ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA DE
MUNICIPIOS GOIANOS

RESUMO A vigilancia sanitaria (VISA) é importante componente do Sistema Unico de
Satde no processo de protecdo, promogao e defesa da satde. Este estudo objetivou identificar
as condi¢gdes da estruturagdo e organizagdo do trabalho da vigilancia sanitaria de municipios
goianos (VISAM), constituido de duas etapas. Na primeira, foi construido e validado um
instrumento com foco nas diretrizes do Elenco Norteador das Ac¢des VISA ¢ no Modelo
Padronizado da Programagdo das Ag¢des da VISA 2011/2012. A segunda contemplou o estudo
de campo junto aos 53 gestores da VISAM dos municipios selecionados conforme os critérios
de inclusdo, ocorrido em abril e maio de 2011. Utilizou-se o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows para tratamento estatistico, que envolveu
analises de frequéncias, de confiabilidade alfa de Cronbach e correlagdo Spearman. Caréncias
na estruturacdo legal, fisica, administrativa e operacional, e de gestdo de pessoas foram
encontradas, as quais refletem na implementacdo, execug¢do ¢ avaliagdo das acdes de
fortalecimento da gestdo e no gerenciamento do risco sanitario. A ndo execucdo pelos
municipios de ag¢des basicas ndo compartilhadas mostra a necessidade da institui¢do de
medidas urgentes para a estruturagdo das VISAM, tornando-as aptas a integrarem-se
efetivamente a rede de vigilancia em satde.
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ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA DE
MUNICIPIOS GOIANOS

ABSTRACT Health surveillance (HS) is an important component of the National Health
System in the process of protecting, promoting and protecting health. This study aimed to
identify the conditions of the structure and organization of the work of health surveillance of
municipalities in Goids that is consisted of two stages. At first it was constructed and
validated an instrument with a focus in the guidelines guiding Cast Shares HS and
Standardized Model of Programming Shares of HS 2011/2012. The second study looked at
the field next to the 53 managers Health Surveillance of selected municipalities according to
the inclusion criteria, occurred in April and May of 2011. We used SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) for Windows for statistical analysis, which involved analysis of
frequency, reliability Cronbach alpha and Spearman correlation. Deficiencies in structuring
legal, physical, administrative and operational, and people management were found, which
reflect the implementation, execution and evaluation of actions to strengthen the management
and health risk management. The non-implementation by the municipalities of basic actions
unshared shows the necessity of establishing urgent measures for the structuring of health
surveillance of municipalities, making them able to effectively integrate the network of health
surveillance.

Keywords: Health Surveillance; Health Management; Health Manpower; Health Services
Administration.

1 INTRODUCAO

O processo de globalizagdo vivenciado pela sociedade nos dias atuais traz intimeras
consequéncias, como o aumento da circulacdo e da interagdo entre as pessoas, produtos, e
outros, incluindo nesta categoria o transporte de animais e vegetais. Como resultado disso, a
dissemina¢do de microrganismos causadores de doengas ¢ facilitada, cabendo ao Estado, por
meio das ac¢des de vigilancia sanitaria, interferir nas relacdes econdmica e social com vistas a
preservar a vida e o ambiente (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006).

A preocupagdo com a qualidade e seguranga dos produtos e servigos ofertados a
populagdo, em termos de Brasil, ocorre desde o periodo colonial (OLIVEIRA NETO, 2008).
No entanto, medidas mais amplas de protecdo, promogao e defesa da satide tiveram relevancia
a partir da descentralizacio das a¢des de vigilancia, com a criagio do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 1990, cujos efeitos apareceram a partir da instituicdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ocorrida em 1999 (COHEN, 2009).

Para o enfrentamento das emergéncias em satude, o SUS se organiza em uma rede
integrada, constituida pelos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Satde e de Vigilancia
Sanitaria (BRASIL, 2010a), cuja gestdo ¢ realizada de forma compartilhada entre a Unido,
estados, Distrito Federal e municipios (BRASIL, 2009a). Coordenado pela ANVISA, o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) integra as Vigilancias Sanitarias Estaduais,
Vigilancias Sanitarias Municipais e o Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica
(BRASIL, 2010a).

O Ministério da Satde, ao estabelecer as diretrizes para a execu¢do e financiamento

das acdes de Vigilancia em Saude, nas trés esferas de gestdo, definiu os papéis de cada um
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dos seus componentes e atribuiu aos municipios a responsabilidade pela gestdo e execucao
das agdes basicas ndo compartilhadas de vigilancia em saude, que incluem as de vigilancia
sanitaria. As atividades compartilhadas devem ser pactuadas entre os municipios e o Estado,
levando-se em conta o desenho de regionalizacdo, a rede de servigos e as tecnologias
disponiveis, assim como o desenvolvimento mais racionalizado das agdes de maiores
complexidades (BRASIL, 2006; 2009a).

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem por objetivo eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulacdo de bens e da prestagdo de servigos de saude (BRASIL, 1990). Em face da
complexidade do campo de atuacdo da VISA, diversos sao os instrumentos adotados pelos
componentes do SNVS para identificar e monitorar as emergéncias em satde publica e definir
acOes de intervencdo, dentre eles encontram-se o Sistema Nacional de Notificagdes para a
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e o Sistema Nacional de Informag¢do em Vigilancia
Sanitaria (SINAVISA). O NOTIVISA objetiva notificar os eventos adversos e queixas
técnicas relacionadas aos produtos sob vigilancia sanitaria, como os medicamentos, vacinas e
imunoglobulinas, artigos médico-hospitalares, equipamentos médico-hospitalares, sangues e
componentes e agrotoxicos (BRASIL, 2010a). Ja o SINAVISA ¢ um sistema desenvolvido
inicialmente pela VISA de Goias e que foi incorporado posteriormente pela ANVISA e com
uso pelos demais Estados brasileiros. Esse sistema registra uma gama de informagdes sobre a
rotina das VISA e disponibiliza ferramentas gerenciais e operacionais capazes de auxiliar nos
processos de planejamento e gestdo das suas agdes (SINAVISA, 2013).

Considerando que a VISA atua na prevencdo de riscos, agravos ou danos a saude, a
efetividade do seu desempenho esté relacionada a existéncia ou ndo de medidas preventivas
que podem ser traduzidas em politicas publicas que carecem de ser implementadas,
comunicadas, gerenciadas e avaliadas.

Mesmo com a criagdo da ANVISA, a realidade vivida pelos estados e municipios
brasileiros apresenta uma atuagdo sem uma visdo ampla do risco, com agdes voltadas quase
que exclusivamente para o controle e fiscalizacdo de produtos e servicos, sem abarcar o
ambiente e a satide dos trabalhadores, com organizacdo dos servigos de forma fragmentada,
sem integracdo das areas de atuacdo e, menos ainda, sem planejamento com foco nas
prioridades e necessidades locais de satide (COSTA, 2000; MAGALHAES; FREITAS, 2001).

A despeito do grande aporte de recursos por meio dos programas governamentais
(BAHIA; COSTA; STRALEN, 2007), o processo de gestdo do SUS aponta para a existéncia
de diversos problemas que comprometem a qualidade dos servicos de saude (PAIM;
TEIXEIRA, 2007). Para superar essas dificuldades, os gestores e planejadores do setor
carecem de instrumentos a partir dos quais possam tomar decisdes e a criagdo da cultura de
avalia¢do ¢ uma importante ferramenta alicer¢ada em conhecimentos cientificos. Mesmo com

os diferentes posicionamentos e necessidades dos atores participantes do complexo sistema de
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saude, os resultados da avaliacao tém a capacidade de influenciar positivamente a tomada de
decisdo, seja na melhoria da qualidade da satde, ou na formagdo e no aprendizado desses
profissionais quanto ao entendimento dos determinantes das suas decisdes e das suas praticas
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

No ambito do SUS, a avaliagdo tem dado suporte aos processos decisorios, ainda que
de forma incipiente por ndo incorporar as praticas de planejamento e gestao (SANTOS et al.,
2010). Pesquisadores tém buscado metodologias para compreender os fatores dos resultados
do desempenho do SUS (VIACAVA et al., 2004), no entanto t€m ressaltado dificuldades na
implantacdo da avaliagdo e realizacdo das mudangas na gestio (CONTANDRIOPOULOS,
2006).

Em face do seu processo evolutivo, a avaliagdo em saude apresenta enfoques,
abordagens, dimensdes e atributos ou componentes diferenciados, inclusive no que se refere a
sua definicdo, e conta com uma diversidade de construcao a partir de distintas bases teoricas
ou métodos (SANCHO; DAIN, 2012). O interesse pela avaliacdo de politicas, programas e
servicos de saude no Brasil, mesmo que crescente, tem se constituido em iniciativas pontuais
de pesquisas e estudos de casos ou producdo regular de dados (CARVALHO et al., 2012) e
aponta para a existéncia de lacunas tedricas e conceituais sobre as metodologias dos processos
avaliativos a serem institucionalizados (BOSI; PONTES; VASCONCELOS, 2010), em
especial no ambito municipal (MIRANDA; CARVALHO; CAVALCANTE, 2012).

As conceituagdes, enfoques e formulagdes metodologicas que tém sido mais
amplamente aplicaveis nas avaliagdes de condi¢Oes particulares de sistemas, servigos,
estratégias e acdes programaticas de satde derivam do escopo Donabediano de avaliagdo
normativa: contexto, estrutura, processo e resultados (MIRANDA; CARVALHO;
CAVALCANTE, 2012; NOVAES, 2000; SILVA; FORMIGLI, 1994). Tem como foco medir
a suficiéncia e adequacdo dos recursos empregados em relacdo aos resultados obtidos e
esperados, adotando-se indices parametrizados € o método cientifico, fundamentada na
pesquisa-acdo (método experimental utilizado nos estudos das ciéncias sociais) e na analise
estatistica (SANCHO; DAIN, 2012).

Também o referencial desenvolvido por Habicht, Victora e Vaughan (1999) tem sido
adotado na avaliagdo de programas/intervenc¢des em saude e nutri¢ao, focado em dois eixos de
andlise: os tipos de indicadores necessarios para a avaliacdo (a oferta, a utilizagdo, a cobertura
ou o impacto do programa/interven¢do) e o grau de inferéncia exigido para a tomada de
decisdes (adequagdo, plausibilidade ou probabilidade) (HABICHT; VICTORA; VAUGHAN,
1999; BRASIL, 2007).

Estudos brasileiros avaliativos das ag¢des de Vigilancias Sanitarias Municipais
(VISAM) sdo pontuais e a grande maioria se refere ao processo de descentralizagdo das agoes.
Dentre os resultados, encontraram-se deficiéncias na area de recursos humanos, como na
formagdo e capacitacdo dos profissionais (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006;
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MICHALOSKI, 2008; LEAL; TEIXEIRA, 2009; JULIANO; ASSIS, 2004); insuficiéncia na
quantidade, multiprofissionalidade e distribuicdo dos profissionais (LEAL; TEIXEIRA,
2009); recursos humanos temporarios (JULIANO; ASSIS, 2004); com baixa motivagao
(MICHALOSKI, 2008; LEAL; TEIXEIRA, 2009), gratificagdo insuficiente, nao
institucionalizagdo do plano de cargos, carreiras e salarios, baixa utilizagao do potencial dos
técnicos e indefini¢ao de requisitos €ticos para o exercicio do cargo (LEAL; TEIXEIRA,
2009); qualificagdo dos profissionais por contra propria (GARIBOTTI; HENNINGTON;
SELLI, 2006); e pouco investimento em recursos humanos (MARANGON; SCATENA;
COSTA, 2009). Relativamente as condi¢cdes de trabalho, precariedades ou deficiéncias
estruturais (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006; JULIANO; ASSIS, 2004;
MARANGON; SCATENA; COSTA, 2009). Falta de autonomia na alocacao de recursos ou
na autogestdo do trabalho (GARIBOTTIL, HENNINGTON; SELLI, 2006; MICHALOSKI,
2008; JULIANO; ASSIS, 2004; MARANGON; SCATENA; COSTA, 2009); atuagao focada
no controle e fiscaliza¢ao de produtos e servicos (MARANGON; SCATENA; COSTA, 2009;
COHEN, 2009); entraves politicos e conflitos de interesses (MICHALOSKI, 2008;
JULIANO; ASSIS, 2004; O'DWYER; REIS; SILVA, 2010); entraves na gestao do trabalho e
insuficiéncia do financiamento (O’DWYER; REIS; SILVA, 2010); tradi¢ao centralizadora da
Secretaria de Saude do Estado, limitagcdes da cooperacdo com os municipios e disparidades
econdmicas entre regides, ndo havendo hierarquizagdo dos municipios para focalizar os
esforcos nos mais carentes (COHEN, 2009); auséncia de projeto politico para a gestdo
descentralizada e desarticulagdo com o nivel regional (JULIANO; ASSIS, 2004); auséncia de
planejamento e avaliag@o e pouca visibilidade dos efeitos da descentralizagdo (MARANGON;
SCATENA; COSTA, 2009); posi¢ao secundaria da vigilancia na estrutura e prioridades de
satde municipal, relagdes conflituosas e com rotatividade dos componentes e
desconhecimento da populagdo acerca do trabalho da vigilancia sanitdria (MICHALOSKI,
2008); necessidade da instituicdo da avaliacdo sistematica e abrangente para o setor
(BATTESSINI, 2008) e de definicdo de critérios de avaliagdio (FERRARO; COSTA;
VIEIRA-DA-SILVA, 2009); e fatores restritivos para as a¢cdes do controle sanitdrio em face
de um espago permeado por contradi¢cdes historicas e diversidade dos objetos de atuacdo
(PIOVESAN et al., 2005; BARBOSA; COSTA, 2010; SOUZA; COSTA, 2010) também sao
problemas apontados nos estudos desenvolvidos na area. Como avangos, o cumprimento da
Programagdo Pactuada e Integrada, o cadastramento dos estabelecimentos sujeitos a
fiscalizacdo sanitaria e articulagdes interinstitucionais (JULIANO; ASSIS, 2004); e
efetividade nas agdes de VISAM durante a descentralizagao (SOUZA; STEIN, 2008).

Estudos avaliativos da atuacdo da VISAM, envolvendo as condi¢des estruturais, os
processos e as medidas que assegurem a aferi¢do dos resultados sdo importantes e

necessarios, com vistas a oferecer aos gestores instrumentos adequados ao monitoramento e a
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tomada de decisao com foco na garantia da execucao dos objetivos € metas pactuadas com
qualidade e atendendo as necessidades locais da populagao.

Este estudo, realizado no ambito das VISAM de municipios goianos, objetivou
identificar as condigdes da estruturacao e organizagao do trabalho desenvolvido no exercicio
da implementagdo e gestdo das agdes de prevengao e de gerenciamento do risco sanitario, a
partir da criagdo de um instrumento para tal finalidade e que contempla as principais

dimensodes de analise do constructo caracteriza¢ao do trabalho.
2 METODOS

Estudo de corte transversal, de metodologia quantitativa (TURATO, 2005), realizado
em duas fases. A primeira dedicada a constru¢cdo de um instrumento capaz de abranger os
aspectos mais relevantes da estrutura e funcionamento da VISAM e a segunda consistiu-se no
estudo de campo para avaliacdo destes aspectos junto aos respectivos gestores.

As etapas de construcdo e validagdo do questionario Caracterizacdo do Trabalho (CT)
foram assim constituidas: a) elaboracdo de questdes que respondessem aos objetivos do
estudo (através de andlise de dados, informagdes e documentos fornecidos pela
Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SUVISA) da Secretaria de Satide do Estado de
Goias (SES-GO) e da realizag¢do de reunides e entrevistas com gestores e fiscais da SUVISA e
da VISAM dos municipios de Anapolis e Aparecida de Goiania), com foco em obter um
conjunto de questdes capazes de avaliar aspectos importantes da estrutura e funcionamento da
VISAM, tendo como pressupostos basicos as dimensdes contidas no Elenco Norteador das
Acgdes de VISA (BRASIL, 2010b) e no Modelo Padronizado da Programacao das Acdes da
VISA 2011/2012 (GOIAS, 2010); b) validagio de conteado para verificar se as questdes
elaboradas correspondiam ao que se pretendia medir, por meio de encaminhamento a
SUVISA para andlise e sugestdes, bem como da realizagdo de reunido com os gestores e
profissionais fiscais da SUVISA, que atuaram como juizes nesta avalia¢do; c) aplicacdo piloto
junto a dois gestores da VISAM de dois municipios ndo integrantes da amostra, visando
assegurar a adequada compreensdo das questdes; e d) adequacdo do instrumento a partir dos
resultados obtidos nestas etapas.

A versdo final do questiondrio CT ficou composta de 40 questdes com opcdes de
respostas fechadas, cujos contetidos tratavam de dois grupos de agdes e respectivas dimensdes
de andlises em termos de avaliacdo das estruturas e dos processos de gestdo da VISAM
(Quadro 1).
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Acoes e
Dimensées

Questoes do questionario Caracterizagcio do Trabalho (CT) e parametros de
avaliacio

Acdes para a estruturacio e fortalecimento da gestio

Estrutura legal

1 — Lei Municipal que institui a VISAM na estrutura da Secretaria Municipal de Saude.
2 — Lei Municipal que define as competéncias e atribuicdes da VISAM.

3 — Lei Municipal que institui o Cddigo de Vigilancia Sanitaria.

5 — Profissionais fiscais investidos no cargo por ato legal.

Estrutura fisica

28 — Meio de transporte utilizado pelos fiscais para a realizagao das fiscalizagdes.
32 — Veiculos proprios exclusivos e suficientes.

33 — Espago fisico de funcionamento da VISAM.

34 — Estrutura de informatica (computadores, impressoras, softwares).

35 — Estrutura de comunicagédo (Telefone, Fax e Internet).

relevantes para
o fortalecimento
da gestdo

€ recursos 36 — Materiais de consumo para atendimento as necessidades da VISAM.

materiais 37 — Impressos legais para a realizagdo das atividades da VISAM.
38 — Infraestrutura para arquivo de cadastros dos estabelecimentos sujeitos as agoes da
VISAM.
39 — Equipamentos técnicos e insumos especificos para a realiza¢do das agdes da VISAM.
40 — Equipamentos necessarios para a realizacdo de ag¢des de Educag@o Sanitaria.
4 — Normatizagdo e padronizagdo dos procedimentos de Vigilancia Sanitaria.
7 — Percentual de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria cadastrados em sistema

Estrutura de informagoes da VISAM.

administrativa ¢ | 13 — Sistema Nacional de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SINAVISA).
operacional 15 — Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).
19 — Forma de estruturacdo da area de fiscaliza¢do da VISAM.
20 — Modo como sdo realizadas as fiscalizagdes no municipio.
17 — Quantitativo de recursos humanos para o funcionamento da VISAM.
~ 18 — Capacidade técnica dos recursos humanos conforme as necessidades da VISAM.
Gestdo de ) . S .
pessoas 22 - CumprlmenNto de expedlepte dp trabalho pelos profissionais fiscais.
23 — Remunerag@o dos profissionais da VISAM.
24 — Plano de Formagdo e Capacitagdo de Pessoal da VISAM.
21 — Estabelecimento das metas de fiscalizacdo.
Fatores 25 — Elaboragdo de relatorios de fiscalizagdo.

26 — Encaminhamento de Relatdrios mensais de Atividades Fiscais.

27 — Encaminhamento de Relatdrios anuais de Atividades Fiscais.

29 — Frequéncia de realizacdo do planejamento com a participagao de todos.

30 — Frequéncia de realizacdo da avaliagdo de desempenho dos servidores.

31 — Frequéncia de realizacdo da avalia¢do formal do desempenho global da VISAM.

Acdes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario

Produtos,
servigos de ~ . . . . N o
, ¢ 10 — Agdes de monitoramento de produtos, servigos e ambientes de interesse a saude.
satude e interesse e 1 .. . .
. 12 — Utilizacdo de analises laboratoriais para monitoramento de produtos de interesse da
a saude e
ambientes e VISAM. ;
agdes 14 — Sistema de Informagdo de Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA).
laboratoriais
Educagdo e 8 — Implantacdo do servigo de atendimento as demandas e reclamagdes.
comunicagio 11 — Agdes de educacdo e comunicagdo em satde para a sociedade.
em saude para a | 16 — Estrutura para recepgdo de dentncias, considerando as necessidades de privacidade e
sociedade sigilo.

Acdes integrais
e intersetoriais
de satde

6 — Abrangéncia das agdes de Vigilancia Sanitaria no Municipio.
9 — Integracdo das atividades de Vigilancia Sanitaria com os diversos 6rgdos municipais
que atuam ou que se relacionam com a area da satde.

Quadro 1. Agrupamento das questdes do questiondrio "Caracterizagdo do Trabalho (CT)”
segundo o grupo de acdes, dimensdes parametros de avaliacao.

Fonte: Adaptado de Melo (2012).
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Entre as opg¢des de resposta em cada questdo havia sempre uma que representava a
melhor configuragdo para as VISAM, e outras que seriam respostas possiveis, mas com
diferentes niveis de adequacdo aos objetivos tracados para as VISAM. Uma andlise das
frequéncias das respostas em cada opcdo mostrou sua concentragdo em duas ou trés das
opgoes oferecidas aos respondentes, que foram consideradas para as andlises posteriores
(MELO, 2012).

Em Goias, a Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA) da Secretaria de
Estado da Saude de Goias (SES/GO) ¢ o 6rgao responsavel pela execugao das acdes de VISA,
com a competéncia de coordenar e avaliar tais agdes, de forma a assegurar o cumprimento da
legislagao sanitaria, por meio da coordenacao, elaboragcdo e implantagao das normas técnicas
e rotinas das agdes de VISA e Ambiental (GOIAS, 2007). Os 246 municipios sdo organizados
por Regional de Saude e estdo automaticamente inseridos no chamado Piso Estruturante, em
que recursos federais sdo aportados para a realizagdo de agdes de VISA. Além disso, esses
municipios tém a opc¢ao de procederem a pactuacdo do chamado Piso Estratégico, em face das
competéncias atribuidas ao Estado (BRASIL, 1990) e a SES/GO (GOIAS, 2007) para
promoverem a descentralizagdo dos servigos e agdes de satide para os municipios, observadas
as condigdes estruturais que possuem.

Definiu-se para inclusdo no campo de estudo as VISAM situadas nos 246 municipios
goianos que possuiam, em outubro de 2010, mais de trés trabalhadores exercendo as
atividades de fiscalizagcdo. Destas, 53 (21,5%) atenderam ao critério de inclusdo, a partir do
que foram selecionadas para comporem o campo de estudo. A amostra constituiu-se do grupo
de gestores das VISAM nos municipios incluidos no estudo, totalizando 53 profissionais que
responderam voluntariamente o questionario CT.

Para obter a colaboracdo dos gestores, anteriormente ao inicio da coleta de dados
foram encaminhados oficios pela SUVISA aos secretarios de saude dos seguintes municipios
selecionados para inclusdo no estudo, solicitando a adesdo e fornecendo informacgdes sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa: Abadidnia, Acreina, Aguas Lindas de Goias,
Alexania, Anépolis, Aparecida de Goiania, Bela Vista de Goias, Cachoeira Dourada, Caldas
Novas, Cataldo, Ceres, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumbaiba, Cristalina,
Faina, Formosa, Goianésia, Goiania, Goianira, Goias, Goiatuba, Ipameri, Ipord, Itaberai,
Itumbiara, Jaragua, Jatai, Luzidnia, Minagu, Mineiros, Morrinhos, Mozarlandia, Nerdpolis,
Niquelandia, Nova América, Novo Gama, Padre Bernardo, Paranaiguara, Piracanjuba,
Pirendpolis, Pires do Rio, Planaltina de Goids, Pontalina, Quirinopolis, Rio Quente, Rio
Verde, Santo Anténio do Descoberto, Sio Miguel do Araguaia, Sdo Simao, Senador Canedo,
Trindade e Uruagu. O municipio de Faina ndo aderiu a pesquisa e foi substituido pelo de
Jussara, da mesma Regional de Satude, porém possuindo somente trés fiscais na estrutura da
VISAM.

Revista de Administracdo da UEG, Aparecida de Goiania, v.4, n.3, set./dez. 2013 55



ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA DE
MUNICIPIOS GOIANOS

O levantamento de dados ocorreu de abril a maio de 2011, por meio eletronico,
mediante encaminhamento do questiondrio ao gestor da VISAM participante, e posterior
devolucao também por e-mail. Poucos foram os que tiveram dificuldades no seu
preenchimento ou devolugao, neste caso foram orientados a retornar o questionario por fax ou
Correios.

Duas das 16 Regionais de Satde goianas (Oeste II e Noroeste) nao tiveram
participantes por nao atenderem aos requisitos de inclusdo, mas o teste do instrumento foi
realizado em dois municipios pertencentes a Regional Oeste II (Palmeiras de Goias e Sao Luis
de Montes Belos), no entanto com apenas trés fiscais lotados em suas estruturas.

As respostas dos coordenadores ao questionario CT foram codificadas e transcritas
para uma planilha do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows versao 18 para tratamento estatistico, que envolveu analises de frequéncias, de
confiabilidade alfa de Cronbach e teste de correlacdo Spearman para comparagdo entre
subgrupos da amostra.

A pesquisa teve autorizagdo da SES/GO, dos gestores da VISAM participantes,
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias sob o Protocolo
n°® 268/2010, bem como apoio financeiro da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Goias (FAPEG) e do Ministério da Satide/Programa de Pesquisa para o SUS-PPSUS.

3 RESULTADOS

O conjunto de questdes de cada dimensdo do CT foi submetido a andlise de
consisténcia interna, através do célculo do indice alfa de Cronbach, que resultou em valores
de 0,62 para os itens relativos as agdes para estruturagdo e fortalecimento da gestdo e 0,63
para os itens referentes as agdes estratégicas para o gerenciamento sanitario. Tais indices,
apesar de considerados baixos (LEVIN, 1987), indicam que as questdes elaboradas tratam de
conteudos semelhantes, pertencentes a um mesmo constructo, conforme se pretendia.
Também sugerem a possibilidade que, no futuro, este instrumento possa constituir-se em uma
escala, permitindo obter uma nota Unica a partir de seus diversos itens. Esta nota poderia ser
utilizada como medida de avaliacdo das dimensdes do CT, sendo que para isso seriam
necessarios outros estudos e procedimentos com os objetivos de verificar a validade e a
confiabilidade deste instrumento (MELO, 2012). Neste estudo, o instrumento CT foi utilizado
como um conjunto de questdes especialmente elaboradas por pesquisadores junto a
profissionais do meio para representar as caracteristicas do trabalho da VISAM, de modo a
responder questdes importantes sobre o funcionamento deste.

Os resultados das analises das frequéncias de resposta dos coordenadores para a op¢ao
mais adequada para a VISAM em cada questdo estao dispostos nos graficos 1 e 2, indicando-

se as respectivas dimensdes de que tratam cada conjunto de acdes. O Grafico 1 mostra as
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porcentagens da melhor resposta para as 5 dimensdes, com 32 questdes referentes as agoes
para a estruturacgao e fortalecimento da gestao.

Observa-se que sdo poucas as agdes desenvolvidas em niveis considerados ideais para
o funcionamento da VISAM. Segundo os gestores, o comparecimento diario dos fiscais na
sede da VISAM antes de seguirem para as atividades de campo ocorre em 96,2% dos
municipios (em dois, essa rotina nao ¢ cumprida) e a lei que institui a VISAM na estrutura da
Secretaria Municipal de Saiude estd aprovada em 90,6% deles (em cinco, a lei ainda ndo esta
aprovada).

Diversas acdes ocorrem em uma minoria no ambito da VISAM estudadas: apenas
9,4% com sistema NOTIVISA implantado e com alimentagao periddica, 11,3% com Plano de
Formacao e Capacitacao de Pessoal aprovado e implementado, e somente 17,0% apresentando
todos os equipamentos para a realizagdo das agdes de Educacdo Sanitdria, entre outros
resultados indicadores de deficiéncias relativas ao 6timo funcionamento da VISAM. Ainda
nesta analise geral, verifica-se que 50,0% dos municipios ndo atendem a aproximadamente a
metade das 32 agdes para a estruturagdo e fortalecimento da gestao.

Em relacdo a cada dimensdo deste conjunto de acdes, aquelas relativas a gestdo de
pessoas e a estrutura administrativa e operacional sdo as que apresentam as menores
porcentagens de municipios que as desenvolvem, com exce¢do apenas de uma acdo em cada
uma destas dimensdes. De modo geral os resultados nestas dimensdes mostram baixos niveis
na amostra quanto aos recursos humanos suficientes (28,3%), tecnicamente capacitados
(34,0%), com remuneragao fixa (45,3%) e com plano de formacdo e capacitagao (11,3%). Os
sistemas NOTIVISA (9,41%) e SINAVISA (45,3%) implantados e com alimentagdo
periddica, procedimentos normatizados e padronizados (30,2%), organizagdo interna
(fiscalizag@o por area e coordenacdo formal) formalizada (41,5%) e estabelecimentos sujeitos
a fiscalizag¢ao cadastrados (52,8%).

Quanto aos fatores relevantes para o fortalecimento da gestdo, o planejamento das
acdes com os fiscais, o0 encaminhamento de relatorios anuais e mensais € feito por 79,2% (n =
42), 69,8% (n = 37) e 75,5% (n = 40), respectivamente, dos municipios estudados. Porém a
elaboracdo dos relatorios didrios e mensais (37,7%), a definicdo de metas por equipe (35,8%),
a realizacdo dos processos de avaliagdo do desempenho dos servidores (43,3%) e a avaliagdo
do servigo (50,9%) sdo resultados que estdo abaixo do desejavel na amostra estudada.

Quanto a estrutura legal, somente 45,3% dos municipios investigados possuem a lei
municipal que cria o Cdédigo de Vigilancia Sanitdria Municipal. Identificaram-se lacunas
quanto aos demais aspectos legais que sustentam as atividades de fiscalizagdo, como no caso
da necessidade de que todos os fiscais estejam legalmente investidos no cargo, situagdo esta

que ocorre em 83,0% dos municipios estudados.
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Acobes para a estruturagao e fortalecimento da gestao

Realizagdo da avaliagado formal do desempenho global da VISAM

Realizagdo da avaliagao do d penho dos servidores

Realizagdo do planejamento das agoes da VISAM com a participagdo de
todos os servidores

Encaminhamento de Relatérios Anuais de Atividades Fiscais a Regional de
Saide e/ou a SUVISA

Encaminhamento mensal de Relatorios Mensais de Atividades Fiscais a

Regional de Saiide e/ou a SUVISA
Elaborag&o de relatérios diarios pelos Fiscais e Mensais de fiscalizacbes
pelos Coordenadores

Fatores relevantes parao
fortalecimento da Gestédo

Metas de fiscalizagdo estabelecidas por equipe

Comparecimento dos Fiscais diariamente antes doinicio das atividades de
campo

Plano de Formagao e Capacitagdo aprovado e implementado

Sistema de remuneragdo dos fiscais contempla somente o salario fixo
mensal

Capacidade técnica dos recursos humanos adequada

Gestdo de Pessoas

Recursos humanos em quantidade adequada

Fiscalizagoes realizadas em equipes de dois ou mais fiscais

Estruturagdo da area de fiscalizagdo por area ou coordenagdo e com
supervisdo ou coordenacdo formal

NOTIVISA implantado e com alimentacéo periddica
SINAVISA implantado e com alimentacéo periddica

De 90 a 100% dos estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo cadastrados

Estrutura Administrativa e
Operacional

Todos os procedimentos normatizados e padronizados

Todos os equipamentos para a realizagdo de agoes de Educagdo Sanitaria

Todos os equipamentos técnicos e insumos especificos em quantidade
adequada

Infraestrutura adequada para arquivo de cadastro dos estabelecimentos
sujeitos a fiscalizacdo

Todos os impressos legais e em quantidade adequada
Materiais de consumo atendem as necessidades

Estrutura de comunicagdo compativel com as necessidades
Estrutura de informatica compativel com as necessidades

Espaco fisico proprio e adequado

Estrutura Fisica e Recursos Materiais

Veiculos proprios exclusivos e suficientes

Veiculos préprios para realizacio das atividades

Todos os fiscais investidos na fungdo por ato legal
Lei Municipal que cria o Codigo de Vigilancia Sanitaria Municipal 453

Lei Municipal que define as competéncias e atribuicdes da VISAM 83,0

Estrutura Legal

Lei Municipal que institui a VISAM na estrutura da SMS 90,6
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Grafico 1. Sintese dos resultados do “Questionario Caracterizagdo do Trabalho (CT)”
segundo o grupo de “acdes para a estruturacdo e fortalecimento da gestdo” e respectivas
dimensdes atinentes as VISAM dos municipios participantes do estudo.

Fonte: dados da pesquisa.
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Na dimensdo que trata da estrutura fisica e recursos materiais as menores porcentagens
de municipios da amostra referem-se a existéncia de equipamentos para a realizacao de agdes
de educacdo sanitaria (17,0%), espaco fisico proprio e adequado (34,0%) e veiculos proprios
exclusivos e suficientes para a realizacdo das atividades (34,0%). Nesta dimensdo, apesar de
os impressos e materiais de consumo serem adequados (83,0%), observou-se que os
equipamentos técnicos e insumos (60,4%), a infraestrutura de arquivo (67,9%) e a existéncia
de veiculos proprios para a realizagdo das atividades da VISAM (71,7%) encontram-se em
patamares que se distanciam do desejavel nesta amostra. Por sua vez, as estruturas adequadas
de comunicacdo e de informética foram identificadas em um pouco mais da metade destes
(52,8% e 54,7%, respectivamente).

O grafico 2 apresenta os resultados percentuais da resposta ideal em cada uma das 8
questdes do questionario CT que tratam das acdes estratégicas para o gerenciamento do risco

sanitario, divididas em 3 dimensdes e incluindo 8 questdes.

Acoes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario
Atividades da VISAM integradas com os diversos
orgaos municipais que atuam ou que se relacionam _ 73,6
com a area da saude
As acOes da VISAM contemplam as acgoes de 774
Vigilancia Sanitaria e Ambiental ’

Acoes integrais e
intersetoriais de
salde

[}
z& ® Acdes de educacio e comunicacio em saide para a €04
] E sociedade implantadas no municipio ¢
En Existéncia de estrutura adequada para
] © recebimento e averiguagdo de dentuincias _ 64,2
g 8 considerando as necessidades de privacidade e..
vm Servico de atendimento as demandas e 86.8
S e reclamagdes implantado no municipio 4
o
3 Analises laboratoriais para monitoramento de
33 @ produtos de interesse da VISAM implantadas no _ 47,2
8 a3 " municipio
o o
2 9 o't Sistema de Informagdo de Qualidade da Agua para
3 ] ] % Consumo Humano (SISAGUA) implantado e com _ 84,9
YGES alimentacio periddica
-g c2<
B 'E - AgOes de monitoramento de produtos, servicos e
N ambientes de interesse a salide implantadas no _ 56,6
B municipio
— ]

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Frequéncias (%)(n=53)

Grafico 2. Sintese dos resultados do “Questionario Caracterizacdo do Trabalho (CT)”
segundo o grupo de “Acdes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario” e respectivas
dimensdes atinentes as VISAM dos municipios participantes do estudo.

Fonte: dados da pesquisa.
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As respostam permitem observar que menos de 50% dos municipios desempenham a
acao que se refere as analises laboratoriais para o monitoramento de produtos e que as agdes
de monitoramento de produtos, servi¢os ¢ ambientes de interesse a saude encontram-se
implantadas em apenas 56,6% das VISAM estudadas. Para as demais questdes foram
encontradas porcentagens entre 60,4% e 86,8%, como apresentado no Grafico 2.

Nas duas questdes da dimensdo das agdes integrais e intersetoriais de saude, o
atendimento pelos municipios aos critérios investigados ndo alcancou 80,0%. Na dimensdo
educagdo e comunicagdo em saude para a sociedade, apenas o item que trata do atendimento
as demandas e reclamagdes implantadas no municipio (86,8%) se aproximou do desejado,
mesmo que somente 64,2% destes possuiam estrutura adequada para o recebimento e
averiguacdo de denuncias. Na dimensdo produtos e servigos de saude e interesse a satde e
ambientes e agdes laboratoriais encontrou-se o Sistema de Informagdo de Qualidade da Agua
para Consumo Humano ja implantado e com alimentacdo periddica em 84,9% dos
municipios, portanto mais proximo do ideal em termos de alcance desta a¢do na amostra do
Estado de Goias.

Procurou-se verificar se haveria diferengas nas porcentagens de respostas ao
questionario CT ao considerar o nimero de habitantes dos municipios, tomado como um
critério de desenvolvimento. Para isso foram criadas oito classes, respectivamente indicadas
na Tabela 1, baseadas nas tabelas populacionais do Censo Demografico do IBGE e adaptadas
para a distribui¢do dos dados populacionais da amostra.

Testes de correlacdo de Spearman foram efetuados para verificar a relagdo entre a
classe populacional do municipio e as respostas dadas pelos coordenadores para cada opgao
de resposta nas questdes do questionario CT. De modo a complementar aos resultados
correlacionais, foi feito o cruzamento das frequéncias das respostas para cada op¢ao de cada
questao por classe populacional. Encontraram-se correlagdes significativas em cinco questdes
(20, 21, 22, 23 e 34) que pertencem ao grupo de agdes para a estruturacao e fortalecimento da
gestdo. A questdo 20 trata do modo como os fiscais se organizam para realizar suas tarefas e
os resultados mostram uma tendéncia de que nas cidades médias, com mais de 50.000
habitantes, e principalmente na capital (mais de 500.000 habitantes), cada fiscal realiza sua
tarefa individualmente, enquanto na maioria das cidades pequenas a fiscalizacao ¢ realizada
em equipes de dois ou mais fiscais (rs = -0,29; p<0,05). Este e demais resultados comparativos
podem ser visualizados na Tabela 1, que mostra o cruzamento das frequéncias de respostas

ideais com as classes populacionais naquelas questdes, nas quais as correlagdes foram

significativas. Na questdo 21 ocorre a mesma tendéncia em relagdo ao estabelecimento de
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metas, mais comumente feitas por equipe em cidades menores e feitas individualmente por
fiscal em cidades maiores (rs = -0,39; p<0,01).

Na questao 22 observou-se que, na grande maioria dos municipios, os fiscais da
VISAM comparecem ao servigo diariamente antes das atividades de campo, porém em dois
dos oito municipios com mais de 100.000 habitantes o comparecimento se da pelo menos uma
vez por semana, causando o resultado significativo no teste correlacional (rs = 0,31; p<0,05).

A questao 23 refere-se a remuneragao dos fiscais, na qual se verifica uma tendéncia de
salarios fixos mensais em cidades menores e de recebimento de salarios adicionados de
fungdo gratificada em cidades maiores (r; = 0,41; p<0,01).

Finalmente, verificou-se que a estrutura de informatica (questao 34) ¢ avaliada como
compativel com as necessidades da VISAM nas cidades menores e que, em algumas cidades

de porte médio e na capital, os gestores assinalam que deve ser melhorada (rs = 0,39; p<0,01).

Tabela 1. Porcentagens de respostas assinaladas na melhor opcdo em cada questdo do
questionario CT para cada classe populacional (indica o nimero de municipios que atendem
aos critérios).

Nuimero de respostas na opcao ideal - Questdes
Classes populacionais
Questao 20 Questao 21 Questdo 22 Questdo 23 Questao 34
Até 10.000 habitantes 5 5 2 5 5 4
De 10.000 a 20.000 6 5 2 6 5 6
De 20.000 a 30.000 12 11 4 12 5 8
De 30.000 a 40.000 6 6 3 6 2 2
De 40.000 a 50.000 5 4 0 5 2 2
De 50.000 a 100.000 11 8 5 11 4 4
De 100.000 a 500.000 7 5 3 6 1 3
Mais de 500.000 habitantes 1 0 0 0 0 0

Questao 20-Fiscalizagdes realizadas em equipes; Questdo 21-Metas de fiscalizacdo estabelecidas por equipes;
Questdo 22-Comparecimento dos fiscais diariamente na VISAM; Questao 23-Sistema de remunerago
contempla adicionais; Questdo 34 -Estrutura de informatica compativel com as necessidades da VISAM.

Fonte: dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo, realizado no ambito da VISAM de municipios goianos, avaliou a forma
como este importante componente estrutural do SUS e do SNVS se encontra organizado para
a execugdo das agdes de implementacdo das politicas plblicas voltadas para a prevencao e
controle dos riscos a saude da populagdo no ambito municipal. Como resultado, foi construido
o questionario CT para medida do que se denominou de niveis das ac¢des de estruturacio para
o fortalecimento da gestdo e das agdes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario. A
insercao dos componentes do Elenco Norteador das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria como base
para a defini¢do das dimensdes de anélise avangou na possibilidade de identificacdo de uma

ferramenta que, depois de revisada e testada em outros estudos, possa servir de ponto de
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partida para as avaliacdes no ambito das VISAM, acrescentando oportunamente parametros
de objetivos e metas definidos nos planos e programas e instituindo conexdo com os
resultados dos desempenhos alcangados.

Evidenciou-se que a VISAM nos municipios participantes do estudo apresentava
caréncias relacionadas a estruturagdo legal, fisica, de recursos materiais ¢ administrativa e
operacional, situagdo esta compativel com resultados de outros estudos desenvolvidos na area
(GARIBOTTIL; HENNINGTON; SELLI, 2006; JULIANO; ASSIS, 2004; MARANGON;
SCATENA; COSTA, 2009). A dimensao gestao de pessoas foi a que obteve os menores
indices de resultados positivos dentre as demais pertinentes as agdes para a estruturagcdo e
fortalecimento da gestdo, seguida pela dimensdao estrutura administrativa e operacional.
Identificou-se a falta de plano de formagdo e capacitagao para os trabalhadores, quantidade e
capacidade técnica dos profissionais inadequadas para o exercicio das atividades das VISAM;
e falta de padronizagdo no sistema de remuneracgdo. Esta ¢, também, a realidade da VISAM de
outros municipios brasileiros em que foram encontradas deficiéncias na formagdo e
capacitagdo dos profissionais (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006; MICHALOSKI,
2008; LEAL; TEIXEIRA, 2009; JULIANO; ASSIS, 2004), quantidade insuficiente (LEAL;
TEIXEIRA, 2009), recursos humanos temporarios (JULIANO; ASSIS, 2004) e gratificagdo
insuficiente (LEAL; TEIXEIRA, 2009).

Mesmo com as caréncias encontradas no elenco das agdes para a estruturagdo e
fortalecimento da gestdo, os dados mostram certa tendéncia de evolucdo em termos das
dimensdes estudadas que parece ocorrer a partir da estruturacdo legal, fisica e de recursos
materiais e que se apresentam melhor organizadas nas VISAM dos municipios participantes,
mas que, em face das deficiéncias na estrutura administrativa e de gestdo de pessoas, nao
conseguem avangar nos itens pertinentes aos fatores relevantes para o fortalecimento da
gestdo, como no planejamento, controle e avaliagdo. Estes resultados corroboram com a teoria
de Donabedian, no sentido de que ha uma tendéncia de evolu¢do das agdes ou servigos
avaliados em termos de contexto-estrutura-processos-resultados (MIRANDA; CARVALHO;
CAVALCANTE, 2012; NOVAES, 2000; SILVA; FORMIGLI, 1994).

As ag0es estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario demonstraram avangos,
mesmo que timidos, quanto a realizacdo de acdes integradas entre os 6rgaos municipais que
atuam ou que se relacionam com a saude e, também, no que diz respeito ao atendimento as
demandas e reclamagdes. Progresso quanto ao processo de articulagdes interinstitucionais no
ambito da VISAM também sdo encontrados em resultados de outro estudo (JULIANO;
ASSIS, 2004).

Considerando que as a¢des de monitoramento de produtos, servigos e ambientes de
interesse a saude se constituem no norte que fundamenta o processo de trabalho da VISAM
(GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006; COHEN, 2009), das quais resultam os

Alvarads de Funcionamento dos estabelecimentos, € que neste estudo tais atividades sdo
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procedimentos implementados em pouco mais da metade dos municipios, fica evidenciado
que, infelizmente, quase a metade dos municipios tem deixado de executar as agdes basicas
ndo compartilhadas consideradas de baixa complexidade. O sistema de informacao de
qualidade da agua para o consumo humano (SISAGUA) pareceu representar as agdes
fundamentais das VISAM participantes do estudo, mesmo que aquelas pertinentes as analises
laboratoriais para monitoramento de produtos de interesse das VISAM encontravam-se
implantadas em menos da metade dos municipios estudados.

Uma associagdo entre o tamanho do municipio e as respostas dos coordenadores ao
questionario CT foi encontrada somente para cinco de suas questodes, indicando que em alguns
dos municipios de maior porte hd procedimentos que ocorrem de modo diferente do que nos
demais. Os poucos resultados neste sentido sugerem que o fato das VISAM se encontrarem
melhor estruturadas para o exercicio das suas atribuigdes ¢ devido a fatores outros que nao o
tamanho do municipio em termos populacionais. Relativamente a associa¢do entre tamanho
do municipio e os resultados das avaliagdes da VISAM, um estudo encontrou que na maior
parte dos pequenos municipios brasileiros hé dificuldades na gestdo e na provisao de recursos
que resultam na ndo realizagdo de atividades que sdo tipicas da VISAM, ou na sua execucao
de forma precéria (DE SETA; DAIN, 2010). Também ¢ importante lembrar que os resultados
aqui descritos referem-se as avaliagdes dos gestores sobre a estrutura e funcionamento dos
servigos e, neste sentido, sdo permeados pela otica subjetiva dos respondentes.

Mesmo com as diretrizes da ANVISA e os compromissos pactuados com o Estado e
este com 0s municipios, observa-se que as fungdes das VISAM ainda sdo desempenhadas de
forma precaria na maior parte dos municipios estudados, conforme também encontrado em
estudos realizados sobre os processos de descentralizagdo da vigilancia em saude em
municipios brasileiros (COHEN, 2009; MICHALOSKI, 2008; JULIANO; ASSIS, 2004;
BALISTA; SANTIAGO; CORREA FILHO, 2011), em que a VISA estadual ainda executa
acOes de alta e média complexidade, conforme ocorre em Goids, como forma de suprir as
caréncias locais, em detrimento do seu real papel de coordenacdo e assessoramento aos
municipios.

As VISAM dos municipios participantes deste estudo encontram-se inseridas em um
contexto ambiental complexo e, em face das caréncias estruturais e organizacionais, nao
conseguem avancgar dentro de um modelo de gestdo voltado para a prestacao de servigos com
qualidade. Suas ag¢des ainda sdo vinculadas a fiscalizagdo, mesmo que de forma incipiente,
sem ampliagdo para os niveis de alta e média complexidade e, muito menos, para a
incorpora¢do da educagdo sanitdria e satide do trabalhador. A inexisténcia de profissionais
qualificados para o exercicio das complexas e multiplas atividades pode comprometer a
qualidade dos servigos prestados. Para que consigam avancgar para uma estruturacdo adequada
a integracdo das agdes e exer¢am o controle sanitario de servigos, saiide e cadeia de consumo

que apresentem potenciais riscos a saiide da populagdo, e contribuam efetivamente com a
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garantia e prote¢ao da saude da coletividade, as VISAM precisam realizar um grande esforgo
para romperem com muitas barreiras consideradas basicas vivenciadas no cotidiano das suas
acoes. Estes achados sdo compativeis com resultados de estudos realizados no ambito da
VISAM de outros municipios brasileiros (COSTA, 2000; MAGALHAES; FREITAS, 2001;
PAIM; TEIXEIRA, 2007).

As VISAM nos municipios participantes deste estudo sdo supostamente as mais bem
estruturadas, em face do critério de inclusdo adotado. A realidade desvendada pode nao
representar aquela existente na VISAM de outros municipios goianos ou brasileiros em que o
numero de fiscais sanitdrios ¢ ainda menor. A nao inser¢ao de duas Regionais de Saude
goianas no estudo por ndo contarem com mais de trés profissionais atuando na VISAM,
evidencia, ainda, a existéncia de desigualdades regionais no &mbito do Estado e aponta para a
necessidade de organiza¢do da saude de forma integral, em seus diversos componentes, o que
inclui a VISA, para resultar no equilibrio entre os critérios politicos, culturais, técnicos e
territoriais, articulados ao conceito de redes de atengdo a satde e contemplando as complexas
inter-relacdes entre escala, escopo, qualidade, acesso e geopolitico (BRASIL, 2009b), o que
demanda melhores investigagdes.

Carece, ainda, averiguar as relacdes entre os resultados encontrados com outras
variaveis, tais como os indicadores de saude ¢ de desenvolvimento econdmico municipal.
Estudo sobre a capacidade da gestdo da vigilancia epidemioldgica em municipios baianos
evidenciou desigualdades nas macrorregides relacionadas ao grau de desenvolvimento
econdmico e social (SANTOS et al., 2012). Na éarea da VISAM, municipios com menor
IDESE (indice de Desenvolvimento Social ¢ Econdmico) apresentaram condigdes de trabalho
mais precdrias e baixa autoestima dos profissionais (GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI,
20006).

A metodologia de investigagdo aqui adotada dificulta a comparacdo dos resultados,
mas mesmo assim pode-se inferir que as caréncias existentes na caracterizag¢do do trabalho da
VISAM em Goias sdo compativeis com aquelas encontradas em outros estudos brasileiros
(GARIBOTTI; HENNINGTON; SELLI, 2006; COHEN, 2009; MAGALHAES; FREITAS,
2001; JULIANO; ASSIS, 2004) e que refletem as dificuldades enfrentadas pelos gestores
publicos no processo de descentralizacdo das acdes de promogdo da saude definidas pelo
SUS. Observa-se uma tendéncia de desenvolvimento de estudos com foco na construcao de
instrumentos a partir da identificacdo de dimensdes de analises, como em trabalhos sobre a
avalia¢do da gestdo para o planejamento em saude (BERRETA; LACERDA; CALVO, 2011;
LACERDA et al., 2012), cujas metodologias aproximam-se bastante da adotada neste estudo.
Pesquisa mais abrangente que inclua a VISAM de outros estados brasileiros possibilitard tal

comparagdo e subsidiard a tomada de decisdes sobre a priorizacao de agdes para o setor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo se tratando de uma avaliagao pontual e sabendo que os resultados encontrados
podem se tornar difusos no complexo e amplo sistema, no qual se encontra inserida a
VISAM, ¢ fundamental ressaltar a importancia do processo avaliativo desenvolvido.
Alicer¢ado em conhecimentos cientificos, possibilitou a criacdo de uma ferramenta, sem
muita complexidade, capaz de tracar o perfil do trabalho desenvolvido pelas VISAM e
identificar os pontos dificultadores na implantacao das ag¢des voltadas para o gerenciamento
do risco sanitario no ambito municipal. Pela inexisténcia de estudos dessa natureza, espera-se
que os resultados encontrados e ja retornados ao campo da pesquisa, possam instigar os
gestores e trabalhadores das VISAM. Permitindo, de maneira geral, utilizarem tais
informagdes em seus processos de tomada de decisdo ou que, pelo menos, leve-os a
reconhecer a importancia das suas decisdes e praticas para a melhoria da qualidade da saude
da populagao.

As caréncias basicas identificadas e que resultam na ndo execu¢ao pelos municipios
estudados de atividades bésicas que deveriam integrar o cotidiano das VISAM, reforcam a
importancia da instituicdo, pelos gestores publicos do setor, nas trés esferas de governo.
Acgdes urgentes, como a realizagdo de concursos publicos, estruturacdo legal, fisica e
administrativa para possibilitar que as VISAM avancem na implementagdo do modelo
norteador das acdes da VISA. Além do planejamento, execucdo, controle e avaliagdo
adequada de suas politicas e agdes, bem como realizar, de forma efetiva, sua principal missao

de contribuir com a garantia dos preceitos constitucionais do direito a saude.
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