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RESUMO

A Vigilancia Sanitaria (VISA) trabalha com a promocéo e a protecdo da saude através de um
conjunto de acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a salde da populagédo
intervindo nos problemas sanitarios decorrentes da prestacdo de servicos que, direta ou
indiretamente, interferem no processo salde-doenca. Tendo em vista sua amplitude e abrangéncia
de atuacéo nas trés esferas de Governo, e pela sua natureza regulatoria, utiliza dados de diversos
sistemas de informacdo, indispensaveis para uma aproximacgdo com a realidade vivenciada pela
vigilancia. Este estudo teve por objetivo analisar o registro de producdo ambulatorial de VISA no
Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIASUS) em Minas Gerais no ano de 2017,
consolidando os dados em Regido Ampliada de Saude, e a partir dos resultados encontrados,
avaliar o Indicador 20 no primeiro ano de acompanhamento da Pactuacdo Interfederativa 2017-
2021. Os resultados demonstraram tendéncia crescente, entre 2010 e 2017, do ndmero de
municipios que registra aces de VISA, independente da quantidade, no SIASUS, porém ainda
existem municipios que, em 2017, ndo registraram nenhuma acdo no sistema. Em relacdo aos
procedimentos basicos relacionados ao Indicador 20, observa-se que nao estdo sendo executados
e/ou registrados em sua totalidade no SIASUS por todos os municipios em MG. Dos 853
municipios mineiros, 303 (35,52%) atingiram a meta de registro de no minimo seis acfes de
vigilancia pactuadas durante o periodo estudado. E importante considerar que a quantidade e
heterogeneidade dos municipios mineiros conformam cenérios diversos, no entanto, as grandes
disparidades no registro das informacg6es ndo podem ser negligenciadas. A complexidade da area
de VISA tem sido apontada como um grande desafio para os municipios e para o Estado. Apesar
do processo de descentralizacdo e municipalizacdo da saude vir se consolidando, h& ainda a
necessidade de divisdo solidaria entre os entes federados na organizacdo das acfes de VISA e de
um continuo monitoramento, acompanhamento e avaliacdo pelo Estado, até que 0s municipios

estruturem minimamente seus servigos de vigilancia.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitéaria; Sistema Unico de Salde; Descentralizagdo; Sistema de

Informag&o Ambulatorial.



ABSTRACT

The Health Surveillance (VISA) works with health promotion and protection through a set of
actions capable of eliminating, reducing or preventing the population health risks by intervening
in the sanitation problems resulting from the provision of services that directly or indirectly
interfere in the health-disease process. Considering its amplitude and scope of action in the three
spheres of government, and due to its regulatory nature, it uses data from various information
systems, indispensable to an approximation with the reality experienced by surveillance. The
purpose of this study was to analyze the records of the VISA outpatient production in the SUS
Ambulatory Information System (SIASUS) in Minas Gerais in 2017, consolidating the data in the
Expanded Health Region, and from the results found, to evaluate the Indicator 20 in the first year
of the Interfederative Pacing 2017-2021. The results showed a growing trend, between 2010 and
2017, in the number of municipalities that register VISA actions, regardless of the quantity, in
SIASUS, but there are still municipalities that in 2017 did not register any actions in the system.
Regarding the basic procedures related to Indicator 20, it is observed that they are not being
executed and / or registered in their totality in SIASUS by all municipalities in MG. Of the 853
Minas Gerais municipalities, 303 (35.52%) reached the goal of recording at least six surveillance
actions agreed during the period studied. It is important to consider that the quantity and
heterogeneity of the municipalities of Minas Gerais form diverse scenarios, however, the great
disparities in the registry of information can not be neglected. The VISA area complexity has
been identified as a major challenge for municipalities and the State. Although the process of
health decentralization and municipalization has been consolidating, there is still a need for a
shared division between the federated entities in the organization of VISA actions and continuous
monitoring, tracking and evaluation by the State, until the municipalities minimally structure

their surveillance services.

Keywords: Health Surveillance; Unified Health System; Descentralization; Ambulatory

Information System
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PREAMBULO

O tema em estudo surgiu através da minha vivéncia profissional na regulacdo do SUS em Minas
Gerais e em decorréncia do interesse em conhecer um pouco mais a realidade dos dados da
Vigilancia Sanitaria que sdo registrados no Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SIASUS). Trabalho ha 10 anos na Coordenacdo de Sistema de Informagcéo
Ambulatorial da Superintendéncia de Programacdo Assistencial (SPA) /Subsecretaria de
Regulacdo em Salde do Estado de Minas Gerais. Neste setor, sou responsavel pelo
processamento de produgdo ambulatorial do Estado e ordenamento dos ressarcimentos
financeiros aos prestadores de servicos de saude. Auxilio na construcdo de manuais e fluxos de
processamento, realizo levantamento de dados para pesquisas de producdo ambulatorial, presto
suporte para as regionais de salde e municipios com a gestdo de seus prestadores, além de
oferecer treinamento e capacitacdo para os mesmos em relacdo ao SIASUS. Desde 2012, o
namero de municipios com auto-gestdo na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
cresceu de 60 (7%) para 175 (20%). Essa configuracdo vem exigindo um fortalecimento do
processo de descentralizacdo, organizacao, planejamento e gestdo das acdes e servigos do SUS no
territério mineiro, ampliando a capacidade de dar resposta as demandas do sistema de forma
propositiva e oportuna. Observamos com certa frequéncia a falta de registro de producéo
ambulatorial em alguns municipios, com a perda de série histdrica e a suspensdo de recursos
financeiros federais de salde. Considerando a obrigatoriedade do registro dos procedimentos
executados no sistema e a importancia das informacGes relativas a producdo ambulatorial dos
municipios nos Bancos de Dados Nacionais do SUS, me senti motivada a realizar um trabalho
que fizesse sentido na minha pratica profissional, levantando dados referentes as acGes de
Vigilancia Sanitaria registradas no SIASUS em 2017 no estado de Minas Gerais, permitindo

identificar pontos criticos e possibilitando a construcdo de estratégias no campo da gestéo.
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1. INTRODUCAO

A salde é reconhecida como um direito de todos e um dever do Estado, a qual deve ser
assegurada mediante um conjunto de politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco
de doenca e outros agravos e a garantia do acesso universal e igualitario as acGes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1990).

Para garantir esse direito social, a Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS) configurando uma conquista sem precedentes para o pais. Com atribuicbes de
acompanhar, controlar e avaliar redes hierarquizadas de servigos de saude, 0 SUS é responsavel
também pela execucdo de acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA), nas trés esferas de Governo:

Federal, Estadual e Municipal. Cada esfera com atribuicGes especificas.

Para contemplar esse objetivo, o Ministério da Saude (MS) criou, em 1999, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que absorve os principios e diretrizes do SUS e é responsavel
pela coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) (DE SETA; OLIVEIRA,
PEPE, 2017), prestando cooperacgdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos

municipios.

AVISA em Minas Gerais (MG) tem suas competéncias e atribui¢des regulamentadas por meio da
Lei Estadual n® 13.317/99 e é definida como um conjunto de ac¢Ges capazes de eliminar, diminuir
Ou prevenir riscos e agravos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde
(MINAS GERAIS, 1999). De modo geral, compete a VISA estadual, as responsabilidades pelas
atividades de regulacdo, normatizacao, capacitacdo, monitoramento e, quando necessario, realizar

a fiscalizacdo em servicos e produtos, de forma complementar as a¢cdes dos municipios.

O ambito de atuacdo da VISA é complexo e abrangente, incluindo o controle de todos os
processos, desde o desenvolvimento do produto ao consumo, que se relacionam direta e
indiretamente com a saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015). Enquanto area do conhecimento que
trabalha com a promocéo e a protecdo da saude, a VISA convive com uma multiplicidade de
sistemas que nédo trabalham de forma integrada entre si e tem a informagdo como o seu maior

insumo. O volume cada vez maior de informacdes produzidas, assim como o conhecimento
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gerado no processo de regulagdo e necessidade de processos de trabalho ageis e transparentes, faz
dos sistemas de informacdo ferramentas essenciais para a pratica moderna de VISA
(GAMARSKI; MOTA, 2010).

O registro dos dados referentes as a¢bes de VISA nos municipios deve ser realizado mensalmente
no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIASUS) de acordo com o que esta
estabelecido na Portaria n°® 323/SAS/MS, de 5 de julho de 2010, que define os procedimentos a
serem registrados e estabelece a sua apresentacdo no sistema como critério de manutencdo do

repasse dos recursos do componente de VISA do Bloco de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2010).

Atualmente, existem 56 procedimentos (ANEXO 1) distribuidos em grupos relacionados ao
cadastro, inspecdo, licenciamento, investigacédo, atividades educativas, sistema de gestdo da
qualidade, entre outros (BRASIL, 2018).

Os procedimentos de VISA realizados pelos estados e municipios séo digitados no codigo do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da unidade da VISA ou da SMS onde
estd cadastrado o servico e alimentados, més a més, no SIASUS, de acordo com a Portaria
GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013 (BRASIL, 2013).

Inserido nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo analisar o registro das informacdes
de VISA disponiveis no SIASUS e analisar o Indicador 20 no primeiro ano de acompanhamento
da Pactuacdo Interfederativa 2017-2021, contribuindo para a discussdo sobre o processo de

estruturacdo e consolidacdo do registro das acdes de VISA no estado de MG.

O Indicador 20 faz parte dos 23 indicadores relacionados a diretrizes nacionais estabelecidos para
os anos de 2017 a 2021, conforme decisdo tomada na reunido ordindria da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) em 24 de novembro de 2016 e publicado no Diario Oficial da
Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio da Resolucdo n° 8. Esse indicador avalia o
percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agbes de VISA consideradas
necessarias a todos os municipios no ano e permite avaliar, nas diversas dimens6es municipais, 0
nivel de implementacdo das acGes de VISA colaborando para uma coordenagdo estadual e

nacional mais efetiva.
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2. JUSTIFICATIVA

A VISA trabalha com a promocao e a protecdo da saude através de um conjunto de acOes capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a salde da populacdo intervindo nos problemas
sanitarios decorrentes da prestagdo de servicos que, direta ou indiretamente, interferem no
processo salde-doenca (BRASIL, 1990). Uma vez identificados os riscos, as acOes tipicas de
VISA sdo empreendidas e caracterizam-se por procedimentos de orientagdo, cadastro, inspecéo,
investigacdo, notificagdo, controle e monitoramento, os quais demandam atividades autorizativas
(registro de produtos, licenciamento de estabelecimentos, autorizagdo de funcionamento),
normativas, de educacdo sanitaria e de comunicagdo com a sociedade. As atividades normativas e

autorizativas Ihe conferem carater regulatorio no campo da satde (DE SETA; DAIN, 2010).

Tendo em vista sua amplitude e abrangéncia de atuagdo e pela sua natureza regulatoria, a VISA
utiliza dados provenientes de diferentes sistemas de informacdo do setor saude, entre eles,
sistemas de carater nacional, como o SIASUS, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacgédo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD),
entre outros. Nesse sentido, torna-se indispensavel o adequado registro das aces em salde nos
mesmos, permitindo que os dados informados estejam atualizados e disponiveis sempre que
necessario (GAMARSKI; MOTA, 2010) com a possibilidade de refletir a realidade local a partir
da informagé&o.

Além disso, 0 acesso a esses dados permite a construcdo de indicadores que, analisados,
possibilitam avaliar resultados, qualidade, desempenho e riscos (LOPES; LOPES, 2008),
identificando estabelecimentos a partir da inspecdo sanitaria e acompanhando a execucdo e 0

impacto das agdes e programas de VISA.

A analise dos dados relacionados as acfes de VISA pode ser considerada complexa, uma vez que
inimeros problemas podem ser encontrados quanto ao uso da informac&o gerada. Inconsisténcias
no ciclo informacional, como a auséncia de cadastro dos servicos de VISA no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), falta de alimentacdo ou alimentagédo
irregular dos dados referentes as a¢des de VISA no SIASUS, desconhecimento dos profissionais

de salde da importancia de fornecer esses dados aos sistemas, assim como a inexisténcia de
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padronizacdo dos contetdos disponibilizados, pode trazer deficiéncia na qualidade da

informacao.

Diante do exposto, este estudo permitira uma aproximacédo com a realidade vivenciada pela VISA
em MG, identificando lacunas e também possiveis caminhos no sentido de potencializar o

trabalho de promocéo e protecdo a saude, que constitui sua finalidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o registro de produgdo ambulatorial de vigilancia sanitaria no sistema de informacéo
ambulatorial do SUS no estado de MG em 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar o levantamento de dados referentes ao quantitativo de procedimentos de
VISA registrados no SIASUS em MG no ano de 2017 e analisa-los de acordo com a

Regido Ampliada de Saude;

b) Identificar o percentual de municipios que realizaram, no minimo, seis grupos de
acoes de VISA no primeiro ano de acompanhamento do Indicador 20 da Pactuacao
Interfederativa 2017-2021;

c) Identificar o percentual de alcance da Meta de Pactuacdo do Indicador 20 para o
estado de MG no ano de 2017.
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4. METODOLOGIA

4.1 CENARIO DE ESTUDO

O estado de MG, localizado na regido Sudeste do Brasil, possui extensdo territorial de
586.520,732 km? e conta com populagio de 21.119.536 habitantes, sendo o segundo estado mais

populoso do Brasil e com 0 maior nimero de municipios (IBGE, 2017).

Sdo 853 municipios com desigualdades regionais em relacdo a distribuicdo populacional,
capacidade fisica de gerar receitas e financiar os gastos com a provisao de servicos publicos, e
capacidade administrativa de prover servigos a sua populacdo. Exemplos polares de disparidade
de porte sdo Serra da Saudade e Belo Horizonte capital, o0 menor e 0 maior municipios de MG - o

primeiro com populacdo de 812 habitantes e 0 segundo com 2.523.794 habitantes (IBGE, 2017).

Segundo as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2017, ha predominancia, no estado, de municipios de pequeno porte populacional.
Aproximadamente 55,7% (475) dos municipios tém até 10.000 habitantes, 26,1% (223)
municipios tém menos de 5.000, e apenas 32 (3,7%) tem uma populacdo com mais de 100.000

habitantes, diferencas que impactam sobre maneira a operacionalizacdo da VISA.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de MG organiza o estado em 13 Regides Ampliadas de
Salde, capazes de oferecer atendimento integral a salde nos trés niveis de atendimento
solicitados pelo MS, sejam eles a atencdo basica, de média e de alta complexidade. As Regibes
Ampliadas de Salde agregam 77 Regides de Saude responsaveis pelo atendimento de média
complexidade no estado. A regionalizacdo é uma ferramenta importante para a estruturacdo dos
servigos de salde no estado, pois através dela é possivel definir com maior precisdo as politicas
estaduais de saude estabelecendo bases geogréaficas e populacionais importantes para o célculo
das necessidades de aplicacdo de recursos em saude, além de fortalecer a descentralizacdo
(MINAS GERAIS, 2011).

A descentralizagdo ou municipalizacdo da gestdo das acdes e servicos de saude permite que o
municipio seja o responsdvel pelo provimento e pela gestdo dos servigos em seu territorio
sugerindo uma proximidade do gestor de satide com a populagdo e favorecendo a identificacéo

das reais necessidades de saude. O processo de descentralizacdo das acOes e servicos de saude do
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SUS transferiu a coordenagdo do componente municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia
em Saude e de VISA para a competéncia das Secretarias Municipais de Saude (SMS), no ambito
de seus limites territoriais (BRASIL, 2013).

A tabela 1 apresenta as Regifes Ampliadas de Saude, nimero de municipios de abrangéncia
disponibilizados pelo PDR-SUS/MG, extensdo territorial, quantitativo de Regifes de Salde e
dados populacionais conforme estimativas fornecidas pelo IBGE em 2017. O numero de
municipios de abrangéncia de cada Regido Ampliada de Saude de MG foi atualizado segundo a
versdo mais recente do PDR-SUS/MG (MINAS GERAIS, 2014).

Tabela 1 - Caracterizacao das Regides Ampliadas de Saude de acordo com municipios de
abrangéncia, extensao territorial, Regides de Saude e populacéo - Minas Gerais

e+ Fliede  Poaddo
N % (km?)

Centro 103 12 58.120 10 6.626.416
Centro Sul 51 6 15.811 3 774.303
Jequitinhonha 23 3 20.567 2 299.462
Leste 86 10 32.447 7 1.535.281
Leste do Sul 53 6 15.169 3 701.971
Nordeste 63 7 56.641 8 937.274
Noroeste 33 4 79.594 3 704.088
Norte 86 10 122.880 9 1.687.219
Oeste 54 6 28.552 6 1.304.469
Sudeste 94 11 24.665 8 1.678.307
Sul 153 18 53.766 12 2.802.660
Triangulo do Norte 27 3 42.784 3 1.291.987
Triangulo do Sul 27 3 35.535 3 776.099
TOTAL 853 100 586.531 7 21.119.536

Fonte: *PDR-SUS/MG (2014) **IBGE — Estimativa de populacao (2017)
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4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo descritivo a partir do levantamento de dados secundarios
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) referentes aos
procedimentos ambulatoriais de VISA executados no ambito do SUS, no estado de MG em 2017.

A producdo ambulatorial analisada encontra-se dentro do grupo 01 — Acdes de promocéo e
prevencdo em saude, subgrupo 02 — Vigilancia em saude e forma de organizacéo 01 — Vigilancia
sanitaria. Os procedimentos de VISA da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais (OPM) do SUS, bem como a sua vigéncia, estdo estabelecidos na Portaria
SAS n° 323, de 5 de julho de 2010 (BRASIL, 2010).

Os dados foram coletados em marco de 2018 pelo aplicativo Tabwin/DATASUS e inicialmente
filtrados a partir dos municipios e Regides Ampliadas de Saude de MG e dos codigos dos
procedimentos da VISA estabelecidos na tabela do SUS.

A partir dos resultados encontrados, os dados foram consolidados no grupo de a¢des identificados
no Indicador 20 da Pactuacdo Interfederativa 2017-2021 (Tabela 2). Esse indicador esta descrito
na Resolucdo da CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016, que dispbe sobre o processo de pactuacao
interfederativa de indicadores para o periodo de 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais
em salde (BRASIL, 2016b).

Tabela 2 - Grupo de acdes relacionadas ao Indicador 20 da Pactuacéo Interfederativa 2017-
2021

Grupo de agoes - Indicador 20

I. Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA
1. Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA
Il. Atividades educativas para a populagdo

IV. Atividades educativas para o setor regulado
V. Recebimento de dentncias

VI. Atendimento de denuncias

VII. Instauragdo de processo administrativo sanitario

Fonte: Brasil (2016b)

O uso de indicadores ¢ uma pratica utilizada desde a criagdo do SUS para monitorar e avaliar as

acOes e servigos de saude, acompanhar o desempenho de estados e municipios e a situacdo de
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salde. Sua utilizacdo destacou-se, principalmente a partir de 1996, com a criacdo do Pacto de

Indicadores da Atencdo Basica, visando a qualificacdo da gestdo municipal (LUCENA, 2015).

O Indicador 20 identifica o percentual de municipios que realizam, no minimo, seis grupos de
acOes de VISA consideradas necessarias a todos 0s municipios no ano. A meta da pactuacao
validada do Indicador 20 referente ao ano de 2017 para o estado de MG foi de 38%.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 AVIGILANCIA SANITARIA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o SUS no Brasil e concretizou a satde como direito
social, obrigando o Estado a atuar a partir de politicas sociais e econdmicas para reduzir 0s riscos
de doencas e agravos a saude promovendo o acesso universal e igualitario as acfes e servigos de
salde (COSTA, 2013). A saude passa a ser direito de todos e dever do Estado, devendo ser
fiscalizada, regulamentada e controlada, de acordo com os artigos 196 ao 200 da Constituicao
Federal. O artigo 200 do texto constitucional estabelece em seus incisos | e VI, a competéncia do
SUS atraveés da VISA:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da
lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde
e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

[...]

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e dguas para consumo humano.
(BRASIL, 1988)

A Lei Organica da Saude n° 8.080, aprovada em 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos,
regulamenta o funcionamento do SUS e inclui como campo da salde de atuacdo do SUS a
Vigilancia Epidemioldgica, a VISA, a Salde do Trabalhador e Assisténcia Terapéutica Integral,
inclusive a Farmacéutica (BRASIL, 1990) demarcando um espaco complexo e abrangente de
atuacdo da VISA no ambito das relagfes sociais producdo-consumo e visando a protecdo e a
defesa da saude (COSTA, 2013).

A VISA integra a area da Saude Publica e conforma um campo de articulagdes e conhecimentos
diversos de dominio econémico, juridico-politico e médico-sanitario, demandando atividades de
natureza multiprofissional e interinstitucional norteadas pelos problemas de salde a serem
prevenidos e controlados (COSTA, 2009). Como integrante do SUS, as ac¢Oes de VISA séo de
responsabilidade dos trés entes federados, compartilhadas conforme definicdo legal de

competéncias que sdo repartidas entre as instancias de poder (BRASIL, 1990). N&o hé relagéo de
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subordinacdo entre as esferas de governo e existe uma interdependéncia entre estas acdes para
que sejam alcancadas suas finalidades (BRASIL, 2011b), tendo o Estado uma funcgéo relevante na
organizacdo dos servicos de VISA em cada nivel de gestdo. Suas acbes estdo associadas ao
processo de regulacdo, monitoramento e fiscalizacdo de produtos e servigos, com o objetivo de
prevenir e reduzir os riscos a saude individual e coletiva (COSTA, 2008).

Durante as duas décadas de implementacdo do SUS, ocorreram marcantes transformacdes no
modelo institucional e de atuacdo da VISA. De acordo com Lucena (2015), a partir da Lei n°
9.782/1999, houve a definicdo do SNVS e a criacdo da ANVISA, autarquia reguladora do MS,
com vistas a operacionalizar as ac0es e servigos de vigilancia no Brasil e a formalizar
compromissos entre as trés esferas de gestdo visando a obtencdo de resultados especificos nesta

area.

A organizacdo e a realizacdo das atividades de VISA estdo baseadas nos mesmos principios e
diretrizes do SUS. Suas acOes efetivas sdo condi¢bes fundamentais para a obtencdo da
integralidade e protecdo da salde de numerosos riscos reais e potenciais que se estabelecem ao
longo do ciclo produtivo dos bens e servigos (AITH, 2009) e estdo sujeitas a politica de
descentralizacdo adotada pelo MS. Portanto, ndo fazem parte somente das competéncias do SUS,
como tem carater prioritario por sua natureza essencialmente preventiva ndo sé de agravos e

doencas, mas principalmente dos proprios riscos (COSTA, 2013).

A descentralizacdo da VISA para 0s municipios tem por objetivo a sua integracdo as préaticas de
salde locais, estruturando-a em acdes programaticas coletivas e individuais voltadas a saude da
populacdo. Além do cumprimento formal do que estd proposto na Constituicdo Federal de 1988 e
na Lei n° 8080/1990, a VISA apresentou um ritmo mais lento no processo de descentralizacéo,
que expressa um claro descompasso com o SUS, em relacdo a estrutura institucional, estratégias
de pactuacdo associada ao uso de indicadores em salde e relacdo entre as trés esferas de gestao
(LUCENA, 2015). Esse processo foi implementado de forma abrangente pelas Normas
Operacionais Basicas (NOB), instrumentos normativos de regulagdo norteadores do processo de
descentralizacdo, com definicdo de responsabilidades, relagdes entre as esferas de governo e
critérios de transferéncias de recursos federais através do Fundo Nacional de Saude (FNS) para
estados e municipios (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001), passando pelo Termo de Ajuste
e Metas (TAM) de VISA. A pactuagdo do TAM, criado pela ANVISA em 2000, possibilitou o



24

financiamento de a¢des de média e alta complexidade em vigilancia por estados e municipios,
sendo um incentivo para 0s gestores assumirem e estruturarem as acdes para 0 cumprimento de
metas pactuadas e expressando as prioridades do SNVS (FERRARO; COSTA; VEIRA-DA-
SILVA, 2009).

Algumas dificuldades foram inicialmente identificadas na pactuacdo das acgdes relacionadas ao
TAM, como viés financeiro na implementacdo, repasse tardio dos recursos financeiros aos
municipios, pactuacGes de metas generalistas e incoerentes, monitoramento precéario das agdes e
dificuldade de cooperagdo entre estados e municipios, fazendo com que a maioria das
competéncias de VISA permanecesse sob responsabilidade do estado (LUCENA, 2015).

Uma tentativa de mudar esse quadro aconteceu a partir da implantacdo do Pacto pela Saude pelo
MS. Com o Pacto em 2006, houve a revisao das formas de financiamento do SUS, com definicéo
de concentracdo dos repasses de recursos federais em blocos de financiamento, dentre os quais, 0
de Vigilancia em Salde, formado por dois componentes: Vigilancia em Salude e VISA (DE
SETA; OLIVEIRA; PEPE, 2017). O Pacto, nas suas dimensdes pela Vida e de Gestdo, também
sintetizou as atribuicdes dos entes federativos e definiu, no campo da promocao e protecdo a
salde, trés areas: Vigilancia Epidemioldgica, VISA e Vigilancia Ambiental, integradas no eixo
definido como Vigilancia em Saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Atualmente, a Portaria n° 1.378/GM/MS de 09 de julho de 2013 regulamenta as
responsabilidades e define as diretrizes para a execucdo e financiamento das acGes de VISA pela
Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Esse financiamento foi inserido no Bloco
Financeiro de Vigilancia em Salde e os critérios para o repasse e monitoramento dos recursos
federais do Componente da VISA para Estados, Distrito Federal e Municipios, de que trata o
inciso Il do artigo 13 da Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013 estdo estabelecidos na
Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS de 28 de setembro de 2017.

O teto financeiro de VISA destina-se, exclusivamente, ao financiamento das acdes de Vigilancia
em Saude. Os recursos sdo repassados, em parcelas mensais, diretamente do FNS para os fundos
de saude dos estados e municipios certificados para a gestdo dessas a¢fes. A manutencdo do
repasse dos recursos dependerd da regularidade na alimentacéo dos dados referentes as atividades
de VISA pelos estados, Distrito Federal e municipios no SIASUS e no SCNES (BRASIL, 2010;
LUCENA, 2015).
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E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Satde (SES) o monitoramento da regularidade
do registro e da transferéncia de dados ao DATASUS dos municipios situados no ambito de seu
estado. Compete ao DATASUS efetuar a validacdo do banco de dados e disseminar as
informagdes da producdo ambulatorial por meio dos programas Tabwin e Tabnet, aplicativos Uteis
na tabulagdo de dados e cruzamento de informagbes. A ANVISA também realiza o
acompanhamento mensal, apds disponibilizacdo dos dados pelo DATASUS, da situacdo dos
estados, Distrito Federal e municipios, quanto a regularidade do SCNES e alimentacdo do
SIASUS. A néo alimentagéo desses dados no SIASUS e irregularidades no SCNES implicam no
blogueio do repasse de recurso do Componente de VISA, conforme descrito no artigo 466 da
Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de salde
do SUS:

Art. 466. A Secretaria de Saude de estado, do Distrito Federal e do municipio que nédo
possuir cadastro no SCNES, conforme o estabelecido no art. 465, 81° e ndo preencher o
SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos, conforme o art. 296 da Portaria de
Consolidacdo n° 1, terd o repasse de recurso do Componente de Vigilancia Sanitaria
blogqueado.

(BRASIL, 2017a)

Todos os servigos de VISA devem estar cadastrados no SCNES, observando-se o disposto na
Portaria SAS n° 118/2014, que desativa automaticamente os estabelecimentos de salde que se
apresentem ha mais de seis meses sem atualizacdo cadastral (BRASIL, 2014). As regras para 0
cadastro dos servicos de VISA no SCNES exigem Servigco Especializado: Vigilancia em Salde —
codigo 141, Classificacdo: Vigilancia Sanitaria — codigo 002 (BRASIL, 2017a).

A VISA vem reunindo esfor¢cos no sentido de implementar uma mudanca significativa nos
estados e principalmente municipios, na sua estrutura organizacional, no acompanhamento e
apoio da execucdo de acdes e na supervisdo do registro regular dos dados nos sistemas de
informacdo e na definicdo e acompanhamento de metas e indicadores, garantindo a populagéo a
reducdo de riscos e agravos a salde e permitindo, portanto, uma aproximacgdo mais substancial da

realidade.
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5.2 SISTEMAS DE INFORMACAO

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) integram as estruturas organizacionais dos sistemas
de salde e podem ser definidos como um conjunto de estruturas administrativas que atuam
integradamente como mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacé&o,
sendo fundamentais para aperfeicoar a eficacia e a eficiéncia dos servicos de saude, por meio de
uma melhor gestdo a todos os niveis de salde. Esse tipo de sistema produz informacdes
relevantes e de qualidade que apoiam no processo de tomada de decisédo, facilitam a formulagéo e
avaliacdo das politicas, auxiliam no controle das organizacdes de salde e no planejamento de
programas em saude (MARIN, 2010).

O SUS possui inameros sistemas de informacdo, destacando-se 0s que abrangem atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, os de estatisticas vitais e de vigilancia epidemioldgica e sanitéria
(ARAUJO et al., 2016), voltados a operagdo de estabelecimentos assistenciais, a geréncia de
redes de servicos, as estatisticas vitais e a investigacdo e ao controle de doencas. A
operacionalizacdo desses sistemas deve contar com requisitos técnicos e profissionais necessarios
ao planejamento, coordenacdo e supervisdo das atividades relativas a coleta, registro,
processamento, analise, apresentacdo e difusdo de dados e geracdo de informacbes (BRASIL,
2011a).

A maioria dos SIS federais foi concebida antes da implantacdo do SUS. Seu desenho, objetivos e
metas estavam voltados para outro delineamento politico, no qual os governos federal ou estadual
geralmente produziam e utilizavam as informacdes em salde para diagndstico da situacdo
municipal (VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011). No contexto do processo de descentralizacdo da
salde, viu-se a necessidade de responsabilizacdo da esfera local, ndo se restringindo a acdes e
servicos de salde e a alimentacdo dos SIS sendo meros coletores de dados, mas também com a
organizacgdo e gestdo dos sistemas contemplando a descentralizacdo da informagcdo (BRANCO,
1996). Os municipios passam a ser reconhecidos como entes governamentais autbnomos,
assumindo a responsabilidade pelo planejamento, organizagéo, controle e avaliagéo das agdes e

servicos de saude de sua regido.
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A utilizacdo de SIS no SUS é uma exigéncia legal e estd regulamentada desde sua criacéo,
conforme previsto nas competéncias e atribui¢bes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, definidos no artigo 15 da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990):
“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicbes: [...] organizacdo e coordenacdo do sistema de
informagao de saude” (BRASIL, 1990).

Os SIS sdo fundamentais para que a VISA desempenhe seu papel de forma efetiva, tanto no

registro quanto no monitoramento de acGes e indicadores sob seu escopo de atuacao.

No presente estudo foram utilizados dados do SIASUS. Criado na década de 1990 e implantado
em todo o pais em 1995, esse sistema gera informacGes referentes ao atendimento ambulatorial
(BRASIL, 2016a), possibilitando importantes avancos nas praticas de gestdo local. A analise dos
dados registrados no SIASUS favorece um diagndstico e avaliagdo da saude, além de contribuir
para um planejamento mais consistente baseado em dados especificos de determinado

estabelecimento, municipio ou estado.

O SIASUS além de coletar, processar e validar os arquivos contendo os dados de producao
ambulatorial apresentados pelas unidades prestadoras de servico, subsidia o repasse financeiro
federal aos estabelecimentos de satde e fornece informacGes que auxiliam os gestores municipais
e estaduais nos processos de planejamento, programacdo, regulacdo, avaliacdo, controle e
auditoria dos servigos de saude (BRASIL, 2016a). O sistema possibilita ainda a geracdo de
arquivos de tabulagdo compativeis com aplicativos como Tabnet e Tabwin, que sdo ferramentas
fundamentais por permitirem a analise das bases de dados do SUS.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados referem-se ao quantitativo de procedimentos ambulatoriais de VISA registrados no
SIASUS no ano de 2017 em MG. Nesse periodo evidenciou-se uma producdo de 2.182.908
procedimentos ambulatoriais de VISA em todo o estado, sendo registrada por 807 (94,6%)

municipios de MG.

Apesar da complexidade no campo de atuacdo da VISA, percebe-se que 0 nimero de municipios
que vem registrando as agOes de vigilancia em qualquer quantidade (pelo menos um
procedimento) no SIASUS aumentou nos Gltimos anos. Os dados do Grafico 1 demonstram que
em 2010, 389 (45,6%) municipios ndo registraram nenhuma acdo de VISA no SIASUS. Em
contrapartida, no ano de 2017, somente 46 (5,4%) municipios ndo registrou nenhuma acdo no
sistema. Estes resultados expressam que os municipios de MG estdo cada vez mais enviando, de
forma regular, os dados de producdo das acdes de VISA para o SIASUS, traduzindo
possivelmente um planejamento responsavel nesse contexto de descentralizacdo da saude pelos
mesmaos.

Grafico 1 - Evolucéo do registro de producdo ambulatorial de VISA, Minas Gerais, 2010 a
2017
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Fonte: Tabwin/DATASUS (2017)

No que diz respeito ao quantitativo de procedimentos lancados anualmente no sistema pelos
municipios, foi observada tendéncia oposta (Grafico 2). No ano de 2010, houve registro de
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3.582.300 procedimentos de VISA no SIASUS em MG. Em 2017, o quantitativo foi de 2.182.908
procedimentos, uma reducdo de aproximadamente 40% da producdo de VISA. O melhor
desempenho foi observado em 2012, com registro de 4.609.616 procedimentos. Em um primeiro
momento este aumento da producdo pode ter ocorrido devido as novas portarias que passaram a
ser publicadas no final de 2011, como a Portaria n® 2.227, de 15 de setembro de 2011,
regulamentando os critérios para monitoramento da regularidade na alimentacdo do SCNES e do
SIA/SUS, para fins de manutencdo do repasse de recursos do Componente de Vigilancia Sanitaria

do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude.

Gréfico 2 - Procedimentos de VISA registrados no SIASUS, Minas Gerais, 2010 a 2017
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Fonte: Tabwin/DATASUS (2017)

Porém, a queda da producdo nos anos subsequentes pode estar relacionada ao fato do MS
acompanhar apenas 0 preenchimento ou ndo dos dados referentes as acdes de VISA para o
blogqueio de repasse financeiro, independente do quantitativo registrado. Segundo Kranz, Boedin
e Rosa (2016) existe uma limitacdo nesse acompanhamento, pois ndo alcanca aspectos da

qualidade do preenchimento da base de dados e da situagao real da execucdo das a¢des de VISA.

A reducdo do numero de procedimentos pode estar associada, ainda, a baixa oferta de acdes de
VISA no municipio executor ou a existéncia de sub-registro, relacionado a auséncia de

profissional capacitado para executar o registro de forma adequada no sistema de informacao.
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Lacunas relacionadas aos sistemas de informacdo s&o problematizadas por Gamarski e Mota
(2010), que destacam o desafio da implantacdo de sistemas de informacdo em paises com a
dimensdo do Brasil e heterogeneidade estrutural de seus municipios. Os problemas que envolvem
recursos humanos, como as dificuldades de pessoal de informética responsavel localmente por
garantir o funcionamento do sistema e executar o registro dos dados, contratos e condig¢des de
trabalho precarias, alta rotatividade e numero reduzido de profissionais, devem ser sempre
considerados (FERRARO; COSTA; VIEIRA-DA-SILVA, 2009).

A dificuldade de alocagéo de recursos materais e humanos para trabalhar com sistemas de
informacao foi observada por Vidor, Fisher e Bordin (2011) em estudo sobre a utilizacdo dos SIS
em municipios gauchos de pequeno porte. Os autores ressaltam que, devido a essas dificuldades,

a analise dos dados registrados costuma ocorrer em propor¢do bem menor que a alimentacéo.

Ao analisarmos os registros de producdo de VISA por Regido Ampliada de Salude (Tabela 3), o
destaque é para a regidao Centro, com o segundo maior nimero de municipios (103) e mais de seis
milhGes de habitantes, que apresentou o0 maior quantitativo de procedimentos (939.824),
representando 43,0% da producdo total no estado. Quatro (3,9%) de seus municipios nao

registraram qualquer producdo de VISA no SIASUS no periodo de um ano.
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Tabela 3 - Procedimentos ambulatoriais de VISA registrados no SIASUS por Regido
Ampliada de Saude, Minas Gerais, 2017

Regiédo Ampl'ia’dzfl de Saude NGmero de Municipios Procedimentos de VISA % de municipios com registro
(Municipios) registrados no SIASUS (%) (N)
Centro 103 939.824 (43,1%) 96,1% (99)
Centro Sul 51 97.709 (4,5%) 94,1% (48)
Jequitinhonha 23 13.266 (0,6%) 100% (23)
Leste 86 317.690 (14,6%) 100% (86)
Leste do Sul 53 32.937 (1,5%) 96,2% (51)
Nordeste 63 24.154 (1,1%) 98,4% (62)
Noroeste 33 20.236 (0,9%) 100% (33)
Norte 86 178.144 (8,2%) 98,8% (85)
Oeste 54 177.173 (8,1%) 94,4% (51)
Sudeste 94 37.400 (1,7%) 81,9% (77)
sul 153 277.546 (12,7%) 90,8% (139)
Triangulo do Norte 27 37.648 (1,7%) 96,3% (26)
Triangulo do Sul 27 29.181 (1,3%) 100% (27)
TOTAL 853 2.182.908 (100%0) 94,6% (807)

Fonte: Tabwin/DATASUS (2017)

A regido Sul, que abrange o0 maior nimero de municipios (153) e apresenta populacdo acima de
dois milhdes de habitantes registrou 277.546 (12,7%) procedimentos de VISA no SIASUS.

Diferencas encontradas no numero de procedimentos podem estar relacionadas a indmeros
fatores, que demandariam outros desenhos de estudos, como os analiticos e, certamente, aqueles
que agregam abordagens qualitativas, ja que permitiriam acessar aspectos referentes ao registro

de dados por exemplo.

No entanto, algumas impressdes iniciais podem nos ajudar a refletir sobre os dados encontrados.
Jequitinhonha chama especialmente a atencdo com a menor producdo de VISA registrada no
sistema, 13.266 procedimentos, o que pode estar relacionada com a sua pequena populacédo
residente 299.462 habitantes e com o menor numero de municipios (23). No entanto, vale
ressaltar que apesar da pequena producdo, todos os seus municipios registraram agdes de VISA
no SIASUS no ano de 2017.

A influéncia do nimero de habitantes na producdo de VISA foi também discutida por Kranz,
Boedin e Rosa (2016), que sugeriram em seu estudo que ndo existe demanda mensal para as
acoes de VISA em municipios com populacao até 10.000 habitantes. Esse € o cenario de mais da

metade (55,7%) dos municipios de MG. Os pequenos municipios costumam apresentar
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dificuldade na gestdo e provisdo de bens publicos e a sua maioria ndo realiza ou realizam em
carater precario acoes de VISA (DE SETA; DAIN, 2010).

Segundo De Seta e Dain (2010), a acdo do estado é imprescindivel nesses casos, assegurando a
execucao de acOes e controle sanitario que os municipios ndo apresentem condicdes de realizar,
favorecendo a integracdo entre a gestdo estadual e municipal de VISA. Entretanto, para que se
possa priorizar o processo de descentralizacdo, é imprescindivel que o municipio assuma, pelo
menos, o0 conjunto de procedimentos que sao basicos, como os definidos nos grupos descritos no
Indicador 20, mas fundamentais para protecdo da saude da populacdo. Ha que se considerar que a
criacdo de responsabilidade sanitaria e prerrogativas para 0s governos municipais e, ainda, a
possibilidade de maior autonomia para execucdo de suas a¢6es no nivel local, impdem um grande
desafio para a gestdo tanto estadual quanto municipal, haja vista o quantitativo e a

heterogeneidade dos municipios mineiros.

Além de Jequitinhonha, as Regides Ampliadas de Salde Leste, Noroeste e Triangulo do Sul
também demonstraram registro de VISA em todos 0s seus municipios. Ja as regides Sudeste e Sul
foram as que apresentaram 0s maiores percentuais de municipios sem registro de ac6es de VISA
(Tabela 3).

Conforme ponderam Kranz, Boedin e Rosa (2016), percentuais elevados de auséncia de registro
das acdes de VISA, bem como inconstancias na informacédo dos dados e a¢des, deixam em duvida
a qualidade do dado fornecido. Dessa forma, o monitoramento do registro da producdo no
SIASUS deve ser feito mensalmente pelos municipios, que devem analisar e corrigir as possiveis
inconsisténcias encontradas nos relatdrios de producdo e, na falta de registro das acdes de VISA,

solicitar o envio dos arquivos de producédo dos servicos de vigilancia.

Apresentam-se, a seguir, os resultados relacionados aos dados de registro das acdes relacionadas
ao Indicador 20 da Pactuacdo Interfederativa 2017-2021. De acordo com a pactuagdo, sete
procedimentos de VISA sdo monitorados semestralmente atraves da analise dos dados registrados

no SIASUS e a avaliacdo é realizada anualmente.

Do total de procedimentos de VISA registrados no SIASUS (2.182.908), observou-se 743.697
(34,1%) relacionados aos grupos de acOes que envolvem o Indicador 20 da Pactuagcéo
Interfederativa 2017-2021. A Tabela 4 apresenta a analise descritiva das acdes de VISA elencadas
pelo indicador obtidas a partir dos dados registrados no SIASUS por quantitativo de municipios
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que registraram essas atividades, procedimentos necessarios a descentralizacdo dessas agGes em

todos 0s municipios do pais.

Tabela 4 - Procedimentos de VISA no SIASUS relacionados ao Indicador 20, de acordo com
0 registro efetuado pelo municipio, Minas Gerais, 2017

Municipios
Com registro Sem registro Grupo de procedimentos acompanhados pelo indicador 20
N (%) N (%0)
669 (78,43) 184 (21,57) 1. Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA
790 (92,61) 63 (7,39) I1. Inspegdo em estabelecimentos sujeitos a VISA
569 (66,71) 284 (33,29) I11. Atividades educativas para a populacdo
443 (51,93) 410 (48,07) V. Atividades educativas para o setor regulado
690 (80,89) 163 (19,11) V. Recebimento de dendncias
682 (79,95) 171 (20,05) VI. Atendimento de dentncias
72 (8,44) 781 (91,56) VII. Instauracdo de processo administrativo sanitario

Fonte: Tabwin/DATASUS (2017)

Em relacdo ao cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA (Grupo 1), observamos que 669
(78,4%) municipios registraram alguma acdo referente a este grupo e 184 (21,6%) ndo
registraram nenhum procedimento de cadastro no SIASUS no ano de 2017. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Barros, Lima e Costa (2017) no mapeamento e analise do
Indicador 41 da Pactuagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2013-2015. Esse
indicador, assim como o Indicador 20, tem como diretriz a reducdo dos riscos e agravos a saude
da populacdo, por meio de acdes de promocdo e vigilancia em salude e monitora 0s mesmos
procedimentos. A analise foi realizada por regido intermediaria de articulacdo urbana no Brasil,
divisdo territorial desenvolvida pelo IBGE no Projeto de Regides de Articulagdo Urbana (IBGE,
2013), onde quase 80% dos municipios registraram acdes de cadastramento no SIASUS durante o
ano de 2014.

O cadastro de estabelecimentos se caracteriza pelo fornecimento de informacges iniciais do
processo de registro do estabelecimento ou de atualizacdo de sua natureza cadastral, para a
autoridade sanitéria, sendo a primeira etapa do licenciamento. Anualmente, no primeiro més de
alimentacdo de dados no sistema, deve ser informado o total atualizado de estabelecimentos no
municipio sujeitos a VISA, e, a partir do segundo més, apenas 0 nimero de novos cadastros
(BRASIL, 2015). No ano 2000 o MS determinou o recadastramento de todos os estabelecimentos

de satde do pais e criou 0 CNES (BRASIL, 2000). O recadastramento foi executado, na sua
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maior parte, pelas vigilancias de salde estaduais, ja que as VISA, em geral, ndo possuem
informacdo atualizada do numero, caracteristicas e situacdo sanitaria dos servicos de saude.
Dessa forma, seria importante as vigilancias municipais assumirem a atualizacao das informacoes
do cadastro (LOPES; LOPES, 2008).

A atividade de inspecédo, contemplada no Grupo Il de procedimentos, é uma das mais tradicionais
de VISA, possibilitando a concretizacdo das acdes de prevencao e controle de risco nos servigos.
Envolve um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos, de competéncia da VISA, que
tem como objetivo a verificagao “in loco” do cumprimento da legislagdo sanitaria ao longo de
todas as atividades desenvolvidas pelos estabelecimentos submetidos ao regime de VISA
(BRASIL, 2015).

Na teoria, todos os estabelecimentos sdo inspecionados anualmente, porém na pratica, varios
estados e municipios ndo conseguem cumprir integralmente esta acdo (LOPES; LOPES, 2008).
As acles de inspecdo se destacam no estudo, demonstrando que 790 (92,6%) municipios
registraram acdes de inspecdo de estabelecimentos sujeitos a VISA no ano de 2017. Vale reforcar
que esse quantitativo se refere ao numero de municipios que registraram ac6es de inspecéo e nao
ao numero de servigos inspecionados em cada municipio. Ainda sim, os dados expressam

resultados positivos.

Os grupos de procedimentos relacionados as atividades educativas para a populacdo e para o
setor regulado estiveram presentes no registro de 569 (66,7%) e 443 (51,9%) municipios,
respectivamente. As atividades educativas envolvem a promocgao e realizagdo de atividades de
divulgacdo de temas e legislagdes relacionados a VISA para a populacdo ou o setor regulado por
meio de eventos, palestras, reunides, aulas, oficinas, pecas teatrais, dentre outros (BRASIL,
2015), e se mostram extremamente importantes para a VISA, variando de acordo com a realidade
e a necessidade de cada regido e de cada época (BRASIL, 2011b). Porém, aproximadamente

metade dos municipios ndo executou ou registrou tais agdes no ano de 2017.

A organizagdo do processo de trabalho pode contribuir com a articulagédo e integracdo da VISA
com as demais vigilancias, organizadas nos sistemas nacionais de Vigilancia em Salde e VISA,
além da integracdo com a Atencdo Basica, 0 que certamente teria repercussdo sobre as atividades
educativas desenvolvidas. Cancian et al. (2016) relatam uma interessante experiéncia nesse

sentido, ao realizar o diagndéstico situacional da VISA em 32 municipios pertencentes a 42
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Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul. No estudo, os autores identificaram que
91,66% dos municipios realizavam agdes educativas em articulagdo com setores como vigilancia

epidemioldgica, saneamento, meio ambiente e agricultura (CANCIAN et al., 2016).

Conforme pode ser constatado nos resultados apresentados, as atividades de recebimento e
atendimento de denuncias estiveram presentes em 690 (80,9%) e 682 (80,0%) municipios
respectivamente. O recebimento se traduz no registro das dendncias ou reclamacdes apresentadas
ao servico local de VISA relativa a desvio de qualidade de produtos e servicos; ja o atendimento
esta relacionado a realizacdo de investigacdo das dendncias apresentadas (BRASIL, 2015). H&
que se considerar que a possibilidade de realizar denlncias configura uma ferramenta de
participacdo social que, em nosso entendimento, pode contribuir com o (re)conhecimento do
territério a partir de demandas dos atores que dele se utilizam, para usar aqui a categoria de
andlise proposta por Santos (2014) “territorio usado”. Nesse sentido, as denuncias e seu
atendimento podem contribuir com a identificacdo de problemas/situacfes bem como apontar

caminhos para supera-los.

Quando se trata de producédo de acdes de instauracdo de processo administrativo sanitario, o que
se observou € que somente 72 (8,4%) municipios registraram esse procedimento. A instauracdo
de processo administrativo sanitario ocorre a partir da constatacdo de irregularidade identificada
pelo servico de VISA local, que represente uma desobediéncia ou inobservancia aos dispositivos
legais e regulamentos. Segundo Barros, Lima e Costa (2017), um numero reduzido de instauracao
de processo administrativo sanitario pode indicar uma precariedade das estruturas administrativas
da VISA municipal, uma vez que esse ato exige condi¢cdes estruturais, processuais e legais para
ser exercido. De acordo com a Lei Estadual n°® 13.317/99, as infracfes a legislacdo sanitaria
devem ser apuradas por meio de processo administrativo proprio, sendo a competéncia de

instaurar o processo do servico de vigilancia da instancia de governo que verificar a infracdo.

Vale considerar, ainda, a complexidade e os desafios envolvidos nesse tipo de atuagdo da VISA,
que, conforme ponderam De Seta, Oliveira e Pepe (2017), geram capacidade de interveng¢do, mas
também conflitos. Os autores destacam que apesar de integrarem o campo da saude, a atuacdo da
VISA sobre tecnologias e atividades econémicas, conformam-se como uma pratica também de
carater regulatério, que, embora considerada regulacdo social (prote¢do do interesse publico da

saude), tem forte repercussao econdmica.
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Com base nos dados analisados, verificou-se que as acgOes basicas de VISA preconizadas pelo
Indicador 20 nédo sdo registradas por todos os municipios de MG no SIASUS, mesmo sendo
esperada uma organizacdo minima da estrutura local de VISA com o0 processo de

descentralizacéo.

No primeiro semestre de acompanhamento do indicador observou-se um registro de 340.374
procedimentos de VISA no SIASUS em todo o estado de MG (Tabela 5). Deste total, a maior
parte 136.394 (40,1%) esteve relacionada as acdes de inspecdo em estabelecimentos sujeitos a
VISA, seguido do registro de atendimento de denlncias 87.117 (25,6%). No segundo semestre,
houve um maior quantitativo de registro no total dos procedimentos, 403.323, e 0 numero de
procedimentos de cada grupo mostrou tendéncia semelhante ao primeiro semestre.

Tabela 5 - Procedimentos de VISA relacionados aos grupos do Indicador 20 registrados no
SIASUS por semestre, Minas Gerais, 2017

12 semestre 22 semestre

Grupos de agoes - Indicador 20 Total
N (%) N (%)

I. Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 38.896 (11,43) 26.678 (6,61) 65.574
1. Inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA 136.394 (40,07) 158.648 (39,33) 295.042
IIl. Atividades educativas para a populagdo 33.234 (9,76) 46.998 (11,65) 80.232
IV. Atividades educativas para o setor regulado 9.367 (2,75) 10.609 (2,63) 19.976
V. Recebimento de dendncias 29.753 (8,74) 27.292 (6,77) 57.045
VI. Atendimento de denuncias 87.117 (25,59) 128.260 (31,80) 215.377
VII. Instauragdo de processo administrativo sanitario 5.613 (1,65) 4.838 (1,20) 10.451

TOTAL 340.374 403.323 743.697

Fonte: Tabwin/DATASUS (2017)

Chama a atencdo, nos resultados, a quantidade de procedimentos de atendimento de dendncias ser
muito maior do que o de recebimento. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Barros, Lima e Costa (2017), onde o nimero de municipios que registraram o procedimento
atendimento a dendncias foi maior do que aqueles que registraram o recebimento, sugerindo
problemas na qualidade do registro. Provavelmente, os atendimentos recebidos ndo estdo sendo

registrados no sistema, o que mostra uma fragilidade nas informacdes.

Os resultados demonstraram que no primeiro semestre de acompanhamento do Indicador 20
somente 203 (23,8%) municipios de MG realizaram, no minimo, seis grupos de a¢des de VISA,
e, no segundo semestre, o numero reduziu para 172 (20,2%) municipios. Porém, levando em

consideracgdo que o monitoramento é semestral e a avaliagio € realizada anualmente, observou-se
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que no ano de 2017, 303 (35,5%) municipios atingiram a meta estabelecida na pactuacdo (Tabela
6).

Tabela 6 - Municipios que realizaram no minimo seis grupos de ac¢des de VISA do Indicador
20 no ano de 2017

Monitoramento Semestral (N/%)
1° Semestre 2° Semestre

203 (23,8%) 172 (20,2%) 303 (35,5%)
Fonte: Tabwin/DATASUS (2017)

Avaliagdo Anual (N/%)

A meta de 38% ndo foi atingida, sinalizando que alguns municipios ainda ndo assumiram boa
parte das acOes de VISA definidas na pactuacdo do Indicador 20. Esses resultados podem estar
relacionados com fatores como: estrutura de VISA incipiente, fragilidades no preenchimento das
acOes no sistema, falta de capacitacdo da equipe de VISA municipal para executar as acdes,
remanejamento constante de técnicos e pouco entendimento/apoio dos gestores municipais acerca
da importéncia das ac¢Oes de vigilancia no intuito de garantir a prevengdo de doengas e agravos
relacionados a saude publica (KRANZ; BOEDIN; ROSA, 2016).

Na Regido Ampliada de Saude Centro Sul 51,0% dos municipios atingiram a meta estabelecida
na pactuacdo para o primeiro ano de acompanhamento do Indicador (Tabela 7). A regido Nordeste
apresentou o pior resultado com aproximadamente 20% de seus municipios alcangando a meta de

registro de no minimo seis grupos das a¢des de VISA.
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Tabela 7 - Municipios que atingiram a meta estabelecida no Indicador 20 por Regido
Ampliada de Saude, Minas Gerais, 2017

Regides Ampliadas de Satide (Nimero de Municipios) N %
Centro (103) 39 37,86
Centro Sul (51) 26 50,98
Jequitinhonha (23) 9 39,13
Leste (86) 24 27,91
Leste do Sul (53) 17 32,08
Nordeste (63) 13 20,63
Noroeste (33) 11 33,33
Norte (86) 36 41,86
Oeste (54) 15 27,78
Sudeste (94) 30 31,91
Sul (153) 61 39,87
Triangulo do Norte (27) 11 40,74
Triangulo do Sul (27) 11 40,74
TOTAL (853) 303 _

Fonte: Tabwin/DATASUS (2017)

A auséncia de registro regular de producdo de VISA no SIASUS (trés meses consecutivos sem
informacdo no sistema) ou situagédo irregular no SCNES implica em perda de recurso para o
municipio. O MS publica em ato normativo especifico no Diario Oficial da Unido a suspenséo da
transferéncia de recursos referente aos municipios com irregularidades SCNES e no SIASUS. No
ano de 2017 em MG, muitos municipios tiveram seus recursos de VISA suspensos (Grafico 3),

apos a publicacdo em portaria até a regularizacao.
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Grafico 3 - Municipios irregulares no SIASUS ou SCNES que tiveram recursos Suspensos
de VISA, Minas Gerais, 2017
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Fonte: BRASIL (2017c, d, e)

O SIASUS permite a alimentacdo retroativa das informac6es da producdo da VISA de cinco
meses anteriores a competéncia atual, monitorados quadrimestralmente pelo MS nos meses de
janeiro, maio e setembro. Cabe destacar que com o preenchimento dos sistemas e 0 envio da base
de dados atualizada para o DATASUS, dentro de 90 (noventa) dias da data de publicacdo do
bloqueio, ocorre a regularizacdo do repasse dos recursos anteriormente blogueados para o
municipio (BRASIL, 2017a).

Com relacdo as acdes de VISA referentes aos grupos identificados no Indicador 20 de acordo
com a Regido Ampliada de Saude (Tabela 8), os resultados apontam a manutencdo da tendéncia
observada na analise global (Tabela 3), com as regifes Centro e Jequitinhonha apresentando o
maior e 0 menor registro total de acdes, respectivamente. No entanto, é importante destacar que a
analise desagregada por grupos de procedimentos revela especificidades. No grupo de
procedimentos 11, referente a atividades educativas para a populacdo, por exemplo, a Regido
Ampliada de Satde Norte se destacou com registro de 38.413 procedimentos.

Outro resultado interessante na pesquisa diz respeito ao nimero de atendimento de dendncias
(Grupo VI) que foi bem maior que o recebimento (Grupo V) nas regides Centro Sul e Norte. O
municipio Juramento, pertencente a regido Norte, e Dores de Campos, regido Centro Sul,
registraram durante o ano de 2017, 101.258 e 54.143 (dados néo apresentados) procedimentos de



40

atendimentos a denuncias no SIASUS, respectivamente, o que leva a crer que houve falha no
registro da producdo. Além disso, como observado na analise global dos registros poucas foram
as acOes de processo administrativo instauradas, com excecdo da regido Centro, que registrou
9.133 procedimentos deste grupo no ano de 2017.

Tabela 8 - Procedimentos de VISA relacionados aos grupos do Indicador 20 registrados no
SIASUS por Regido Ampliada de Saude, Minas Gerais, 2017

Regido Ampliada de Saude | 1} 11 v \Y \"| Vil Total
Centro 21.517 121.131 3.192 8.790 13.714 17.559 9.133 195.036
Centro Sul 2.811 6.592 638 696 1.527 55.434 20 67.718
Jequitinhonha 803 3.218 250 216 1.850 1.903 32 8.272
Leste 6.512 19.555 6.186 267 6.577 6.927 20 46.044
Leste do Sul 1.858 11.153 1.016 379 3.536 3.267 14 21.223
Nordeste 4.154 6.350 717 345 2.463 2.265 5 16.299
Noroeste 654 5.497 175 143 443 496 9 7.417
Norte 5.661 10.573 38.413 1.255 2.566 103.723 53 162.244
Oeste 3.120 17.928 24.830 4.165 9.444 7.948 225 67.660
Sudeste 2.785 12.966 749 1.050 3.517 3.447 38 24.552
Sul 11.328 59.111 2954 1.941 8.478 9.008 330 93.150
Triangulo do Norte 2.308 13.958 542 524 1.676 1.890 565 21.463
Tridngulo do Sul 2.063 7.010 570 205 1.254 1.510 7 12.619
TOTAL 65.574 295.042 80.232 19.976 57.045 215.377 10.451 743.697

Fonte: Tabwin/DATASUS (2017)

De acordo com a Portaria n® 3.333, de 7 de dezembro de 2017, municipios com populacdo
inferior a 20.000 habitantes, cenario de 666 (78,1%) municipios de MG, terdo, no ambito do
Componente de Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude,
incentivo financeiro destinado ao fortalecimento das acdes de VISA, desde que atendam aos
seguintes critérios: realizacdo de, no minimo, 5 grupos de acdes do Indicador 20 no primeiro
semestre; manutencdo de cadastro atualizado no SCNES e alimentacdo regular da producao da
VISA no SIASUS nos dois semestres (BRASIL, 2017b).

No primeiro semestre de acompanhamento do Indicador 20, dos 666 municipios, 287 (43,1%)
registraram, no minimo, 5 grupos das acfes. No que diz respeito ao critério de manutencéo de
cadastro atualizado no SCNES e alimentagdo do SIASUS 213 (32,0%) municipios atenderam ao

critério (monitoramento realizado em 18 de abril de 2017, 18 de agosto de 2017 e 21 de
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dezembro de 2017), estando aptos a receberem o incentivo financeiro de acordo com a Portaria n°
3.333, de 7 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017b).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu identificar problemas do cotidiano do trabalho na SES-MG,
especificamente na Superintendéncia de Programagao Assistencial/Subsecretaria de Regulagdo
em conjunto a Superintendéncia de VISA, facilitando a identificacdo dos pontos criticos a serem
enfrentados na atencdo ef/ou na gestdo e possibilitando a construcdo de estratégias
contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e
das pessoas. Percebe-se a necessidade de divisdo solidéria de responsabilidades entre os entes
federados, um imprescindivel monitoramento, acompanhamento e avaliacdo pelo Estado e de
capacitacdo permanente dos profissionais para alcance do maior percentual das acdes de VISA

municipais.

Apesar do processo de municipalizagdo da salde vir se consolidando e dos resultados
demonstrarem a existéncia de um percentual importante de municipios registrando acdes de
VISA, a meta proposta de 38%, para o Indicador 20 no primeiro ano de acompanhamento da
Pactuacdo Interfederativa 2017-2021 ndo foi alcancada e o estudo demonstrou que somente
35,5% dos municipios de MG registraram, no minimo, seis grupos das a¢des do indicador.

Diante do exposto, fica claro que muitos municipios ndo estdo executando ou registrando as
atividades de vigilancia levando a uma perda enorme de informacdo para o SIASUS, e que 0

estado de MG apresenta disparidades que ndo podem ser negligenciadas.

Devido a grande preocupacdo quanto a execucao das acdes e insercdo dos dados de VISA no
SIASUS, sugerem-se pesquisas futuras com uma analise mais completa com a intencdo de
reduzir o nmero de municipios que deixam de receber os repasses do componente de VISA em
funcdo do ndo cadastramento do servico de VISA no SCNES e a ndo alimentacgdo por trés meses
consecutivos das informagdes de produgdo no SIASUS.

Com o acompanhamento do Indicador 20, h4& uma perspectiva de avango no processo de
descentralizacdo e de que o estado de MG possa apoiar as VISA municipais no desenvolvimento
de suas atividades, pactuando a harmonizacdo dos procedimentos, capacitando e supervisionando
as equipes, com trabalho de verificacdo de eventuais equivocos de procedimentos, analise e

aprimoramento dos processos de trabalho.
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Executar algumas ac¢des de VISA requer capacidade técnica e recursos humanos especializados,
exigéncias que muitos municipios de médio e pequeno porte ndo tém condicdes de cumprir. 1sso
exige, transitoriamente, que a SES-MG assuma algumas das acbes, de modo a ampliar a
capacidade de dar resposta as demandas e as necessidades do sistema de forma propositiva e
oportuna, até que os municipios estruturem minimamente seus servi¢os de VISA, momento em
que o Estado passa a ter responsabilidade no acompanhamento das acBes. E importante destacar
que todo esse processo impde também ao Estado, importante articulador para que se avance na

estruturacdo da VISA em todos os municipios, grandes desafios.
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ANEXO | - PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA SANITARIA — SIASUS

GRUPO DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO

1 01.02.01.007-2 — Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia
- sanitaria
e 01.02.01.027-7 — Cadastro de institui¢des de longa permanéncia para
2
z idosos
% 3 [01.02.01.025-0 — Cadastro de hospitais
; 4 101.02.01.030-7 — Cadastro de indUstrias de medicamentos
2 5 ]01.02.01.054-4 — Cadastro de industrias de insumos farmacéuticos
E 6 |01.02.01.055-2— Cadastro de industrias de produtos para saude
2 01.02.01.045-5 — Cadastro de estabelecimentos de servigos de
alimentacao
8 8 01.02.01.033-1 — Cadastro de servigos de diagndstico e tratamento do
3 @ cancerde colo de Utero e mama
:ot( O 9 01.02.01.036-6 — Cadastro de servigos hospitalares de atengdo ao
o E parto e a crianga
- » 10 |01.02.01.039-0 — Cadastro de servicos de hemoterapia
11 [01.02.01.042-0 — Cadastro de servigos de terapia renal substitutiva
@)
o
'_
[%)]
<
2
z 1 01.02.01.016-1 — Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos a
g vigildncia sanitaria com atividades encerradas
<L
[%2]
oo
—
@]
=<
w
GRUPO DE PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO
1 01.02.01.017-0 — Inspegdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia
sanitaria
- 5 01.02.01.028-5 - Inspegdo sanitaria de instituicdes de longa
,9 permanéncia para ldosos
z 3 ]01.02.01.014-5 - Inspec¢do sanitaria de hospitais
% 4 101.02.01.031-5—-Inspecgdo sanitdria de industrias de medicamentos
é 5 01.02.01.056-0 — Inspegdo sanitaria de industrias de insumos
o 2 farmacéuticos
S E 6 01.020.1.057-9 — Inspegdo sanitaria de industrias de produtos para
w
s saude
Z_ 2 01.02.01.046-3 — Inspecgdo sanitdria de estabelecimentos de servigos
= de alimentacédo
8 01.02.01.034-0 — Inspecgdo sanitaria de servicos de diagndstico e
tratamento do cancer de colo de Gtero e mama
é 9 01.02.01.037-4 — Inspecgdo sanitdria de servicos hospitalares de
z atengdo ao parto e a crianga
w 10 [01.02.01.040-4 —Inspecgdo sanitaria de servicos de hemoterapia
1 01.02.01.043-9 — Inspegdo sanitaria de servigos de terapia renal
substitutiva
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GRUPO DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO

1 01.02.01.018-8 — Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a
3 vigilancia sanitaria
e ) 01.02.01.029-3 — Licenciamento sanitario de instituicdes de longa
E permanéncia para idosos
o 3 ]01.02.01.026-9 — Licenciamento sanitdrio de hospitais
o E 4 01.02.01.032-3 - Licenciamento sanitario de indUstrias de
Z = medicamentos
g it 5 01.02.01.047-1 — Licenciamento sanitdrio de estabelecimentos de
% servi¢os de alimentagdao
§ 6 01.02.01.035-8 — Licenciamento sanitario de servigos de diagndstico e
= tratamento do cancer de colo de Utero e mama
h § 2 01.02.01.038-2 — Licenciamento sanitario de servigos hospitalares de
E aten¢do ao parto e a crianga
w 8 01.02.01.041-2 — Licenciamento sanitdrio de servicos de hemoterapia
9 01.02.01.044-7 — Licenciamento sanitario de servigos de terapia renal
substitutiva
GRUPO DE PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTOS
g 1 01.02.01.020-0 — Investigacdo de surtos de doengas transmitida por
= O alimentos
2323 2 01.02.01.021-8 — Investigacdo de surtos de infecgdo em servigos de saude
>
Z 3 01.02.01.015-3 — Investigacdo de eventos adversos e/ ou queixas técnicas
GRUPO DE PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTOS
1 01.02.01.022-6 — Atividade educativa para a populag¢do
E 2 2 01.02.01.005-6 — Atividade educativa para o setor regulado
<9( E 01.02.01.050-1 — Atividades educativas sobre a tematica da dengue,
E § 3 realizadas para populagdao
< 4 01.02.01.051-0 — Atividades educativas, com relagdo ao consumo de sédio,
> aclcar e gorduras, realizadas para o setorregulado e a populagdo
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GRUPO DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO

o 01.02.01.058-7 — Implementac¢do de Procedimentos Harmonizados em
- < 1 [nivel Tripartite relacionados a inspe¢do em estabelecimentos
,9 9( fabricantes de medicamentos
z ; = 01.02.01.059-5 — Implementac¢do de Procedimentos Harmonizados em
% g Q 2 |nivel Tripartite relacionados a inspe¢do em estabelecimentos
(o} 8 - fabricantes de insumos farmacéuticos
é g Z 01.02.01.060-9 — Implementac¢do de Procedimentos Harmonizados em
g g 3 |nivel Tripartite relacionados a inspegdao em estabelecimentos
g fabricantes de produtos para saude
g w 4 01.02.01.061-7 — Envio de Relatdrios de Inspecdo de
o wn O estabelecimentos fabricantes de medicamentos a Anvisa
z|<o£ 2 1§~ 5 01.02.01.062-5 — Envio de Relatdrios de Inspec¢do de
0 )9 & estabelecimentos fabricantes de insumos farmacéuticos a Anvisa
S é = 6 01.02.01.063-3 — Envio de Relatdrios de Inspec¢do de
2 < estabelecimentos fabricantes de produtos para salide a Anvisa
E 01.02.01.064-1 — Auditorias Internas realizadas no departamento
Z 2 7 |responsdvel pelas atividades de inspe¢do de estabelecimentos
2 E fabricantes de medicamentos
> = 01.02.01.065-0 — Auditorias Internas realizadas no departamento
i 8 |responsavel pelas atividades de inspegdao de estabelecimentos
g: fabricantes de insumos farmacéuticos
E 01.02.01.066-8 — Auditorias Internas realizadas no departamento
<D( 9 |responsavel pelas atividades de inspegdo de estabelecimentos
fabricantes de produtos para saude
GRUPO DE PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTOS
1 01.02.01.006-4 — Anélise de projetos basicos de arquitetura
2 01.02.01.019-6 — Aprovacgdo de projetos basicos de arquitetura
3 01.02.01.023-4 — Recebimento de denuncias/ reclamacdes
8 4 01.02.01.024-2 — Atendimento a denuncias/ reclamacgdes
E 5 01.02.01.052-8 — Instauragao de processo administrativo sanitario
(®) 6 01.02.01.053-6 — Conclusdo de processo administrativo sanitario
§ 7 01.02.01.048-0 — Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivados do
tabaco em ambientes coletivos fechados, publicos ou privados
8 01.02.01.049-8 — Laudo de andlise laboratorial do programa de
monitoramento de alimentos recebidos pela vigilancia sanitaria




