram selecionados 0os componentes da
intervencdo, os quais representam os pilares para implantacdo do PDVISA. Para
selecdo desses componentes optou-se pelas areas de intervencdo propostas no
Guia de Orientac6es para Elaboracao do Plano de Acao em Vigilancia Sanitaria. Sao

eles:

e Estruturacédo Legal, Fisica e de Recursos Materiais;

e Estruturacdo Administrativa e Operacional;

e Gestao de Pessoas;

e Fortalecimento da Gestao;

e Realizacdo de agdes especificas de Visa e controle sanitario de produtos,
servicos e ambientes de interesse a saude;

e Educacgao e comunicagdo em saude para populacao;

e Realizacao de acdes integrais de saude;

e Realizacao de acdes intersetoriais.

A terceira coluna representa 0s recursos necessarios que permitem a
execucao das atividades necessarias. Assim, na quarta coluna estdo descritas as
atividades que sao realizadas para ocasionar as mudancgas, ou seja, ilustram a
conexao entre os componentes propostos e os resultados almejados. Em seguida,
encontram-se os resultados que serdo produzidos em curto prazo e na ultima coluna
estdo representados os impactos, ou seja, os resultados almejados para longo prazo
e que relacionam-se com mudangas fundamentais nas organizacoes e

comunidades.

O Modelo Légico elaborado, com o detalhamento das atividades da
implantacdo do PDVISA no &mbito estadual, € apresentado na figura seguinte.
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4.3 Matriz da Situacao-Objetivo da Implantacao do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria.

A partir da construcdo do Modelo Loégico da implantacdo do PDVISA no
ambito estadual foram identificados e definidos os niveis de avaliacdo, dimensdes,
sub dimensdes e critérios que possibilitaram a construcao da matriz da implantacao
do PDVISA no ambito estadual, que corresponde a situagcao-objetivo que desejamos
alcancar.

Assim como o Plano Diretor adotou como escolha metodolégica a divisdo das
diretrizes norteadoras para vigilancia sanitaria por grupos afins, para construcéo da
Matriz, os componentes foram divididos por quatro niveis de organizacao seguindo
0s objetivos definidos no Modelo Légico, que séo originarios dos Eixos |, II, lll e V do
PDVISA.

Portanto a matriz ficou dividida em 04 niveis, a saber:

¢ Nivel I: Organizacao e gestdo do SNVS, no ambito do SUS;
e Nivel ll: Organizacao da acao regulatéria nos estados;

e Nivel lll: Construcao na Visa da atencao integral a saude;

e Nivel IV: Estimulo a participacao e controle social na Visa.

Para construcao das dimensdes propostas foram utilizados os componentes
do Modelo, com a desagregacao de alguns itens para melhor visualizacdo. Esses
itens foram dispostos conforme a relacdo do assunto com os Niveis previamente

definidos.

As sub dimensdes propostas estao diretamente relacionadas aos parametros
e procedimentos presentes no Elenco Norteador — presente no Guia de Elaboragéo
do Plano de Acdo em Visa - com modificacdo e inclusdo de alguns itens. E, por
ultimo, foram elaborados os critérios a partir dos recursos e atividades presentes no
Modelo Légico, das diretrizes norteadoras do PDVISA, do Guia de Elaboragéo do

Plano de Acdo em Visa e de legislacbes sobre vigilancia sanitaria. As sub
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dimensdes selecionadas estdo descritas em seguida e a Matriz elaborada consta no
Apéndice Il

Nivel | — Organizacao e Gestao do SNVS, no ambito do SUS

ESTRUTURA LEGAL

Profissional ou equipe de Visa investida na funcao por ato legal;

Para que os profissionais de Visa possam exercer o poder de policia
administrativo executado nas acdes de fiscalizacdo, aplicagdo de infracdo e
intimacgéao, interdicdo de estabelecimentos, apreensado de equipamentos, produtos e
outros devem estar legalmente constituidos na funcdo em ato formal, em Diario
Oficial.

Leqgislacdo sanitaria.

Conforme definido pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, em seu artigo 25, “Os Estados organizam-se e regem-se pelas Constituices e
leis que adotarem, observados os limites dessa Constituicdo”. Assim o Cédigo
Sanitario Estadual sera o instrumento juridico que definira os assuntos relacionados
com a salde publica peculiar daquele Estado. E o instrumento que daré o respaldo
necessario para a atuacdo das autoridades sanitdrias em situacées que nao

estiverem definidas em legislacdes superiores.
ESTRUTURA FiSICA E RECURSOS MATERIAIS

Grau de estruturacdo do espaco fisico para o desenvolvimento das atividades

A vigilancia sanitaria precisa de espago fisico adequado para o
desenvolvimento de suas atividades. Existe a necessidade de setores direcionados
respectivamente para o acolhimento ao usuario, salas de reunides, almoxarifado,
biblioteca, sala para armazenamento de produtos recolhidos entre outros que
proporcionem o bem-estar das pessoas € 0 bom desempenho das atividades.
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Existéncia de canais de comunicacéao.

Nao ha como ignorar a necessidade, na chamada sociedade da informagéo,
dos meios de comunicacao, fundamentais para o debate e a troca de idéias. Diante
do exposto a vigilancia sanitaria deve possuir telefone, fax, internet, computador, em
quantitativo suficiente, que proporcionem um relacionamento sadio, transparente e
profissional com a sociedade e o setor regulado permitindo a acesso destes as suas

acoes.

Disponibilidade de material e equipamentos para fiscalizacao

A disponibilidade de materiais para fiscalizacdo inclui roteiros padronizados
de inspecédo, proporcionando acdes planejadas e padronizadas e a utilizacdo de
equipamentos tais como termdémetro e recipientes para coleta de produtos, que
visam a tomada de decisdo segura e eficiente.

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

Este cadastro tem por objetivo a identificacdo dos estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria. Essas informagdes permitem monitorar os estabelecimentos com
atividades e servigcos de interesse a saude proporcionando a populacdo acgdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos decorrentes da prestacdo de

servicos de saude e da circulacao de bens.

GESTAO DE PESSOAS

Adequacao do numero de profissionais de Visa ao desenvolvimento das atividades.

Nao existe um estudo especifico que determine o quantitativo ideal de
profissionais para compor as equipes de vigilancias sanitarias, entretanto, sabe-se
da necessidade de uma equipe com formacdo de nivel médio a superior e
quantitativamente adequada para a atuagao das responsabilidades assumidas pelo
respectivo estado.

Qualificacao dos profissionais de Visa.

As acbes de responsabilidade da vigilancia sanitaria apresentam
caracteristicas diversificadas, como a¢des de normatizacdo, capacitagao, educagao,

informacgdo, apoio técnico, fiscalizacao, supervisdo e avaliacdo, com o objetivo de
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promover e proteger a saude da populacdo. Assim, serd necessaria uma equipe
multidisciplinar para que possa abranger a grande especificidade e variedade de
seus objetos de cuidado (Costa, 1999).

E necessaria também, a capacitacdo permanente desses profissionais devido
a diversidade de objetos da vigilancia sanitdria e a velocidade da inovagdo e

incorporacao de novas tecnologias de producao.
PLANEJAMENTO E GESTAO

Desenvolvimento de processos de planejamento, monitoramento e avaliacao.

A existéncia de praticas de planejamento na vigilancia sanitaria estadual é
uma etapa fundamental para o fortalecimento da gestao da Visa, otimizando acbes e
recursos materiais e financeiros. Os processos de monitoramento e avaliacdo
permitirdo o aperfeicoamento e melhoria da gestdo da Visa contribuindo para o

progresso da qualidade das suas acoes.
DESCENTRALIZACAO

Estratéqgia de descentralizacido

A descentralizacdo das acgdes e servicos proporciona a responsabilidade
compartilhada nos niveis de governo. Nesse contexto o estado deve prestar
cooperacao técnica e operacional aos municipios para que estes possam assumir de
acordo com sua capacidade operacional e técnica as acdes referentes a sua regiao.

Nivel Il — Organizacao da acao regulatéria nos estados

PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES DE INTERESSE A SAUDE

Controle do risco sanitario de produtos

Para promover e proteger a saude da populagcao a Visa precisa desenvolver
atividades para eliminar, diminuir ou prevenir o risco sanitario. Estas atividades sao

inspecao, notificacdo, coleta e investigacdo que séo realizadas com o objetivo de
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garantir a seguranca sanitaria da populacdo e para a manutencao da continuidade
dos padrbes de qualidade de produtos e servigos, evitando assim possiveis riscos a
saude da populagéao.

A crescente introducdo de novas tecnologias constitui a necessidade de maior
vigilancia de produtos, dos processos € maior qualificacdo dos recursos humanos
que os utilizam devido a intensificacdo da probabilidade de acontecer algo errado
(Lucchese, 2001).

Coleta de amostra para analise

E a coleta de todo e qualquer produto sujeito ao controle sanitario.

Investigacdo de denuncias e reclamacoes

E o processo pelo qual é efetuada a apuragdo de um fato ou fatos

especificos.

Atividades educativas para o setor regulado

Considerando as prerrogativas legais da vigilancia sanitaria — de interferir nos
espacos em que atuam as forcas de mercado que influenciam as condicbes de
saude das pessoas -, as atividades educativas que envolvem o setor regulado séo
essenciais para que todos os agentes, inclusive o regulado atue de forma a
promover e proteger a saude da populacado, fortalecendo assim a seguranca
sanitaria das pessoas e da coletividade.

Articulacdo com a rede de Laboratérios de Saude Publica.

E importante a articulagdo das Visas com os Laboratérios de Saude Publica
para analise dos produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Divulgacao de alerta sanitario.

O alerta sanitario € a comunicacdo que deve ser feita de maneira urgente
para iniciar o processo de recolhimento do produto no mercado.

Nivel Ill - Construcao na Visa da atencao integral a saude
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ACOES INTEGRAIS

Articulacao das acoes de Visa com setores da Secretaria de Saude Estadual, com

vistas a atencéo integral & saude

E importante a atuagéo articulada das diversas vigilancias e do laboratério na
busca pelo principio da integralidade das acbGes de saude. Essa articulacao
proporcionara o desenvolvimento e a consolidacdo da vigilancia dos determinantes
do processo saude-doenca, potencializando desta forma o desempenho dos

resultados fisicos e financeiros.

Promocdo e fortalecimento do trabalho conjunto da Vigildncia Sanitaria com a

Atencao Basica

A educacao para equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) e
Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) é importante para que estas
estejam capacitadas para identificagdo do risco sanitario proporcionando a eficiéncia

e a qualidade dos servigos prestados a populagéao.

ACOES INTERSETORIAIS

AcoOes de intervencao no risco sanitario em parceria com 6rgaos governamentais e

nao governamentais que apresentam interface de acdo com a Visa.

A vigilancia sanitaria é apenas uma das unidades que avaliam e regulam o
risco a saude. Outras areas da administracao publica apresentam responsabilidades
em relacdo a minimizacado dos riscos a saude e possuem uma relacao direta com a
vigilancia sanitaria, tanto pela funcdo que desempenham de regulacdo e controle,
quanto pela superposicdo de programas ou atividades que sdo executadas em
fungcdo da melhoria da qualidade de vida, pois proteger e promover a saude
ultrapassa o ambito setorial (Lucchese, 2001).

Diante do exposto, é indispensavel a articulagdo permanente da Vigilancia
Sanitaria nas trés esferas de governo e destas com os demais 6rgaos
governamentais que desenvolvem acgdes voltadas para promocgado e protecdo da
saude da sociedade. O “avango” na intersetorialidade da atencédo a saude estimula o
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desenvolvimento de politicas intersetoriais, com foco no atendimento integral e no

servico com qualidade e resolutivo.

Nivel IV: Participacao e controle social na Visa.

CONSOLIDAGCAO DA GESTAO

Participacdo em instancias de discussdo, negociacao e pactuacéao.

E fundamental a criagdo de espacos de discussdo, negociacdo e pactuacio
da Visa com a CIB e CIT e as instituicoes de ensino, entidades de classe e outros
para conhecimento e divulgacdo de suas ac¢oes e dos riscos sanitarios. Esses féruns
sdo importantes pois, sd0 nesses espacos que ocorrem a implantacdo e

operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde.

Estimulo a participacao nos féruns e canais de gestao participativa e controle social.

A vigilancia sanitaria tem que ser uma area com espaco de exercicio de
cidadania e de controle social, diante da sua capacidade transformadora da
qualidade dos produtos, dos processos e das relacdes sociais, exigindo acao

interdisciplinar e interistitucional, fundamentais para o sucesso das intervencoes.
EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE PARA POPULACAO

Elaboracdo de materiais educativos.

A elaboracédo de materiais educativos de Visa tem por objetivo democratizar a
informacdo e educar a sociedade e o setor regulado quanto as agdes de Visa e

proporcionando a consciéncia sanitaria da populagao.

Promocoes de acoes que contribuam para elevar a consciéncia sanitaria da

sociedade:; acoes educativas e de comunicacéo.

As acOes de educacao para saude e a democratizacdo da informacéao
proporcionam a transparéncia das acdes da vigilancia sanitaria e possibilitam o

incremento da consciéncia sanitaria fortalecendo a parceria da Visa com a
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sociedade. A conscientizacdo da populacdo de seus direitos proporciona também
melhoria continua das agdes de Visa, pois permite por parte daqueles a cobranca
efetiva de acdes que promovam e protejam a salde da sociedade.

Fortalecimento e qualificacao do controle social na tematica de Visa.

Existem instancias formais de participacdo e controle social direcionados a
vigilancia sanitaria, mas tal participacao e controle s6 podem ser exercidos mediante
o0 conhecimento pela sociedade do que é vigilancia sanitaria e o reconhecimento

desta como de importancia para a promoc¢ao e protecdo da saude.

4.3.1 Conferéncia de Consenso

No campo da saude vém sendo utilizadas estratégias para obtencdao de
consenso entre especialistas com o objetivo de definir critérios e padrdes validos,
proporcionando maior legitimidade aos processos avaliativos (Donabedian, 1988;
Brown et al, 2001; Souza et al, 2005; MEDINA et al., 2005).

No caso desse estudo, a dificuldade em definir critérios e padrbées para
avaliacado da implantacdo do PDVISA que estejam alinhados apenas ao nivel
estadual, pressupdes a necessidade da utilizacao da técnica de consenso com o
objetivo de obter a opinido de especialistas sobre aspectos técnicos da questao sob

analise.

4.3.1.1 Selecao dos Especialistas

O grupo de especialistas foi formado por gestores e técnicos da vigilancia
sanitaria dos trés niveis de gestdo do pais, buscando a representatividade do nivel
federal, estadual e municipal, além de um representante do meio académico. Na
impossibilidade de convidar um representante de cada estado da federacéo, visto

que, transcenderia as limitacdes temporais do mestrado profissionalizante, optou-se
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por convidar os representantes dos estados da Bahia, Goias e Sao Paulo e um
representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que participou do grupo

de discussao e elaboracédo do PDVISA.

Inicialmente o grupo era composto por 05 representantes, sendo que apenas
0 especialista do meio académico nao respondeu. Os outros quatro participaram
pontuando o0s quesitos e apresentando sugestdes, o que confere uma
representatividade ao trabalho. E importante ressaltar que os convites aos

especialistas ndo apresentaram carater institucional, mas estritamente pessoais.

Os especialistas receberam, por meio eletrénico, a proposta de Matriz da
Situacao-Objetivo para avaliagao e posterior preenchimento, utilizando-se o método
delphes simplificado, adaptado em decorréncia do tempo disponivel. Foi solicitado
aos convidados que opinassem sobre a pertinéncia dos critérios propostos e sua
relevancia para a vigilancia estadual e atribuissem para cada um dos critérios notas
de zero a dez, representando o zero que 0 mesmo nao deve ser mantido na Matriz e
a nota dez a sua imprescindibilidade e aceitagdo absoluta no documento. Os
especialistas deveriam justificar os casos de exclusdo de critérios, podendo propor
novos critérios e subdimensbes. Foi solicitado também que os convidados
avaliassem se os critérios eram de competéncia estadual ou municipal e no caso do
critério ser de competéncia exclusiva do nivel municipal, este deveria ser excluido da

Matriz.

Apbés o recebimento das Matrizes preenchidas, as repostas foram
consolidadas preservando-se o anonimato dos mesmos. Em seguida a consolidacao
das respostas, estas foram objetos de andlise e calculo das médias e dos desvios-
padrdo. E importante salientar que quanto maior a média, maior a importancia do
critério e quanto menor o desvio-padrdo, maior o grau de concordancia,

independentemente da importancia conferida ao critério (Souza et al, 2005).

Optou-se por utilizar a estratificacdo sobre o grau de importancia dos critérios
baseado na Conferéncia de Consenso sobre a Imagem-Objetivo da
Descentralizagdo da Atencdo a Saude no Brasil (Souza et al, 2005). Com base

nesse estudo os pontos de corte utilizados foram:
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1). Quanto a importancia:

). Média < 7, pouca importancia;

). Média = 7 < 9, o critério foi considerado importante;
c). Média = 9, muito importante;

. Quanto ao desvio padrao:

. DP <1 consenso;

. DP >1 < 3 pouco consenso;

. DP acima de 3 foi considerado dissenso.

A combinacdo da importancia dada ao critério associado ao desvio padrao
permitiu identificar sete tipos de critérios:

1). Critério de avaliagao consensualmente muito importante (DP < 1 e Média =
9);

2). Critério consensualmente importante (DP <1 e Média=7 e < 9)

3). Critério consensualmente pouco importante (DP <1 e Média < 7);
4). Critério muito importante onde prevaleceu o dissenso (DP >1 < 3 e Média = 9);

5). Critério importante que prevaleceu o dissenso (DP >1 <3 e Média=>7 < 9);

6). Critério importante com grande dissenso de opinides (DP > 3 < 5 e Média
27e<9);

7). Critério considerado pouco importante com grande discordancia entre os

especialistas (DP > 3 <5 e Média < 7).

A identificacdo de um maior numero de critérios quando comparado com 0
estudo “Conferéncia de Consenso sobre a Imagem-Objetivo da Descentralizacdo da
Atencédo a Saude no Brasil” € em decorréncia dos aspectos tedricos conceituais da
avaliacao da vigilancia sanitaria ainda estarem em construgcao, e a implantacdo do
PDVISA ser um tema recente, sendo assim oportuno identificar critérios com pouco

consenso e ndo apenas os critérios muito importantes.

As respostas agrupadas em planilha Excel com os calculos das médias
aritméticas e desvios-padrao das distribuicbes sao apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Sintese da Pontuacao dos Especialistas sobre a Implantacao do PDVISA no ambito
Estadual.

Nivel I: Organizacéo e gestdo do SNVS, no ambito do SUS.

< < - MEDIA DAS PONTUACAO PONTUACAO DESVIO
DIENSAC SUBDIMENSAC CRAERI PONTUACOES|  MAXIMA MINIMA PADRAO
. . . | Profissionais / equipe que realizam agOes de
Proﬁ5§lonal ou _equipe de Visa fiscalizagdo estdo investidos (as) na fungdo por ato| 9.75 10 9 0.5
investida na fungdo por ato legal. legal
Existéncia de regimento interno com defini¢ao de|
Instrumento  com definicdo  delatribuicdes e competéncias. 6.75 10 0 47
gtr;bqngoez, c?mpeten01as ClExistencia de normatizagdo para destinagdo dos
ClINIGao de recursos. recursos arrecadados das taxas e multas de 5.25 10 0 4.11
Estrutura vigilancia sanitdria.
Legal Existéncia de Cédigo Sanitdrio estadual atualizado. 9.75 10 9 0,49
Discussdo e elaboracdo de Projeto de Lei de
Responsabilidade sanitdria. 4 6 0 346
Legislago sanitdria. Assessora  0s municipips na  elaboragdo dos
instrumentos legais (legislacdo sanitdria, c6digo| 8.75 10 7 1,49
sanitdrio municipal).
[Existéncia de lei de plano de cargos e saldrios para
Visa. 7.75 10 5 2,62
Orau de estruturagio do espaco Espago fisico préprio para Visa com espago
fisico para o desenvolvimento das pas prop; P m espag 9.25 10 7 1,49
. adequado para o desenvolvimento das atividades.
atividades
Existéncia de telefone com ramais para todos os
N 9.25 10 7 1,49
Existéncia de canais defsetores da Visa.
Estrutura comunicagio Existéncia de computador com internet para todos| 995 10 7 1.49
Fisica e 0s setores da Visa. ' ’
Recursos
Materiais Existéncia de equipamentos em nimero suficiente
para o exercicio da fiscalizagdo. 9.25 10 7 1,49
Disponibilidade de matefial €|Acdes de manutencio preventiva e corretiva dos 8.5 10 6 191
equipamentos para fiscalizagdo. equipamentos disponiveis. . ,
Padronizacdo das agGes e roteiros de inspe¢do 9 10 8 1,15
Adequagio  do  ndmero  de[Existéncia de equipe de Visa em nimero suficiente
profissionais de Visa ao|para o exercicio das ac¢des de Vigilancia Sanitdrial 9.25 10 7 1,49
desenvolvimento das atividades. assumidas pelo Estado.
[Equipe multidisciplinar formada por profissionais
de nivel médio e superior com qualificagdo para o 9 10 7 1,73
exercicio das atividades.
Qualificagdo dos profissionais de|
Visa. Desenvolvimento de programas de capacitagdo nas 9.25 10 7 149
diversas dreas de Visa. : ’
Gestao de - - -
Coordenador de Visa com formag@o na drea de
pessoas satde (graduagdo ou pés-graduagdo). 6.33 7 6 0,57
Hé planejamento com defini¢do de prioridades. 8.75 10 7 1,49
Existéncia de responsdveis que realizam o
Desenvolvimento dos processos del mogitorament(‘)i edavgliagﬁ_o do Plano e o produto é 7.5 10 6 1,73
planejamento, monitoramento e usado na tomada de decisGes.
avaliagao. Acompanhamento dos Planos das Regionais e das|
Visas Municipais. 825 10 6 214
Hé Planos de Ag¢do com priorizagdo dos problemas
nas acdes planejadas. 875 10 7 1,49
% do Or¢amento executado. Orcamento anual da Visa executado. 9 10 6 2
fo ara Visa, Fomento a estrutura laboratorial Visa repassa recursos continuamente para os
P “|para acdes de monitoramento de| . epass o P i 3 6 0 3,46
Laboratorios.
produtos.
SINAVISA implantado. 6 10 0 4,54
Equipe capacitada para operacionalizacdo do
. - - SINAVISA. 6 10 0 4,54
Sistema de informagéo. — - —
Assessoramento dos municipios na implantac¢do do| 6 10 0 454
SINAVISA. ’
Existéncia de sistema de informagdo estadual em
. 6.75 10 0 4,71
Fortal Visa.
to da Gestéo Assessoramento dos municipios na estruturagio
das Visas. 7 10 0 4,76
Estratégia de descentralizagio. P'O“,‘",?"“? de capacitagio para os técnicos de Visa 6.75 10 0 4,71
municipais.
Prestagdio de cooperagdo técnica as Visas
municipais. 9:25 10 7 1,49
Apoio financeiro as Visas municipais. 7 10 0 4,76
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Quadro 2 (continuacéo)

Nivel II: Organizacao da Acao Regulatéria nos estados.

< < . MEDIA DAS PONTUACAO PONTUACAO DESVIO
DIVENS2O PUEDILIENSA0 CRIBRIC PONTUACOES|  MAXIMA MINIMA PADRAO
Rea»hzaga’o Fle \v1g11anc»1a de eventos adversos e 9.5 10 9 057
|queixas técnicas de medicamentos.
Rea}lzagzx,o gle vigilancia de evemf)s adversos e 9.5 10 9 057
queixas técnicas de produtos para satide.
Rea}lzégz{o Fle \v1g11ancna»d»eAev>emos adversos e 9.62 10 9 047
queixas técnicas de hemovigilancia
Rea}lzagel,o fie vigilancia de eventos adversos e 95 10 9 057
queixas técnicas de saneantes.
Controle  do risco sanitdrio  de|Realizagdo de vigildncia de eventos adversos e
produtos. queixas técnicas de cosméticos. 925 10 8 095
Realizagdo de vigilancia de eventos adversos e
queixas técnicas de propaganda de produtos| 75 10 0 5
sujeitos a Visa.
Rea}lzagzx,o gle v1gllancu§ fle eventos adversos e 9.5 10 9 057
queixas técnicas de agrotoxicos.
Participacdo de agdes de investigagdo de surtos
relacionados a produtos e servicos sob vigildncia 9.75 10 9 0,49
sanitdria.
Pactg:{ggo\de acoes delfflspean‘c’onjuma com| 7.05 10 o 485
municipios no Plano Municipal de Saide.
e Pactuagdo de agdes de inspegdo no Plano Estaduall
Inspecdo sanitéria. de Sadde. 6.5 10 0 4,5
Desc}el}lt{ahzagao de inspecOes sanitdrias para os 9.25 10 8 0,95
municipios.
zzzz:izlin?:lslzagao da coleta para andlise para os 9 10 7 1,41
Coleta de amostra para andlise. - PIOS. -
Reallz§g§0 de coleta para andlise sempre que 96 10 9 057
Produtos, necessario.
i Investigacdo dos casos necessdrios de dentncias e
servicos e
ambientes deI iwacio de  demiinci reclamagdes. 9,3 10 9 0,57
interesse 3 |Investigagao e entincias e
saide.  |reclamagdes. Existéncia de sistema informatizado paral
o P . P 8.4 9 7 1,15
recebimento de dentincias e reclamagdes.
Realizagdo de atividades educativas via midia local
o H . 9 10 7 1,41
esporadicamente, para o setor regulado.
Reallzagao de atividades educativas via impressos, 8.75 10 6 1,89
Atividades educativas para o setor|esporadicamente, para o setor regulado.
regulado.
Onentagao‘ aos _protlss?o’n'flls do setor regulado 85 9 8 07
durante as inspegdes sanitarias.
Realizacdo de palestras para o setor regulado. 8,66 10 7 1,52
(.Juh?agz?o do laboratério para o controle de dgua 95 10 9 07
para consumo humano.
Realizagdo de controle da dgua de servigos de
X ~ sadde; além de controle de alimentos de interesse 9,5 10 9 0,7
Artlculaggo com a rgde de epidemiolégico da regido.
Laboratérios de Satide Piblica.
Realizagdo de controle de alimentos de interesse
e‘plde‘mlo}oglcov da , regla(?, recebe . sup(\)rte 9,66 10 9 057
laboratorial nos casos de surto, emergéncias e
urgéncias de Visa.
Divulgagdo de alerta sanitério. 10 10 10 0
Possui  procedimentos  padronizados  para 9 10 8 1
Divulgago de alerta sanitdrio. divulgagdo de alerta sanitério.
[Possui parcerias com os meios de comunica¢do
. . - L 8,5 9 8 0,7
locais para divulgagio de alerta sanitdrio.
Estrutura Exniten;lav de\l , cadas‘tro ded e§ta:elec1mentos 9.5 10 8 1
Administrati [Cadastro  de  estabelecimentos|atualizados em sistema computadorizado.
vae sujeitos a vigildncia sanitéria. N ;
Operacional Implementagdo do mddulo de cadastro do| 4 9 0 469

SINAVISA.
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Quadro 2 (continuacéo)

Nivel lll: Construcao na Visa da atencéo integral a saude.

< MEDIA DAS < <
DIMENSA % - ~ PONTUACAO PONTUACAO DESVIO
0 SUBDIMENSAO CRITERIO PON';ISJACO MAXIMA MINIMA PADRAO
Re{ilnzagao}d‘e agoes articuladas com a Vigilancia 8.75 10 7 15
Epidemioldgica.
Articulacdo das ac¢des de Visa
com a Vigilancia epidemiolégica, | Realizagiio de agdes articuladas com a Vigilancia
ambiental, satide do trabalhador ambiemQal, ¢ & 8,33 10 7 1,62
com vistas a atencdo integral a
satide.
Fl;e.a#zl:;g:;o de agdes articuladas com a Saide do 8.33 10 7 1,52
Acdes rabalhador.
Integrais
g:rgzélpagao da capacitacdo para as equipes de 8.5 10 7 1,73
Promogio e fortalecimento do A - .
trabalho conjunto da Vigilancia llie;rlgmpagao da capacitagdo para as equipes do 8.75 10 7 1,5
Sanitdria com a atengdo bdsica. :
Elaboragdo de material educativo para
capacita¢do de PACS e PSF. 7.25 10 6 1.89
Reah\z:\igao de agoe\s conjuntas pontuais com 8.75 10 7 15
outros setores do Estado.
‘Rejahzagz?o de ac¢des conjuntas com a 8.5 10 6 1,91
agricultura.
Acdes Agdes de intervengdo no risco Realizagdo de agdes conjuntas com Saneamento. 8.75 10 7 1,5
. . | sanitdrio em parceria com 6rgaos
intersetori B ‘. <
ais que possuam interface de a¢ao
coma Visa . Realizagdo de agdes conjuntas com a Educagdo. 8.75 10 7 1,5
i:litl)lize:;gl:;o de agdes conjuntas com o Meio 8.75 10 7 15
Realizagdo de agdes conjuntas com o Ministério 8.05 10 5 236

Piblico
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Quadro 2

Nivel IV: Partici

(continuacao)

pacio e controle social na Visa

< P . MEDIA DAS PONTUACAO PONTUACAO DESVIO
DIMEREAO SUBDIMENS2 CREERO PONTUACOES MAXIMA MINIMA PADRAO
Pauta temas de interesse de Visa no conselho 9 10 8 1,15
estadual de saiide.
Pauta temas de interesse de Visa na CIB. 9.25 10 8 0,95
Participagdo em instancias de
discussdo, negociagio e Participagdo de discussdes nos colegiados
pactuagiio. regionais de saidde plenarias da CIB, CES, 9 10 7 1,41
COSEMS.
Participacdo de reunides de camaras
técnicas. 875 10 7 1.5
Fortalecimento
da Gesti - .. .
a Gestao Participagio de a/tlvndades promovidas pelos 8.75 10 7 15
Conselhos de Satide.
Estimulo a participa¢do nos Possui espaco de discussdo com as
féruns e canais de gestao instituicdes de ensino, entidades de classe 8.75 10 7 15
participativa e controle social. para conhecimento e divulgagdo das agdes de . ’
Visa e dos riscos sanitarios.
Reallzag_ao de palestras e discussoes com a 8.75 10 7 15
populagio.
Existéncia de Ouvidoria. Exdsténcia de Ouvidoria implantada e 8.75 10 7 15
implementada.
Elaboragio de folder para distribuigio. 9 10 7 1,41
Elaboragio de cartilhas para distribuicdo. 9 10 7 1,41
Elaboragio de materiais Elaboragdo de materiais com foco no risco
educativos. sanitdrio da regido. 9.25 10 8 0,95
Elaboragao de material educativo voltado
para satide do trabalhador. ° 10 7 141
A’tlyldadeshedgcatwas voltadas o perﬁl_ 9.25 10 8 0,95
sécio-econdmico e cultural da populago.
Realizacdo de atividades educativas e de
comunicagdo voltadas ao perfil 9.25 10 8 0,95
epidemiolégico da populagdo.
Educacio e Promogdo de agdes educativas e de
comunicagdo | Promogdes de agdes que comunicagdo para difusdo da vigilancia 9.5 10 9 0,57
em saiide para | contribuam para elevar a sanitdria
a populacio. consciéncia sanitdria da
sociedade; a¢des educativas e de L o ~
comunicagio. Reallzggao de atlv.ldades de edu(.jaga.o e
comunicagdo destinados a conscientizagdo 95 10 9 0.57
da sociedade quanto ao consumo de produtos . ’
e a utilizag¢do dos servigos.
Realizacdo de sensibiliza¢do dos
trabalhj«ldores de satde para atuagz}o junto a 9.25 10 8 0,95
comunidade fornecendo informagdes sobre
Visa.
A vigilancia sanitdria estimula a discussdo
social das suas agoes. 8.5 10 7 1.73
Fortalecimento e qualificaciio do | Garantia de acesso a informagdo a Visa. 9 10 7 1,41
controle social na temética de
Visa. . .
Agoes educativas em Visa para os 9 10 7
conselheiros de saide. 1,41

Apos a analise foram retirados da Matriz os critérios consensualmente pouco

importante e os critérios considerados pouco importantes e com grande discordancia

entre os

especialistas:
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o Existéncia de regimento interno com definicdo de atribuicbes e
competéncias;

e  Existéncia de normatizacdo para destinacao dos recursos arrecadados
das taxas e multas de vigilancia sanitaria;

e Discussdao e elaboracdo de Projeto de Lei de Responsabilidade
Sanitéria;

e  Coordenador de Visa com formacédo na area de saude (graduacao ou
pds-graduacéo);

e Visarepassa recursos continuamente para os Laboratorios;

e  SINAVISA implantado;

e  Equipe capacitada para operacionalizacao do SINAVISA;

e  Assessoramento aos municipios na implantagdo do SINAVISA;

e  Existéncia de sistema de informacéo estadual em Visa;

o Promocéao de capacitacao para os técnicos de Visa municipais;

o Pactuacao de acdes de inspecao no Plano Estadual de Saude;.

e Implementacdo do mddulo de cadastro do SINAVISA.

Permaneceram no estudo os critérios importantes em que prevaleceu o
dissenso em virtude do numero pequeno de especialistas, contemplando assim as
possiveis discordancias que viessem a ocorrer. Houve o redirecionamento da sub
dimensao Estrutura Administrativa e Operacional do nivel Il para o nivel |, e foram

criadas duas novas sub dimensoes, por sugestdes dos especialistas, no Nivel [:

e  Planejamento e Gestao; e

e  Descentralizacao.

A partir da Matriz da Situagdo-Objetivo resultante da Conferéncia de
Consenso foi atribuida uma pontuacdo para os Niveis e critérios presentes na
Matriz. Para o nivel | foram atribuidos 225 pontos, 140 pontos para o nivel ll, 70 para
o nivel Ill e 65 pontos para o nivel IV. Esses pontos foram distribuidos pelos critérios
selecionados conforme sua importancia para organizacdo do SNVS e conforme nota
média e desvio padrdao do consenso entre os especialistas. Nas sub dimensdes nas
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quais os critérios sdo excludentes foi atribuido o valor total para o critério ideal. Nas

outras situacdes a pontuacao por sub dimenséao foi somatdria.

No total da Matriz foram atribuidos 500 pontos que é a situacao-objetivo a ser
alcangada (Apéndice ll). Essa Matriz foi utilizada como referéncia para apreciagao
do grau de implantacao do Plano Diretor.

4.4 O Instrumento de Avaliacao e o Estudo de Caso.

Para validacdo do instrumento proposto foi realizado um estudo piloto no
estado de Santa Catarina com o intuito de verificar tanto a pertinéncia das perguntas
em relagdo ao conteudo da coleta dos dados, quanto o alinhamento relevante das

questbes e a compreensao dos interlocutores (Yin, 2005).

A partir do Modelo Loégico (Figura 2) e da Matriz da Situagcdo-Objetivo da
implantagcdo do PDVISA, foi elaborado o instrumento de avaliagdo para o ambito
estadual. Esse instrumento € o roteiro de entrevista semi-estruturada, especifica
para cada tipo de ator chave entrevistado — todos apresentando coeréncia com as
informagcdes necessarias para validacdo do instrumento, que se encontra no
Apéndice lll. As entrevistas semi-estruturadas “sdo baseadas, particularmente, no
uso de guias de entrevista, que constam de uma lista de perguntas ou temas que
necessitam ser abordados durante as mesmas” (Brito, 2007).

Foram elaboradas questdes baseadas nas dimensdes, sub dimensbes e
principalmente nas atividades e critérios propostos no Modelo e na Matriz,

procurando-se explorar o grau de implantacdo do Plano Diretor no estado.

Os critérios utilizados para selecao do estudo de caso foram: a) ter enviado o
Plano de Acao 2008 para Anvisa apds pactuagcdo na Comissao Intergestores
Bipartite; b) apresentar continuidade politico-administrativa da Visa estadual nos
ultimos 04 anos, no minimo; c). disponibilidade do estado em participar de uma

pesquisa; d) informantes-chaves acessiveis.
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4.4.1 Breve Caracterizacao do Caso

A partir desses critérios foi selecionado o estado de Santa Catarina que
localiza-se na regido sul do Brasil. Abrange uma extensao territorial de 95.346 km?2,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - 2007) possui uma
populacdo de 5.866.487 habitantes, uma densidade populacional de 61,53 hab./km?
e renda per capita de R$14.539,00.

A economia se baseia na industria (principalmente agroindustria, téxtil,
ceramica e metal-mecanica), no extrativismo (minérios) e na pecuaria. O estado de
Santa Catarina € o maior exportador de frango e de carne suina do Brasil, sendo a
Sadia (Concordia) e a Perdigdo (Videira), as duas maiores empresas de alimentos
do estado. E o sétimo estado mais rico do Brasil, e com o Parana (quinto) e Rio

Grande do Sul (quarto), controla 18,2% da economia do pais.

4.4.1.1 Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina

A vigilancia sanitaria estadual esta presente no organograma da Secretaria
Estadual de Saude, diretamente ligada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude,
como Diretoria de Vigilancia Sanitaria.

A Diretoria é dividida em geréncias de saude ambiental, saide do trabalhador,
inspecdo em produtos e servicos de saude e geréncia de hemo, farmaco e
toxicovigilancia. Divide-se também, em setores como analise de processos
administrativos, analise de projetos arquitetdnicos e estabelecimentos de saude,
nucleo de descentralizacao, centro de informacdes toxicolégicas e outros setores de

carater administrativo e financeiro.

A vigilancia deste estado participou ativamente do processo de discussao e
construcdo do Plano Diretor. Realizou uma oficina estadual com a presenca dos
municipios e participou da oficina regional sul, levantando os problemas de Visa
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pertinentes ao estado e a vigilancia como um todo. Abaixo elencamos os principais
problemas discutidos pelo estado de Santa Catarina.

Quadro 3 - Problemas elencados por Santa Catarina na Oficina Estadual da Construcao do
PDVISA

PROBLEMAS ELENCADOS POR SANTA CATARINA
Falta de integracao intersetorial - Visa / Epidemiologia/ambiental, etc
Desqualificacao técnica dos profissionais de Visa
Falta de estrutura fisica, materiais permanentes e de consumo, equipamentos e carro, para equipe
de vigilancia sanitaria municipais e estaduais;

Auséncia de reconhecimento da Vigilancia Sanitaria;

Auséncia de sistema de informagdo entre as Visas locais, regionais e Estadual.
Necessidade de realizacdo da pactuacdo das agbes de VISA adaptada a realidade do
municipio/regiao;

Numero insuficiente de recursos humanos nas Visas;

Necessidade de revisdo e atualizacdo do cédigo sanitario estadual com a participacdo dos atores
de ponta (executores).

Falta de intersetorialidade no ambito da saude;

Auséncia de reciclagens e atualizagdes para os técnicos de visa;

Falta de agilidade e organizagdo nos Laboratérios de Saude Publica para atender em tempo agil e
eficiente a demanda;

Falta de fortalecimento das Acdes Basicas;

Auséncia de educacao sanitdria como processo continuado;

Falta de participagdo da Visa nos conselhos;
Falta de educagao e conscientizacao sanitéria para populagéo
Necessidade de uma ouvidoria;

Falta de um canal de comunicagéo direto entre a Visa e a populagéo;
Fonte: Oficina Estadual de Elaboragdo do PDVISA — estado de Santa Catarina.

A Visa elaborou seu Plano de Acéo para 2008 e 2009 e ap6s aprovagao no
Conselho de Saude e pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite encaminhou o

Plano para Anvisa, nos respectivos anos.

4.5 Coleta e Registro dos Dados

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevistas realizadas pela autora do
trabalho, seguindo os principios de uma entrevista semi-estruturada. As entrevistas
foram realizadas individualmente e na seqiéncia prevista no roteiro, permitindo,
entretanto, que entrevistado e entrevistador apresentassem liberdade para
acrescentar perguntas esclarecedoras.
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A escolha de uma amostra pequena e a selecao dos informantes busca seguir
os critérios de uma analise qualitativa, que preocupa-se em aprofundar o
entendimento da politica, definir o grupo social mais relevante para pesquisa e
considerar os sujeitos sociais que possuem os atributos e experiéncias que o
pesquisador pretende conhecer (Minayo, 1998).

Com o objetivo de aumentar a confiabilidade do estudo de caso, foi utilizada a
triangulacao de entrevistadores (Yin; 2005). A triangulacao refere-se a combinacéao e
o cruzamento de multiplos pontos de vista (Minayo et al, 2005). Assim, as entrevistas
foram realizadas com a vigilancia sanitaria do estado de Santa Catarina, vigilancia
municipal, com a vigilancia epidemiolégica e com o laboratério central de saude

publica, conforme relagdo destes no Quadro abaixo.

Quadro 4: Informantes-Chave do estudo para avaliacdao do grau de implantagdo do PDVISA no
nivel estadual, 2009.
INSTITUICAO QUANTITATIVO REPRESENTACAO

1 Representante da Diretoria da Vigilancia Sanitaria
Estadual

1 Representante da Saude Ambiental

Vigilancia Sanitaria
Estadual de Santa
Catarina 1 Representante do Nucleo de Descentralizagéo

1 Representante da Saude do Trabalhador

Representante da Geréncia de Inspecao de Produtos e
Servigcos de Saude

Vigilancia Sanitaria

de Florianépolis 1 Representante da Coordenagéo da Vigilancia Municipal
Laboratério Central
de Satde Publica 1 Representante do Lacen
Vigilancia
Epidemiologica do 1 Representante da Vigilancia Epidemiolégica

Estado de Santa
Catarina

TOTAL DE 8 ENTREVISTADOS

Foi utilizado também a triangulacdo dos dados com a analise documental e o
registro do Diario de Campo. Neste Diario foram relatados os aspectos tidos como
relevantes, observados durante a realizacdo das entrevistas, para serem

consideradas no momento da analise.
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Entende-se que a analise documental constitui um importante instrumento de
producédo das informacgdes qualitativas, visto que valorizam as evidéncias oriundas
de outras fontes (YIN, 2005). Esses documentos foram utilizados como fonte de
verificacdo com o objetivo de comparar as informacdes presentes nos documentos
com as adquiridas com a aplicacédo dos roteiros de entrevista. No Quadro abaixo

estdo relacionados os documentos que foram utilizados como fonte de verificagao.

Quadro 5: Documentos analisados durante a pesquisa.

DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA FONTE DE VERIFICAGCAO

. Roteiros de inspecao;

. Lei Estadual\Ato Juridico que investe os profissionais como fiscais;
. Cbdigo Sanitario;
. Lei de Plano de Cargos e Salarios;

. Plano de Capacitagao;
. Plano de Acéo;

. Politicas de saude para do estado;

. Relatério de Gestao;

. Agenda de reunides;
10. Programacao or¢amentaria, monitoramento e avaliagao;

O |00 [N || |~ |

11. Documentos de planos, programas, projetos relacionados com descentralizagdo (instrumentos
de pactuacéo);

12. Documentos das parcerias firmadas;

13. Materiais educativos elaborados;

14. Documentos relacionados a programacao das acdes educativas;

15. Sistema de Informacgao;

4.6 Analise dos Dados

A andlise dos dados consiste em uma etapa onde sdo examinadas,
categorizadas e classificadas em tabelas as informacdes oriundas da fase de coleta
de dados (Yin, 2005). Esta etapa apresenta trés finalidades que séao
complementares, em termos de pesquisa social: construir um meio para
compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo os objetivos da pesquisa, e
expandir o conhecimento sobre 0 assunto pesquisado (Minayo et al., 1993).
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As entrevistas foram gravadas, transcritas por um profissional habilitado e
revistas pela autora do trabalho. Ap6s esse momento, as evidéncias — entrevistas,
documentos e diario de campo - foram ordenadas na Coluna de Evidéncias na
Matriz de Implantacdao do PDVISA, que foi construida a partir do Modelo Logico e da
Matriz da Situagéao-Objetivo do Grau de Implantacédo do PDVISA.

Neste momento de ordenamento do material coletado, foram verificadas as
concordancias e discordancias entre o0s diversos entrevistados, e entre as
evidéncias retiradas dos documentos analisados e do diario de campo. O objetivo
desta triangulacéao de evidéncias decorre de um cuidadoso trabalho de comparacao
entre os discursos dos entrevistados, os registrados nos documentos oficiais e a
observacdo da autora, reduzindo possiveis vieses de interpretacao (Vilasbbas,
2006).

Estas evidéncias ordenadas — entrevistas e analise documental - foram
comparadas com a Matriz da Situacdo-Objetivo do Grau de Implantacéo
previamente elaborada, e pontuados cada um dos componentes analisados (Denis e
Champagne, 2002).

A classificagdo do grau de implantacdo do PDVISA foi feita a partir da
diferenca percentual entre a pontuacao atribuida e a obtida pelo estado avaliado. O
grau de implantacdo foi verificado através da aproximacdo entre a situacao
observada e a “situacdo-objetivo” proposta. Assim, o grau de implantacdo do

PDVISA foi classificado conforme a proposta abaixo:

e Avancado: se atingir mais de 75% da pontua¢cao maxima proposta;

e Intermediério: se atingir entre 51% a 75% da pontuacdo maxima proposta;

e Incipiente: se atingir mais de 25% e até 50% da pontuagdo maxima
proposta;

e Nao implantado: menos de 25% da pontuacdo maxima proposta na matriz
de critérios.

4.7 Consideracdes Eticas
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O projeto de mestrado foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia,
em cumprimento aos requisitos éticos para realizacao de pesquisa envolvendo seres

humanos.

Os entrevistados foram esclarecidos quanto a finalidade da pesquisa e 0s
motivos que levaram a escolha daquele informante-chave para contribuir com a
validacdo do instrumento elaborado. Em seguida foram entregues para leitura e
assinatura o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice V) por parte do

entrevistado, com a devida garantia da confidencialidade de sua identidade.
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5. RESULTADOS

A implantagdo do PDVISA no estado de Santa Catarina encontra-se

avancada a partir da situacao-objetivo proposta (77%). Dentre os quatro niveis

analisados, dois deles foram considerados avancados (Figura 3) na implantacado do

PDVISA. Aquele com o melhor desempenho foi a Acdo regulatéria do estado,

seguido do primeiro componente que se refere a Organizagao e gestao do SNVS, no

ambito do SUS. Os niveis Participacao e controle social na Visa, e Constru¢do na

Visa da atencado integral a saude diferenciaram-se dos demais por apresentarem

uma implantacao intermediaria.

Figura 3: Grau de Implantacao do PDVISA (%) segundo Nivel de avaliacdo do Estado de Santa
Catarina, Brasil, 2009.
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Os dados relacionados ao grau de implantacao do Plano Diretor conforme a

divisao em Niveis, dimensodes e sub dimensdes — estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1: Grau de implantacao (n e %) segundo niveis, dimensdoes e subdimensdes da
implantacédo do PDVISA no ambito estadual de Santa Catarina.

SITUACAO DA IMPLANTACAO
NIiVEIS, DIMENSOES, SUBDIMENSOES

Pontuacao Pontos %
Maxima Obtidos °
| - ORGANIZACAO E GESTAO DO SNVS, NO .
AMBITO DO SUS. 225 170 76
Estrutura Legal 50 33 66**
PEOfISSIOI’]a| ou equipe de Visa investida na 20 20 100*
fungéo por ato legal.
Cédigo sanitario/legislacao sanitaria 30 13 43***
Estrutura Fisica e Recursos Materiais 35 31 89*
Grau de estruturacdo de espaco fisico para o N
; L 5 5 100
desenvolvimento das atividades
Existéncia de canais de comunicacao 10 9 90"
Disponibilidade e equipamento para fiscalizagao 15 12 80~
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a N
C o o 5 5 100
vigilancia sanitaria
Gestao de Pessoas 35 25 71
Adequagao do numero de profissionais de Visa o
) . 15 8 53
ao desenvolvimento das atividades
Qualifica¢édo dos profissionais de Visa 20 17 85*
Planejamento e Gestao 45 26 58**
Desenvolvimento de processos de .
. . o 45 26 58
planejamento, monitoramento e avaliagio.
Descentralizacao 60 55 92*
Estratégia de descentralizagao 60 55 92*
ll: ORGANIZACAO DA ACAO REGULATORIA .
NOS ESTADOS 140 125 89
Produtos, servicos e ambientes de interesse a .
saude 140 125 89
Controle do risco sanitario de produtos 40 40 100*
Coleta de amostra para analise 20 20 100*
Investigacdo de dendncias e reclamacgdes 37 30 81*
Atividades educativas para o setor regulado 13 6 46***
Articulagcdo com a rede de Laboratérios de 20 20 100*

Saude Publica.
Divulgagao de alerta sanitario 10 9 90*

* Avangado; ** Intermediério; *** Incipiente;**** Nao implantado

65



Tabela 1 (continuacéo)

SITUACAO DA IMPLANTACAO
NIiVEIS, DIMENSOES, SUBDIMENSOES

Pontuacao Pontos o
Maxima Obtidos °
I: CONSTBUQAO NA VISA DA ATENCAO 70 50 79 %+
INTEGRAL A SAUDE.
Acoes Integrais 35 25 71
Articulacdo das agbes de Visa com a
Vigilancia epidemioldgica, ambiental, saide do *
) < N 25 25 100
trabalhador com vistas a atencdo integral a
saude
Promocdo e fortalecimento do trabalho
conjunto da Vigilancia Sanitaria com a atengao 10 0 0****
bésica
Acoes intersetoriais 35 25 71
Acbes de intervengao no risco sanitario em
parceria  com agricultura, saneamento, 35 25 71
educagao, meio ambiente, ciéncia e tecnologia
IV: PARTICIPAGCAO E CONTROLE SOCIAL NA 65 38 5+
VISA.
Consolidacao da Gestao 30 22 73
Participacdo em instincias de discussao, 10 8 80*
negociagao e pactuagcao
Estimulo a participacao nos féruns e canais -
~ o . 20 14 70
de gestao participativa e controle social
Educacdao e comunicacao em salde para a -
populacio 35 16 46
Elaboragdo de materiais educativos 10 7 70

Promogbes de agdes que contribuam para
elevar a consciéncia sanitaria da sociedade; 10 2 20***
acoes educativas e de comunicagao

Fortalecimento e qualificacdo do controle

social na tematica de Visa 15 7 47

* Avangado; ** Intermediario; *** Incipiente; **** Nao implantado

A andlise da tabela 1 revela que, entre as dimensdes propostas, aquelas que
apresentaram melhores escores foram a Descentralizacdo e Estrutura fisica e
recursos materiais, presentes no nivel |; e Produtos, servicos e ambientes de
interesse a saude — nivel Il. Por outro lado, as dimensbes Educag¢do e comunicagao
em saude da populacao, nivel IV; e Planejamento e gestdo, presente no nivel I,
apresentaram os escores mais baixos. Como pode ser observado nos dados
apresentados na tabela, algumas sub dimensdes apresentaram escore maximo, em
contrapartida as sub dimensdes Promocéao e fortalecimento do trabalho conjunto da
Visa com a atencédo béasica e Promocgédo de acgdes que contribuam para elevar a

consciéncia sanitaria da sociedade foram consideradas nao implantadas.
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5.1 Nivel I:Organizacdo e Gestido do SNVS, No Ambito do SUS.

Entre as cinco dimensdes presentes no nivel |, duas encontram-se
avancadas: Estrutura fisica e recursos materiais e Descentralizagdo. As demais

situam-se em estagio intermediario, conforme constatado na figura abaixo.

Figura 4: Grau de implantacao (%) segundo dimensao de avaliacado do Nivel I.
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Em relagcdo a dimensao Estrutura Fisica e Recursos Materiais duas sub
dimensdes apresentaram escore de 100%: Grau de estruturacdo do espaco fisico
para o desenvolvimento das atividades; e Cadastro de estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria. Observam-se nas outras duas subdimensdes, Existéncia de
canais de comunicacdo e Disponibilidade de equipamentos para fiscalizagdo, que
apesar de nao obterem escore total, também apresentaram classificacdo avancada

de implantacao.

Destacam-se como pontos positivos da segunda subdimenséo, a estruturagao
da vigilancia estadual, que atualmente ocupa um edificio com aproximadamente 900
metros quadrados de area fisica. Neste espago ha a separacdo da area
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administrativa e técnica em pavimentos diferentes, apresenta uma sala de reunides
anexa ao g@abinete para reunides internas e externas e uma sala de

videoconferéncia. Isto pode ser conferido na fala de dois entrevistados:

"A estrutura fisica passou por uma reforma que eu consegui concluir em
2007, era um prédio com mais de 30 anos que nao contemplava nem os
equipamentos de climatizagdo, quanto mais os computadores, e nés
reformamos tudo. Ele estd adaptado para uma rede de informatica,
climatizacéo, tem conforto. Hoje eu acho que temos condi¢des muito boas”
(Entrevistado 1).

“Eu considero o espaco fisico satisfatério embora a gente gostaria de ter
uma area de treinamento, auditério, alguma coisa assim que a gente nao
tem, dai a gente ocupa do LACEN que é aqui do lado, mas no mais eu
acho que a area fisica é adequada...”(Entrevistado 2).

Verifica-se que a Diretoria, as regionais € 0s municipios cadastram os
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria por meio do sistema de informacéao
do estado. Esse sistema foi oficializado pela instrucdo normativa
002\2008\DIVS\SES\SC, que institui o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria —
PHARQOS, o qual atua com base em um banco de dados Unico e integrado, que
prové acesso a todas as unidades de Visa Municipal, Regional e Estadual.

Outra subdimensdao proposta refere-se a existéncia de canais de
comunicacao, na qual verificou-se a existéncia de telefone, computador e internet
para todos os setores da Visa. Um dos entrevistados relatou a compra de
equipamentos de videoconferéncia para 22 regionais do estado, pois as outras 14
possuiam equipamentos comprados pela Secretaria de Estado da Fazenda,
permitindo a formagdo de uma rede para o estado, beneficiando o governo como um
todo.

“...A gente tem fax, computador, tem internet, mas precisava de mais
computadores ..., hoje a gente estd com um computador meio lento, mas a
gente tem, sé que poderia ter mais e ja estar mais modernizado”.
(Entrevistado 3).

Com relagdo a subdimensdo Disponibilidade de equipamentos para
fiscalizag&o foi relatado a existéncia de uma frota de doze veiculos, sendo que serdo
renovados dois. Para utilizacdo desses veiculos a coordenacado exige que as areas
técnicas encaminhem sua programacao até o dia 20 de cada més. Em seguida, a

area administrativa faz um cruzamento das informagdes do estado com as
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programacdes de inspecbes das regionais e dos municipios (estes conforme

pactuacao). Havendo sobreposicao de inspecdes sdo cortadas as programadas pelo

estado.

“... a equipe técnica vai dizer que nao é suficiente a frota por que a gente
exige uma programagao prévia... Mas, eu ndo vejo necessidade de
aumenta-la por que a gente esta trabalhando num processo de deixar de
ser 0 executor” (Entrevistado 1).

“...carro dentro do numero de funcionarios que nés temos estd bom. Os
equipamentos mais especificos como termémetros ndés nao temos muito. A
nossa inspeg¢ao ja ndo esta mais na ponta, nos fiscalizamos industrias que
ja estédo todas equipadas. Nos certificamos se ela usa estes equipamentos,
mas a gente ndo sai com termdémetros, por exemplo. Isso n6s ndo usamos
mais” (Entrevistado 3).

Em contrapartida, apresenta como fragilidade nesta subdimenséo a auséncia

de roteiros de inspecdo padronizados para todas as areas de atuacdo e a

defasagem de alguns roteiros existentes, conforme observado na fala dos

entrevistados:

. como eu te disse eles se concentram mais na area de inspecao de
servigos e produtos” (Entrevistado 1).

“... mas tem algumas areas dentro dos setores que ainda faltam, por
exemplo nos nao temos roteiro especifico para distribuidora” (Entrevistado
3).

“... estdo bastante desatualizados. Existe um documento produzido pela
Diretoria de Vigilancia com sugestdo de documentos minimos necessérios
para emissdo do alvard sanitario, que devera ser utilizado por todo o
estado” (Entrevistado 1).

Um dos entrevistados destacou a problematica da auséncia de impressos

padronizados para todo o estado, incluindo as regionais e 0s municipios,

ocasionando a utilizacado de roteiros inadequados e aplicados erroneamente.

“Pois entdo, com a descentralizacdo estes roteiros estdo sobre a
responsabilidade dos municipios, cada um tem o seu, 0 que eu acho um
problema. Acho que os impressos de uso da vigilancia sanitaria deveriam
ser padronizados, por que a gente ja observou, j& se deparou com
impressos completamente inadequados. Alguns municipios adotam os
impressos do Estado enquanto outros os seus préprios impressos, mas
com muitos problemas” (Entrevistado 2).

Com relagdo a dimensao Estrutura Legal, observou-se que os profissionais

que realizam agdes de fiscalizacdo no Estado de Santa Catarina sédo investidos na

funcdo por ato legal. Outro aspecto relevante relaciona-se a credencial de fiscal que

€ emitida pelo estado somente apds a realizacdo do curso de Acbes Basicas de

Vigilancia Sanitaria, com 160 horas de duracao, que todos os profissionais, mesmo
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ingressando como concursado na fungao de fiscal sanitarista devem passar. Essa

credencial é renovada anualmente.

Verifica-se a existéncia do cédigo sanitario estadual, do ano de 1983, que
encontra-se desatualizado, impactando negativamente nesta dimensdo, uma vez

que apresentou implantacao intermediaria do PDVISA.

“Existe Codigo Sanitario que esta bastante defasado” (Entrevistado 2).

“O comando da revisao esta conosco, com o Dr italo, advogado do setor de
andlises de processo e ele coordena a revisdo do Codigo para toda a
superintendéncia, sendo investido nesta fungao por uma portaria. Ele agora
esta fechando uma programacgéao desta revisdo” (Entrevistado 1).

A dimensdao Gestdo de Pessoas apresentou alcance intermediario, sendo
que, das duas sub dimensdes avaliadas, observa-se melhor escore a Qualificagcdo
dos profissionais de Visa, que encontra-se avangada. Por outro lado, a subdimenséao
Adequacéo dos profissionais de Visa ao desenvolvimento das atividades apresentou

grau intermediario, impactando no resultado final da dimensao.

Pbéde-se perceber com a andlise documental que no estado ha uma equipe
multidisciplinar formada por profissionais de nivel fundamental a superior, conforme

apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Demonstrativo do Grau de escolaridade e formagao dos servidores da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria Estadual de Santa Catarina.

ENSINO QUANTITATIVO
FUNDAMENTAL 9
TOTAL 9

MEDIO
Técnico de Contabilidade 3
Corretor de Seguros 1
Técnico de Enfermagem 4
Técnico de Segurancga do Trabalho 1
Técnico de Higiene e Conservagao de Alimentos 1
Geral 25

TOTAL 35

SUPERIOR
Administracao 2
Arquitetura 4
Assistente Social 1
Automacao de Escritério Secretariado 2
Biblioteconomia 1
Bioquimica 2
Ciéncias Bioldgicas 1
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Ciéncias Sociais

Direito

Enfermagem

Engenharia

Educacao Fisica

Farmécia

Geografia

Letras

Medicina

Medicina Veterinaria

Nutricéo

Odontologia

Pedagogia

Psicologia

Servico Social
TOTAL

Fonte: Nicleo Administrativo Financeiro da Diretoria de Vigilancia Sanitdria do Estado de Santa

Catarina/2009.
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Entretanto, apesar da diversidade de formacéo de profissionais, o relato dos
entrevistados demonstram que o quadro de pessoal da Visa estadual é reduzido,
com qualificacao insuficiente para as competéncias assumidas pela Visa estadual.

“... precisariamos de pelo menos 63 novos profissionais por que temos
muitos colegas que nos préximos 5 anos irdo se aposentar” (Entrevistado

1).

“...nds temos muitos colegas se aposentando, alguns licenciados e ndo tem
reposicao destas pessoas, entdo o numero de técnicos esta diminuindo”
(Entrevistado 2).

Pbéde-se depreender que a Diretoria da Visa compreende as suas
responsabilidades quanto a necessidade de investir, coordenar o processo e
executar a capacitacdo continua dos seus profissionais, proporcionando cursos e

seminarios aos servidores do nivel central, das regionais € dos municipios.

“A maioria das capacitacdes é feita em conjunto com a ANVISA, a gente
diz o que quer, faz a programacdo ai encaminha para a Agéncia. A
ANVISA manda uma programacédo, eu digo se concordo com aquilo, se
quero mais alguma coisa, ai a gente entra com o espago e eles com os
palestrantes” (Entrevistado 3).

Na tabela 3, encontram-se as principais capacitagdes programadas para o
ano de 2009, ressaltando que os principais destinatarios destas capacitagcdes sao os
municipios, em decorréncia da descentralizacdo das responsabilidades técnicas e
gestoras no campo da vigilancia sanitaria, o que exige de seus profissionais

qualificacdo e atualizagao profissional.
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Tabela 3 - Capacitagdes programadas para os niveis estadual, regional e municipal.
CAPACITACOES PROGRAMADAS

Capacitagéo do Programa PHAROS
Curso Agoes Basicas

Curso de Capacitagdo de Produtos para a Saude
Curso de Inspecéo Sanitaria em Sistemas de Abastecimento de Agua para Consumo Humano

Capacitacdo em Hemovigilancia

Curso de Capacitagao para Inspecéo de Laboratérios de Andlises Clinicas
Vigiagua Bésico

Curso de certificagcdo em BPF em Produtos para Saude

Curso sobre Recomendages Sanitarias para Leitos de Psiquiatria

Curso de Capacitagdo em Saneantes

| Curso Macroregional sobre Saude, Desastres e Desenvolvimento

Curso de Capacitagdo para Inspecéo de Servigos de Radiagbes lonizantes
Curso de Capacitagdo de Cosméticos

Curso em Saude do Trabalhador para Atencéo Bésica ]
Curso de Capacitagdo em Inspegéo a Servigcos de Hemoterapia, outros Tecidos, Células e Orgaos.

Curso de Capacitagao para Inspecdo em Servigos de Saude
Curso de Capacitagdo em Inspegéao a Servigos de Dialise

Curso de Boas Praticas de Fabricacdo de Medicamentos

Fonte: Nicleo Administrativo Financeiro da Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina/2009.

Seguindo os critérios presentes na Matriz da Situagédo-Obijetivo, foi observado
que nao existe um Plano de Cargos e Salarios para Visa, sendo esta incluida na
carreira da Secretaria de Estado da Saude, por meio da Lei Complementar n® 323,
02\03\2006.

“Como servidores publicos nés temos um plano de cargos, nem sempre
objetivo, mas especifico para a vigilancia sanitaria ndo tem. A area da
vigilancia sanitaria eu acho uma area muito critica, por que eu acredito que
qualquer técnico que exerca a funcao de fiscal ele tem que ter condicoes
que lhe proporcione uma postura profissional, ética, cultural, social’
(Entrevistado 2).

A dimensao seguinte refere-se ao Planejamento e Gestdo que apresenta
como subdimensdao o Desenvolvimento dos processos de planejamento,

monitoramento e avaliacao da vigildncia sanitaria estadual.

Foi informado por um dos entrevistados que em 2004 a Visa realizou um
planejamento estratégico, sendo que a maioria das questdes ali propostas - como
reforma do prédio, equipamentos de informatica e sistema préprio de informagédo —
ou foram concluidas ou estdo em fase de finalizacdo. No momento a programacao €
feita com o Plano de Acéo, que é inserido na programacéao da Secretaria de Estado
da Saude.
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“Hoje nés estamos bem carentes nesta area de planejamento, até porque
nds nos acomodamos um pouco com aquele planejamento estratégico e ai
comegamos a fazer, fazer, fazer. Depois o PDVISA envolveu bastante,
percorremos o estado e fomos meio que deixando. E interessante vocé
perguntar por que eu estava pensando esta semana que nés precisamos
retomar este planejamento mais integrado dentro da diretoria e dentro da
secretaria de estado, a gente estd fragil, eu avalio com fragilidade”
(Entrevistado 1).

“E feito por cada divisdo até porque os assuntos sdo diferentes. Entio cada
divisdo chega no final do ano, primeiro faz um relatério das agdes que ja
fez, depois faz um plano” (Entrevistado 2).

“Eu considero que planejamento nés fazemos todos no dia a dia. No dia a
dia a gente esta sempre planejando e replanejando agdes, avaliando o que
deu certo, 0 que deu para fazer o que nao deu por isso ou por aquilo, s6
que nao é uma area que os técnicos como um todo dominam”
(Entrevistado 4).

Para a elaboracdo do Plano de Acéo a Visa estadual analisa o relatério das
acoOes realizadas no ano anterior para depois verificar sua capacidade operacional e
técnica para o ano seguinte e assim, programar as atividades que ira executar,

definindo prazos, metas, parcerias e 0s recursos financeiros necessarios (figura 5).

Por meio da aplicacao do roteiro de entrevistas pdde-se observar que, apesar
da fragilidade existente no planejamento das acdes, a Diretoria de Vigilancia
Sanitaria prioriza a realizacdo das atividades na programacao anual, tais como: 0s
indicadores do Pacto pela Saude, as areas consideradas carentes de estruturagao,
como presidios, instituicoes para recuperacao de drogados, clinicas de hemodialise
e, industria de alimentos — em decorréncia da grande exportacdo do estado — e,
industrias de equipamentos médicos.

Ha o monitoramento trimestral do Plano de Acao estadual e municipal, por
meio do preenchimento das planilhas presentes no sistema de informacdo do
estado. Nesta planilha as geréncias da DIVS e o municipios informam o
cumprimento das metas programadas e a justificativa do ndo cumprimento. Essas
informacdes sao utilizadas para compor o Relatério de Gestdao da Secretaria de
Saude e o Relatorio da Diretoria, sendo este ultimo utilizado para reprogramacao do

ano seguinte.
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No momento a Visa estd estruturando uma capacitagcdo para as regionais
aplicarem um instrumento de avaliacdo de execucdo dos Planos de Acao

municipais, construido pelo Nucleo de Descentralizacao do estado.

“... a parte dos acompanhamentos dos planos municipais a gente tem tido
muita dificuldade, embora nés tenhamos todo o interesse de fazer.
Chegamos até em alguns anos iniciar um programa de auditoria, mas
justamente é complicado pela deficiéncia de recursos, de pessoal nosso
mesmo” (Entrevistado 2).

Através da participacdo da Visa em comissdes da Secretaria de Meio
Ambiente, Desenvolvimento Sustentavel, Turismo e Agricultura, ocorre a articulacao
das acodes da vigilancia sanitaria com as demais politicas publicas do Estado, que

sao demandadas nessas comissoes.

Percebeu-se que a ultima dimensao deste nivel, referente a Descentralizacao
das acdes, encontra-se avancada. Observou-se que o estado prevé a
responsabilidade compartilhada nos niveis de governo, podendo 0s municipios
contar com a cooperacao técnica e operacional do estado, incluindo as Visas

regionais.

Verificou-se que no processo de descentralizacdo das agdes para 0s
municipios, o estado elaborou planos e critérios para que esta descentralizacéo
ocorra de forma eficiente e com base no principio da complementariedade das
acoes.

“Nos temos uns critérios que determinam as ag¢des minimas que os

municipios seriam obrigados a executar. Entdo essas agbes, nés do nivel
estadual, s6 atendemos em situagdes especiais” (Entrevistado 2).

A Visa estadual assessora 0s municipios na estruturagdo das vigilancias
orientando desde a estrutura fisica necessaria, aos kits de materiais para serem
levados a campo e a descricdo de cada acao para que o municipio possa escolher o
que ele pode assumir — informagdes presentes no Documento “Detalhamento das
Acdes de Visa” elaborado pelo estado. Nesse documento sdo informados o que
consiste a atividade de vigilancia sanitaria para cada agao, o perfil profissional
necessario, as referéncias legais e o material necessario para ser levado a campo.

Nao ha determinacdo do quantitativo necessario para formacao da equipe técnica,
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entretanto, quando o municipio se propée a executar um grupo de acoes, €

analisado se ele apresenta equipe suficiente.

“Nos temos doado um computador para todos os municipios” (Entrevistado
2).

“Sim, nés temos no Estado um parceiro bastante atil nesta parte de
assessoramento, na de apoio logistico a gente tem tido do Estado uma
parceria muito boa” (Entrevistado 5).

Com relacado a cooperacao técnica, esta é realizada sempre que solicitada.
Enquanto ndo ha a capacitacdo o estado ou as regionais assumem a acao, quando
ocorre a capacitacdo do municipio, este devera pactuar assumindo a acao proposta.

Estas informagdes podem ser conferidas na fala dos entrevistados:

“Na verdade, a nossa orientacdo é de que sempre que o nivel central
(diretoria) ou o ambito regional vai ao municipio, faga a acdo junto com o
técnico do municipio” (Entrevistado 2).

“..vai um técnico daqui e convida sempre um da regional € um do
municipio e isso muitas vezes a gente ja considera um treinamento para
eles. Isso acontece muito, vive chegando oficio com eles pedindo esse
apoio técnico para ser treinado a campo e a gente faz bastante”
(Entrevistado 3).

“Sim, principalmente no que se refere a area de saude do trabalhador, e
area ambiental também, que a gente tem tido uma parceria muito grande
nestas agdes com o Estado. Nos temos os nossos fiscais em vigilancia
sanitaria do Cereste que ndo podem atuar nos outros municipios, entao o
Estado nos presta esta cooperacao técnica levando os fiscais credenciados
pelo Estado para outros municipios e assim a gente vai fazendo as
inspe¢des conjuntas na maioria dos casos por solicitagcdo do MP ou entédo
situagbes que exija a integragao regional” (Entrevistado 5).

5.2 Nivel II: Organizacao da Acao Regulatéria no Estado

Das seis sub dimensdes presentes no nvel Il, trés apresentaram alcance de
100% de implantagcédo: Controle do risco sanitario de produtos; Coleta de amostra
para analise; e Articulacdo com a rede de laboratorios de saude publica. As sub
dimensdes Investigacdo de denuncias e reclamacbes e Divulgacdo de alerta

sanitario ndo alcancaram escore total, mas encontram-se em estagio avancado, em
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contrapartida, a sub dimensao voltada para Atividades educativas para o setor

regulado apresentou resultado incipiente.

Os dados demonstram que a vigilancia sanitaria do estado monitora a
qualidade dos produtos, realiza a coleta para andlise sempre que necessario e
participa em acdes de investigacao de surtos relacionados a produtos e servicos sob
vigilancia sanitaria. Participam do programa nacional da Anvisa de notificacdo de
eventos adversos e queixas técnicas e monitoramento dos produtos poés-
comercializagcdo de hemovigilancia, tecnovigilancia, farmacovigilancia e

toxicovigilancia.

“E feito um trabalho com o municipio, as regionais e o laboratério central de
salde publica nas decisées de monitoramento de produtos” (Entrevistado

1).

Segundo as informacdes coletadas, o Laboratério Central de Saude Publica
atende as demandas de Visa, inclusive de urgéncia e emergéncia, com o retorno
das informacgdes das analises fiscais solicitadas. O relacionamento adequado entre a

Visa e o Lacen pode ser observado a partir do relato de dois entrevistados:

“...monitoramento da qualidade dos alimentos, da questdo ambiental,
salde do trabalhador, todas as areas. N6s temos aqui um relacionamento
técnico muito bom e de muita proximidade com o Lacen” (Entrevistado 1).

“As agbes do Lacen com a Visa sdo programadas, eventualmente em
casos excepcionais acontece alguma demanda que tem que ser tratada
pontualmente, mas via de regra elas sdo planejadas e institucionalizadas”.
(Entrevistado 7).

Foi relatado também que a Visa geralmente recebe alertas sanitarios, mas
nos casos necessarios de divulgacao, casos raros no estado, os entrevistados
contam que o nucleo de comunicagdo da Visa estadual apresenta um fluxo de
comunicacao com a Secretaria de Estado da Saude (SES).

A Diretoria de vigilancia recebe os casos de denuncias e reclamagoes,

pertinentes a vigilancia sanitaria, da Ouvidoria da SES.

“Nés optamos por fazer uma ouvidoria integrada, na secretaria de estado
de saulde, por que o estado é pequeno” (Entrevistado 1.
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“Todas as dendncias séo investigadas, até porque muita destas dendncias
vem as vezes ou pela ouvidoria ou pelo ministério publico ou pelo
delegado, entdo todos querem, dao prazos. Entao tudo que vem aqui a
gente investiga e tem que dar um resultado final” (Entrevistado 3).

Apresenta dois pontos de fragilidade observados neste Nivel: o primeiro
relaciona-se a auséncia de um sistema informatizado para recebimento e
acompanhamento dos casos de denuncias e reclamagbes que sao repassadas pela

ouvidoria, conforme relatado abaixo:

“...n0s recebemos as denuncias da ouvidoria que chega para nés por
escrito, telefone, e-mail, oficio, por diversos meios” (Entrevistado 1).

A segunda fragilidade refere-se as atividades educativas para o setor
regulado que sao realizadas apenas pelo método de videoconferéncia. Ha citagéao
nas entrevistas que nos anos de 2003 e 2004 eram realizados seminarios para as
industrias farmacéuticas e farmacias de manipulacao, e em decorréncia do pequeno
namero de técnicos e da grande demanda de trabalho estas foram excluidas da

programacao.

“...estamos usando o método da videoconferéncia. Entéo fizemos um video
com o conselho regional de educagdo fisica para conversar com o0s
municipios e as regionais sobre as academias” (Entrevistado 1).

“Para o setor regulado eu acho que vi até agora voltado o setor de
alimentos. Quando ha uma resolugdo, alguma legislagéo nova eles
chamam o setor regulado para apresentar, mas nao é muito. Normalmente
€ quando sai alguma legislacdo e se convida o setor regulado”
(Entrevistado 3).

5.3 Nivel lll: Construcao na Visa da Atencao Integral a Saude

Ao analisar a implantagdo do Nivel Ill, observa-se que as dimensdes

propostas encontram-se em estagio intermediario (figura 5).
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Figura 5: Grau de implantagdo do PDVISA (%) segundo dimensao de avaliagdo do Nivel lll.
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E importante relatar que, no estado de Santa Catarina, a salde do
trabalhador e a saude ambiental sdo &reas da vigilancia sanitaria, permitindo
programacdes e acgdes articuladas. A Visa apresenta também articulagdo com a
vigilancia epidemiolégica e Lacen e realizam a¢des com a atenc¢do basica somente
na area de saude do trabalhador. Ha a sinalizacdo por parte dos entrevistados de
que ainda se tem muito a percorrer para permitir a integralidade das acdes de Visa
com todos os setores da Secretaria de Estado da Saude.

“Aqui dentro da diretoria ja tem todos os setores, entdo quando a gente vai
a uma industria a gente sabe que vai ter a saude do trabalhador, do meio
ambiente, entdo a gente procura fazer uma equipe multipla indo pessoas
de todos os setores” (Entrevistado 3).

“E aquilo que eu te falei, ndo tem como a VISA tracar as diretrizes 14 sem
ouvir o LACEN, olha n6s estamos com uma proposta para 2009, 2010 para
tragar esta meta e tal, mas nés dependemos do LACEN para dar respaldo.
Entédo tem esta interface, ela existe e é necessaria” (Entrevistado 6).

Percebe-se ainda por meio das falas dos entrevistados um avanco da
vigilancia sanitaria em relacédo a intersetorialidade das agcdes, uma vez que possuem
atividades com 6rgdos governamentais e nao-governamentais que tém interface

com as acgdes de Visa.

“Agricultura, secretaria de desenvolvimento sustentavel, fundagdo de
amparo e tecnologia do meio ambiente, existe com conselhos de classe
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bastante, conselho de medicina, odonto, farmécia, engenharia, medicina
veterinaria” ( Entrevistado 1).

“A gente faz muita agédo junto com o ministério publico, policia federal,
entdo o estado consegue ter assim acesso a bastante 6rgdos. Olha até
Procon a gente j& fez, dependendo do assunto a gente consegue sempre
esta troca” (Entrevistado 3).

Além disso, apresentam acdes programadas com o Ministério Publico e com
os Conselhos de Classe. Entretanto, as demais agdes sao realizadas conforme

aparece a demanda proporcionando um ponto de fragilidade a subdimenséo
avaliada.

“...existe sim, a gente discute ndo de uma maneira organizada sabe,
mas no sentido que as demandas vdo sendo geradas” (Entrevistado 1).

ey

5.4 Nivel IV: Participacao e Controle Social na Visa.

O Nivel IV apresenta duas dimensdes sendo que a primeira, Consolidacao da
gestdo, alcancou estagio intermediario enquanto, a dimensdo Educacdo e

comunicagao obteve resultado incipiente (figura 7.

Figura 6: Grau de implantagdo do PDVISA (%) segundo dimensdo de avaliagdo do Nivel IV.
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Das duas sub dimensdes presentes na dimensado Consolidacdo da gestao,
uma foi considerada avancada - Participacdo em instancias de negociacdo e
pactuacdo, enquanto o Estimulo a participagcdo nos foruns e canais de gestao
participativa e controle social apresentou implantacdo incipiente. Os entrevistados
relatam que a Visa participa ativamente da CIB, e sdo convidados a participar da
Assembléia Legislativa e Camara de Vereadores quando ha assuntos pertinentes a
vigilancia. Até o ano passado a Diretora de Vigilancia Sanitaria era a conselheira
suplente pela SES no Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina.

Segundo as informacdes coletados na fase de campo, apenas a direcdo
participa dessas instincias de discussdo e dos féruns e canais de gestao
participativa. Em decorréncia da grande demanda para area técnica ndao ha tempo

para participacdo em grupos de discussao e controle social.

“...por mais que a gente convide e encaminhe a demanda para os técnicos
, @ ndo ser que seja muito especifico da area deles, eles ndo vao”
(Entrevistado 1).

Entre as trés sub dimensbes propostas na dimensdo Educacdo e
comunicacdo em saude para populacdo, uma apresentou classificacdo avancada,
enquanto as outras duas encontram-se em estagio incipiente, impactando

negativamente no escore global da dimenséo avaliada.

No que diz respeito a sub dimensdo Elaboracdo de materiais educativos,
existe um setor de comunicagdo, onde foi elaborada uma cartilha com linguagem
coloquial sobre a vigilancia sanitaria. Esta cartilha apresenta orientacdes acerca do
consumo consciente, orientando a populacdo a exigir produtos e servicos com
padroes de identidade e qualidade. Orienta a denunciar as irregularidades
percebidas, praticando-se assim a fungao social e exercitando a cidadania.

“A nossa equipe de comunicagdo sempre trabalha pensando assim, se o
publico é o setor regulado a linguagem é uma, se € a populagdo a
linguagem é outra, técnicos é outra” (Entrevistado 1).

Toda a sociedade pode e deve participar do trabalho da Vigilancia
Sanitéria. Participe das reunides organizadas pelos conselhos de saude,
que ajudam a definir as prioridades para salde na sua regido (Cartilha
Educativa — Vigilancia Sanitaria. Cidadania e Inclusdo Social, SC).
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Apresenta-se ndo implantada a sub dimensdo Promocdo de acbes que
contribuam para elevar a consciéncia sanitaria da populacdo. Conforme relato do
entrevistado, apresentam o site da Visa, da secretaria de estado da saude e do
governador como espaco para divulgacao de suas acdes e dos riscos sanitarios e ha
spots em radio que sao vinculados principalmente no interior do estado.

Segundo os achados do estudo, a Vigilancia Sanitaria Estadual participa,
ainda, do projeto Educanvisa e promovem a divulgacédo de orientacdes voltadas para
0 consumo consciente da populacdo na midia, por meio de entrevistas. Com o
processo de descentralizagdo a Visa estadual acredita que as ac¢des educativas

voltadas para populacao devem estar sob responsabilidade do municipio.

“Geralmente é para fazer palestras, cursos para dizer, levar o que é saude
do trabalhador, a ndo ser estas capacitagbes que a gente tem feito acho
que 0s municipios ndo tem feito ndo. A gente tem uma equipe pequena e
nao da conta de fazer tudo” (Entrevistado 8).

Com relagdo ao Fortalecimento e controle social na tematica de Visa,
percebe-se que atualmente ha insercdo da Visa nos conselhos de saude. Um dos
entrevistados relata que os Conselhos estdo estruturados para discussdao sobre
assisténcia e possuem dificuldades para enxergar as areas que trabalham com a
promogao e prevengao a saude. Ha também a insercdo dos assuntos de Visa no
temario das Conferéncias municipais e estadual de Saude.

“...a partir da elaboragédo dos planos de agdo municipal, nés exigimos que
que ele seja aprovado pelo conselho municipal, entdo isso colocou a
vigilancia na pauta, muito timidamente, muito aquém daquilo que nés
gostariamos, mas ja comegou e na maioria das vezes, inclusive no
conselho estadual. Foi a primeira vez que a gente foi pauta em conselhos
de municipios de grande porte ...” (Entrevistado 1).

“Agora n6s comegamos a conversar com a escola de saude publica para
que coloque o tema de Visa na formacéo dos conselheiros...” (Entrevistado

1).

Este capitulo procurou demonstrar os resultados coletados nessa pesquisa —
em especial as informacdes obtidas através do roteiro de entrevistas. No préximo
capitulo, abordaremos a discussdao dos achados empiricos dessa Dissertacéo,
utilizando como subsidios estes resultados, confrontando com o Marco Teo6rico e 0s
conceitos existentes em vigilancia sanitaria.
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6. DISCUSSAO

Esse estudo apontou para uma implantacdo avancada do PDVISA em Santa
Catarina, verificando-se o enfrentamento de alguns problemas elencados por este
estado no periodo de construgdo do Plano Diretor. A organizacao e gestdao do SNVS
revelou a adequada estruturacdo da Vigilancia Sanitaria Estadual para o
desenvolvimento de suas atividades; a existéncia de um sistema informatizado
utilizado por todo o estado, permitindo a utilizacdo da internet como meio para
trafego de informacgdes Uteis ao servico de vigilancia sanitaria; capacitacao continua
dos técnicos investidos em ato legal para a realizacdo de suas atividades e canais
de comunicagdo em numero adequado, necessitando apenas de maior

modernizacao.

O processo de descentralizacdo da VISA nesse estado pode ser considerado
avancado e bem estruturado na medida em que, percebe-se que a DIVIS oferece
suporte técnico e operacional aos municipios, especialmente na execucao das
acoes de maior complexidade técnica, para as quais, parcela significativa dos
municipios ndo dispde de capacidade estrutural e operacional. Tal caracteristica
aqui identificada € positiva.

O ndcleo de descentralizacdo da Visa estadual elaborou o documento
“detalhamento das acdes de vigilancia sanitaria” com o objetivo de subsidiar os
municipios no processo de pactuacao das acdes de Visa. Este documento apresenta
a definicdo das equipes de trabalho, seu perfil técnico, a infra-estrutura necessaria
para Visa funcionar (fisica, administrativa e operacional) e a legislagdo que
fundamenta cada atividade da vigilancia sanitaria. Este trabalho, inclusive, foi
utilizado, pela Anvisa, como referéncia para elaboracdo de um instrumento de
orientacao para os servicos de vigilancias de todo o pais. Tal iniciativa aponta para
caracteristicas avancadas do grupo nesse estado na conducdo das acdes de
descentralizagéo.

A Organizacédo da acao regulatéria nos estados demonstrou a preocupacgao
da Visa estadual no gerenciamento do risco sanitario por meio da fiscalizacao,

82



notificacao e coleta de analise em busca de mecanismos que garantam a seguranga
sanitaria e a protecdo da saude da populacdo. Contudo, torna-se necessario que
essas estratégias sejam avaliadas, visto que, o risco esta implicito em todo o ciclo
de producéo, circulacdo e consumo de bens, assim como na prestacdo de servicos
de saude e nos ambientes de vida e de trabalho (Brasil, 2007b ).

Grande parte dessas acboes é essencialmente preventivas, exercidas sobre
riscos reais e potenciais relacionados a produtos, processos e condicdes sanitarias
(Lucchesi, 2001). Essas a¢des sao realizadas em conjunto com as Visas municipais
e regionais com o objetivo de avaliar a qualidade de produtos e servicos cujos
resultados denotam muitas vezes a precariedade do mercado, demonstrando o0s

riscos a saude que a populacao esta exposta pelo consumo (Costa, 2007).

O LACEN constitui-se um parceiro imprescindivel para a consecugao dessas
acoes, atuando na analise da conformidade dos produtos e na avaliacdo dos seus

efeitos na saude dos individuos.

Entretanto, apesar dos avancgos verificados foi constatado que, mesmo que
hajam esforcos no sentido de realizar um processo de planejamento sob a ética da
responsabilidade sanitaria, este processo ndao esta sendo definido por meio da
programacao de agdes com base na analise do contexto e a partir dos problemas de
saude existentes no estado. Conforme defende a proposta do PlanejaSUS, a
construgdo dos planos de saude, enquanto carta de intengdes da politica, devem
estar baseados na racionalidade técnico-sanitaria, ou seja, nos problemas de saude
relevantes para aquele grupo populacional (Brasil, 2006). As demais racionalidades,
como a politica e a econémica, ndao devem ser hegemaénicas em relacao a técnico-
sanitaria, ainda que muitas vezes, devem ser levadas em consideracdo pelos

tomadores de deciséo.

Tendo como referéncia o planejamento estratégico situacional (Matus, 1989),
e a proposta do planejamento e programacéo local em saude na perspectiva da
vigilancia da saude (Vilasbbas, 2006), e também articulada com o movimento do
PlanejaSUS (Brasil, 2006) quatro momentos devem ser levados em consideragao ao

construir o planejamento em saude, e nesse caso, o da vigilancia sanitaria. O
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primeiro deles, onde € realizada a andlise da situacdo de saude local e apontado 0s
problemas mais relevantes, foi realizado antes do PDVISA, no ano de 2004, pela
Visa de Santa Catarina e encontra-se defasado com o alcance das metas definidas.
E importante neste primeiro momento a andlise do contexto para identificar e
interpretar a dindmica das populacées que nele habitam e as condicées econdmicas,
sociais e culturais, e a relacdo destes com seus espacos de vida e de trabalho
(Luchesse, 2001).

Atualmente percebe-se que a Visa se debruca na definicdo dos objetivos,
como expressao do segundo momento, o normativo, e ainda assim com fragilidades,
visto que, ndo ha a construcao da situacao-objetivo, ocorrendo apenas a definicao e
estruturacdo da programacado das agdes de forma setorializada/fragmentada, sem
necessariamente, estar articulado com os problemas de saude priorizados. Verifica-
se que o terceiro momento, o estratégico, é levado em consideracao, principalmente
no quesito da viabilidade econémica do Plano, ja que a Visa detém reconhecimento
politico no estado. Observa-se o monitoramento das metas propostas e a avaliacao
das acdes por meio do relatério trimestral de prestacdo de contas presente no
sistema informatizado do estado previsto no Gltimo momento, o tatico-operacional.
Contudo o monitoramento e a avaliacado dos problemas originais nao podem ser

realizados, visto que, o primeiro momento nao foi construido.

Conforme identifica Matus (1989) o plano é o produto momentaneo do
processo pelo qual um ator seleciona uma cadeia de ac¢des para alcancar seus
objetivos. Na perspectiva defendida por Paim (2006) esse plano permite a
transformacao de uma situagdo, a partir da definicdo dos problemas do estado de
saude, por meio de instrumentos de trabalho e atividades. Assim, os problemas e
insuficiéncias encontradas neste processo de planejamento potencializam a
desvinculacao entre as prioridades locais e as metas programadas, ignorando que
no campo da Visa, os fatores de risco, as relagdes sociais e as politicas desenham o
contexto e consequentemente, influenciam a direcionalidade e consisténcia do plano

elaborado, que sera expresso através de acoes, estratégicas ou nao (Rivera, 1992).

Nesse estudo de caso verifica-se que o Projeto de Governo é fragil, visto que,

este refere-se a selecdo dos objetivos que se pretende alcancar em um determinado
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periodo, dimensionando-o0s a partir do contexto e dos seus interesses, expressando-
os no Plano de Acéao. Outro fator preponderante e que nao é realizado pelo estado
refere-se a analise do sistema no qual o Plano de Acado esta inserido, pois este
sistema nao é passivo, indicando uma relacao de forgas, com apoios e resisténcias,
ocasionando instabilidade politica para que o ator social que governa possa
implementar ou ndo o seu Plano (governabilidade). A equipe dirigente deveria
dimensionar os problemas de saude, e 0 apoio\rejeicao dos atores politicos, dos
movimentos sociais, meios de comunicacao e outros (Matus, 1989).

O quadro de pessoal da vigilancia sanitaria estadual congrega diferentes
categorias profissionais do campo da saude com formacao universitaria ou nao,
além de outras profissbes das diversas areas do conhecimento. Apesar dessa
diversificacdo de formagdes, indicando uma coeréncia com a natureza do trabalho
em Visa, o quantitativo reduzido de profissionais é um fator negativo. Sabe-se da
inexisténcia de um estudo especifico que comprove o quantitativo ideal de
profissionais para o desenvolvimento das ag¢des de vigilancia sanitaria, no entanto,
este numero deve estar relacionado as agdes assumidas pelo respectivo ente
federado. Conforme observado no censo nacional dos trabalhadores de Visa em
2004, o quantitativo de recursos humanos € um problema crénico e reconhecido
como um elemento critico para implementacdo da vigilancia sanitaria. Nesse
sentido, conforme o tridngulo de governo de Matus, a capacidade de governo fica
comprometida, o que pode inviabilizar ou reduzir a condugéo e alcance do projeto de
governo, enquanto expressao de mudanca desejada das praticas de saude.

Outra situacao identificada refere-se a auséncia de roteiros padronizados para
todo o estado (Visas municipais, regionais e estadual) e a defasagem de alguns
impressos utilizados pelo nivel estadual. Conforme assinala Costa (2004) é
importante a utilizacdo de impressos padronizados em decorréncia da necessidade
de estruturar as acdées com base nos riscos envolvidos no ciclo produtivo do objeto a
ser inspecionado, permitindo inspe¢des com padrées minimos de uniformidade,
evitando variabilidade de critérios de julgamento dos profissionais de Visa no

processo de inspecao.
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A desatualizacdo do Codigo Sanitario Estadual que foi homologado
anteriormente a Constituicdo Federal de 1988 e da Lei 8.080\90, ficou evidente.
Torna-se importante contextualizar que ap6s essas legislacoes, a Visa apresentou
uma maior complexidade e abrangéncia de atuacao ocasionando maiores desafios e
perspectivas para esta area de interesse. Diante deste contexto e da necessidade
da Visa de acompanhar os avancgos tecnoldgicos e avaliar a qualidade e seguranca
dos produtos e servicos oferecidos a populacao € necessaria a revisao e atualizacao
deste Codigo Sanitario.

Visto que, o campo de saude coletiva é uma arena de conflitos e, mais
especialmente a VISA por envolver questdes de producdo e consumo, este é
também um espaco privilegiado de intervengédo dos interesses sanitarios e coletivos.
Assim, cabe a vigilancia sanitaria, enfatizando-se os principios da integralidade e da
intersetorialidade, a articulacdo com as demais praticas de saude e 06rgaos
governamentais e nao governamentais, com o objetivo de atuar no ambito da
protecao contra os riscos e determinantes dos problemas de saude que afetam a
populacao (Brasil(b), 2007). Estes principios devem ser adotados ja que o controle
sanitario de produtos de interesse a saude nao é competéncia exclusiva da
vigilancia sanitaria, sendo necessario a reparticao das responsabilidades do risco a

saude com outros setores.

Diante deste contexto, observa-se a partir da avaliacdo da Construgdo na
Visa da atencdo integral a saude que esta relacdo ocorre com a Vigilancia
Epidemiolégica, Saude do Trabalhador e Saude Ambiental. Sendo importante

ressaltar que as duas ultimas areas encontram-se na vigilancia sanitaria.

Entretanto, uma lacuna na articulagdo com a atencao basica foi identificada.
Este distanciamento da Visa com esta area de atuacao é verificado no Brasil desde
a concepgao do modelo de PSF que nao contemplou acbes e atividades de
vigilancia sanitaria, persistindo até os dias atuais (Costa, 2007).

A importancia da realizacdo de acbes com a atencao basica refere-se a
necessidade que os profissionais que atuam nessa area devem incorporar em suas

acOes locais, podendo obter informacdes sobre os agravos e determinantes da
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saude e a avaliacdo do cuidado no contexto da integralidade, proporcionando o
atendimento integral a comunidade (Brasil, 2007b).

A aplicacao do roteiro demonstrou também a adocédo de agbes intersetoriais
pela Visa estadual, permitindo assim o estabelecimento de um espaco
compartilhado para o desenvolvimento das acbes com outros atores governamentais
€ nao governamentais, responsaveis pela normatizacdo e acompanhamento de
produtos, servicos e acdes (Brasil, 2007b). No entanto, apresenta como fatores
restritivos, com excecdo das acgdes realizadas com o Ministério Publico, a nao
institucionalizacdo dessas agbes. A maioria delas é realizada conforme a demanda
dessas organizacdes e ndo como acgao intencional, definida anteriormente no plano.
Conforme verificado por Rivera (1999), duas praticas contraditérias coexistem na
vigilancia em saude. A primeira refere-se ao enfrentamento de problemas continuos,
0 segundo a grande atencdo a demanda, ocasionando intervencdes pontuais como
€ 0 caso das agodes intersetoriais no estado de Santa Catarina. Este problema esta
representado pela auséncia de um planejamento integrado com outros atores
presentes na arena politica.

Observa-se assim que as praticas da integralidade e intersetorialidade estao
incipientes, visto que, trabalhar essas praticas nao é apenas realizar o trabalho
conjunto com outros setores e 6rgaos, mas desenvolver um processo de trabalho
com a descompartimentalizacdo das diversas ac¢des locais condizentes com o
contexto, ao mesmo tempo em que preserva as especificidades das areas de
atuacao (Costa, 2007).

Essa fragmentacdo do campo de intervengédo das acbes de protecdo a saude
dificulta o enfrentamento da complexidade dos problemas que ocorrem em um dado
territério, resultantes do encadeamento de multiplos determinantes sociais,

sanitarios, ambientais e outros.

Observou-se que a DIVS necessita fortalecer sua capacidade de adaptacao
(Denis & Champagne, 1990; Cameron, 1986). Apresenta autonomia financeira,
reconhecimento politico no estado, capacita os seus profissionais, apesar do
quantitativo reduzido, especializando-os para as diversas areas de atuacdo da
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vigilancia sanitaria. Entretanto, verifica-se a dificuldade de estabelecer aliangas com
a atencdo basica e institucionalizar acbes com atores governamentais,

demonstrando a resisténcia que possui ao meio externo.

A Participagdo e controle social na Visa revelou incipiente as ag¢des de
educacgao e comunicacado em saude para populacdo, ocasionando pouca visibilidade
as acbes de Visa, bem como do conhecimento da sua funcédo social, tanto para
populacdo como para os interlocutores das diferentes e inUmeras areas de atuacao
(Rangel et al, 2007). Conforme assinala Costa (2004) a vigilancia sanitaria deve
integrar, além da fiscalizagdo e monitoramento da qualidade de produtos e servicos,

a educacao e informacao sanitarias e a comunicacao social.

A educacdo da populacdo permite a participacdo social em intervencoes
capazes de modificar as realidades sanitarias indesejaveis, possibilitando o
aprimoramento dos processos produtivos € o controle da qualidade dos produtos e
servicos oferecidos a populacao. Permitem também integrar maior nimero de atores
e ampliar a legitimidade das praticas sanitarias na sociedade, com vistas ao avanco
das condigdes de vida da populagdo. E importante ressaltar para os profissionais da
saude que as acoes de educacao e comunicagcao proporcionam a inclusdo social e a
construgcao da cidadania, por meio da congruéncia entre o poder de policia e o poder
pedagégico (RELATORIO PDVISA).

A participagao da vigilancia sanitaria nas instancias de negociagéo, discussdo
e pactuacao propiciam o debate e a negociacédo das acdes de Visa, visto que, estas
instancias constituem espacos de formulacdo da politica estadual e atualmente de
pactuacao do planejamento da Vigilancia. Observa-se assim, como fator positivo a
insercdo da Visa na CIB e de temas de Visa nos temarios das conferéncias de
saude municipais e estadual.

Ha que se considerar um movimento recente de reformulacdo do modelo de
atencao a saude, no momento da avaliacao da vigilancia sanitaria. Um dos aspectos
relevantes deste movimento relaciona-se a ruptura do conceito tradicional de Visa,
percebendo-se a importancia de buscar a recomposicao das praticas de trabalho da

vigilancia, valorizando-se a construcdo de uma rede regionalizada, adotando-se
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como diretrizes a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da
sociedade, exigéncias constitucionais do SUS. Nesse sentido, a articulacdo e
valorizacdo da atencdo primaria é espaco privilegiado para articulacdo no
desenvolvimento de acdes educativas e de consciéncia sanitaria e da cidadania,
além das préticas de planejamento e avaliagdo das acdes. Outro aspecto relevante
refere-se a articulacdo da Visa com as demais praticas de saude (governamentais e
nao governamentais) no ambito da protecdo contra danos, riscos e determinantes

dos problemas de satde que afetam a populagdo. RELATORIO PDVISA .

Diante do exposto, verifica-se a necessidade de avaliacao das intervencdes
realizadas pelas vigilancias sanitarias estaduais, destinada a obter informacdes
suficientes e relevantes, com o objetivo de verificacdo sistematica do cumprimento
dos objetivos propostos e para ajudar na tomada de decisées. Neste estudo a
avaliacao produziu informagdes sobre o grau de implantacdo do PDVISA que podem
ser utilizadas para melhoria das intervengdes da vigilancia sanitaria do estado de
Santa Catarina.

No que se refere a utilizacdo do instrumento proposto, este mostrou-se
adequado para apontar a implantagdo do Plano Diretor no nivel estadual. Os
obstaculos e facilidades na implantacao e as possibilidades de providéncias que os
gestores podem realizar para superacédo nao foram objeto inicial desse estudo, mas
alguns aspectos preliminares foram aqui discutidos.

Esse instrumento pode ser utilizado ainda como subsidio para os gestores na
avaliagao da vigilancia sanitaria em outros estados, e subsidiar as discussdes para o
planejamento das a¢des de Visa e tomada de deciséo.

E importante considerar que esta avaliagdo representa um ponto de partida e
de referéncia para avaliacées futuras sobre a implantacdo do PDVISA. Como a
situagé@o-objetivo ndo é rigida e refere-se a uma fotografia do momento, em outra
situagé@o podera ser necessario incluir ou redefinir critérios/componentes a depender

da realidade local ou mudancas no cenario nacional.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Um estudo de avaliacdo da implantagdo do Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria, com foco para o nivel estadual, ndo foi tarefa simples, visto que as
legislagdes em vigor na vigilancia sanitaria nao delimitam as atribuicbes de cada
esfera de governo. Contudo, os objetivos propostos para este estudo foram
alcancados a partir da elaboracao do Modelo Légico, da realizacdo da técnica de
consenso, a definicdo de uma situacao-objetivo e a construgdo do instrumento de
avaliacao permitindo assim, apreciar o grau de implantacdo do PDVISA no ambito
estadual.

Os instrumentos desenvolvidos apresentam coeréncia entre si, € podem ser
utilizados como um conjunto de ferramentas para realizacdo da avaliagdo da
implementacao do PDVISA, numa perspectiva inclusive de avaliagdo normativa, ou
seja, referentes as normas em vigor. O roteiro de entrevista proposto pode se
constituir em um instrumento a ser utilizado para avaliar os demais estados da
federacdo, considerando os resultados obtidos no estudo piloto e a facil
compreensao pelos entrevistados, permitindo a obtencdo de informagdes rapidas,
claras e objetivas.

O estudo proposto demonstrou um processo de amadurecimento da
Vigilancia Sanitaria nesse estado em especial, no exercicio da implementagdao do
Plano Diretor. Os critérios analisados indicaram avangos importantes para resolugao
do quadro situacional observado no ano da | Conavisa, onde foi proposta a
elaboracdo do PDVISA, e na resolucao de problemas priorizados na oficina estadual
realizada no periodo da construcao do Plano Diretor. Por fim, os resultados desse
estudo indicam a persisténcia de alguns problemas apontados no Relatério da
Oficina Estadual de Santa Catarina para elaboragdo do PDVISA, entre os quais
destacam-se:

e Necessidade de construcdo do Plano de Acédo a partir da analise dos
problemas de saude da populacdo, priorizando 0 risco sanitario e
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epidemiologico, com a participagdo de todos os atores envolvidos, onde
portanto a racionalidade técnico-sanitaria e a perspectiva estratégico-
situcional sao relevantes;

e Inexisténcia de estratégia de institucionalizacdo da integracdo com os
diferentes atores envolvidos com a tematica de Visa, como a atencao
primaria e os 6rgaos governamentais que possuam interface de agdo com
a Visa;

e Fragilidade das acdes de educacao sanitaria e reforco do controle social
junto as equipes da Visa, aos estabelecimentos de interesse a saude, e a
comunidade;

e Auséncia de incentivo a participagdo social e percepcdo da sua
importancia na pratica da Visa;

¢ Necessidade de revisao e atualizacao do cédigo sanitario estadual;

e Falta de padronizacdo dos formularios para Visa estadual, regional e
municipal;

e Equipe de Visa em quantidade insuficiente; e

e Efetivacdo de estratégias concretas de monitoramento e avaliagdo do
Plano de Acéo.

Em sintese, pode-se verificar que o servico de vigilancia sanitaria esta na
trajet6ria rumo a consolidacdo do SNVS nesse estado em particular. Nesse sentido,
sugere-se o desenvolvimento de estudos avaliativos sobre o grau de implantacao do
PDVISA nos demais estados brasileiros, contemplando a necessidade de observar a
implementagéo das diretrizes propostas no PDVISA.

E importante esclarecermos que este estudo ndo se debrugou
sistematicamente sobre as facilidades e obstaculos enfrentados pelo nivel estadual
na implantacdo do Plano Diretor, ainda que aponte para alguns desses fatores.
Nessa perspectiva estudos mais extensivos, com realizagdo da analise do contexto
e a relagdo com os componentes com menor implantacdo aqui identificados, séao
recomendados para que se tenha retratos cada vez mais acurados e especificos
sobre a vigilancia sanitario e o Plano Diretor.
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APENDICE A - PLANO DE ANALISE

Nivel I: Organizacao e gestao do SNVS, no ambito do SUS

DIMENSAO SUBDIMENSAO CRITERIO EVIDENCIAS
Profissional ou equipe de | Profissionais / equipe que realizam | Todos os fiscais do estado, ndo s6 do nivel da secretaria estadual, mas dos municipios e das regionais
Visa investida na func¢do por | agdes de fiscalizacdo estdo investidos | sdo investidos na fung¢do por ato legal.
ato legal. (as) na funcdo por ato legal.
Existéncia de Cédigo Sanitdrio estadual | Cédigo Sanitdrio de 1983.
Estrutura Legal atualizado.

Cédigo sanitdrio/legislacao
sanitdria.

Assessora 0s municipios na elaboragao
dos instrumentos legais (legislagdo
sanitdria, cédigo sanitdrio municipal.

Assessora os municipios quando solicitados.

Existéncia de lei de plano de cargos e
saldrios para Visa.

Existéncia de Plano de Cargos e Saldrios para a carreira da secretaria de estado da sadde. Lei n® 323,
02-03-2006.

Grau de estruturacdo do
espaco fisico para o
desenvolvimento das
atividades.

Espaco fisico préprio para Visa com
espaco adequado para o
desenvolvimento das atividades.

Espaco fisico adequado, recentemente reformado, adaptado para uma rede de informadtica e
climatizacdo.

Estrutura Fisica

Existéncia de canais de
comunicagio.

Existéncia de telefone com ramais para
todos os setores da Visa.

Existéncia de computador com internet
para todos os setores da Visa.

Possui telefone e computador com internet em todos os setores da DIVS e equipamentos para
videoconferéncia nas 36 regionais do estado.

Existéncia de equipamentos em niimero

e Recursos suficiente para o exercicio da
Materiais fiscalizagéo. A DIVS possui uma frota de 12 veiculos, considerada suficiente para o estado, com agdes de
Disponibilidade de material | Acdes de manutengdo preventiva e | manutengio preventiva. Os equipamentos mais especificos ndo séo utilizados pelo estado.
e equipamentos para | corretiva dos equipamentos
fiscalizagdo. disponiveis.
- - . Os roteiros de inspecdo existentes para Visa estadual sdo padronizados, sendo que alguns estdo
Padronizagdo das agdes e roteiros de . S . P = - . e i o
P desatualizados. ) f‘,lgumds | dreas nao possuem _impressos padronizados.
Com a descentralizacdo cada municipio elabora o seu roteiro de inspecéo.
Cadastro de | Existéncia de cadastro de
estabelecimentos sujeitos a | estabelecimentos  atualizados  em | O cadastro é realizado no sistema de informacéao do estado - PHAROS.
vigilancia sanitdria. sistema computadorizado.
Adequagdo do nidmero de | Existéncia de equipe de Visa em
profissionais de Visa ao | nimero suficiente para o exercicio das ~ . o - . ‘- -
. - Y o . A relagdo entre o nimero de profissionais e as a¢des desenvolvidas pelo estado € insuficiente.
desenvolvimento das | agdes de Vigilancia Sanitdria assumidas
Gestao de | atividades. pelo Estado.
pessoas Equipe multidisciplinar formada por
profissionais de nivel médio e superior | Hi na DIVS 09 profissionais de nivel fundamental, 35 com nivel médio e 63 profissionais com nivel
Qualificagdo dos | com qualificacdo para o exercicio das | superior com formacao diversificada.

profissionais de Visa.

atividades.

Desenvolvimento de programas de
capacitacdo nas diversas dreas de Visa.

Existe um Plano de Capacitagdo para os técnicos da Visa estadual, regionais e municipais.
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Planejamento e
Gestao

Desenvolvimento

dos

processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo).

H4 Plano de Ag¢@o com definicdo de
prioridades.

Ha planejamento com a andlise dos
riscos sanitdrios, da situagdo de saide e
das necessidades sociais.

Existéncia de responsdveis para o
monitoramento do Plano de Acdo.

Ha avaliacdo do Plano de Acdo e o
produto € usado na tomada de decisdes.

Acompanhamento dos Planos das
Regionais e das Visas Municipais.

O planejamento estratégico foi realizado em 2004 e encontra-se defasado com o cumprimento das
metas propostas. Atualmente elaboram o Plano de Ac¢do, de forma setorializada, com a prioriza¢do
dos indicadores do Pacto pela Satde, que é monitorado trimestralmente. No momento da prestacdo
de contas, no final do exercicio financeiro, hd a reprogramacdo automdtica para o préximo ano.

Or¢amento anual da Visa executado.

Ha o monitoramento didrio do or¢amento executado. A Visa executa anualmente entre 90 a 100% do
recurso disponivel.

Descentralizacao

Estratégia
descentralizagdo

de

Assessoramento dos municipios na
estruturacdo das Visas.

Prestacdo de cooperacdo técnica as
Visas municipais.

Descentralizagdo de acdes sanitdrias
para os municipios.

Descentralizagdo baseada no principio
da complementariedade das agdes.

Assessoramento dos municipios na
estruturacdo das Visas.

Existe um nudcleo para acompanhamento das acdes descentralizadas para os municipios. Hd a
prestac@o de cooperacdo técnica principalmente nas a¢des de média e alta complexidade.

Elaboraram um documento chamado "Detalhamento das ac¢des de Visa" com informagdes sobre as
acdes, o quantitativo de profissionais necessario e os instrumentos e legislagdo pertinentes para cada
agdo
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Nivel II: Organizacao da Acao Regulatoria nos estados.

DIMENSAO SUBDIMENSAO CRITERIO EVIDENCIAS
Realizacdo de vigilancia de eventos
adversos e queixas técnicas de
medicamentos.
Realizacdo de vigilancia de eventos
adversos e queixas técnicas de produtos
para saude.
Realizacdo de vigilancia de eventos
adversos e queixas técnicas de
hemovigilancia.
Realizacdo de vigilancia de eventos
adversos e queixas técnicas de
saneantes. Ha o monitoramento do risco sanitario de produtos pds-comercializagdo com a notificagdo de eventos
Realizagio de vigilancia de eventos | adversos e queixas técnicas.
Controle do risco sanitdrio | adversos e queixas técnicas de
de produtos. cosméticos.
Realizacdo de vigilancia de eventos
adversos e queixas técnicas de
agrotoxicos.
Participacdo de agdes de investigacdo
quutos’ de surtos relacionados a produtos e
Servicos ¢ servicos sob vigilancia sanitaria.
ambientes de

interesse a saide

Coleta de amostra para
andlise .

Realizacdo de coleta para andlise
sempre que necessario.

Ha a coleta para andlise sempre que necessario, principalmente de alimentos e controle da dgua para
consumo humano.

Investigacdo de dentincias e
reclamagoes .

Existéncia de Ouvidoria implantada e
implementada.

Investigacdo dos casos necessdrios de
dendncias e reclamagdes.

Existéncia de sistema informatizado
para recebimento de dentncias e
reclamacdes.

Existe uma ouvidoria integrada para toda a secretaria de satide, com investigagdo dos casos de
dentncias e reclamagdes que sdo repassadas para DIVS por e-mail, oficio, telefone e outros meios.

Atividades educativas para
o setor regulado.

Realizacdo de atividades educativas
para o setor regulado.

Orientacdo aos profissionais do setor
regulado  durante as  inspegdes
sanitdrias.

Atualmente realizam o método da videoconferéncia. No setor de alimentos faz apresentacdes para
divulgacdo das novas resolugdes.

Articulacdo com a rede de
Laboratérios de  Saude
Publica.

Utilizacdo do laboratério para o
controle de dgua para consumo
humano.

Realizac@o de controle de alimentos de
interesse epidemiolégico da regido.

Recebe suporte laboratorial nos casos
de surto, emergéncias e urgéncias de
Visa.

Existem agdes programadas com o Lacen e recebem suporte em casos de urgéncias e emergéncias
com retroalimentacdo das informagdes.

Divulgagdo de alerta
sanitdrio (10 pontos).

Divulgagdo de alerta sanitirio (4
pontos).

As motivagdes locais para divulgagdo de alerta sanitdrio sdo raras. Caso haja necessidade de
divulgacdo de alerta utilizam os nicleos de comunicagio da secretaria de estado da satde e da DIVS.

100



Possui  procedimentos padronizados
para divulgacdo de alerta sanitdrio.

Possui parcerias com os meios de
comunicagdo locais para divulgacdo de
alerta sanitdrio.
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Nivel III: Construcao na Visa da atencio integral a satde.

DIMENSAO

SUBDIMENSAO

CRITERIO

EVIDENCIAS

Acoes Integrais

Articulacdo das agdes de
Visa com a Vigilancia
epidemioldgica, ambiental,
satide do trabalhador com
vistas a atengdo integral a
saude.

Realizacdo de agdes articuladas com a
Vigilancia Epidemioldgica.

Realizacdo de agdes articuladas com a
Vigilancia ambiental.

Realizacdo de agdes articuladas com a
Saide do Trabalhador.

Existem pactuacdo de acdes com a Vigilancia Epidemioldgica e o Lacen, visto que, a saide do
trabalhador e a ambiental fazem parte da vigilancia sanitdria.

Promogdo e fortalecimento
do trabalho conjunto da
Vigilancia Sanitdria com a
atenc@o bdsica.

Participacdo da capacitacdo para as
equipes de PACS.

Participacdo da capacitagdo para as
equipes do PSF.

Elaboracdo de material educativo para
capacitacdo de PACS e PSF .

Naio existe articulagdo com a Atenc¢do Bdsica.

Acdes
intersetoriais

Acdes de intervencdo no
risco sanitdrio em parceria

com agricultura,
saneamento, educagdo, meio
ambiente, ciéncia e
tecnologia.

Realizacdo de agdes conjuntas com a
Ciéncia e Tecnologia.

Realizacdo de agdes conjuntas com a
agricultura.

Realizacdo de agdes conjuntas com
Saneamento.

Realizacdo de agdes conjuntas com a
Educacio.

Realizacdo de agdes conjuntas com o
Meio Ambiente.

Existem agdes articuladas, que sdo realizadas conforme a demanda, com diversos 6rgdos que
apresentam interface com as acdes de Visa.
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Nivel IV: Participacao e controle social na Visa.

DIMENSAO

SUBDIMENSAO

CRITERIO

EVIDENCIAS

Consolidacdo da
Gestao

Participacdo em instancias
de discussdo, negociacdo e
pactuacgdo.

Pauta temas de interesse de Visa no
conselho estadual de sadde.

Pauta temas de interesse de Visa na
CIB.

Participacdo  de  discussdes  nos
colegiados regionais de saide da CIB,
CES, COSEMS.

Participacdo de reunides de camaras
técnicas.

Ha a participagdo na CIB e no CES regularmente, e na Assembléia Legislativa e Camara de
Vereadores da capital quando demandados.

Estimulo a participacdo nos
féruns e canais de gestdo

Participacdo de atividades promovidas
pelos Conselhos de Satde.

Possui parceria com as institui¢cdes de
ensino, entidades de classe para

Participam das atividades promovidas pelo conselho de satiide e possuem parcerias com diversas
entidades de classe.

Educacio e
comunicacio em
sauide para a
populacao

participativa e  controle | conhecimento e divulgagdo das agdes
social. de Visa e dos riscos sanitdrios.
Realizacdo de palestras e discussdes
com a populacio. Naio realizam.
Elaboracdo de folder e cartilhas para
distribuig@o.
Elaboracdo de materiais | Elaboragcdo de materiais com foco no | A Visa estadual elaborou uma cartilha (contendo informacdes sobre a Visa) e diariamente sdo

educativos.

risco sanitdrio da regido.

Elaboragdo de material educativo
voltado para satide do trabalhador.

renovadas as informagdes do site da DIVS.

Promogdes de a¢des que
contribuam para elevar a
consciéncia sanitdria da
sociedade; acdes educativas
e de comunicagdo.

Atividades educativas voltadas o perfil
sécio-econdmico, cultural e
epidemioldgico da populagdo.

Realizacdo de atividades de educag@o e
comunicagao destinados a
conscientizagdo da sociedade quanto ao
consumo de produtos e a utilizagdo dos
Servigos.

Realizacdo de sensibilizagdo dos
trabalhadores de sadde para atuagdo
junto a comunidade fornecendo
informagdes sobre Visa.

Participam do Projeto Eduncavisa e utilizam a inser¢ao na midia por meio de entrevistas para
orientacdo ao consumo consciente da populagado.

Fortalecimento e
qualificagdo do controle
social na temdtica de Visa.

A vigilancia sanitdria estimula a
discussio social das suas agoes.

Garantia de acesso a informacdo a
Visa.

Acdes educativas em Visa para os
conselheiros de satide.

Divulgam suas ac¢des e comunicam os riscos sanitdrios por meio dos sites da Visa, da secretaria de
estado da salide e do gabinete do governador. H4 incentivo a inser¢do da Visa na composi¢do dos
temdrios das conferéncias de saide municipais e estadual. No momento estdo articulando com a
Escola de Satde Publica a inser¢do do tema de vigilancia sanitdria na formacdo dos conselheiros de
satdde.
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APENDICE B - TITULO

Quadro 1 — Matriz de niveis, dimensoes, sub-dimensdes e critérios para avaliacido do grau da implantacio do PDVISA, como proposta de
Situacao-Objetivo. Estudo piloto. 2008.
Nivel I: Organizacao e gestao do SNVS, no ambito do SUS (225 pontos).

DIMENSAO SUBDIMENSAO CRITERIO MEIO DE VERIFICACAO
. . L . . Consulta a Lei Estadual que investe os profissionais como fiscais; ou Ato juridico que investem os
Profissional ou equipe de | Profissionais / equipe que realizam I . L
L . ~ N T . . profissionais de Visa como fiscais.
Visa investida na func¢do por | agdes de fiscalizagdo estdo investidos
ato legal (20 pontos). (as) na fung@o por ato legal (20pontos). | Entrevista com Informante-Chave.
Existéncia de Cdigo Sanitario estadual | Andlise do Cédigo Sanitario.
Estrutura  Legal atualizado (20 pontos). Entrevista com Informante-Chave.
(50 pontos) Assessora os municipios na elaboragio

Cédigo sanitdrio/legislacao
sanitdria (30 pontos).

dos instrumentos legais (legislacdo
sanitdria, c6digo sanitdrio municipal (5
pontos).

Entrevista com Informante-Chave.

Existéncia de lei de plano de cargos e
saldrios para Visa (5 pontos).

Estrutura Fisica e

Recursos
Materiais
pontos)

35

Grau de estruturagdo do
espaco fisico para o
desenvolvimento das
atividades (5 pontos)

Espaco fisico préprio para Visa com
espaco adequado para o
desenvolvimento das atividades (5
pontos).

Consulta a Lei do Plano de Cargos e Saldrios, se existir;

Entrevista com Informante-Chave.
Observagdo do espago fisico da Visa.

Entrevista com Informante-Chave.

Existéncia de canais de
comunicagio ( 10 pontos)

Existéncia de telefone com ramais para
todos os setores da Visa (5 pontos).

Existéncia de computador com internet
para todos os setores da Visa (5
pontos).

Observagdo da existéncia dos canais de comunicagao.

Entrevista com Informante-Chave.

Disponibilidade de material
e equipamentos para
fiscalizag@o (15 pontos).

Existéncia de equipamentos em nimero
suficiente para o exercicio da
fiscalizagdo (5 pontos).

Observagio dos materiais e equipamentos disponiveis.

Entrevista com Informante-Chave.

Acdes de manutencido preventiva e
corretiva dos equipamentos disponiveis
(5 pontos).

Entrevista com Informante-Chave.

Padronizagdo das acdes e roteiros de
inspeg¢do (5 pontos)

Anilise dos roteiros de fiscaliza¢@o utilizados;

Entrevista com Informante-Chave.
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Cadastro de
estabelecimentos sujeitos a
vigilancia  sanitdria (5
pontos).

Existéncia de cadastro de
estabelecimentos atualizados em
sistema computadorizado (5 pontos).

Verificagao do sistema informatizado e do cadastro.

Entrevista com Informante-Chave.

Gestao de pessoas
(35 pontos)

Adequagdo do nimero de
profissionais de Visa ao
desenvolvimento das
atividades (15 pontos).

Existéncia de equipe de Visa em
nimero suficiente para o exercicio das
acdes de Vigilancia Sanitdria assumidas
pelo Estado (15 pontos).

Entrevista com Informante-Chave.

Qualificagdo dos
profissionais de Visa (20
pontos).

Equipe multidisciplinar formada por
profissionais de nivel médio e superior
com qualificacio para o exercicio das
atividades (10 pontos) .

Consulta ao banco de dados dos recursos humanos;

Entrevista com Informante-Chave.

Desenvolvimento de programas de
capacitaciio nas diversas dreas de Visa
(10 pontos).

Anélise do Plano de Capacitagio, se existir.

Entrevista com Informante-Chave.

Planejamento e
Gestao (45 pontos)

Desenvolvimento dos
processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo
(45 pontos).

Ha Plano de Ag¢@o com definicdo de
prioridades (10 pontos) .

Ha planejamento com a andlise dos
riscos sanitdrios, da situacio de saide e
das necessidades sociais (10 pontos).

Existéncia de responsdveis para o
monitoramento do Plano de Ac¢do (3
pontos)

H4 avaliacdo do Plano de Acdo e o
produto € usado na tomada de decigdes
(7 pontos).

Anidlise documental do Plano de A¢@o, do monitoramento e da avaliagdo.

Entrevista com Informante-Chave.

Acompanhamento dos Planos das
Regionais e das Visas Municipais (5
pontos).

Anilise do Planejamento Estratégico, se existir;

Entrevista com Informante-Chave.

Org¢amento anual da Visa executado
(10 pontos).

Anilise documental da programac@o orcamentdria e gastos e empenhos para o exercicio;

Entrevista com Informante-Chave.

Descentralizacao
(60 pontos)

Estratégia de
descentralizagdo (60
pontos).

Assessoramento dos municipios na
estruturagdo das Visas (15 pontos).

Prestacdo de cooperacdo técnica as
Visas municipais (20 pontos).

Descentralizagdo de agdes sanitdrias
para os municipios (20 pontos).

Descentralizagdo baseada no principio
da complementariedade das acgdes (5
pontos)

Anidlise documental de planos, programas, projetos relacionados com a descentralizagio;

Entrevista com informante-chave.
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Nivel II: Organizacao da A¢ao Regulatéria nos estados. 140 pontos)

DIMENSAO | SUBDIMENSAO CRITERIO MEIO DE VERIFICAGAO
Produtos, Realizagio de vigilancia de

Servicos € e}v eqtos adversos‘ ©  QUeIXaS | B revista com informante-chave.

ambientes de técnicas de medicamentos (5

interesse a pontos).

saude (140 Realizagdo de vigilancia de

pontos). eventos  adversos e - queixas Entrevista com informante-chave.

Controle do  risco
sanitdrio de produtos
(40 pontos).

técnicas de produtos para sadde (5
pontos)

Realizagio de vigilancia de
eventos adversos e queixas
técnicas de hemovigilancia (5
pontos).

Entrevista com informante-chave.

Realizagdio de vigilancia de
eventos adversos e queixas
técnicas de saneantes (5 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Realizagdo de vigilancia de
eventos adversos e  queixas
técnicas de cosmeticos (5 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Realizagdo de vigilancia de
eventos adversos e queixas
técnicas de agrotdxicos (5 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Participagdo  de  acdes  de
investigacdo de surtos relacionados
a produtos e servicos sob
vigilancia sanitdria (10 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Coleta de amostra para
analise (20 pontos)

Realizagdo de coleta para andlise
sempre que necessario (20 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Investigacao de
dentncias e
reclamacdes (37

Existéncia de Ouvidoria
implantada e implementada (15
pontos).

Entrevista com informante-chave.
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pontos) .

Investigagdo dos casos necessarios
de dentncias e reclamagdes (15
pontos).

Entrevista com informante-chave.

Existéncia de sistema
informatizado para recebimento de
dentncias e reclamagdes (7
pontos).

Consulta ao banco de dados do sistema informatizado, se houver;

Entrevista com informante-chave.

Atividades educativas
para o setor regulado
(13 pontos).

Realizagdo de atividades
educativas para o setor regulado (6
pontos) .

Entrevista com informante-chave.

Orientagdo aos profissionais do
setor regulado durante as inspegdes
sanitdrias (7 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Articulagdo com a
rede de Laboratdrios
de Saude Publica. (20
pontos)

Utilizagdo do laboratério para o
controle de &4gua para consumo
humano (5 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Realizagdio de controle de
alimentos de interesse
epidemiolégico da regido (5
pontos).

Entrevista com informante-chave.

Recebe suporte laboratorial nos
casos de surto, emergéncias e
urgéncias de Visa (10 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Divulgacdo de alerta
sanitario (10 pontos).

Divulgacdo de alerta sanitdrio (4
pontos).

Entrevista com informante-chave.

Possui procedimentos
padronizados para divulgagdo de
alerta sanitdrio (3 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Possui parcerias com os meios de
comunicagio locais para
divulgacdo de alerta sanitdrio (3
pontos).

Entrevista com informante-chave.
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Nivel III: Construcao na Visa da atenciao integral a satde. 70 pontos

DIMENSAO

SUBDIMENSAO

CRITERIO

MEIO DE VERIFICAGAO

Acoes  Integrais

Articulacdo das acdes de Visa
com a Vigilancia
epidemioldgica, ambiental,
saide do trabalhador com
vistas a atengdo integral a
satde (15 pontos).

Realizacdo de acdes articuladas com
a Vigilancia Epidemiolégica (5
pontos).

Realizacdo de ac¢des articuladas com
a Vigilancia ambiental (5 pontos) .

Realizac@o de ac¢des articuladas com
a Satdde do Trabalhador (5 pontos).

Andlise documental das parcerias firmadas;

Entrevista com informante-chave.

Entrevista com informante-chave.

35 t .. .
(35 pontos) Participacdo da capacitagdo para as
equipes de PACS (5 pontos).
Promog@o e fortalecimento do . -
trabalho conjunto da | Participagdo da capacitacdo para as
Vigilancia Sanitdria com a | €quipes do PSF (5 pontos).
atengdo bisica (15 pontos). Elaboragdo de material educativo
para capacitacdo de PACS e PSF (5
pontos).
Realizacdo de a¢des conjuntas com
a Ciéncia e Tecnologia (7 pontos).
Realizacdo de a¢des conjuntas com
Agbes de intervengdo no risco | a agricultura (7 pontos).
~ sanitirio em parceria com - -
Acdes Realizacdo de acdes conjuntas com

intersetoriais (35
pontos)

agricultura, saneamento,
educacdo, meio ambiente,
ciéncia e tecnologia (35
pontos).

Saneamento (7 pontos).

Realizacdo de a¢des conjuntas com
a Educacdo (7 pontos).

Realizacdo de a¢des conjuntas com o
Meio Ambiente (7 pontos).

Entrevista com informante-chave;

Verificagdo do material educativo elaborado.

Entrevista com informante-chave;

Anidlise documental das parcerias firmadas.
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Nivel IV: Participacio e controle social na Visa. 65 pontos

DIMENSAO

SUBDIMENSAO

CRITERIO

MEIO DE VERIFICAGAO

Consolidacio

da

Gestao (30 pontos)

Participacdo em instincias de
discussao, negociagdo e
pactuacdo (10 pontos).

Pauta temas de interesse de Visa no
conselho estadual de sadde (2
pontos).

Pauta temas de interesse de Visa na
CIB (4 pontos).

Participacdo de discussdes nos
colegiados regionais de satde da
CIB, CES, COSEMS (2 pontos).

Participacdo de reunides de cdmaras
técnicas (2 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Estimulo a participagdo nos
féruns e canais de gestdo
participativa e controle social
(20 pontos).

Participacio de atividades
promovidas pelos Conselhos de
Satde (7 pontos).

Possui parceria com as instituigdes
de ensino, entidades de classe para
conhecimento e divugacdo das agdes
de Visa e dos riscos sanitarios (10
pontos).

Realizacdo de palestras e discussdes
com a populagdo (3 pontos).

Entrevista com informante-chave.

Educacio
comunicacio
saude para
populacao
pontos).

e
em

a
35

Elaboragdo  de  materiais
educativos (10 pontos).

Elaboragao de folder e cartilhas para
distribui¢d@o (4 pontos).

Elaboragao de materiais com foco no
risco sanitdrio da regido (3 pontos).

Elaboragdo de material educativo
voltado para saide do trabalhador (3
pontos).

Consulta aos materiais educativos elaborados;

Entrevista com informante-chave.

Promogdes de acdes que
contribuam para elevar a
consciéncia sanitdria da
sociedade; acdes educativas e
de comunicacio (10 pontos).

Atividades educativas voltadas o
perfil sécio-econdmico, cultural e
epidemiolégico da populacio (4
pontos).

Entrevista com informante-chave.
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Realizacdo de  atividades de
educacdo e comunicacdo destinados
a conscientizacdo da sociedade
quanto ao consumo de produtos e a
utilizac@o dos servigos (2 pontos).

Realizacdo de sensibilizacdo dos
trabalhadores de satide para atuacdo
junto a comunidade fornecendo
informagdes sobre Visa (4 pontos).

Fortalecimento e qualificacdo
do controle social na temdtica
de Visa (15 pontos).

A vigilancia sanitdria estimula a
discussdo social das suas agdes (3
pontos).

Garantia de acesso a informacdo a
Visa (4 pontos).

Acdes educativas em Visa para os
conselheiros de satide (8 pontos).

Entrevista com informante-chave.
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APENDICE C - Roteiro de Entrevistas Semi-Estruturada

Perfil do Entrevistado
1. Qual a sua formagdo? Conte-me sua trajetdria profissional.
2. Quanto tempo voce estd nessa fungdo?
3. Vocé conhece o PDVISA?

Estrutura Fisica e Recursos Materiais

Descreva o espaco fisico ocupado pela Vigilancia Sanitdria.

A vigilancia possui meios de comunicag¢io?

Se sim, quais? Estes estdo disponiveis para todos os setores da Vigilancia Sanitdria?
Existe apoio politico para estruturacdo da Vigilancia Sanitdria? Fale sobre isso.

Ha disponibilidade de roteiros de inspecio locais para fiscalizagdo?

Se sim, estes sdo suficientes para todas as dreas de atuacdo?

Os roteiros de inspe¢do sdo padronizados? Discorra sobre o assunto.

Ha disponibilidade de equipamentos para fiscalizagdo?

Em quantitativo suficiente?

0. Existem a¢des de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos disponiveis?

SO E LN -

Estrutura Legal

Os profissionais que realizam as a¢des de fiscalizacdo sdo investidos na funcdo por ato legal? Comente sobre isso.
Existe codigo sanitario estadual?

Se sim, qual o ano de publicacdo? Fale sobre isso.

A vigilancia estd inserida no c6digo sanitdrio?

A Vigilancia Sanitdria Estadual assessora os municipios na elaborac¢@o dos instrumentos legais?

Se sim, em quais?

Existe Lei de Plano de Cargos e Saldrios para Vigilancia Sanitdria Estadual?

Nk e

Gestédo de Pessoas
1. Fale sobre o quantitativo de profissionais da vigilancia sanitdria estadual.
2. O que vocg acha da relagdo entre o nimero de profissionais e as acdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitdria no estado?
3.  Existe programa de capacitagio para os profissionais que atuam na vigilancia sanitdria?
4.  Esta capacitagdo é continua? Explique.

Planejamento e Gestao

Vocés realizam atividade de planejamento anual?

Existe Plano de Ac¢ao?

Ha priorizagdo dos problemas nas agdes planejadas?

Ha articulac@o das a¢des de Visa com as prioridades das demais politicas publicas e dos demais problemas de saide locais?
Como ¢ realizado o planejamento? Explique.

Outros setores da secretaria de satide sdo convidados para participarem do processo de planejamento? Fale sobre isso.
Vocés monitoram as atividades planejadas?

Existem responsaveis pré-definidos para o monitoramento?

. Ha avaliagdo e revisdo do Plano de A¢do?

0. Os resultados alcancados estdo expressos no Relatorio de Gestdo?

1. Vocés acompanham os Planos de A¢do municipais?

e ol

Estrutura Administrativa e Operacional
1. Vocés cadastram os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria?
2. Se sim, como é feito este cadastro?

Financiamento para Vigilancia Sanitaria
1. Vocés realizam o planejamento or¢amentario?
2. Monitoram o percentual executado?
3. Se sim, qual o percentual executado no ano de 2008?
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Descentralizacao

Uk W=

Ha descentralizagdo das acdes de Vigilancias sanitdrias? Fale sobre esse assunto.

Se sim, o principio da complementariedade das a¢des € observado?

Vocés assessoram os municipios na estruturacdo das Vigilancias sanitdrias?

Ha prestagdo de cooperagdo técnica as Vigilancias sanitdrias municipais?

Existem programacdes de inspe¢des conjuntas com as vigilancias municipais? Especifique.
Ha apoio financeiro as Vigilancias sanitdrias municipais?

Produtos, Servicos e Ambientes de Interesse a Saude

A vigilancia sanitdria estadual realiza o controle sanitario de produtos?

Quais sdo esses produtos? Explique melhor.

Ha participagdo em agdes de investigagdo de surtos relacionados a produtos e servigos sob vigilancia sanitéria?
O Estado realiza coleta para andlise sempre que necessdrio?

Existe ouvidoria?

Ha investigagdo dos casos de dentincias e reclamagdes?

Ha sistema informatizado para recebimento dessas dentncias e reclamagdes?

O estado realiza atividades educativas para o setor regulado?

Quais os tipos de atividades? Com que freqiiéncia?

Ha4 acdes articuladas com a rede de Laboratdrios de Saide Publica para suporte as acdes de Visa?
Quais ac¢des sdo as agdes desenvolvidas?

Ha retroalimentagdo das informagdes dos laboratdrios?

Vocés divulgam alerta sanitdrio? Fale sobre o fluxo de informacdes até a divulgacio.

Esse fluxo € padronizado?

Acoes Integrais

Al

Acoes Inte

b e

A Visa realiza acdes com outros setores da Vigilancia em Satde?

Se sim, quais? Fale sobre isso.

Ha promocdo e fortalecimento do trabalho conjunto da Vigilancia sanitdria com a atencéo bdsica?

Se sim, desenvolve a¢des de capacitacdo para esses atores?

A Visa capacita os profissionais de saide para atuar na identificacéio do risco sanitdrio e danos a saide da populacdo?

rsetoriais

Existem acdes articuladas com os diversos 6rgaos que tenham interface com as a¢oes de Visa?

Existe estratégia de discussdo e integragdo com os diferentes atores envolvidos com a temadtica de Visa?
Vocés realizam acdes articulados com outros 6rgios governamentais e ndo-governamentais?

Estas acOes sdo programadas ou sdo realizadas em caso de urgéncia?

Consolidacao da Gestao

1.
2.
3.

Esta vigilancia participa de instincias politicas ou associativas?
Se sim, em quais? Com que frequéncia?

Ha4 estimulo da introdu¢do da temadtica de vigilancia sanitdria na pauta dos espagos colegiados de gestdo, discussdo técnica e pactuagdo

do SUS?

Educacdo e Comunicacdo em Saude para Populacdao

0 NNk W~

Existem agdes de educag@o e comunicac@o para populacdo? Comente sobre isso.

A visa elabora materiais educativos?

Se sim, fale sobre isso (tipos de materiais e ptblicos).

Existe espaco para divulgacdo de suas acdes e dos riscos sanitdrios?

Ha4 estimulo ao consumo consciente?

Ha4 incentivo a inser¢do da Visa na composicao do temdrio das Conferéncias de Satide?

Ha4 a¢des educativas para os Conselheiros de satide?

Ha articulacdo com os conselhos de satde para inser¢do da Visa nas agdes pertinentes ao controle social?
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FISCAL E TECNICO DA VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL

Perfil do Entrevistado

1.
2.
3.

Qual a sua formagao? Conte-me sua trajetdria profissional.
Quanto tempo vocé estd nessa fun¢do?
Vocé conhece o PDVISA?

Estrutura Fisica e Recursos Materiais

SOk L=

0.

Descreva o espaco fisico ocupado pela Vigilancia Sanitdria.

A vigilancia possui meios de comunicagdo?

Se sim, quais? Estes estdo disponiveis para todos os setores da Vigilancia Sanitdria?
Existe apoio politico para estruturacdo da Vigilancia Sanitaria? Fale sobre isso.

Ha disponibilidade de roteiros de inspecdo locais para fiscalizagdo?

Se sim, estes sdo suficientes para todas as dreas de atuacdo?

Os roteiros de inspegdo sdo padronizados? Discorra sobre o assunto.

Ha disponibilidade de equipamentos para fiscalizagdo?

Em quantitativo suficiente?

Existem a¢des de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos disponiveis?

Estrutura Legal

1.

Os profissionais que realizam as a¢des de fiscaliza¢do sdo investidos na fung@o por ato legal? Comente sobre isso.

Planejamento e Gestao

Nk W=

Vocés realizam atividade de planejamento anual?
Existe Plano de Acdo?
Ha priorizacdo dos problemas nas agdes planejadas?

Ha articulac@o das agdes de Visa com as prioridades das demais politicas publicas e dos demais problemas de satde locais?

Como € realizado o planejamento? Explique.

Estrutura Administrativa e Operacional

1.
2.

Vocés cadastram os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria?
Se sim, como ¢€ feito este cadastro?

Descentralizacao

kW=

Ha descentralizagdo das acdes de Vigilancias sanitdrias? Fale sobre esse assunto.

Se sim, o principio da complementariedade das a¢des € observado?

Vocés assessoram os municipios na estruturacdo das Vigilancias sanitdrias?

Ha prestagao de cooperagdo técnica as Vigilancias sanitdrias municipais?

Existem programacdes de inspe¢des conjuntas com as vigilancias municipais? Especifique.
Ha apoio financeiro as Vigilancias sanitdrias municipais?

Produtos, Servicos e Ambientes de Interesse a Saude

A vigilancia sanitdria estadual realiza o controle sanitario de produtos?

Quais sdo esses produtos? Explique melhor.

Ha participagdo em agdes de investigagdo de surtos relacionados a produtos e servigos sob vigilancia sanitdria?
O Estado realiza coleta para andlise sempre que necessdrio?

Existe ouvidoria?

Ha investigagdo dos casos de dentincias e reclamagdes?

Ha sistema informatizado para recebimento dessas dentncias e reclamagdes?

O estado realiza atividades educativas para o setor regulado?

Quais os tipos de atividades? Com que freqiiéncia?

Ha4 acdes articuladas com a rede de Laboratdrios de Saide Publica para suporte as acdes de Visa?
Quais acgdes sdo as agdes desenvolvidas?

Ha retroalimentagdo das informagdes dos laboratdrios?

Acoes Integrais

1.
2.

3.

A Visa realiza a¢des com outros setores da Vigildncia em Satide?
Se sim, quais? Fale sobre isso.
Ha promocdo e fortalecimento do trabalho conjunto da Vigilancia sanitdria com a atencdo bdsica?
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4. Se sim, desenvolve a¢des de capacitac@o para esses atores?
5. A Visa capacita os profissionais de satide para atuar na identificagdo do risco sanitdrio e danos a satide da populagido?

Acoes Intersetoriais
1. Existem agdes articuladas com os diversos 6rgios que tenham interface com as agdes de Visa?
2.  Existe estratégia de discussdo e integracdo com os diferentes atores envolvidos com a tematica de Visa?
3. Vocés realizam agdes articulados com outros 6rgdos governamentais € ndo-governamentais?
4.  Estas acdes sdo programadas ou sdo realizadas em caso de urgéncia?

Educacdo e Comunicacdo em Saude para Populacao
1. Existem a¢des de educagio e comunicagdo para populacdo? Comente sobre isso.
2.  Existe espago para divulgagdo de suas acoes e dos riscos sanitarios?
3. Hi estimulo ao consumo consciente?

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Perfil do Entrevistado
1. Quanto tempo vocé estd nessa fun¢do?
2. Qual a sua formagao?
3. Vocé conhece o PDVISA?
4.  Se sim, fale-me sobre seu entendimento sobre esse Plano.

Planejamento e Gestao
1. Voces realizam atividade de planejamento anual?
2. Ha prioriza¢ao dos problemas nas acdes planejadas?
3. Ha4 articulacdo das agdes da vigilancia epidemiol6gica com as prioridades das demais politicas piblicas e dos demais problemas de
sadde locais?
Em que é baseado o planejamento? Explique.
Outros setores da Vigilancia em Satde sdo convidados para participarem do processo de planejamento? Se sim, como participam?
A vigilancia sanitdria realiza atividades de planejamento em conjunto com vocés?
Qual a interface das agdes da vigilancia sanitdria com a vigilancia epidemiolégica?
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Acoes Integrais

A Vigilancia Sanitdria realiza a¢cdes conjuntas com a Vigilancia Epidemiolégica?

Essas ac¢des sdo institucionalizadas? Fale sobre isso.

A Visa capacita os profissionais de saide para atuar na identificacdo do risco sanitdrio e danos a satide da populacdo?
Se sim, existe material especifico para capacita¢do?

bl

VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

Perfil do Entrevistado
1. Quanto tempo vocé estd nessa fun¢ao? Conte-me sua trajetéria profissional.
2. Qual a sua formagdo?
3. Vocé conhece 0o PDVISA?
4.  Se sim, fale-me sobre seu entendimento sobre esse Plano.

Estrutura Legal
1. A Vigilancia Sanitdria Estadual assessora os municipios na elaborac@o dos instrumentos legais?
2. Se sim, em quais? Discorra sobre o assunto.

Planejamento e Gestao
1. Voces realizam atividade de planejamento anual?
2. Existe Plano de A¢do?
3. Avigilancia sanitdria estadual acompanha os Planos de A¢do municipais? Comente.

Descentralizacao
1. Ha descentralizacdo das ag¢des de Visa do estado para o municipio? Fale sobre esse assunto.
2. Se sim, o principio da complementariedade das acdes € observado?
3. Avigilancia sanitdria estadual assessora os municipios na estruturacdo das Visas?
4. Ha cooperagao técnica dos estados as Visas municipais? Fale sobre isso.
5. Existem programagdes de inspe¢des conjuntas com as vigilancias municipais? Especifique.
6. Hi apoio financeiro s Visas municipais?
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LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

Perfil do Entrevistado
1. Quanto tempo vocé estd nessa fun¢do?
2. Qual a sua formagdo?
3. Vocé conhece o PDVISA?
4.  Se sim, fale-me sobre seu entendimento sobre esse Plano.

Planejamento e Gestao

Vocés realizam atividade de planejamento anual?

Ha priorizacdo dos problemas nas agdes planejadas?

Ha articulac@o das agdes do Lacen com as prioridades das demais politicas publicas e dos demais problemas de saide locais?

Em que € baseado o planejamento? Explique.

Outros setores da Vigilancia em Sadde sdo convidados para participarem do processo de planejamento? Se sim, como participam?
A vigilancia sanitdria realiza atividades de planejamento em conjunto com vocés?

Qual a interface das a¢des da vigilancia sanitdria com o Lacen?
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Acoes Integrais
1. A Vigilancia Sanitdria realiza a¢cdes conjuntas com o Lacen?
2. Essas acdes sdo institucionalizadas? Fale sobre isso.
3. A Visa capacita os profissionais de satide para atuar na identifica¢@o do risco sanitdrio e danos a saide da populacdo?
4. Sesim, existe material especifico para capacitacdo?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Informado aos Profissionais

Universidade Federal da Bahia - UFBA
Instituto de Saude Coletiva — ISC

Titulo da Pesquisa: “Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria: Uma Proposta para Avaliar sua
Implantacao”
Pesquisador Responsavel: Ana Paula Coelho Penna Teixeira

Anexo B — Termo de Consentimento Informado dos Profissionais

B, et aaaaaaes , declaro que aceito
participar da pesquisa intitulada ‘“Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria:Uma Proposta para
Avaliar sua Implantagdo™.

Minha participagdo € voluntdria e consistird em responder a uma entrevista sobre
questdes relacionadas a temadtica central do estudo.

Entendi que, a qualquer momento, poderei desistir de participar e retirar meu
consentimento, sendo que minha recusa ndo trard nenhum prejuizo em minha relagdo com o
pesquisador ou com a Institui¢ao que ele representa.

Estou ciente de que as informagdes que eu vier a prestar serdo publicizadas através dos
meios de divulgacdo dos resultados desse estudo, porém sendo garantida a mim, a
confidencialidade de minha identidade.

Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.

Qualquer esclarecimento que eu necessite, deverei entrar em contato com Ana Paula
Coelho Penna Teixeira, pelos telefones: 61 — 34625511 ou 61- 81169321.

Local, data

Assinatura do entrevistador Assinatura do entrevistado
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