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BELMONTE, Tatiana Helena. Avaliacdo da implantacdo do Elenco Norteador das
acdes de VISA nas vigilAncias sanitarias locais da microrregido de saude Teles
Pires/MT, 2011 — 2012. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica) —
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife. 2013.

RESUMO

Estudou-se a vigilancia sanitaria (VISA) do estado de Mato Grosso, coordenadora do
Sistema Estadual de VISA responsavel pela condugdo do processo de
descentralizacdo das acoes e pela estruturacdo e fortalecimento deste sistema no
ambito do Estado. Para tanto, foi utilizado como estudo de caso, os 14 servigos de
VISA municipais da microrregido Teles Pires no Estado de Mato Grosso, através de
analise documental dos instrumentos de planejamento, relatérios, termos, atas de
reunido do colegiado de gestdo regional, instrumentos de pactuacdo e da
observacado direta, considerando os anos de 2011 e 2012. A partir do elenco
norteador das ag¢des de VISA instituido no anexo IV da Portaria n® 1.998/GM/MS
(BRASIL, 2007) elaborou-se a matriz de critérios para avaliacao definindo niveis a
fim de alcancar o objetivo deste estudo de avaliar a implantacdo das acoes de VISA
nos municipios. Evidenciou-se que houve melhorias em relacao a estruturacao legal,
fisica, administrativa e de recursos materiais dos servigos avaliados, constatou-se a
necessidade de avancar na estruturacdo e fortalecimento dos servicos locais de
VISA. Sejam avangos no desenvolvimento de uma politica de gestdo de pessoas
especifica para os profissionais e gestores de VISA. Seja em fomentar o
planejamento integrado com outras vigilancias institucionalizando o monitoramento e
avaliacao das acoes, como também em aumentar a participacao da VISA nos canais
de discussao existente no SUS, além de ampliar o acompanhamento da aplicacao
dos recursos financeiros do municipio em VISA. Esta avaliacdo, oferece subsidios a
VISA estadual, para implementacdo de mecanismos eficientes de descentralizacao,
de modo a atender as especificidades de cada municipio, para dar prosseguimento a
implementagao da cultura de avaliagao de agdes de VISA em todo o Mato Grosso.

Palavras Chaves: Descentralizacdo, Vigilancia Sanitaria e Avaliagéo.



BELMONTE, Tatiana Helena. Evaluation of implementation of Cast guiding the
actions of VISA in local health surveillance of micro health Teles Pires / MT, 2011 -
2012. 2013. Dissertation (Master of Public Health) - Research Center Aggeu
Magalhdes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife. In 2013.

ABSTRACT

Studied the health surveillance (VISA) in the state of Mato Grosso, coordinator of the
State System of VISA responsible for driving the process of decentralization of
actions and for structuring and strengthening of this system within the state.
Therefore, it was used as a case study, the 14 municipal services VISA micro Teles
Pires in the State of Mato Grosso, through documentary analysis of planning tools,
reports, terms, meeting minutes collegiate regional management instruments
agreements and direct observation, considering the years 2011 and 2012. From the
cast of guiding actions VISA established in Annex IV of Ordinance No. 1.998/GM/MS
(BRAZIL, 2007) drew up a matrix evaluation criteria defining levels in order to
achieve the objective of this study to evaluate the implementation of VISA actions in
municipalities. It was evident that there were improvements in relation to the
structuring cool, physical, administrative and material resources valued services, we
found the need to advance in the structuring and strengthening of the local VISA. Are
advances in the development of a management policy for specific persons
professional managers and VISA. Be in promoting integrated planning with other
surveillance institutionalizing monitoring and evaluation of actions, but also to
increase the participation of VISA in discussion channels existing in the SUS,
besides increasing the monitoring of the implementation of the financial resources of
the municipality in VISA. This review provides grants to state VISA, efficient
mechanisms for implementing decentralization in order to meet the specificities of
each municipality, to continue the implementation of the evaluation culture of shares
VISA across the Mato Grosso.

Key Words: Decentralization, Health Surveillance and Evaluation.
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1. INTRODUCAO

O processo de descentralizacado de politicas publicas que se inicia no Brasil a
partir dos anos 1970 e que culmina com as mudancas legais incorporadas na
Constituicao de 1988 é profundamente marcado pela conjuntura de abertura politica
e de oposicao ao regime militar (GERSCHMAN, 2002).

A discussao sobre a descentralizacdo no pais tem considerado este processo
como um procedimento que levaria a uma redistribuicdo do poder politico entre
instancias de governo. A efetivacdo do mesmo estaria associada a reforma do
Estado, no sentido de sua democratizacao (GERSCHMAN, 2002).

O Sistema Unico de Saude (SUS) desde a sua institucionalizagdo por meio da
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL 1988), e regulamentado com a Lei n°. 8080
em 1990 (BRASIL 1990) se consubstancia em trés diretrizes basicas: a
descentralizacédo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade.

Esse novo modelo de sistema de saude, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada, sob comando Unico em cada esfera de governo, segundo as
diretrizes da descentralizacdo administrativa e operacional, do atendimento integral
a saude e da participacdo da comunidade, visando o controle social, se concretiza
somente através do estabelecimento de relagbes interinstitucionais, intergovernos e
interservigos (VIANA, 1995).

Um dos principais avancos da implementacdo do SUS se relaciona ao
acelerado processo de descentralizagdo politico-administrativa, com progressiva
transferéncia de responsabilidades e recursos do nivel federal para os gestores
estaduais e municipais impulsionada pelas Normas Operacionais Basicas - NOB:
NOB 01/91, NOB 01/92, NOB 01/93 e NOB 01/96, instituidas na década de 1990, e
posteriormente pelas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude — NOAS: NOAS-
SUS 2001 e NOAS 2002 com enfoque na regionalizacdo (BRASIL, 1991, 1992,
1993, 1996, 2001, 2002).

Especificamente o processo de descentralizacao politico-administrativa da
Vigilancia Sanitaria (VISA) no Brasil foi impulsionado com a criagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e posteriormente da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 1999 (BRITO, 2007).

Nesta ocasido, a organizacdo do SNVS buscava a descentralizacdo da
execucao dos servicos e acbes da Unido para os Estados e Municipios, e dos
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Estados para os Municipios e instancias regionais, definindo o sistema e sua
abrangéncia, a competéncia das trés esferas de governo, estabelecendo as bases
para a descentralizacdo da execucao de servigcos e agdes de VISA no ambito do
SUS (BRITO, 2007).

No campo da VISA, a descentralizacao esta estreitamente ligada a articulacao
entre as instancias do SNVS, que, apesar de autbnomas, sao interdependentes, e
por isso, necessariamente cooperativas (PIOVESAN, 2005).

Segundo Brito (2007), a descentralizacdo da VISA é uma experiéncia
relativamente nova no SUS, que ainda precisa ser compreendida e explicada. Este
estudo avalia a implantacdo do elenco norteador de acdes de VISA, no ambito
municipal e se configura como uma reflexdo importante do processo de

descentralizacéo da VISA no Brasil.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Descentralizacado do SUS

Segundo Araugjo Junior (1994), sdo varios os obstaculos para se entender o
conceito de descentralizacdo. Tendo identificado problemas linguisticos — varios
termos diferentes sdo usados como descentralizacdo (desconcentracao, delegacéao,
devolucado); descentralizacdo compreendida como oposicdo a centralizacdo, nao
dando conta de definir esse espaco vazio entre um e outro conceito; problemas de
mensuracao — descentralizagcdo esta associada a poder, sendo muito dificil medir
essa categoria de andlise e problemas em se estabelecer um padrdo geral de
andlise pelas peculiaridades de cada processo em si, existindo diferengas até em
um mesmo pais. Ele destaca, porém, que é importante entender descentralizacéo
COMO um processo € ndo como um fim em si mesmo.

Segundo Contandriopoulos (2005 apud SOTER, 2009, p. 27), a
descentralizacdo € um processo que procura criar e redistribuir espacos de decisao
e capacidades estratégicas entre varios niveis de intervencdo num sistema de
saude. Sua consequéncia é a multiplicacao dos centros de decisao e de agao.

Um sistema mais descentralizado caracterizar-se-ia por uma multiplicidade de
pontos ou centros de decisdo. O oposto de um sistema de saude descentralizado é
um sistema totalmente integrado a wuma autoridade hierarquica central
(CONTANDRIOPOULOS, 2005 apud SOTER, 2009, p. 27).

Assim, as politicas de descentralizacdo podem ser avaliadas como uma
tentativa de organizar os comportamentos dos atores, estruturando de maneira
deliberada as regras do jogo que caracterizam o espaco organizacional que 0s cerca
através de uma nova demarcacao deste espaco. Quando esta redefinicido do espaco
organizacional e administrativo esta baseada em fronteiras geograficas, a
descentralizacdo torna-se uma regionalizacdo (CONTANDRIOPOULQOS, 2005 apud
SOTER, 2009, p. 27).

Em todos os casos, as politicas de descentralizacdo almejam uma
modificacdo das interacdes entre atores. Deste modo, a descentralizacao permite
confinar os atores em redes de tamanho menor, criar redes em escala de manejo

mais facil, acompanhada da criacao de niveis de governanca intermediarios que
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controlam essas mesmas redes (CONTANDRIOPOULOS, 2005 apud SOTER, 2009,
p. 27).

A compreensao de descentralizacao para o Sistema de Saude Brasileiro esta
inscrito na Constituicao Federal (BRASIL, 1988) como principio norteador da politica
de saude vigente. A medida que o conceito de salde é concebido como um direito
social ha a necessidade, de alguns principios organizativos que delineiem os
contornos politico-administrativos e territorial que possibilitem a operacionalizacao
desse sistema: regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo e participacéo
popular.

Destaca-se entre esses pressupostos legais a importancia da
descentralizacao expressa na Lei Orgénica da Saude n?. 8080 (BRASIL, 1990) que
regulamenta o SUS, entendida como redistribuicdo de poder e responsabilidades
entre unido, estados e municipios, garantindo autonomia e comando Unico em cada
uma destas esferas de governo.

A descentralizacdo da politica de saude no Brasil foi acompanhada pela
énfase atribuida as agcdes de atencao primaria e ao fortalecimento de sistemas
locais de saude (municipais), por meio da Estratégia da Saude da Familia, no seu
inicio em regides e populacdes mais pobres (VIANA; LIMA, 2011).

Segundo Souza (2001), a descentralizacdo impulsionada pelas normas
NOB/SUS 01/92, NOB 01/93 e NOB 01/96 apresentou resultados positivos
relacionados, entre outros fatores, ao expressivo aumento de transferéncias diretas
de recursos do nivel federal para o estadual e municipal; ao fortalecimento da
capacidade institucional de diversos estados e municipios na gestdo da saude e, a
expansao da rede de servigos municipais de saude.

No final da década de 90, a descentralizacao atingia todo o territério nacional
através da assuncao pelos municipios da gestdo de toda rede ambulatorial,
viabilizada pela transferéncia automatica (fundo a fundo) da maior parte dos
recursos federais para as instdncias subnacionais de governo, principalmente
municipios (VIANA; LIMA, 2011).

A assuncdo pelos municipios de parcelas crescentes do gasto publico em
saude garantiu parte do custeio e o investimento em saude (crescimento da
capacidade instalada ambulatorial) em um momento de estabilidade/retracdo do
gasto federal, e novas modalidades de transferéncia de recurso (per capita)
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garantiram uma melhor distribuicdo dos mesmos, favorecendo regides, estados e
municipios mais carentes (VIANA; LIMA, 2011).

As NOAS de 2001/2002 buscavam reforcar o papel da esfera estadual como
coordenadora do sistema estadual e a implementacdo dos principios da
regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos, aumentando a cooperagao
entre os entes federados (FERRARI, 2010).

Neste momento, ha um estimulo ao planejamento regional no &mbito estadual
com a instituicdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). A este, vincula-se ainda
o Plano Diretor de Investimento (PDI), além de fortalecer os mecanismos de
Programacao Pactuada e Integrada (PPI), porém o alcance das NOAS foi limitado,
seja pelos poucos recursos federais para incentivar uma nova estratégia, seja pelo
baixo empenho dos Estados em iniciar um processo mais substantivo de
regionalizacdo e regulacao das acbes de saude em todos os niveis da assisténcia,
ou ainda pelo carater burocratico de seus instrumentos (VIANA; LIMA, 2011).

No periodo que compreende os anos de 2003 a 2006, a politica de saude
continuava a incentivar a atencao primaria, agora com a preocupacao de atingir as
regibes Sudeste e Sul e 0s municipios maiores, implantando metas de
acompanhamento e avaliagdo desse nivel de atencédo (VIANA; LIMA, 2011).

No entanto, o esgotamento e os limites da estratégia de descentralizacéo, se
faz sentir no que diz respeito ao perfil de financiamento (o crescimento dos
orcamentos municipais atinge niveis superiores daqueles preconizados pela EC 29);
a integralidade sistémica, dada a auséncia de uma rede de servigo que extrapole os
niveis municipais e dé conta das necessidades de atendimento nos demais niveis de
assisténcia; a racionalidade no uso da infraestrutura de saude (transporte e compra
de materiais); e as dificuldades na extensdo de iniciativas visando a criagdo de
espaco e instancias intermunicipais para a oferta de servicos de saude (os
consorcios de saude, por exemplo) (VIANA; LIMA, 2011).

Por isso, ja no final do periodo emerge uma nova norma com objetivo de
superar os limites do processo de descentralizacdo — O Pacto pela Saude (VIANA;
LIMA, 2011).

O Pacto pela Saude surgiu em 2006 com a intencédo de superar as limitacoes
dessas normativas através de processos negociados e de consensos. Através dele
as antigas formas de adesado a gestao plena do sistema ou da atencao basica sao
substituidas por um modelo baseado em assuncao de compromissos e
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responsabilidades sanitarias, em que se diz o que cada ente federado pode realizar
naquele momento e contexto, o que nao € possivel e em quanto tempo podera fazé-
lo. (ASSIS, 2009).

Portanto, o Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais
pactuadas entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) do SUS
com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo. A
sua implementacao se da por meio da adesao de Municipios, Estados e Unido ao
Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os
anteriores processos de habilitacdo e estabelece metas e compromissos para cada
ente da federagéao (BRASIL, 2007c).

As transferéncias dos recursos previstas neste novo instrumento de gestéao
também foram modificadas, passando a ser divididas em seis grandes blocos de
financiamento (Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia,
Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos em
Saude) (BRASIL, 2007a).

O Termo de Compromisso de Gestdao Estadual e Municipal contém as
atribuicbes e responsabilidades sanitarias sendo pactuadas mediante o
preenchimento do quadro correspondente a cada um dos eixos: a)
Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS; b) Regionalizacdo; Planejamento e
Programacao; c) Regulacao, Controle, Avaliagdo e Auditoria; d) Gestao do Trabalho;
e) Educacéao na Saude; f) Participacao e Controle Social (BRASIL, 2007c).

O Pacto pela Saude induzido pelo Ministério da Saude através da Portaria
399 de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006), obteve baixa adesdo dos Estados e
Municipios, apenas 4 Estados: Tocantins, Amapa, Ceara e Maranhdao e 62
municipios assinaram o TCG. Em 2007 foram assinados: 14 termos de compromisso
estaduais e 1.764 municipais.

Para Viana e Lima (2011), o Pacto introduz fortemente a estratégia de
regionalizagcdo por meio da criacdo de instancias de negociacao da politica,
denominados de: Colegiados de Gestdo Regional (CGR). Novas diretrizes sao
preconizadas para a regionalizacdo do sistema de saude, baseadas em um
fortalecimento na formagcdo de pactos entre os federados e na diversidade
econbmica, cultural e social das regides do pais para redefinicdo das regides de
saude.
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No periodo de 2007 a 2010, a politica de investimento em saude se
concentrava na expansao da capacidade fisica e no estimulo ao desenvolvimento
tecnoldgico. Nesse periodo a politica de salude passa por uma grande fragmentacéo,
visto que a énfase territorial ndo se associa com a politica cientifica e tecnolégica,
nem tampouco é formulada de forma articulada com expansdo dos investimentos
fisicos (VIANA; LIMA, 2011).

Por outro lado, a estratégia da regionalizacdo, ndo contou com instrumentos e
incentivos do porte daqueles desenvolvidos e implantados no processo de
descentralizacdo estimulado nas publicacées das NOB e NOAS, pois 0s recursos
destinados a essa politica foram escassos voltados apenas para implantacdo dos
CGR (VIANA; LIMA, 2011).

Desse modo, mesmo com todas as tentativas de descentralizacdo, de
incentivos financeiros e tecnolégicos, mais de vinte anos ap6s a implementacao do
SUS, surge a necessidade de regulamentacao de dispositivos da Lei Organica da
Saude, em face as lacunas legais quanto a organizacdo do sistema, ao
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagédo interfederativa
(BRASIL, 2011).

Assim, a regulamentacédo pelo Poder Executivo Federal da Lei n° 8.080, se
deu por meio do Decreto n® 7.508, de 2011, cujo momento que gestores,
profissionais de saude e trabalhadores detém maior compreensdao sobre a
organizacao constitucional e legal do SUS e o usuario sobre o seu direito a saude
(BRASIL, 2011).

Esse decreto, tem como principio oferecer transparéncia a gestdo do SUS,
por intermédio do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude (COAP) onde
deve estar definidas, entre outros aspectos, as responsabilidades e as atribuigcdes de
cada ente federado na provisdo de acdes e servigcos de saude, os investimentos na
rede de servigos, além dos critérios de avaliacdo dos resultados e formas de
monitoramento permanente (BRASIL, 2011).

Tem se considerado que a regulamentacdo do COAP contribuira para o
esclarecimento a sociedade e aos érgaos de controle, como Ministério Publico e
Poder Judiciario a respeito das responsabilidades (competéncias e atribuicbes) dos
entes federativos nas redes de atencdo a saude, garantindo maior seguranca
juridica nas relagdes interfederativas, além do objetivo de fortalecer o controle social,
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ampliando os espacgos de participacdo dos usuarios na avaliagdo das acgdes e
servicos de saude e no acompanhamento da gestao (BRASIL, 2011).

Em relacdo a organizacdo do SUS, esse decreto também estabelece as
Regides de Salude para provisdo dos servicos, cumprindo a determinagao
constitucional de que o SUS é composto por uma rede regionalizada e
hierarquizada. Essas Regibes de Saude devem conter no minimo acbes de: a)
atencao primaria, b) urgéncia e emergéncia, c) atencao psicossocial, d) atencao
ambulatorial especializada e hospitalar, e) vigilancia em saude (BRASIL, 2011).

Outro aspecto importante do decreto refere-se a organizacdo das relacdes
interfederativas, a partir do reconhecimento das Comissdes Intergestoras Tripartite
(CIT) no ambito nacional, Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB) no &ambito
estadual e regional (Regibes de Saude), nas quais se discute e se decide de
maneira consensual toda a gestdo da saude, de modo compartilhado. O Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e os Conselhos de Secretarias Municipais de
Saude (COSEMS) poderao representar os gestores publicos de saude nas
Comissoes Intergestores (BRASIL, 2011).

O pacto a ser firmado entre os entes federativos devera ser consubstanciado
em termos que consagrem os compromissos assumidos. Para tanto, o decreto prevé
o COAP, com a funcdo de organizar e integrar, nas Regides de Saude, as
responsabilidades dos entes federativos, considerando as especificidades
municipais, regionais e estaduais, na garantia da integralidade da assisténcia aos
seus usuarios (BRASIL, 2011).

Portanto, todos esses instrumentos estratégicos que tém sido adotados ao
longo do processo foram tentativas de consolidacdo do SUS, concebidas para
aprimoramento da gestdo publica da saude. Atualmente, o instrumento adotado,
COAP, esta assentado em dois pilares: avaliacdo do desempenho dos gestores,
com énfase nos resultados e na melhoria do acesso; e gestao participativa, que
considere a opinido, as necessidades e interesses dos cidadaos, cuja expectativa
tem sido grande a fim de efetivar a consolidacdo do SUS no pais (BRASIL, 2011).
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2.2. Descentralizacao das Acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) no Brasil

O art. 200 da Constituicao Federal (BRASIL, 1988) estabelece, em seus
incisos | e VI, a competéncia do SUS para controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude, e também fiscalizar e inspecionar
alimentos, bebidas e aguas para consumo humano (LUCCHESE, 2001).

O SUS também tem entre as suas diretrizes principais além da
descentralizagdo, a integralidade do atendimento com prioridade a prevengéo.
Nesse contexto as atividades de VISA, ndo somente fazem parte das competéncias
do SUS como tem carater prioritario, por sua natureza essencialmente preventiva
(LUCCHESE, 2001).

A Lei Organica da Saude — Lei n? 8.080 (BRASIL, 1990), que dispde sobre as
condicbes para a promog¢ao, protecao e recuperagao da saude, e a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes aponta em seu art. 62, que estédo
incluidas, no campo de atuacdo do SUS, a vigilancia epidemiolégica, a vigilancia
sanitaria, a saude do trabalhador e a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (LUCCHESE, 2001).

Desse modo o conceito de Vigilancia Sanitaria é:

[...] um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producédo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse

[...] (BRASIL, 1990, p. 2).

Assim, o processo de descentralizacao das acées de VISA no Brasil possui
alguns registros iniciais no fim dos anos 80 para os anos 90 (MENEGUINI, 2010),
com o repasse para determinados municipios de algumas acbes na area de
alimentos, e ganhou impulso sob a vigéncia da NOB SUS 01/96, que instituiu o Piso
de Atencao Basica/Vigilancia Sanitaria para financiar agcoes basicas de saude dos
municipios habilitados em alguma forma de gestdo, transferido como incentivo
financeiro aos municipios por habitante (LUCCHESE, 2001).

A NOB SUS 01/96 definiu duas formas de custeio das acdes de VISA: a)
transferéncia regular automatica de valores do Fundo Nacional de Saude aos fundos
estaduais e municipais, independentemente de convénios; b) remuneracéo
transitoria por servigos produzidos mediante o Programa Desconcentrado de Agdes

de Vigilancia Sanitaria (PDAVS) e do pagamento direto as secretarias municipais e



27

estaduais de saude pela execucdo de agdes de média e de alta complexidade de
suas competéncias, mediante demonstrativos de atividades realizadas (LUCCHESE,
2001).

Contudo, o conjunto de atividades e procedimentos de VISA correspondentes
as acbes de baixa, média e de alta complexidade nao é definido pela NOB SUS
01/96, sendo estabelecido pela portaria SAS/MS n° 18 de 21 de janeiro de 1999
(BRASIL, 1999b).

Segundo Brito (2007), a descentralizacdo das acdes de VISA no Brasil
apresentou-se de forma mais lenta do que nas demais areas da saude, podendo-se
dizer que, em ambito nacional, € um evento recente, particularmente desenvolvido
apos a criagdo da ANVISA, em 1999, e a instituicdo do Termo de Ajuste e Metas
(TAM), em 2000, como instrumento de pactuacdo das acbes de média e alta
complexidade — inicialmente apenas com os estados, e, sé a partir de 2003,
pactuando também acdes de Visa com municipios.

A Lei n©9.782, de 26 de janeiro de 1999, criou a ANVISA e o SNVS como um
instrumento privilegiado de que o SUS dispbe para realizar seu objetivo de
prevencao e promoc¢ao da saude, engloba unidades nos trés niveis de governo:
federal, estadual e municipal, com responsabilidades compartilhadas (BRASIL,
1999b):

a) Unidades do nivel federal: ANVISA e o Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude (INCQS/FIOCRUZ);

b) Unidades do nivel estadual: Orgdo de VISA e o Laboratério Central
(LACEN) de cada uma das 27 Unidades da Federagéao;

c) Unidades do nivel municipal: os Servicos de VISA dos 5565 municipios
brasileiros, muitos dos quais ainda em fase de organizacao (BRASIL,
1999b).

Participam indiretamente do SNVS os Conselhos de Saude e Conselhos de
Secretarios de Saude e interagem e cooperam com o Sistema: érgaos e instituicoes,
governamentais ou ndo, de diversas areas (BRASIL, 1999b).

O financiamento das a¢des de VISA de média e alta complexidade foi definido
na Portaria n° 1.008, de 8 de setembro de 2000, condicionado a realizacdo de
Termos de Ajustes e Metas (TAM) entre a ANVISA e os estados. A logica do
financiamento via TAM é mista: tem uma parte com critério per capita, no valor de

R$ 0,15 ao ano — devendo o estado repassar R$ 0,06 aos municipios habilitados; e
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outra parte, cujo valor é proporcional a arrecadagao das taxas da ANVISA — Taxas
de Fiscalizacao em Vigilancia Sanitaria — por fato gerador, apurado em cada unidade
federada (BRASIL, 2000).

A Portaria fixou piso financeiro para que, independentemente do valor
apurado por fato gerador, nenhuma unidade federada receba menos de R$
420.000,00 por ano com o TAM, o que equivale a uma transferéncia mensal de R$
35.000,00. Foi definida, também, uma Comissdao de Avaliacdo, constituida por
representantes da ANVISA, dos estados e dos municipios para monitorar esse
processo. (LUCCHESE, 2001).

As formas de transferéncia dos recursos federais para estados e municipios
também foram modificadas pelo Pacto pela Saude em 2006, passando a ser
integradas em cinco grandes blocos de financiamento (Atencao Basica, Média e Alta
Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e
Gestdo do SUS), substituindo, as muitas "caixinhas" (mais de cem) que eram
utilizadas para essa finalidade (BRASIL, 2010b).

Inserido nas reivindicagdes da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(CONAVISA), realizada em 2001, o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA)
foi elaborado por meio de amplo processo de discussdo e pactuacédo e se traduz
num plano estratégico, propondo os seguintes eixos e diretrizes norteadoras para o
fortalecimento e consolidagdo do SNVS:

a) Eixo I: Organizacao e gestdao do SNVS, no ambito do SUS;

b) Eixo Il: Acéo regulatéria: vigilancia de produtos, de servicos e de
ambientes;

c) Eixo lll: A VISA no contexto da atencao integral a saude;

d) Eixo IV: Producao do conhecimento, pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico;

e) Eixo V: Construcdo da consciéncia sanitaria: mobilizacéo,
participacao e controle social (BRASIL, 2007b).

O PDVISA, publicado por meio da Portaria GM/MS n®. 1.052, de 08 de maio
de 2007, contempla as diretrizes norteadoras necessarias a consolidacao e
fortalecimento do SNVS (BRASIL, 2007b).

Toda a reestruturacao por que passa a gestdao do SUS, como um todo, neste
momento com a edicdo da portaria que trata do Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS) revigora a importancia do Plano de Saude e do Relatério de Gestéo.
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Considera, também, que é fundamental aprimorar o Controle e Avaliagdo e, por
consequéncia, o monitoramento e avaliacdo dos instrumentos de planejamento, e
coincide com 0 momento também de iniciar a implementagdo do PDVISA por meio
dos Planos de Agdo em VISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2007b).

Esses Planos de Acdo sdao um instrumento de planejamento interno das
VISAs que estd em consonancia com o PlanejaSUS e com o Pacto pela Saude
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007b).

O PlanejaSUS prevé 03 instrumentos, quais sejam: Plano de Saude
(quadrienal), Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestéao
(RG). Logo, o Plano de Agcao em VISA faz parte da sistematica de planejamento da
salude e tem interface com esses instrumentos, ora se utilizando deles para sua
construgdo, ora fornecendo informagdes para a sua elaboracdo, acompanhamento e
avaliacdo. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007b).

Esse Plano de Acdo busca sistematizar o processo de planejamento das
acoes de VISA e otimizar a negociacao da execucao dessas acoes entre Estado e
municipios, considerando a dindmica local. O Plano de Acdo em VISA esta previsto
na Programacdo das Acbes Prioritarias da Vigilancia em Saude (PAP-VS),
materializando as responsabilidades atribuidas as trés esferas de gestdo no Termo
de Compromisso de Gestdo (TCG) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2007b).

O Plano de Acao é um instrumento de eleicdo de prioridades em VISA em
que estdo descritas todas as acdes que a VISA pretende realizar durante um
exercicio (um ano), assim como as atividades a serem desencadeadas, as metas e
resultados esperados e seus meios de verificacdo, os recursos financeiros
implicados e 0s responsaveis e parcerias necessarias para a execucao dessas
acOes. Nesse sentido, ele busca dar concretude ao PDVISA e incorpora a l6gica
sistémica do PlanejaSUS (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2007b).

Como o Plano de Acdo em VISA vai conter todas as agbes que a Vigilancia
Sanitaria pretende fazer durante o exercicio, ele sera um facilitador da pactuacao
que ocorrera entre municipios e Estados para a definicdo das agbes a serem
realizadas por cada ente. E também uma ferramenta que devera ser monitorada e

avaliada, pois seu conteudo poderd ser utilizado quando da elaboracdo dos
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instrumentos do PlanejaSUS e do préprio Plano de Acédo do ano seguinte (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007b).

A partir dessas mudancas trazidas pelo Pacto pela Saude, do PDVISA e dos
Planos de Acdao em VISA a estrutura das acgdes a ser pactuada em Vigilancia
Sanitaria ndo obedecera mais a classificagdo de complexidade, utilizada no TAM,
estando as mesmas dispostas em um Elenco Norteador de A¢des de VISA para a
elaboracdo das respectivas programacoes estaduais ou municipais (BRASIL,
2007D).

O recurso financeiro para o custeio e investimento das agdes de VISA,
estabelecidas no Plano de Acao, é tripartite. No que diz respeito aos recursos
federais, estes serdao regulamentados no Bloco de Financiamento da Vigilancia em
Saude, em conformidade com o Pacto pela Saude, considerando 0s recursos
financeiros do TAM e do PAB VISA (BRITO, 2007).

O Elenco Norteador de acbes de VISA é componente do Plano de acgao, e é

dividido em dois grandes grupos de acoes:

a) GRUPO I. ACOES PARA A ESTRUTURACAO E O
FORTALECIMENTO DA GESTAO — concentra cinco agdes da area de
estruturacgao;

b) GRUPO Il. ACOES ESTRATEGICAS PARA GERENCIAMENTO DO
RISCO SANITARIO - concentra cinco agdes da area de intervencio:
(BRASIL, 2007d).
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Figura 1 - Grupo | — Agdes para Estruturagao e o Fortalecimento da Gestao
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Fonte: Brasil (2007d)

Figura 2 - Grupo |l — Agbes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco
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governamentais, etc.

= ADes de notificaco, investigac3o e inspecao conjuntas com a Vigilancia Epidemiclogica,
Ambiental, Salde do Trabalhador @ Assesténcia;
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agentes comunitanos de salde.
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1.5 Acdes laboratoriais » [Fomento a estrutura laboratorial para agbes de monitoramento de produtos.
Fonte: Brasil (2007d)

A portaria n®. 1106 de 12 de maio de 2010 atualiza a regulamentacdo das
transferéncias de recursos financeiros federais do Componente de VISA do Bloco de
Financiamento de Vigilancia em Saude, destinados a execucao das agdes de VISA,
define que o Componente de Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais
destinados as acdes de VISA e se constitui de: | - Piso Fixo de Vigilancia Sanitéaria -
PFVisa, composto pelo Estruturante e Estratégico, acrescido dos valores referentes
ao FINLACEN-Visa nos termos da portaria n® 3.271 GM/MS de 27 de dezembro de
2007; e Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria - PVVisa, constituido por incentivos
especificos, por adesdo ou indicagdo epidemioldgica, conforme normatizagao
especifica: a) gestdo de pessoas em vigilancia sanitaria para execugao da politica
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de educacao permanente; e b) outros que venham a ser instituidos (BRASIL,
2010b).

O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA) a ser transferido aos Estados
sera composto: | - Pelo Estratégico, constituido por recursos financeiros oriundos do
Fundo Nacional de Saude e da Unido, € calculado mediante: a) valor per capita,
calculado a razdo de R$ 0,21 (vinte e um centavos) por habitante/ano ou Piso
Estadual de Vigilancia Sanitaria, no valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e
cinquenta mil reais) para unidades federadas, cujo valor per capita configurar um
teto abaixo desse valor, e o0 piso estruturante é calculado com base no valor per
capita (BRASIL, 2010b).

O PFVISA de cada Municipio sera composto, mediante: | - o estruturante,
calculado pelo valor per capita a razdo de R$ 0,36 (trinta e seis centavos) por
habitante/ano ou Piso Municipal de Vigilancia Sanitaria, no valor de R$ 7.200,00
(sete mil e duzentos reais)/ano para municipios cujo total per capita configurar um
valor abaixo desse Piso; Il - 0 estratégico, calculado pelo valor per capita a razao de
R$ 0,20 (vinte centavos) por habitante/ano abatido dos valores ja pactuados na CIB
(BRASIL, 2010b).

O repasse do PFVISA néao requer pactuagdo na CIB. Ja o piso estratégico,
depende de pactuacédo, segundo critérios acordados na CIB (BRASIL, 2010b).

A pactuacdo das acdes de vigilancia sanitaria para recebimento do piso
estratégico, que compde o PFVISA, é realizada através da homologacao na CIB das
acOes de VISA constantes da Programacdo Anual de Saude, apds aprovacao no
respectivo Conselho de Saude.

Portanto, o processo de descentralizacdo das acdes de VISA traz consigo
também implicagdes nas atribuicdes nas esferas estadual e municipais.

2.3. Descentralizagdo do SUS e das Agbes de VISA em Mato Grosso

Em Mato Grosso, a partir de 1998, a Secretaria de Estado de Saude (SES)
utilizou como estratégias para o processo de regionalizacdo, a organizagdo e
fortalecimento dos escritérios regionais de saude (ERS) e a criagdo e
implementacao de CIBs, em todas as Regionais de Saude, como espaco privilegiado
de interlocugdo do Estado com os municipios, e de negociacao e pactuacao para o
enfrentamento das questdes regionais (MULLER NETO, 2002).
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Segundo, Muller Neto (2002), pode-se caracterizar o processo de evolucao da
descentralizacdo e regionalizacdo do SUS em Mato Grosso em trés periodos
distintos, ou seja, um primeiro periodo, que compreende os anos de 1995 a 1997,
que se caracteriza pela fase de reorganizacao e estruturacao dos ERS; um segundo
periodo, entre 1997 a 1999, caracterizado pela intensificacdo do processo de
cooperacao técnica aos municipios para organizacdo da atencao basica e processo
de gestdo; e um terceiro periodo, a partir de 2000 até o momento atual,
caracterizado pelo processo de integralizacao da politica microrregional de saude.

Mato Grosso possuia em 1998, 126 municipios, e ao final desse ano, todos os
municipios estavam habilitados nos regimes de gestdo da NOB SUS 01/96
(MULLER NETO, 2002).

Os ERS tiveram um papel preponderante neste processo contribuindo na
criagdo/ regularizagdo e organizagdo dos Conselhos Municipais de Saude e dos
Fundos Municipais de Saude, a preparacao e organizacdo dos sistemas locais de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, as estratégias de operacionalizacao dos planos
municipais de saude, etc (MULLER NETO, 2002).

Exigindo dos ERS uma aproximacao individualizada junto aos municipios, ja
que as diferencas na organizacdo administrativa e politica das Secretarias
Municipais de Saude eram bastante significativas (MULLER NETO, 2002).

Neste mesmo ano, iniciou-se, através das acbdes de inspecdes sanitarias, o
cadastramento pelos municipios dos estabelecimentos de baixa complexidade e,
pelos ambitos: central e regional, o cadastramento dos estabelecimentos de saude
de média e alta complexidade existentes no Estado (IBANEZ, 2002).

Além do cadastro realizado em conjunto com a Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar, foram realizadas inspecdes sanitarias e analise das condi¢cdes de
funcionamento de cada unidade hospitalar (IBANEZ, 2002).

O roteiro de inspecdes sanitarias, intitulado de QUESAU, foi reformulado e
permitiu uma uniformizacdo do processo de inspecdes sanitarias regionalizadas.
Foram realizadas, também oficinas de trabalho regionalizadas, para a montagem de
processo administrativo, o que permitiu maior seguranca aos profissionais regionais,
na sequencia da realizagdo das inspecdes sanitarias das acdes de média e alta
complexidade, bem como melhorou o acompanhamento e apoio regional aos

municipios de sua area de abrangéncia (IBANEZ, 2002).
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O processo de descentralizacao da VISA foi também marcante neste periodo.
Definidos o rol de acbes basicas e/ou de baixa complexidade da VISA,
estabeleceram-se mecanismos de descentralizacdo para os municipios, com a
identificacdo dos profissionais locais e capacitacao para as acoes de VISA (MULLER
NETO, 2002).

Da mesma forma, o papel dos Escritérios Regionais no processo foi de
relevante importancia, tanto para definir os mecanismos de descentralizacdo quanto
para o desenvolvimento e acompanhamento do processo. As acdes de maior
complexidade (média e alta) ficaram sob a responsabilidade da SES/MT, com o
respectivo apoio e acompanhamento da estratégia pelos ERS (MULLER NETO,
2002).

No ano de 2001, a SES publica o manual de orientacdo para a
municipalizacao da VISA em Mato Grosso; propde um roteiro de orientacdo para a
elaboracdo do cdédigo sanitario municipal; prioriza o fortalecimento da integracao
entre os demais setores internos de SES que possuem interface com a VISA
(IBANEZ, 2002).

Em 2004 eram nove os municipios em gestdo plena, e apenas dois, Cuiaba
e Rondondpolis, assumiram a responsabilidade pelas acées de média e algumas de
alta complexidade. Os demais continuaram na dependéncia da execug¢ao estadual
das acoes. (MARANGON, 2010), atualmente somente os dois municipios (Cuiaba e
Rondondpolis) dos 141 municipios realizam ag¢des de média e alta complexidade.

Em relacédo ao Pacto pela Saude, o Estado de Mato Grosso assinou o TCGE
em outubro de 2007, e em 2010 dos 141 municipios, 114 haviam assinado o termo
de compromisso de gestdo municipal (TCGM).

Dos 114 municipios que assinaram o termo de compromisso de gestédo
municipal até 2010, 99 disseram realizar Vigilancia Sanitaria, 14 declararam n&o-
realizar e 1 declarou que nao se aplica (MATO GROSSO, 2011).

A VISA no ambito do Estado de Mato Grosso esta inserida na Secretaria de
Estado de Saude, vinculada em sua estrutura organizacional a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude como Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria, e tendo como
diretriz o PDVISA, que tem buscado promover acbes visando a estruturacdo e
fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria.

A VISA tém como missao publicada no decreto n®. 1.832, titulo Ill, capitulo V,

art. 22 promover a saude, intervindo nos problemas sanitarios, através de um



35

conjunto de acdes coletivas, de forma continua e sistemdtica, prevenindo e
eliminando riscos a saude, proveniente de produtos, servicos, ambientes e do
trabalho, visando a melhoria de qualidade de vida da populagéo, tendo como uma de
suas competéncias coordenar o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (MATO
GROSSO, 2009).

Neste sentido iniciou em 2006 o processo de criacdo e revisdo das bases
juridicas no nivel da VISA estadual com o objetivo de regulamentar as acdes
executadas, assim como em varias outras regides do Brasil.

Este processo culminou na publicacdo do decreto n. 1.729 em 12 de
dezembro de 2008, regulamentando a documentacédo a ser apresentada pelo setor
regulado junto a Vigilancia Sanitaria do Estado de Mato Grosso (MATO GROSSO,
2008), baseada no cédigo sanitario do Estado, Lei estadual n® 7.110/99 (MATO
GROSSO, 1999), além da portaria interna n®. 054/2009/GBSES que padroniza o
fluxo de trabalho das ac¢des de VISA no ambito da SES (MATO GROSSO, 2009).

Para viabilizar o monitoramento das acdes estaduais e municipais € a
producdo de indicadores iniciou-se o0 desenvolvimento e implantacdo do Sistema
Estadual Informatizado de Vigilancia Sanitaria (SVS).

O SVS esta atualmente implantado na sede da SES/MT, e nos dezesseis
ERS contemplando o cadastro dos estabelecimentos sob responsabilidade do
Estado, o protocolo das solicitagdes do setor regulado junto a VISA, informacdes
sobre o resultado das inspecodes, impressao do alvara sanitario, analise de projeto
arquitetdénico, geracdo de relatério de acbes para alimentacdo no Sistema de
Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e controle das Notificacbes de
Receitas de produtos e medicamentos da portaria n? 344/98 (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 1998).

Como ja visto anteriormente para recebimento do piso estratégico, que
compbe o PFVISA, a pactuagdo das acdes de VISA deve ser homologada na CIB
apos aprovacao no respectivo Conselho de Saude, aliada a intengdo de fomentar a
elaboracdo dos Planos de Acao municipal em VISA nos municipios do Estado foi
publicada em 20 de dezembro de 2007, a resolugdo CIB n® 092/2007 (COMISSAO
INTERGESTORA BIPARTIDE, 2007).

A resolucdo CIB n® 092/2007 aprova critérios para distribuicdo dos recursos
financeiros do Piso Estratégico de Vigilancia Sanitaria, vinculando o repasse do
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recurso a apresentacao, aprovacao, e homologacao através de resolucao da CIB do
Plano de Acdo em VISA (COMISSAO INTERGESTORA BIPARTIDE, 2007).

Em relacdo a situacdo dos planos de agdo municipais em 2011: dos 141
(cento e quarenta e um) municipios do Estado, 38 (trinta e oito) municipios nao
apresentaram suas propostas e 103 (cento e trés) municipios apresentaram suas
propostas. Destes, que apresentaram suas propostas: 17 (dezessete) municipios
tiveram suas propostas aprovadas, porém nao homologadas em CIB/MT, 23 (vinte e
trés) propostas nao foram aprovadas e 63 (sessenta e trés) municipios tiveram suas
propostas aprovadas e homologadas em CIB/MT (MATO GROSSO, 2011).

Portanto o processo de inducdo para assinatura do TCG e elaboragdo do
Plano de acao em VISA, pelos municipios resultou em Mato Grosso com 114 (cento
e quatorze) municipios que assinaram o termo de compromisso de gestdao municipal
habilitados a receber recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia
Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigildncia em Saude, destinados a
execucdo das acOes de VISA além dos 63 (sessenta e trés) municipios que
obtiveram seus planos de acao em VISA aprovados e homologados em CIB, em
condicao de habilitados a receber o piso estratégico da VISA (MATO GROSSO,
2011).

2.4. Avaliagao no Contexto da Saude

A implantagdo da VISA implica em prever processos de avaliacdo. Nesse
sentido o conceito de avaliar trazido por Contandriopoulos (1997), refere que avaliar
consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar
na tomada de deciséo.

Para Contandriopoulos (1997), uma intervencao, qualquer que seja, pode
sofrer dois tipos de avaliacdo: (a) pode-se estudar cada componente da intervencao
em relacdo a normas e critérios (avaliagdo normativa) e (b) pode-se examinar as
relacdes que existem entre os diferentes componentes da intervencao (pesquisa
avaliativa).

Uma avaliacdo normativa consiste em fazer um julgamento sobre uma

intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua organizacao (estrutura), os
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servicos ou 0s bens produzidos (processo), € os resultados obtidos, com critérios e
normas existentes (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

Tem como principais caracteristicas apoiar os gerentes e profissionais na
rotina dos servigos, ser normalmente realizada por pessoas diretamente envolvidas
no programa, como 0s responsaveis pelo funcionamento e pela gestdo da
intervencao (avaliadores internos), e apresenta forte relacdo entre o respeito as
normas e critérios estabelecidos e os efeitos da interveng¢ao (SAMICO, 2010).

A pesquisa avaliativa é um procedimento que consistem em fazer julgamento
de uma intervencdo usando métodos cientificos. Mais precisamente, trata-se de
analisar:

a) a pertinéncia (andlise estratégica), ou seja, se ha adequacao estratégica entre
a intervencao e o problema que a originou;

b) os fundamentos tedricos (andlise l6gica), que avaliam se ha adequacao entre
0s objetivos da intervencao e os meios empregados para atingi-los;

c) a produtividade, que verifica a relacdo entre os recursos empregados e 0s
servicos produzidos;

d) o efeito, que estuda a influéncia dos servigcos sobre o estado de saude de com
os utiliza, de forma a analisar sua eficacia;

e) o rendimento, que relaciona a utilizacao dos recursos e os efeitos alcangados,
ou seja, a eficiéncia;

f) e as relagbes existentes entre a intervencdo e o contexto no qual se situa
(analise de implantacéo), que foca dois aspectos essenciais: a influéncia do
grau de implantacdo de uma intervencao sobre os seus efeitos e a influéncia
do contexto onde esta inserida a intervencdo sobre seus efeitos
(CONTANDRIOPOULOQOS, 1997).

Fazer pesquisa avaliativa de intervencao consistira, portanto, em fazer uma
ou varias destas andlises. Teremos, assim, que apelar frequentemente para varias
estratégias de pesquisa e considerar as perspectivas dos diferentes atores
envolvidos na intervencao (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

A andlise de implantacao é utilizada quando se quer saber se a intervencgao
esta ocorrendo segundo o planejado e verificar como o contexto onde o programa
ocorre se associa com o modo como ele estd ocorrendo. Este tipo de estudo
também busca explicar como a variacao no grau de implantagéo influencia no efeito
observado da intervencdo (CONTADRIOPOULOQOS, 1997).
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Champagne e Denis (1997), trazem trés propostas para a avaliagdo de
implantacédo: a) analise dos determinantes contextuais no grau de implantagédo; b)
analise da variacao no grau de implantacao relacionado-a ao resultado obtido; c) a
interacado entre os determinantes do grau e a variacao do efeito.

A analise da interacdo entre o contexto da implantacdo e a intervengao sobre
os efeitos observados (avaliacdo de processo) permite documentar e explicar a
intervencao e fornece, baseada no conhecimento dos possiveis fatores (sinérgicos e
antagbnicos) que possam influenciar sua implementagao, subsidios para a tomada
de decisbes (CHAMPAGNE; DENIS, 1997).

A andlise do grau de implantacdo de um programa consiste em caracterizar
os componentes da intervencdo (teoria do programa), apontar as praticas
necessarias para implantacdo bem como descrever as praticas nas areas envolvidas
pela intervencdo; e analisar a variagdo na implantacdo em funcdo das variaveis
contextuais (CHAMPAGNE; DENIS, 1997).

Sao escassos os estudos de avaliagdo em VISA, principalmente nos
contextos locais, porém destaca-se o estudo desenvolvido pela Assessoria de
Descentralizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2003 em
oito municipios do Estado da Paraiba (PIOVESAN, 2005), e um estudo de
FERRARO (2007) com objetivo de formular e validar uma imagem-objetivo da
vigilancia sanitaria no ambito municipal que corresponda a definicdo do que seria um

Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria adequado as necessidades da populagao.
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3. JUSTIFICATIVA

Um dos papéis fundamentais das Secretarias Estaduais de Saude é o de
coordenar o processo de implantacdo do SUS no respectivo estado. Para a
execucao deste importante papel, o gestor estadual precisa agir de forma articulada
com as duas esferas de governo (unido e municipios) e com o controle social
representado pelo Conselho Estadual de Saude (SOTER, 2009).

No que diz respeito aos municipios esta relacdo é de coordenacao e
avaliacao, nao havendo uma hierarquia e consequente subordinacdo dos municipios
a SES em fungdo do modelo brasileiro federativo e da definigdo constitucional e
legal do comando Unico em cada esfera de governo (SOTER, 2009).

Desta forma, com a implantacdo do SUS, a SES passa a ter um novo papel, o
de Gestor Estadual do SUS. Esta gestdo se da no sentido amplo, ndo se
restringindo ao gerenciamento apenas de sua rede propria de prestacao de servicos
(hospitais e outras unidades) ou dos prestadores de servigos, privados e publicos
que estejam sob sua gestdo, ou ainda de alguns programas assistenciais (SOTER,
2009).

Segundo Costa (2009) atualmente a VISA é a face mais complexa da Saude
Publica. Um dos motivos dessa complexidade pode ser atribuido a diversidade de
objetos (alimentos, agrotéxicos, saneantes, cosméticos, medicamentos, multiplos
servicos de saude, meios diagnosticos, equipamentos, derivados do tabaco e tantos
outros) e praticas (normatizacdo, autorizacdo de funcionamento de empresas,
licenca de estabelecimentos, registro de produtos, inspecdo, fiscalizagéo,
monitoramento de qualidade e outros atributos, de efeitos adversos, controle de
propaganda, rétulos, bulas e embalagens, entre outras) que a compdem.

Essa complexidade €, em grande parte, decorrente da dimensao e
diversidade territorial do pais e exige abordagem intersetorial, mesmo para
acOes/objetos de baixa densidade tecnoldgica, concorre para essa complexidade a
repercussao politica e econdmica que pode ter a atuacao da VISA e os conflitos de
interesses que podem ser suscitados. Esse cenario complexo exige competéncia
técnico-cientifica e politica do profissional para atuagcdo em um intricado aparato
institucional, que representa o Estado na defesa ndo neutra de interesses publicos
(COSTA, 2008a).
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Considerando todos os processos de mudancas normativas e a diversidade
de regulamentacbes da VISA em seu processo de descentralizacdo desde a NOB
SUS 01/96 até a instituicao do COAP com o decreto 7.508/2011.

Considerando toda a complexidade na execucao das acoes de VISA devido a
diversidade de objetos e praticas que a compdéem, a dimensao e diversidade
territorial do pais, a necessidade de abordagem intersetorial em suas acgdes, aliados
a repercussao politica e econdmica e aos conflitos de interesses.

Considerando que em Mato Grosso a descentralizacdo das acbes de VISA
ainda é timida, somente 2 (dois) municipios realizam a¢des em estabelecimentos de
média e alta complexidade. Portanto, grande parte do esfor¢co da VISA estadual esta
na execucao dessas acdes e consequentemente deixando de se empoderar do seu
papel de articulador e coordenador do sistema estadual de VISA, no sentido de
fortalecer as acoes das VISA municipais por meio de processos monitoramento e
avaliacao propiciando assim, a consolidacao desse sistema.

Este estudo buscou responder a pergunta: Qual o grau de implantacao das
acoes de vigilancia sanitaria do Estado de Mato Grosso? Proceder esta andlise leva
a necessidade de compreender a politica de saude, o desenho da estruturacao da
VISA no Brasil, e como esta politica esta estruturada em Mato Grosso identificando
0s aspectos que favorecem e dificultam a sua implementacéo.

A VISA do Estado de Mato Grosso promoveu em 2010 dois estudos na area
de VISA, o primeiro desenvolvido por Meneguini (2010) estudou a relacao entre os
niveis central e regional da Vigilancia Sanitaria no Estado. E o segundo
desenvolvido por Ferrari (2010) analisou quais os atributos municipais que
interferem no processo de descentralizagcdo das acdes de VISA na microrregiao
Teles Pires/MT.

Portanto avaliar as agdes de VISA, tematica principal deste estudo, figura-se
como continuidade da estratégia para o desenvolvimento de uma politica de VISA

para o Estado.
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4. OBJETIVOS

Avaliar a implantagao do Elenco Norteador de agdes de VISA nas vigilancias
sanitarias locais da microrregiao de saude Teles Pires, no estado de Mato Grosso.

a) Identificar as acdes de VISA que estdo sendo realizadas pelos

municipios da microrregido Teles Pires;

b) Identificar as pactuacdes estabelecidas entre estado e municipios a

respeito das acdes do elenco norteador das agdes de VISA;

C) Identificar o grau de implantacdo do Elenco Norteador das Acdes de

VISA.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Desenho do Estudo

O estudo é um estudo avaliativo do tipo descritivo e de corte transversal, com

abordagem normativa e com multiplas fontes de evidéncia.
5.2. Area do Estudo

O estado de Mato Grosso se localiza na regidao Centro-Oeste do territério
brasileiro sendo o terceiro em extensdo territorial com uma area de 903.366,192
km2, com 3.035.122 habitantes (IBGE, 2011), e 141 municipios divididos em 14
microrregides (MATO GROSSO, 2006).

Mato Grosso faz divisa ao norte com os estados do Amazonas e Para, ao sul
com Mato Grosso do Sul, ao leste com Tocantins e Goias e a oeste com Rondénia e
Bolivia.

A microrregidao Teles Pires/MT esté localizada na regido norte do estado e
apresenta extensao territorial de 81.515,08 Km? com populacdo de 329.366
habitantes (IBGE, 2010), a principal atividade econémica é baseada na agricultura,
pecuaria e extrativismo vegetal. O maior indice de desenvolvimento humano da
microrregido pertence a cidade de Sorriso (0,824) e o menor ao municipio de Feliz
Natal (0,7468) (MENEGUINI, 2010).

A microrregido Teles Pires é composta por 14 (quatorze) municipios: Sinop,
Claudia, Feliz Natal, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Nova Ubirata, Santa
Carmem, Sorriso, Unido do Sul, Vera, Santa Rita do Trivelato, Tapurah, ltanhanga e
Ipiranga do Norte.

Dos 14 municipios desta microrregidao Tapurah, Unido do Sul e Nova Ubirata
tem a maioria da populacao residente na area rural. As distancias desta microrregiao
a capital do estado variam desde 269 Km? Nova Mutum, o mais préximo até 689
km?, Unido do Sul, o mais distante da capital (MENEGUINI, 2010).

A escolha pela microrregido Teles Pires foi intencional e por conveniéncia,
com objetivo de dar continuidade as pesquisas desenvolvidas em 2010 (FERRARI;
MENEGUINI, 2010) associada ao bom nivel de adesao e interesse que todos os

envolvidos demonstraram na apresentacéo do projeto de pesquisa.
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5.3. Periodo

Foram considerados dados do ano de 2011 e 2012, sendo que para os dados
secundarios referentes a nimero de acdes realizadas foram utilizados os dados de
2011, e para os dados referentes a observacao direta da situagdo da VISA nos
municipios o periodo € o da coleta de dados da pesquisa de outubro a dezembro de
2012.

5.4. Selecao dos Casos

Foram avaliados os 14 (quatorze) municipios da microrregido Teles Pires/MT:
Sinop, Claudia, Feliz Natal, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Nova Ubirata, Santa
Carmem, Sorriso, Itanhanga, Unido do Sul, Vera, Santa Rita do Trivelato, Tapurah e
Ipiranga do Norte

5.5. Técnicas, Instrumentos e Procedimentos

Foi realizada analise documental nos instrumentos de pactuacédo vigentes
advindos do pacto pela saude como: termo de compromisso de gestado, plano de
acao em VISA, programacdo das agdes de vigilancia em saude e relatorios de
monitoramento dos municipios, além das atas do CGR.

A investigagéo foi realizada através de visitas as VISAs dos municipios onde
era observada a realidade do ambiente, recursos humanos, condi¢cdes de trabalho,
equipamentos e todos os itens presentes no instrumento de avaliacdo, além da
analise de documentos como relatérios de inspecdo, termo de coleta de produtos
para monitoramento, formularios, relatérios de acgdes entre outros que

comprovassem a execucgao das acoes de responsabilidade do municipio.

5.5.1. Fonte de Dados Secundarios

Para identificar as pactuacdes estabelecidas entre estado e municipios a
respeito das acoes do elenco norteador das acdes de VISA:
a) Foram identificadas as agdes presentes nos instrumentos de pactuacao
tendo como foco as a¢des do Elenco Norteador de agdes de VISA.
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b) Foram analisadas as atas do CGR identificando quais as pautas e

deliberagdes envolveram o tema: VISA: Elenco Norteador de agbes de

VISA.

5.5.2. Observacao direta da realidade

Para identificar as acdes de VISA que estdo sendo realizadas pelos

municipios da microrregiao Teles Pires:

a) Foram investigados documentos que comprovassem a execucao das

acbes, considerando as pactuacdes quanto a responsabilidade em nivel

federativa da execucao das agdes no SNVS.

5.6. Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo foram os parametros do Elenco Norteador do Plano de

Acao em VISA, mostrados na tabela a seguir.

Quadro 1 - Variaveis de Estudo das Agdes para Estruturagao e Fortalecimento da Gestéao

Area de Intervencao

Parametros

1.1 - Estrutura Legal

1.1.1 - Profissional ou equipe de VISA investida na fungao por ato Legal

1.1.2 - Instrumento Legal de Criagédo da VISA, com definicdo de atribuicdes e competéncias

1.1.3 - Inclusédo na estrutura organizacional da respectiva Secretaria de Saude

1.1.4 - Codigo Sanitario ou instrumento que viabilize a utilizagdo de legislagdo estadual e/ou
federal

1.2 - Estrutura Fisica e
Recursos Materiais

1.2.1 - Espaco Fisico para o desenvolvimento das atividades

1.2.2 - Canais de comunicagao: Telefone/fax/internet

1.2.3 - Equipamentos especificos para fiscalizagéo, impressos (termos legais)

1.3 - Estrutura administrativa
e operacional

1.3.1 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA

1.3.2 - Sistema de Informacgao

1.3.3 - Normas para padronizagao de procedimentos administrativos e fiscais

1.4 - Gestéao de Pessoas

1.4.1 - Profissional ou equipe de VISA em numero adequado ao desenvolvimento das
atividades

1.4.2 - Educacdo Permanente

1.5 - Fortalecimento da
Gestao

1.5.1 - Participagdo em instancias de discuss@o, negociagdo e pactuacao (CIB, Camaras
técnicas, etc)

1.5.2 - Participacéo nos féruns e canais de gestao participativa e controle social

1.5.3 - Monitoramento e avaliagdo das agdes de VISA, definidas no Plano de Saude, nas
Programacgdes Anuais de Saude e nos Relatérios Anuais de Gestao

1.5.4 - Participagé@o no processo de descentralizagao e de regionalizagao

1.5.5 -Planejamento integrado no &mbito da Vigilancia em Saude e a Atengdo Primaria a
Saude.

1.5.6 - Participagao no financiamento das agoes

Fonte: Adaptado de Brasil (2007d)
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Quadro 2 - Variaveis de Estudo das Acoes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitério
Area de Intervencao Parametros

Inspegao sanitaria

Coleta de amostra para andlise.

1. Produtos, servigos de
salde e de interesse a saude

e ambientes Andlise sanitaria de projetos arquitetonicos

Notificagao, investigacéo e comunicagéo de risco

Acbes integradas de prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

B L Acbes intersetoriais de educagdo em saude.
2. Educacao e comunicacd0  "Atendimento a dentincia/reclamagao.
em saude para a sociedade . . .
Atividade educativa para profissionais do setor regulado.
Acoes de notificagao, investigacao e inspegao conjuntas com a Vigilancia Epidemiologica,
Ambiental, Satde do Trabalhador e Assisténcia.
3. Agbes integrais de saide | Colaboragdo com a Unido em agbes de Portos, aeroportos e Fronteiras.
Incorporacao das agdes de VISA, em conjunto com a Atengdo Primaria a Saude, no cotidiano
das comunidades.
Agoes de intervengao no risco sanitario em parceria com Agricultura, Saneamento, Educagéo,
Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia etc.

4. Agbes intersetoriais

5. Agdes laboratoriais de Monitoramento de Produtos.

VISA Sistema de Gestao de Qualidade dos Laboratérios.
Fonte: Adaptado de Brasil (2007d)

5.7. Plano de Andlise

Para cada objetivo foram desenvolvidas estratégias para coleta de dados

como mostra abaixo o quadro 3: Plano de analise - Objetivos.

Quadro 3 - Plano de andlise — Objetivos

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

Realizar uma andlise documental nos arquivos das vigilancias
sanitarias municipais, identificando as agdes que estao sendo
realizadas pelo municipios

Identificar as agdes de VISA que estdo sendo realizadas
pelos municipios da microrregido Teles Pires.

Realizar uma andlise documental nos termos de compromisso de

Identificar as pactuacdes estabelecidas entre estado & gestado municipal, atas de reuniées dos CGRs que possuam pautas

municipios a respeito das agdes do elenco norteador das
acoes de VISA.

VISA.
Identificar o grau de implantagéo do Elenco Norteador das Definir agdes e critérios para os parametros do Elenco Norteador
Agoes de VISA . das Agoes de VISA para definir o grau de implantagao

Fonte: A autora

Através dos dados coletados, foram estabelecidos para cada parametro
critérios de avaliacdo categorizando em 3 (trés) niveis de grau de implantacao
Implantado, Parcialmente Implantado.

As acbes do Grupo | — Acbes para a Estruturacdo e o Fortalecimento da
Gestao serdo avaliadas seguindo os critérios apresentados no Quadro 4: Matriz de
critérios de Avaliacao do Grupo | - Agdes para a Estruturagéo e o Fortalecimento da

Gestao.

com o tema VISA, as pactuagdes do Elenco Norteador das agoes de
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Quadro 4 - Matriz de critérios de Avaliagdo do Grupo | - Ag0es para a Estruturagédo e o Fortalecimento da Gestao

(continua).
AREA DE A z PARCIALMENTE NAO
INTERVENCRO PARAMETROS CRITERIO IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO
1.1.1 ) 100% dos Parte da equipe Nenhum
P.ro'ﬁssional ou profissionais fiscais | atuando na VISA, profissional
equipe de VISA Profissionais fiscais atuando na VISA como fiscais, ndo atuando na VISA
inqvesti da na nomeados por ato municipal investidos | investidos na fungdo | municipal
funcio por ato legal na funcdo por ato por ato legal ou investidos por ato
Le %I P legal ou concurso concurso publico legal ou concurso
9 publico especifico especifico publico especifico
1.1.2 - O municipio possui | O municipio possui
Instrumento Instrumento legal de | instrumento legal instrumento legal de | O municipio ndo
Legal de Criagdo | criacdo da VISA, com | de criagdo da VISA | criacdo da VISA possui
da VISA, com | definigdo de municipal que municipal, mas ndo instrumento legal
definigdo de | atribuicdes e define as ha definigdo de de criagdo da
atribuicdes e | competéncias atribuicdes e atribuicoes e VISA municipal
1.1 - Estrutura competéncias competéncias competéncias
Legal 1.L3 - Inclusdo Organograma oficial | O organograma O.o.rganograma
na estrutura - _ . oficial da
o da Secretaria oficial da Secretaria -
organizacional da L , - ; Secretaria
) Municipal de Saude Municipal de Saude - D
respectiva inclus3o d inclui o d Municipal de
Secretaria de | €OM @ INclusao do INclul 0 servico de Saude ndo inclui
Saude servigo de VISA VISA 0 servico de VISA
. O municipio possui
1'1'.4, . Codigo Legislagdo municipal | Legislagdo ~ .
Sanitario ou (cédigo sanitario e/ou | municipal: cddigo Nao Possui
instrumento que codi % de postura) sanitér?o é p digo Nao possui codigo Legislacdo
viabilize a 90 de p 9 sanitario utiliza (cédigo sanitario
I que disponha de de postura que Py o
utilizagdo de ~ i~ somente o codigo de | ou cadigo de
A normas e padroes dispde de normas e
legislagao técnicos relacionados | padrdes técnicos postura postura
?es;ae?aulal e/ou a Saude Publica relacionados a municipal)
saude publica
A VISA municipal
ndo possui
espago fisico
A VISA municipal A VISA munlupgl_ definido para
. . o possui espago fisico desenvolvimento
1.2.1 - Espago Espaco fisico possui espago fisico ara desenvolvimento | das atividades de
Fisico para o adequado para o exclusivo para P

1.2 - Estrutura
Fisica e Recursos
Materiais

desenvolvimento
das atividades

processo de trabalho
de VISA

desenvolvimento
das atividades de
VISA,

das atividades de
VISA, compartilhado
com as outras
Vigilancias.

VISA, ou é
compartilhado
com diversos
setores da
Secretaria
Municipal de
Saude

1.2.2 - Canais de
comunicagao:
Telefone/fax/inter
net

Canais de
Comunicacao:
Telefone/fax/internet

Possui Canais de
Comunicagao:
Telefone/fax/intern
et exclusivos de
VISA

Possui Canais de
Comunicagao:
Telefone/fax/internet
compartilhados com
outros setores

N&o Possui
Canais de
Comunicagao:
Telefone/fax/inter
net nem mesmo
compartilhados
com outros
setores
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Quadro 4 - Matriz de critérios de Avaliagdo do Grupo | - Ag0es para a Estruturagédo e o Fortalecimento da Gestao

(continuacgéo).

AREA DE RA E PARCIALMENTE NAO
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO
A VISA municipal -
dispde de veiculos, A.VI§A munlgpal
- dispGe de veiculo,
equipamentos .
equipamentos
(Computador,
; (Computador, .
impressora, ) P A VISA municipal
1.2.3 - mé&auina impressora, maquina n3o dispde de
Equipamentos quin fotografica) e 0 disp
1.2 - Estrutura . . fotografica), . veiculo e nenhum
. especificos para | Equipamentos . impressos (termo de .
Fisica e Recursos | -~~~ . P impressos (termo . ~ equipamento, ou
e fiscalizagao, especificos . ~ inspegao, termos em A
Materiais . de inspegao, = dispde apenas
impressos geral), mas nao

(termos legais)

termos em geral),

possui equipamentos

computador e

1.3 - Estrutura
administrativa e
operacional

equaNme_nto_s_de de protegdo individual Impressora
protegao individual EPT'
-EPT's S ©
> equipamentos para
equipamentos para coleta de amostra
coleta de amostra
Cadastro dos :rvlﬂﬁl’g Fc)grsrfu'
Estabelecimentos cacgiastro A VISA nédo
(um cadastro deve orqanizado dos A VISA possui o0ssui nenhum
ser mantido de forma 9 ) arquivo com cadastro pOSS|
1.3.1 - Cadastro estabelecimentos arquivo

de
estabelecimentos
sujeitos a VISA

organizada, com
identificacao de facil
localizagéo, contendo
dados, documentos e
registros das agoes
realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

sujeitos a VISA,
contendo os dados,
documentos e os
registros das agoes
realizadas pela
VISA nos
estabelecimentos

dos estabelecimentos
sujeitos a VISA, mas
que estao
desorganizados e
desatualizados

sistematizado
com o cadastro
dos
estabelecimentos
sujeitos a VISA

1.3.2 - Sistema
de Informagao

Sistema de
Informacgéo (sistema
informatizado que
registre dados de
cadastro e das agbes
de VISA ou um
conjunto de
estruturas
administrativas e de
produgao que atuam
de forma integrada e
articulada - reunindo
dados com objetivo
de produzir
informagdes seguras)

A VISA municipal
dispde de Sistema
de informagao

A VISA municipal
esta desenvolvendo,
ou implantando um
Sistema de
Informacéo, ou existe
um Sistema de
Informacéao
implantado mas que
néo atende as
necessidades de
informagao.

A VISA municipal
nao dispde
Sistema de
Informagéo

1.3.3 -
para
padronizagdo de
procedimentos
administrativos e
fiscais

Normas

Normas especificas
(normas que definam
os fluxos, processos
e procedimentos da
VISA Municipal

A VISA municipal
possui normas
municipais
especificas que
definem os fluxos,
processos e
procedimentos para
o setor regulado
junto a VISA local

A VISA municipal ndo
possui normas
municipais
especificas que
definem os fluxos,
processos e
procedimentos para o
setor regulado junto a
VISA local, mas sédo
adotadas normas
estaduais

A VISA municipal
nao possui
normas
municipais
especificas que
definem os
fluxos, processos
e procedimentos
para o setor
regulado junto a
VISA local e néo
adotam as
normas estaduais

1.4 - Gestao de
Pessoas

1.4.1 -
Profissional  ou
equipe de VISA
em ndamero
adequado ao
desenvolvimento
das atividades

Profissional ou
equipe de VISA em
ndmero adequado ao
desenvolvimento das
atividades

A VISA municipal
possui nimero de
profissionais ou
equipe de VISA em
numero adequado
para o
desenvolvimento
das atividades

A VISA municipal
nao Possui
ndmero de
profissionais ou
equipe de VISA
em namero
adequado para o
desenvolvimento
das atividades
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Quadro 4 - Matriz de critérios de Avaliagdo do Grupo | - Ag0es para a Estruturagédo e o Fortalecimento da Gestao

(continuacgéo).

AREADE
INTERVENCAO

PARAMETROS

CRITERIO

IMPLANTADO

PARCIALMENTE
IMPLANTADO

NAO
IMPLANTADO

1.4 - Gestao de

1.4.2 - Educagéao

Plano de Educagao

Permanente em VISA

A VISA municipal
possui plano de
educacgao

A VISA municipal
possui ou estd em
elaboracgéo o plano

A VISA municipal
nao possui e nao
esta em fase de

Pessoas Permanente elaborado. permanente e esta | de educagéo elaboragéo do
Implantado e implantado ou em permanente, mas o plano de
monitorado fase de mesmo nao esta educagao

implantagao implantado permanente
A VISA municipal
151 - | Participagéo atuante E?Jgﬁ'tzagj;g;;na Sa\r/tligigamumclpal A VISA municipal
Participacao edm da VISA enc; poSsui ﬁqembros esporadicamente em nao parncmc)ja das
instancias e | instancias de D AP instancias de
discussao, discussao, :zzgﬁg: d?am szinsggi de discussao,
negociagao e | negociagao e . = o negociagao e
s z discussao, negociagao e 4
pactuagdo (CIB, | pactuagao (CIB, negociagdo e pactuacio (CIB pactuagao (CIB,
Camaras Camaras técnicas, z P Camaras
técnicas, etc) etc) pactuagao ,(CI.B’ Camaras técnicas, técnicas, etc)
’ Camaras técnicas, | etc) ’
etc)
Estimular e participar
de discussbes no A VISA municipal - .
Illasft?cipagéo nos- ambito do Conselho | participa de forma ga\r/tligi:gamunlmpal ﬁa\gﬁ: n?;?pnécé%il
féruns e canais Mumgpal de Sa,u.de, ativa € constante .| esporadicamente dos | féruns e canais
=~ _ | inserindo a tematica | dos féruns e canais | . : ”
de gestao sobre VISA & de gestao féruns e canais de de gestao
Sontrole sosial | 2riculando parceiros | partiipativae | 38 AP ERANE S | PELRE RS
para fortalecer a controle social
gestao de VISA local
153 ) A VISA municipal
Monitoramento e | Participagéo efetiva A VISA municipal ggtt)lglrza ; : mas néo sé\élsgnrir;?n;c&gal
avaliagao das | na elaboragao e participa da monitorg asi acoes de elabgra écf) o
acoes de VISA, | monitoramento do elaboragéo e VISA do Plang de nao mogito’ra as
definidas no | Plano de Saude, das | monitora as agées Saude. das acoes de VISA
Plano de Saude, | Programagées de VISA do Plano Pro ra!ma 5es dg Plano de
nas Anuais de Saude e de Saude, das Anugais degSaude e Salde. das

15- Programagées de VISA e nos Programagées de VISA ou apenas | Proaramacses

Fortalecimento Anuais de Saude | Relatérios Anuais de | Anuais de Saude e monitor n_p An gi d GS id

da Gestéo e nos Relatorios | Gestao. de VISA onitora € nao uais ge saude

Anuais de Gestio participa da e de VISA
elaboracéo
A VISA municipal A VISA municipal
e nao participa e
articipa e promove - )
Participacao de giscus@éesp A VISA municipal nao promove
discussaes negociagc')és e participa, mas nao discussoes,

1.5.4 -
Participagcdo no
processo de
descentralizagao

e de

regionalizagao

negociagoes e
pactuagdes no
ambito da CGR,
referentes as
estratégias de gestao
para estruturagéo e
organizagao do
processo de trabalho

em VISA, buscando a

cooperagao solidaria
regionalizada.

pactuagdes no
ambito da CGR,
referentes as
estratégias de
gestao para
estruturacao e
organizagao do
processo de
trabalho em VISA,
buscando a
cooperagao
solidaria
regionalizada.

promove discussoes,
negociagoes e
pactuagdes no
ambito da CGR,
referentes as
estratégias de gestao
para estruturacéo e
organizagao do
processo de trabalho

em VISA, buscando a

cooperagao solidaria
regionalizada.

negociagdes e
pactuagdes no
ambito da CGR,
referentes as
estratégias de
gestao para
estruturacao e
organizagéo do
processo de
trabalho em
VISA, buscando
a cooperagao
solidaria
regionalizada.

1.5.5-
Planejamento
integrado no
ambito da
Vigilancia em
Salude e a
Atencéo Primaria
a Saude.

Planejamento de
agles integradas,
apos identificagao, e
analise dos
problemas de salde;
em conjunto com as
demais vigilancias
e/ou com
trabalhadores do
Programa de Saude
da Familia — PSF

A VISA municipal
planeja e realiza
acles integradas
com as demais
vigilancias e/ou
com a atengao
primaria a saude

A VISA municipal
planeja de forma
incipiente, mas
realizam agdes
integradas com as
demais vigilancias
e/ou com a atencao
primaria a saude

A VISA municipal
nao planeja e nao
realiza agoes
integradas com
as demais
vigilancias e/ou
com a atengao
primaria a saude
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Quadro 4 - Matriz de critérios de Avaliagdo do Grupo | - Ag0es para a Estruturagédo e o Fortalecimento da Gestao

(concluséo).

AREA DE A E PARCIALMENTE NAO
INTERVENGCAO PARAMETROS | CRITERIO IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO
A VISA municipal - A VISA municipal
. . A VISA municipal
156 - Fomentar a :\c/gjrigg:hz a evidencia, mas néo ggsgzn:éege se
Participacao no ?g:&:ggﬁgéi? r?c? utilizacéo de 3§ﬁgzggh§earecursos utilizagdo de
financiamento recursos recursos

financiamento das

financeiros locais

das agdes ~ financeiros locais - financeiros locais
agbes de VISA para as agOes de \p/?éias agbes de para as agoes de
VISA VISA
Fonte: A autora
As acdes do Grupo Il — Acgdes estratégicas para o gerenciamento do risco

serdo avaliadas seguindo os critérios apresentados no Quadro 5: Matriz de critérios

de Avaliacédo do Grupo Il - A¢bes para o Gerenciamento do Risco.

Quadro 5 - Matriz de critérios de Avaliagao do Grupo Il - A¢des para o Gerenciamento do Risco

(continua)
AREA DE A ' PARCIALMENTE ~
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO IMPLANTADO IMPLANTADO NAO IMPLANTADO
Inspecionar 100%
dos .
. 80 a 100% dos 50 a 80% dos Até 50% dos
estabelecimentos estabelecimentos sob | estabelecimentos sob | estabelecimentos
~ s de . responsabilidade do responsabilidade do | sob responsabilidade
Inspegao sanitaria gespons'apl!ldade municipio, conforme municipio conforme do municipio,

0 municiplo pactuagao, pactuagao, conforme pactuagao,
pactuados na inspecionados inspecionados inspecionados
programagéo de ) ' '
acoes de VISA
Analisar 100% das | 50 a 100% das 49 a 10% das Menos de 10% das
amostras de agua | amostras de agua amostras de agua amostras de agua

Coleta de amostra | obrigatérias, obrigatorias, obrigatérias, obrigatorias,
para analise. conforme analisadas, analisadas, analisadas,
informagGes do informagGes do informagGes do informagGes do
SISAGUA SISAGUA SISAGUA SISAGUA
Investigar/elucidar
e notificar
situagbes de risco, Situagdes de riscos Situagoes de riscos Situagbes de riscos,
1. Produtos, como por ex. como por ex surtos, | como por ex surtos, | COMO por ex. surtos,
servigos de surtos, doengas doengas transmitidas doencas transmitidas | 406n¢as transmitidas
salde e de transmitidas por or alimentos or alimentos por alimentos,
interesse a alimentos, infec¢ao p = ¢ p = ¢ infecgdo hospitalar,
© e . . infecgéo hospitalar, infecgao hospitalar, ¥
salde e Notificagao, hospitalar, locais locais insalubres de locais insalubres de locais insalubres de
ambientes investigacao e insalubres de trabalho, reagdes

comunicagao de
risco

trabalho, reacdes
adversas por
produtos,
intoxicagoes, e
outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de
riscos eminentes

trabalho, reacdes
adversas por
produtos,
intoxicagdes, e outros,
identificadas,
notificadas e
investigadas.

trabalho, reagbes
adversas por
produtos,
intoxicacoes, e
outros, identificadas,
notificadas, mas nao
investigadas.

adversas por
produtos,
intoxicacoes, e
outros, nao
identificadas, nao
notificadas e nao
investigadas.

Andlise sanitaria de
projetos
arquitetonicos

Participar da
analise dos
projetos
arquiteténicos dos
estabelecimentos
sob
responsabilidade
do municipio

A Visa municipal
participa em conjunto
com outros érgdos do
municipio das analises
de projetos
arquitetdnicos de
todos os
estabelecimentos de
interesse da VISA sob
responsabilidade do
municipio

Visa municipal
participa
esporadicamente em
conjunto com outros
6rgaos do municipio
das analises de
projetos
arquiteténicos dos
estabelecimentos de
interesse da VISA
sob responsabilidade
do municipio

A Visa municipal ndo
participa das analises
de projetos
arquitetdnicos dos
estabelecimentos de
interesse da VISA
sob responsabilidade
do municipio
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(continuagao)

AREA DE A - PARCIALMENTE &
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO IMPLANTADO IMPLANTADO NAO IMPLANTADO
Realizar agbes
integradas de
1. Produtos, Agoes integradas ggizre;ga doee
servigos de de prevencéo e infeccoes Realizou acgbes Na&o realizou a¢bes
saude e de controle de ¢ N integradas de integradas de
; N h - relacionadas a = =
interesse a infeccoes assisténcia a prevengao e - prevengao e controle
saude e relacionadas a saide nos controle de infecgao de infecgao
ambientes assisténcia a relacionas a saude relacionadas a saude

salde.

estabelecimentos
sob
responsabilidade
dos municipios

2. Educacao e
comunicagao
em saude para

Acobes intersetoriais
de educacao em

Realizar agbes
intersetoriais
(demais setores do
SUS e/ou outros

Realizou agdes
intersetoriais de
Educagéo em
Saulde com demais

Realizou agdes
intersetoriais de
Educagéo em
Saulde com demais

Na&o realiza agdes
intersetoriais de

salde. orgéos) de setores do SUS Educagao em Salde
E(?uca )éo em setores do SUS & mas nao com OI.’JtI’OS ¢
ucag com outros 6rgaos | . -
Saude orgaos
. . Realizam
Realizar o Realizam o ealizam o

Atendimento a

atendimento a
denuncias e/ou
reclamacgoes de
forma organizada

atendimento a
denuncias e/ou
reclamacgoes de
forma organizada

atendimento a
denuncias e/ou
reclamagdes com
incipiente

Nao realizam o
atendimento a

a sociedade ggnunma/reclamag no recebimento no recebimento ?éggg;rznagrig c;]:s denuncias e/ou
' das denuncias, e das denlncias, e na dendncias. e na reclamacgdes
na manutencao de | manutengao de um manuten éo de um
um registro dos registro dos . ¢
encaminhamentos | encaminhamentos registro dos
encaminhamentos
Promover e/ou Promove ou Nao promove e nao
Atividade educativa | participar de participa de participa de
para profissionais | atividades atividades - atividades
do setor regulado. | educacionais para | educacionais para o educacionais para o
0 setor regulado setor regulado setor regulado
Realizou agbes de
Acbes de Realizar acdes de | Realizou acbes de Fn(cgls?[?%a%o e Nao Realizou a¢bes
notificagao, notificagao, notificagao, inspeg%ogcon'untas de notificagéo,
investigacao e investigacao e investigacao e com a Vigila nJci a investigacao e
inspecao conjuntas | inspe¢ao conjuntas | inspe¢éo conjuntas Epidemiolégica inspecao conjuntas
com a Vigilancia com a Vigilancia com a Vigilancia Ambiental e/ou’ com a Vigilancia
- Epidemioldgica, Epidemioldgica, Epidemioldgica, , Epidemioldgica,
3. Acdes Ambiental, Saude | Ambiental, sadde | Ambiental, Saude | Saude do Ambiental, saude d
integrais de mbiental, Saude mbiental, satde mbiental, Saude Trabalhador, mas mbiental, satde do
saude do Trapalhador e do Trapalhador e do Trapalhador e nao realizou agdes Trapalpador e
Assisténcia. Assisténcia Assisténcia em conjunto com a Assisténcia
Assisténcia
Colaboragao com a Reglizar acoes cm Reglizou acoes cm Nao rea}izou acoes
Uniso em agoes de conjunto com conjunto com Unido cm conjunto com
Portos, aeroportos Unido em Portos, | em Portos, - Unido em Portos,
e Fronteiras. Aeropqrtos e Aeropqrtos e Aeropqrtos e
Fronteiras Fronteiras Fronteiras
Incorporacgédo das g;r;'f(;s:: ié%lfes g;r;'qcésgﬂ (aaéz%ues Nao participou e/ou
acoes de VISA, em em conjunto com em conjunto com as promoveu acoes em
4. Agbes Zonjun_to coma - s equipes de equipes de salde conj_unto com as
. . tencao Primaria a , . e - equipes de saude da
intersetoriais Saude. no saude da familiae |dafamiliae familia e agentes
’ agentes agentes

cotidiano das
comunidades.

comunitarios de
saude

comunitarios de
saude

comunitarios de
saude
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(conclusédo)

AREA DE A - PARCIALMENTE &
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO IMPLANTADO IMPLANTADO NAO IMPLANTADO
Realizar agbes de ;ﬁg}?ﬁ: %lé s de N&o participou ou
Acbes de intervengao no . e ) realizou agoes de
; ~ ] g intervengao no risco : = .
intervengéo no risco sanitario em sanitario em intervengao no risco
risco sanitario em parceria com arceria com sanitario em parceria
_ parceria com Agricultura, parc com Agricultura,
4. Agoes Aaricul S Agricultura, S
intersetoriais gricultura, aneam~ento, . Saneamento . aneam~ento, .
Saneamento, Educagéo, Meio Educacio M’eio Educagéo, Meio
Educagéo, Meio Ambiente, Ciéncia Ambieﬁte ’Ciéncia e Ambiente, Ciéncia e
Ambiente, Ciéncia | e Tecnologia, y Tecnologia,
; B RE- Tecnologia, IR
e Tecnologia etc. Ministério Publico, Ministério Publico. e Ministério Publico, e
e outros. ’ outros.
outros.
Realizar a coleta Realizou a coleta Na&o realizou a coleta
de amostra para o | de amostra para o de amostra para o
. monitoramento de | monitoramento de monitoramento de
IF\)/Irc;rch:gasmento de produtos conforme | produtos conforme - produtos conforme
’ pactuado no plano | pactuado no plano pactuado no plano de
de acao e junto ao | de agao e junto ao acao e junto ao MT
MT laboratério MT laboratério laboratério
5. Aces

laboratoriais de
VISA

Sistema de Gestao
de Qualidade dos
Laboratérios.

Fomentar estrutura
laboratorial para
agoes de
monitoramento de
produtos

Pactuou no plano
de monitoramento
de produtos, ou
Estabeleceu em
conjunto com
laboratérios
credenciados
programas de
avaliagéo de
produtos

N&o pactuou no
plano de
monitoramento e ndo
estabeleceu em
conjunto com
laboratérios
credenciados
programas de
avaliagéo de
produtos

Fonte: A autora

5.8. Instrumento de Coleta

Foi utilizada uma planilha de coleta de dados para cada municipio contendo

0s parametros e critérios de avaliacdo como a planilha mostrada no tépico anterior:

Plano de Andlise e foram acrescidas as seguintes colunas: constatacao, fonte e

situacao.

Na coluna constatagdo foram registradas as informacdes encontradas que

dizem respeito aquele parametro, na coluna fonte € indicado qual foi a fonte de

informacao referente a informacéao registrada na coluna constatacao.

Na coluna situacado eram possiveis apenas 3 valores como resultado: 1, 2 ou

3, representando a classificacdo quanto ao grau de implantacao daquele parametro,

onde 1 — representa o grau de implantacao IMPLANTADO, o 2 — representa o grau
de implantacdo PARCIALMENTE IMPLANTADO e o 3 — NAO IMPLANTADO.
Para considerar o grau de implantacdo das acdes de VISA em um municipio

foi considerado o maior percentual de implantagdo no conjunto de a¢des por eixo.
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Para considerar o grau de implantacdo por area de intervencao foram
contados os resultados dos municipios por grau de implantacao e por parametro.

Este instrumento foi preenchido pela pesquisadora ap6s a analise dos
diversos documentos e da observacado da realidade como citado acima no tépico
Fonte de Dados.

O instrumento preenchido com as informacdes de cada municipio podera ser

visualizado nos apéndices deste trabalho.
5.9. Consideragdes Eticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da FIOCRUZ/PE em
consonancia com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
aprovada sob o numero 04626412.0.0000.5190 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 1996).
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES POR MUNICIPIO

6.1. Resultados da Avaliagao do Municipio de Claudia

O municipio de Claudia com 11.028 habitantes (IBGE, 2011) assinou o Termo
o TCGM publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agcoes
de VISA, apresentou plano de acdo que foi aprovado em 04/12/2008, mas sem
resolucao de CIB.

O municipio recebeu o montante de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais)
no ano de 2011 de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude do Piso
Estruturante de VISA para municipios e ndo recebeu o repasse do piso estratégico
para o gerenciamento do risco de VISA e o piso estratégico de para o
gerenciamento do risco de VISA — produtos e servicos apesar de ter plano de acéo
aprovado, por ndo ter encaminhado a aprovacdo do plano para CIB publicar a
resolucgao.

Nesta avaliacdo de implantagdo o servico de VISA do municipio de Claudia
teve 66,7% dos parametros do eixo |: Acdes Para estruturacdo e Fortalecimento da
Gestdo classificados como Nao Implantado, 11,11% classificados como
Parcialmente Implantado e 22,22% como Implantado.

Para os parametros do eixo Il: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 60,0% dos parametros foram classificados como Nao Implantado, 20,00%
classificados como Parcialmente Implantado e 20,00% como Implantado.

6.2. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Feliz Natal

O municipio de Feliz Natal com 10.933 habitantes (IBGE, 2011) assinou o
TCGM publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agdes
de VISA, apresentou plano de acao que foi reprovado em 23/01/2009.

O municipio recebeu o montante de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais)
no ano de 2011 de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude do piso
estruturante de VISA para municipios e nédo recebeu o repasse do piso estratégico
para o gerenciamento do risco de VISA e o piso estratégico para o gerenciamento
do risco de VISA — produtos e servicos por nao possuir plano de acao aprovado.
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Nesta avaliacao de implantacao o servico de VISA do municipio de Feliz Natal
teve 55,56% dos parametros do eixo |: A¢cdes Para estruturacdo e Fortalecimento da
Gestdo classificados como Nao Implantado, 22,22% classificados como
Parcialmente Implantado e 22,22% como Implantado.

Para os parametros do eixo II: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 60,0% dos parametros foram classificados como Nao Implantado, 30,00%

classificados como Parcialmente Implantado e 10,00% como Implantado.

6.3. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Lucas do Rio Verde

O municipio de Lucas do Rio Verde com 45.556 habitantes (IBGE, 2011)
assinou o TCGM publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou
realizar acoes de VISA, apresentou plano de acao que foi aprovado com ressalvas
em 13/10/2008, e homologado através da resolucao da CIB n® 020 de 12/3/2009.

O municipio recebeu o montante total de R$ 20.699,84 (vinte mil seiscentos e
noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos) no ano de 2011 de repasse
financeiro do Fundo Nacional de Salde, sendo R$ 12.180,84 (doze mil cento e
oitenta reais e oitenta e quatro centavos) do piso estruturante de VISA para
municipios e R$ 2.137,08 (dois mil cento e trinta e sete reais e oito centavos) do
repasse do piso estratégico para o gerenciamento do risco de VISA e R$ 6.381,92
(seis mil trezentos e oitenta e um reais e noventa e dois centavos) do piso
estratégico de para o gerenciamento do risco de VISA — produtos e servigos.

Nesta avaliacdo de implantagcéo o servigo de VISA do municipio de Lucas do
Rio Verde teve 50,00% dos parédmetros do eixo |: Acdes Para estruturacdo e
Fortalecimento da Gestao classificados como Implantado, 22,22% classificados
como Parcialmente Implantado e 27,78% como N&o Implantado.

Para os parametros do eixo II: A¢des Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 70,0% dos parametros foram classificados como Implantado e 30,00%
classificados como Parcialmente Implantado.
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6.4. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Nova Mutum

O municipio de Nova Mutum com 31.649 habitantes (IBGE, 2011) assinou o
TCGM publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agoes
de VISA, apresentou plano de acao que foi reprovado em 26/11/2008.

O municipio recebeu o montante de R$ 9.556,04 (nove mil quinhentos e
cinquenta e seis reais e quatro centavos) no ano de 2011 de repasse financeiro do
Fundo Nacional de Saude do piso estruturante de VISA para municipios e nao
recebeu o repasse do piso estratégico para o gerenciamento do risco de VISA e o
piso estratégico de para o gerenciamento do risco de VISA — produtos e servigos por
nao possuir plano de acédo aprovado.

Nesta avaliacdo de implantacdo o servico de VISA do municipio de Nova
Mutum teve 61,11% dos parametros do eixo |: Acdes Para estruturacdo e
Fortalecimento da Gestao classificados como Implantado, 5,56% classificados como
Parcialmente Implantado e 33,33% como Nao Implantado.

Para os parametros do eixo IlI: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 58,33% dos parametros foram classificados como Implantado, 33,33%
classificados como Parcialmente Implantado e 8,33% como N&o Implantado.

6.5. Resultados da Avaliagcao do Municipio de Santa Carmem

O municipio de Santa Carmem com 4.085 habitantes (IBGE, 2011) assinou o
TCGM publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agdes
de VISA, apresentou plano de acédo que foi aprovado com ressalva em 24/11/2008,
mas sem resolugéo de CIB.

O municipio recebeu o montante de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais)
no ano de 2011 de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude do piso
estruturante de VISA para municipios e nédo recebeu o repasse do piso estratégico
para o gerenciamento do risco de VISA e o piso estratégico de para o
gerenciamento do risco de VISA — produtos e servicos apesar de ter plano de acéo
aprovado, por ndo ter encaminhado a aprovacdo do plano para CIB publicar a
resolucgéo.

Nesta avaliacdo de implantacdo o servico de VISA do municipio de Santa
Carmem teve 61,11% dos parametros do eixo |: Agbes Para estruturacdo e
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Fortalecimento da Gestao classificados como Nao Implantado, 22,22% classificados
como Parcialmente Implantado e 16,67% como Implantado.

Para os parametros do eixo II: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 60,00% dos parametros foram classificados como Nao Implantado, 10,00%

classificados como Parcialmente Implantado e 30,00% como Implantado.

6.6. Resultados da Avaliacao do Municipio de Santa Rita do Trivelato

O municipio de Santa Rita do Trivelato com 2.491 habitantes (IBGE, 2011)
assinou o TCGM publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou
realizar acoes de VISA, ndo apresentou plano de acao.

O municipio recebeu o montante de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais)
no ano de 2011 de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude do piso
estruturante de VISA para municipios e nédo recebeu o repasse do piso estratégico
para o gerenciamento do risco de VISA e o piso estratégico de para o
gerenciamento do risco de VISA — produtos e servicos, pois ndo possui plano de
acao aprovado.

Nesta avaliacao de implantacao o servico de VISA do municipio de Santa Rita
do Trivelato teve 66,67% dos parametros do eixo |: Acbes Para estruturacdo e
Fortalecimento da Gestao classificados como Nao Implantado, 27,78% classificados
como Parcialmente Implantado e 5,56% como Implantado.

Para os parametros do eixo Il: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 80,00% dos parametros foram classificados como Nao Implantado e 20,00%

classificados como Parcialmente Implantado.

6.7. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Sinop

O municipio de Sinop com 113.099 habitantes (IBGE, 2011) assinou o TCGM
publicado na Portaria/MS N°. 3842 de 07/12/2010 e declarou realizar agcoes de VISA,
apresentou plano de acao que foi reprovado em 02/08/2011.

O municipio recebeu o montante de R$ 41.400,51 (quarenta e um mil
quatrocentos reais e cinquenta e um centavos) no ano de 2011 de repasse
financeiro do Fundo Nacional de Saude do piso estruturante de VISA para

municipios e ndo recebeu o repasse do piso estratégico para o gerenciamento do
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risco de VISA e o piso estratégico de para o gerenciamento do risco de VISA —
produtos e servigos por nao possuir plano de acao aprovado.

Nesta avaliacao de implantacao o servigo de VISA do municipio de Sinop teve
55,56% dos parametros do eixo |: Acdes Para estruturacdo e Fortalecimento da
Gestdo classificados como Nao Implantado, 11,11% classificados como
Parcialmente Implantado e 33,33% como Implantado.

Para os parametros do eixo IlI: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 58,33% dos parametros foram classificados como Implantado, 8,33%
classificados como Parcialmente Implantado e 33,33% como N&o Implantado.

6.8. Resultados da Avaliagcao do Municipio de Sorriso

O municipio de Sorriso com 66.521 habitantes (IBGE, 2011) assinou o TCGM
publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agcoes de VISA,
nao apresentou plano de acao.

O municipio recebeu o montante de R$ 21.790,17 (vinte e um setecentos e
noventa reais e dezessete centavos) no ano de 2011 de repasse financeiro do
Fundo Nacional de Saude do piso estruturante de VISA para municipios e nao
recebeu o repasse do piso estratégico para o gerenciamento do risco de VISA e o
piso estratégico de para o gerenciamento do risco de VISA — produtos e servigos,
pois nao possui plano de acao aprovado.

Nesta avaliacdo de implantacdo o servico de VISA do municipio de Sorriso
teve 44,44% dos parametros do eixo |: A¢cdes Para estruturacdo e Fortalecimento da
Gestdo classificados como Nao Implantado, 22,22% classificados como
Parcialmente Implantado e 33,33% como Implantado.

Para os parametros do eixo Il: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 50,0% dos parametros foram classificados como Implantado, 30,00%

classificados como Parcialmente Implantado e 20,00% como N&o Implantado.

6.9. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Unido do Sul

O municipio de Unidao do Sul com 3.760 habitantes (IBGE, 2011) assinou o
TCGM publicado na Portaria/MS N®. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agdes
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de VISA, apresentou plano de agao que foi aprovado em 31/10/2008 e homologado
através da resolucéo da - CIB n® 020 de 12/3/2009.

O municipio recebeu o montante de R$ 8.039,07 (oito mil trinta e nove reais e
sete centavos), sendo R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais) no ano de 2011 de
repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude do piso estruturante de VISA para
municipios, R$ 260,67 (duzentos e sessenta reais e sessenta e sete centavos) do
piso estratégico para o gerenciamento do risco de VISA e R$ 578,40 (quinhentos e
setenta e oito reais e quarenta centavos) do piso estratégico de para o
gerenciamento do risco de VISA — produtos e servicos.

Nesta avaliagdo de implantagdo o servico de VISA do municipio de Unido do
Sul teve 38,89% dos pardmetros do eixo |: Acbes Para estruturacdo e
Fortalecimento da Gestao classificados como Nao Implantado, 27,78% classificados
como Parcialmente Implantado e 33,33% como Implantado.

Para os parametros do eixo II: A¢des Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 60,00% dos parametros foram classificados como Implantado, 20,00%

classificados como Parcialmente Implantado e 20,00% como Implantado.

6.10. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Vera

O municipio de Vera com 10,235 habitantes (IBGE, 2011) assinou o TCGM
publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agcoes de VISA,
apresentou plano de acao que foi aprovado com ressalva em 25/9/2008 e
homologado através da resolucao da CIB n® 020 de 12/3/2009.

O municipio recebeu o montante de R$ 3.149,49 (trés mil cento e quarenta e
nove reais e quarenta e nove centavos), sendo R$ 201,72 (duzentos e um reais e
setenta e dois centavos) no ano de 2011 de repasse financeiro do Fundo Nacional
de Saude do piso estruturante de VISA para municipios, R$ 2.400,00 (dois mil e
guatrocentos reais) do piso estratégico para o gerenciamento do risco de VISA e R$
578,40 (quinhentos e setenta e oito reais e quarenta centavos) do piso estratégico
de para o gerenciamento do risco de VISA — produtos e servicos.

Nesta avaliacdo de implantacao o servico de VISA do municipio de Vera teve
44 44% dos parametros do eixo |: Acdes Para estruturacdo e Fortalecimento da
Gestao classificados como Implantado, 27,78% classificados como Parcialmente
Implantado e 27,78% como N&o Implantado.
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Para os parametros do eixo II: A¢des Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 50,0% dos parametros foram classificados como Implantado, 30,00%

classificados como Parcialmente Implantado e 20,00% como N&o Implantado.

6.11. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Itanhanga

O municipio de ltanhanga com 5.276 habitantes (IBGE, 2011) ndo assinou o
TCGM e nao apresentou plano de acao.

O municipio ndo recebe repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude do
piso estruturante de VISA para municipios, do piso estratégico para o gerenciamento
do risco de VISA e do piso estratégico de para o gerenciamento do risco de VISA —
produtos e servigos, pois nao assinou o TCGM e nao possui plano de acao
aprovado.

Nesta avaliacdo de implantagéo o servico de VISA do municipio de ltanhanga
teve 50,00% dos parametros do eixo |: Acdes Para estruturacao e Fortalecimento da
Gestdo classificados como Nao Implantado, 33,33% classificados como
Parcialmente Implantado e 16,67% como Implantado.

Para os parametros do eixo II: A¢des Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 50,0% dos parametros foram classificados como Nao Implantado, 20,00%

classificados como Parcialmente Implantado e 30,00% como Implantado.

6.12. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Nova Ubirata

O municipio de Nova Ubiratd com 9.218 habitantes (IBGE, 2011) assinou o
TCGM publicado na Portaria/MS N°. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agdes
de VISA, apresentou plano de acao que foi reprovado em 3/3/2008.

O municipio recebeu o montante de R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos
reais) no ano de 2011 de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude do piso
estruturante de VISA para municipios e nédo recebeu o repasse do piso estratégico
para o gerenciamento do risco de VISA e o piso estratégico de para o
gerenciamento do risco de VISA — produtos e servicos por ndo possuir plano de
acao aprovado.

Nesta avaliacdo de implantacdo o servico de VISA do municipio de Nova
Ubirata teve 50,00% dos parametros do eixo |: Acbes Para estruturacdo e
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Fortalecimento da Gestao classificados como Nao Implantado, 33,33% classificados
como Parcialmente Implantado e 16,67% como Implantado.

Para os parametros do eixo II: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 40,0% dos parametros foram classificados como Nao Implantado, 30,00%
classificados como Parcialmente Implantado e 30,00% como Implantado.

6.13. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Tapurah

O municipio de Tapurah com 10.392 habitantes (IBGE, 2011) assinou o
TCGM publicado na Portaria/MS N®. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar a¢oes
de VISA, apresentou plano de acao que foi aprovado com ressalvas em 18/2/2009 e
homologado através da resolucao da CIB n® 020 de 12/3/2009.

O municipio recebeu o montante de R$ 7.200,00 (oito mil trinta e nove reais e
sete centavos) no ano de 2011 de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude
do piso estruturante de VISA para municipios, e ndo recebeu o repasse do piso
estratégico para o gerenciamento do risco de VISA e do piso estratégico de para o
gerenciamento do risco de VISA — produtos e servicos apesar de ter plano de acéo
aprovado, por ndo ter encaminhado a aprovacdo do plano para CIB publicar a
resolucgéao.

Nesta avaliacao de implantacdo o servico de VISA do municipio de Tapurah
teve 50,00% dos parametros do eixo |: Acdes Para estruturacao e Fortalecimento da
Gestao classificados como Implantado, 16,67% classificados como Parcialmente
Implantado e 33,33% como N&o Implantado.

Para os parametros do eixo II: Agdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 50,0% dos parametros foram classificados como Implantado, 20,00%
classificados como Parcialmente Implantado e 30,00% como N&o Implantado.

6.14. Resultados da Avaliagdo do Municipio de Ipiranga do Norte

O municipio de Ipiranga do Norte com 5.123 habitantes (IBGE, 2011) assinou
o TCGM publicado na Portaria/MS N®. 1047 de 27/05/2008 e declarou realizar agdes
de VISA, apresentou plano de acao que foi aprovado em 6/8/2008 e homologado
através da resolucao da CIB n? 091 de 13/11/2008.
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O municipio recebeu o montante de R$ 8.217,26 (oito mil duzentos e
dezessete reais e vinte e seis centavos), sendo R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos
reais) no ano de 2011 de repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude do piso
estruturante de VISA para municipios, R$ 295,56 (duzentos e noventa e cinco reais
e cinquenta e seis centavos) do piso estratégico para o gerenciamento do risco de
VISA e R$ 721,70 (setecentos e vinte e um reais e setenta centavos) do piso
estratégico de para o gerenciamento do risco de VISA — produtos e servigos.

Nesta avaliacdo de implantacao o servico de VISA do municipio de Ipiranga
do Norte teve 38,89% dos parametros do eixo |: Ac¢des Para estruturacdo e
Fortalecimento da Gestao classificados como Implantado, 27,78% classificados
como Parcialmente Implantado e 33,33% como Implantado.

Para os parametros do eixo Il: Acdes Estratégicas Para o Gerenciamento do
Risco 60,0% dos parametros foram classificados como Implantado e 40,00%

classificados como Implantado.

Quadro 6 - Situacdo dos Termos de Compromisso de Gestao Municipal e Plano de Agéo em VISA, por municipio.

) i TCGM PLANO DE ACAO EM VISA
MUNICIPIO | POPULACAO : _ _
PUBLICACAO EMD.O.U|  SITUACAO DATA | RESOLUCAO CIB
. Port/MS N2. 1047 de APROVADO COM SEM RESOLUCAO
CLAUDIA 11.028 | 57052008 RESSALVA 4/12/2008 | pE o1
Port/MS N°. 1047 de CIB N2 020 DE
FELIZ NATAL 10.933 | DOLIMS N REPROVADO 23/1/2000 | S0 02
LUCAS DO RIO Port/MS N°. 1047 de APROVADO COM CIB N2 020 DE
VERDE 45.556 | »7/05/2008 RESSALVA 13/10/2008 | 15/3/5009
Port/MS N°. 1047 de
NOVA MUTUM 31.649 | POLINS 1 REPROVADO 26/11/2008
Port/MS N2. 1047 de APROVADO COM SEM RESOLUCAO
SANTA CARMEM 4.085 | FoRIVIS % ARASEVA 24/11/2008 | SE o
. NAO
ey IR oY X —
PLANO DE ACAO
Port/MS N°. 3842 de
SINOP 113.009 | FOrMS 1 REPROVADO 2/8/2011
NAO
SORRISO 66.521 | POLIVIS 1 1047de | ApRESENTOU
PLANO DE ACAO
] Port/MS N°. 1047 de CIB N2 020 DE
UNIAO DO SUL 3.760 | FOLIMS N APROVADO 31/10/2008 | S0 02
Port/MS N°. 1047 de APROVADO COM CIB N2 020 DE
VERA 10.235 | »7/05/2008 RESSALVA 25/9/2008 | 15315009
, NAO
ITANHANGA 5.276 ; APRESENTOU_
PLANO DE ACAO
. Port/MS N°. 1047 de CIB N2 020 DE
NOVA UBIRATA 9.218 | PO N REPROVADO a/3/2008 | S0 02
Port/MS NE. 1047 de APROVADO COM SEM RESOLUGAO
TAPURAH 10.392 | »7/05/2008 RESSALVA 18/2/2009 | pE g
IPIRANGA DO Port/MS NE. 1047 de CIB N2 091 DE
NORTE 5123 | 57/05/2008 APROVADO 6/8/2008 | 15/11/2008

Fonte: A Autora
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AGOES DO EIXO | ACOES DO EIXO Il
MUNICIPIOS PARCIALMENTE NAO PARCIALMENTE NAO
IMPLANTADO | * 1o ANTADO | IMPLANTADO |'MPLANTADO | * o) ANTADO | IMPLANTADO

Clatdia 22,22% 11,11% 20,00% 20,00%

Feliz Natal 22,22% 22,22% 10,00% 30,00%

Lucas do RIO Verde 22,22°/o 27,780/0 30,00°/o 0,000/0
Nova Mutum 5,56% 33,33% 33,33%

Santa Carmem 16,67% 22,22% 30,00% 10,00%

Santa Rita do

Trivelato 5,56% 27,78% 0,00% 20,00%

Sinop 33,33% 11,11% 8,33% 33,33%
Sorriso 33,33% 22,22% 30,00% 20,00%
Unido do Sul 33,33% 27,78% 20,00% 20,00%
Vera 27,78% 27,78% 30,00% 20,00%
Itanhanga 16,67% 33,33% 30,00% 20,00%

Nova Ubirata 16,67% 33,33% 30,00% 30,00%

Tapurah 16,67% 33,33% 20,00% 30,00%
Ipiranga do Norte 27,78% 33,33% 0,00% 40,00%

Fonte: A Autora

Podemos considerar nos resultados da avaliacdo dos parametros do eixo |

uma relacdo importante dos municipios com o maior percentual de parametros com

grau de implantagdo: implantado com os municipios que possuem plano de acao em

VISA aprovados, pois dos 5 (cinco) servicos de VISA com maior percentual de

parametros avaliados como implantados, 4 (quatro) possuem plano de acao

aprovado e 1 (um) municipio apresentou o plano mas o mesmo néo foi aprovado.

Quadro 8 - Municipios com grau de implantacédo: Implantado para agées do eixo |

. PLANO DE ACAO GRAU DE IMPLANTACAO
MUNICIiPIO Pop
Situacao Eixo | Eixo Il

LUCAS DO RIO VERDE 45 556/ APROVADO COM RESSALVA IMPLANTADO IMPLANTADO
NOVA MUTUM 31.649REPROVADO IMPLANTADO IMPLANTADO
VERA 10235(APROVADO COM RESSALVA IMPLANTADO IMPLANTADO
TAPURAH 10.392]/APROVADO COM RESSALVA IMPLANTADO IMPLANTADO
IPIRANGA DO NORTE 5.123JAPROVADO IMPLANTADO IMPLANTADO

Fonte: A autora

Dos 9 (nove) municipios com o maior percentual de parametros com grau de

implantagéo: ndo implantado, no eixo I, 3 (trés) municipios nao apresentaram Plano

de Acao em VISA, 3 (trés) municipios tiveram Plano de A¢do em VISA reprovado, 2

(dois) municipios tiveram Plano de Acdao em VISA aprovado com ressalvas, mas

sem resolucao da CIB, e apenas 1 (um) municipio teve Plano de A¢ao aprovado.



Quadro 9 - Municipios com grau de implantacédo: Nao implantado para agdes do eixo .

PLANO DE ACAO

GRAU DE IMPLANTACAO

MUNICIPIO POP Situacao Eixo | Eixo Il
UNIAO DO SUL 3.760 |APROVADO NAO IMPLANTADO |IMPLANTADO
) APROVADO COM : :
CLAUDIA 11.028 |RESSALVA NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO
APROVADO COM i 5
SANTA CARMEM 4.085 |RESSALVA NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO
FELIZ NATAL 10.933 |REPROVADO NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO
SINOP 113.099 |REPROVADO NAO IMPLANTADO |IMPLANTADO
NOVA UBIRATA 9.218 |[REPROVADO NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO
SANTA RITA DO NAO APRESENTOU PLANO| :
TRIVELATO 2.491 [DE ACAO NAO IMPLANTADO |[NAO IMPLANTADO
NAO APRESENTOU PLANO|
SORRISO 66.521 |DE ACAO NAO IMPLANTADO |[IMPLANTADO
; NAO APRESENTOU PLANO| ~
ITANHANGA 5.276 [DE ACAO NAO IMPLANTADO |[NAO IMPLANTADO

Fonte: A Autora.
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Diante dessa realidade é importante salientar que dos 9 (nove) municipios

com o maior percentual de pardmetros com grau de implantacao nao implantados,

no eixo |, apenas 1 (um) recebeu o recurso do piso estratégico, pois para o

recebimento do repasse do recurso do Piso Estratégico é necessario a aprovacao do

plano de acao e a publicacdo em resolugao CIB.

Para as acdes do eixo II: Agdes Estratégias para o Gerenciamento do Risco

Sanitario foi encontrado maior percentual de parametros com grau de implantacao

implantado em municipios com mais de 10.000 habitantes, 8 (oito) servicos de VISA

com maior percentual de parametros com grau de implantacéo implantado, 2 (dois)

tem menos de 10.000 habitantes, e dos 6 (seis) com maior percentual de parametros

com grau de implantacdo nado implantado; 4 (quatro) tem menos de 10.000

habitantes.

Quadro 10 - Municipios com grau de implantacdo: Implantado para acdes do eixo Il

, PLANO DE AGAO GRAU DE IMPLANTACAO
MUNICIPIO Pop — - -
Situacao Eixo | Eixo Il

UNIAO DO SUL 3.760/APROVADO NAO IMPLANTADO  |IMPLANTADO
LUCAS DO RIO VERDE 45.556/APROVADO COM RESSALVA IMPLANTADO IMPLANTADO
NOVA MUTUM 31.649)REPROVADO IMPLANTADO IMPLANTADO
SINOP 113.099]REPROVADO NAO IMPLANTADO  IMPLANTADO
SORRISO 66.521|NAO APRESENTOU PLANO DE ACAO |NAO IMPLANTADO  IMPLANTADO
VERA 10235/APROVADO COM RESSALVA IMPLANTADO IMPLANTADO
TAPURAH 10.392/APROVADO COM RESSALVA IMPLANTADO IMPLANTADO
IPIRANGA DO NORTE 5.123/APROVADO IMPLANTADO IMPLANTADO

Fonte: A Autora.
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Observa-se uma forte relagcdo entre os resultados de grau de implantacéao
encontrados no eixo Il com os resultados do eixo I, 100% dos servigos de VISA
maior percentual de parametros com grau de implantagdo nao implantados no eixo
II, também tiveram a mesma classificacdo no eixo |, e a grande maioria sdo nos

servicos de VISA em municipios com menos de 10.000 habitantes.

Quadro 11 - Municipios com grau de implantacdo: Nao implantado para agdes do eixo Il

, PLANO DE ACAO GRAU DE IMPLANTACAO

MUNICIPIO Pop
Situacao Eixo | Eixo Il
APROVADO COM ; 5

Claldia 11.028|RESSALVA NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO
APROVADO COM ; 5

Santa Carmem 4.085|RESSALVA NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO

Feliz Natal 10.933|REPROVADO NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO

Nova Ubirata 9.218REPROVADO NAO IMPLANTADO  [NAO IMPLANTADO
NAO APRESENTOU ; 5

Santa Rita do Trivelato 2.491|PLANO DE ACAO NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO
NAO APRESENTOU ; 5

Itanhangéa 5.276|PLANO DE ACAO NAO IMPLANTADO [NAO IMPLANTADO

Fonte: A Autora.

E presente também nos resultados da avaliacdo das agdes do eixo Il uma
relacdo dos servicos de VISA maior percentual de pardmetros com grau de
implantagdo ndo implantado com a situagdo do plano de acdo em VISA e
consequentemente o recebimento do recurso do piso estratégico, dos 6 (seis)
municipios que foram classificados como ndo implantado, 2 (dois) municipios
tiveram Plano de Acdo em VISA reprovado, 2 (dois) municipios nao apresentaram
Plano de Acado em VISA, 2 (dois) municipios tiveram Plano de Acdo em VISA
aprovado com ressalvas, mas sem resolucao da CIB, ou seja, nenhum recebeu o

recurso do Piso Estratégico.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO POR AREA DE INTERVENGCAO
7.1. Grupo | — Agbes para Estruturagéo e Fortalecimento da Gestao

O SNVS dede a sua criacado sofre de caréncia em sua estruturacdo legal,
administrativa e doutrinaria. A VISA mostrava um processo de reestruturacao
percorrendo todas as partes componentes do SNVS (LUCCHESE, 2001):

Costa (2009, p. 30) afirma:

[...] € preciso lembrar que a gestdo da vigilancia sanitaria, em qualquer
esfera de governo, sempre se reveste de grande complexidade; requer
profissionais qualificados e de distintas formagodes, informacédo atualizada,
infraestrutura capacitada, inclusive laboratorial e com acesso ao
conhecimento atualizado [...]

7.1.1. Grupo | — Agbes para Estruturagdo e Fortalecimento da Gestdo — Area de

Intervengéo: Estrutura Legal

Considerando os percentuais encontrados nesta pesquisa de implantagdo na
area de intervencao Estrutura Legal, mostrados no grafico 1, apesar da maioria
(62,71%) ter tido classificacdo: implantada, esta area de intervencéao trata de acoes
referente a legalizacdo do servico de VISA, e nos dados apresentados podemos
verificar que mesmo apds 14 anos de criagcdo do SNVS existe um percentual
consideravel dos servigcos de vigilancias sanitarias que nao estdo legalizados em
seus municipios (16,84% nao implantando + 16,84% parcialmente implantado),
corroborando com a fala de Lucchese (2001), e demonstrando que a reestruturacao
dos servicos de VISA vem se arrastando desde a criacdo do SNVS em 1999 e até

hoje nao foi concluida.

Grafico 1: Percentual de municipios por grau de implantagado na area de intervengéo: Estrutura Legal.

Eixol: Estrutura Legal

= NAO-IMPLANTADO
PARCIALMENTE IMPLANTADO
B IMPLANTADO

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fonte: A autora
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Os parametros: profissional ou equipe de VISA investida na funcdo por ato
legal e Instrumento legal de criagdo da VISA sdo os que estdo com o0 menor
percentual de implantacdo, relacionados a estrutura legal: 50,00% e 57,14%

respectivamente.

Tabela 1 - Percentual de municipios por grau de implantagao na area de intervengéo: Estrutura Legal por par@metro

PARCIALMENTE NAO
IMPLANTADO IMPLANTADO

PARAMETROS IMPLANTADO

1.1.1 - Profissional ou equipe de VISA investida

na fung&o por ato Legal 50,00% 28,57% 21,43%
corn cefingdo de atbugses o competéncias | 5T 14% 28.57% 14,29%
fespeciva Searetara de Sadde. T T8ST% 0,00% 21,43%
1.1.4 - Codigo Sanitario ou instrumento que

viabilize a utilizagdo de legislagéo estadual e/ou 78,57% 21,43% 0,00%

federal

Fonte: A Autora

Todos os servicos de VISA possuem legislacdo municipal que dispde de
normas e padrdes relacionados a saude publica, porém 2 (dois) municipios nao
possuem o cdodigo sanitario e se utilizam do codigo de postura, mas em ambos 0s
casos é evidente a necessidade de revisao dessa legislacdo, para que possa
atender as necessidades de saude da populacdo e do ambiente e a0 mesmo tempo
as inovacgdes oriundas do mercado produtivo, complexidade evidenciada por Costa,
Rozenfeld (2000) e Lucchese (2001).

7.1.2. Grupo | — Agbes para Estruturacdo e Fortalecimento da Gestdo — Area de

Intervencao: Estrutura Fisica e Recursos Materiais

Para as acdes da area de intervencao Estrutura Fisica e Recursos Materiais

foram encontrados baixos percentuais de ndo implantado, como mostra o gréfico 2.
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Grafico 2: Percentual de municipios por grau de implantagao na area de intervengao: Estrutura Fisica e Recursos Materiais.

Eixo 1 - Estrutura Fisica e Recursos Materiais

I 2,389 m NAO-IMPLANTADO
PARCIALMENTE IMPLANTADO

52,38%
® IMPLANTADO

45,24%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fonte: A autora

Isso se deve ao fato de todas as VISAs avaliadas possuirem espaco fisico,
canais de comunicagdo e equipamentos para fiscalizagcdo, porém o problema
identificado nesta area de intervencao é em relacao a disponibilidade dos mesmos.

Tabela 2 - Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervengéo: Estrutura Fisica e Recursos Materiais por
parametro.

PARCIALMENTE NAO

PARAMETROS IMPLANTADO  * | ANTADO  IMPLANTADO

1.2.1 - Espago Fisico para o desenvolvimento das

o 78,57% 21,43% 0,00%
atividades
1.2.2 - Canais de comunicagao: 28.57%% 71.43%, 0.00%
Telefone/fax/internet R e e
1.2.3 - Equipamentos especificos para fiscalizagéo, 28 57% 64.29% 7.14%

impressos (termos legais)

Fonte: A Autora

Referente ao espaco fisico: 78,57% servicos possuem um espaco
considerado adequado para realizacao das a¢des em VISA (implantado), e 21,43%,
como compartilham o espaco fisico com outros setores foram classificados como
Parcialmente Implantado, e nenhum servigo de VISA nao dispunha de espaco fisico
para o desenvolvimento das agoes.

No parametro canais de comunicacdo observou-se que todos os servigos de
VISA possuiam acesso aos canais de comunicagado, o0 maior problema identificado, e
por isso o percentual de 71,43% de parcialmente implantado é a disponibilidade
desses canais de comunicagdo que sao compartilhados com outros setores e em
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alguns casos h& necessidade de locomocgao até a estrutura fisica da secretaria de
saude localizada em outro prédio.

Quanto aos equipamentos especificos para fiscalizagdo, impressos e termos
legais, todos os servicos de VISA possuem formularios de termos de vistoria
padronizados e impressos, a maior dificuldade identificada nos municipios é em
relacdo a disponibilidade dos veiculos para a execucéo das acdes e a existéncia de
equipamentos de protecdo individual, apenas em 1(um) municipio ndo possuia
computador e impressora com funcionamento adequado para auxiliar na execucao

das acdes.

7.1.3. Grupo | — Agbes para Estruturagdo e Fortalecimento da Gestdo — Area de

Intervencdo: Estrutura Administrativa e Operacional

Nas acbdes da area de intervencao Estrutura Administrativa e Operacional
foram encontrados altos percentuais de nao implantado, como mostra o grafico 2.

Grafico 3: Percentual de municipios por grau de implantagao na area de intervengéo: Estrutura Administrativa e Operacional.

Eixo I - Estrutura Administrativa e Operacional
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Fonte: A Autora

Na area de intervengdo: Estrutura Administrativa e Operacional foram
encontrados dois pontos criticos, pois nenhum servico de VISA avaliado possuia
normas especificas para padronizacdo de procedimentos administrativos, portanto
100% foram classificados como nao implantado neste parametro, e apenas 1 (um)
municipio possuia um sistema de informagéo, sendo utilizado basicamente para

confeccao do alvara sanitario.
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Tabela 3 - Percentual de municipios por grau de implantagao na area de intervengao: Estrutura Administrativa e Operacional
por parametro.

PARAMETROS IMPLANTADO PI?\‘IIRFEI:_IQII\-I'IMAEB];E |MPL'X§I<'|)'ADO
1.3.1 - Cadastro de estabelecimentos suijeitos a VISA 42,86% 35,71% 21,43%
1.3.2 - Sistema de Informagéo 0,00% 7,14% 92,86%
1.3.3 - Normas para padronizagéo de procedimentos 0,00% 0,00% 100,00%

administrativos e fiscais

Fonte: A Autora

Quanto ao cadastro de estabelecimentos 6 (seis) municipios possuiam um
arquivo organizado contendo pastas com identificacdo dos estabelecimentos
mantendo dados do estabelecimentos e das acgbes realizadas atualizados,
totalizando 42,86% dos servicos de VISA, 35,71% dos municipios, ou seja, 5 (cinco),
possuiam o cadastro mas nao atualizavam os dados com frequéncia, e 21,43% (3

servicos) nao possuiam um cadastro sistematizado dos estabelecimentos.

7.1.4. Grupo | — Agbes para Estruturagdo e Fortalecimento da Gestdo — Area de
Intervencdo: Gestao de Pessoas

Nas acOes da area de intervencao Gestao de Pessoas 67,86% das acbes nos
servicos avaliados foram classificadas como ndo implantadas, 28,57% parcialmente
implantadas e apenas 3,57% como implantadas.

Grafico 4: Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervencéo: Gestao de Pessoas

Eixo I: Gestdo de Pessoas

67,86% ENAO-IMPLANTADO

PARCIALMENTE IMPLANTADO

28,57%

= IMPLANTADO
3,57%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Fonte: A Autora

Ao longo da década de 1990, as questbes presentes nos debates da década

anterior permaneciam em pauta, enfatizando-se que os maiores problemas referiam-
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se ao reduzido numero de técnicos, principalmente os qualificados (COSTA, 2008b),
realidade percebida nos resultados da avaliacédo, pois apenas 1 (um) dos servicos
de VISA acredita que o numero de profissionais esta adequado para o
desenvolvimento das atividades.

Tabela 4 - Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervengao: Gestao de Pessoas por parametro

A PARCIALMENTE NAO
PARAMETROS IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO
1.4.1 - Profissional ou equipe de VISA em nimero adequado ao 7,14% 0,00% 92,86%
desenvolvimento das atividades

0,00% 57,14% 42,86%

1.4.2 - Educagdo Permanente

Fonte: A Autora

Nenhum servico de VISA possuia plano de educacdao permanente para os
profissionais, implantado ou em fase de implantacéo, 57,14% deles estdo em fase
de levantamento de necessidade e construcdo de um plano de educacao
permanente e 42,86% nem iniciou o processo de construcédo do plano.

Na gestdo de pessoas é evidente que além da quantidade insuficiente de
profissionais, a alta rotatividade e a precarizacéo do vinculo dificultam o processo de
qualificacao dos profissionais.

7.1.5. Grupo | — Ag¢bes para Estruturagcdo e Fortalecimento da Gestdo — Aréa de

Intervencéo: Fortalecimento da Gestao

Nas acbes da area de intervencao Fortalecimento da Gestdao 75,00% das
acdes nos servicos avaliados foram classificados como ndo implantadas, 9,52%
parcialmente implantadas e 15,48% como implantadas.
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Grafico 5: Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervengao: Fortalecimento da Gestao

Eixo | - Fortalecimento da Gestao
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Fonte: A Autora

Dos parametros referentes ao Fortalecimento da Gestao os que registram o
menor percentual de implantacdo sdo: o conhecimento da equipe e gestores da
VISA em relacdo a participacao no financiamento das agdées de VISA por parte dos
municipios também é imperceptivel, onde 92,86% declararam nao ter conhecimento
da destinacdo de recursos locais para VISA, e a participacdo no processo de
descentralizacdo e de regionalizacdo, onde apenas 1 (um) servico de VISA, possui

um representante no CGR.

Tabela 5 - Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervengao: Fortalecimento da Gestédo por parametro.

A PARCIALMENTE NAO
PARAMETROS IMPLANTADO " \1jp| ANTADO ~ IMPLANTADO
1.5.1 - Participagdo em instdncias de discussio, 7,14% 7,14% 85,71%
negociacgao e pactuagao (CIB, Camaras técnicas, etc)

1.5.2 - Participagdo nos foruns e canais de gestdo 35,71% 21,43% 42,86%
participativa e controle social
1.5:3' - Monitoramento e gavaliagéo das a(;c")es~ de VISA, 21,43% 0,00% 78.57%
definidas no Plano de Saude, nas Programagdes Anuais
de Saude e nos Relatérios Anuais de Gestao
1.5.4 - Participagdo no processo de descentralizagéo e de 7,14% 0,00% 92,86%
regionalizacao
1.5.5 -Planejamento integrado no &mbito da Vigilancia em 21,43% 21,43% 57,14%
Salde e a Atengao Priméria a Sadde.

0,00% 7,14% 92,86%

1.5.6 - Participagao no financiamento das agoes

Fonte: A Autora

A participagcdo em instancias de discussdo, negociacao e pactuacao é
incipiente apenas um municipio participa ativamente mantendo um representante de
VISA, e um participa de forma esporadica, a grande maioria 85,71% das VISAs

municipais ndo possui representantes nessas instancias.
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Segundo Oliveira e Dallari (2011) é evidente a necessidade de se fomentar
um permanente debate entre os segmentos da sociedade com a VISA.

A VISA, principalmente na esfera local, precisa se apropriar dos conselhos de
salde como espagos publicos capazes de legitimar e dar transparéncia as suas
acOes, discutindo as necessidades da coletividade democraticamente com a
sociedade, sendo possivel, dessa forma, construir a cidadania ao mesmo tempo em
que se assegura o direito a protecao da saude (OLIVEIRA; DALLARI, 2011).

Nesta pesquisa a participacdo nos féruns e canais de gestao participativa e
controle social é maior do que nas instancias de pactuacdo, mas ainda incipiente,
pois somente 35,71% dos servicos de VISA participam ativamente nestes canais,
21,43% participam esporadicamente e o percentual dos que nao participam ainda é
alto 42,86%.

O monitoramento e avaliagdo das acdes de VISA definidas no plano de saude
e nas programacoes anuais de saude e relatérios anuais de gestdo obteve grau de
implantagdo: implantado em 21,43% dos servicos de VISA avaliados, pois
declararam participar da construcdo do plano de salde e das programacdes anuais
e demonstraram que monitoram a execucao das acoes. No restante dos servicos,
78,57% nao foram encontrados instrumentos de monitoramento e declararam nao
participar da elaboracdo e nem monitorar a execu¢ao dos planos e programagdes
anuais.

O planejamento integrado das acdes de VISA com as outras vigilancias e com
a atencado a saude € uma realidade apenas em 21,43% dos servigos avaliados, em
outros 21,43% o planejamento das acbdes é integrado apenas com as outras
vigilancias, e em 57,14% dos servigos avaliados nao ha planejamento integrado.

Com os resultados consolidados da avaliagdo das agdes do grupo | -
Estruturacéo e fortalecimento da gestdo apresentados na Tabela 6 - Percentual de
municipio por grau de implantacdo e area de intervencao dos parametros do grupo |
- Estruturacao e fortalecimento da gestao é possivel observar que ha avancos nas
areas de estrutura legal, estrutura fisica, recursos materiais, estrutura administrativa
e operacional como a existéncia de instrumentos legal de criacdo da VISA, inclusdo
da VISA na estrutura organizacional da secretaria, espaco fisico adequado, acesso a
canais de comunicacdo, disponibilidade de equipamentos e impressos € na
organizacao do cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.
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Tabela 6 - Percentual de municipio por grau de implantagao e area de intervencédo dos parametros do grupo | - Estruturagéo e
fortalecimento da gestéo.

AREA DE ESTRUTURACAO mpLANTADO P RRCIALITENTE IMPL'Xﬁl'OI' ADO
Estrutura Legal 62,71% 18,64% 18,64%
Estrutura Fisica e Recursos Materiais 45,24% 52,38% 2,38%
Estrutura Administrativa e Operacional 14,29% 14,29% 2,38%
Gestdo De Pessoas 3,57% 28,57% 67,86%
Fortalecimento Da Gestao 15,48% 9,52% 75,00%

Fonte: A Autora

Observa-se também que os maiores problemas sado referentes a falta de
atualizacdo da legislagcdo sanitaria existente, indisponibilidade de veiculo,
inexisténcia de normas especificas, profissional ou equipe de VISA nao investido na
funcdo por ato legal, inexisténcia de sistema de informagao, nimero inadequado de
profissionais e a inexisténcia de plano de educacao permanente, baixa participacao
e atuacdo da VISA em instancia de discussdo, pactuacdo, canais de gestado
participativa e controle social e no processo de regionalizagdo, baixo envolvimento
da VISA no planejamento integrado com as outras vigilancias e atencao primaria,
inexisténcia de instrumentos para acompanhamento e monitorar as ag¢des definidas
no plano de saude e programacdo de acbdes de VISA e desconhecimento dos
gestores de VISA do investimento de recursos financeiros.

7.2. Grupo Il — Agdes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario

Nas acoes estratégicas para o gerenciamento de risco, um dos grandes
desafios € a organizagao de arranjos institucionais capazes de articular as diferentes
“vigilancias” entre si e com as demais acdes de saude e capacitar o Estado para a
obtencdo e andlise de informacgdes estratégicas para a prote¢cdo da saude publica,
possibilitando aos gestores de saude subsidios para tomada de decisées (COSTA,
2009).

Esse conjunto de informagdes somente sera completo quando as acdes de
vigilancia sanitaria, epidemiologica, ambiental e da saude do trabalhador
organizarem-se conjuntamente com a rede laboratorial e de servicos de promocao,
recuperacao e reabilitacdo da saude em um modelo de atencao integral a saude da
populacao (COSTA, 2009).
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Para avaliagdo dos parametros do eixo Il foi incluido o valor ndo se aplica que
representam as acgdes que nao foram descentralizadas para o0s municipios

avaliados.

7.2.1. Grupo Il — Acbées Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario —
Area de Intervengdo: Produtos, Servicos de Salde e de Interesse a Salde e

Ambientes

Nas acOes da area de intervencdo Produtos, Servicos de Saude e de
Interesse a Saude e Ambientes 34,29% das acdes nos servicos avaliados foram
classificados como nao implantadas, 21,43% parcialmente implantadas, 24,29%
como implantados e 20,00% foram classificados como n&o se aplica.

Grafico 6: Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervengdo: Produtos, servicos de salde e de
interesse a saude e ambientes.

Eixo Il - Produtos, Servigos de Satide e de Interesse a Saude e Ambientes
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Fonte: A Autora

Dos parametros referentes a Produtos, Servicos de Saude e de Interesse a
Saude e Ambientes do grupo de acgdes estratégicas para o gerenciamento do risco
no Estado de Mato Grosso, o parametro referente as acoes integradas de prevencgao
e controle de infeccoes relacionadas a saude nao obteve classificacdo de grau de
implantagéo, pois essa ag¢ao no Estado foi descentralizada apenas para 0 municipio
de Cuiaba, capital do Estado, que nao participou desta avaliagao.
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Tabela 7 - Percentual de municipios por grau de implantagao na area de intervengao: Produtos, Servigcos de Salde e de
Interesse a Salde e Ambientes por parametro.

A PARCIALMENTE NAO NAO SE
PARAMETROS IMPLANTADO  *\1jp ANTADO ~ IMPLANTADO  APLICA
~ e 35,71% 14,29% 50,00% 0,00%
Inspecéo sanitaria
- 14,29% 64,29% 21,43% 0,00%
Coleta de amostra para andlise.
Notificagao, investigagdo e comunicagéo de 71,43% 7,14% 21,43% 0,00%
risco
. o . A 0,00% 21,43% 78,57% 0,00%
Anélise sanitaria de projetos arquiteténicos
Agoes integradas de preveng&o e controle de 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

infeccoes relacionadas a assisténcia a saude.

Fonte: A Autora

Quanto a inspecao sanitaria 50,00% dos servicos de VISA avaliados foram
classificados como nao implantadas, ou seja, realizam menos de 50% das inspe¢des
sanitarias nos estabelecimentos cadastrados de responsabilidade do municipio,
35,71 % realizam mais de 80% das inspecdes sanitarias e 14,29% realizam de 50%
a 80% das inspecoes.

Na coleta de amostra para analise foram utilizados os dados do sistema
SISAGUA, referentes ao nimero de amostras obrigatérias em relagdo as amostras
analisadas. Para este parametro apenas 14,29% dos servicos de VISA obtiveram
grau de implantacdo: Implantado, ou seja, foram analisadas acima de 50% das
amostras obrigatérias. Em 64,29% dos servicos de VISA o percentual de analise
ficou entre 10% a 49% das amostras obrigatérias (parcialmente implantada) e
21,43% tiveram menos de 10% das amostras analisadas.

As acdes de Notificacdo, investigacdo e comunicacdo de risco obtiveram o
maior grau de implantagdo com 71,43% dos servicos de VISA com situagdes de
risco identificadas, notificadas e investigas, 1 (um) servico de VISA notifica as
situacdes de risco, mas nao participa da investigacdo e 21,43% nao notifica e nem
participa da investigacao das situagoes de risco.

Nenhum servico de VISA avaliado obteve classificacdo: implantado na analise
sanitaria de projetos arquitetbnicos, pois nos servicos avaliados nao existe uma
rotina implantada, em 21,43% dos servicos avaliados a analise ocorre de forma
esporadica, sem emissao de laudos técnicos e em 78,57% dos servigos de VISA

nao ha analise sanitaria do projeto arquiteténico.
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7.2.2. Grupo Il — Acbées Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario —
Area de Intervencédo: Educagdo e Comunicacdo em Salde para a Sociedade

Nas acbes da area de intervencao Educagdo e Comunicacao em Saude para
a Sociedade 21,43% das acdes nos servicos avaliados foram classificados como
nao implantadas, 19,05% parcialmente implantadas, 59,52% como implantadas e
20,00% foram classificados como néo se aplica.

Grafico 7: Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervencdo: Educagdo e Comunicagdo em Salde
ara a sociedade

Eixo Il - Educacdo e Comunicacdo em Saude para a Sociedade
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Fonte: A Autora

Nas acdes de Educacdo e Comunicacdo em Saude para a Sociedade:
71,43% dos servigos de VISA realizam acbes de educacdao em saude com outros
setores da SES e outros 6rgdos do municipio, 7,14% realizou acées somente com
outros setores da SES e 21,43% nao realizou acdes de educagdo em saude em

conjunto com outros 6rgéos.

Tabela 8 - Percentual de municipios por grau de implantagao na area de intervengao: Educagao e Comunicagdo em Saude
para a sociedade por paré@metro.

PARAMETROS mpLANTADO P IMPL'XI;\\I(')I'ADO %\Elgf
Acoes intersetoriais de educacdo em 71,43% 7,14% 21,43% 0,00%
saude.

Atendimento a denuncia/reclamacgéo. 50,00% 50,00% 0,00% 0.00%
Atividade educativa para profissionais do 57,14% 0,00% 42,86% 0,00%

setor regulado.

Fonte: A Autora
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Identificamos em todos os servicos de VISA avaliados que o atendimento a
denuncia/reclamacao é realizado, porém em 50,00% dos servicos ndo ha registro
sistematizado para o acompanhamento das mesmas.

Nas atividades educativas para profissionais do setor regulado 57,14% dos
servicos de VISA avaliados promoveram e/ou participaram dessas atividades, e
42,86% nao promoveram e nao participaram de atividades educativas para
profissionais do setor regulado.

7.2.3. Grupo Il — Acgbes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario —
Area de Intervencéo: Acées Integrais de Satide

Nas acOes da area de intervencdo Acdes Integrais de Saude 33,33% das
acOes nos servigcos avaliados foram classificados como ndo implantadas, 19,05%
parcialmente implantadas, 14,29% como implantadas e 33,33% foram classificados
como néo se aplica.

Grafico 8: Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervengéo: Ac¢oes Integrais de Saude.
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Fonte: A Autora

Nos parametros referentes a area de intervencao: Acoes Integrais de Saude o
parametro: colaboracdo com a unido em acbes de portos, aeroportos e fronteiras
nao obteve grau de implantagdo, pois nenhum dos municipios avaliados sao
municipios de fronteira.
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Tabela 9 - Percentual de municipios por grau de implantagdo na area de intervengao: Acdes Integrais de Saude por parametro.
PARCIALMENTE NAO NAO SE

PARAMETROS IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO APLICA
Acdes de notificagao, investigacéo e inspecao

conjuntas com a Vigilancia Epidemiologica, 14,29% 57,14% 28,57% 0,00%
Ambiental, Saide do Trabalhador e

Assisténcia.

Colaboragdo com a Unido em agbes de Portos, 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

aeroportos e Fronteiras.

Incorporagédo das agdes de VISA, em conjunto 28.57% 0.00% 71.43% 0.00%
com a Atencéo Primaria a Salde, no cotidiano ’ ’ ’ ’

das comunidades.
Fonte: A Autora

Ainda é incipiente 0 numero de acdes de notificacdo e inspecao conjuntas
com outras vigilancias e assisténcia apenas 14,29%, € em conjunto apenas com
outras vigilancias o percentual é de 57,14%. Nao realizam acdes de intervencédo ao
risco em conjunto com outros setores 28,57% dos servicos de VISA avaliados.

A situacao acima € intensificada no que se refere as agdes de intervencdo em
conjunto com a atencado primaria onde 71,43% dos servicos de VISA ndo realizaram
acoes em conjunto com a atencao primaria, sendo realizadas apenas em 28,57%
dos servicos avaliados.

7.2.4. Grupo Il — Acbes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario —

Area de Intervencéo: Acbes Intersetoriais

Nas acoes da area de intervencao Acoes Intersetoriais 57,14% das acdes nos
servicos avaliados foram classificados como implantadas e 42,86% foram

classificados como n&o se aplica.

Grafico 9: Percentual de municipios por grau de implantagado na area de intervencéo: Acdes Intersetoriais

Eixo Il - AgOes Intersetoriais
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Nas Acles Intersetoriais, 57,14% dos servicos de VISA realizam agdes de
intervencdo no risco sanitario em parceria com outros érgaos, como agricultura,

saneamento, educacao, meio ambiente, e 42,86% nao realizam.

Tabela 10 - Percentual de municipios por grau de implantacdo na area de intervencéo: Acdes Intersetoriais por parametro

PARCIALMENTE NAO NAO SE

PARAMETROS IMPLANTADO " vip| ANTADO  IMPLANTADO  APLICA

Agoes de intervengao no risco sanitario em

parceria com Agricultura, Saneamento, 57,14% 0,00% 42,86% 0,00%
Educagao, Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia

etc.

Fonte: A Autora

Souza (2010, p. 3337), afirma que:

A organizagdo do trabalho, baseada nos principios da
“(inter)complementaridade” e “interdependéncia”, deve assentar-se no
trabalho em equipe e na multiprofissionalidade, dado que os objetos de
controle sanitario sao objetos complexos e exigem a integracao disciplinar e
o tratamento das dimensdes éticas, politicas e institucionais para sua
intervencao. O trabalho coletivo da vigilancia sanitaria resulta, portanto, de
diversas agbes, com variadas tecnologias de intervengcdo e numerosos
agentes com seus saberes especializados e atitudes ético-politicas, que vao
conformando, na pratica dos servigos de vigilancia sanitaria, um modelo de
organizacdo coletiva de trabalho, visando efetivar o controle de riscos e a
protecdo da saude.

7.2.5. Grupo Il — Acbes Estratégicas para o Gerenciamento do Risco Sanitario —

Area de Intervencéo: Agbes Laboratoriais de VISA

Nas acoes da area de intervencao Acdes Laboratoriais de VISA 14,29% das
acdes nos servicos avaliados foram classificados como implantadas e 85,71% foram

classificados como n&o se aplica.



80

Grafico 10: Percentual de municipios por grau de implantacdo na area de intervencdo: Agoes Laboratoriais de VISA
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Fonte: A Autora

Para as A¢des Laboratoriais de VISA, somente 2 (dois) municipios pactuaram
com o Laboratério do Estado de Mato Grosso (MT LABORATORIO) para o programa
de monitoramento de produtos, portanto para os dois parametros desta area de
intervencao 14,29% dos servicos de VISA, ou seja os 2 (dois) servicos foram
classificados como implantado e os 85,71% restante ndo foram avaliados.

Tabela 11: Percentual de municipios por grau de implantagéao na area de intervengao: Agdes Laboratoriais de VISA por
parametro.

N PARCIALMENTE NAO NAO SE
PARAMETROS IMPLANTADO  * \ip ANTADO  IMPLANTADO  APLICA
14,29% 0,00% 0,00% 85,71%

Monitoramento de Produtos.

Sistema de Gestao de Qualidade 14,29% 0,00% 0,00% 85,71%
dos Laboratérios.

Fonte: A Autora

Nos resultados apresentados na tabela do grupo das Acdes Estratégicas para
o Gerenciamento do Risco Sanitario percebe-se que o maior grau de implantacao
concentram-se nas areas: educacdo e comunicacdo em saude para a sociedade,
acoes intersetoriais de educagdo em saude, atividade educativa para profissionais
do setor regulado e atendimento a denuncia e reclamagao.
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Tabela 12 - Percentual de municipios por grau de implantacdo e area de intervengdo das agdes do grupo | - Estruturagao e
fortalecimento da gestéo.

; ~ PARCIALMENTE NAO NAO SE
AREA DE ESTRUTURACAO IMPLANTADO IMPLANTADO IMPLANTADO APLICA
Produtos, Servigos de Saude e de 24,29% 21,43% 34,29% 20,00%
Interesse a Saude e Ambientes

Educagéo e Comunicagao em

Saude para a Sociedade 59,52% 19,05% 21,43% 0,00%
Acdes Integrais de Saude 14,29% 19,05% 33,33% 33,33%
Acoes Intersetoriais 57,14% 0,00% 42,86% 0,00%
Acdes Laboratoriais de VISA 14,29% 0,00% 0,00% 85,71%

Fonte: A Autora

Percebeu-se ainda que nos servicos avaliados o menor grau de
descentralizacdo das agdes de VISA estd nas agdes integradas de prevencao e
controle de infecgdes, onde ndao ha desenvolvimento de agbes por parte de nenhum
dos servicos e nas acgdes Laboratoriais de VISA que somente 2 (dois) servigos
pactuaram no programa de monitoramento de produtos.

Outros problemas apresentados foram: auséncia de padrdoes para analise
sanitaria de projetos arquitetbnicos, baixo cumprimento da meta pactuada para
analise de agua, deficiéncia na incorporacao das ac¢des de VISA, em conjunto com a
Atencao Primaria a Saude.

A inspecgao sanitaria apesar de ser uma pratica realizada em praticamente
todos 0s municipios nota-se que a capacidade operacional na maioria dos servigcos
nao € suficiente para atender o universo sanitario dos municipios.

A realidade dos servigos de VISA ainda demonstra que o atendimento as
demandas espontaneas, como por exemplo: atendimento a dendncia e inspecao
sanitaria se sobrepdem as acdes de planejamento, monitoramento, integracdo com
outros setores e 6rgaos, corraborando com Lucchese (2001) que cita que o modelo
de VISA atual se vé assoberbado em dar respostas, a demanda espontanea oriunda
do segmento produtivo, e em responder as crises motivadas por eventos graves,
nao conseguindo estruturar um modelo de organizacdo pautado numa “inteligéncia
sanitaria” que se articule, permanentemente, por um lado, as necessidades de
saude da populacdo e do ambiente, e por outro, as demandas e questbes que
emergem do “mercado” (LUCCHESE, 2001).
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o percurso desse estudo foi possivel evidenciar alguns aspectos ja
de conhecimento publico, mas se faz necessario retomar o seu registro para melhor
compreensao da politica de saude do estado de Mato Grosso e com ela as acdes de
VISA.

Desse modo, é preciso manter registrado que o processo de descentralizacao
das acdes de VISA tem sido mais lento que em outras areas da saude publica,
principalmente no ambito local, pois envolve diversos interesses econémicos e
politicos.

Assim, para entender melhor este processo buscou-se neste trabalho avaliar
o grau de implantagdo das ag¢des dos servigos de VISA municipais no Estado de
Mato Grosso se apropriando de aspectos da realidade local até entédo
desconhecidos.

Desse modo, os resultados dessa avaliagdo poderdo subsidiar os servicos
locais para conhecimento de suas fragilidades e potencialidades. Como também, a
VISA estadual, na condigcdo de coordenadora do sistema de VISA no Estado, na
implementagdo de mecanismos de descentralizacdo efetivos que considere a
realidade dentro do seu contexto local. Evitando, com isso a tendéncia historica da
inducado de carater normativo vinculado ao repasse de recursos financeiros em troca
da assuncao de responsabilidade por parte dos municipios.

Este trabalho utilizou como recorte os servicos de VISA de uma regidao do
estado. Revela-se como uma possibilidade a ado¢cdo como instrumento importante
de gestdo e planejamento para a VISA estadual, a aplicacdo dos parametros e
critérios estabelecidos na matriz desta avaliagdo nos servigos de VISA nas outras
regides do Estado, para se ter o cenario geral.

Sabe-se que sado escassos o0s estudos avaliativos com o tema
descentralizacdo das acdes de VISA especificamente, portanto foram encontradas
dificuldades de articular dentro de um processo avaliativo as diferentes e
independentes realidades de legislacdo, de pactuacao, formas de organizacédo e
estruturacdo dos servicos de VISA.

Desse modo, a experiéncia deste estudo confere a condicao de recomendar
gue novos estudos venham a ser realizados para contribuir na definicao de critérios

e de unidade de conduta a serem adotadas e mesmo aplicadas como metodologia
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avaliativa em todo estado de Mato Grosso, de modo a propiciar versatilidade para
avaliar esses servicos atendendo as especificidades de cada municipio que
constituem o Estado, com desdobramento para dar prosseguimento a
implementacao da cultura de avaliagdo das acoes de VISA.

Concluindo, pode ser afirmar, a partir desse estudo e das diferentes
dimensdes analisadas que sao muitas possibilidades de viabilizar a estruturagéo das
acoes da VISA.

Portanto, o sentimento consolidado no desenvolvimento deste trabalho, ao
adentrar no universo dos servicos de VISA locais, conferiu a percepcao de que se
trata de um grande desafio estruturar, fortalecer e consolidar o Sistema Nacional de
Vigildncia Sanitaria no contexto do Estado de Mato Grosso, se considerar ser
baseado numa responsabilidade sanitaria que deva ser assumida e articulada em
todos os niveis do sistema, a fim de que possamos construir um sistema versatil o
suficiente, para atender as necessidades de saude da populacdo e ao mesmo tempo
atender oportunamente as novas realidades impostas pelo mercado produtivo. Para
tanto, implica em estar definida como uma prioridade na agenda da politica de saude
do estado de Mato Grosso.
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Quadro 1: Resultado da avaliagdo do grau de implantacdo das agdes do grupo |: Acdes Para
Estruturacao e Fortalecimento da Gestao do municipio de Claudia por parametro

(continua).
AREADE | bR AMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
Relatério de
_— N&o apresentou Monitoramento e
;'L': e- deP\r/(I)gS:'i?] T/aelstigg Profissionais fiscais portaria de nomeagdo. | Avaliagéo do 3
quip nomeados por ato legal | Possui apenas 1 municipio de

1.1 - Estrutura
Legal

na fungao por ato Legal

funcionario na VISA

Claudia e visita in
loco

1.1.2 - Instrumento Legal
de Criagao da VISA, com
definicao de atribuigdes e
competéncias

Legislacdo municipal
(cédigo sanitario e/ou
cédigo de postura) que
disponha de normas e
padroes técnicos
relacionados a Saude
Publica

O codigo sanitario cria
a VISA e define
competéncias

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Claudia e visita in
loco

- Relatério de
113 - Inclusdo na g;%?;c;?ifmrﬁgﬁzz gz Monitoramento e
CHLYS n9o0zeons) | Saicecom anosdo” | Mo Sbreseriou | Avalagdo o :
de Saude do servigo de Vigilancia Claudia e visita in
Sanitaria
loco
Legislagdo municipal -
1.1.4 - Codigo Sanitario | (codigo sanitario e/ou 0 municioio possui I?/Iilr?ittgrrlgn?:nto e
ou instrumento  que | codigo de postura) que Ju pIo po . L
o S - : cédigo sanitario Lei Avaliacéo do
viabilize a utilizagdo de | disponha de normas e municioal n° 009/99 de | municipio de 1
legislagdo estadual e/ou | padrdes técnicos 19/04/$999 Claudiarl)e visita in
federal relacionados a Saude loco
Publica
Relatério de
o Espaco fisico Monitoramento e
1.2.1 - Espago F'.S'CO adequado para o Possui Espaco fisico Avaliagdo do
para o desenvolvimento h VISA A 1
das atividades processo de trabalho para a municipio d_e_ _
de VISA Claudia e visita in
loco
Possui internet, mas o -
A Relatério de
1.2 - Estrutur telefone/fax & Monitoramento e
F.’s'ca 2 utura 1.22 - Canais de | Canais de compartilhado com Avaliacio do
Rleclz rsos comunicagao: Comunicagéo: outros setores da municig i0 de 2
M tu > Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet secretaria de saude, na Claudiarl)e visita in
ateriais sala da VISA nédo tem loco
telefone/fax
Relatério de
1.2.3 - Equipamentos Possui computador, e | Monitoramento e
especificos para | Equipamentos impressos. Nao possui | Avaliagéo do 5
fiscalizagdo, impressos | especificos maquina digital e municipio de
(termos legais) possui uma moto Claudia e visita in
loco
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
?:riiségo ddee;/:rr?g Possui um armario para | Relatério de
) } ; arquivo de pastas Monitoramento e
;d3mirﬁ§::gzil:/r:e éézi;belgcai(:r?:g[gg gu'eitos %rg:t?fléidgbcggn facil suspensas, mas o nao | Avaliagao do 3
/ ¢ existe uma ficha de municipio de

operacional

a VISA

localizagao, contendo
dados, documentos e
registros das agdes

realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

cadastro, somente os
termos.

Claudia e visita in
loco
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Quadro 1: Resultado da avaliagdo do grau de implantacdo das agdes do grupo |: Acdes Para
Estruturacao e Fortalecimento da Gestao do municipio de Claudia por parametro

(continuagao).

AREA DE A : = ~
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagéo
(sistema informatizado que
registre dados de cadastro e Relatério de
0 VISA m )
. ggrﬁjﬁﬁ?oezg gstrl?turgz - = . Mon!torgmento e
1.3.2 - Sistema de administrativas e de N&o possui Sistema de | Avaliagéo do 3
Informagéo ~ Informagéo municipio de
produgao que atuam de Claudia e visita in
1.3 - Estrutura forma integrada e articulada - loco
administrativa e reunindo d_agos com _objenvo
operacional de produzir informagdes
seguras)
1.3.3 - Normas . x Relatorio de
para padronizagao Normas especificas que Nao possuem normas Mon!torgmento e
de procedimentos definam 0s fluxos, processos | municipais espgcmca Aval!aggo do 3
administrativos e | © prc_)c_ed|mentos da VISA para os pro_cedlme_ntos_ municipio d_e_ _
fiscais Municipal administrativos e fiscais | Claudia e visita in
loco
1.4.1 - Profissional Relatério de
ou equipe de VISA | Profissional ou equipe de . Monitoramento e
em ndamero | VISA em nimero adequado Pos'sw'apenas ! Avaliagéo do
h profissional atuando na e 3
adequado ao | ao desenvolvimento das VISA municipio de
desenvolvimento atividades Claudia e visita in
1.4 - Gestéo de das atividades loco
Pessoas
= . Relatério de
Plano de Educagao y:?:fo:;?; UE.T) gluano Monitoramento e
1.4.2 - Educagao | Permanente em VISA d pacitag Avaliagéo do
Permanente elaborado. Implantado e educacao permanente municipio de 8
) fissionais de . s
monitorado {);I"éios pro Claudia e visita in
loco
1.5.1 - Participagéo Relatério de
em insténcias de s A VISA néo participa .
dscussio, | CoRacio sl 0 MOA | sas sancisce | onloaTEntoe
gggto caiggio (CIBe negociagao e pactuacao ’ gi‘;zlgsigé g?g?éiagéo municipio de 3
u , PO u , ; T
Camaras técnicas, (CIB, Camaras técnicas, etc) Camaras técnicas, etc) IClaudlaeV|S|ta in
etc) oco
Estimular e participar de Relatério de
e hrpais | Paricpacioco | Norioramerioe
de gestdo | Salde, inserindo a tematica proﬁssp ”?' de VI.SA ha Aval!aga}o do 1
participativa e | sobre \!/ISA e articulando Conferéneia Municipal | municipio de
. . de Saude Claudia e visita in
controle social parceiros para fortalecer a loco
gestao de VISA local
1.5- 153 -
Fortalem_mento Monitoramento e
da Gestéo avaliacdo das | Participagao efetiva na Relatério de
acoes de VISA, | elaboragdo e monitoramento Monitoramento e
definidas no Plano | do Plano de Saude, das N&o realizou Avaliagéo do 3
de Salde, nas | Programagdes Anuais de monitoramento municipio de
Programagodes Saude e de VISA e nos Claudia e visita in
Anuais de Saude e | Relatérios Anuais de Gestao. loco
nos Relatérios
Anuais de Gestao
Participagao de discussoes, Nao possuem
negociagdes e pactuagdes no | estratégias de Relatério de
1.5.4 - Participagéo 22:2}25:50@%;;?56;;: as ;Z%&r;ﬂ:sg:go Monitoramento e
ggscepr:t?;ﬁ::géo dg estruturacado e organizagao participa enem ﬁq\ﬁzi%ﬁg gg 3
de regionalizagao 3(|)Spptocesso de trabalho em | promove discussoes Claudia e visita in
, buscando a buscando a loco
cooperacéao solidaria cooperacao

regionalizada.

regionalizada
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Quadro 1: Resultado da avaliagdo do grau de implantacdo das agdes do grupo |: Acdes Para
Estruturacao e Fortalecimento da Gestao do municipio de Claudia por parametro

(conclusao).

AREA DE A : ~ ~
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Planejamento de agdes
15.5- integradas, apds N0 planeiam. mas Relatério de
Planejamento identificagao, e analise dos realizpam aJ ée’s Monitoramento e
integrado no @mbito | problemas de saldde; em educativasgem coniunto Avaliagéo do 3
da Vigilancia em conjunto com as demais com as demais | municipio de
15 Salde e a Atengdo | vigilancias e/ou com vigilancias Claudia e visita in
N Priméria a Saude. | trabalhadores do Programa 9 loco
Fortalecimento de Satide da Familia — PSF
da Gestao
Relatério de
.. _ .| Fomentar a contrapartida do | A VISA desconhece Monitoramento e
:165fﬁ1;§;2£f;%a0 recurso local no ) COMO 0S recursos Aval!agéo do 3
das agdes financiamento das agdes de | financeiros séo municipio de
VISA aplicados Claudia e visita in
loco

Quadro 2: Resultado da avaliagao do grau de implantacdo das agdes do grupo IlI: Agbes Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Claudia por pardmetro

(continua).
AREADE __ | pARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
O municipio nao
Inspecionar 100% dos | possuia um cadastro Relatério de
estabelecimentos de organizado dos Monitoramento e
= s responsabilidade do estabelecimentos do Avaliagéo do
Inspegao sanitaria municipio pactuados na | municipio. Realizou 19 | municipio de 8
programagao de agdes | inspe¢des em 2011. Claudia e visita in
de VISA Universo sanitério loco
desconhecido
i O,
el O | Realiaou 30 amostas
Co!e_ta de amostra para obrigatorias, conforme de um total qbngatorlo SISAGUA >
andlise. . ~ de 216, totalizando
informagdes do 13.89%
SISAGUA o
Investigar/elucidar e
notificar situagdes de
risco, como por ex.
surtos, doengas
transmitidas por -
alimentos, infecgao I'\R/Iilr?itt%rrlg n?s nto e
1. Produtos, Notificago, investigagio _hospitalar, locais Nép_reali_zou Avaliagio do
servigos de e comunicacéo de risco insalubres de trabalho, | notificagao e municipio de 3
saude e de reacOes adversas por | investigacdo de surto Claudia e visita in
interesse a salde produtos, intoxicagoes, loco
e ambientes e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da analise Relatério de
dos projetos Monitoramento e
Andlise sanitaria de arquiteténicos dos Nao analisa projeto Avaliagédo do 3
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob | arquiteténico municipio de
responsabilidade do Claudia e visita in
municipio loco
Realizar acoes
gﬁ\%ﬁggﬁ ge;:ontrole Nao se aplica, pois Relatério de
Agoes integradas de de infecgdes essa agao nao foi Monitoramento e
prevencgao e controle de relacionadas a descentralizada para Avaliagéo do 4
infecgdes relacionadas a assisténeia A satde esse municipio, sendo | municipio de
assisténcia a saude. ; de responsabilidade da | Claudia e visita in
nos estabelecimentos VISA Estadual loco
sob responsabilidade
dos municipios
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Quadro 2: Resultado da avaliagao do grau de implantacdo das agdes do grupo IlI: Agbes Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Claudia por pardmetro

(conclusao).

AREA DE A : & ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
. - Relatério de
Realizar agbes . - .
Acbes intersetoriais de intersetoriais (demais El?z:rl;(:gr;%s eesm X\?&ﬂ:taogrgc:n ggto °
= - setores do SUS e/ou . A 1
educagao em saude. outros 6rgaos) de conjunto com a municipio d.e' '
Educacao em Satide Vigilancia Ambiental Claudia e visita in
loco
Realizar o atendimento
?eggﬁggga:seégléorma Realizam o Relatério de
2. Educacéo e ) atendimento a Monitoramento e
comunicagéo em Ateqdirqento a ) ?ég:g;ﬁqa:ni Ong as denUrjcias, mas ns_“nlo Avali_agéo do 5
saude para a denuncia/reclamagéo. dendncias. e na mantém uma planilha municipio de
sociedade manutengéo de um com os registros e Claudia e visita in
registro dos encaminhamentos loco
encaminhamentos
Relatério de
Atividade educativa para Prompver e/ ou Nao Realizou ag¢bes Mon!tor_amento e
profissionais do setor parﬂcpar dg atividades educativas para o setor Aval!a,ge.lo do 3
regulado educacionais para o regulado municipio de
’ setor regulado Claudia e visita in
loco
- e Realizar agoes de
Acdes de notificagao, e o = . ~
inve_stigagéo e inspegao {:}ng%%i%o e Ec?t(i)fi(r:iaglézc?: agbes de Rela_tério de
Vigianca inspegdo conjuntas | investigago em Avaliagao do
Epidemiologica cI:Eor_g a V.'Qf','aT‘C'a S/‘?”.JIH““? com ?utras municipio de 8
) iy pidemioldgica, igilancia, realizou ; P
3. Agdes integrais #ggﬁﬂﬂﬁgwe % Ambiental, salide do apenas acoes I%I;l; diae vistain
dé saude Assisténcia Trak_)alpad_or e educativas
’ Assisténcia
Relatério de
Colaboragao com a Realizar agbes cm = . = Monitoramento e
Unido em agbes de conjunto com Unido em SN;ON?S’ n?(gilpl)(i): ggr nao Avaliagéo do 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira municipio de
Fronteiras. Fronteiras Claudia e visita in
loco
~ - Participar e/ou Relatério de
Incorporagéo das agdes - :
> promover agdes em = . - Monitoramento e
o Nt | Corkntocomas |0 SAE020%¢ | Avaiagaodo ;
Salde, no cotidiano das | au!Pes de saide da comunidade municipio d.e' .
comun’idades familia e agentes Claudia e visita in
) comunitarios de saude loco
Realizar agoes de
Acdes de intervengao no mte'rv,e.ngao no risco Realizou ag6es em Relatério de
risco sanitario em sanitario em parceria conjunto com a Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura com Agricultura, secretaria de Avaliagédo do
intersetoriais Saneamento, Educagéo,’ Egﬂi:r%%m&’ io agricultura e meio municipio de 1
Meio Ambiente, Ciéncia e Ambie(r;]te !Ciéncia e ambiente - agdes em Claudia e visita in
Tecnologia etc. Tecnologia, Ministério abatedouros loco
Publico, e outros.
Realizar a coleta de Nao se aplica, pois o -
amostra para o municipio ndo pactuou I'\R/Iilr?itt%rrlg n?s nto e
Monitoramento de monitoramento de no programa de Avaliagio do
Produtos produtos conforme monitoramento de municipio de 4
’ pactuado no plano de produtos e ainda nao Claudia e visita in
5. Agdes acao e junto ao MT foi capacitado para loco
laboratoriais de laboratério essa acao
VISA Relatério de
Nao se aplica, pois o )
. = Fomentar estrutura ST Monitoramento e
g'j;?g: d(ée dgsstao de laboratorial para a¢des nmouglrglgrlgrggo dgactuou Avaliagéo do 4
de monitoramento de municipio de

Laboratérios.

produtos

monitoramento de
produtos

Claudia e visita in
loco
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(continua).
AREADE | bR AMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
02 profissionais Relatério de
. nomeados e Monitoramento e
1.1.1 - Profissional ou Profissionais fiscais empossados como Avaliagéo do

equipe de VISA investida
na fungao por ato Legal

nomeados por ato legal

visitador sanitario por
meio de concurso

municipio de Feliz
Natal e visita in

publico loco
Relatério de
1.1.2 - Instrumento Legal | Instrumento legal de - .| Monitoramento e
de Criagao da VISA, com | criagéo da VISA , com A criagao da VISA esta Avaliagéo do
S L N L no cédigo de posturas A . 2
definigao de atribuigdes e | definigdo de atribuicbes d 0 municipio de Feliz
A P 0 municipio S
competéncias e competéncias Natal e visita in
loco
1.1 - Estrutura Relatério de
Legal 1.1.3 - Inclusdo na | Organograma oficial da - . Monitoramento e
estrutura  organizacional | Secretaria Municipal de Qrvz;iﬁ ?:trﬁ amds:nda no Avaliagéo do 1
da respectiva Secretaria | Sadude com a incluséo ganogr . municipio de Feliz
de Saude do servico de VISA secretaria de salde Natal e visita in
loco
Legisla¢cdo municipal Relatério de
1.1.4 - Codigo Sanitario | (c6digo sanitario e/ou Ce . )
ou instrumento  que | cédigo de postura) que olrg_unlmpptr)a}o possul 'IA/Ior}!tor?mgnto e
viabilize a utilizagdo de | disponha de normas e co_l_lgo sapclj_arloamas vallagao do Feli 2
legislagdo estadual e/ou | padrées técnicos utiliza o codigo de municipio e reliz
- , ostura Natal e visita in
federal relacionados a Saude P |
Publica oco
Relatério de
o Espago fisico Monitoramento e
:)ézr; (; Szgear?\(/)ollz\;?ggnt o adequado para o Possui Espaco fisico Avali_agéo do _ 1
das atividades processo de trabalho para a VISA municipio <_:ie I_:ehz
de VISA Natal e visita in
loco
1.2 - Estrutura Relatério de
Eglci?sis 1.22 - Canais de |Canaisde Possui Canais de X\?;:ggggnggto e
Materiais comunicagéo_: Comunicagéq: Comunicagéo para uso municipio de Feliz 1
Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet da VISA Natal e visita in
loco
Relatério de
1.2.3 - Equipamentos Possui computador, Monitoramento e
especificos para Equipamentos impressora , maquina Avaliagédo do 5
fiscalizagao, impressos especificos fotografica, impressos e | municipio de Feliz
(termos legais) uma moto Natal e visita in
loco
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
cadastro deve ser -
mantido de forma Possui um armario para I'\R/Iilr?itt%rrlgn?(Snto e
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com arquivo de pastas Avaliacio do
administrativa e estabelecimentos sujeitos | identificagcdo de facil suspensas, mas o ¢ 3

operacional

a VISA

localizagéo, contendo
dados, documentos e
registros das agbes

realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

cadastro esta
desatualizado

municipio de Feliz
Natal e visita in
loco
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(continuagao).

AREA DE A - & ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informacéo
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes Relatério de
de \./IS? (;u umt i Monitoramento e
1.3 - Estrutura 1.32 - Sistema de sz?r:s?ra:v:\zg;;as N&o possui Sistema de | Avaliagéo do 3
administrativa e | Informagéao roducio que atuam de Informagao municipio de Feliz
operacional produgao que atu Natal e visita in
forma integrada e loco
articulada - reunindo
dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
. Relatério de
1.3.3 - Normas para z\rlgrrrnniss ei%egg;?:;m N&o possuem normas | Monitoramento e
padronizagao de 0s quxosqprocessos e municipais especificas | Avaliagdo do 3
procedimentos rocedim’entos da VISA | Paraos procedimentos | municipio de Feliz
administrativos e fiscais R/I o administrativos e fiscais | Natal e visita in
unicipal loco
1.4.1 - Profissional ou Profissional ou equipe I'\R/Iilr?itt%rrlgn?(Snto e
equipe de VISA em de VISA em numero Numero insuficiente de Avaliagio do
nimero adequado ao adequado ao profissionais para atuar municipio de Feliz 3
desenvolvimento das desenvolvimento das na VISA Natal e visita in
atividades atividades loco
P i 0 Plano anual -
= re%sizrl:a?de?ed%gag;o Relqtono de
1.4 - Gestao de 4. E ) Plano de Educagao permanente em sadde Mon!toriamento e
Pessoas .4.2 - Educacgéo Permanente em VISA que contempla Aval!age}o do . 2
Permanente elaborado. Implantado capacitacio em VISA municipio de Feliz
e monitorado pacitacac . Natal e visita in
(capacitagao prevista loco
para 2013)
S S Relatério de
1.5.1 - Participagao em Participacao atuante da | ,,- - .
instancias de discussdo, | VISA em instancias de mi'?aﬁggglgg das g/l\?;:';cgggnggto e
negociagao e pactuagéo | discussao, negociagao discussao, negociagio | municipio de Feliz 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagéao (CIB, e pactua éo Natal e visita in
etc) Camaras técnicas, etc) P ¢ loco
Estimular e participar
ge di.SCUSSGGS no Relatério de
1.5.2 - Participagao nos fﬂmug:g) i?&ogziﬁg N&o participa dos Monitoramento e
féruns e canais de gestao inserinzo a temética; foruns e canais de Avaliagéo do 3
part.icipativa e controle sobre VISA & gestao parti(;ipativa e municipiq Qe !:eliz
social articulando parceiros controle social INatal e visita in
1.5- para fortalecer a gestéao oco
Fortalecimento de VISA local
da Gestao . Participacao efetiva na
;Qzl?aégﬂoogggr:;igtgs elabgragéo e Nao 'realizou o] Relqtério de
VISA. definidas no Plano momtoramen,to do momtorarrlento da . Mon!torgmento e
i Plano de Saude, das PAVS e ndo possui Avaliacdo do
de Saude, nas 3

Programagdes Anuais de
Saude e nos Relatorios
Anuais de Gestao

Programacgdes Anuais
de Saude e de VISA e
nos Relatérios Anuais
de Gestao.

Plano de Agéo e
programagao de agao
em VISA aprovado

municipio de Feliz
Natal e visita in
loco
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(conclusao).

AREA DE

INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Participacao de
dlscus_soqs, NZo possuem
negoclagoes e estratégias de
pactuagdes no ambito regionalizacio Relatério de
1.5.4 — Participagdo no | da CGR, referentes as 9 d gac Monitoramento e
processo de | estratégias de gestéao pagtt'ug as, nao Avaliagédo do 3
descentralizagdo e de | para estruturagao e p?o nl%pz Zggnl sBes municipio de Feliz
regionalizagcao organizagéo do Euscar\: do ; u Natal e visita in
proc\;alsss: cée traba(;ho cooperagao loco
em , buscando a ; ;
cooperagao solidaria regionalizada
regionalizada.
1.5- Planejamento de acdes
Fortalecimento integradas, apés
da Gestao . identificagao, e analise | Nao planejam e nao Relatério de
:ﬁ%gr;frr]]ijznr;i?ttg da do§ problemas_de _realizam acoes Mon?toriamento e
Vigilancia em Sadde e a saude; em comunto |ntegrgdqs com as Aval!age}o do . 3
Atencao Primaria com as 'dema|s demais V|g|la~n0|a§ e | municipio Qe Ifehz
Saide vigilancias e/ou com com a atengao primaria | Natal e visita in
’ trabalhadores do a saude loco
Programa de Saude da
Familia - PSF
. Relatério de
oo |Fomenra, | AVSATUGE | ioniramenio
-5.6 - Participagao no recurso local no aplicagao de recursos valiagdo do 3

financiamento das agdes

financiamento das
acoes de VISA

locais para as agoes de
VISA

municipio de Feliz
Natal e visita in
loco

Quadro 4: Resultado da avaliagao do grau de implantacédo das a¢des do grupo |l: Agées Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Feliz Natal por parametro

(continua).
AREA DE A : & %
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
N&o havia nos arquivos
Inspecionar 100% dos 82 c\lljlri,:nrt]gr(]tr:aurm ode
f;stagﬁfgmgg?:gs vistoria, relatério de
Inspegao sanitaria muﬁicipio pactuados inspecao, etc) que visita in loco 3
. comprovasse a
gaépers%r:‘@%g:o de realizagao de inspegao
¢ sanitaria no ano de
2011
'::q%“sstf;; 32 gg?;s Em 2011 nédo foram
gr?;itsaede amostra para obrigatorias, conforme ggv;aizs eallsraa;nnoésl;[;aes SISAGUA 3
1. Produtos, ’ informagdes do micrgbiolpc?) ica
servicos de SISAGUA 9
saldeede Investigar/elucidar e
interesse a saude notificar situagdes de
e ambientes riSCO, COMO POor ex.
surtos, doengas
transmitidas por
alimentos, infecgao
Notificago, investigagio hospitalar, locais Nao foram realizadas
o A insalubres de trabalho, | nenhuma visita in loco 3
€ comunicagdo de risco reacOes adversas por notificagcao/investigagao
produtos, intoxicagoes,
e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
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Quadro 4: Resultado da avaliagao do grau de implantacdo das agdes do grupo Il: Agbes Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Feliz Natal por parametro

(continuagao).

AREA DE A . ~ ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Participar da analise
;ér\F/)irc:)dsué%S’ dos projetos
vie Andlise sanitaria de arquitetnicos dos N&o realizam anélise e
salde e de . A . A NP visita in loco 3
interesse 2 satide projetos arquitetonicos estabelecimentos sob | de projeto arquitetonico
> responsabilidade do
e ambientes municipio
Realizar agbes
integradas de = . .
1. Produtos, P prevengao e controle Nao se gphc_a  POIS
servicos de Acgdes integradas de de infeccoes essa agao nao foi
saudz e de prevengao e controle de relaciongdas 3 descentralizada para visita in loco 4
interesse 2 satide infecgdes relacionadas a assisténcia a satde esse municipio, sendo
e ambientes assisténcia a saude. nos estabelecimentos 3?;?@;2312: idade da
sob responsabilidade
dos municipios
Realizar agbes . -
. - intersetoriais (demais Reallzoy acoes d,e
Agoes intersetoriais de setores do SUS e/ou educagao em saude visita in loco 5
educagao em saude. outros 6rgaos) de com a vigilancia
Educagdo em Saude ambiental
Realizar o atendimento
a denulncias e/ou Realiza o atendimento
reclamacgdes de forma | a denuncias e/ou
2. Educagéo e Atendimento a organizada no reclamagdo, mas ndo
comunicagéo em dentncia/reclamago. rece,b|m_ento das possui um registro dos | visita in loco 2
saude para a dendncias, e na atendimentos
sociedade manutengao de um realizados e dos
registro dos encaminhamentos
encaminhamentos
Promoveu em parceria -
e ) Relatério de
com Escritério Regional )
Atividade educativa para E;?trig?g:rr O gades | 0 Satde de SINOP X'\f’;:g:g”ggm e
profissionais do setor o atividades educacionais A . 1
CORSTaSIT®0 [ paraos setresde | IR e P
9 alimentacgéo e saldo de |
0co
beleza
Acoes de notificagao, E;ili'g:r;(? Oes de
investigagao e inspecao investi Qa a';o e Relatério de
conjuntas com a . 9acao ¢ Reali - Monitoramento e
Vigilancia inspegao conjuntas ealizou agoes em Avaliagdo do
Epidemiolégica com a Vigilancia conjunto a Vigilancia municipio de Feliz 2
Ambiental, Saude do ,Eﬁqlg?emngllogggée do Ambiental Natal e visita in
Trabalhador e Trabalhad’or e loco
Assisténcia. Assisténcia
Relatério de
3. Acgbes integrais | Colaboragdo com a Realizar agdes cm Nio se aplica por néo Monitoramento e
de saude Unido em agdes de conjunto com Unido em aplica p Avaliagédo do
ser municipio de - . 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira municipio de Feliz
Fronteiras. Fronteiras Natal e visita in
loco
Incorporagdo das agdes Participar e/ou Nao realizou agbes em Relatorio de
de VI% A gm conjungto promover agées em conjunto com é?s Monitoramento e
com a Atencao Primaria a conjunto com as equipes de saude da Avaliagdo do 3

Saude, no cotidiano das
comunidades.

equipes de saude da
familia e agentes
comunitarios de saude

familia e/ou agentes
comunitarios de saude

municipio de Feliz
Natal e visita in
loco
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Quadro 4: Resultado da avaliagao do grau de implantacdo das agdes do grupo IlI: Agbes Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Feliz Natal por parametro

(conclusdo).

ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar agbes de
Acgdes de intervengao no ;natﬁ{é?%gz%npoa:f:r?a Nao realizou agdes de | Relatério de
risco sanitario em com Agricultura intervengao no risco Monitoramento e
4. Agbes parceria com Agricultura, Saneamento ’ sanitario em parceria Avaliagédo do 3
intersetoriais Saneamento, Educagéo, Educagao M’eio com Agricultura, municipio de Feliz
Meio Ambiente, Ciéncia e . e saneamento, Natal e visita in
Tecnologia etc Ambiente, Ciéncia e educagao, etc loco
’ Tecnologia, Ministério It
Publico, e outros.
Realizar a coleta de Relatério de
amostra para o § Nao se aplica, pois o Monitoramento e
. monitoramento de municipio ndo pactuou L
l;/lggm(r;mento de produtos conforme no programa de Q{Jarllii%g gg Feliz 4
’ pactuado no plano de monitoramento de Natal e visita in
5. Agdes acao e junto ao MT produtos loco
laboratoriais de laboratério
VISA = . . Relatério de
Nao se aplica, pois o )
Sistema de Gestao de IF cémertna_r T,strutura_ municipio ndo pactuou k/lor}!tor?mgnto e
Qualidade dos aboralorial para agoes | programa de vallagao co 4

Laboratérios.

de monitoramento de
produtos

monitoramento de
produtos

municipio de Feliz
Natal e visita in
loco
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APENDICE C - Avaliagdo das acgdes de VISA no municipio de Lucas do Rio

Verde

Quadro 5: Resultado da avaliagao do grau de implantacdo das agdes do grupo I: Agdes Para
Estruturagao e Fortalecimento da Gestdo do municipio de Lucas do Rio Verde por parametro

(continua).
AREADE _ | pARAMETROS CRITERIO CONSTATAGAO FONTE SITUAGAO
INTERVENCAO
Relatério de
111 - Profissional ou A VISA possui 06 Monitoramento e
o Profissionais fiscais profissionais, todos Avaliagéo do

1.1 - Estrutura
Legal

equipe de VISA investida
na fungéo por ato Legal

nomeados por ato legal

investidos na fungéo
por ato legal (portaria)

municipio de Lucas
Do Rio Verde e

visita in loco
Legislaga icipal -
(cotigo sanitaro efou Relatério deo
1.1.2 - Instrumento Legal codigo de postura) que Possui instrumento Monitoramento e
de Criagao da VISA, com 9 P a legal da VISA com Avaliagéo do

definicéo de atribuigbes e
competéncias

disponha de normas e
padroes técnicos
relacionados a Saude

atribuigbes e
competéncias

municipio de Lucas
Do Rio Verde e

Publica visita in loco
Relatério de

1.1.83 - Inclusdo na | Organograma oficial da - . Monitoramento e
estrutura organizacional | Secretaria Municipal de A VISA esta inserida no Avaliagéo do

da respectiva Secretaria

Saude com a inclusédo

organograma da
secretaria de salude

municipio de Lucas

de Saude do servigo de VISA Do Rio Verde e
visita in loco
Legislagdo municipal -
1.1.4 - Cobdigo Sanitario | (c6digo sanitario e/ou Possui Codigo Sanitario Il\qllilr?ittgrrlgn?sntoe
ou instrumento  que | cédigo de postura) que | que passou por Avaliago do

viabilize a utilizagdo de
legislagdo estadual e/ou
federal

disponha de normas e
padroes técnicos
relacionados a Saude

revisdes e aguarda
aprovacao pela Camara
Municipal

municipio de Lucas
Do Rio Verde e

1.2 - Estrutura
Fisica e
Recursos
Materiais

Pulblica visita in loco
Relatério de
- ‘i Espaco fisico Monitoramento e
1.2.1 - Espago Fisico adequado para o Possui Espago fisico Nooramer

para o desenvolvimento
das atividades

processo de trabalho
de VISA

para a VISA

municipio de Lucas
Do Rio Verde e
visita in loco

122 - Canais de
comunicagao:
Telefone/fax/internet

Canais de
Comunicagao:
Telefone/fax/internet

Possui Canais de
Comunicagao para uso
da VISA

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagédo do
municipio de Lucas
Do Rio Verde e

visita in loco
Relatério de
1.23 - Equipamentos Possui computador, Monitoramento e
especificos para | Equipamentos impressora , maquina Avaliagédo do 2
fiscalizagdo, impressos | especificos fotografica, impressos e | municipio de Lucas
(termos legais) carro Do Rio Verde e
visita in loco
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
cada_stro deve ser Possui armarios Relatério de
mantido de forma especificos para Monitoramento e
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com arquivo de pastas Avaliago do

administrativa e
operacional

estabelecimentos sujeitos
a VISA

identificagao de facil
localizagao, contendo
dados, documentos e
registros das agoes
realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

suspensas, € 0
cadastro esta
atualizado

municipio de Lucas
Do Rio Verde e
visita in loco
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Quadro 5: Resultado da avaliagao do grau de implantacdo das agdes do grupo I: Agdes Para
Estruturagao e Fortalecimento da Gestdo do municipio de Lucas do Rio Verde por parametro
(continuagao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agées | Possui Sistema de Relatério de
de VISA ou um Informagéo, porém o Monitoramento e
132 - Sistema de conquto dg estruturas | mesmo utlllze}do ) Avaliagio do
Iﬁfdrmagéo administrativas e de apenas para inclusao municipio de Lucas 2
produgéo que atuam de | de informagdes Do Rio Verde e
forma integrada e referentes a impressao visita in loco
articulada - reunindo do Alvara Sanitario
dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
” = Relatério de
1.3.3 - Normas para Norma; especificas .Nao. possuem Monitoramento e
padronizagdo de | QUe definam os fluxos, mstlt.u!dafs normas Avaliagio do
procedimentos processos e municipais espgcmcas municipio de Lucas 3
administrativos e fiscais procggilmentos da VISA para os prolcedlme'ntos. Do Rio Verde e
Municipal administrativos e fiscais | ... "
visita in loco
1.4.1 - Profissional ou | Profissional ou equipe | Séo 6 funcionarios, F/I?)Ir?ittzrrlgn?:nto o
equipe de VISA em |de VISA em nimero mas consideram o Avaliacio do
nimero adequado ao | adequado ao numero insuficiente municig i0 de Lucas 3
desenvolvimento das | desenvolvimento das devido a quantidade de Do RiopVer de e
1.4 - Gestio de atividades atividades estabelecimentos visita in loco
Pessoas Relatério de
Plano de Educacgao = . Monitoramento e
1.4.2 - Educagédo | Permanente em VISA Sﬁfcgogzu' grlfnn:ngﬁte Avaliagao do 3
Permanente elaborado. Implantado em Vlg‘,A P municipio de Lucas
e monitorado Do Rio Verde e
visita in loco
L L Relatério de
1.5.1 - Participagdo em | Participagédo atuante da - .
instancias de discussao, | VISA em instancias de P?m(.)'p? do CMS, k/lor}!torgmgnto e
negociagcdo e pactuacao | discussao, negociacao pl’l[lCng mentg em | vallacao do L 2
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, ?Aﬁgg? 5 rﬁ)mlfunbliacl;pe ° ggrgiccl)p\lloe y ; o : cas
etc) Camaras técnicas, etc) visita in loco
Estimular e participar
de discussbes no .
1 S ambito do Conselho Rela_torlo de
.5.2 - Participagdo nos Municipal de Saude Monitoramento e
15- féruns e canais de gestéao inserindo a temética! Participa do CMS e da | Avaliagédo do 5
Fbrtalecimento participativa e controle sobre VISA & Conferéncia de Saude | municipio de Lucas
d = social : . Do Rio Verde e
a Gestao articulando parceiros visita in loco
para fortalecer a gestao
de VISA local
1.53 - Monitoramento e (Fa’lzrgl(():rlgaggoeefetlva " Relatorio de
avaliagdo das acbes de orag . .
VISA. definidas no Plano momtoramen}o do Real_lzou ) Monl_torgmento e
’ Plano de Saude, das monitoramento, através | Avaliagao do

de Saude, nas
Programagdes Anuais de
Saude e nos Relatorios
Anuais de Gestao

Programagdes Anuais
de Saude e de VISA e
nos Relatérios Anuais
de Gestao.

de uma planilha de
acompanhamento

municipio de Lucas
Do Rio Verde e
visita in loco
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Quadro 5: Resultado da avaliagao do grau de implantacdo das agdes do grupo I: Agdes Para
Estruturagao e Fortalecimento da Gestdo do municipio de Lucas do Rio Verde por parametro
(conclusao).

AREA DE

INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Participagao de
dlscus_sogs, N&o possuem
negociagoes e estratégias de
pactuagdes no ambito regionalizacio Relatorio de
1.5.4 - Participacdo no | da CGR, referentes as a%tuadas gnéo Monitoramento e
processo de | estratégias de gestdo partici a e’nem Avaliacdo do 3
descentralizagdo e de | para estruturagéo e P pae | - municipio de Lucas
. o L promove discussoes ;
regionalizagcao organizagéo do buscando a Do Rio Verde e
processo de trabalho cooperagio visita in loco
em VISA’_bUSC?nfj(.) a regionalizada
cooperacgao solidaria
regionalizada.
Planejamento de agées
1.5- integradas, apds
Fortalecimento ) identificagdo, e analise | Planejam através de Relatério de
da Gestéo .1'5'5 -Planejz{meqto dos problemas de reunides semanais, e Monitoramento e
integrado no ambito da saude; em conjunto realizam agdes Avaliacao do
Xltglrgaggall:’?irnq ésr ;uge €28 | com as demais educativas em conjunto | municipio de Lucas 1
ne vigilancias e/ou com com as demais Do Rio Verde e
Saude. o S
trabalhadores do vigilancias visita in loco
Programa de Saude da
Familia - PSF
Relatério de
Egmgg:rrt%a do N&o tem conhecimento | Monitoramento e
1.5.6 - Participagao no recurso local no da aplicagéao dos Avaliagao do 3

financiamento das agdes

financiamento das
acoes de VISA

recursos financeiros em
VISA

municipio de Lucas
Do Rio Verde e
visita in loco

Quadro 6: Resultado da avaliagao do grau de implantacdo das agdes do grupo Il: Agbes Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Lucas do Rio Verde por parametro

(continua).
AREADE | b/\pAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
O municipio possuia
Inspecionar 100% dos | 469 estabelecimentos | Relatério de
estabelecimentos de de responsabilidade do | Monitoramento e
~ o responsabilidade do municipio cadastrados | Avaliagédo do
Inspegao sanitaria municipio pactuados na | e inspecionou 412 municipio de Lucas 1
programagao de agdes | estabelecimentos, Do Rio Verde e
de VISA totalizando um % de: visita in loco
88%
i O,
Analisar 100% das Realizou 48 amostras
Coleta de amostra para amostras de agua de um total obrigatério i
o obrigatérias, conforme ; SISAGUA 2
analise. ) ~ de 300, totalizando
informagdes do
1. Produtos, SISAGUA 16,00%
servigos de - _
saude e de Investigar/elucidar e
interesse a satide notificar situagcdes de
e ambientes risco, como por ex.
surtos, doengas
transmitidas por -
alimentos, infecgao I?/Iilr?ittgrrlgn?:nto e
Notificagéo, investigagao hospitalar, locais Realizaram notificagao Avaliacio do

e comunicagao de risco

insalubres de trabalho,
reacOes adversas por
produtos, intoxicagoes,
e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes

e investigagao para
surtos de DTA

municipio de Lucas
Do Rio Verde e
visita in loco
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Quadro 6: Resultado da avaliagcdo do grau de implantacdo das agdes do grupo Il: Agbes Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Lucas do Rio Verde por parametro
(continuagao).

AREA DE

INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
1. Produtos Participar da analise Relatério de
sérvi o0s de ’ dos projetos A VISA municipal Monitoramento e
sad d%a e de Andlise sanitaria de arquitetdnicos dos realiza de forma Avaliagéo do 5
interesse 2 satide projetos arquitetonicos estabelecimentos sob | esporadica a analise de | municipio de Lucas
e ambientes responsabilidade do projeto arquitetonico Do Rio Verde e
municipio visita in loco
Realizar agbes
integradas de = . . -
Acoes integradas de prevengdo e controle S:soas: gglﬁgé ?gils I?/Iilr?ittgrrlgn?;to e
pr%vengéoge controle de de infecgdes descer?tralizada para Avaliagéo do
infe_cgc:)es_ re!aciqnadas a :;I:i(; 't%?]i?:z 2au de esse municipi_o_, sendo munic_:l’pio de Lucas 4
assisténcia a saude. nos estabelecimentos de responsabilidade da | Do Rio Verde e
sob responsabilidade VISA Estadual visita in loco
dos municipios
Realizar agdes Monitoramento e
Acbes intersetoriais de intersetoriais (demais Realizou agbdes Avaliacio do
eguca 50 em satde setores do SUS e/ou intersetoriais de municig io de Lucas 1
¢ ’ outros 6rgaos) de Educagdo em Saude Do RiopVerde o
Educagdo em Saude e
visita in loco
Realizar o atendimento
a denundias e/ou Realizam o Relatério de
= reclamacgdes de forma : N .
2. Educacéo e ; atendimento a Monitoramento e
T . N organizada no P . L
comunicagéo em Ateqdm_wento a ) recebimento das denunma_s e mantém Avall_agqo do 1
saude para a denuncia/reclamagéo. dendncias. e na uma planilha com os municipio de Lucas
sociedade manuten éo de um registros e Do Rio Verde e
registro c?os encaminhamentos visita in loco
encaminhamentos
Realizou agbdes Relatorio de
Atividade educativa para Promover e/ou educa’[ivasg ara o setor Monitoramento e
rofissionais do seto? participar de atividades requlado P Avaliagédo do 1
Ee ulado educacionais para o (mgani Uladores de municipio de Lucas
9 ’ setor regulado alimer?tos) Do Rio Verde e
visita in loco
Acoes de notificagao, E;s;flg:r;goes de
investigacéo e inspecéao investi ga a';o e Relatério de
conjuntas com a inspe %ogcon'untas Realizou agdes em Monitoramento e
Vigilancia pegao conju conjunto a Vigilancia Avaliagdo do
4 P com a Vigilancia . S o 2
Epidemioldgica, Epidemiolégica Ambiental, Vigilancia municipio de Lucas
3. AgGes integrais | Assisténcia. Jrabalhadore
d. G ” {¢] Assisténcia.
e salde
Relatério de
Colaboragao com a Realizar agdes cm = . = Monitoramento e
Unido em agdes de conjunto com Unido em Nao se gp}m_:a pornao Avaliagéo do
ser municipio de 4

Portos, aeroportos e
Fronteiras.

Portos, Aeroportos e
Fronteiras.

fronteira.

municipio de Lucas
Do Rio Verde e

visita in loco.
~ ~ Participar e/ou Relatério de
Incorporagao das agoes promoser acoes em Monitoramento e
de VISA, em conjunto . 1 Realizou agbes em s
; | conjunto com as ¢ Avaliagédo do

com a Atencao Primaria a

Saude, no cotidiano das
comunidades.

equipes de saude da
familia e agentes
comunitarios de saude

conjunto com a
Atencao Priméria

municipio de Lucas
Do Rio Verde e
visita in loco
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Quadro 6: Resultado da avaliagcdo do grau de implantacdo das acdes do grupo Il: Agbes Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Lucas do Rio Verde por parametro
(conclusdo).

AREA DE

INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar agbes de
Acgdes de intervengao no '”te.”’,e.“‘?ao no risco Relatério de
A g sanitario em parceria ;
risco sanitario em com Agricultura Realizou agdes em Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura, ’ ; Avaliagéo do
intersetoriais Saneamento, Educacgéo, Egﬂg:n;%m&’eio (I\)/(I)irr:Ji:Fétﬁocgrgbcl)ico municipio de Lucas 1
Meio Ambiente, Ciéncia e Ambie(rite ’Ciéncia o Do Rio Verde e
Tecnologia etc. Tecnologia, Ministério visita in loco
Publico, e outros.
Realizar a coleta de -
amostra para o Nao se aplica, pois o Rela_tono de
. monitoramento de municipio nao pactuou Mon!torglmento e
Monitoramento de d f d Avaliagédo do 4
Produtos produtos conforme no programa de municipio de Lucas
’ pactuado no plano de monitoramento de :
_ M Do Rio Verde e
5. Agdes agao e junto ao MT produtos visita in loco
laboratoriais de laboratério
VISA = . . Relatério de
Nao se aplica, pois o )
Sistema de Gestao de ;%rg;rt]éa:iratlast;l:;u;a es municipio ndo pactuou g/l\?;:';org(r)nggto e
Qualidade dos P ¢ no programa de ¢ 4

Laboratérios.

de monitoramento de
produtos

monitoramento de
produtos

municipio de Lucas
Do Rio Verde e
visita in loco
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APENDICE D - Avaliagdo das agdes de VISA no municipio de Nova Mutum

Quadro 7: Resultado da avaliacdo do grau de implantagéo das ag¢des do grupo |: Agdes Para
Estruturacao e Fortalecimento da Gestao do municipio de Nova Mutum por parametro

(continua).
AREADE | p\piMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
Relatério de
) . Possui 4 profissionais Monitoramento e
1.1.1 Profissional ou Profissionais fiscais atuando na VISA, todos | Avaliagdo do

1.1 - Estrutura
Legal

equipe de VISA investida
na fungao por ato Legal

nomeados por ato legal

com portaria de
nomeagao

municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

1.1.2 - Instrumento Legal
de Criagao da VISA, com
definicao de atribuigdes e
competéncias

Legislagdo municipal
(codigo sanitario e/ou
cédigo de postura) que
disponha de normas e
padrdes técnicos
relacionados a Saude
Publica

O codigo sanitario cria
a VISA e estabelece as
atribuicoes e
competéncias

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagédo do
municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

1183 - Inclusdo na
estrutura organizacional
da respectiva Secretaria
de Saude

Organograma oficial da
Secretaria Municipal de
Saude com a inclusao
do servigo de VISA

A VISA esta inserida no
organograma da
secretaria de saude

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagédo do
municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

1.1.4 - Cobdigo Sanitario
ou instrumento  que
viabilize a utilizagdo de
legislagéo estadual e/ou
federal

Legislacdo municipal
(codigo sanitario e/ou
cédigo de postura) que
disponha de normas e
padrées técnicos
relacionados a Saude
Publica

0 municipio possui
cédigo sanitario

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagédo do
municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

1.2 - Estrutura
Fisica e
Recursos
Materiais

1.2.1 - Espago Fisico
para o desenvolvimento
das atividades

Espago fisico
adequado para o
processo de trabalho
de VISA

Possui Espaco fisico
para a VISA

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

122 - Canais de
comunicagao:
Telefone/fax/internet

Canais de
Comunicagéo:
Telefone/fax/internet

Possui Canais de
Comunicagéo para uso
da VISA

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagédo do
municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

1.23 - Equipamentos
especificos para
fiscalizagdo, impressos
(termos legais)

Equipamentos
especificos

Possui computador,
impressora, impressos,
maquina fotografica, e
carro

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

1.3 - Estrutura
administrativa e
operacional

1.3.1 - Cadastro de
estabelecimentos sujeitos
a VISA

Cadastro dos
Estabelecimentos (um
cadastro deve ser
mantido de forma
organizada, com
identificagao de facil
localizagao, contendo
dados, documentos e
registros das agoes
realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

Possui um armario para
arquivo de pastas
suspensas, € 0
cadastro esta
atualizado.

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de Nova
Mutum e visita in
loco
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(continuagao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes Relatério de
ccjgn\jﬁﬁg chiLel l<Jarsn'[ru'[uras Monitoramento e
1.32 - Sistema de administrativas e de Nao possui Sistema de | Avaliagéo do 3
Informacgao ~ Informagéo municipio de Nova
producéo que atuam de Mutum e visita in
1.3 - Estrutura forma integrada e loco
administrativa e articulada - reunindo
operacional dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
. Relatério de
1.3.3 - Normas para Z\rl]%rrrrnniss ei%egg;?:;m N&o possuem normas | Monitoramento e
padronizagéo de 0s fluxosq 10CESSOS & municipais especificas | Avaliagao do 3
procedimentos S, P para os procedimentos | municipio de Nova
it h N procedimentos da VISA e . o R
administrativos e fiscais Munici administrativos e fiscais | Mutum e visita in
unicipal loco
Possui 4 profissionais L.
1.4.1 - Profissional ou | Profissional ou equipe | atuando na VISA, todos I'\R/Iilr?itt%rrlgn?;to e 3
equipe de VISA em |de VISA em nimero com portaria de Avaliago do
nimero adequado ao | adequado ao nomeagao, mas para o municipio de Nova
desenvolvimento das | desenvolvimento das numero de Mutum e visita in
1.4 - Gestdo de atividades atividades esta_belecimentos _ loco
Péssoas precisavam de mais 2
Relatério de
Plano de Educacgao Esta em fase de Monitoramento e
1.4.2 - Educagéo | Permanente em VISA | levantamento das Avaliagéo do 5
Permanente elaborado. Implantado | necessidades de municipio de Nova
e monitorado capacitagao Mutum e visita in
loco
1.5.1 - Participagdo em | Participacédo atuante da | A VISA nao participa I'\qllilr?ittgrrlgr;fnto e
instancias de discusséao, | VISA em instancias de | das instancias de Avaliacio do
negociagdo e pactuagdo | discussao, negociacdo | discussao, negociagcao munic? io de Nova 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, e pactuacéo (CIB, Mutumpe visita in
etc) Camaras técnicas, etc) | Camaras técnicas, etc) loco
Estimular e participar
de discussdes no -
15.2 - Particibacs ambito do Conselho = - Relqtono de
.5.2 - Participagdo nos Municipal de Satide A VISA néo participa Monitoramento e
féruns e canais de gestao inserindo a temética’ dos féruns e canais de | Avaliagao do 3
participativa e controle sobre VISA & gestao participativa e municipio de Nova
social - . controle social Mutum e visita in
articulando parceiros loco
para fortalecer a gestéao
de VISA local
1.5- 1.53 - Monitoramento e lerég:rlgggsoeefetlva " Relatério de
Fortalecimento ?/\IIglAaggof. qgs agoePsl de monitoramento do Reali Monitoramento e
da Gestéo » Gelinidas no Flano | p|, 1, ge Sadde, das ealizou Avaliagéo do

de Saude, nas
Programagbes Anuais de
Saude e nos Relatérios
Anuais de Gestao

Programacgdes Anuais
de Saude e de VISA e
nos Relatérios Anuais
de Gestao.

monitoramento do sal,

pimenta, etc

municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

1.5.4 - Participagdo no
processo de
descentralizagédo e de
regionalizagcao

Participacao de
discussoes,
negociagoes e
pactuagdes no ambito
da CGR, referentes as
estratégias de gestao
para estruturagao e
organizag¢éo do
processo de trabalho
em VISA, buscando a
cooperagao solidaria
regionalizada.

Nao possuem
estratégias de
regionalizacao
pactuadas, nao
participa e nem

promove discussdes

buscando a
cooperagao
regionalizada

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de Nova
Mutum e visita in
loco
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(conclusao).

ﬁﬁi‘;\?gm io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Planejamento de agdes
integradas, apds
. identificagdo, e analise Relatério de
i1n.t5e.5 r;;'g’:g?;:%?ttg da dos problemas de Planejam e realizam Monitoramento e
tegrac B saude; em conjunto agOes educativas em Avaliagédo do
Vigilancia em Saude e a . ) A N 1
Atencéo Priméria & com as .demals conjunto com as municipio ‘}1"1 ova
15- Saude vigilancias e/ou com demais vigilancias Mutum e visita in
Fbrtalecimento ’ trabalhadores do loco
da Gestao Programa de Saude da
Familia - PSF
Relatério de
Egrzrg;m:rrt%a do Desconhecem como se | Monitoramento e
1.5.6 - Participagao no recursg local no da a destinagéao dos Avaliagédo do 3

financiamento das agdes

financiamento das
acoes de VISA

recursos financeiros
para a VISA

municipio de Nova
Mutum e visita in
loco

Quadro 8: Resultado da avaliagcao do grau de implantacédo das a¢des do grupo |l: Agées Estratégicas

Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Nova Mutum por parametro

(continua).
AREADE | pARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
O municipio possuia
Inspecionar 100% dos | 263 estabelecimentos | Relatério de
estabelecimentos de de responsabilidade do | Monitoramento e
Inspecao sanitaria resppr]s_abilidade do m_unicipi_o cadastrados Avali_agéo do 5
municipio pactuados na | e inspecionou 155 municipio de Nova
programagao de agdes | estabelecimentos, Mutum e visita in
de VISA totalizando um % de: loco
59%
i O,
::%I'SS{?;; gg g’g?;s Realizou 44 amostra§
Coleta de amostra para o de um total obrigatério A
o obrigatédrias, conforme . SISAGUA 2
andlise. h - de 300, totalizando
informagdes do 14.67%
SISAGUA e
Investigar/elucidar e
notificar situagdes de
risco, como por ex.
surtos, doengas
trgnsm|t|da§ por Relatério de
alimentos, infecgao Moni
1. Produtos e N hospitalar, locais . o on!tor?mento e
) ’ Notificagao, investigagdo | . p X Realizou notificagdes e | Avaliagéo do
S . insalubres de trabalho, |. s A 1
servigos de e comunicacao de risco - * | investigagéo de surtos | municipio de Nova
saude e de reagoes aQVers_as por Mutum e visita in
interesse a salde produtos, Intoxicagoes, loco
e ambientes e.outros. Alem. qe
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da andlise Realiza a analise de Relatério de
dos projetos projeto arquitetdnico Monitoramento e
Andlise sanitaria de arquiteténicos dos esporadicamente, em | Avaliagdo do 5
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob conjunto com o setor municipio de Nova
responsabilidade do de engenharia da Mutum e visita in
municipio prefeitura loco
Realizar agbes
integradas de Nao se aplica, pois Relatério de
Acbes integradas de prevencgao e controle de | essa agéo nao foi Monitoramento e
prevencgao e controle de | infecghes relacionadas | descentralizada para Avaliagéo do 4

infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude.

a assisténcia a saude
nos estabelecimentos
sob responsabilidade
dos municipios

esse municipio, sendo
de responsabilidade da
VISA Estadual

municipio de Nova
Mutum e visita in
loco
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Quadro 8: Resultado da avaliagao do grau de implantagdo das agdes do grupo Il: Agbes Estratégicas
Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Nova Mutum por parametro

(continuagao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar agbes Reali - llz;lela_tono de
L. - intersetoriais (demais ealizou agoes d‘? on!torglmento e
Acdes intersetoriais de setores do SUS e/ou Educagao em Salde Avaliagéo do 1
educagao em saude. P com vigilancia municipio de Nova
outros 6rgaos) de . R
Educacio em Sadde ambiental e nos PSFs | Mutum e visita in
¢ loco
Realizar o atendimento
a denulncias e/ou . -
reclamagoes de forma. | SRS Monitoramento e
gbriﬂ%ic:;;;oeem Atendimento a (r)égggilina::tc?gas denlncias, e mantem Avaliagédo do 1
sadde para a denuncia/reclamagao. dendncias, e na ;Jen;igfrgtsrc;le com ﬂhjﬂfr:rlwpéov?s?t:?nva
sociedade manutengao de um :
registro dos encaminhamentos loco
encaminhamentos
Promover e/ou nggazﬁyaigs:; 0 setor I?/Iilr?itt?)rrign?;to e
Atividade educativa para participar de atividades regulado em 2011 em Avaliago do
E)égﬂls:é%nals do setor educacionais para o Lﬁgﬁi;ﬁfg fi%?ir(?azggse municipio de Nova 1
setor regulado manipulacao de |I\(/)I(l){[)um e visita in
alimentos
Acoes de notificagao, Regl]zar_agoes de
investigagao e inspecao notificagéo, Relatério de
conjunstgasg com a P investigagao e Realizou agbes de Monitoramento e
e |t | Alagaodo :
Epidemioldgica, ) griar Stigac municipio de Nova
: > Epidemioldgica, conjunto com outras TR
Ambiental, Saude do Ambiental. saide do Vigilancias Mutum e visita in
Trabalhador e ’ 9 loco
Assisténcia Trapalpad_or e
’ Assisténcia
3. Agdes integrais Relatério de
de saude 3 i & i
Co!gboragao_com a Reghzar agbes cm N30 se aplica por nao Mon!toriamento e
Unido em agdes de conjunto com Unido em ser municioio de Avaliagédo do 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira P municipio de Nova
Fronteiras. Fronteiras Mutum e visita in
loco
Incorooracio das acoes Participar e/ou Relatério de
de VI% A gm con'ungto promover agées em Monitoramento e
com a A{en 50 PJriméria 3 conjunto com as Realizou agdes Avaliagéo do 1
Sadde. no cgotidiano das equipes de saude da educativas nos PSFs municipio de Nova
comun’idades familia e agentes Mutum e visita in
' comunitarios de saude loco
Realizar agbes de
Acgdes de intervengao no '”te.”’,e.“‘?ao no risco Relatério de
A g sanitario em parceria = . _ .
risco sanitario em com Aaricultura Nao realizou agdes de | Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura, Saneaﬂwento ’ intervengao do risco em | Avaliagéo do 3
intersetoriais Saneamento, Educacgéo, Educacio M’eio parceria com outros municipio de Nova
Meio Ambiente, Ciéncia e Ambie(rite ’Ciéncia o orgaos Mutum e visita in
Tecnologia efc. Tecnologia, Ministério loco
Publico, e outros.
Realizar a coleta de -
Relatério de
amostra para o Realizou a coleta de Monitoramento e
5. Agbes Monitoramento de monitoramento de amostra para Avaliagéo do

laboratoriais de
VISA

Produtos.

produtos conforme
pactuado no plano de
agao e junto ao MT
laboratério

monitoramento
conforme pactuado

municipio de Nova
Mutum e visita in
loco
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Quadro 8: Resultado da avaliagao do grau de implantagdo das agdes do grupo Il: Agbes Estratégicas

Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Nova Mutum por parametro

(conclusao).

AREA DE A . X &
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Relatério de
- . ~ Fomentar estrutura Monitoramento e
5. Agbes Sistema de Gestao de . - Pactuou no programa o
laboratoriais de Qualidade dos laboratorial para agées Avaliagéo do

VISA

Laboratérios.

de monitoramento de
produtos

de monitoramento de
produtos

municipio de Nova
Mutum e visita in
loco




109

APENDICE E - Avaliacéo das acdes de VISA no municipio de Santa Carmem

Quadro 9: Resultado da avaliacdo do grau de implantagéo das ag¢des do grupo |: Agbes Para
Estruturacao e Fortalecimento da Gestdo do municipio de Santa Carmem por parametro

(continua).
AREADE | bR AMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
Relatério de
o 1 Profissional atuando | Monitoramento e
1.1.1 - Profissional ou e . o~
equipe de VISA investida Profissionais fiscais na VISA que possuia Avaliagéo do 3

na fungao por ato Legal

nomeados por ato legal

nomeacao até
abril/2011

municipio de Santa
Carmem e visita in
loco

Legislagdo municipal

P g Relatério de
1.1.2 - Instrumento Legal é%%?'%o dseamctfsltrijor:)/ote Nao possui instrumento | Monitoramento e
de Criagéo da VISA, com | . 9 p g legal da VISA com Avaliagdo do
A oo disponha de normas e T A 3
definigdo de atribuicdes e padrdes técnicos atribuicbes e municipio de Santa
competéncias relacionados a Satide competéncias l(())g:)mem e visita in
1.1 - Estrutura Publica
Legal Relatério de
1.1.3 - Incluséo na Organograma oficial da - . Monitoramento e
estrutura organizacional | Secretaria Municipal de Qrvaliﬁ ?:trﬁ amds:nda no Avaliagéo do 1
da respectiva Secretaria | Saude com a incluséo se%reta%ia de satide municipio de Santa
de Saude do servico de VISA Carmem e visita in
loco
Legislagdo municipal L.
1.1.4 - Cédigo Sanitario (codigo sanitario e/ou I'\R/Iilr?itt%rrlgn?;to e
e e | St fo e |0 runicipiopossui | Avliscaodo 1
legislagdo estadual e/ou | padroes técnicos codigo sanitario g:rnrf;ﬁ;oed\ﬁs?;%a
federal relacionados a Saude |
e 0co
Publica
Relatério de
‘o Espaco fisico Monitoramento e
1;; o EzgsgeofJfrfgnto adequado para o Possui Espagco fisico Avaliagéo do 1
gas atividades processo de trabalho para a VISA municipio de Santa
de VISA Carmem e visita in
loco
Possui Canais de I'\R/Iilr?itt%rrlg n?s nto e
1.2 - Estrutura 1.2.2 - Canais de Canais de Comunicagéo para uso L
. S ST . Avaliagéo do
Fisica e comunicagao: Comunicagao: da VISA, porém municioio de Santa 2
Recursos Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet compartilhados com Carm eﬁq o visita in
Materiais outros setores
loco
Possw computador, Relatério de
. impressos e outros .
1.2.3 - Equipamentos . Monitoramento e
o . equipamentos, mas P
especificos para Equipamentos N0 possui Moto ou Avaliagdo do >
pecaagdc, pyeessts | specfios
uma moto do loco
profissional
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
cadastro deve ser -
mantido de forma Possui um armario para I?/Iilr?ittgrrlgn?:nto e
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com arquivo de pastas Avaliacio do
administrativa e | estabelecimentos sujeitos | identificagao de facil suspensas, mas o ¢ 2

operacional

a VISA

localizagéo, contendo
dados, documentos e
registros das agoes

realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

cadastro esta
desatualizado

municipio de Santa
Carmem e visita in
loco
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ﬁﬁiAR\?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes Relatério de
ccjgn\jﬁﬁg chiLel l<Jarsn'[ru'[uras Monitoramento e
132 - Sistema de administrativas e de N&o possui Sistema de | Avaliagéo do 3
Informagéo ~ Informagéo municipio de Santa
produgao que atuam de Carmem e visita in
1.3 - Estrutura forma integrada e loco
administrativa e articulada - reunindo
operacional dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
. Relatério de
1.3.3 - Normas para m%rrr:qzss ei%egg}ic::m Nao possuem normas | Monitoramento e
padronizagao de q municipais especificas | Avaliagdo do
) os fluxos, processos e : e 3
procedimentos rocedimentos da VISA | Para 0s procedimentos | municipio de Santa
administrativos e fiscais procec administrativos e fiscais | Carmem e visita in
Municipal loco
144 Profissi o ) Relatério de
.41 - Profissional ou | Profissional ou equipe Monitoramento e
equipe de VISA em |de VISA em nimero Possui apenas 1 Avaliacio do
nimero adequado ao | adequado ao profissional atuando na municﬁaio de Santa 3
1.4 - Gestdo de dgsgnvolvimento das dgsgnvolvimento das VISA Carmem e visita in
Pessoas atividades atividades loco
- ) Relatério de
Plano de Educagao 3‘:2 f O:g?; u;; glano Monitoramento e
1.4.2 - Educagéo Permanente em VISA educap éc|> ?armar?ente Avaliagéo do 3
Permanente elaborado. Implantado para oi prgfissionais de municipio de Santa
e monitorado VISA Carmem e visita in
loco
S S Relatério de
1.5.1 - Participagdo em | Participagao atuante da Monitoramento e
instancias de discusséo, | VISA em instancias de | A VISA néo participa Avaliaco do
negociacdo e pactuagdo | discussdo, negociagdo | das instancias de munic? i de Santa 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuacéo (CIB, discussao Carmeﬁ1 e visita in
etc) Camaras técnicas, etc) loco
Estimular e participar
de discussbes no Relatério de
S ambito do Conselho :
forins o canats de gestag | Municial de Sadde, | AVISA ngo participa | DL RETEE @
participativa e controle lsn;l?r gnglosz;t:matlca ggztgooruns & canals de municipio de Santa 8
social articulando parceiros l(c))ggmem e visita in
para fortalecer a gestao
de VISA local
1.5- 1.5.3 - Monitoram~ento € slzglc():rlgggsoeefetwa " Relatério de
Fortalecimento @(gl&aggof' d_gs agoesl de monitoramento do Monitoramento e
da Gestéo de eslgl, das NO FIano | p12ano de Sadde, das N&o realizou Avaliacdo do 3
P ae, _has Programagdes Anuais | monitoramento municipio de Santa
rogramagdes Anuais de " A
Saide e nos Relatorios de Saude,e_de VISA_e Carmem e visita in
Anuais de Gestio nos Relatérios Anuais loco
de Gestao.
Participacdo de
discussoes, =
negociagies e g:tcr)a?ggisaiec?; i
o pactuagoes no amblt‘o regionalizagio elatério de
1.5.4 - Participagdo no | da CGR, referentes as actuadas. nio Monitoramento e
processo de | estratégias de gestéo pactu: ’ Avaliagdo do
participa e nem 3

descentralizacdo e de
regionalizagao

para estruturagdo e
organizagao do
processo de trabalho
em VISA, buscando a
cooperagao solidaria
regionalizada.

promove discussoes
buscando a
cooperagao
regionalizada

municipio de Santa
Carmem e visita in
loco
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(conclusao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io | PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Planejamento de agées
integradas, apés
. identificagao, e analise | Planejam de forma Relatério de
:ﬁ%grézls?gzr?ni?fg da dog problemas_de incipiente, mas Mon?toriamento e
Vigilancia em Satde e a saude; em comunto reallzam agbes Aval!age}o do 5
Atencao Primaria a com as .demals educativas em conjunto municipio dg saqta
15- Sadde vigilancias e/ou com com as _dema|s Carmem e visita in
Fbrtalecimento ’ trabalhadores do vigilancias loco
- Programa de Saude da
da Gestao Familia - PSF
E Relatério de
omentar a O gestor de VISA Monitoramento e
156 Paricpagaoro | SO0 | desconnece como 280 pyajacano ;
financiamento das agdes financiamento das financeiros para agoes g:%c;ﬁ;oed\;ais?ér}:]a
acoes de VISA de VISA |
0co
Quadro 10: Resultado da avaliagdo do grau de implantagcéo das agdes do grupo Il: Agdes
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Santa Carmem por parametro
(continua).
AREA DE PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUAGAO
INTERVENCAO ¢ ¢
O municipio possuia 33
Inspecionar 100% dos | estabelecimentos de Relatério de
estabelecimentos de responsabilidade do Monitoramento e
~ s responsabilidade do municipio cadastrados | Avaliagdo do
Inspecao sanitaria municipio pactuados e inspecionou 2 municipio de Santa 8
na programagao de estabelecimentos, Carmem e visita in
acoes de VISA totalizando um % de: loco
6%
Analisar 100% das
amostras de agua Realizou 9 amostras de
gr?;?itsaede amostra para obrigatérias, conforme | um total obrigatério de | SISAGUA 3
’ informagGes do 120, totalizando 7,50%
SISAGUA
Investigar/elucidar e
1. Produtos n_otificar situagdes de
servicos de ’ risco, Como por ex.
satde e de surtos,.d'oengas
interesse a salde trlz_ansmtmda_s fpor = Relatério de
e ambientes ﬁ 'me.tn Ios, Iln eccao Monitoramento e
Notificacao, investigagao i nosssﬂjg rz;’ doé:?rl:b alho Realizou notificagbes e | Avaliagdo do 1
€ comunicagao de risco reacoes adversas por | investigagao de surtos gunicipio de_ Stan_ta
produtos, intoxicagoes, |02:)mem evisttain
e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da analise Relatério de
dos projetos Monitoramento e
Andlise sanitaria de arquiteténicos dos Nao analisa projeto Avaliagédo do 3
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob | arquiteténico municipio de Santa
responsabilidade do Carmem e visita in
municipio loco
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AREA DE A . X ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar agbes
integradas de = . . -
z N&o se aplica, pois Relatério de
;é rzr%iuézs’ Agoes integradas de ggei\ﬁggag ei controle essa agao nao foi Monitoramento e
sau d?a e de prevengao e controle de relaciong das 4 descentralizada para Avaliagéo do 4
interesse 2 satide infecgdes relacionadas a assisténcia a satde esse municipio, sendo | municipio de Santa
e ambientes assisténcia a saude. nos estabelecimentos de responsabilidade da | Carmem e visita in
I VISA Estadual loco
sob responsabilidade
dos municipios
o e o
Acoes inrsetoris o | TIOSSRE (domals | o Fealza 29008 | pvaiacao ;
educagao em satide. outros 6rgaos) de Educagdo em Saude g:&céﬂoedﬁsﬁzr};a
Educagao em Salde loco
Realizar o atendimento
a dendncias e/ou . -
~ - Realizam o Relatério de
2. Educ_:aga_o e :)?c?r?z?dos ige forma atendimento a Monitoramento e
corpdunlcagao €M | Atendimento a regebimento das dendncias, mas nio Avaliagdo do 5
sau %pjra a dendincia/reclamag&o. denincias. @ na mantém uma planilha | municipio de Santa
sociecace e nutencao de um com os registros e Carmenm e visita in
registro c?os encaminhamentos loco
encaminhamentos
Relatério de
Atividade educativa para P;c:trir;?v:rr(;aéo;wi dades Nao realizou agdes g/l\?;:';org(r)nggto e
profissionais do setor gducagionais ara o educativas para o setor munic? i de Santa 3
regulado. P regulado P A
setor regulado Carmem e visita in
loco
Acbes de notificagao, r'?;ailfli'g: r;é: Ges de
investigacao e inspecao investi ga é oe N&o Realizou agbes de | Relatério de
conjuntas com a inspe gogcon'untas notificagdo e Monitoramento e
Vigilancia conF: §Vi ilénjcia investigacdo em Avaliagéo do 3
Epidemiologica, E idemio%é ica conjunto com outras municipio de Santa
Ambiental, Saude do A%biental gauae do Vigilancia, apenas Carmem e visita in
Trabalhador e Trabalha d’or e acoes educativas loco
Assisténcia. Assistancia
Relatério de
I .| Colaboragédo com a Realizar agbes cm = . = Monitoramento e
g' quzs Integrais | nizo em agoes de conjunto com Uni&o em sNgon?Sn?:ih?g ggr Nao | Avaliagao do 4
€ sauce Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira P municipio de Santa
Fronteiras. Fronteiras Carmem e visita in
loco
~ - Participar e/ou Relatério de
Ln:s/rlpécxageanlsgoans.ua:]gtges promover agdes em Monitoramento e
com a A'![en 50 PJriméria 3 conjunto com as Realizou agbdes Avaliagéo do 1
Sadde. no cgotidiano das equipes de salde da educativas nas escolas | municipio de Santa
comun’idades familia e agentes Carmem e visita in
’ comunitarios de saude loco
Realizar agbes de
Acgdes de intervengao no lsna:ﬁ:’t\;ir:)%?nnoapcsgr?a Relatério de
risco sanitario em com A ricultt?ra Realizou agbes em Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura, Saneaﬂwento ’ conjunto com a Avaliagéo do 1
intersetoriais Saneamento, Educacgéo, , secretaria de obras e municipio de Santa

Meio Ambiente, Ciéncia e
Tecnologia etc.

Educacao, Meio
Ambiente, Ciéncia e
Tecnologia, Ministério
Publico, e outros.

limpeza publica

Carmem e visita in
loco
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AREA DE

INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar a coleta de Nao se aplica, pois o Relatério de
amostra para o municipio nao pactuou Moni
; onitoramento e
. monitoramento de no programa de o~
l;ﬂ:z)rgﬁ;mento de produtos conforme monitoramento de ':qﬁ:';??g gg Santa 4
’ pactuado no plano de produtos e ainda nao Carme?n e visita in
5. Agdes agao e junto ao MT foi capacitado para loco
laboratoriais de laboratério essa acao
VISA = . . Relatério de
Nao se aplica, pois o )
Sistema de Gestao de ;%rg;r;éa;irav]est;lrj;u;a es municipio ndo pactuou k/ls;:gorggnggto e
Qualidade dos P ¢ no programa de ¢ 4

Laboratérios.

de monitoramento de
produtos

monitoramento de
produtos

municipio de Santa
Carmem e visita in
loco
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APENDICE F - Avaliacdo das agdes de VISA no municipio de Santa Rita do
Trivelato

Quadro 11: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das ag¢des do grupo I: Agbes Para
Estruturagao e Fortalecimento da Gestdo do municipio de Santa Rita do Trivelato por parametro

(continua).
AREA DE A : X X
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Relatério de
) . N&o possui profissional | Monitoramento e
;'L': eZLO{'/SI;'Xr}ﬁLg:ﬁ da Profissionais fiscais atuando na VISA, Avaliagéo do 3
ng flj)n 50 por ato Leqal nomeados por ato legal | profissional atuou até municipio de Santa
gaop 9 agosto de 2012 Rita do Trivelato e
visita in loco
Legislagdo municipal L.
(codigo sanitario e/ou = . Relqtono de
1.1.2 - Instrumento Legal codigo de postura) que N&o possui instrumento | Monitoramento e
de Criagéo da VISA, com dis gnha d% normag A legal da VISA com Avaliagéo do 3
definicao de atribuicoes e agrc‘)es técnicos atribuicoes e municipio de Santa
competéncias ?elacionados 2 Satde competéncias Rita do Trivelato e
1.1 - Estrutura Publica visita in loco
Legal Relatério de
1.1.3 - Inclusédo na Organograma oficial da A VISA est4 inserida no Monitoramento e
estrutura organizacional | Secretaria Municipal de organoarama da Avaliagédo do 1
da respectiva Secretaria | Saude com a incluséo se%reta?ia de saude municipio de Santa
de Saude do servigo de VISA Rita do Trivelato e
visita in loco
Legislagdo municipal -
1.1.4 - Codigo Sanitario (codigo sanitario e/ou I?/Iilr?ittgrrlgn?:nto e
ou instrumento que cgdlgo de postura) que 0 municipio utiliza o Avaliacéo do
viabilize a utilizagao de disponha de normas e c6diqo de postura municioio de Santa 2
legislacéo estadual e/ou | padrées técnicos 9 P Rita dopTriveIato e
federal relacionados a Saude isita in |
Publica visita in loco
Relatério de
) o Espago fisico Possui Espago fisico Monitoramento e
1.2.1 - Espago F'.S'CO adequado para o para a VISA, Avaliagdo do
para o desenvolvimento . A 2
das atividades processo de trabalho compartilhado com a municipio de Santa
de VISA Vigilancia Ambiental Rita do Trivelato e
visita in loco
Relatério de
1.2 - Estrutura . . Possui Canais de Monitoramento e
- 122 - Canais de | Canais de s s
Recursos comunicago: Comunicagéo: compartinados coma | municipio do Santa |
Materiais Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet secretaria de satde Rita do Trivelato e
visita in loco
Possui Termo de Relatério de
1.2.3 - Equipamentos apreensdo impressos, | Monitoramento e
especificos para | Equipamentos meio de transporte Avaliagéo do 5
fiscalizagdo, impressos | especificos compartilhado, nao municipio de Santa
ermos legais possui maquina ita do Trivelato e
(t legais) Rita do Trivelat
fotografica visita in loco
Cadastro dos
Easéil')s(tarlgcc;r:veems?r (um Possui pastas com os
mantido de forma roteiros de inspecdo e | Relatério de
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com Lg(;g%?rg;;ﬁtgrfg' 0 g/l\?;:';orggnggto e
administrativa e | estabelecimentos sujeitos | identificagéo de facil iniciado em 2012. mas munici%io de Santa 2
operacional aVvisA ?:;gsagighaoengfonsdg esta descontinuado Rita do Trivelato e
registr’os das acoes pela falta de visita in loco
realizadas pela VISA profissionais
nos estabelecimentos
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ﬁﬁiAR\?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
gzd\?lsst,f Oi ?J?ns agoes Rela_tc’)rio de
. conjunto de estruturas = . Mon!torgmento e
1.32 - Sistema de administrativas e de Nao possui Sistema de | Avaliagéo do 3
Informacgao ~ Informagéo municipio de Santa
produgdo que atuam de Rita do Trivelato e
1.3 - Estrutura forma integrada e Lo
administrativa e articulada - reunindo visita in loco
operacional dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
. Relatério de
1.3.3 - Normas para Ec?rrnr::ss ejg%%{;ﬁg;'(;s Nao possuem normas | Monitoramento e
padronizagéo de fl q municipais especificas | Avaliagdo do
. UXO0S, processos e ) S 3
procgac_ilmer_]tos o procedimentos da VISA para os pro_cedlme_ntos_ m_un|0|p|o_de Santa
administrativos e fiscais Municipal administrativos e fiscais | Rita do Trivelato e
P visita in loco
1.4.1 - Profissional ou | Profissional ou equipe | Estdo sem profissionais I'\R/Iilr?itt%rrlgrr?:nto e
equipe de VISA em |de VISA em nimero atuando na VISA. E em Avaliago do
nimero adequado ao | adequado ao 2011 tiveram apenas 1 municipio de Santa 3
dgsgnvolvimento das dgsgnvolvimento das prgfissional que atuou Rita do Trivelato e
1.4 - Gestio de atividades atividades até agosto de 2012 visita in 10co
Pessoas Relatério de
Plano de Educagao Monitoramento e
1.4.2 - Educagéo | Permanente em VISA N&o possui plano de Avaliagéo do 3
Permanente elaborado. Implantado | capacitagao municipio de Santa
e monitorado Rita do Trivelato e
visita in loco
1.5.1 - Participagéo em Participagao atuante da I?/Iilr?itt%rrlgn?:nto e
instancias de discussdo, | VISA em instancias de | A VISA n&o participa Avaliacao do
negociagao e pactuagdo | discussdo, negociagcdo | das instancias de municipio de Santa 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, discussao ) .
etc) Camaras técnicas, etc) thg dp Trivelato e
’ visita in loco
Estimular e participar
de discussbes no -
15.2 - Particioacs ambito do Conselho Eﬂela_ttono de t
fc’;rﬁns e cgnlacilspgga;esr;gcs) Munigipal de Sa,ljlde, A VIS,A nao participa A::I:acgg:)n g(r)l °°
participativa e controle lsn;l?r gnglosz;t:matlca dostf_oruns & canais de municipio de Santa 8
social : . gestao Rita do Trivelato e
articulando parceiros P
para fortalecer a gestao visita in loco
de VISA local
. Participacao efetiva na
1.5- ;Qzl?aégﬂoogggr:;igt(é: elabgragéo e Nao _realizou ) Rela_tc’)rio de
Fortalecimento VISA. definidas no Plano momtoramen}o do monitoramento. Nao Mon!torgmento e
da Gestao de Ss:u]de nas Plano de Sgude, da; apresgntaram o Plano Aval!aggo do 3
Programa’gées Anuais de Progra,magoes Anuais | de Agéo e a ) m_ummplo_de Santa
Satde e nos Relatorios de Saude’e.de VISAIe programagao de agdes thg dp Trivelato e
Anuais de Gesto nos Rela}tonos Anuais | em VISA visita in loco
de Gestao.
Participacdo de
nogodagass o Nao posster
pactuagdes no ambito fes Egnea%il?: a% Relatério de
1.5.4 - Participagéo no da CGR, referentes as pa%tuadas Qnéo Monitoramento e
processo de estratégias de gestao participa e nem Avaliagédo do 3

descentralizagéo e de
regionalizagao

para estruturagéo e
organizagéo do
processo de trabalho
em VISA, buscando a
cooperagao solidaria
regionalizada.

promove discussoes
buscando a
cooperagao
regionalizada

municipio de Santa
Rita do Trivelato e
visita in loco
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AREA DE A . - _
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Planejamento de a¢bes
integradas, apds
1.5.5 -Planejamento g’:snt'fr'ga%?g’a: ggallse N&o planejam, e ndo I'\qllilr?ittgrrlgn?:nto e
integrado no ambito da saudF:a' em coniunto realizam agdes em Avaliacio do
Vigilancia em Saude e a com a’s demaisj conjunto com as outras munic? i de Santa 3
Atengao Primaria a igilanci y Vigilancias e com Rita d pT ivel
15- Sadde vigilancias e/ou com Atengéo Priméria ita do Trivelato e
Fbrtalecimento ’ trabalhadores do visita in loco
da Gestéo Programa de Saude da
Familia — PSF
Fomentar a O gestor de VISA Rela_tono de
1 5.6 - Participacio no contrapartida do desconhece como séo g/l\?ar}:';oréagnggto e
~ pag recurso local no utilizados os recursos ¢ 3

financiamento das agées

financiamento das
acoes de VISA

financeiros para agoes
de VISA

municipio de Santa
Rita do Trivelato e
visita in loco

Quadro 12: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das agdes do grupo II: Acbes
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Santa Rita do Trivelato por parametro

(continua).
AREADE | pARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
Foram constatados 24
termos de vistoria/
Inspecionar 100% dos | roteiros de inspecao Relatério de
estabelecimentos de com data de 2011. Monitoramento e
= s responsabilidade do Como os Avaliagéo do
Inspegao sanitaria municipio pactuados na | estabelecimentos ndo | municipio de Santa 8
programagao de agdes | eram cadastrados ndo | Rita do Trivelato e
de VISA tem como saber o visita in loco
percentual de
inspecionados
Analisar 100% das Realizou 49 amostras
Coleta de amostra para agq_ostrz,as_ de agufa de um total obrigatério SISAGUA 5
andlise. obrigatorias, conforme de 120, totalizando
informagdes do 40.80%
SISAGUA ’
1. Produtos, Invistigar_/eluci_dar e
servigos de npﬂ icar situagoes de
saide e de risco, Como por ex.
interesse a saude surtos,_d_oengas
e ambientes trgnsmltlda§ por Relatério de
alimentos, infecgao Monitoramento e
Notificacio. i N hospitalar, locais = . e o
otificagdo, investigagao insalubres de trabalho Nao foram identificados | Avaliagdo do 3
e comunicagéo de risco ~ ' | casos municipio de Santa
reagbes adversas por Rita do Trivelato e
produtos, intoxicagoes, visita in loco
e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da analise Relatério de
dos projetos A Visa municipal ndo Monitoramento e
Andlise sanitaria de arquiteténicos dos participou da andlise de Avaliagéo do 3

projetos arquitetonicos

estabelecimentos sob
responsabilidade do
municipio

projeto arquitetdnico

municipio de Santa
Rita do Trivelato e
visita in loco




Quadro 12: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das agdes do grupo II: Acdes
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Santa Rita do Trivelato por parametro
(continuacao).

117

ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar agbes
integradas de = . . -
z N&o se aplica, pois Relatério de
;é r\F/)irc:)dsué%S’ Agoes integradas de ggei\ﬁggag ei controle essa agao nao foi Monitoramento e
sau d?a e de prevengao e controle de relaciong das 4 descentralizada para Avaliagéo do 4
interesse 2 satide infecgOes relacionadas a assisténcia a satde esse municipio, sendo | municipio de Santa
e ambientes assisténcia a saude. nos estabelecimentos de responsabilidade da | Rita do Trivelato e
I VISA Estadual visita in loco
sob responsabilidade
dos municipios
Realizar agdes Vonitoramento ¢
Acdes intersetoriais de ;n;;agrsgsto(;gagljge;?;ljs m?;'srg?cllrzigil; gg;oes Avaliagéo do 3
educagao em satide. outros 6rgaos) de Educagao em Saude m_un|C|p|o_de Santa
Educacio em Sadde Rita do Trivelato e
¢ visita in loco
Realizar o atendimento
a dendncias e/ou -
< . Relatério de
~ reclamacgdes de forma | Realizam o )
2. Educacao e ; . N Monitoramento e
comunicagdo em | Atendimento a ?égggilrzna:riggas géennudég}zgt?nis nio Avaliagéo do 5
saude para a denlncia/reclamacéo. dendncias. e na mantém ufn registro municipio de Santa
sociedade manutengao de um dos encaminhamentos ?igﬁadi% ng’:lato €
registro dos
encaminhamentos
Relatério de
- . Promover e/ou Nao realizou, nao Monitoramento e
A:g\;:g:%iaeic;u&::tsl\goeara participar de atividades | participou de agdes Avaliagéo do 3
Pe ulado educacionais para o educativas para o setor | municipio de Santa
9 ' setor regulado regulado Rita do Trivelato e
visita in loco
Acbes de notificacao, E;Eilfli'g: r;é: Ges de
investigacao e inspecao investi ga éo e Relatério de
conjuntas com a inspe gogcon'untas Né&o Realizou a¢gdes em | Monitoramento e
Vigilancia conF: §Vi ilénjcia conjunto a Vigilancia Avaliagdo do 3
Epidemiologica, Epidemio%égica Ambiental, Vigilancia municipio de Santa
Ambiental, Saude do Ambiental, satde do epidemiologica B|tg d_o Trivelato e
Trabalhador e Trabalhad visita in loco
Assisténcia. rabalhacor €
Assisténcia
. . Relatério de
géﬁg?ﬁsemtegrms Colaboragao com a Realizar agdes cm Nio se aplica por néo Monitoramento e
Unido em agdes de conjunto com Unido em ser municpi io ge Avaliagédo do 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira P municipio de Santa
Fronteiras. Fronteiras Rita do Trivelato e
visita in loco
~ - Participar e/ou Relatério de
Incorporacéo das agdes - .
' = . ~ Monitoramento e
de VISA, em conjunto promover acoes em Nao realizou a¢cdes em L
com a Atengao PJriméria a conjunto com as conjunto com e? Avall_aggo do 3
Salde, no cotidiano das | SaY!Pes de saude da Atencao Primaria municipio de Santa
comun’idades familia e agentes ¢ Rita do Trivelato e
) comunitarios de saude visita in loco
Realizar agbes de
Acgdes de intervengao no mte_rv,e_ngao no risco Relatério de
A g sanitario em parceria :
risco sanitario em com Agricultura N&o realizou agdes em Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura, ’ . Avaliagéo do
intersetoriais Saneamento, Educagéo, Egzgzr%im&eio g?rgﬁga com outros municipio de Santa 8
Meio Ambiente, Ciéncia e Ambieﬁte ' Ciéneia e 9 Rita do Trivelato e
Tecnologia etc. Tecnologia, Ministério visita in loco
Publico, e outros.
Realizar a coleta de Relatério de
amostra para o Nao se aplica, pois o Monitoramento e
5. Agbes Monitoramento de monitoramento de municipio ndo pactuou Avaliacio do
laboratoriais de produtos conforme no programa de ¢ 4

VISA

Produtos.

pactuado no plano de
acao e junto ao MT
laboratério

monitoramento de
produtos

municipio de Santa
Rita do Trivelato e
visita in loco
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AREA DE

INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
5. Agbes Sistema de Gestao de Fomentar estrutura xi?]i(s:?p?oplril%% ggic?[u%u Eiﬁttg?gr::mo e
laboratoriais de | Qualidade dos laboratorial para agGes | programa de Avaliagao do 4

VISA

Laboratérios.

de monitoramento de
produtos

monitoramento de
produtos

municipio de Santa
Rita do Trivelato e
visita in loco
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APENDICE G - Avaliacédo das acdes de VISA no municipio de Sinop

Quadro 13: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das agdes do grupo I: Agbes Para
Estruturacao e Fortalecimento da Gestao do municipio de Sinop por parametro

(continua).
AREA DE " . . 5
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
A VISA possui 12
1.1.1 - Profissional ou e profissionais, todos
equipe de VISA investida E(;?:::g’g Salsofrlzct?)l?e al investidos na fungéo Visita in loco 1
na fungéo por ato Legal P 9 por ato legal (concurso
de fiscal sanitario)
1.1.2 - Instrumento Legal | Instrumento legal de Eozftg;niltg;m:on;o
de Criagédo da VISA, com | criagdo da VISA , com atgr]ibui 5es e Visita in loco 1
definigao de atribuiges e | definicdo de atribuicbes compegténcias - cédigo
1 Estrutura competenmasn e competéncias ~ sanitario: 015/2003
Légal 1.1.3 - Inclusdo na Organograma oficial da
estrutura organizacional | Secretaria Municipal de | Nao apresentou Visita in loco 3
da respectiva Secretaria | Saude com ainclusédo | organograma
de Saude do servigo de VISA
Legislagdo municipal C
1.1.4 - Cédigo Sanitario (codigo sanitario e/ou ggﬁiglrig%?gfzoos e
ou instrumento que cadigo de postura) que 004
viabilize a utilizagao de disponha de normas e gaﬁz?gapsr rf\)’:%%s € | Visita in loco 1
legislagao estadual e/ou | padrdes técnicos ) egcaminhgment% do
federal {%&kl)lci?:ados a Saude prefeito para Camara
‘o Espaco fisico
;).azr.a: o] gzgear?\?ollz\;isr::nto adequado para o Possui Espaco fisico Visita in loco 1
das atividades processo de trabalho para a VISA
de VISA
Possui Canais de
122 - Canais de|Canaisde Comunicagao para uso
1.2 - Estrutura comunicagéq: Comunicagéq: da VISA: OFaxé Visita in loco 2
Fisica e Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet compart!lhado com a
Recursos secretaria municipal
Materiais Possui um computador
(antigo), nao tem
1.2.3 - Equipamentos impressora , ndo tem
especificos para Equipamentos maquina fotografica, Visita in loco 3
fiscalizagdo, impressos especificos possui impressos e um
(termos legais) veiculo que esta sem
manutencao. EPIs,
somente luva e gorro
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
1.3.1 - Cadastro de organizada, com espe_mfl(éos parta
estabelecimentos sujeitos | identificagéo de facil 2L(lu'¢\a/gsai p:sé as Visita in loco 1
a VISA localizagéo, contendo cadgstro eété
dados, documentos e atualizado
registros das agoes
realizadas pela VISA
1.3 - Estrutura nos estabelecimentos
administrativa e S[stema Qe Informagéo
operacional (sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agdes
de VISA ou um
1.3.2 - Sistema de ggﬂmgfgﬁv‘zﬁtgmﬁ Nao possui Sistema de |\ in 10co 3
Informagéo ~ Informagéo
produgéo que atuam de
forma integrada e
articulada - reunindo
dados com objetivo de
produzir informagdes
seguras)
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AREA DE 5 . - -
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
) Normas especificas N&o possuem
1.3 - Estrutura 1é3(jr30nil;lgr2§sdgara que definam os fluxos, | instituidas normas
administrativa e proce dimgntos processos e municipais especificas | Visita in loco 3
operacional gdministrativos e fiscais procedimentos da VISA | para os procedimentos
Municipal administrativos e fiscais
1.4.1 - Profissional ou Profissional ou equipe
equipe de VISA em de VISA em nimero Sé&o 12 funcionarios,
numero adequado ao adequado ao consideram o niumero | Visita in loco 1
1.4 - Gestiode |desenvolvimento das desenvolvimento das adequado
Péssoas atividades atividades
Plano de Educagdo N&o possui plano de
1.4.2 - Educacéo Permanente em VISA - S
Permanente elaborado. Implantado 2%“%?520 permanente | Visita in loco 8
e monitorado
1.5.1 - Participagéo em Participacédo atuante da | A VISA nao participa
instancias de discussado, | VISA em instancias de | das instancias de
negociagao e pactuagdo | discussao, negociagao | discussao, negociagdo | Visita in loco 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, e pactuacéo (CIB,
etc) Camaras técnicas, etc) | Camaras técnicas, etc)
Estimular e participar
de discussdes no
e ambito do Conselho A coordenadora de
gé'rsuﬁs' epig'ncéﬁ’:gaeo N9 o | Municipal de Satde, | VISA participou de
articipativa e cont%le inserindo a tematica forma esporadica do Visita in loco 2
gocialp sobre VISA e Conselho Municipal de
articulando parceiros Saude
para fortalecer a gestéao
de VISA local
i . Participacéo efetiva na
;;/E;?aggﬂoogggr:gigtgs elaboracao e A VISA néo participa da
VISK.deincas o Pano | TOIOOTOSe, et R0 e
g?oS?:r?; 222 Anuais de Programacdes Anuais | VISA, e ndo possui Visita in loco 3
9 ¢ L de Saude e de VISA e | Programagéao anual de
Saude e nos Relatérios Relatérios Anuai san Vi
Anuais de Gestio gosG eta_ltorlos nuais aude e Visa
e Gestao.
Participacao de
discussoes, ~
15- pactuagdes no ambito re iona?iza 30
Fbrtalecimento 1.5.4 - Participagédo no da CGR, referentes as pagctuadas gnéo
= processo de estratégias de gestao - ’ e
da Gestdo descentralizagéo e de para estruturagéo e p?;fg\’/i Zigngssées Visita in loco 8
regionalizagao organizac¢ao do Euscan do a
processo de trabalho COODeracio
em VISA, buscando a re ignaliiada
cooperagao solidaria 9
regionalizada.
Planejamento de agdes
integradas, apés = . ~
1.5.5 -Planejamento identificagdo, & analise :\éi%zpa:%]?ac;gse s
iﬁté rado noJ ambito da dos problemas de educativasgem conjunto
Vigi?éncia em Salde e a f;ﬁnung;s%rgrﬁggumo com as demais : Visita in loco 3
’ trabalhadores do sall deg P
Programa de Saude da
Familia - PSF
Fomentar a = .
1.5.6 - Participagéo no contrapartida do y: Z;ﬁgwagggré%zmento
financiamento das agdes ;ﬁgﬁ; rlr?gﬁ':ongas recursos financeiros em Visita in loco 8
agdes de VISA VISA
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(continua).
ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
O municipio possuia
Inspecionar 100% dos | 1284 estabelecimentos
estabelecimentos de de responsabilidade do
= s responsabilidade do municipio cadastrados s
Inspegao sanitaria municipio pactuados e inspecionou 1284 visita in loco 1
na programacgao de estabelecimentos,
acoes de VISA totalizando um % de:
100%
i O,
el 00| Rl 49 amostas
Co!e_ta de amostra para obrigatorias, conforme de um total qbngatorlo SISAGUA 1
andlise. ) - de 480, totalizando
informagdes do 83.54%
SISAGUA e
Investigar/elucidar e
notificar situagdes de
risco, como por ex.
surtos, doengas
transmitidas por
alimentos, infecgao
1. Produtos, e a I hospitalar, locais . e
servigos de l;lgt(l)fgaﬁic;, 'gg%sélgggio insalubres de trabalho, '?] e:l;o: néo(;uflcagao € | visitain loco 1
saude e de unicag ! reacOes adversas por Investigag
interesse a salde produtos, intoxicagoes,
e ambientes e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da andlise
dos projetos A VISA municipal ndo
Andlise sanitaria de arquiteténicos dos . iclp s
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob rea!|za a anghsg d_e visita in loco s
responsabilidade do projeto arquiteténico
municipio
Realizar agcbes
g]rf\%ﬁggz cejecontrole Nao se aplica, pois
Acdes integradas de de infeccoes essa agao nao foi
prevencao e cqntrole dg relacionadas a descentra]gagia para visita in loco 4
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde esse municipio, sendo
assisténcia a saude. : de responsabilidade da
nos estabelecimentos VISA Estadual
sob responsabilidade
dos municipios
Realizar acoes
L - intersetoriais (demais Nao realizou agdes
Qggszéggeésrﬁtg;?&de setores do SUS e/ou intersetoriais de visita in loco 3
: outros 6rgaos) de Educagao em Salde
Educacdo em Saude
Realizar o atendimento
a denuncias e/ou Realizam o
reclamacgdes de forma | atendimento a
2. Educacio e . R organizada no denuncias e mantém
comunicggéo em Qé?]r&%lg?:/?é?:lzmagéo recebimento das um formulario visita in loco 1
saude para a ' dendncias, e na especifico com os
sociedade manutenc¢éo de um registros e
registro dos encaminhamentos
encaminhamentos
Realizou agdes
Atividade educativa para P;(:t?g?v:rr;éo;ﬂw dades educativas para o setor
profissionais do setor 2 ducagionais para o regulado (salao de visita in loco 1
regulado. setor regulado belez_a, manipuladores
de alimentos)
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(conclusao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
AgGes de notificagdo, r?;?fliltf:é;c? oes de Realizou agbes em
Icnc;/rf'ﬁtr:?:sgigrﬁ :spegao investigacéo e conjunto a Vigilancia
Vi ijléncia inspecgéo conjuntas Ambiental, Vigilancia
E gidemiolé ica com a Vigilancia epidemiologica em visita in loco 2
Afnbiental %auae do Epidemioldgica, surtos de DTA, mas
Trabalhadbr e Ambiental, satude do nao realizou com a
Assisténcia Trabalhador e assisténcia
) Assisténcia
3. Agbes integrais | Colaboragédo com a Realizar agdes cm = . =
de salde Unido em agbes de conjunto com Unido em 'S\I;O,T?Sn?ghci: ggr nao visita in loco 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira P
Fronteiras. Fronteiras
Incorporacao das agdes P;r%c;e:: Z/%ue s em
de VISA, em conjunto 5on'unto co?n s Na&o realizou a¢des em
com a Atencao Primaria a equjipes de sadde da conjunto com a visita in loco 3
f:;ﬂi,iggdzc;ndmno das familia e agentes Atencao Priméria
: comunitarios de saude
Realizar agbes de
Acgdes de intervengao no intervengao no risco
risco sanitario em iimtig?ifmfgcena Nao realizou agbes de
4. Agoes parceria com Agricultura, ’ intervencdo em s
intersetoriais Saneamento, Educacgéo, Saneam_ento, . parceria com outros visita in loco 8
A h A Educagao, Meio o
Meio Ambiente, Ciéncia e Ambiente. Ciéncia e orgaos
Tecnologia efc. Tecnologia, Ministério
Publico, e outros.
Realizar a coleta de
amostra para o
. monitoramento de Fizeram a coleta de
I\P/I%rgm(r)a;mento de produtos conforme produtos para visita in loco 1
5. Agbes ’ pactuado no plano de monitoramento
laboratoriais de agao e junto ao MT
VISA laboratério
. = Fomentar estrutura
8|3;?iré1: d?ae dS:stao de laboratorial para agées | Pactou junto ao MT visita in loco 1
Laboratorios de monitoramento de Laboratério
) produtos
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(continua).
AREADE PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
Relatério de
. - A VISA possui 05 Monitoramento e
(13.1u.i1 ez;o?/?;gr}ﬁ\l/g:ﬁ da Profissionais fiscais profissionais, porém Avaliagéo do 5
quip nomeados por ato legal | somente 02 sdo municipio de

1.1 - Estrutura
Legal

na fungao por ato Legal

nomeados em portaria

Sorriso e visita in
loco

1.1.2 - Instrumento Legal
de Criagao da VISA, com
definicao de atribuicoes e
competéncias

Legislacdo municipal
(codigo sanitario e/ou
codigo de postura) que
disponha de normas e
padroes técnicos
relacionados a Saude
Publica

Possui instrumento
legal da VISA com
atribuigbes e
competéncias (cédigo
sanitario)

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Sorriso e visita in
loco

1.1.3 - Inclusédo na
estrutura organizacional
da respectiva Secretaria
de Saude

Organograma oficial da
Secretaria Municipal de
Saude com a inclusao
do servico de VISA

A VISA esta inserida no
organograma da
secretaria de saude,
dentro da vigilancia em
saude

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Sorriso e visita in
loco

1.1.4 - Codigo Sanitario
ou instrumento que
viabilize a utilizagao de
legislagao estadual e/ou
federal

Legislagdo municipal
(codigo sanitario e/ou
cédigo de postura) que
disponha de normas e
padrées técnicos
relacionados a Saude
Publica

Possui Codigo
Sanitario que passou
por revisdes e esta em
fase de analise e
aprovacao

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagédo do
municipio de
Sorriso e visita in
loco

1.2.1 - Espaco Fisico
para o desenvolvimento
das atividades

Espago fisico
adequado para o
processo de trabalho
de VISA

Possui Espaco fisico
para a VISA

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Sorriso e visita in
loco

1.2 - Estrutura ) . Relatério de
Fisica e ) ) Possui pangls de Monitoramento e
Recursos 1.2.2 o Canais de Cana|s'de ) Comunicagéo para uso Avaliagdo do
Materiais comunicagao: Comunicagéo: da VISA. O Fax é municipio de 2
Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet compartilhado com a Sori .
. ; orriso e visita in
secretaria de saude loco
Relatério de
1.2.3 - Equipamentos Possui computador, Monitoramento e
especificos para Equipamentos impressora , maquina Avaliagéo do 1
fiscalizagdo, impressos especificos fotografica, impressos e | municipio de
(termos legais) veiculo e alguns EPI's | Sorriso e visita in
loco
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
cadastro deve ser Possui armérios Relatério de
mantido de forma especificos para Monitoramento e
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com arp Vo de %stas Avaliacio do
administrativa e | estabelecimentos sujeitos | identificagao de facil quiv P vallaga 2
suspensas,mas o municipio de

operacional

a VISA

localizagao, contendo
dados, documentos e
registros das agoes

realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

cadastro esta
desatualizado

Sorriso e visita in
loco
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(continuagao).

AREA DE A : ~ &
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes Relatério de
ggn\j/ulig c:il:a lzJar.:truturas Monitoramento e
1.32 - Sistema de administrativas e de N&o possui Sistema de | Avaliagéo do 3
Informacgao ~ Informacgao municipio de
produgdo que atuam de Sorriso e visita in
1.3 - Estrutura forma integrada e loco
administrativa e articulada - reunindo
operacional dados com objetivo de
produzir informagdes
seguras)
. Relatério de
1.3.3 - Normas para E:rrrrnn:ss ejg%?allfilﬁ:;-os N&o possuem normas | Monitoramento e
padronizagéo de fluxos p?ocessos o municipais especificas | Avaliagdo do 3
procedimentos i para os procedimentos | municipio de
administrativos e fiscais Eﬂrocgc’ilmentos da VISA administrativos e fiscais | Sorriso e visita in
unicipal loco
141 Profissi . . Relatério de
.41 - Profissional ou | Profissional ou equipe Monitoramento e
equipe de VISA em |de VISA em nimero Sao 6 funcionarios, Avaliago do
nimero adequado ao | adequado ao consideram o nimero municipio de 3
desenvolvimento das | desenvolvimento das insuficiente Sorriso e visita in
atividades atividades loco
1.4 - Gestédo de
Pessoas N&o possui plano de Relatério de
Plano de Educagao educagao permanente | Monitoramento e
1.4.2 - Educagéo Permanente em VISA | em VISA, estd em fase | Avaliagao do 5
Permanente elaborado. Implantado | de levantamento das municipio de
e monitorado necessidades de Sorriso e visita in
capacitagao loco
1.5.1 - Participagdo em | Participagado atuante da | A VISA nao participa I?/Iilr?ittgrrlgn?:nto e
instancias de discussao, | VISA em instancias de | das instancias de Avaliaco do
negociagdo e pactuagao | discussdo, negociacao | discussao, negociagcao munic? 0 de 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, e pactuacéo (CIB, Sorrisope visita in
etc) Camaras técnicas, etc) | Camaras técnicas, etc) loco
Estimular e participar
de discussoes no -
1 S ambito do Conselho Rela_tono de
.5.2 - Participagdo nos Municipal de Satde Monitoramento e
15- féruns e canais de gestdo | ;0o stica 02 profissionais Avaliagdo do 1
Fortalecimento part_|c||pat|va e controle sobre VISA e participam do CMS gﬂun]mplo qe_ _
da Gestao socia articulando parceiros | orriso e visita in
para fortalecer a gestao oco
de VISA local
1.5.3 - Monitoramento e ePlirglgrlggggoeefetlva " Relatério de
?/Ygga%aeiigijsa:%%eglgﬁo monitorameqto do ) _ Mon?toriamento e
de SE’lL'Jde nas Plano de Sgude, dag Nao .reallzou Aval!age}o do 3
’ Programagdes Anuais | monitoramento municipio de

Programagdes Anuais de
Saude e nos Relatérios
Anuais de Gestao

de Saude e de VISA e
nos Relatérios Anuais
de Gestao.

Sorriso e visita in
loco
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(conclusao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Participagao de
dlscus_sogs, N&o possuem
negociagoes e estratégias de
pactuagdes no ambito regionalizacio Relatério de
1.5.4 - Participacdo no | da CGR, referentes as agctua das Qnéo Monitoramento e
processo de | estratégias de gestdo pa tticina e’nem Avaliagéo do 3
descentralizagdo e de | para estruturagéo e promor\)/e discussées municipio de
regionalizagcao organizagéo do Euscan do a Sorriso e visita in
processo de trabalho cooperagio loco
em VISA’_bUSC?nij.’ a regionalizada
cooperacgao solidaria
regionalizada.
15- Planejamento de agées
y . integradas, apds
ggr(tséitt:ggento 1.5.5 -Planeiamento identificagao, e analise | Nao planejam e nao Relatério de
in'te' rado noj Ambito da dos problemas de realizam agoes Monitoramento e
tegrac . saude; em conjunto integradas com as Avaliagédo do
Vigilancia em Saude e a . is vigilanci A 3
Atencao Primaria com as .demals demais vigi ancias e{o.u municipio C,ie, '
Satde vigilancias e/ou com com a atencao primaria | Sorriso e visita in
) trabalhadores do a saude loco
Programa de Saude da
Familia - PSF
Relatério de
Egrﬂgnt:rrt% ado N&o tem conhecimento | Monitoramento e
1.5.6 - Participagéo no recursg local no da aplicagéo dos Avaliagéo do 3
financiamento das agdes financiamento das recursos financeiros em | municipio de
z VISA Sorriso e visita in
acoes de VISA loco
Quadro 16: Resultado da avaliagdo do grau de implantagcéo das agdes do grupo II: Agdes
2gi i i itari unicipi j a
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco Sanitario do municipio de Sorriso por parametro
(continua)
AREA DE A : X X
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
O municipio possuia
Inspecionar 100% dos | 489 estabelecimentos | Relatério de
estabelecimentos de de responsabilidade do | Monitoramento e
~ o responsabilidade do municipio cadastrados | Avaliagdo do
Inspegao sanitaria municipio pactuados e inspecionou 55 municipio de 8
na programacgao de estabelecimentos, Sorriso e visita in
acoes de VISA totalizando um % de: loco
11,25%
Analisar 100% das .
. Realizou 45 amostras
amostras de agua S
Co!gta de amostra para obrigatérias, conforme de um total qbrlgatorlo SISAGUA 5
andlise. . - de 432, totalizando
informacgdes do
1. Produtos, SISAGUA 10,42%
servigos de - -
satde e de Inv§§t|gar_/elu0|_dar e
interesse a satide notificar situagoes de
e ambientes risco, como por ex.
surtos, doengas
transmitidas por -
alimentos, infecgao Rela_tono de
Notificagcao, investigagao hospitalar, locais Realizou notificagdes e g/l:;:’;org(r)n ggto °
e comur%ica! a0 de €rJisgo insalubres de trabalho, investigacéo de .'Surtos munic? io de 1
¢ reacbes adversas por 9ag Sori poae -
: NS orriso e visita in
produtos, intoxicagdes, loco
e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
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ﬁﬁiAR\?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realiza analise de
Participar da analise projeto arquitetonico Relatério de
dos projetos em parceria com o Monitoramento e
Andlise sanitaria de arquitetdnicos dos departamento de Avaliagéo do 5
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob engenharia do municipio de
responsabilidade do municipio, mas Sorriso e visita in
1. Produtos municipio somente da area de loco
servigos de alimentagao
saude e de Realizar agbes
interesse a salde integradas de = . . .
e ambientes . prevengao e controle Néo se a}pllc?, pois Relqtono de
Acbes integradas de de infeccoes essa agao nao foi Monitoramento e
prevencgao e controle de relaciong das 4 descentralizada para Avaliagéo do 4
infecgOes relacionadas a assisténcia a satde esse municipio, sendo | municipio de
assisténcia a saude. ; de responsabilidade da | Sorriso e visita in
nos estabelecimentos
I VISA Estadual loco
sob responsabilidade
dos municipios
Realizar agbes Rela_tono de
Acbes intersetoriais de intersetoriais (demais Realizou agdes g/l\z;:’;orgcr)nggto e
eguca 50 em saide setores do SUS e/ou intersetoriais de munic? 0 de 1
¢ : outros 6rgaos) de Educagao em Salde Sorrisope visita in
Educagdo em Saude loco
Realizar o atendimento
a denincias e/ou Realizam o Relatério de
2. Educacao e L?C:?Zaag dO:ige forma atendimento a Monitoramento e
comunicagado em | Atendimento a regebimento das denuncias, mas nao Avaliagéo do >
saude para a denuncia/reclamagao. dentincias. e na mantém um registro municipio de
sociedade manutengéo de um com 0s Sorriso e visita in
registro dos encaminhamentos loco
encaminhamentos
Relatério de
Atividade educativa para P;?trig?\/: rr ;éo:tivi dades Realizou agbdes g/l\z;:’;orgcr)nggto e
profissionais do setor g ducarc)ionais para o educativas para o setor municﬁaio de 1
regulado. setor regulado regulado em 2011 Sorriso e visita in
loco
Agoes de notificagéo, rl?;a&lg:r;goes de
investigacao e inspegao investi Qa é oe Relatério de
conjuntas com a inspe gogcon'untas Realizou ag6es em Monitoramento e
Vigilancia cog §Vi ilénjcia conjunto a Vigilancia Avaliagédo do 1
Epidemioldgica, E idemio%c’) ica Ambiental, Vigilancia municipio de
Ambiental, Saude do pide gica, epidemiologica Sorriso e visita in
Ambiental, saude do
Trabalhador e Trabalhador e loco
Assisténcia. Assistancia
Relatério de
3. Agbes integrais | Colaboragao com a Realizar agdes cm N&o se aplica por nao | Monitoramento e
de saude Uni&o em agdes de conjunto com Uni&o em ser munig’ o crj)e Avaliagdo do 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira P municipio de
Fronteiras. Fronteiras Sorriso e visita in
loco
= - Participar e/ou Relatério de
Lnec %ﬁ%(xag?nogoisjuarﬁges promover agges em Na&o realizou a¢des em Monitoramento e
com a Aiengéo Primaria a conj'unto com %‘S conjunto com a Aval!agé}o do 3
equipes de saude da municipio de

Saude, no cotidiano das
comunidades.

familia e agentes
comunitarios de saude

Atencao Priméaria

Sorriso e visita in
loco
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ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar agbes de
Acoes de intervencdo no 'Snatﬁiréi%ngnnoa;f:r?a Relatério de
risco sanitario em com A ricultl?ra Realizou acdes em Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura, Sanea?nento ’ coniunto cgm outros Avaliagéo do 1
intersetoriais Saneamento, Educagéo, = - con) municipio de
A ) A Educagao, Meio orgaos . L
Meio Ambiente, Ciéncia e Ambiente. Giéneia e Sorriso e visita in
Tecnologia etc. T 2 L loco
ecnologia, Ministério
Publico, e outros.
Erigggtz ;acrglita % Nao se aplica, pois o Relatério de
Monitoramento de monitoramento de municipio néc; pactuou g/l\?ar}:';org(r)nggto e
Produtos produtos conforme no programa de munic? i0 de 4
’ pactuado no plano de monitoramento de Sorrisope visita in
5. Agbes agao e junto ao MT produtos loco
laboratoriais de laboratério
VISA ~ . . Relatério de
Nao se aplica, pois o )
. = Fomentar estrutura IS Monitoramento e
(S)'jz‘?i:jn: d?ae d(g:stao de laboratorial para agoes nmoumrg'pr'grggo dgactuou Avaliagéo do 4
de monitoramento de prog municipio de

Laboratérios.

produtos

monitoramento de
produtos

Sorriso e visita in
loco
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(continua).
AREA DE A : X X
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
A VISA possui 3 -
profissionais, sendo 1 I?/I?)lr?ittgrrl:rg:nto e
;,.1u.i1 ;Z;Of\'ﬁ;f\?ﬁ\l,g:ﬁ da Profissionais fiscais ggzﬁg:isoaio como fiscal Avaliagao do 5
quipe d nomeados por ato legal ’ municipio de
na fungéo por ato Legal coordenador e 1 Uniao do Sul e
contratada sem visita in loco
nomeacao
Legislagdo municipal s
1.1.2 - Instrumento Legal (codigo sanitario efou F/I?)Ir?ittzrrlgn?:nto e
dé Cria 30 da VISA c?)m codigo de postura) que | O codigo sanitario cria Avaliacio do
wrag L disponha de normas e | a VISA e define laga 1
definicao de atribuicdes e - P o municipio de
n padrdes técnicos competéncias i
competéncias ; , Unido do Sul e
relacionados a Saude AN
1.1 - Estrutura Publica visita in loco
Legal —
= - Apresentou Rela}ono de
1.1.3 - Inclusédo na Organograma oficial da organodrama com a Monitoramento e
estrutura organizacional | Secretaria Municipal de VI%A ingserida na Avaliacao do 1
da respectiva Secretaria | Sadde com a inclusao secretaria municioal de municipio de
de Saude do servigo de VISA - P Unido do Sul e
saude L
visita in loco
Legislagdo municipal -
1.1.4 - Codigo Sanitario (codigo sanitario e/ou o municioio poSsUi I?/I?)lr?ittgrrl:rg:nto e
ou instrumento que cédigo de postura) que Jum pio po . .
A e : cédigo sanitario que foi | Avaliagdo do
viabilize a utilizagdo de disponha de normas e revisada e aquarda municivio de 1
legislagdo estadual e/ou | padrdes técnicos nova a rovagéo Unido go Sule
federal relacionados a Saude provag isita in |
Publica visita in loco
Relatorio de
) . Espaco fisico Possui Espaco fisico Monitoramento e
1;‘; o ESSp:r%\c/)oilzvlisrf:nt o adequado para o para a VISA, Avaliagao do 5
f:i)as atividades processo de trabalho compartilhado com a municipio de
de VISA Vigilancia ambiental Unido do Sul e
visita in loco
1.2 - Estrutura Possui internet, e Relatério de
Fiscao Recusos | 122 Cansisde | anais o e P
Materiais gomunicago: Comunicagao: Fs)omen'[e n.a secretaria municigpio de 2
Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet de satide em outro Unidio do Sul e
prédio visita in loco
Relatorio de
1.2.3 - Equipamentos Possui computador Monitoramento e
especificos para Equipamentos impressora pim res’sos Avaliacao do 1
fiscalizagdo, impressos especificos mcﬁo eal L;ns é)Pl'S ’ | municipio de
(termos legais) 9 Unido do Sul e
visita in loco
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
?na:r?tiségo ddee;/:rr?g Possui um armario para | Relatério de
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com :Liu'ggsiz E:?)?T:af?chas gﬂ:;:?réa;nggto e
administrativa e estabelecimentos sujeitos | identificagao de facil de (gadastro dos municigpio de 1
operacional a VISA f:;ggagﬁggﬁoenﬁfonsdg estabelecimentos, Unido do Sul e
registr’os das agoes termos, etc visita in loco
realizadas pela VISA
nos estabelecimentos
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(continuagao).

AREA DE A - & ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes -
de VISA ou um Rela_tono de
. conjunto de estruturas = . Mon!torgmento e
1.3.2 - Sistema de administrativas e de Nao possui Sistema de | Avaliagéo do 3
Informacgao ~ Informagéo municipio de Unido
produgao que atuam de do Sul e visita in
1.3 - Estrutura forma integrada e loco
administrativa e articulada - reunindo
operacional dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
. Relatério de
1.3.3 - Normas para EgrrnT:ss ejg%(gffi'ﬁ:;'os Nao possuem normas | Monitoramento e
padronizagéo de fl d municipais especificas | Avaliagao do
. UXO0S, processos e ) S x 3
procedimentos rocedimentos da VISA | Para 0s procedimentos | municipio de Uniao
administrativos e fiscais R/I o administrativos e fiscais | do Sul e visita in
unicipal loco
1.4.1 - Profissional ou Profissional ou equipe . U Rela}ono de
) equipe de VISA em de VISA em nimero Possui 2 profissionais e Mon!torgmento e
1.4 - Gestédo de namero adequado ao adequado ao o coordenador de Avallagao do 3
Pessoas desenvolvimento das desenvolvimento das X&iﬂ%rg?nnssllffjiiir:r:?eo &nouglﬁllpe'c\’/g ﬁal"i?]'ao
atividades atividades |
0co
N&o possui um plano
de capacitagao ou Relatério de
Plano de Educacgao educagao permanente | Monitoramento e
1.4 - Gestédo de 1.4.2 - Educacgao Permanente em VISA para os profissionais de | Avaliagdo do 5
Pessoas Permanente elaborado. Implantado | VISA, esta na fase de | municipio de Unido
e monitorado levantamento das do Sul e visita in
necessidades para loco
construgao do plano
1.5.1 - Participagdo em Participacédo atuante da | A VISA néo participa llz;lela_tono de
ST . ~ A A onitoramento e
instancias de discussdo, | VISA em instancias de | das instancias de Avaliacio do
negociagao e pactuagdo | discussdo, negociagcdo | discussao, negociagcao municioio de Unizo 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, e pactuacéo (CIB, do Sul% visita in
etc) Camaras técnicas, etc) | Camaras técnicas, etc) loco
Estimular e participar
1.5.2 - Participagao nos g;g:tsgléisgiiggho I'\R/Iilr?itt%rrlgn?;to e
s ¢ caras cegesti | [0IO681 90 S, | Pailpacio om o | Avalgao o 1
part.icipativa e controle sobre VISA & satde municipio 'd<'a l_!niéo
social articulando parceiros ldo Sul e visita in
~ 0co
para fortalecer a gestao
de VISA local
. Participacao efetiva na
1.5- ;;/E;I?a -ég/loc;];tsoriméeen;o d(ea elaboracao e Relatério de
Fortalecimento VISA gdefinidas r?o Plano monitoramento do Monitoramento e
da Gestao de ’ Saide nas Plano de Saude, das Na&o realizou Avaliagdo do 3
P P . Programacdes Anuais | monitoramento municipio de Unido
rogramagdes Anuais de de Sal o
Satde e nos Relatérios | 9€ aude’e.de VISAIe do Sul e visita in
Anuais de Gesto nos Rela}tonos Anuais loco
de Gestéo.
Participacao de
discussoes, N30 possuem
negoclagces € estratégias de s
pactuagoes no ambito regionalizago Relatério de
1.5.4 - Participagéo no da CGR, referentes as pactuadas, ndo Monitoramento e
processo de estratégias de gestao participa e nem Avaliagédo do 3

descentralizagéo e de
regionalizagao

para estruturagéo e
organizagéo do
processo de trabalho
em VISA, buscando a
cooperagao solidaria
regionalizada.

promove discussoes
buscando a
cooperagao
regionalizada

municipio de Unido
do Sul e visita in
loco
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(conclusao).

ﬁﬁi"m‘,’ENg io | PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Planejamento de agées
integradas, apds
} . identificagao, e analise | Planejam de forma Relatério de
:H%Srazlgcgzrrnn%?ttg da dos problemas de incipiente, mas Monitoramento e
Vi iiqéncia em Salide e a saude; em conjunto realizam agdes Avaliagéo do 5
Atgen 50 Primaria a com as demais educativas em conjunto | municipio de Uniao
15- Saudge vigilancias e/ou com com as demais do Sul e visita in
Fbrtalecimento ’ trabalhadores do vigilancias loco
da Gestéo Programa de Saude da
Familia - PSF
Relatério de
Egrﬂgnt:rrt% ado A VISA desconhece Monitoramento e
1.5.6 - Participagao no recursg local no COMO 0S recursos Avaliagéo do 3
financiamento das agdes financiamento das financeiros séo municipio de Unido
acoes de VISA aplicados |do Sul e visita in
0co
u : u valiaca udei a 0 u 1 Ago
Quadro 18: Resultado da avaliacao do grau de implantacao das acdes do grupo Il: Acoes
2gi i i unicipi ia a
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Unido do Sul por parametro
(continua).
AREA DE A : X X
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Inspemongr 100% dos O municipio possuia Rela_torlo de
estabelecimentos de ) Monitoramento e
bilidade d 65 estabelecimentos Avaliacio d
Inspecgéao sanitaria responsabiiioade do cadastrados e vallagao do 1
municipio pactuados na | . ; municipio de
= ~ inspecionou 63, .
programacao de agoes totalizando 97% Unido do Sul e
de VISA ° visita in loco
2;2':,{?;51 gg g’g?;s Realizou 12 amostras
Coleta de amostra o de um total i
para analise. %?g?:g ;‘:S’ ggnforme obrigatério de 120, SISAGUA 2
SISAGUA totalizando 10,00%
Investigar/elucidar e
notificar situagdes de
risco, como por ex.
surtos, doengas
transmitidas por Relatorio de
Notificagao, alimentos, infecgao Monitoramento e
1. Produtos investigacéo e hospitalar, locais Realizou notificagbes | Avaliagdo do 1
sérvi 0s de ’saude e comunicagéo de insalubres de trabalho, e investigagao municipio de
de inferesse 3 risco reagOes adversas por Unido do Sul e
satde e ambientes produtos, intoxicagdes, e visita in loco
outros. Além de divulgar
materiais didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da analise dos F/I?)Ir?ittzrrlgn?:nto o
Andlise sanitaria de | projetos arquiteténicos = . . s
projetos 50; estabe?ecimentos Nao _ana}hs_a projeto A"a'!a,g?‘o do 3
arquitetonicos sob responsabilidade do arquitetonico Br?iglglgl)osdli e
municipio visita in loco
I Realizar acdes = . .
Acbes integradas . = Nao se aplica, pois -
. integradas de prevengéo o Relatério de
ggnr,::glveeggao € e controle de infecgdes gzziean%?;igggafmara Monitoramento e
infeccoes relacionadas a esse municipio P Avaliacao do 4
relac?onadas 3 assisténcia a saude nos sendo de pio. municipio de
assisténcia a estabelecimentos sob responsabilidade da Unido do Sul e
satde. resppr]sgbllldade dos VISA Estadual visita in loco
municipios
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AREA DE " : x .
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar agdes Realizou agbdes Relatério de
Agdes intersetoriais de intersetoriais (demais Icn(;[ﬁjrjr?ttg réeg;eam X\?anl:ggéagn ggto °
educagao em saude. zﬁi?éiségoaig)sdz/ou Vigilancia Ambiental, municipio de Uniao 1
Educa ag em Satde Vigilancia do Sul e visita in
¢ epidemiolégica e PSF | loco
Realizar o atendimento
a dendncias e/ou -
< . Relatério de
~ reclamagdes de forma | Realizam o )
gériﬁlrjl(i)ca;;;oeem Atendimento a organizada no atendimento a X\?&ﬂ:taogrgc:n ggto °
saude para a denulncia/reclamagao. rece’blm'ento das der]unmas, e registram municipio de Unido 1
sociedade denunmasl ena as mformagoes em do Sul e visita in
manutengao de um formulario especifico
registro dos loco
encaminhamentos
. - Relatério de
Realizou agbes ;
- . Promover e/ou . Monitoramento e
Aiiate atsalie 2| partcpar e avcades | SLCEAS P40 S0 | vl co 1
educacionais para o : municipio de Unido
regulado. setor regulado gailr:gena com ERS de do Sul e visita in
P loco
Realizar agbes de
Agoes de notificagéo, notificagao, s
investigacao e inspecdo | investigagao e Realizou agbes de I?/Iilr?itt%rrlg n?: nto e
conjuntas com a inspecao conjuntas notificacdo e Avaliacio do
Vigilancia Epidemiolégica, | com a Vigilancia investigacdo em municig i de Unizo 2
Ambiental, Saude do Epidemioldgica, conjunto com a do Sul% visita in
Trabalhador e Ambiental, saude do Vigilancia Ambiental loco
Assisténcia. Trabalhador e
Assisténcia
. . Relatério de
3. Acbes integrais . - .
de saude Colaboragao com a Unido ?:;}tﬁg i%%eijﬁrig oem Nao se aplica por ndo g/l\?ar}:';cgg(r)nggto e
Zg:ggﬁgsd: Egrt]?;’ras Portos, Aeroportos e ;srzrn:g?rglmplo de municipio de Unido 4
P " | Fronteiras do Sul e visita in
loco
Incorporagéo das acdes Participar e/ ou Nao realizou agdes Relqtono de
de VISA, em conjunto promover acoes em educativas com as Mon!toriamento e
com a Aien 40 Primaria a conjunto com as equipes de salde da Avaliagdo do 3
Saude, no cgotidiano das equipes de satide da fa?ml’ﬁa e agentes municipio de Unido
> familia e agentes N do Sul e visita in
comunidades. comunitarios de satde comunitarios loco
Realizar agbes de
Acdes de intervengao no '”te.”’,e.“‘?ao no risco Relatério de
risco sanitario em sanitario em parceria Realizou a¢des em Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura com Agricultura, conjunto com a Avaliagédo do
intersetoriais Saneamento, Educacao, gggg:;%nt&, sio secretaria de educagdo | municipio de Uniao 1
#/I:Cl?]cﬁgnti);e;[s, Ciéncia e Ambiente, Ciéncia e e obras Ic:)oCOSuI e visita in
9 ’ Tecnologia, Ministério
Publico, e outros.
Realizar a coleta de Nao se aplica, pois o -
amostra para o municipio ndo pactuou I'\R/Iilr?itt%rrlg n?s nto e
Monitoramento de monitoramento de no programa de Avaliagéo do
produtos conforme monitoramento de laga L 4
Produtos. . ~ .. | municipio de Unido
pactuado no plano de | produtos e ainda néo foi do Sul e visita in
5. Acbes acao e junto ao MT capacitado para essa loco
laboratoriais de laboratério agéo
VISA = . . Relatério de
Sistema de Gestao de Fomentar estrutura xi?]i(s:?p?oplr:%% gglc?[u%u Monitoramento e
Qualidade dos laboratorial para agoes no programa de Avaliagédo do 4

Laboratérios.

de monitoramento de
produtos

monitoramento de
produtos

municipio de Unido
do Sul e visita in
loco
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(continua).
ﬁﬁigegm io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
o o Relqtério de
L POSSon |t acts | GZoisorss | emznanoo |

na fungao por ato Legal

nomeados por ato legal

por ato legal (portaria)

municipio de Vera
e visita in loco

Legislacdo municipal

(codigo sanitario e/ou = . Relatério de
11.2 - Irlstrumento Legal codigo de postura) que N&o possui instrumento Monitoramento e
de Criagao da VISA, com | . legal da VISA com P
definicéo de atribuigbes e glasg%r;r;atg:n?ccg;nas e atribuicoes e ﬁq\ﬁzi%ﬁg gg Vera 8
competencias relacionados a Saude competencias e visita in loco
1.1 - Estrutura Publica
Legal < . Relatério de
e e el | Soeda o192l %2 | A VisA est serca o | Moniorament
da respectiva S tari Sadd inclus3 organograma da Avaliagéo do 1
pectiva secretaria aude com aincusao | g cretaria de satide municipio de Vera
de Saude do servigo de VISA e visita in loco
Legislacdo municipal
1.1.4 - Codigo Sanitario (codigo sanitario e/ou O municipio utiliza o Relatério de
ou instrumento que cédigo de postura) que | cédigo de postura, pois | Monitoramento e
viabilize a utiliza¢éo de disponha de normas e | o codigo sanitario Avaliagéo do 2
legislagao estadual e/ou | padrées técnicos encontra-se na camara | municipio de Vera
federal relacionados a Saude aguardando aprovagao | e visita in loco
Publica
. Relatério de
- Espaco fisico .
1.2.1 - Espago Fisico adequado para o Possui Espago fisico Monitoramento e
para o desenvolvimento rocesso de trabalho ara a VISA Avaliagéo do 1
das atividades g P municipio de Vera
e VISA L
e visita in loco
Relatério de
122 - Canais de|Canaisde Possui Canais de Monitoramento e
1.2 - Estrutura comunicagao: Comunicagao: Comunicagao para uso | Avaliagdo do 1
Fisicae Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet da VISA municipio de Vera
Recursos e visita in loco
Materiais Possui computador,
impressora , maquina -
1.23 - Equipamentos fotografica, impressos, I?/Iilr?ittgrrlgn?:nto e
especificos para | Equipamentos uma moto, materiais Avaliacio do 1
fiscalizagdo, impressos | especificos para coleta de agua e municig i0 de Vera
(termos legais) alguns Equipamentos e visitapin loco
de Protegéo individual -
EPI's
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
cadastro deve ser
mantido de forma Possui um armario para | Relatério de
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com arquivo de pastas Monitoramento e
administrativa e | estabelecimentos sujeitos | identificagao de facil suspensas, mas o Avaliagéo do 2

operacional

a VISA

localizagéo, contendo
dados, documentos e
registros das agoes

realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

cadastro esta
desatualizado

municipio de Vera
e visita in loco
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AREA DE A - & ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes
de VISA ou um Relatério de
1.32 - Sistema de ;gr%lﬁr:t; rgﬁvisgtyéas N&o possui Sistema de g/l\?ar}:';org(r)nggto e 3
Informacgao ~ Informagéo laga
1.3 - Estrutura produg,_ao que atuam de municipio de Vera
administrativa e forma |ntegrada§a e visita in loco
operacional articulada - rel_ml_ndo
dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
Normas especificas = Relatério de
1.3.3 - Normas para ue definam os fluxos Nao possuem normas Monitoramento e
padronizagéo de |9 | municipais especificas Avaliacio d 3
procedimentos p;ocezisrgsr?t da VISA | Paraos procedimentos mvi'ia?z?o do Ver
administrativos e fiscais R/Ilcjrc]iecipale 0s da administrativos e fiscais e \ljisi(t:apir? Io?:o era
1.4.1 - Profissional ou Profissional ou equipe Relatério de
equipe de VISA em de VISA em nimero Numero insuficiente de | Monitoramento e
nuamero adequado ao adequado ao profissionais atuando Avaliagéo do 3
desenvolvimento das desenvolvimento das na VISA municipio de Vera
1.4 - Gestédo de atividades atividades e visita in loco
Pessoas = Esta em fase de Relatério de
142 Ed = Plano de Educagéo construgao do plano, Monitoramento e
4. - ucagao | Permanente em VISA : .
Permanente elaborado. Implantado realizando o Aval!age}o do 2
e monitorado levantamento de municipio de Vera
capacitacdes e visita in loco
1.5.1 - Participagdo em | Participagédo atuante da | Uma profissional da Relatério de
instancias de discussao, | VISA em instancias de | VISA € membro da Monitoramento e
negociagdo e pactuagao | discussao, negociagdo | Comissdo Permanente | Avaliagdo do 1
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, de Integragéo Ensino e | municipio de Vera
etc) Camaras técnicas, etc) | Servico - CIES e visita in loco
Estimular e participar
de discussdes no
1.5.2 - Participagao nos iﬂmﬁ;t? dc|>dCogsejlcrj10 Uma profissional da 'I?Aelrz]aitto?or:em
féruns e canais de gestao inlsJericngﬁ a(taemaéliici VISA é membro do A\?aliao go go oe 1
participativa e controle sobre VISA & Conselho Municipal de municig i0 de Vera
social : . Saude - CMS nicip!
articulando parceiros e visita in loco
para fortalecer a gestéao
de VISA local
1.5.3 - Monitoramento e Zlirgg:rlggggoeefetlva " Nao realizou
15- avaliagdo das agdes de monitoramento do monitoramento, pois Relatorio de
Fortalecimento VISA, definidas no Plano Plano de Satde. das nio a resentar’a?n Monitoramento e
da Gestao de Saude, nas | p ~ A . h P d Avaliagéo do 3
Programagdes Anuais de rogramacoes Anuais | nenhum 'ocumento municipio de Vera
B o de Saude e de VISA e | e/ou planilha de AN
Saude e nos Relatoérios nos Relatorios Anuais monitoramento e visita in loco
Anuais de Gestao de Gestio.
Participacao de
dlscus.sogs, N&o possuem
negoclacgoes e estratégias de
pactuagbes no ambito regionalizagao Relatério de
1.5.4 - Participagdo no | da CGR, referentes as pagctuadas gnéo Monitoramento e
processo de | estratégias de gestéao ’ L
descentralizagdo e de | para estruturagao e promovem, mas Ava".a,@f’ do 2
regionalizagao organizag¢éo do participam de municiplo de Vera
processo de trabalho dlscussoe~s buscando a | e visita in loco
em VISA, buscando a coo_perzT_gacc)j
cooperagao solidaria regionalizaca
regionalizada.
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AREA DE A : = =
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Planejamento de agées
integradas, apds
. identificagdo, e analise | Planejam de forma -
1.5.5 -Planejamento ; Lo Relatério de
integrado no &mbito da dog dprpblemas_det mmlplente, mas Monitoramento e
Vigilancia em Satde e a | S2ude; em conjunto realizam agoes Avaliacdo do 2
Atencao Primaria a com as .demals educativas em conjunto municipio de Vera
Sadde vigilancias e/ou com com as demais e visita in loco
’ trabalhadores do vigilancias
15- Programa de Saude da
Fortalecimento Familia - PSF
da Gestao
Fomentar a O gestor de VISA e um | Relatério de
C contrapartida do profissional Monitoramento e
;iﬁzgc};n?gﬁg)ggioagges recurso local no acompanham a Avaliagéo do 1
financiamento das execucgao financeira municipio de Vera
acoes de VISA dos recursos para VISA | e visita in loco
Quadro 20: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das agdes do grupo II: Acdes
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Vera por parametro
(continua).
AREADE _ | pARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
O municipio possuia 82
Inspecionar 100% dos | estabelecimentos de -
estabelecimentos de responsabilidade do I'\R/Iilr?itt%rrlg n?s nto e
Inspecao sanitaria responsabilidade do municipio cadastrados Avaliagio do >
municipio pactuados na | e inspecionou 41 municipio de Vera
programagao de agdes | estabelecimentos, e visita in loco
de VISA totalizando um % de:
50%
Analisar 100% das Realizou 54 amostras
Coleta de amostra para agq_ostrz,as_ de agufa de um total obrigatério SISAGUA 5
analise. obrigatorias, conforme de 120, totalizando
informagdes do 45.00%
SISAGUA ’
Investigar/elucidar e
1. Produtos, n_otificar situagdes de
senvicos de risco, ccémo por ex.
saude e de tsurtos,.t'gengas
interesse a saude ransmitigas por -
> alimentos, infecgao Relatério de
e ambientes hospitalar, locais Realizaram notificagédo | Monitoramento e
Notificagcao, investigagao | . ‘? b ! de trabalh : tigacs ¢ Avaliacio d 1
e comunicacao de riseo insalubres de trabalho, | e investigagdo para valiagao do
reacoes adversas por surtos de DTA municipio de Vera
produtos, intoxicagoes, e visita in loco
e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da analise s
dos projetos Eﬂelqtor|o de
. e A ~ . . onitoramento e
Analise sanitéria de arquiteténicos dos Nao realizam analise Avaliacio do 3
projetos arquitetdnicos estabelecimentos sob | de projeto arquiteténico municioio de Vera
responsabilidade do e visitapin loco
municipio
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(continuagao).

AREA DE A : X X
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar agbes
integradas de = . .
= N&o se aplica, pois -
otes. | Acoesmogracasde | BRSO | exsaagiorapto | [OSOO e
sai d?a e de prevengao e controle de relaciong das 4 descentralizada para Avaliacio do 4
; N infecgdes relacionadas a S e, esse municipio, sendo laga
interesse a saude assistancia a satde assisténcia a saude de responsabilidade da | Municipio de Vera
e ambientes ’ nos estabelecimentos p e visita in loco
I VISA Estadual
sob responsabilidade
dos municipios
Realizar agbes Relatério de
L. - intersetoriais (demais Realizou agbes Monitoramento e
2‘585; |g:)e;tq3t§23(ljsede setores do SUS e/ou intersetoriais de Avaliagéo do 1
¢ ’ outros 6rgaos) de Educagdo em Saude municipio de Vera
Educagao em Saude e visita in loco
Realizar o atendimento
a denuncias e/ou Realizam o
2 Ecucacho ponesterdeoma aendmenon | Roliose
O o e agao.  |rccebmentocas | Srlieias s manén | Avaacao do 1
sociedgde gao. denuncias, e na re istpros e municipio de Vera
manutengao de um en%aminhamentos e visita in loco
registro dos
encaminhamentos
Relatério de
Atividade educativa para P;ﬂ?;?"::;é O:tivi dades Na&o realizou agdes Monitoramento e
profissionais do setor P par de educativas para o setor | Avaliagdo do 3
educacionais para o A
regulado. setor requlado regulado em 2011 municipio de Vera
9 e visita in loco
Acoes de notificagao, E;?}Ii'g:rgg Oes de
investigagao e inspegao investiggaga';o e Relatério de
(\:/?;JI:EE: coma inspecao conjuntas ?:;Eﬁ?g :%?(gaﬁéirgia Monitoramento e
Epidemiolgica, CE%?; :mvlgggfc‘ga Ambiental, Vigilancia Q‘ﬁ"iﬁjg gg Vera 2
Ambiental, Sailde do Ambiental, salde do epidemiologica e visita in loco
Trabalhador e Trabalhador e
Assisténcia. A
Assisténcia
. . - . _ Relatério de
3. Acgbes integrais | Colaboragdo com a Realizar agbes cm ~ . ~ .
. i - ; x N&o se aplica por ndo | Monitoramento e
e e | o oo™ | sermncpiode | Aviagaodo :
Fronteiras P Fronteiras P fronteira municipio de Vera
’ e visita in loco
Incorporagdo das agdes Pri)r::]cész: :/%l:as em Relatério de
de VISA, em conjunto (F:)on'unto cogr:n s Realizou agbes em Monitoramento e
com a Atencao Primaria a | . conjunto com a Avaliacdo do 1
. - equipes de saude da = L e
Saude, no cotidiano das familia e agentes Atencéo Primaria municipio de Vera
comunidades. comunitarios de satde e visita in loco
Realizar agbes de
_ . ~ intervengao no risco
ﬁgggi;ﬁ;;}g‘éﬁ:‘gao N0 | sanitario em parceria Relatério de
s dgoes | parcenacom Agrutura, | ST A0TCULIR, | Fealzousgiosom | Momlornertoe |
intersetoriais Saneamento, Educacéo, ) I ¢

Meio Ambiente, Ciéncia e

Tecnologia etc.

Educacao, Meio
Ambiente, Ciéncia e
Tecnologia, Ministério
Publico, e outros.

Ministério Publico

municipio de Vera
e visita in loco
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AREA DE

INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar a coleta de
amostra para o Nao se aplica, pois o Relatério de
. monitoramento de municipio nao pactuou | Monitoramento e
gﬂ%rgt(;g;mento de produtos conforme no programa de Avaliagéo do 4
5 Actes ’ pactuado no plano de monitoramento de municipio de Vera
Ia.bogr:atoriais de agao e junto ao MT produtos e visita in loco
VISA laboratério
Nao se aplica, pois o Relatério de
Sistema de Gestao de ;%rg;rt]})a:iratlast;l:;u;a es municipio ndo pactuou | Monitoramento e
Qualidade dos P ¢ no programa de Avaliagéo do 4

Laboratérios.

de monitoramento de
produtos

monitoramento de
produtos

municipio de Vera
e visita in loco




APENDICE K- Avaliacdo das acdes de VISA no municipio de ltanhanga
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(continua).
AREADE | p/piMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
A VISA possui 01 E/Iilr?itt%rrlgn?;to e
1.1.1 - Profissional ou e e profissional contratada o=
. . . Profissionais fiscais . Avaliagédo do
equipe de VISA investida nomeados por ato legal | - processo seletivo. municipio de 2

na fungéo por ato Legal

Tinha 1 coordenador
até outubro de 2012

ltanhanga e visita
in loco

Possui Codigo

Sanitario Lei Rela_tono de
1.1.2 - Instrumento Legal | Instrumento legal de Complementar n Monitoramento e
de Criagao da VISA, com | criagéo da VISA , com 026/2010 de 26 de Avaliagéo do >
definicao de atribuigbes e | definicao de atribuicbes . municipio de
. PR fevereiro de 2010, mas . -
competéncias e competéncias ndo define atribuigdes e il:]alr(l)t::a(l)nga e visita
1.1 - Estrutura competéncias
Legal Relatério de
1.1.3 - Incluséo na Organograma oficial da | Possui organograma Monitoramento e
estrutura organizacional | Secretaria Municipal de | com a VISA inserida na | Avaliagao do 1
da respectiva Secretaria | Salde com ainclusdo | secretaria municipal de | municipio de
de Saude do servigo de VISA saude ltanhanga e visita
in loco
Legisla¢cdo municipal Relatério de
1.1.4 - Codigo Sanitario (codigo sanitario e/ou . . )
ou instrumento que codigo de postura) que géﬂiurg(ggﬁtgﬁgsw k/l\f)ar}:taorggnggto e
viabilize a utilizagdo de disponha de normas e 026/%010 de 26 de munici%io de 1
legislagao estadual e/ou | padrées técnicos fevereiro de 2010 ltanhang e visita
federal relacionados a Saude in loco
Publica
. - Relatério de
- Espaco fisico Possui Espago fisico Monitoramento e
1.2.1 - Espago Fisico adequado para o para a VISA, Avaliagio do
para o desenvolvimento compartilhado com a A 2
das atividades processo de trabalho Vigilancia ambiental e municipio de
de VISA epidemiolégica ltanhanga e visita
in loco
. Relatério de
Possui internet, e )
1.2 - Estrutura 1.2.2 - Canais de Canais de telefone e fax, k/lor}!tor?mgnto e
Fisica e comunicagao: Comunicagao: compartilhados com a vallagao do 2
Recursos Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet Secretaria Municipal de | MU"ciPlo de
Materiais Sai ltanhanga e visita
aude. h
in loco
Possui computador, e Relatério de
1.2.3 - Equipamentos impressos e um carro Monitoramento e
especificos para Equipamentos compartilhado com Avaliagéo do 5
fiscalizagdo, impressos especificos outros setores da SMS. | municipio de
(termos legais) Possui maquina ltanhanga e visita
fotografica in loco
Cadastro dos
Estabelecimentos (um | Possui um armério para
cadastro deve ser arquivo de pastas -
mantido de forma suspensas com o I?/Iilr?ittgrrlgn?:nto e
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com cadastro dos Avaliacio do
administrativa e | estabelecimentos sujeitos | identificagao de facil estabelecimentos, muni ci%i o de 2

operacional

a VISA

localizagéo, contendo
dados, documentos e
registros das agdes

realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

termos, etc, mas o
cadastro esta bastante
desatualizado e
desorganizado

ltanhanga e visita
in loco
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(continuagao).

AREA DE A . X ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes -
de VISA ou um K‘Ae'?to”o de
. conjunto de estruturas = . on!tor?mento e
1.3.2 - Sistema de o . Nao possui Sistema de | Avaliagéo do
= administrativas e de ~ I 3
Informacgao ~ Informagéo municipio de
producéo que atuam de ltanhanad e visita
1.3 - Estrutura forma integrada e in loco 9
administrativa e articulada - reunindo
operacional dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
Normas especificas - = Relatorio de
1.3.3 - Normas para normas que definam os Nao possuem normas | Monitoramento e
padronizagéao de fluxos ?ocessos o municipais especificas | Avaliagdo do 3
procedimentos roce&i?nentos da VISA | Paraos procedimentos | municipio de
administrativos e fiscais procec administrativos e fiscais | Itanhanga e visita
Municipal .
in loco
1.4.1 - Profissional ou Profissional ou equipe Possui apenas 1 I'\R/Iilr?ittgrrign?snto e
equipe de VISA em de VISA em nimero rofissiorrl)ais atuando Avaliagéo do
nimero adequado ao adequado ao p . laga 3
) . na VISA. Consideram o | municipio de
desenvolvimento das desenvolvimento das . ; e PR
. - ndmero insuficiente Itanhangd e visita
~ atividades atividades h
1.4 - Gestédo de in loco
Pessoas Relatério de
Plano de Educagao Nao possui plano de Monitoramento e
1.4.2 - Educagéo Permanente em VISA | capacitagdo e nem Avaliagéo do 3
Permanente elaborado. Implantado | desenvolveu a municipio de
e monitorado educacao permanente | Itanhanga e visita
in loco
1.5.1 - Participag@o em Participagéo atuante da | A VISA n&o participa Relatorio de
ST . = A A Monitoramento e
instancias de discussdo, | VISA em instancias de | das instancias de Avaliacio do
negociagao e pactuagdo | discussdo, negociacdo | discussao, negociagcao laga 3
P j ja municipio de
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, e pactuagéo (CIB, ltanhanad e visita
etc) Camaras técnicas, etc) | Camaras técnicas, etc) in loco 9
Estimular e participar
i des n -
. &mbito do Conselho - Relatorio de
1.5.2 - Participagao nos Municioal de Satide Uma profissional de Monitoramento e
féruns e canais de gestéo | . cp P VISA participa do Avaliagdo do
DT inserindo a teméatica . A 1
participativa e controle sobre VISA & Conselho Municipal de | municipio de
social - . Saude Itanhangd e visita
articulando parceiros in loco
para fortalecer a gestéao
de VISA local
15 1.6:3- Moritoramento e | (2 (ERE07 #1112 Relatorio de
Fortalecimento ¢ao das ag monitoramento do Monitoramento e
= VISA, definidas no Plano , ~ . o
da Gestao de Satde. nas Plano de Saude, das Nao realizou Avaliagéo do 3
Programa’gc‘)es Anuais de Programagdes Anuais | monitoramento municipio de
Anuais de Gestao de Gestio.
Participacao de
dlscus.sogs, Nao possuem
negoclacoes e estratégias de
pactuagdes no ambito regionalizacio Relatério de
1.5.4 - Participagédo no da CGR, referentes as agctua das gnéo Monitoramento e
processo de estratégias de gestao P articioa e’ nem Avaliagéo do 3
descentralizagéo e de para estruturagcdo e P P municipio de

regionalizagcao

organizag¢éo do
processo de trabalho
em VISA, buscando a
cooperagao solidaria
regionalizada.

promove discussdes
buscando a
cooperagcao
regionalizada

Itanhanga e visita
in loco
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(conclusao).

AREA DE " : x .
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Planejamento de agbes
integradas, apds
1.5.5 -Planejamento identificacdo, e analise | 5 planejam, mas Relatorio de
. AL dos problemas de . o Monitoramento e
I\?itei??:r?gi: g%aéna?]lgoedeaa salde; em conjunto «ra%allj“czsizcaiggﬁwscon'unto Avaliagao do 3
Atgeng:éo Primaria a com as demais com as demais : municipio de
) . vigilancias e/ou com S ltanhanga e visita
;gtalecimento Salde. trabalhadores do vigilancias in loco
da Gestéo Programa de Saude da
Familia - PSF
A VISA desconhece Relatério de
Egr??;nt:rrt%a do COMO 0S recursos Monitoramento e
1.5.6 - Participacdo no recursg local no financeiros sao Avaliagéo do 3
financiamento das agées financiamento das aplicados, embora municipio de
aches de VISA tenham conhecimento | ltanhanga e visita
¢ do quantitativo recebido | in loco
Quadro 22: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das a¢des do grupo Il: Acdes
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de ltanhangad por parametro
(continua).
AREA DE A : X &
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Inspecionar 100% dos | O cadastro existente -
estabelecimentos de esta muito I?/Iilr?itt%rrlg n?: nto e
~ s responsabilidade do desatualizado, P
Inspecao sanitaria municipio pactuados na | realizaram 12 ':‘qﬁ:'ii??g gg 3
programagéo de agdes | inspecdes. Nao & Itanharﬁ) 4
de VISA possivel calcular 0% 9
Analisar 100% das Realizou 16 amostras
amostras de agua P
Co!gta de amostra para obrigatérias, conforme de um total qbrlgatorlo SISAGUA 5
andlise. informacaes do de 120, totalizando
SISAGUA 13,33%
Investigar/elucidar e
notificar situagdes de
risco, Como por ex.
surtos, doengas
transmitidas por -
alimentos, infecgdo I?/Iilr?ittgrrlgnifnto e
P - hospitalar, locais . e o L
1 Producs, | Notieseio INesl0%680 | nedutresdo naao, | Pedtion olfcasces e | valaedo o 1
servicos de ¢ reacOes adversas por 9ga¢ Itanhar? 4 e visita
saude e de produtos, intoxicagoes, in loco 9
interesse a salde e outros. Além de
e ambientes divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da andlise Relatério de
dos projetos Monitoramento e
Andlise sanitaria de arquiteténicos dos Na&o realiza analise de | Avaliagéo do 3
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob projeto arquitetonico municipio de
responsabilidade do ltanhanga e visita
municipio in loco
Realizar agbes
g‘rf\%ﬁggz cejecontrole Nao se aplica, pois Relatério de
e o | e e e | et on'®
i?lfec 6%5 relacionadas a relacionadas a esse municipio Eendo munic% io de 4
Cgoes re:aciol assisténcia a saude pio. pode
assisténcia a saude. nos estabelecimentos de responsabilidade da | Itanhanga e visita
sob responsabilidade VISA Estadual in loco
dos municipios
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(conclusao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io | PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar acoes Realizou acbes I'\R/Iilr?itt%rrlgn?snto e
Agoes ierseorisnce | LIRSS (BTl | maseioran e | Avaiagaodo |
educacédo em saude. e ¢ municipio de
outros 6rgaos) de em escolas sobre a ltanhang e visita
Educagao em Saude Dengue in loco
Realizar o atendimento
~ ?eggwggga:secggléorma Realizam o Rela_tério de
2. Educacéo e oraanizada no atendimento a Monitoramento e
comunicagdo em | Atendimento a regebimento das dentncias. mas nio Avaliagéo do 5
saude para a denuncia/reclamagao. dendncias. e na registram E’l dentncias municipio de
sociedade manutengao de um e 0s encaminhamentos il:]alr(]) t::a(l)nga e visita
registro dos
encaminhamentos
Relatério de
Atividade educativa para P;?t?;?v:rr;éo;ﬂvi dades Nao Realizou agdes k/l\f);:taoréagnggto e
profissionais do setor P d par de educativas para o setor laga d 3
regulado educacionais para o regulado municipio de
’ setor regulado ltanhanga e visita
in loco
Acdes de notificagao, E()etiaflilgaar;goes de Realizou agbes de
investigacao e inspegao investi ga é{o e notificacao e Relatério de
conjuntas com a inspe gogcon'untas investigacdo em Monitoramento e
Vigilancia corﬁ agVi ilénjcia conjunto com a Avaliagéo do 1
Epidemioldgica, E idemicﬂé ica Vigilancia municipio de
Ambiental, Saude do piae gica, Epidemiolégica e Itanhanga e visita
Ambiental, saude do ) . .
Trabalhador e Trabalhador e Ambiental relacionadas | in loco
Assisténcia. A com a agua e a dengue
Assisténcia
. . Relatério de
géﬁg?ﬁsemtegrms Colaboragéao com a Realizar agdes cm Nio se aplica por néo Monitoramento e
Unido em acdes de conjunto com Unido em apiica p Avaliagéo do
ser municipio de - 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira municipio de
Fronteiras. Fronteiras ltanhanga e visita
in loco
= - Participar e/ou = . - Relatério de
e s | promaveracoesem | MG S0 20058 | onoramerio
com a Atengao Primaria a :gﬂji;gtsodcg?aEZe da equipes de salde da ﬁw\ﬁliiﬁ)ailg gg 3
Sgrlrﬁ?]’ic?: dc;ztldmno das familia e agentes L%nr::ﬁiféﬁgsmes ltanhanga e visita
) comunitérios de saude in loco
Realizar agbes de
Acbes de intervencéo no 'sn;ﬁir,é?ir;g:?nnoa:fgﬁa Realizou somente Relatério de
risco sanitario em com Adri cultlf)r a acoes educativas em Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura, Sanea?nento ’ parceria com INDEA, Avaliagéo do 3
intersetoriais Saneamento, Educagao, Educacio Meio nao realizou agdes de | municipio de
Meio Ambiente, Ciéncia e Ambie?ﬂe ’Ciéncia e intervengao no risco ltanhanga e visita
Tecnologia etc. Tecnologia, Ministério sanitario in loco
Publico, e outros.
Srizzlsztra; gacr(a)llita o Nao se aplica, pois o Relatério de
Monitoramento de monitoramento de municipio néc; pactuou g/l\?ar}:';orgcr)nggto e
produtos conforme no programa de laga 4
Produtos. . municipio de
pactuado no plano de monitoramento de ltanhanad e visita
5. Agbes acdo e junto ao MT produtos in loco 9
laboratoriais de laboratério
VISA = . . Relatério de
Sistema de Gestao de Fomentar estrutura xi(r)]i(s:? ?oplr:%% pglc?[u%u Monitoramento e
Qualidade dos laboratorial para agoes no bro prama dg Avaliagédo do 4
de monitoramento de prog municipio de

Laboratérios.

produtos

monitoramento de
produtos

ltanhanga e visita
in loco
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APENDICE L- Avaliagdo das agées de VISA no municipio de Nova Ubirata

Quadro 23: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das agdes do grupo I: Agbes Para
Estruturacao e Fortalecimento da Gestao do municipio de Nova Ubirata por parametro

(continua).
AREADE | p)RAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
A VISA possui 02
profissionais, sendo 1 -
profissional designadao Rela_tono de
1.1.1 - Profissional ou Profissionais fiscais por portaria para o g/l\?;:';orggnggto e
equipe de VISA investida cargo de Chefe de ¢ 2

na fungéo por ato Legal

nomeados por ato legal

divisdo de VISA e 1
profissional esta de
licengca médica sem

municipio de Nova
Ubirata e visita in
loco

nomeagao
Existe o codigo
sanitério lei Relatério de
1.1.2 - Instrumento Legal | Instrumento legal de complementar n® Monitoramento e
de Criagédo da VISA, com | criagdo da VISA , com | 004/2003 de Avaliagédo do >
definicao de atribuigbes e | definicdo de atribuicbes | 14/10/2003, mas o municipio de Nova
1.1 - Estrutura competéncias e competéncias mesmo nao define Ubirata e visita in
Legal atribuicoes e loco
competéncias
Relatério de
1.1.3 - Inclusdo na Organograma oficial da Apresentou Monitoramento e
e : L organograma com a P
estrutura organizacional | Secretaria Municipal de VISA inserida na Avaliagédo do 1
da respectiva Secretaria | Saude com a incluséo . L municipio de Nova
- : secretaria municipal de U
de Saude do servico de VISA saide Ubirata e visita in
loco
oo Santaro | colacdo municipal o municipio possui | g oygig g
1.1.4 - Codigo Sanitario (codigo sanitario e/ou caodigo sanitério ei Moni
X o N onitoramento e
ou instrumento que cbdigo de postura) que | complementar n® Avaliagio do
viabilize a utilizagdo de disponha de normas e | 004/2003 de municioio de Nova 1
legislagao estadual e/ou | padrées técnicos 14/10/2003 e codigo de Ubi Ipio g€ NC
federal relacionados a Saude ostura Lei n® 015/97 Irata e visita in
P P loco
Publica de 06/02/1997
Relatério de
. Espago fisico Monitoramento e
:)fr; (; ggggﬁeollz\;iﬂchnt o adequado para o Possui Espaco fisico Aval!agéo do 1
das atividades processo de trabalho para a VISA municipio de Nova
de VISA Ubirata e visita in
loco
Possui internet, e 'I?/Ielrz]aitto?or:em
1.2 - Estrutura 1.2.2 - Canais de Canais de telefone e fax, A\?aliao go go oe
Fisica e comunicagao: Comunicagéo: compartilhados com a municﬁ)io de Nova 2
Recursos Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet gegretana Municipal de Ubirata e visita in
o aude
Materiais loco
Possui computador, e
impr m carr -
| compartihado com | Filatbrio de
1.2.3 - Equipamentos outros setores (toda a Monitoramento e
especificos para Equipamentos SMS i doi Avaliagédo do 5
fiscalizagao, impressos especificos que possul dois municipio de Nova
(termos legais) carros). Nao possul Ubirata e visita in
maquina fotografica, loco
nem Equipamentos de
Protecéo individual
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
cadastro deve ser Relatério de
mantido de forma Possui um armario com Monitoramento e
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com pastas AZ com o Avaliacio do
administrativa e | estabelecimentos sujeitos | identificagao de facil cadastro dos ¢ 2

operacional

a VISA

localizagao, contendo
dados, documentos e
registros das agoes

realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

estabelecimentos, e
guarda dos termos, etc

municipio de Nova
Ubirata e visita in
loco
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(continuagao).

AREA DE A : . 5
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes -
Relatério de
1.3 - Estrutura ccjgn\jﬁﬁtg ?i: l<Jarsn'[ru'[uras Monitoramento e
administrativa e 13.2- S|§tema de administrativas e de Nao possul Sistema de Ava".aS?‘?O do 3
- Informacgao ~ Informagéo municipio de Nova
operacional produgao que atuam de Ubirat e visita in
forma integrada e loco
articulada - reunindo
dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
” Relatério de
1.3.3 - Normas para Nﬁérgzzf:raeg;ﬂfcljios N&o possuem normas | Monitoramento e
padronizagéao de qrocessos e ’ | municipais especificas | Avaliagdo do 3
procedimentos proce dimentos da VISA | Para 0s procedimentos | municipio de Nova
administrativos e fiscais procec administrativos e fiscais | Ubirata e visita in
Municipal loco
Possui apenas 2
) - - ; profissionais atuando Relatorio de
1.4._1 Profissional ou Profissional ouequipe | L-ViSA O municipio Monitoramento e
equipe de VISA em de VISA em ndmero ossui 69 Avaliacio do
nimero adequado ao adequado ao 2stabelecimentos municig;)io de Nova 8
ggsﬁg\ggmemo das gﬁsgr;\(/jc;l\snmento das cadastrados. Ubirata e visita in
1.4 - Gestéo de Consideram o nimero | loco
Pessoas insuficiente
Relatério de
Plano de Educagao Esta em fase de Monitoramento e
1.4.2 - Educagéo Permanente em VISA | levantamento das Avaliagéo do 5
Permanente elaborado. Implantado | necessidades de municipio de Nova
e monitorado capacitagao Ubirata e visita in
loco
1.5.1 - Participagdo em Participacédo atuante da | A VISA néo participa I?/Iilr?itt%rrlg n?: nto e
instancias de discussdo, | VISA em instancias de | das instancias de Avaliacio do
negociagao e pactuacao | discussao, negociagao | discussao, negociacao municig i0 de Nova 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, e pactuacéo (CIB, Ubiratépe visita in
etc) Camaras técnicas, etc) | Camaras técnicas, etc) loco
Estimular e participar
de discussdes no -
1.5.2 - Participagéo nos ambito do Conselno I'\R/Iilr?itt%rrlgn?;to e
foruns e canais de gestao | i1 CEES I8 REC |GG de ViSA & na | AValiagao 4o 3
participativa e controle bre VISA d id municipio de Nova
social sobre e mostra de satde Ubirata e visita in
articulando parceiros loco
para fortalecer a gestéao
de VISA local
1.5- 1.5.3 - Monitoramento e lerég:rlgggsoeefetlva " Relatério de
Fortalecimento avaliagao das agoes de | 1 it mento do Monitoramento e
da Gestéo gésgé S:émr'%is noPlano | pjano de Satde, das | Nao realizou Avaliagdo do 3
" . Programacdes Anuais | monitoramento municipio de Nova
qrogramacoes Anuds 98 | e Satide e de VISA e Ubirats e visita in
Anuais de Gestio nos Relatérios Anuais loco
de Gestéo.
Participacao de
discussoes, N0 possuem
negociagoes e estra‘t)égias de
pactuagoes no ambito regionalizacio Relatério de
1.5.4 - Participagéo no da CGR, referentes as pagctua das Qnéo Monitoramento e
processo de estratégias de gestao participa e nem Avaliagédo do 3

descentralizagéo e de
regionalizagao

para estruturagéo e
organizagéo do
processo de trabalho
em VISA, buscando a
cooperagao solidaria
regionalizada.

promove discussoes
buscando a
cooperagao
regionalizada

municipio de Nova
Ubirata e visita in
loco
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AREA DE A - & ~
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Planejamento de agdes
integradas, ap6s Nao planejam, e nao L.
1.5.5 -Planejamento '(;j: sml?gka)llge?;ase ggallse realizam agoes I'\R/Iilr?itt%rrlg n?s nto e
integrado no &mbito da sal]dpe' em coniunto educativas em conjunto Avaliacio do
Vigilancia em Saulde e a com a,s demaisj com as demais municig i de Nova 3
Atencao Primaria a vigilancias e/ou com vigilancias & com a Ubiratépe visita in
1.5- Saude. Atencao Primaria a
Fortalecimento trabalhadores dol Sadde loco
da Gestao Prog,r'ama de Saude da
Familia - PSF
Relatério de
o Egrr::gg:;t;a do A VISA desconhece Mon!torgmento e
1.5.6 - Participagéao no COMO 0S recursos Avaliagéo do
financiamento das agdes | oo >0 local no financeiros sao municipio de Nova 8
o p
financiamento das aplicados Ubirata e visita in
acdes de VISA P |
0co
Quadro 24: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das agdes do grupo Il: Acbes
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Nova Ubirata por parametro
(continua)
AREADE | pARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
Inspecionar 100% dos O municipio possuia 81 Relatério de
estabelecimentos de estabelecpimepntos Monitoramento e
= s responsabilidade do Avaliagdo do
Inspegao sanitaria municipio pactuados _cadast_r ados e municipio de Nova 1
na programagao de ![nfplt_amogousggz,o . Ubirata e visita in
acdes de VISA otalizando 89,27 loco
Analisar 100% das
amostras de agua Realizou 0 amostras de
gr?z!a?itsaede amostra para obrigatérias, conforme | um total obrigatério de | SISAGUA 3
’ informagdes do 120, totalizando 0,00%
SISAGUA
Investigar/elucidar e
notificar situagdes de
risco, como por ex.
surtos, doengas
transmitidas por -
alimentos, infecgao Relqtono de
P - hospitalar, locais Mon!torgmento e
1. Produtos, Nonﬁoag_ao, n veasng_agao insalubreé de trabalho, | Realizou apenas Avah_aggo go N 2
servigos de € comunicagao de risco reagOes adversas por | notificagao Sg.n'ﬁtp'o 'e't ova
saude e de produtos, intoxicagdes, | rata € visita in
; N . 0co
interesse a saude e outros. Além de
e ambientes divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
Participar da analise N&o realiza analisa de | Relatério de
dos projetos projeto arquitetonico, Monitoramento e
Andlise sanitaria de arquiteténicos dos em alguns casos Avaliagédo do 3
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob | acompanha a municipio de Nova
responsabilidade do Engenheira da Ubirata e visita in
municipio prefeitura em visitas loco
Realizar agbes
g}f\%ﬁggﬁ cejecontrole Nao se aplica, pois Relatério de
Acbes integradas de de infeccoes essa agao nao foi Monitoramento e
prevencgao e controle de relacionadas a descentralizada para Avaliagéo do 4
infecgdes relacionadas a assisténcia 4 satde esse municipio, sendo | municipio de Nova
assisténcia a saude. ; de responsabilidade da | Ubirata e visita in
nos estabelecimentos VISA Estad
I ual loco
sob responsabilidade
dos municipios
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ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
. - Relatério de
E]?z:rl;?gﬁgizeéemais Realizou agbdes Monitoramento e
Acdes intersetoriais de setores do SUS e/ou intersetoriais em Avaliagédo do 1
educacao em saude. outros 6rgaos) de conjunto com a municipio de Nova
g . Vigilancia Ambiental Ubirata e visita in
Educagao em Saude |
0co
Realizar o atendimento | Realizam o
a dendncias e/ou atendimento a s
reclamagdes de forma | dendncias, mas nao 'I:%Aelqtor|o de
2. Educacéo e Atendi N organizada no registram as Aor}!toriamgnto e
comunicagao em d;i%r:g?:/?;%;ma 50 recebimento das informagdes em m\ﬁliiigailg dg Nova 2
saude para a §ao. denuncias, e na formulério especifico, Niciplo oe VO
) 2 . Ubirata e visita in
sociedade manutengao de um registram as loco
registro dos informagdes no auto
encaminhamentos termo mesmo
Realizou acbes -
. Relatério de
Atividade educativa para Promover e/ou fg ulflzg\c/)a:rﬁ angﬁ s:;;or Monitoramento e
e P participar de atividades gulac Avaliagéo do
profissionais do setor d S parceria com ERS de icivio de N 1
regulado educacionais para o Sinop (Cabeleleiro municipio de Nova
’ setor regulado ; ’ Ubirata e visita in
manipuladores de loco
alimentos)
Realizar agbes de
Agoes de notificacao, notificagao, -
investigacao e inspecao investigacao e Realizou agbes de I'\R/Iilr?itt%rrlg n?s o e
conjuntas com a inspecgéo conjuntas notificacao e Avaliacio do
Vigilancia Epidemiolégica, | com a Vigilancia investigacdo em municig io de Nova 2
Ambiental, Saude do Epidemioldgica, conjunto com a Ubiratépe visita in
Trabalhador e Ambiental, satude do Vigilancia Ambiental loco
Assisténcia. Trabalhador e
Assisténcia
3. Agaes integrais Realizar agbes cm I'\qllilr?itt%rrlgn?:nto e
de salde Colaboragao com a Unido | .= c%)m Unido em | N@0 se aplicaporndo | ) - e 2
em agbes de Portos, Por{os Aeroportos e ser municipio de municﬁ)io de Nova 4
aeroportos e Fronteiras. Fronteiras fronteira Ubirata e visita in
loco
Incorporagdo das agdes Participar e/o_u Nao realizou agbes Rela_tono de
' promover agdes em . Monitoramento e
de VISA, em conjunto coniunto com As educativas com as Avaliacio do
com a Atencao Primaria a o uJi es de satde da equipes de saude da munic? i de Nova 3
Saude, no cotidiano das fa?m iﬁa ¢ agentes familia e agentes Ubiratépe visita in
comunidades. comunitarios de saude comunitarios loco
Realizar a¢bes de
Agoes de intervengéo no lsna:ﬁ:’t\;ir:)%?nnpoapcsgr?a Relatério de
risco sanitario em . ~ . - Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura, gg: eAagn;qrg:#tlct)ura, gl:r?ﬁ;“ig?nag&?g Sem Avaliagéo do 3
intersetoriais Saneamento, Educacéo, Educacio M’eio or éos municipio de Nova
Meio Ambiente, Ciéncia e Ambie(r;]te ’Ciéncia e 9 Ubirata e visita in
Tecnologia efc. Tecnologia, Ministério loco
Publico, e outros.
Realizar a coleta de -
amostra para o Nao se aplica, pois o Rela_tono de
. monitoramento de municipio nao pactuou Mon!torglmento e
Monitoramento de d f d Avaliagéo do 4
Produtos produtos conforme no programa de municipio de Nova
’ pactuado no plano de | monitoramento de Ubirata e visita in
agao e junto ao MT produtos loco
5. Agbes laboratério
laboratoriais de
VISA Fomentar estrutura Nao se aplica, pois o E/Iilr?ittgrrlgn?;to e
Sistema de Gestao de laboratorial para acées municipio nao pactuou Avaliacio do
Qualidade dos P ¢ no programa de ¢ 4

Laboratérios.

de monitoramento de
produtos

monitoramento de
produtos

municipio de Nova
Ubirata e visita in
loco
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(continua).
AREADE | pARAMETROS CRITERIO CONSTATAGAO | FONTE SITUAGAO
INTERVENCAO
Relatério de
1.1 1 - Profissional ou. Profissionais fiscais Src\)/fliggoe]?i:w % X\?&ﬂ:taogrgc:n ggto °
equipe de VISA investida nomeados por ato legal | investido na ’fungéo municipio de 1

1.1 - Estrutura
Legal

na fungao por ato Legal

por ato legal

Tapurah e visita in
loco

1.1.2 - Instrumento Legal
de Criacéo da VISA, com
definicéo de atribuigdes e

competéncias

Legisla¢cdo municipal
(codigo sanitario e/ou
cédigo de postura) que
disponha de normas e
padrdes técnicos
relacionados a Saude
Publica

O instrumento
(decreto n®
0668/2006) cria a
VISA e define
atribuicdes e
competéncias

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagédo do
municipio de
Tapurah e visita in
loco

1.1.3 - Incluséo na

estrutura organizacional
da respectiva Secretaria

de Saude

Organograma oficial da
Secretaria Municipal de
Saude com a inclusao
do servigo de VISA

Possui organograma
com a VISA inserida
na secretaria
municipal de saude

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Tapurah e visita in
loco

1.1.4 - Codigo Sanitario

ou instrumento que

viabilize a utilizagao de
legislagao estadual e/ou

federal

Legislagdo municipal
(codigo sanitario e/ou
cédigo de postura) que
disponha de normas e
padroes técnicos
relacionados a Saude
Publica

0 municipio possui
codigo sanitario Lei
municipal n® 668/06

Relatoério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Tapurah e visita in
loco

1.2 - Estrutura
Fisica e Recursos
Materiais

1.2.1 - Espaco Fisico

para o desenvolvimento

das atividades

Espaco fisico
adequado para o
processo de trabalho
de VISA

Possui Espaco fisico
para o
desenvolvimento das
atividades de VISA,

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Tapurah e visita in
loco

1.2.2 - Canais de
comunicagéo:
Telefone/fax/internet

Canais de
Comunicagao:
Telefone/fax/internet

Possui internet, e
telefone exclusivo da
VISA, e FAX
compartilhado com a
Secretaria Municipal
de Saude em prédio
separado

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagédo do
municipio de
Tapurah e visita in
loco

1.3 - Estrutura
administrativa e
operacional

1.2.3 - Equipamentos
especificos para

fiscalizagdo, impressos

(termos legais)

Equipamentos
especificos

Possui computador,
notebook, armario,
maquina fotografica,
impressora, celular e
impressos, o carro
compartilhado com a
secretaria de saude.
Possuem EPIs (luvas
€ mascaras)

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Tapurah e visita in
loco

1.3.1 - Cadastro de

estabelecimentos sujeitos

aVISA

Cadastro dos
Estabelecimentos (um
cadastro deve ser
mantido de forma
organizada, com
identificagao de facil
localizagéo, contendo
dados, documentos e
registros das agbes
realizadas pela VISA
nos estabelecimentos

Possui um armario
para arquivo de
pastas suspensas
com o cadastro dos
estabelecimentos,
termos, etc

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Tapurah e visita in
loco
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AREA DE A . ~ ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes -
Relatério de
ccjgn\'/lﬁtg cchLz; l<Jar:'[ru'[uras Monitoramento e
1.3.2 - Sistema de adniinistrativas e de Nao possui Sistema de | Avaliagéo do 3
Informacgao = Informagéo municipio de
produgdo que atuam de Tapurah e visita in
1.3 - Estrutura forma integrada e loco
administrativa e articulada - reunindo
operacional dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
. Estao em fase de Relatério de
1.3.3 - Normas para EgrrnT:ss ejg%(gffi'ﬁ:;'os elabora¢do do Manual | Monitoramento e
padronizagao de fluxos p?ocessos o de Normas e Rotinas, Avaliagéo do 3
procedimentos . para os procedimentos | municipio de
administrativos e fiscais mgﬁ;?uglentos da VISA administrativos e fiscais | Tapurah e visita in
P (POPs e Roteiros) loco
1.4.1 - Profissional ou Profissional ou equipe | Possui apenas 2 I'\R/Iilr?itt%rrlgn?snto e
equipe de VISA em de VISA em numero profissionais nomeados Avaliacio do
nimero adequado ao adequado ao e Consideram que munic? io de 3
desenvolvimento das desenvolvimento das necessitam de mais 2 Ta ura% o visita in
atividades atividades atuando na VISA. o c%
1.4 - Gestédo de
Pessoas N&o possui plano de Relatéri
oo elatério de
Plano de Educagao capacitagao e nem Monitoramento e
- desenvolveu a o
1.4.2 - Educacgao Permanente em VISA educacio permanente Avaliagédo do 5
Permanente elaborado. Implantado mas in%ciofo > | municipio de
e monitorado levantamento de I'Lacp;urah e visita in
necessidades
1.5.1 - Participagé@o em Participagéo atuante da | A VISA n&o participa I?/Iilr?itt%rrlg n?: nto e
instancias de discussdo, | VISA em instancias de | das instancias de Avaliacio do
negociagao e pactuacao | discussao, negociagao | discussao, negociacao municig 0 de 3
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagéao (CIB, e pactuacéao (CIB, Ta ura% o visita in
etc) Camaras técnicas, etc) | Camaras técnicas, etc) Ioc%
Estimular e participar
de discussées no -
L ambito do Conselho Rela_tono de
1.5.2 - Participagéao nos Municipal de Satide O coordenador de VISA | Monitoramento e
15- féruns e canais de gestdo inseringo a temética{ participava do Avaliagédo do 1
Fortalecimento Egétilacl:;patwa e controle sobre VISA & ggzgzlho Municipal de ?;nlfrzﬁ:oedv?sita o
da Gestao articulando parceiros P

para fortalecer a gestao
de VISA local

loco

1.5.3 - Monitoramento e
avaliagao das acoes de
VISA, definidas no Plano
de Saude, nas
Programagdes Anuais de
Saude e nos Relatorios
Anuais de Gestao

Participacao efetiva na
elaboracao e
monitoramento do
Plano de Saude, das
Programacgdes Anuais
de Saude e de VISA e
nos Relatérios Anuais
de Gestao.

Realizou
monitoramento, através
de uma planilha de
acompanhamento

Relatério de
Monitoramento e
Avaliagéo do
municipio de
Tapurah e visita in
loco
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AREA DE A - ~ ~
INTERVENCAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Participacao de
gsggs; (();%Se’s e N&o possuem
pactuagdes no ambito f:t%:]ea%'?: c;% Relatério de
1.5.4 - Participagéo no da CGR, referentes as a%tuadas Qnéo Monitoramento e
processo de estratégias de gestdo pa ticipa e!nem Avaliagédo do 3
descentralizagéo e de para estruturagéo e promoe/e discussées municipio de
regionalizagao organizagao do P Tapurah e visita in
processo de trabalho 23202?:05 loco
em VISA, buscando a re ignalig;ada
cooperagao solidaria 9
regionalizada.
Planejamento de agées
1.5- integradas, apds Planejam de forma
Fortalecimento da ) . identificagao, e analise | incipiente, mas Relatério de
Gestao |1nt5;5 r aF;ErEaénr:%r;ttg da dos problemas de realizam agoes Monitoramento e
tegrad . saude; em conjunto integradas com as Avaliacdo do
Vigilancia em Saude e a . A A 2
- RPN com as demais demais vigilancias, mas | municipio de
Atencado Priméria a A = . o
Satde vigilancias e/ou com nao re~a||za. com a Tapurah e visita in
’ trabalhadores do atencao primaria a loco
Programa de Saude da | saude
Familia - PSF
A VISA acompanha a Relatério de
Fomentar a destinacédo dos Monitoramento e
e contrapartida do recursos federais, mas L
;iﬁsair?c-i:r:grlﬁfggzoanges recurso local no desconhece como os Qﬁ::iﬁg gg 3
¢ financiamento das recursos financeiros do Ta ura% e visita in
acoes de VISA municipio séo Ioch))
aplicados
Quadro 26: Resultado da avaliagdo do grau de implantagcéo das agbes do grupo Il: Agdes
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Tapurah por parametro
(continua).
AREADE | p/\piMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
INTERVENCAO
Inspecionar 100% dos - . Relatorio de
estabelecimentos de SGan:g!gt?zlacl)eg?rﬁzlrjlltis Monitoramento e
~ o responsabilidade do Avaliacao do
Inspegao sanitaria municipio pactuados fnasdzséir::gj ?0 4 municipio de 8
na programacgao de toterl)lizando 399 ’ Tapurah e visita in
acbes de VISA ° loco
2;2':,{?;51 gg g’g?;s Realizou 54 amostras
Co!gta de amostra para obrigatérias, conforme de um total qbrlgatorlo SISAGUA 5
andlise. . - de 216, totalizando
informagGes do o5 00%
1. Produtos, SISAQUA -
servicos de Investigar/elucidar e
salde e de notificar situagdes de
interesse a satde risco, como por ex.
e ambientes surtos, doengas
transmitidas por Relatério de
ﬁgr:ﬁg&s‘r’ llr;fceacigao Realizou notificagdes e | Monitoramento e
Notificagao, investigagao ins aFI)ub re s de trabalho investigagao com a Avaliagao do 1
e comunicagao de risco reacoes adversas por’ vigilancia ambiental municipio de
produtos, intoxicacaes, (Dengue, raiva, etc) IT(')igurah e visita in
e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes
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(continuagao).

AREA DE

INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATAGAO FONTE SITUACAO
Participar da analise Relatério de
dos projetos Monitoramento e
Andlise sanitaria de arquitetdnicos dos N&o realiza analise de | Avaliagéo do 3
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob projeto arquitetoénico municipio de
responsabilidade do Tapurah e visita in
1. Produtos, municipio loco
servigos de Realizar agbes
saude e de integradas de = . . -
interesse a saude Acdes integradas de prevenco e controle gls?s?assggglﬁ;’) Ff)c?iIS I?/I?)lr?ittgrrl:n?:nto e
e ambientes = de infecgoes . o
prevencgéo e controle de relacionadas & descentralizada para Avaliacdo do 4
infecgdes relacionadas a assisténcia 4 saude esse municipio, sendo | municipio de
assisténcia a salde. : de responsabilidade da | Tapurah e visita in
nos estabelecimentos VISA Estadual loco
sob responsabilidade
dos municipios
. _ Relatério de
Beahzar agoes . Realizou agbes Monitoramento e
R - intersetoriais (demais . o3 g
Agoes intersetoriais de setores do SUS e/ou intersetoriais de Avaliacdo do 1
educacao em saude. outros 6rgéos) de Educagéo em Saude municipio de
Educagdo em Satde com as escolas E:rc))urah e visita in
2. Educacao e Real -
comunicagao em N za lzar o ateydlmento Reali
sociedade or aniz:da no dendncias, e registram Monitoramento e
Atendimento a regebimento das as informa’ bes%m Avaliagao do 1
denuncia/reclamagao. o ag municipio de
denuncias, e na uma planilha de S
M Tapurah e visita in
manutengdo de um acompanhamento e em loco
registro dos um caderno
encaminhamentos
Realizou ag¢bes
educativas para o setor | Relatério de
2. Educacéo e - . Promover e/ou regulado e populagao Monitoramento e
comunicagdo em A:(')\?ig:% iaeic;u(;::tsl\soeara participar de atividades | em 2011 em parceria Avaliacao do 1
saude para a ?e ulado educacionais para o com ERS de SINOP municipio de
sociedade 9 ’ setor regulado (Cabeleleleiro, Tapurah e visita in
manipuladores de loco
alimentos, etc)
Acbes de notificagao Realizar acbes de Realizou acdes de
investigagao e inspeg’:éo pohﬂcggaq, pohﬁcggaq € Relatorio de
conjuntas com a investigacao e Investigacao em Monitoramento e
Vi iJIéncia inspecao conjuntas conjunto com a Avaliacio do
E gidemiolé ica com a Vigilancia Vigilancia Ambiental, e municig 0 de 2
A%biental %auae do Epidemiologica, departamento de agua Ta ura% e visita in
’ Ambiental, salde do e esgoto, mas nao p
Trabalhador e . ) loco
Assisténcia Trapalpadpr e realizou em cpnjynto
) Assisténcia com a Assisténcia
. . Relatério de
g' quzs integrais | cojaboragao com a Realizar agdes cm Nio se aplica por nio | Monitoramento e
€ sauce Unido em acdes de conjunto com Unido em | (& muni(g' o ge Avaliagdo do 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira P municipio de
Fronteiras. Fronteiras Tapurah e visita in
loco
Incorporagdo das agdes Participar e/ ou Nao realizou agbes Rela}ono de
> promover agdes em . Monitoramento e
de VISA, em conjunto ) . educativas com as L
com a Atengao Primaria a conjunto com as equipes de saude da Aval!a,ga}o do 3
. S equipes de saude da o municipio de
Saude, no cotidiano das familia e agentes familia e agentes Tapurah e visita in
comunidades. comunitarios de satde comunitarios loco
Realizar agbes de
Agoes de intervengéo no lsna:ﬁ:’t\;ir:)%?nnpoapcsgr?a Relatorio de
risco sanitario em . . _ Monitoramento e
4. Agoes parceria com Agricultura, gg: eAagn;qrg:#tlct)ura, ggagg%?n?gsd?gn 3 a Avaliagao do 1
intersetoriais Saneamento, Educacéo, ; P 9 municipio de

Meio Ambiente, Ciéncia e

Tecnologia etc.

Educagéo, Meio
Ambiente, Ciéncia e
Tecnologia, Ministério
Publico, e outros.

e Esgoto e Obras

Tapurah e visita in
loco
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(conclusao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io | PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar a coleta de -
amostra para o Nao se aplica, pois o F/I?)Ir?ittcc))rrlgn?: nto e
Monitoramento de monitoramento de municipio ndo pactuou Avaliacio do
Produtos produtos conforme no programa de munic? 0 de 4
’ pactuado no plano de monitoramento de Ta ura% o visita in
5. Acdes acao e junto ao MT produtos Iocrc)>
laboratoriais de laboratorio
VISA = . . Relatério de
Nao se aplica, pois o .
Sistema de Gestao de IZ %?rzrt]ct)?ira?zt;rj;u;?:(ies municipio ndo pactuou k/l\?gligggwggto €
Qualidade dos de monitoramento de no programa de municipio de 4

Laboratérios.

produtos

monitoramento de
produtos

Tapurah e visita in
loco
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APENDICE N- Avaliagdo das acdes de VISA no municipio de Ipiranga do Norte

Quadro 27: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das agdes do grupo I: Agbes Para
Estruturacao e Fortalecimento da Gestao do municipio de Ipiranga do Norte por parametro

(continua).
AREADE _ | pARAMETROS CRITERIO CONSTATAGAO FONTE SITUAGAO
INTERVENCAO
. Relatério de
o 2 profissionais na V[SA, Monitoramento e
1.1.1 - Profissional ou Profissionais fiscais sendo um com fungao Avaliacio do
equipe de VISA investida nomeados por ato legal gratificada e 1 municig 0 de 1
na fungéo por ato Legal P 9 Coordenadora da Ibiran g do Norte e
Vigilancia em Saude pirang
visita in loco
. Relatério de
1.1.2 - Instrumento Legal | Instrumento legal de Atrbuicbese = Monitoramento e
L . competéncias definidas L
de Criagéo da VISA, com | criagdo da VISA , com no codico sanitario lei Avaliagéo do 1
definigcao de atribuigoes e | definicdo de atribuicbes munici %I n° 126 de municipio de
competéncias e competéncias 10/04/5007 Ipiranga do Norte e
visita in loco
1.1 - Estrutura Relatorio de
Legal 1.1.3 - Inclusdo na Organograma oficial da 8{3%}22;@: g%";aie Monitoramento e
estrutura organizacional | Secretaria Municipal de de aprovacio no Avaliagéo do 3
da respectiva Secretaria | Saude com a incluséo Congelho (r}nunici al de municipio de
de Saude do servico de VISA saide P Ipiranga do Norte e
visita in loco
Legislagdo municipal -
1.1.4 - Cédigo Sanitario (codigo sanitario e/ou O municipio possui 0 I?/Iilr?itt%rrlgn?:nto e
ou instrumento que cédigo de postura) que | cédigo sanitario lei Avaliaco do
viabilize a utilizagao de disponha de normas e | municipal n® 126 de munic? i0 de 1
legislagao estadual e/ou | padroes técnicos 10/04/2007 (necessita Ibiran 2 do Norte e
federal relacionados a Saude | de revisao) pirang |
Plblica visita in loco
Relatério de
} ‘o Espaco fisico Monitoramento e
1;; o ESESSSOTJ?;fgmo adequado para o Possui Espaco fisico Avaliagéo do 1
gas atividades processo de trabalho para a VISA municipio de
de VISA Ipiranga do Norte e
visita in loco
Possui internet, e I'\R/Iilr?itt%rrlgrr?:nto e
1.2.2 - Canais de Canais de telefone, o fax, Avaliacio do
1.2 - Estrutura comunicagao: Comunicagao: compartilhados com as laga 2
L . : R municipio de
Fisica e Telefone/fax/internet Telefone/fax/internet outras Vigilancias ou i do N
Recursos com SMS piranga co orte &
> visita in loco
Materiais ;
Possui computador,
impressora -
. compartilhada com Rela_tono de
1.2.3 - Equipamentos outros setores Monitoramento e
especificos para Equipamentos magquina fotog’réfica e Avaliagédo do 5
f|sca||zagao,_|mpressos especificos impressos e um carro e municipio de
(termos legais) uma mota da Vigilancia Ipiranga do Norte e
em Saude. EPI' em visita in loco
fase de solicitacéo
Cadastro dos
Estabelecimentos (um
?na:riiségo ddee;/:rr?g Possui um armario para | Relatério de
1.3 - Estrutura 1.3.1 - Cadastro de organizada, com arquivo de pastas Mon!tor~amento e
= h ) - : P - suspensas com o Avaliagdo do
administrativa e | estabelecimentos sujeitos | identificagdo de facil e 1
operacional a VISA localizagao, contendo cadastro (.jOS municipio de
dados docijmentos e estabelecimentos, Ipiranga do Norte e
> - termos, etc visita in loco
registros das acoes
realizadas pela VISA
nos estabelecimentos
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AREA DE A - & ~
INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Sistema de Informagao
(sistema informatizado
que registre dados de
cadastro e das agoes Relatério de
ccjgn\jﬁﬁtﬁ chiLel Zr:truturas Monitoramento e
1.3.2 - Sistema de dministrativas e de Nao possui Sistema de | Avaliagéo do 3
Informacgao administratlv Informagéo municipio de
produgao que atuam de Ipiranga do Norte &
1.3 - Estrutura forma integrada e visita in loco
administrativa e articulada - reunindo
operacional dados com objetivo de
produzir informagoes
seguras)
” Relatério de
1.3.3 - Normas para Norrga? especmfclas Nao possuem normas | Monitoramento e
padronizagao de g?c?c egslg:rg 0s Tluxos, municipais especificas | Avaliagdo do 3
procedimentos . para os procedimentos | municipio de
administrativos e fiscais mﬁﬁ;?uglentos da VISA administrativos e fiscais | Ipiranga do Norte e
P visita in loco
. o ) Relatério de
1.4.1 - Profissional ou Profissional ou equipe . )
equipe de VISA em de VISA em numero Posf'sw'ape'nas 2 q k/lor}!tor?mgnto e
nimero adequado ao adequado ao protissionals at_uan 0 vallagao co 3
desenvolvimento das desenvolvimento das ha VISAS Cor]s]deram 0 | municipio de
) atividades atividades ndmero insuficiente Ip|(anga do Norte e
1.4 - Gestédo de visita in loco
Pessoas Relatério de
Plano de Educacgao Esta em fase de Monitoramento e
1.4.2 - Educagéo Permanente em VISA | levantamento das Avaliagéo do 5
Permanente elaborado. Implantado | necessidades de municipio de
e monitorado capacitagao Ipiranga do Norte e
visita in loco
A coordenadora de VS -
1.5.1 - Participagéo em Participacdo atuante da | é suplente da CIR e 1 I?/Iilr?itt%rrlgn?:nto e
instancias de discussdo, | VISA em instancias de | profissional participa do Avaliaco do
negociagao e pactuagado | discussdo, negociacdo | Forum das Escolas muni c? i0 de 1
(CIB, Camaras técnicas, | e pactuagao (CIB, Estaduais com loiran 2 do Norte e
etc) Camaras técnicas, etc) | membros de diversas v?sita ?n loco
areas
Estimular e participar
de discussbes no Relatério de
1.5.2 - Participagao nos fﬂmb?tq d?gogsggo Prc:tf'is.sionais(;:ie VISA Monitoramento e
1.5- féruns e canais de gestdo |, oicipal de saude, participaram da Avaliagéo do
Fortalecimento participativa e contr%le inserindo a tematica Confer,enma Mun|0|p§1l municﬁ)io de 2
da Gestao social sol_)re VISA e _ de_Saude, embora nao Ipiranga do Norte &
articulando parceiros sejam membros visita in loco
para fortalecer a gestao
de VISA local
. Participacao efetiva na
;Qzl?aégﬂoogggr:;igt(é: elabgragéo e Rela_tc’)rio de
VISA. definidas no Plano momtoramen,to do ) . Mon!torgmento e
de Saude. nas Plano de Sgude, da; Nao 'reallzou Aval!aggo do 3
Programa’gées Anuais de Progra,magoes Anuais | monitoramento municipio de
Sadde e nos Relatérios de Saude e de VISA e Ipiranga do Norte e
nos Relatérios Anuais visita in loco

Anuais de Gestao

de Gestao.
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ﬁﬁi';\?gm io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Participagao de
discussoes, ~
negooigoss s |0 possuen
pactuagdes no ambito regionalizacio Relatério de
1.5.4 - Participacédo no da CGR, referentes as agctua das gnéo Monitoramento e
processo de estratégias de gestao P articioa e’ nem Avaliagéo do 3
descentralizagéo e de para estruturagéo e promor\)/e disoussdes municipio de
regionalizagéo organizagéao do Euscan do a Ipiranga do Norte e
processo de trabalho COODeracio visita in loco
em VISA, buscando a re ignaliiada
cooperacéao solidaria 9
regionalizada.
Planejamento de agées
integradas, apds
15- } : identificagdo, e analise Relatério de
; .1'5'5 PlanejaAmer_no dos problemas de Planejam e realizam Monitoramento e
Fortalecimento | integrado no ambito da > . " . e
5 Lo B saude; em conjunto agOes educativas em Avaliagéo do
da Gestao Vigilancia em Satde e a . . 22S 1
Atencio Primaria a com as demais conjunto com as municipio de
Saudge vigilancias e/ou com demais vigilancias Ipiranga do Norte e
’ trabalhadores do visita in loco
Programa de Saude da
Familia - PSF
A coordenadora de
Vigilancia em Saude Relatério de
Fomentar a acompanha a execugao Monitoramento e
C contrapartida do do recurso do L
giﬁ%r?c}:rsgrl?[fzgioanges recurso local no ministério da saude e Qﬁ::iﬁg gg 2
¢ financiamento das evidencia alguns Ibiran gdo Norte e
acoes de VISA investimentos do v?sita ?n loco
municipio, mas nao
acompanha
Quadro 28: Resultado da avaliagdo do grau de implantagéo das agdes do grupo II: Acbes
Estratégicas Para o Gerenciamento do Risco do municipio de Ipiranga do Norte por parametro
(continua).
ﬁﬁi"m‘,’ENg io | PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Inspecionar 100% dos e . -
; O municipio possuia 42 | Relatério de
estabelecimentos de ; )
) o responsabilidade do estabelecimentos Mon!toriamento e
Inspecao sanitaria municipio pactuados na cadastrados e Avaliagédo do 1
~ - inspecionou 42, municipio de
g;og/:gr;agao de agdes totalizando 100% Ipiranga do Norte
Analisar 100% das :
Coleta de amostra para amostras de agua dR: ilzc;gtglzoirzg:{giso i
o obrigatdrias, conforme . SISAGUA 1
andlise. informacoes do de 120, totalizando
- 0,
1. Produtos, SISAQUA - o1eme
servicos de Investigar/elucidar e
saide e  de notificar situagdes de
interesse a satde risco, como por ex.
e ambientes surtos, doengas
transmitidas por
alimentos, infecgao Relatério de
Notificagéo, investigacao Ir:]ossarl):}girs ljoeciriasbalho Realizou notificagoes e k/l\f)ar}:tacgggnggto e 1
e comunicagao de risco reagdes adversas por investigacao municipio de

produtos, intoxicagoes,
e outros. Além de
divulgar materiais
didaticos para
comunicagao de riscos
eminentes

Ipiranga do Norte
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(continuacao).

ﬁﬁ?‘m?ENg io |PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Participar da analise -
Andlise sanitaria de arquiteténicos dos Nao analisa projeto Avaliacio do 3
projetos arquitetonicos estabelecimentos sob | arquitetonico muni cig i0 de
responsabilidade do loiran 2do Norte
1. Produtos, municipio pirang
servicos de Realizar agbes
saude e de integradas de = . .
; N = Nao se aplica, pois -
interesse a saude o prevengao e controle A =T Relatério de
cambinies | 088 TIOORE 5 | ce eccoes e A | Norioramerto
infecgdes relacionadas a relap |qna<ja§ a. d esse municipio, sendo Avall'a,ga.lo go 4
assisténcia a saude assistencia a saude de responsabilidade da municipio de
’ nos estabelecimentos VISA Estadual Ipiranga do Norte
sob responsabilidade
dos municipios
Realizou agdes de
Realizar agbes Educagdo em Saude Relatério de
Aches intersetoriais de intersetoriais (demais intersetoriais em Monitoramento e
eguca 50 em satde setores do SUS e/ou conjunto com a Avaliagédo do 1
¢ ’ outros 6rgaos) de Vigilancia Ambiental, municipio de
Educagdo em Saude Epidemiologica e Ipiranga do Norte
Escolas
Realizar o atendimento
a dendncias e/ou Realizam o
2. Educacéao e reclamagdes de forma | atendimento e Relatério de
comunicagdo em Atendimento a organizada no registram as denuncias, | Monitoramento e
saude para a dentincia/reclamacéo recebimento das e um formulario de Avaliagédo do 1
sociedade §ao. denuncias, e na atendimento ‘denuncia | municipio de
manutengao de um com estabelecimento Ipiranga do Norte
registro dos de prazos
encaminhamentos
Nao realizou agdes -
: Relatério de
Atividade educativa para E;ﬂ?;?g::;é O:tivi dades fg;ljzg\éa:rg?gﬂ Ss:gg Monitoramento e
Eégﬂf:&%nals do setor educacionais para o realizou em 2012, em ﬁq‘ﬁ:iﬁg gg 8
setor regulado ggrcena com ERS de Ipiranga do Norte
inop
Acdes de notificagao, r?;%lilg:é;c? Oes de Realizou agbes de
investigacdo e inspegao | . LA notificacdo e L.
conjuntas com a !nvestlgagao & investigacdo num surto 'I\Rﬂelgtorlo de
Vigilancia inspegao conjuntas de DTA em uma onitoramento e
Epidemiolégica com a Vigilancia fazenda, em conjunto Avaliagao do 3
pide giea, Epidemioldgica, » M conjun municipio de
Ambiental, Satde do Ambiental. saide do com outras vigilancias, Ibiranaa do Norte
Trabalhador e ’ mas com a assisténcia | P9
Assisténcia Trat_)alpad_or e nao
) Assisténcia
3. AcBes integrais 5 i 5 Relatério de
de sadde Co!z_aboragao_com a Re?"zaf agoes cm N&o se aplica por ndo | Monitoramento e
Unido em acdes de conjunto com Unido em Y o
ser municipio de Avaliagéo do 4
Portos, aeroportos e Portos, Aeroportos e fronteira municipio de
Fronteiras. Fronteiras Ipiranga do Norte
Incorporagédo das agées Pgrtr'%s:: :/%lés em Na&o realizou agdes \é';g?gﬂ;og:
de VISA, em conjunto gon'unto co?n s educativas com as Monitoramento e
com a Atencgédo Primaria a o uJi es de satde da equipes de saude da Avaliacio do 3
Saude, no cotidiano das fa?miﬁa ¢ agentes familia e agentes municﬁ)io de
comunidades. comunitarios de saude comunitarios Ipiranga do Norte
Realizar agbes de
Agoes de intervengéo no |nter\{epgao no risco Realizou agbes em Relatério d
risco sanitario em sanltino'enlq parceria conjunto com Escolas, Me atorio de
4. Agoes parceria com Agricultura, g(;nr?eagg:#téura’ Obras e limpeza A\?ar}:tacgéagnggto e 1
intersetoriais Saneamento, Educacéo, Educagéo, Meio publica. A prépria municipio de

Meio Ambiente, Ciéncia e
Tecnologia etc.

Ambiente, Ciéncia e
Tecnologia, Ministério
Publico, e outros.

prefeitura limpa os
terrenos baldios

Ipiranga do Norte
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(conclusao).

AREA DE

INTERVENGAO PARAMETROS CRITERIO CONSTATACAO FONTE SITUACAO
Realizar a coleta de
amostra para o Nao se aplica, pois o Relatério de
. monitoramento de municipio ndo pactuou | Monitoramento e
I';/Irc;r:jlbct)gimento de produtos conforme no programa de Avaliagédo do 4
5 Acdes ’ pactuado no plano de monitoramento de municipio de
- NGoes acéo e junto ao MT produtos Ipiranga do Norte
laboratoriais de laboratério
VISA N& li i Rel d
a0 se aplica, pois o elatério de
Sistema de Gestao de IZ %?rzrt]ct)?ira?zt;rj;u;?:(ies municipio ndo pactuou | Monitoramento e
Qualidade dos . no programa de Avaliagédo do 4
Laboratérios. de monitoramento de monitoramento de municipio de

produtos

produtos

Ipiranga do Norte




