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ARAGAO, Antbnio Augusto Vieira de. A utilizacdo do Método Delphi Ajustado para
avaliar as ac¢Ges de Vigilancia Sanitaria na 111 Macrorregional de Saude em Pernambuco.
2021. Relatorio em formato de Monografia (Estagio de Pds-doutorado em Saude Publica) —
Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2021.

RESUMO

Mesmo sendo a Vigilancia Sanitaria (Visa), um tema de alta relevancia no ambito da salde
publica, para a promog&o e protecéo a salide, no processo de consolidaco do Sistema Unico de
Saude (SUS), observa-se que ainda sdo esparsas as pesquisas e publicacdes sobre o tema,
principalmente em relacdo a construcdo tedrica e politica que configurou o campo, tal qual se
apresenta hoje no Brasil. Portanto, é necessario evidenciar, o trabalho que vem sendo
desenvolvido a nivel nacional em Visa nos ultimos anos, que tornou o Brasil, referéncia em
regulacdo sanitaria e econdbmica na América Latina, pois, sua atuacdo engloba produtos e
servigos de satde que representam 25% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais, demonstrando
com isso, sua importancia no cendrio nacional. Este estudo tem como objetivo avaliar o modelo
vigente de gestdo Visa quanto as agBes em municipios da Il Macrorregional de Salde em
Pernambuco (PE) no periodo de 2015 a 2018, relacionada a anélise da Governanca Regional
em Comissoes Intergestores Regionais (CIRs). Tratou-se de um estudo de caso, com abordagem
qualitativa, aplicou-se o Método Delphi de forma ajustada, com 18 especialistas (juizes), em
trés momentos. Inicialmente, com a construgdo de um Modelo Légico, com a Proposta da
Imagem-objetivo, posteriormente avaliou-se o Grau de Implantacdo da Visa. Usou-se analise
documental, e 12 entrevistas semiestruturadas com atores-chave (experts), e observagdo em
reunides CIRs. Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do IAM/Fiocruz, e seguiu todos
0s preceitos éticos e legais. Os resultados mostram que a Visa na esfera municipal esta
classificada em nivel Critico. E, que a Governanca Regional direcionada a Visa, € conflitiva.
Né&o existem etapas para fortalecer e operacionalizar a Visa. As CIRs apresentam-se com pouca
resolutividade, caracterizadas pela presenca de atores institucionais sem poder de deciséo.
Conclui-se que, ha um vacuo na governanca regional, consolidando a irrelevancia das
iniciativas elaboradas para o fortalecimento da Visa. E, que a aplicacdo do Método Delphi
ajustado se revelou coerente com a complexidade do objeto, diante da escassez de modelos
especificos para esse propdsito, alicercado em novas relacdes institucionais na regionalizacdo
do SUS, principalmente diante de uma populacéo desfavorecida e vulnerabilizada, num cenério
politico-econdmico adverso, no interior do semiarido nordestino.

Palavras-chave: Vigilancia sanitaria. Gestdo em Salde. Avaliacdo em saude. Saude publica.
Politica de Saude.



ARAGAO, Antdnio Augusto Vieira de. The use of the Adjusted Delphi Method to evaluate
the actions of Health Surveillance in the 11l Macro-Regional Health Program in
Pernambuco. 2021. Report in Monograph format (Postdoctoral Internship in Public Health) -
Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2021.

ABSTRACT

Even though Health Surveillance (Visa) is a highly relevant topic in the context of public health,
for the promotion and protection of health, in the consolidation process of the Unified Health
System (SUS), it is observed that research is still sparse. and publications on the subject, mainly
in relation to the theoretical and political construction that shaped the field, as it is presented
today in Brazil. Therefore, it is necessary to highlight the work that has been developed at
national level in Visa in recent years, which has made Brazil a reference in health and economic
regulation in Latin America, as its performance encompasses health products and services that
represent 25% of the country's Gross National Product (PIB), thus demonstrating its importance
in the national scenario. This study has objective evaluate the current Visa management model
regarding the actions in municipalities of the 111 Macro-regional Health in Pernambuco (PE) in
the period from 2015 to 2018, related to the analysis of Regional Governance in Regional Inter-
Management Commissions (CIRs). It was a case study, with a qualitative approach, the Delphi
Method was applied in an adjusted way, with 18 experts (judges), in three moments. Initially,
with the construction of a Logical Model, with the Objective-Image Proposal, later the Visa
Implementation Degree was evaluated. Documentary analysis and 12 semi-structured
interviews with key actors (experts) and observation in CIR meetings were used. This research
was submitted to the Ethics Committee of IAM/Fiocruz, and followed all ethical and legal
precepts. The results show that Visa at the municipal level is classified at the Critical level. And
that Regional Governance directed at Visa is conflicting. There are no steps to strengthen and
operationalize Visa. The CIRs have little resolution, characterized by the presence of
institutional actors without decision-making power. It is concluded that there is a vacuum in
regional governance, consolidating the irrelevance of the initiatives designed to strengthen
Visa. And, that the application of the Adjusted Delphi Method proved to be consistent with the
complexity of the object, given the scarcity of specific models for this purpose, based on new
institutional relationships in the regionalization of the SUS, especially in view of a
disadvantaged population and made vulnerable, in an adverse political-economic scenario, in
the interior of the semi-arid northeast.

Key words: Health Surveillance. Health Management. Health Policy. Health Evaluation.
Public Health.
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1 INTRODUCAO

Quanto a elaboracgdo deste Relatdrio de conclusdo de Estagio de P6s-doutorado, cujo
titulo é: A utilizacdo do Método Delphi Ajustado para avaliar as a¢es de Vigilancia
Sanitaria na Il Macrorregional de Saude em Pernambuco, o qual € requisito para a
obtencéo do Certificado de concluséo de Estagio no ambito do Programa de Pds-graduacdo em
Saude Publica do Instituto Aggeu Magalhdes/Fundagdo Oswaldo Cruz (IAM-Fiocruz). A
maneira escolhida para apresentacéo deste estudo foi em formato de monografia, que conta com
topicos citados no sumario, e, para sua montagem, teve como alicerce metodoldgico e ponto

fulcral a Tese de Doutorado intitulada “Andlise da Governanca nos colegiados regionais em

relacdo a Rede Cegonha na Ill Macrorregional de Salde em Pernambuco”, de autoria deste

pesquisador.
Este estagio de Pds-doutorado estava previsto para inicialmente ocorrer entre 0s meses
de dezembro de 2019 a novembro de 2020, conforme o cronograma das atividades a serem
realizadas durante o seu periodo de desenvolvimento. Durante meados do ano de 2020, a
pandemia de Covid 19 se agravou, 0 que acarretou em postergar as etapas do cronograma por
mais um ano. Em consenso, ficou acordado, com o docente-supervisor, com aceite da Secretaria
Académica (SEAC-IAM-Fiocruz), e, com conclusdo prevista para hovembro 2021, mas, sem
alterar a qualidade da pesquisa. Salienta-se que, todas as etapas descritas no cronograma desta
pesquisa foram cumpridas, com excecdo da etapa final (apresentacdo de Palestra), porque, de
acordo com as normas sanitarias em vigor, esta terminantemente proibida aglomeracdes, em
ambientes publicos internos, durante o periodo de pandemia. Expressa-se também, que a
pesquisa foi concluida dentro do novo cronograma estabelecido e do orgamento previsto.
Entdo, ficou planejado entre este autor e seu docente-supervisor que o estagio seria
concluido com trés produtos finais:
a) Com a finalidade de responder ao primeiro objetivo especifico da pesquisa, foi
elaborado o primeiro artigo cientifico intitulado “Cenario da Vigilancia
Sanitaria através da aplicacio do Método Delphi Ajustado” o qual foi
submetido a Revista Sanare em: 28 de maio de 2021. Sob ID — 1540.

b) Com o propdsito de responder aos segundo e terceiro objetivos especificos da
pesquisa, foi produzido o segundo artigo cientifico com o titulo “Anélise do
Modelo vigente de Governanca Regional com foco na Vigilancia Sanitaria”
que foi submetido a Revista Sanare em: 19 de julho de 2021. Sob ID — 1561.



15

c) Envio de uma via impressa, com ficha catalografica, do Relatério Final para
conclusdo do Estagio de Pos-doutorado, em formato de Monografia para a
Biblioteca (IAM-Fiocruz), bem como, outra via para a SEAC (IAM-Fiocruz).

Por recomendacéo do CEP, conforme Parecer Consubstanciado, foi enviado em PDF,
o Relatorio Final de conclusdo do Estagio de Pos-doutorado a essa Comissao.

Este relatorio justifica-se, porque, para este pesquisador, 0 maior interesse para a
realizacdo deste estudo, partiu da premissa que, para que o Sistema Unico de Satde (SUS) ndo
se desconstrua e ndo deixe de existir; € necessario entender que, quando os desafios surgirem
precisam ser superados. E, para isso, é imprescindivel conhecé-los e adicionar esforgos para
investiga-los.

Também, por ser este, um campo de estudo de natureza complexa, o que despertou
curiosidade para este pesquisador, na sua Dimensdo Profissional. Porque este autor sempre
atuou na area de Saude Publica, na Vigilancia em Sanitaria (Visa) da VI Geréncia Regional de
Saude (VI Geres), onde exerce suas atividades ha mais de 27 anos.

Por isso, a investigacdo ocorreu na Il Macrorregional de Satde, composta pelas VI,
X e XI Geréncias Regionais de Saude (Geres), respectivamente, no interior do semiarido
pernambucano, pois, trata-se de onde este pesquisador mora, trabalha e pretende contribuir para
com as politicas locorregionais de saude. E, tem o intuito de colaborar através, de um apoio
social e profissional, vislumbrando melhorar a situacdo de uma populacdo vulnerabilizada e
desfavorecida, num cenério politico-econdmico adverso, face as questbes contextuais nao
favoraveis.

Mesmo sendo a Governanga um tema de alta relevancia no ambito da Saude Publica,
observa-se, que ainda had escassez de Teses, pesquisas e publicacdes sobre o assunto.
Principalmente, em relacdo a construcéo tedrica e politica que configura esse campo, bem
como, a avaliacdo e a analise das politicas relacionadas a Vigilancia Sanitéaria, tal qual se
apresenta hoje no Brasil e no Estado Pernambuco.

Diante de todas essas inquietudes e com a pretensdo de tentar analisar essa situacgéo,
aflorou 0 nosso compromisso como agente publico, e, a nossa responsabilidade social para com
a populacéo. Entéo, a forma encontrada para contribuir em parte com o objetivo de solucionar
esse problema, foi através da construcdo desta pesquisa de Pds-doutorado.

Com relacéo a Introdugdo desta pesquisa, no que se refere a trajetdria historica da Visa,
uma das primeiras vezes em que a expressao Visa foi incorporada em aparato juridico sanitario

no Brasil foi com a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica em 1920, cujas
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competéncias foram estabelecidas pelo Decreto (Dec.) n® 16.300. A Visa foi empregada
indistintamente para suspeitas de moléstias transmissiveis, e de estabelecimentos de locais
(COSTA, 2004).

A Lei n° 8.080 de 1990, organizou o SUS e definiu a Visa como composto de acoes
com a capacidade de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitéarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da salde. Ao contrario da anterior, de carater burocratico, normativo; esta
definicdo confere um carater mais completo ao conjunto de acdes, situando-as na esfera da
producdo (COSTA; ROZENFELD, 2004). Ressalta-se que, em meados dos anos 2000, sua
atuacdo ainda acumulava o campo da vigilancia ambiental (ARAGAO, 2012; ARAGAO;
COSTA; CAMARA NETO, 2014).

Construir o conceito de Visa € um instrumento essencial do saber e no fazer em
vigilancia, por referir-se a regulagéo do proprio poder econdmico mediante o sistema normativo
e a administracdo publica, sob o principio da legalidade, acompanha o processo social e 0
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico conformando interesses dos particulares nas relacdes
producdo-consumo com os interesses sanitarios da coletividade (COSTA, 2004).

No que tange o Direito Sanitario como campo fundamental para a Visa, é necessario
explicar que, esse pode ser entendido como o conjunto de normas juridicas reguladoras da
atividade do poder publico destinada a ordenar a protecdo, promocao e recuperacao da satde e
a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e asseguradores desse direito
(ARAGAO; OLIVEIRA, 2018). O Direito Sanitério corresponde ao que se denomina “novo
direito”; e, possui como caracteristicas peculiares: a horizontalidade, a pluritutela normativa e
0 principio-garantia da relevancia publica (ROCHA, 2011).

Todavia, 0 ponto nevralgico que tem sido o objeto da normatiza¢do do direito em
relacdo ao suporte fatico da Sadude Publica, €, sem duvida, a Visa. Com a criacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o exercicio do poder de policia estatal intensificou-
se sobremaneira no ambito da atividade econémica que envolva qualquer aspecto da Saude
Pablica (ARAGAO; OLIVEIRA, 2018; CARVALHO; MACHADO; TIMM, 2004).

De Seta e Silva (2006), e Steinbach et al. (2012), quando enfocam gestdo da Visa,
comentam que a descentraliza¢do, principio fundamental para viabilizar os mecanismos de
financiamento e repasses que vém sendo implementados, reforcam a necessidade de aumento
da capacidade politica e de gestéo dos 6rgdos de Visa para a construgdo de um Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) mais eficiente para alcancar seus objetivos de promover e

proteger a saude da populacéo.
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No caso da Visa, além da complexidade que cerca a gestdo em salde, algumas
caracteristicas lhe conferem dificuldades adicionais. Existe uma baixa demanda social por
acOes de promocao e prevencao aliada a um grau potencialmente maior de conflitos, visto que
parte importante do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro esta sujeito a Visa (DE SETA,
SILVA, 2006).

O poder da Visa encontra-se compartido e desigualmente distribuido entre os 6rgaos
das trés esferas de governo, pois a Anvisa tem uma consideravel capacidade financeira e modelo
de gestdo, para cumprir seus objetivos, o 6rgao federal necessita da atuacdo da esfera estadual,
e esta da municipal, caracterizando uma situagdo de interdependéncia, em que o elo mais fragil
é sempre o municipio (COSTA, 2004; DE SETA; SILVA, 2006).

Os modelos de gestdo ndo sdo apenas ferramentas para profissionais e gestores, mas,
uma forma de comunicacdo que elimina dificuldades abstratas e proporciona abrangéncia. E
destinam-se a resolver problemas e desafios (negociacdo/decisdo) de a¢des e podem propiciar
uma nova maneira de ver uma situagdo que resulte em uma mudanca positiva. Podem ser
aplicados de forma estratégica, tatica e operacional: alguns sdo ferramentas de solucdo de
problemas, desenvolvidas para aumentar a efetividade, a eficiéncia e a eficacia. Os modelos e
as teorias de gestdo podem ajudar gestores a obter uma percepcdo mais clara da gestdo ao
reduzir complexidades e incertezas (ASSEN; GERBEN; PIETERSMA, 2010).

Quanto as politicas de salde, o tema avaliagdo tem grande importancia e centralidade,
pois, ela € usada para auxiliar na elaboracao de uma intervencao. Esse enfoque permite melhor
sistematizacdo do processo de avaliacdo (CHAMPAGNE et al., 2011; HARTZ; SILVA, 2010;
MAYER et al., 2015; SAMICO et al., 2010).

Nos anos 2000, surgiram instancias de deliberacdo que aprimoraram o conceito de
regionalizacdo, fortalecendo as correlacfes de interdependéncia e responsabilizacdo sanitaria
entre os entes estadual e municipais (SILVEIRA FILHO et al., 2016). A mais importante foi a
institucionalizagdo das Comissdes Intergestoras Regionais (CIRs) que objetivam criar um fluxo
continuo de negociagdo/deciséo entre os municipios e a autoridade sanitaria estadual, dentro do
contexto, mas que se apontam uma lacuna na governanca (ARAGAO, 2019; SANTOS, 2013,
SANTOS; GIOVANELLA, 2014).
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2 PRESSUPOSTOS

Considerando o fato de que, nos ultimos anos a Visa emergiu como um setor
importante e crucial nas politicas publicas, para a promogéo e protecao a saude, no processo de
consolidacdo do SUS, e em cumprimento & Constituicdo Federal (CF) de 1988; é necessario
evidenciar, o trabalho que vem sendo desenvolvido a nivel nacional em Visa nos ultimos anos,
tornou o Brasil, referéncia em regulagéo sanitaria e econémica na América Latina, pois, sua
atuacdo engloba produtos e servigos de salde que representam 25% do PIB do pais,
demonstrando com isso, sua importancia no cenario nacional.

Com isso, pretende-se, aprofundar o conhecimento sobre o surgimento,
desenvolvimento, atuacdo e producdo do modelo de gestdo da Visa; bem como, compreender
quais 0s impasses nas acles para a estruturacdo/fortalecimento e operacionalizacdo de um
modelo de gestdo que desenvolva a perspectiva de promocéo e protecdo da salde.

Pressupde-se que: a escolha da aplicagdo do Método Delphi Ajustado para avaliar o
Grau de Implantacdo (GI) das acdes para a estruturacédo e fortalecimento do modelo gestao das
Visas municipais na Il Macrorregional de Satude em Pernambuco (PE) preenche o hiato do
saber e transpbe os obstaculos da avaliacdo normativa, diante da caréncia de métodos
avaliativos, para responder a avaliagdo em acdes e praticas de saude relacionados a Visa,
alicercada na opinido de experts (juizes), coerente com a complexidade do objeto de pesquisa
ndo estruturado.

Destarte, esse estudo, justifica-se, porque podera proporcionar o acumulo de
conhecimento e publicagdes que poderdo contribuir para o debate académico-cientifico sobre a
analise do modelo de gestdo em Visa, pois, abrird um vasto campo para novas pesquisas na area
de salde publica. Com isso, essa pesquisa pretende contribuir para um maior conhecimento do
tema, através da analise das relagBes intergovernamentais no SUS, por meio da avaliacdo das
acoes em CIRs, direcionada a Visa, quanto ao processo de governanca.

Diante do exposto, podem ser levantados 0s seguintes questionamentos:

- Como esta o Gl, das ac¢Oes para a estruturacdo/fortalecimento e operacionalizagdo do modelo
de gestdo das Visas municipais na Il Macrorregido de Saude em PE, através da aplicacdo do
Método Delphi Ajustado, coerente com a complexidade do objeto de pesquisa ndo estruturado?
- Como esté configurado o processo de governanca direcionado ao modelo de gestdo da Visa,
por meio das agdes em CIRs, relacionada a estruturagdo/fortalecimento e operacionalizagao das

acOes das Visas municipais, na |1l Macrorregional de Saude em PE?
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3 OBJETIVOS

Abaixo estdo explicitados o Objetivo Geral e os Objetivos Especificos.

3.1 Geral

Avaliar o modelo vigente de gestdo Visa quanto as acfes em municipios da IlI
Macrorregional de Salde em Pernambuco (PE), no periodo de 2015 a 2018, relacionada a
analise da Governanca Regional em Comiss@es Intergestores Regionais (CIRs).

3.2 Especificos

a) Avaliar o grau de implantacdo das acBes para a estruturacdo, fortalecimento e
operacionalizacdo da gestdo das Visas municipais na Il Macrorregional de Saude

em Pernambuco, através do Método Delphi Ajustado.

b) Identificar as acdes das Comissdes Intergestores Regionais relacionadas a
estruturacdo, fortalecimento e operacionalizacdo da gestdo da Visa na Il

Macrorregional de Saude;

c) Explorar a dindmica de Governanca Regional através da verificacdo das préaticas
direcionadas a estruturacdo, fortalecimento e operacionalizacdo das acdes de Visa

na Il Macrorregional de Saude.
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4 REFERENCIAL TEORICO
Este Capitulo abordard a Vigilancia Sanitaria (Visa). A Avaliagdo em salde. A

Governanca. E, finalmente a Comissao Intergestores Regional (CIR).

4.1 A Vigilancia Sanitaria

Este item discorrera sobre a Visa, seu conceito, com seus componentes, principios e
objetivos, acdes e praticas.
4.1.1 A Historia da Visa e seus aspectos

Segundo Costa (2004), as primeiras a¢fes de controle sanitario que estariam no campo
da Visa ndo foram instituidas com o modo de producdo capitalista nem sob o dominio da
medicina. A¢6es muito antigas visavam, desde a sua origem, o controle sobre o exercicio da
medicina, 0 meio ambiente e alguns produtos; objetos de trocas comerciais; relacionados com
doencas/saude.

Contudo, é importante ressaltar que as agdes de Visa no Brasil se iniciaram no Século
XVI, ainda que na época nao houvesse 0 conceito atual e ndo se usasse essa expressao. Leis e
regulamentos atestam a atuagdo da “policia sanitaria” a partir do século XIX. Durante o periodo
colonial, os controles sanitarios (as normas de higiene) seguiam as leis e costumes de Portugal,
procuravam regulamentar as profissfes de fisico, cirurgido e boticario e faziam a cobranca de
taxas (WERNECK; FEKETE, 2007).

Com a chegada da familia real portuguesa ao Rio de Janeiro em 1808, levou a abertura
dos portos as nacdes estrangeiras, e com isso a ado¢do de medidas sanitarias. Porém, em 1810,
o0 Principe Regente D. Jodo assinou o alvara que dava regimento ao cargo de Provedor-Mor da
Saude da Corte do Estado do Brasil e estabeleceu o Juizo de Provedor-Mor da salde. Repleto
de indicac6es sobre fiscalizacbes, punicdes e taxas sobre cada servico, o regimento organizava
o trabalho da “policia sanitdria”, da maneira j& existente na Europa, e declarava a

responsabilidade do governo sobre a saude publica (BRASIL, 2014).

4.1.2 A Constituicdo de Visa no Brasil

Quanto aos aspectos da trajetdria histérica da Visa no Brasil; uma das primeiras vezes
em que a expressao Visa foi incorporada em aparato juridico sanitario no pais, foi com a criagdo
do Departamento Nacional de Satde Publica em 1920, cujas competéncias foram estabelecidas
pelo Decreto n® 16.300. A Visa foi empregada indistintamente para o controle de pessoas

doentes, suspeitas de moléstias transmissiveis e de estabelecimentos de locais (COSTA, 2004).
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4.1.3 A sua Definicéo

No Brasil, até 1988, o Ministério da saude (MS) definia a Visa como um conjunto de
medidas que visam elaborar, controlar a aplicacdo e fiscalizar o cumprimento de normas e
padrGes de interesse sanitario relativo a portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos,
cosmeticos, alimentos saneantes e bens, respeitada a legislacdo pertinente, bem como o
exercicio profissional relacionado com a saide (COSTA; ROZENFELD, 2004).

Quanto ao atual Conceito de Visa:

Segundo o 8 1°do art. 6° da Lei Federal n°® 8.080/90:

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢fes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitéarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da salde, abrangendo:

| - o0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salde, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e,

Il - o controle da prestacgdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

Destarte de posse dos conceitos transcritos acima, pode-se corroborar afirmando que: a
Visa é o conjunto de acdes e normas, com objetivo de atuar, dentro do que estabelece as Leis
Sanitarias, nos niveis de atencdo a saude da populacdo e venda e producdo nas questbes de
prestacdo de servicos e producao, distribuicdo e venda de produtos que possam colocar em risco
a salde dos consumidores, incluidos também, os usuarios tanto dos sistemas de sadde publico

e privado, garantindo a quantidade do que € colocada a disposicéo do publico.

Segundo Costa (2004):

“.a aclo protetora da Vigilancia Sanitaria abarca ndo apenas cidaddos e
consumidores, mas também os produtores. Com efeito, o consumidor tem a garantia
da protecdo a sua salde, ao seu poder aquisitivo, e o produtor tem a protecdo do seu
negdcio ou produto, pois melhor podem ser evitadas fraudes, concorréncia desleal,
protegendo-se a prépria credibilidade da marca dos produtos”.

Por isso, as atividades de Visa sdo a¢des do Estado no exercicio do seu Poder de Policia
Administrativa que se dao no intuito de adotar normas e medidas especificas, requeridas por
situagdes de perigo presente ou futuro que lesem ou ameacem lesar a salde e a seguranga dos

individuos e da comunidade.

4.1.4 Os seus Fundamentos
Para Costa (2009) a Visa engloba atividades de natureza interinstitucional e

multiprofissional que demandam conhecimentos de diversas areas do saber que se de forma



22

articulada se intercomplementam. Constitutiva das praticas em salde, seu perfil de a¢éo se situa
no &mbito da prevencdo e controle de riscos, protecdo e promogdo da salde. A reflexdo sobre
este conjunto de saberes e praticas pode se dar a partir dos seguintes enfoques:

a) A Visa tem por finalidade a protecdo dos meios de vida, ou seja, a protecdo dos

meios de satisfagdo de necessidades fundamentais;

b) a Visa é uma instancia da sociedade que integra, com outros servicos, 0 conjunto

das func@es voltadas para a producdo das condicdes e pressupostos institucionais e

sociais especificos para as atividades de reproducdo material da sociedade;

c) as acOes sdo de competéncia exclusiva do Estado, mas as questdes de Visa sdo de

responsabilidade publica.

Como um servico de saude, a Visa desenvolve um conjunto de acfes estratégico no
SUS, com a funcdo de regular, sob o angulo sanitario, as atividades relacionadas a
producdo/consumo de bens e servicos de interesse da salde, seus processos e ambientes, sejam
da esfera privada ou publica. Constitui um componente especifico do sistema de servigos de
salde e integra a atencdo a saude que, por seu lado, representa um segmento estratégico para
varios ramos do setor produtivo: empresas do complexo médico industrial, de servicos, de
saneantes, alimentos, entre outras. A Visa se situa, portanto, no &mbito da intervengdo nas
relagbes sociais producdo-consumo e tem sua dindmica vinculada ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a um conjunto de processos que perpassam o Estado, o mercado e a
sociedade (COSTA, 2004; COSTA, 2009).

Em todas as épocas ocorreram intervenc6es do Poder de Autoridade sobre as praticas
de cura, os medicamentos, os alimentos, a agua, o ambiente. Com o avanco das for¢as
produtivas, surgiram intervencdes sobre a circulacdo dos meios de transporte, cargas e pessoas,
bem como sobre o consumo da forca de trabalho, mediante distintas formas de regulacdo e
intervencdo nas praticas do mercado. Foi-se estabelecendo regras para o exercicio de atividades
relacionadas com tais elementos, visando proteger a saude das pessoas e da coletividade. As
regras acompanham o desenvolvimento cientifico e tecnologico e a organizagdo do poder nas
sociedades, que os apresentam de formas e graus diferenciados (COSTA, 2009).

Também se constata, historicamente, a renitente tentativa de préaticas fraudulentas no
mercado desses bens, com ilicitudes que representam ameacas a saude e que frequentemente
causam danos de distintas gravidades. O exame das intervencdes do Poder de Autoridade denota
uma dada racionalidade orientada & protecdo dos meios de vida, ou seja, protecdo dos meios de
satisfacdo de necessidades fundamentais. Esses meios sdo, a0 mesmo tempo, insumos de

saude/bens sociais e mercadorias, conferindo grande complexidade as a¢des de Visa, pela sua
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natureza regulatdria, e um permanente desafio em todas as épocas e sociedades (ARAGAO;
OLIVEIRA, 2018; COSTA, 2009).

4.1.5 Conceitos Basicos

Alguns conceitos sdo fundamentais para o entendimento da area de Visa, em especial
0s conceitos de Poder de Policia, Regulacdo, responsabilidade publica, risco e seguranca
sanitaria.

O primeiro desses conceitos sera abordado com maior profundidade neste Estudo. E, o

segundo conceito servira de alicerce para complementar o raciocinio logico do primeiro.

4.1.5.1 Uma reflexdo sobre Regulacdo em Salde

Uma reflexdo sobre o vocabulo “Regulacdo”, indica que este é também um termo
polissémico, mas os sentidos em dicionario o circunscrevem em funcdes atribuidas a Visa:
estabelecer regras, sujeitar a regra, dirigir; encaminhar conforme a lei; esclarecer e facilitar, por
meio de disposicOes, a execucdo da lei; estabelecer ordem, ajustar, conter, moderar, reprimir
(COSTA, 2009).

Ainda, segundo Costa (2009), outro sentido de regulacdo no sistema de salde diz
respeito a regulacao da oferta de servicos de saude, com a conformacao de redes assistenciais;
regulacdo da demanda e do acesso, de cujo &mbito fazem parte as centrais de regulagéo e ainda
a regulacdo do cuidado, ou seja, qualificacdo da assisténcia prestada, acolhimento,
responsabilizacao.

Para Barreto (2008), a tematica da regulacdo em salde vem sendo amplamente
debatida e existem entendimentos diversos sobre quem pode exercer a agdo regulatoria, se 0
Estado e seu aparato, organizacdes privadas e até internacionais (COSTA, 2009).

No ambito da Visa, a regulacdo é uma funcdo mediadora entre os interesses da saude
e 0s interesses econdmicos; ou seja, a Visa constitui uma instancia social de mediacao entre a
producdo de bens e servicos e a saude da populacdo. Compete-lhe estabelecer e executar
regulamentos técnico-sanitarios e fazer cumprir estes e as normas juridicas, que fixam as regras
para 0s comportamentos relacionados com os objetos sob Visa. Por isso, as agOes sdo de
competéncia exclusiva do Estado que deve atuar em prol da preservacdo dos interesses
sanitarios da coletividade (COSTA, 2009).

As regras acompanham o desenvolvimento cientifico e tecnologico — que é desigual

entre 0s paises — e a organizacdo do poder e 0s interesses — que, por seu lado, tém formas e
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graus diferenciados nas sociedades e entre os paises. Os modelos organizacionais e operativos
da Visa estdo vinculados aos processos sociais e ao desenvolvimento econdmico, cientifico e
tecnoldgico nos distintos paises (COSTA, 2009; COSTA; ROZENFELD, 2004).

Para Costa (2009), é necessario ter em conta que a economia € parte constitutiva da
sociedade e que as préaticas de Visa constituem tanto uma acdo de salide quanto um componente
da organizacdo econdmica da sociedade. Assim, entende-se que tais praticas, como parte do
setor de servicos, articulam-se com as de outros setores institucionais, integrando um conjunto
de funcbes que estdo voltadas para a producédo das condicBes e pressupostos institucionais e
sociais especificos para as atividades de reproducdo material da sociedade.

Os paises com algum grau de desenvolvimento organizam servi¢os do &mbito da Visa.
Considerando o principio da livre iniciativa e 0 movel da producéo capitalista, que € o lucro, €
forcoso admitir a dificuldade de atuacdo no mercado, por parte de todos os interessados, com
respeito aos direitos uns dos outros e aos direitos dos cidaddos e consumidores. Portanto, a
importancia da Visa enquanto um instrumento da organizagdo econdmica da sociedade,
podendo-se perceber que a funcdo protetora de suas acOGes abarca ndo apenas cidaddos e
consumidores, mas também, os produtores, pois agrega valor a producdo (COSTA, 2009).

A regulacéo sanitaria € um exercicio de poder, por isso que a Visa detém o chamado
Poder de Policia que Ihe permite limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do
interesse publico (ARAGAO; OLIVEIRA, 2018; DI PIETRO, 2001). Compreende-se, assim,
que o Poder é um atributo para o cumprimento do Dever que tem o Estado de proteger a saude
(ARAGAO; OLIVEIRA, 2018). Na busca da seguranca sanitaria, a Visa, como braco
especializado do Estado para a Regulacdo em Saude, deve acionar tecnologias de intervencéo,

informacdes, metodologias e estratégias afinadas com o conhecimento cientifico atualizado e

os valores estabelecidos na nossa Constituicdo (COSTA, 2009).

4.1.5.2 Outros enfoques sobre a Visa

Conforme Albuquerque, Franco de Sa, e Aradjo Janior (2016), o desafio da
intersetorialidade na préatica da gestdo mostra-se ndo somente na possibilidade de acrescer as
aliancas intersetoriais no desenvolvimento de projetos, mas também em compreender as
competéncias fundamentais para implementar essa acdo. E, para Costa (2009), a protecéo da
saude implica num sistema de informacdo organizado nas distintas esferas de gestdo e o uso
concomitante das vérias tecnologias de intervencdo, que se intercomplementam em um

conjunto organizado de préaticas, nas seguintes dimensdes:
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» Sistémica, ou seja, nos planos federal, estadual e municipal. O Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) é um subsistema do SUS, portanto, a Visa esta submetida
aos mesmos principios e diretrizes, mesmo que guarde alguma especificidade;

« Intersetorial, isto €, com a¢fes articuladas com outros setores institucionais, com 0s

quais a Visa partilha ou ndo competéncias;

« FEtica, pois saude ¢ um dos direitos humanos; saide e qualidade de vida s&o

imperativo ético e ainda ha o requisito de respeito aos principios que regem a atuagéo

do Estado e seus agentes.

De acordo com Duarte e Teixeira (2009), quanto aos aspectos teorico-praticos do
processo laboral e das estruturas que definem a formacéo dos profissionais de Visa, reforcam
que, devido a amplitude dessa atividade, os funcionarios sdo forcados a exercer 0s papéis de
publico alvo dos 6rgaos formadores, nas capacitacdes de educacdo continuada, e de individuos
mantenedores dos servi¢cos de salde num trabalho vivo em ato, que tem sua conformidade em
fiscalizagOes e inspecOes, mas ndo tém sido capacitados para se interrelacionar com grupos da

sociedade e praticar o didlogo para informar numa perspectiva dialogica.

4.1.6 O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)

Neste item serdo abordados 0s componentes, coordenacao e pacto de gestdo do Sistema.

4.1.6.1 Principais Unidades Componentes do SNVS

Conforme De Seta e Reis (2011) as modificagGes abrangeram o escopo das ag¢des, 0S
enfoques conceituais e 0s modos de atuacdo — da exclusividade da fiscalizacdo normativa a
aproximacdo ao campo da avaliacdo em saude —, nos objetos e atividades a ela sujeitos e no
formato institucional, principalmente na esfera federal. Atividades normativas e educativas
foram inseridas e reforcadas como atribui¢des, além de terem mantidas suas caracteristicas mais
conhecidas populacéo. Essas atribuicdes mais conhecidas sdo as decorrentes de seu poder de
policia administrativa e se assentam na inspecéo, na fiscalizacao, nas atividades autorizativas —
licenciamento, autorizagcdo e registro de produtos —, no julgamento de irregularidades e
aplicacdo de san¢bes (GONDIM; GRABOIS; MENDES, 2011).

4.1.6.2 A Coordenacéo Federativa na Construcdo do SNVS e o Pacto de Gestdo

Segundo De Seta et al., (2010), o sistema regulatério da qualidade e seguranca de

produtos e servigcos que interessam a saude no Brasil, que se denomina Visa, apresenta



26

peculiaridades decorrentes do processo historico de desenvolvimento do pais, do regime
federativo brasileiro e do sistema de salde e de sua reforma.

E, a despeito dos saberes acumulados pelos dirigentes dos 6rgdos de Visa, ndo ha uma
tradicdo de exercicio da funcdo gerencial. Sendo uma atividade tipica do Estado, 0s controles
burocraticos que caracterizam a administracao publica brasileira e o grau de formalismo séo
componentes que, embora ndo privativos da Visa, mas nela assumem grande vulto (COSTA,
2009; DE SETA; SILVA, 2006).

Por fim, é importante ressaltar que, com o Pacto de Gestdo 2006, houve a substitui¢éo
das normas operacionais béasicas e das portarias que as regulamentavam, por um conjunto de
portarias ministeriais, onde ndo houve modificacdo para a maior parte dos recursos financeiros
destinados as acdes de Visa; com isso, 0 Teto Financeiro da Visa ficou substituido pelo Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude (DE SETA; SILVA, 2006).

4.1.7 O processo de Descentralizagéo e a Gestdo da Visa

De Seta e Silva (2006), quando enfocam gestdo da Visa, comentam que a
descentralizacdo, principio fundamental para viabilizar os mecanismos de financiamento e
repasses que vém sendo implementados, reforcam a necessidade de aumento da capacidade de
gestdo dos Orgaos de Visa para a construcdo de um SNVS mais efetivo, eficaz e eficiente, e
para o alcance de seus objetivos de promover e proteger a saude da populagdo, construindo a
cidadania (DE SETA; PEPE; OLIVEIRA, 2006).

Se torna imperativo ressaltar que a descentralizacado, por si s0, ndo é capaz de viabilizar
as diretrizes e principios do SUS: inumeras vezes cria efeitos paradoxais. De certa forma,
responde ao valor ético-politico esperado pelo espirito democratico, ao oportunizar a
distribuicdo de poder e ampliagdo dos mecanismos de participacdo social. Todavia, as forgas
centripetas criadas por essa descentralizacdo podem gerar um funcionamento autarquico,
reforcando uma fragmentacao incongruente no sistema, e consequentemente provocando um
processo de municipalizacdo com baixo nivel e precéaria capacidade de solidariedade e de
integracdo entre as partes (CAMPOS, 2006; CARNOY, 2013; SPEDO; TANAKA; PINTO,
2009).

Ainda conforme De Seta e Silva (2006), dizem que além da complexidade que cerca a
gestdo em salde, algumas caracteristicas Ihe conferem dificuldades adicionais. Existe uma
baixa demanda social por acdes de promocéao e prevencdo aliada a um grau potencialmente
maior de conflitos, visto que parte importante do PIB brasileiro esta sujeito a Visa. E, a despeito
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dos saberes acumulados pelos dirigentes dos érgdos de Visa, ndo ha uma tradicdo de exercicio
da funcdo gerencial. Sendo uma atividade tipica do Estado, os controles burocraticos que
caracterizam a administracéo publica brasileira e o grau de formalismo sdo componentes que,
embora ndo privativos da Visa, e nela assumem grande vulto. Por outro lado, as agdes de
protecdo e de promocdo que caracterizam a Visa implicam atuacdo dentro e fora do governo
federal, estadual e municipal e entre diferentes 6rgdos de uma mesma esfera de governo (DE
SETA; PEPE; OLIVEIRA, 2006).

4.2 A Avaliacdo em Saude

Este topico discorrera sobre a Avaliacdo em Saude e sua importancia.

4.2.1 A relevancia da Avaliacdo em Saude

No que diz respeito as politicas de satde, o tema avaliacdo tem grande importancia e
centralidade, pois, ela é usada para auxiliar na elabora¢do de uma intervencdo. Esse enfoque
permite melhor sistematizacdo do processo de avaliacdo (CHAMPAGNE et al., 2011; HARTZ,
SILVA, 2010; MAYER et al., 2015; SAMICO et al., 2010).

Perante a ampla convergéncia do incentivo a pratica avaliativa no cenario
internacional, a partir da reforma do Estado, é fundamental referenciar a multiplicidade de
processos reformistas que surgiram na Ameérica Latina, devido a fatores histéricos, sociais e
politicos relacionados a conjuntura de cada pais. Esses processos interferem nos propositos dos
sistemas de avaliacdo (FARIA, 2005; GERSCHMAN; SANTQOS, 2006; LIMA et. al., 2010).

A Avaliacdo em Saude abrange um vasto campo de discussdo na area de satde publica
de varios paises, incluindo o Brasil, principalmente no que diz respeito a sua implantacdo e
implementacdo nos servicos de salde. Portanto, ao se refletir sobre as politicas de saude no
Brasil, é necessario pontuar a relevancia da contraposicdo que ha entre o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira — fundamento politico de formulagdo do SUS, e a Reforma do
Estado. Ambos, movimentos sécio-politicos de alta envergadura, se mantém na disputa por
espacos entre o atendimento adequado as demandas sociais e a defesa da eficiéncia
(FELISBERTO, 2010; MAYER et al., 2015).

O SUS constitui um obstaculo ainda a ser vencido, havendo a necessidade que a satde
continue na agenda politica e que influencie movimentos sociais fortes, determinados a
enfrentar a inércia reducionista e persistente 16gica econdmico-gerencial (GOTTEMS et al.,

2019). Sua maneira de administragdo, na contramdo dos movimentos reformistas na América
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Latina (GERSCHMAN; SANTOS, 2006), tende a ‘institucionalizagdo da avaliagdo’, com 0
objetivo de se adequar aos principios que inicialmente a alicercam, a0 mesmo tempo em que
procura contribuir com mudancas em prol da otimizacdo da eficiéncia e efetividade
administrativa. Por conseguinte, as vezes surge uma convergéncia dos objetivos da politica de
avaliacdo de politicas com as diretrizes dos dois movimentos reformistas quando estes se
aproximam, no caso da descentralizacdo. Outras vezes divergem, quando 0s principios
doutrinarios das duas reformas se afastam, no caso da universalidade do acesso diante do
aprovisionamento do Estado (FELISBERTO, 2010).

As resolugdes imprescindiveis para atender aos preceitos da universalidade de acesso
e viabilidade econémica do SUS sdo particularmente complicadas de tomar, porque se trata de
um sistema de salde complexo, com vastos campos de incerteza nas relacBes entre 0s
problemas de salde e as intervencgdes suscetiveis de encontrar resolutividade, bem como as
expectativas crescentes da populacdo. Nessa conjuntura, a necessidade de informacéo sobre
forma de funcionamento, qualidade, efetividade, seguranca e satisfacdo dos usuérios do sistema
de saude é cada vez mais reconhecida e a avaliacdo se apresenta como uma alternativa adequada
(FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

De acordo com a teoria do ciclo da politica publica, a agenda é delineada com
referéncia aos processos pelos quais as condi¢des sociais sdo consideradas e reconhecidas como
um "problema publico™, ndo mais submetendo-se a um rumo natural ou social, nem pertencente
a esfera privada - tornando-se assim o foco de debate. Entende-se que o0 momento de uma
politica se apresenta com a convergéncia entre trés fluxos: problemas, solucées ou alternativas,
e politica, que gera uma oportunidade de mudanca e a ascensdo de uma questdo a agenda
(FELISBERTO, 2010; SAVARD, 2012).

Conforme Secchi (2011), uma vez inserida na agenda governamental, € de grande
relevancia definir as linhas de acdo que serdo adotadas para resolver o problema; a decisao deve
ser tomada em relacédo as alternativas propostas a partir do equacionamento dos interesses dos
atores e as intengdes de enfrentamento do problema.

Na fase de implementacdo, a politica publica em vigor é adentrada, ou seja, quando 0s
resultados concretos da politica sdo produzidos (MEGIE, 2004; PINTO, 2008). E, finalmente,
a avaliacdo, a ultima fase, é o julgamento sobre a validade das propostas adotadas, bem como
sobre o0 sucesso ou as falhas do que foi disposto em pratica (CAPELLA, 2006; SECCHI, 2011).

A avaliacdo possibilita comprovar a qualidade das ac6es desenvolvidas coerente com
complexidade das intervengdes, sejam elas, agdes, servigos, ou politicas publicas (SAMICO;

FIGUEIRO; FRIAS, 2010). E, passa também a compor parte do planejamento das acdes
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programaticas e dos servicos, proporcionando a reorientagdo dos planos de acio (FIGUEIRO;
FRIAS; NAVARRO, 2010).

4.3 A Governanca

Neste item sera abordada, a sua origem, a Governanca Regional e seus mecanismos.
4.3.1 A origem

A concepcdo de governanga foi propagada inicialmente na publicacdo do documento
“Governance and Development” do Banco Mundial (WORLD BANK, 2007), no contexto de
producdes institucionais internacionais que analisaram a atribuicdo do Estado no
desenvolvimento, em busca da maior efetividade das politicas publicas (RIBEIRO; TANAKA,;
DENIS, 2017).

Conforme Pereira (2011), é necessario diferenciar Governabilidade de Governanca. A
Governabilidade diz respeito as condicdes substantivas/materiais de exercicio de poder e de
legitimidade do Estado e do seu governo; é gerada como a autoridade politica do Estado em si,
compreendida como a capacidade que este tem para acumular os multiplos interesses dispersos
pela sociedade e mostrar-lhes um objetivo comum; a fonte primordial da Governabilidade séo
os cidaddos e a cidadania organizada. A Governanca refere-se aos aspectos
adjetivos/instrumentais da governabilidade; é a capacidade (financeira, gerencial e técnica) que
um determinado governo tem para criar e implementar as politicas de maneira correta e que
atenda aos variados interesses; sua fonte mor sdo os agentes publicos ou servidores do Estado,
que possibilitam a criacdo e implementacdo correta das politicas publicas e representam sua
face diante da sociedade civil e do mercado.

Por conseguinte, Governanga, “Governance”, ¢ a capacidade dos governos em operar
autoridade, controle e poder na administracdo dos recursos econémicos e sociais de um pais,
através da criacdo, do planejamento, da implementacdo de politicas e do cumprimento de
funcdes para o desenvolvimento; € um mecanismo para tomada de decisdo em espagos
interinstitucionais (GONCALVES, 2006); € a auto-organizacéo reflexiva de atores imparciais
envolvidos em relagbes complexas de reciproca interdependéncia, baseada no didlogo
constante, na distribuicdo de recursos visando gerar projetos conjuntos mutuamente benéficos,
para gerenciar os dilemas e as contradi¢Ges que se mostram (JESSOP, 2003); e uma maneira de
transformar a complexidade desestruturada em estruturada, mesmo que ndo possa controlar os
diversos efeitos da estruturacdo e simplificacdo pretendidas, desta forma, a governanga, origina-

se da necessidade, tentativa ou esperanca de reduzir o risco e a complexidade inerente; é
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governar e moderar os fendbmenos do mundo real, os quais seriam contingentes e
imprescindiveis (ALMEIDA, 2013; PEREIRA, 2011).

Para Andrade (2006), a Governanca é um fendbmeno amplo, pois aborda as institui¢coes
governamentais e implica também mecanismos informais, de carater ndo governamental, 0s
quais fazem com que os individuos e as organizages inseridas em sua area de atuacao tenham

uma determinada conduta, satisfacam seus desprovimentos e respondam as suas demandas.
4.3.2 A Governanca Regional e seus mecanismos

Segundo Mendes (2011), a governanga regional é um dos elementos de uma rede
regionalizada, e inclui o processo de participacao e negociacao entre uma gama de sujeitos com
diversos graus de autonomia; mostra pluralidade de interesses (publico e privado) em um
quadro institucional equilibrado, permitindo relagcbes de cooperagdo entre governos,
organizagOes, agentes e cidaddos, de maneira a gerar elos entre sujeitos e instituicbes
(SANTOS, 2013; VIANA; LIMA, 2011). As relacbes de poder intergovernamental estdo
justapostas nas conjunturas de politicas publicas no SUS, com redefinicdo do lécus de
producdo, e tomam forma na imprescindibilidade de compartilhar o processo de tomada de
decisdo nos espacos de governanca (ARAGAO, 2019; SANTOS, 2014; SANTOS;
GIOVANELLA, 2014).

Assim, a governanca regional deve trazer a baila as formas de exercicio da autoridade
e 0s processos de incorporacdo dos interesses sociais na agenda de governo, podendo ser
aplicada como ferramenta analitica para investigacdo e transformacdo dos processos de
formulacéo de politicas e gestdo de sistemas de satde (FLEURY et al., 2010).

O uso analitico da governanca regional permite demonstrar e expor as interacfes de
atores, regras e processos do jogo e, dessa forma, entender melhor as condutas e tomada de
decisdes, na sociedade (ARAGAO, 2019; ARAGAO; OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019;
ARAGAO et al., 2021; HUFTY; BASCOLO; BAZZANI, 2006).

4.4 A Comissao Intergestores Regional
E, esse item focara sobre a Regido de Salde e o Colegiado de Gestdo Regional.
4.4.1 A Regido de Saude e a sua relevancia

A Regido de Saude é importante para se afastar do impasse fragmentado das acfes e
servicos de saude, do retraimento, do centralismo federal programético e sem visdo de

planejamento regional. Por isso, € através da regido que existira a integracao das agdes e dos
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servicos que se encontram fragmentados, agregando 0os municipios de maneira sistémica, com
0 objetivo de propiciar integralidade das ac¢fes a salude sem deixar faltar a descentralizacdo
como principio constitucional (ARAGAO, 2019; SANTOS; CAMPOS, 2015).

Portanto, € imprescindivel gqualificar a gestdo e garantir a integralidade; da mesma
maneira, deve ser formada ndo apenas administrativamente, mas sob a ética sanitaria, e ndo ser
organizada como uma simples segmentacdo do Estado: precisa ter um carater qualitativo, para
ter o 16cus da integralidade. Nao tem total capacidade de solucionar as necessidades de satude
da populacdo de uma regido, mas, no minimo, é importante resolvé-las quase na sua totalidade.
Verdadeiramente, a regido de salde é um espaco de atuacdo para o usuario, por fazer parte de
um sistema nacional, estadual e intermunicipal (SANTOS; CAMPQOS, 2015).

Somente uma regido solida pode abarcar o que a descentralizacdo, por si s0, segmenta,
ndo substituindo a funcdo importante do gestor publico municipal de compor o sistema publico
e dele participar de forma efetiva, do ponto de vista técnico, politico e financeiro (SANTQOS,
2013; SANTOS; CAMPQS, 2015).

E indiscutivel a importancia da regionalizaco para que as Visas atuem de maneira
sistémica e resolutiva, com a regido de satde sendo o centro direcionador das referéncias entre
0s servicos dos diferentes entes federados. Por conseguinte, ocorre a questdo: De que forma a
soma articulada das individualidades assimétricas municipais gera uma unidade regional
equitativa? Em resposta a essa questdo: € que esta soma deve se focar a formacao de um espaco
de planejamento e de gestdo regional unificado: com um Unico gerenciamento regional, com
controle colegiado da Unido, Estados e municipios (SANTOS; CAMPOS, 2015).

4.4.2 Colegiado de Gestdo Regional

Ocorreram inimeros progressos: a conjuntura quase informal, mas reconhecida por lei,
dos mecanismos de cogestdo com os entes federados; a gestdo colegiada, que propiciou a
criacdo das Comissdes Gestoras Tripartite (CITs), em nivel nacional, e as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIBs), em nivel estadual, com a governabilidade relacionada aos
projetos em cada Estado, e por fim, as CIRs, que juntam delegados do governo estadual e os
gestores municipais da respectiva regido (SANTOS, 2013; SANTOS; CAMPOS, 2015).

Com o aparecimento desses espacos de deliberacdo interfederativa, constata-se que o
MS e as Secretarias Estaduais de Saude (SESs) estdo propensos a utilizar mecanismos de

repasse financeiro para promover a adesdo dos municipios, estabelecer prioridades e
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determinadas agdes. Porém, apesar dos esforgos, ainda se pode observar que, no Brasil, a
integracdo das Visas que se regionaliza é limitada (SANTOS; CAMPOS, 2015).

Segundo Santos (2013), 0 que permanece a causar surpresa sdo as circunstancias que
envolvem a governanca na regido: embora embasada em consensos e pactuacoes
interfederativas, por intermédio da CIR, fica isolada em relacdo a articulacdo da gestdo e
solidaria do cumprimento rotineiro dos servigos alusivos a uma populagéo regional. O atual
ordenamento politico-juridico ndo descomplica a real construcdo da regido e sua governanca;
com isso, sob a dtica administrativa e sanitaria, € imprescindivel resolver o que a regido de
salde precisa e requer (MENDES, 2011). O autor diz que, no presente, ndo ha como fazer uma
andlise politica sem debater questdes relacionadas ao poder e aos variados atores que compdem
0 processo politico. Entretanto, recentemente, hd uma pluralidade de personagens que
ocasionalmente influenciam a constituicdo das politicas de saude; estes atores sdo agueles
conhecidos como tradicionais (representantes eleitos ou escolhidos pelos eleitos), ou entdo
aqueles formados por grupos de coacdo, ou seja: representantes de empresas, profissionais ou
outras entidades. Diante das caracteristicas legais do SUS, existe a garantia da participacdo
social e a criacdo de Comissdes Intergestores, favorecendo, com isso, a distribuicdo do poder
de decisdo (ARAGAO, 2019; SANTOS, 2013).

Existe a possibilidade de elaborar uma andlise politica, aprofundar questfes
relacionadas ao poder diante da variada gama de atores que participam do processo politico,
principalmente quanto a definicdo de prioridades, vendo-se a percepcdo e a presenca da
pluralidade de atores politico-institucionais que vém influenciando a conformacéo das politicas
de satde. Com isso, 0 poder é criado a partir de uma miriade de forcas, que de forma modelar
agem ndo somente em escala vertical descendente, mas, em todas as dire¢des (SANTQOS, 2014).

Para Santos et al. (2011), quando a tematica é relacionada aos processos de politicas
de salde, algumas forcas agem de maneira mais organizada na elaboracéo dessas politicas. Os
grupos de atores podem ser segmentados em funcéo de seus interesses e poderes para atuar no
processo politico. Esses grupos ainda sdo distribuidos em: lideres; sujeitos ou profissionais
(técnicos); populacdo ou usuarios. Dependendo do processo, qualquer um destes grupos pode
ser um jogador (player) de uma politica de saude.

Advoga-se a existéncia de, no minimo, trés grupos distintos, que podem conformar a
politica pablica: a academia, os profissionais (técnicos) e a gestdo. Estas areas de acdo tém
expectativas e comportamentos variados, que ndo os impede de atuagdo conjunta na construgéo
de uma politica de satude (JANSEN et al., 2010; SANTOS, 2014).
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Com as diretrizes do Pacto pela Saude, nos seus trés eixos (Pacto pela Vida, Pacto de
Gestdo e Pacto em Defesa do SUS), o MS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2006)
estabeleceu novos alicerces de negociacbes para o financiamento, definicdo de
responsabilidades, estabelecimento de metas sanitarias e compromisso entre as trés esferas de
gestdo do SUS, tendo como diretriz primaz o processo de regionalizagéo.

O Pacto pela Saude atualizou e revisou, inicialmente, através do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); Plano Diretor de Investimento (PDI); e Programacdo Pactuada
Integrada (PPI), os principais instrumentos normativos de planejamento da Regionalizacédo
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2006). Baseados em um conjunto de reformas
institucionais pactuadas entre os entes federados, estes instrumentos substituiram o processo de
habilitacdo pela adesdo voluntéria aos Termos de Compromisso de Gestdo (TCGs), formando
espacos regionais de planejamento e cogestdo, representados pelos Colegiados de Gestédo
Regionais, num processo de “regionalizagdo viva” (BRASIL, 2006, 2007, 2008; CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2006).

Para Viana, Lima e Ferreira (2010), os Colegiados Regionais sdo a grande inovacao
instituida pelo Pacto pela Salde, constituindo instancias de cogestdo no espaco regional, pois
criam um canal permanente e continuo de negociagdo e decisao entre 0s municipios e o Estado,
com regras definidas e funcionamento estavel, o que possibilitara preencher aquilo que pode se
intitular de “vacuo” de Governanga Regional (ARAGAOQ, 2019; SANTOS, 2013).

Este panorama mostra a emergéncia de novos papeis institucionais, que mediante a
crise permanente do sistema de salde, reforcada pela caréncia crénica agudizada de recursos
para custear a ampliacdo dos servigos, com objetivo de garantir acdes, impde as autoridades
sanitarias integralizar os servigos disponiveis nas trés esferas de governo; pois, as aliangas
intergovernamentais e intersetoriais sdo vitais em entender as competéncias necessarias para
implementar essas acdes, e, uma razdo em trazer essa discussdo para 0s espacos politico e
técnico, a ser debatida em colegiados (ALBUQUERQUE; FRANCO DE SA; ARAUJO
JUNIOR, 2016; DUARTE et al., 2015; SANTOS; CAMPOS, 2015; SILVEIRA FILHO et al.,
2016).

Ainda, conforme Viana e Lima (2011), a CIR, em seu papel estratégico no processo
de regionalizacdo, esta apto a identificar tipos especificos de governanca. Estes dependem do
desenho institucional e da interlocucdo com os grupos organizados da sociedade, para definigéo,

acompanhamento e implementag&o de politicas publicas.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo de caso (Yin, 2005), com a finalidade de avaliar as acdes de Visa
através do Método Delphi Ajustado nas trés Geréncias Regionais de Saude (Geres) da Il
Macrorregional de Saude em Pernambuco (PE), relacionada a andlise do processo de

Governanca Regional, por meio das reunides CIRs.

5.1 Delineamento do estudo

O estudo adota 0 método misto de triangulacdo de dados, combinando distintas
técnicas para captacdo do fendbmeno estudado com métodos mistos (Mixed Methods),
(MINAYO, 2005).

O objetivo para utilizacdo dos Mixed Methods na investigacdo social é otimizar a
compreensdo dos fendmenos estudados, que séo complexos aumentando a validade interna do
estudo e diminuindo as interferéncias/vieses (offsetting biases) nas pesquisas que procuram

compreender a miriade de facetas de um fendmeno complexo (GREENE, 2007).

5.2 Periodo de estudo
Ocorreu entre 0os meses de novembro de 2019 a maio de 2021, focou os planos de a¢6es
municipais de Visa, bem como o plano estadual, que corresponde a Gestdo do Governador

Paulo Camara (de fevereiro de 2015 a dezembro de 2018).

5.3 Area do estudo
Foi realizado na 111 Macrorregional de Satde em PE, cuja sede é no municipio de Serra
Talhada, e tem, sob sua jurisdicdo, as VI, X e XI Geres, composta por 35 municipios, mostrado

na Figura 1, e com uma polucédo estimada em torno de 800 mil habitantes (IBGE, 2010).

Figura 1 — As quatro macrorregides de Saide do Estado de Pernambuco.
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Fonte: Pernambuco (2021).
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A 111 Macrorregional de Saude € constituida pelas: X1 Geres (que também tem como
sede 0 municipio de Serra Talhada), e sob sua jurisdigdo estdo 10 municipios — Betania,
Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo
José do Belmonte, Serra Talhada e Triunfo. A X Geres (com sede no municipio de Afogados
da Ingazeira), tem, sob sua jurisdicdo, 12 municipios - Afogados da Ingazeira, Brejinho,
Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, S&o José do Egito, Solid&o,
Tabira e Tuparetama. E, a VI Geres (com sede no municipio de Arcoverde) tem, sob sua
jurisdicdo, 13 municipios — Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari,
Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa. Conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 — Jurisdicdo da Il Macrorregional de Satide em Pernambuco.

111 Macrorregional de Salde
Geres Municipio-sede Municipios sob jurisdicao Total
Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores,
XI Geres Serra Talhada Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde,
Séo José do Belmonte, Serra Talhada e Triunfo 10

Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba,
X Geres Afogados da Iguaraci, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa
Ingazeira Terezinha, Sdo José do Egito, Soliddo, Tabira e
Tuparetama 12

Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja,
VI Geres Arcoverde Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa. 13
Fonte: O Autor adaptado de Aragdo (2019).

A 11l Macrorregional de Saude é composta por trés CIRs, e trés Geres com seus
respectivos setores da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (Apevisa). E, uma Visa

em cada municipio.

5.4 Sujeitos da pesquisa

Para a realizacéo da etapa, no que diz respeito aos objetivos da pesquisa relacionado a
Governanca Regional e as CIRs, foi entrevistado um grupo selecionado com 12 individuos,
técnicos de Visa com nivel superior (experts), dentre estes, um especialista opera como
professor na Academia. Com o propdsito em compreender a influéncia dos atores no contexto,
nas suas relagdes interinstitucionais e no fortalecimento das a¢bes em Visa (MARCONI;
LAKATOQOS, 2006). A amostra e escolha desses individuos foi definida de forma intencional, e

baseada em suas posicOes estratégicas e capacidade de gestdo, conforme as funcdes exercidas
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nos setores e esferas de Visa na 11l Macrorregional. Uma outra razdo para a escolha é buscar
maior representatividade em fungdo do conhecimento das acfes e praticas relacionadas a Visa.
Em relacdo a avaliacdo de Visa através do Método Delphi Ajustado foi entregue um
questionario a um grupo selecionado de 18 (dezoito) individuos (experts): sendo composto
pelos doze entrevistados acima citados, e mais seis Técnicos de Visa com nivel superior.
Todas as 12 entrevistas, 18 questionarios, e 12 observacfes em reunides CIRs foram
realizadas pelo autor desse estudo.

O perfil e demais caracteristicas dos entrevistados estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Perfil, codificagdo e quantitativo dos(as) entrevistados(as)

Perfil dos entrevistados Codificacédo NUmero Tempo

Técnicos que atuam em Visas, com | ARV1, BRV4, BRV 7,
nivel superior (8 da VI Geres, 2 da X | BRV9, CRV 2, CRV3,
Geres, e 2 da X1 Geres) — CRV5, CRV6, CRVS, 12 6 h 23m 56s
(supervisores, coordenadores CRV10, CRV11,CRV12
municipais e técnicos)

Total - 12 6h 23m 56s

Fonte: O Autor.

5.5 Producdo dos dados

Os dados foram gerados para assegurar um processo de acumulo, exaustdo dos
levantamentos e anélise sistematica. Este trabalho seguiu a sequéncia dos seguintes passos: 1)
Coleta e tratamento dos dados provenientes dos documentos; 2) Definicdo das perguntas
condutoras das entrevistas semiestruturadas; 3) Realizacdo das entrevistas com os atores-chave
em Visa (experts); 4) Transcricdo e tratamento dos dados provenientes das entrevistas; 5)
Aplicacdo do Questionario de Consenso, Conferéncia e aplicacdo do Questionario de Avaliacédo
das acGes em Visa com especialistas (juizes) das trés Geres da Il Macrorregional; 6)
Construcdo de um ML para estruturacdo/fortalecimento das ac6es em Visa; 7) Triangulacéo e
andlise dos dados documentais, das entrevistas semiestruturadas; 8) Observacdo nao

participante em reunides.

5.5.1 Produc&o e organizagéo das fontes documentais

O levantamento documental proporcionou a triangulagéo das informacdes obtidas nas
entrevistas, levando maior robustez ao estudo (MINAYO, 2005). Foram realizadas consultas
atraves do site oficial do MS e selecionados os registros publicados no Diario Oficial da Unido
(DOU), da Secretaria Estadual de Saude (SES-PE), dos Planos Diretores Estadual e Municipal
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de Visa (PDVISA), Relatérios Anual de Gestdo (RAG), Protocolos e Documentos da Politica

Estadual e Municipal de Visa, concernentes ao periodo estudado. Foram analisadas as pautas e

atas das 12 reunides em CIRs, nas trés Geres sob a jurisdicdo da 111 Macrorregional.

Quadro 3 — Marco Legal. Disposicdo das Fontes Documentais

Documentos

Finalidade

Lei Federal n®9.782, de 26 de
janeiro de 1999

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, e cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990

Dispde sobre as condicGes para a promocgdo, protecao e
recuperacao da saude, a organizacgéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes

Portaria MS n° 2.607, 28 de
dezembro de 2005

Institui com recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude

Decreto Estadual (PE) n°
20.786, 10 de agosto de 1998

Aprova o Regulamento do Cddigo Sanitario do Estado de
Pernambuco.

Lei Estadual (PE) n° 13.077,
de 20 de julho de 2006

Cria a Unidade Técnica Agéncia Pernambucana de
Vigilancia Sanitaria (Apevisa)

Cosems — Resolugédo (Resol.)
1.734, de 29 de setembro 2011

Sobre o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB).

Fonte: O Autor.

Também, foram analisadas as pautas e atas das reunides em 12 (doze) Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs) nas trés Geres sob a jurisdi¢do da I11 Macrorregional. Com isso,

foram totalizados 12 (doze) registros em diario de campo do pesquisador, empreendido para

cada um destes eventos, por meio de observacdo ndo participante (Quadro 4).

Quadro 4 — Registros em Diario de Campo através de observacao ndo participante dos eventos.

Reunides
Comissdes Intergestores Bipartite Regionais (CIRS)
N° da reuniao Data Geres
982 16 de maio de 2017 Vi
1842 19 de junho de 2017 X
99? 20 de junho de 2017 Vi
1452 10 de julho de 2017 Xl
1012 15 de agosto de 2017 Vi
1032 17 de outubro de 2017 VI
1052 19 de dezembro de 2017 VI
1062 20 de fevereiro de 2018 VI
1532 21 de fevereiro de 2018 Xl
1912 22 de fevereiro de 2018 X
1072 15 de margo de 2018 VI
1082 19 de abril de 2018 VI

Fonte: O autor.
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5.5.2 Coleta de entrevistas semiestruturadas

O roteiro das entrevistas foi elaborado pelo autor desta Pesquisa, juntamente com o
seu supervisor do Pos-doutorado e mais um docente da academia (IAM - Fiocruz), por meio
dos Dominios I, 11, 111 e V. O roteiro das entrevistas constitui o (Apéndice A) da pesquisa. As
entrevistas com os doze experts foram realizadas e transcritas pelo autor dessa pesquisa. E,
ocorreram durante o més de abril de 2021.

Ainda em relacdo ao roteiro de entrevistas, as perguntas foram especificadas para cada
um dos quatro dominios:
| — Dindmica da politica de descentralizacdo e da governanca interfederativa no contexto da
Macrorregional de Saude.

Il - Relacgbes interfederativas no contexto da Macrorregido de Saude.
I11 - Alocagdo de recursos no contexto da Macrorregido de Saude.
IV - Acdes especificas e Sistema de Logistica no Contexto Macrorregional de Salide

Optou-se pela entrevista semiestruturada, por meio de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), porque garante um roteiro com melhor grau de uniformidade, e pode ser
considerada relevante instrumento em estudos qualitativos, pois permite uma relagdo mais
interativa entre entrevistador e entrevistado (MARTELLI, 2010; MINAYO, 2010).

Foram feitos contatos telefonicos, presenciais, ou por mensagem individual, via
correio eletrénico, com os experts. Posteriormente, foram realizadas as entrevistas, antecedidas

da assinatura do TCLE, com texto explicativo mostrando os objetivos do estudo (Apéndice B).

5.5.3 Coleta de questionarios Delphi Ajustado

O Questionario de Consenso contendo a Matriz de Concordancia de Fundamentos das
acOes de Visa foi organizado de acordo com o Método Delphi, sendo baseado nos objetivos e
acOes de Visa. Com a Proposta de Imagem-objetivo para avaliacdo das acOes de Visa em nivel
Macrorregional (Apéndice B), que ocorreu no decorrer do més de abril de 2021. Foi enviado
aos especialistas por forma presencial ou por mensagem individual, via correio eletronico,
incluindo o TCLE para assinatura prévia, com texto explicativo contendo os objetivos e a
metodologia de construcdo do consenso pelo Método Delphi Ajustado, além de instrucdes de
preenchimento dos instrumentos de pesquisa.

Houve uma conferéncia de Consenso com os experts (juizes) que ocorreu no dia 26 de

abril de 2021. Posteriormente, foi apresentado o Questionario de Avaliacdo das agdes de Visa,
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contendo a Matriz para Avaliacdo do Grau de Implantacdo (GI) de Fundamentos das acOes de
Visa, pelo Método Delphi Ajustado (ARAGAO; OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019).
Baseada nos objetivos das aces da Visa. Com a proposta para avaliacdo das a¢fes de Visa em

nivel Macrorregional, com TCLE (Apéndice C) com instrugdes semelhantes ao acima citado.

5.5.4 Construcao do Modelo Légico

A elaboracdo do Modelo Légico (ML) teve inicio com a pesquisa e leitura de
documentos relacionados ao objeto e a partir de dispositivos — publicacdes do MS e da SES-
PE, citados anteriormente no marco legal. Em seguida, houve uma mobilizacdo com os experts
(especialistas/juizes) inseridos no contexto da Visa na Ill Macrorregional de Salde, com a
finalidade de fomentar a gestdo democrética e participativa; promover alinhamento politico-
institucional e conceitual das diretrizes para formular, implementar e monitorar as ac¢Oes de
Visa, culminando com a construcao do ML para avaliacao dos resultados alcancados através da
implantacdo e implementacdo das acdes relacionadas ao PDVISA.

O ML é um sistema hipotético-dedutivo que foca a uma Imagem-objetivo, que é a
representacdo conceitual esquematica de algo ou situacdo real ou supostamente como deveria
ser. Representada por simbolos ou diagramas, é imprescindivel para a descri¢do das ideias, dos
enunciados que compdem a teoria especifica (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2013).

O ML, mostrado na Figura 2, corresponde a exposi¢ao de uma “imagem-objetivo” da
Visa, funcionando como referéncia para apreciacdo do Grau de Implantacdo (GI) das suas a¢oes
e préaticas, tanto para alcance dos objetivos pretendidos, quanto para a operacionaliza¢do dos
processos. Foi alicercado na triangulacdo investigativa, com a associacdo de instrumentos de
pesquisa qualitativos (FLICK, 2004; JANUZZI, 2011) e usado como proficua ferramenta para
representar, visualmente e sistematicamente, a Visa, seus componentes, objetivos finais, e
resultados proximais e distais. Apresentando, de forma racional e sequencial, 0s movimentos e
relacfes que evidenciam os efeitos esperados dessas acoes e praticas (BEZERRA; CAZARIN;
ALVES, 2010; HARTZ, SILVA, 2005; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2013). Juntamente, com 0
objetivo, de validar a Proposta de Imagem-objetivo para avaliacdo (BEZERRA; CAZARIN;
ALVES, 2010) da Visa em nivel Macrorregional, preconizada pelo autor, para entdo ser
aplicado o Método Delphi Ajustado, de consenso entre especialistas (ARAGAO, 2019;
ARAGAO, OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019; ARAGAO et al., 2021).



Figura 2 - Modelo Légico das agdes e praticas da Vigilancia Sanitaria
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e Integracéo
Macrorregional

Integracéo
Interinstitucional
de Visa com
Sistema de Salde
estadual e local

 »

Nivel de Gestdo Resultados
Dimensoes Objetivos Proximais Distais
Ter legislagéo Ter instrumento legal p/
estadual/municipal | potencializar negociagées
de Visa em CIR p/ efetivar a Visa
Existir politica relacionada a
 ’ consciéncia cidada.
Elaboracéo de Efetivacdo em negociacgdes
Politica, politica estadual e "| CIR p/ condugéo da Visa.
Legislacdo  —| municipal de Visa Utilizar informagdes

estratégicas no planejamento
da estruturacdo da Visa, para
tomada de decisdo em CIR.

Existir acordo interfederativo
entre municipios ¢/ objetivos

 »

"| p/ integralidade da Visa

Ter novas etapas p/ fortalecer
" a Visa, no contexto do sistema
de governanca regional.

Financiamento,
Investimento e
Implementacéo
de Recursos e
nas Agoes de
Visa

Implementacéo de
recursos para
acoes

Ter 100% de repasse dos
recursos pactuados. Teto
financeiro p/ estrutura e

piso fixo para Visa.

Financiamento
para organizacédo
das acbes

Ter plano de agdes p/ Visa.

‘ §

Ocorrer supervisdo e
avaliagdo para as agOes da
Visa.

Existir  alternativas  loco-

Realizacédo de
acoes
especificas p/ a
Visa municipal

Implantacéo e
Implementacéo
para acoes
especificas de
Visa municipal

\

regionais para aprimorar
investimentos p/ Visa.

Ocorrer otimizacéo de
atividades realizadas

(suficiéncia de recursos p/
custeio das agdes da Visa).

W

Conformidade ¢/ proposto

p/ Dec. 20786/98 (PE)

Ter assessoria juridica (para

Contratacéo e
Captacéo de
Recursos
Humanos (RH)

|

Organizacdo  de
servicos de RH de
Visas municipais

/

processos sanitarios).

Ter organizacéo e qualificacéo
" da equipe de profissionais, e
de servicos p/ execucdo de
acoes.

Ter equipe técnica que

atenda necessidades.

Estimulagdo a
acessibilidade
por acoes de

Participacdo da
populacéo na
defesa de seus

-

Ocorrer melhoria do acesso e
I participacdo para atividades
educativas.

Ter de comunicagdo entre

servicos de
Visa municipal

praticas e servigos
de visa municipais

(insumos, formularios).

v
comunicacao direitos I — colegiados/populacdo quanto
a conducdo das agdes da Visa.
Ter equipamentos de
Organizacéao Implantacéo e / trabalho (ambiente fisico).
de praticase | —¥| Implementacdo de Ter material de consumo

Ter Sistema de Informacéo

(atualizagdo) e servico
atendimento ao publico.

de

Fonte: O Autor, baseado em Aragdo; Oliveira; Gurgel Junior (2019), e Ferraro; Costa; Vieira-da-Silva (2009).
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5.6 Plano de Analise

Este tdépico descreve sobre analise dos documentos, andlise das entrevistas
semiestruturadas, e sobre o Método Delphi Ajustado.

Em relacdo a andlise documental procurou evidéncias relacionadas a
estruturacdo/fortalecimento das a¢des e préaticas de Visa e o discurso oficial relacionado de sua
dindmica de desenvolvimento. Esta andlise, teve a finalidade identificar as estruturas
importantes e ideias centrais referentes as acdes de Visa (ARAGAO et al., 2021; BARDIN,
2009; MINAYO, 2010), o que possibilitou a elaboracéo inicial do ML e, consequentemente, a
categorizacdo das dimensdes das acOes das Visa.

Decidiu-se por agrupar as informacg6es coletadas, em relacdo a governanca, a partir de
adaptacdo das dimensdes estabelecidas por Aragdo (2019), Santos (2013) e Silveira Filho et al.,
(2016), na Matriz para Analise da Governanca em Salde. Dessa maneira, foi gerada a Matriz
para Analise da Dimensdo Politica de descentralizacdo e Governanca nas CIRS no que respeito
a Vigilancia Sanitaria (Quadro 5), nos niveis politico-institucional e organizacional, com
subdimensdes e respectivos indicadores para elaboracdo dos Roteiros de Entrevista e
Observacao néo participante em CIRs.

Os dados foram categorizados e classificados a partir das quatro Dimensdes da Matriz
de Analise quanto ao nivel Macrorregional de Sadde: 1) Dindmica da politica de
descentralizacdo e da Governanca Regional Interfederativa; 2) Relagdes Interfederativas; 3)
Alocacdes de Recursos; 4) AcOes especificas e Sistema de Logistica.

No momento inicial da analise, os dados foram organizados com o material coletado
do diario de campo, pautas e atas das CIRs das trés Geres. Num momento seguinte, esse
material foi classificado, as pautas e atas foram observadas de forma detalhada, sendo
selecionadas 0s pontos com estruturas relevantes e ideias centrais alusivas as acdes de Visa;
entdo, foram compiladas e classificadas a partir das dimensdes da Matriz de Analise.

Por fim, essas estruturas foram comparadas, e depois foi feita a verificacdo dos
diversos dados das dimensdes da Matriz para Analise. A partir dai os resultados foram
observados por meio das acdes em CIRs relacionadas as a¢des e préaticas de Visa, com enfoque

para a mesma, quanto a Dimensdo Governanca.
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Quadro 5 - Matriz para Analise da Dimensdo Politica de descentralizagdo e Governanga nas CIRs relacionada a

Vigilancia Sanitaria

Componentes da Nivel politico-
Politica e institucional Nivel Organizacional
Governanca
Parametros/ Parametros / Indicadores
Subdimensdo Indicadores

Dinamica da
Politica de
Descentralizacéo e
da Governanga
Interfederativa
no contexto da

Estratégias
politicas
governamentais
para fortalecer e
aperfeicoar a Visa
municipal na 11l
Macrorregional de
Salde — Regides

Organizagdo, defini¢do da agenda, e regularidade das Reunides CIR.

Definicéo da agenda que serd discutida na CIR. Influéncia do ator social que
prop0s a discussao.

Influéncia de Gestores Municipais de Saude (GMS) em CIR, mecanismos de
incorporacéo/contribuicbes dos mesmos no planejamento e qualidade da
atuacdo no processo de pactuacdo.

Atual modelo de descentraliza¢do das a¢Ges de Visa adotado no Brasil. Visdo
da implementagdo e concepgao de gestdo que norteia a politica de Visa.

Papel e a importancia das Camaras Técnicas e das CIRs nas Geres, nesse
processo de planejamento e fortalecimento das Visas municipais através da
utilizacdo de informacdes estratégicas.

Interfederativas no
Contexto da
Macrorregido de
Saude

entes federados
para fortalecer a
Governanga
Regional e a
politica para
descentralizar as
acOes de Visa na
1
Macrorregional de
Saude — VI, X e
XI Geres.

Macrorregido de VI, X e XI Geres, = - - ——
Satde para tomada de Proggsso _ dg ~descentrahzgt;ao das acOes de~ Visa, definicdo dos
decisdo. papéis/atribuicbes das trés esferas de gestdo dentro do SNVS.
Desempenhado pelo Estado (Apevisa) nesse processo entre gestores.
Comunicacdo entre colegiado e popula¢do quanto a condugdo das Visas.
Aspectos limitantes entre o didlogo e a prestacdo de contas.
Estruturagdo das agdes, servigos e descentralizacéo de Visa nas Geres, como
acordo interfederativo entre municipios. As fragilidades e potencialidades.
Préximas etapas e fortalecimento para efetivacéo.
Estratégias Forma de interrelagdo da Geréncia Regional de Saude nas CIRs para
governamentais/ | fortalecimento as acOes estratégicas e praticas da Visa. Conducdo da
Institucionais negociacdo. Ator principal.
Relagdes utilizadas pelos InterrelacBes entre as esferas de gestdo direcionada ao processo de

descentralizacdo das acBes de Visa. Acompanhamento das pactuacfes
realizadas.

Desenho politico-territorial como fator facilitador de negociagdo nas VI, X e
X1 Geres. Necessidade de mudanga na reorganizagdo territorial nos
municipios da VI, X e XI Geres, respectivamente.

Implantacéo e implementacdo de alternativas loco-regionais para aprimorar
a cooperacao intersetorial com outros entes publicos, e interfederativa entre
Visas municipais, para fortalecer regionalizagdo, descentralizacdo e resposta
social do colegiado.

Caracteristica das relagdes de confianca e compartilhamento entre as SMSs,
posicionamento dos Gestores Municipais, por meio dos coordenadores
municipais de Visa dentro do processo decisério do colegiado em relagdo as
acOes de Visa.

Alocacdes de
recursos no contexto
da Macrorregido de

Saude

Estratégias
utilizadas pelos
entes federados

(Uniéo, Estados e
Municipios) para
financiamento,
alocagdo de

recursos e
incentivo para a
Visa municipal.

Diante da continua diminui¢do de financiamento para a Satde pela Unido
como colegiado em relacdo as agdes de Visa. Alternativas loco-regionais
para aprimoramento dos investimentos visando o fortalecimento da Visa
(tendo em vista forte movimento de responsabilizagdo sanitaria na Il
Macrorregional de Salde).

Ocorréncia e realizacdo de supervisdo das aces e praticas das Visas
municipais por parte da Regional de Salde pela CIR.

Monitoramento e avaliagdo através da CIR quanto ao processo de captacéo e
capacitacdo de alocacdo de recursos financeiros pelos entes federados
vinculados a Visa municipal nas VI, X e XI Geres.

Acoes especificas e
Sistema de Logistica
no
Contexto
Macrorregional de
Saude

Estratégias para
operacionalizar
acoes, logistica e
préticas visando
fortalecimento da
Visa entre 0s
niveis da Il
Macrorregional de
Salde

Otimizacédo da acessibilidade e continuidade de acOes especificas para as
Visas municipais.

Cadastramento de estabelecimentos e de profissionais de saude pela Visa em
nivel na Il Macrorregional, com a finalidade de operacionalizar as agbes das
Visas municipais.

Conformidade com o proposto pelo Cddigo Sanitario (Dec. 20.786/98 do
Estado de Pernambuco).

Diante das restricbes impostas, e das deficiéncias na captacdo e capacitacdo
de Recursos Humanos (RH), e estruturais encontradas na conjuntura atual.
Possiveis estratégias de superagao.

Fonte: O autor baseado em Aragéo (2019), Santos (2013), e Silveira Filho et. al. (2016).
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No que diz respeito as entrevistas semiestruturadas foram analisadas através da técnica
de “Analise de Contetido”, que se mostra por meio de um conjunto de instrumentos
metodoldgicos, em um sucessivo aperfeicoamento, usado para discursos diversificados. De
acordo com Bardin (2009), a multiplicidade das técnicas utilizadas nessa metodologia de
andlise se aplica a todos 0s quatro dominios usados nos roteiros das entrevistas (Apéndice A).

Foi aplicada a técnica de andlise de conteudo denominada Condensacdo de
Significados, proposta por Kvale e Brinkmann (2009). A estratégia objetiva a abreviacdo dos
significados detectados nas entrevistas, buscando uma configuracéo sintética, sem perder sua
estrutura. Decidiu-se pela vertente, Anélise de Conteudo Convencional (HSIEH; SHANNON,
2005). De acordo com Kondracki e Wellman (2002), este tipo de configuracdo é mais adequado
guando a teoria existente ou literatura de pesquisa sobre um determinado fenbmeno possui
parametros limitados.

Dessa forma, todas as entrevistas semiestruturadas foram transcritas literalmente. E,
posteriormente, lidas integralmente, associadas com a escuta da gravagéo, para identificacao de
erros ou problemas, além de compreender o sentido completo.

Em seguida, os dados foram organizados e interconectados, e apresentados no Quadro
6. Cada questdo da entrevista foi analisada conforme o modelo descrito: na coluna da esquerda
foram sequenciadas as “Unidades Naturais” das falas, os extratos condensados de fala que
mostram as ideias centrais dos entrevistados. Na coluna da direita foram identificados os
“Temas Fulcrais” contidos nas falas. Na parte de baixo, foi realizada uma descrigdo de

relevancia da questdo de pesquisa.

Quadro 6 - Sintese das perguntas e condensacao de significados

Condensacéo de Significados - Entrevistado X - Pergunta Condutora Y

Unidades Naturais (da Entrevista) Temas Fulcrais
[..] existe sim, ocorre influéncia sim, | Dominio | - Dindmica da governanca
principalmente, do municipio maior. interfederativa no contexto da Regido de Salde.

Ocorre a influéncia de GMSs (Gestores
Municipais de Satde) em CIRs, e que
mecanismos de incorporagdo e contribuigdes dos
mesmos usam para o planejamento e qualidade da
atuacao no processo de pactuacao?

Descricdes essenciais para responder a pergunta condutora:

Mesmo que tenham sido elaborados mecanismos politicos e operacionais direcionados & governancga
regional, nas CIRs, os Supervisores Regionais de Visa tém sua operacionalidade altamente limitada,
acarretando na estagnacdo da estratégia de regionalizacdo e de acGes e praticas de Visa.

Fonte: O autor, a partir de Kvale e Brinkmann (2009).
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O material transcrito foi verificado e classificado (MINAYO, 2010); os excertos com
fundamentos mais relevantes e fulcrais (ndcleo de sentido) foram escolhidos, organizados e
categorizados com base nas subdimensdes da “Matriz para Analise de Dimensdo Politica,
apresentada no Quadro 5, que alicercou o processo de investigacao.

Para a analise final dos dados (MINAYO, 2010) foi organizado o entrecruzamento das
variadas informacoes coletadas (FLICK, 2004), complementado com as pautas e atas das CIRs
das Geres em estudo, que estavam correlacionadas a tematica Visa, constatando as
convergéncias e divergéncias, diferencas e complementaridades, associando-se com o0
referencial tedrico para uma apurada compreensédo analitica e critica do cerne da pesquisa.

Quanto ao Método de Consenso Delphi é conformado por um processo estruturado em
rodadas de consultas a experts, com o objetivo de obter opinido qualificada e coletiva em
relacdo a determinados pontos, até chegar a um consenso (GURGEL JUNIOR, 2008; PESSOA;
NORO, 2015).

Aplicou-se o Método Delphi de forma ajustada (ARAGAO, 2019); entfo, foi feita a
selecdo e participagdo de dezoito individuos especialistas “juizes” de forma interativa,
alicercada em feedback, de rodadas de respostas, de acordo com critérios definidos (ARAGAO,
OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019; BLOOR et al., 2014; PEREIRA; ALVIN, 2015).

Em um primeiro momento Delphi, foi criado um ML para a Visa, com 0S experts
selecionados, para mostrar o desenho das acOes da Visa e seus componentes mais relevantes,
podendo-se verificar se este esta estruturado para almejar o resultado desejado (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 2013).

No segundo momento Delphi, alicercado no ML, por consenso dos experts foi gerada
e validada a Matriz Delphi de Concordancia com a Proposta da Imagem-objetivo da Visa,
contida no 1° Questionario (Apéndice B).

Essa Matriz foi constituida por seis dimensdes (FERRARO; COSTA; VIEIRA-DA-
SILVA, 2009), norteada pelos objetivos finais e direcionada aos fundamentos (LOPES;
VILASBOAS; CASTELLANOS, 2017) — proximais e distais —, para efetivar um julgamento
das acGes de Visa, mediante afericdo pelo consenso e 0 uso do Método Delphi (BLOOR et al.
2014; GURGEL JUNIOR, 2008, PEREIRA; ALVIM, 2015), disposta no Quadro 7.

Foi definido pela adequacao denominada Método Delphi Ajustado (ARAGAO, 2019),
que se baseia na inclusdo de, no minimo, uma rodada de discussdo presencial entre 0s
especialistas (BOULKEDID et al., 2011; FONSECA; JUNQUEIRA, 2014; PESSOA; NORO,
2015; VADES; MARIN, 2013), por meio da combinacio e aplicagio da Técnica de Conferéncia
de Consenso (SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005), com a finalidade de, em um
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terceiro momento Delphi, avaliar o Grau de Implantacdo (GI) das acdes de Visa na lll

Macrorregional de Saude.

Quadro 7 — Matriz Delphi de Concordancia com Proposta de Imagem-objetivo para avaliacdo das acdes e préaticas
de Visa em Nivel Macrorregional.

Proposta de Imagem-objetivo para avaliagao das Visas municipais em nivel macrorregional

Nivel de Gestao Nivel de
Concordancia
Dimenséao Fundamentos Pontuacdo
(Objetivos Finais) Proposta
1. Existir um instrumento legal (legislacdo) para potencializar as
negociacdes em CIR para efetivagdo da Visa 0al0
2. Existir politica relacionada a consciéncia cidada. 0al0
3. Existir efetivacdo das negociagdes ocorridas na CIR para conducéo
(a) Politica, da Vigilancia Sanitaria. 0al0
Legislagdo e 4. Ter utilizacdo de informacdes estratégicas quanto ao processo de
Integracdo planejamento da estruturagdo da Visa, para tomada de decisdo em 0al0
Macrorregional CIR.
5. Existir acordo interfederativo entre municipios para alcancar
objetivos propostos em fortalecer integralidade no contexto da Visa. 0al0
6. Existir novas etapas para fortalecimento da capacidade de
efetivacdo da Visa, no atual contexto do sistema de governanca 0al0
regional.
(b) Financiamento, 1. Ocorrer 100% de repasse dos recursos pactuados. Teto financeiro
Investimento e para acoes de estruturagdo. E, piso fixo para Visa e promogao a sadde. 0al0
Implementacéo de 2. Existir um plano de a¢des para Visa. 0al0
Recursos e nas agbes | 3. Ter uma supervisdo e uma avaliacio para as agdes da Visa. 0al0
de Visa 4. Ter alternativas loco-regionais para 0 aprimoramento dos
investimentos visando a continuidade das a¢es da Visa. 0al0
1. Existir otimizacdo das atividades realizadas (suficiéncia de
(c) Realizacéo de recursos para custeio das agdes da Visa). 0al0
acOes especificas para | 2. Ter conformidade da Visa com o que foi proposto pelo Decreto
a Visa municipal (Dec.) 20.786/98 (PE). 0al0
3. Existir assessoria juridica com a finalidade de otimizar trdmite dos
processos sanitarios). 0al0
(d) Contratagdo e 1. Existir aumento, organizacdo e qualificacdo da equipe de
Captacdo de Recursos | profissionais (niveis superior e médio), e de servigos para execucao 0al0
Humanos (RH) de acOes (sistema de informag&o).
2. Existir equipe técnica que atenda necessidades (nivel superior,
médio elementar, etc.). 0al0
(e) Estimulacéo a 1. Existir melhoria do acesso e participacdo para atividades
acessibilidade e educativas. 0al0
participacéo da
populagéo na defesa | 2. Existir de comunicacdo entre colegiados e populacdo quanto a
dos direitos através de | conducéo das acdes e praticas da Visa. 0al0
acoes de comunicacgdo
1. Existir equipamentos de trabalho (ambiente fisico, veiculo, 0al0
(f) Organizacéo de computador).
praticas e servicos de | 2. Existir de material de consumo (insumos, material penso, 0al0
Visa nos municipios | formularios).
3. Existir Sistema de Informacéo (cadastro e atualizagdo) servigo de
atendimento ao publico (denuncias encaminhadas etc.). 0al0

Fonte: O Autor, baseado em Aragdo (2019), e Aragéo; Oliveira; Gurgel Janior (2019).
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Os parametros metodoldgicos demonstram que a quantidade de membros para
realizacdo do Consenso Delphi é relativa; contudo, sugerem-se, no minimo, sete especialistas,
levando em consideracdo que o erro de consenso reduz de forma consideravel a cada especia-
lista adicionado (VADES; MARIN, 2013). Em um Grupo Delphi, o mais relevante é o
equilibrio das participac6es, em vez do tamanho, representado pela miriade de pontos de vista,
expertises e interesses no contexto (BLOOR et al., 2014). Estudos demonstram que, entre 10 e
18 especialistas é o quantitativo mais adequado para desenvolver o Método. A experiéncia com
esse Método aconselha cautela ao convidar mais integrantes em relacdo ao previsto, pois podem
ocorrer desisténcias (BOULKEDID et al., 2011; PESSOA; NORO, 2015; VADES; MARIN,
2013). Especificamente para esta pesquisa a Matriz Delphi de Concordancia, exposta no Quadro
7, foi apresentada a um grupo selecionado de 18 experts (juizes).

Nesse segundo momento Delphi, os experts receberam, em mensagem individual, por
correio eletronico ou presencial — um TCLE, com texto explicativo a respeito dos objetivos da
pesquisa e modelagem de elaboragcdo do ML para o consenso pelo Método Delphi Ajustado
(ARAGAO, 2019; ARAGAO; OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019; ARAGAO et al., 2021;
BOULKEDID et al., 2011; FONSECA; JUNQUEIRA, 2014; PESSOA; NORO, 2015;
VADES; MARIN, 2013), incluindo o 1° questionario com a Matriz Delphi de Concordancia e
a Proposta de Imagem-objetivo (Apéndice B), citado anteriormente, — Instrumento de validagéo
da categorizacao das ferramentas da avaliacdo —, alicergada nos objetivos e nas acdes de Visa,
incluidos no ML, com dimensdes e fundamentos para atribuir notas de 0 a 10. Zero corresponde
a nao relevancia, devendo este ser excluido, e dez representa a maxima relevancia. Foi
destinado um tépico para inclusdo de provaveis novos fundamentos.

E, por fim, no terceiro momento Delphi, essa Matriz foi utilizada como instrumento de
avaliacdo do Gl das acbes de Visa, entre 0s experts, na esfera macrorregional no SUS. Esse
instrumento € valido para o desenvolvimento de avaliacdo normativa em saude (CHAMPAGNE
etal., 2011; JANUZZI, 2011).

Apbs recebimento das argumentacdes dos experts, foram calculadas as médias (M) e
os Desvios-padréo (DP) da pontuacdo, para aferir a relevancia atribuida aos fundamentos, com
a finalidade de verificar o Grau de Consenso da Matriz entre as opinibes dos experts
selecionados (ARAGAO, 2019; ARAGAO; OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019; ARAGAO
et al., 2021; PESSOA; NORO, 2015; SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005).

Os fundamentos foram analisados em relag&o a relevancia atribuida, sendo aplicada a
seguinte classificacdo da média de pontos obtidos (ARAGAO, 2019; ARAGAO; OLIVEIRA;
GURGEL JUNIOR, 2019; ARAGAO et al., 2021; SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ,
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2005): (a) M < 7 = pouco importante; (b) M > 7 e < 9 = importante; e, (¢) M > 7 = muito
importante. Em relagdo ao grau de consenso: (a) DP < 1 = fundamento em consenso; (b) DP >
1 e <3 =dissenso; e, (c) DP > 3 = grande dissenso.

Foram estabelecidos os seguintes critérios para pontos de corte em relacdo aos 0s
fundamentos (ARAGAO, 2019; ARAGAO; OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019; ARAGAO
et al., 2021; PESSOA; NORO, 2015): (a) com média inferior a 7, ndo faria parte da Imagem-
objetivo para avaliacdo da Visa em nivel macrorregional; (b) com DP inferior a 3, seria
considerado consensual; caso fosse classificado relevante, portanto, seria incluido na Imagem-
objetivo; e (c) com média igual ou superior a 7, e DP igual ou superior a 3, apesar de relevante,
ndo deveria ser incluido na Imagem-objetivo, porque ndo seria consensual.

Apds a Conferéncia de Consenso Delphi Ajustada — que aconteceu em recinto publico,
a saber, no setor da Apevisa, na Sede da VI Geréncia Regional de Saude (Geres), em data
anteriormente explanada —, entéo, iniciou-se o terceiro momento Delphi, quando os experts
receberam, em mensagem individual e presencial, com o 2° Questionario Delphi possuindo o
TCLE (Apéndice C), e um texto explicativo, que mostrava os objetivos da pesquisa, aléem da
forma de elaboracdo da Matriz Delphi de Concordancia e a proposta de Imagem-objetivo
preconizada como instrumento de avaliagdo (CHAMPAGNE et al., 2011; JANUZZI, 2011) do
Gl das agdes e praticas de Visa, atribuindo-se notas de 0 a 10 sobre a Matriz de Avaliacéo da
Visa (ALVES etal., 2010). O zero mostraria & ndo implantacéo total, e o dez indicaria a méxima
implantacdo do fundamento. Foram calculadas as médias aritméticas (M), para avaliar o Gl das
dimensoes e dos fundamentos explanados.

O julgamento foi organizado em conformidade com o valor atribuido, sendo aplicada
a divisao por estratos para focar a realizacdo da sintese e a emissao de avaliacdo. Ndo foi
necessario atribuir pesos aos fundamentos, de acordo com o nivel de concordancia, em virtude
de que todos foram considerados muito relevantes. A observacdo do Gl da Visa foi obtida
através da M, a partir do somatdrio do valor atribuido de forma individual, pelos experts, ao Gl
relacionado a cada Dimensdo e Fundamento, respectivamente, e divisdo pelo quantitativo de
participantes desse momento.

O modelo de julgamento ajustado e preconizado para classificar o Gl, por dimensao e
fundamento, foi estratificado em quatro niveis, por pontos positivos: entre 9,00 e 10,0 pontos -
Excelente (Implantado); entre 7,00 e 8,99 pontos - Satisfatdrio; entre 5,00 e 6,99 pontos -
Insatisfatorio; e, por fim, abaixo de 5,00 pontos - considerado como Critico (ARAGAO, 2012;
ARAGAO, 2019; ARAGAO; COSTA; CAMARA NETO, 2014; ARAGAO; OLIVEIRA,
GURGEL JUNIOR, 2019; ARAGAO et al., 2021).
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Esse método respondeu a indispensabilidade da avaliacdo do que diz respeito a Visa,
baseada na opinido dos experts, e coerente com a complexidade do objeto nédo estruturado,
porque avaliou o processo de implantacdo, implementacdo de acOes e praticas de Visa e as

relacBes institucionais no SUS em nivel regional.

5.7 Aspectos éticos

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhées (CEP-IAM/Fiocruz-PE) em 09/04/2021, sob CAEE n° 42522620.0.0000.5190/2021
— CNS (Apéndice D). Conforme a Resolucdo (Resol.) n°® 441/11 e 466/12, do CNS. Para
aprovacdo desta pesquisa pelo CEP, foi necessario apresentar a Carta de Anuéncia do
municipio-sede da Il Macrorregional de Saude, a saber, o municipio de Serra Talhada
(Apéndice E).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste Capitulo, os Resultados e a Discussdo sdo mostrados de acordo com a ordem
dos trés objetivos especificos: Referente ao primeiro objetivo especifico, tem a apresentacao do
Artigo 1, com o resultado e com sua discussdo. Em seguida, alusivo ao segundo e terceiro
objetivos especificos, tem o Artigo 2 com o resultado com sua respectiva discussdo. Contudo,
em relacdo a esse, também sdo explanados os resultados e discussdo de uma forma mais ampla
incluindo excertos das entrevistas com 0s experts, pois ajudam a subsidiar melhor as respostas

referentes as perguntas condutoras previamente apresentadas nos pressupostos.

6.1 Artigo 1 - Cenério da Vigilancia Sanitaria através da aplicacdo do Método Delphi

Ajustado

Esse artigo foi elaborado com a finalidade de avaliar o grau de implantacdo das acdes
e praticas para a estruturacdo, fortalecimento e operacionalizacdo da gestdo das Visas
municipais na Il Macrorregional de Satide em Pernambuco.

Inicialmente foi criado um Modelo Légico (ML), com o propoésito de apresentar o
desenho das acOes e praticas das Visas estadual e municipais e seus componentes mais
importantes. Atravées do consenso, foi formulada e validada a Matriz Delphi de Concordéancia
com a proposta da Imagem-objetivo. Por Gltimo, essa Matriz foi operada como instrumento de
avaliacdo do Grau de Implantacdo das Visas. Consolidando a irrelevancia das iniciativas
elaboradas para o fortalecimento da Visa, os Resultados demonstram que a mesma esta

classificada em Nivel Critico, na Il1 Macrorregional de Saude em Pernambuco.

6.1.1 Submisséo do Artigo 1
Este primeiro Artigo foi submetido a Revista Sanare em 28/05/2021, sob ID — 1540.
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RESUMO

A Vigilancia Sanitaria (Visa) ¢ considerada uma das areas mais complexas da saude publica, visto
que opera de forma intersetorial, interinstitucional e multidisciplinar, em uma densa gama de
competéncias buscando a protecdo, promogao e defesa da satde. Este estudo objetiva avaliar a Visa.
A Metodologia foi aplicada através do Método Delphi ajustado, com 18 especialistas. Fundamentou-
se em trés momentos. Foi construido um Modelo Logico (ML), com a finalidade de apresentar o
desenho das agdes e praticas das Visas estadual e municipais e seus componentes mais importantes.
Através do consenso, foi formulada e validada a Matriz Delphi de Concordancia com a proposta da
Imagem-objetivo. Por ultimo, essa Matriz foi operada como instrumento de avaliagdo do Grau de
Implantacdo das Visas. Consolidando a irrelevancia das iniciativas elaboradas para o fortalecimento
da Visa, os Resultados demonstram que a mesma estd classificada em Nivel Critico, na III
Macrorregional de Satide em Pernambuco. Conclui-se que a aplicagdo do Método Delphi ajustado se
revelou coerente com a complexidade do objeto, diante da escassez de modelos especificos para esse
proposito, alicercado em novas relagdes institucionais na regionalizagio do Sistema Unico de Satide
(SUS), principalmente diante de uma populagdo desfavorecida e vulnerabilizada, num cenario
politico-econdmico adverso, no interior do semiarido nordestino.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria. Politica de Satde. Gestao da Vigilancia Sanitaria. Avaliagdo
em Satde. Saude Publica.

ABSTRACT

Health Surveillance (Visa) is considered one of the most complex areas of public health, since it
operates in an intersectoral, interinstitutional and multidisciplinary form, in a dense range of
competencies seeking the protection, promotion and defense of health. This study aims to evaluate
Visa. The methodology was applied using the adjusted Delphi Method, with 18 experts. It was based
on three moments. A Logical Model (LM) was built, with the purpose of presenting the design of the
actions and practices of the state and municipal Visas and their most important components. Through
consensus, the Delphi Matrix of Concordance was formulated and validated with the proposal of the
Image-objective. Finally, this Matrix was operated as an instrument for assessing the Degree of
Implementation of Visas. Consolidating the irrelevance of the initiatives designed to strengthen Visa,
the Results demonstrate that it is classified in Critical Level, in the III Macro-regional Health in
Pernambuco. It is concluded that the application of the adjusted Delphi Method proved to be coherent
with the complexity of the object, given the scarcity of specific models for this purpose, based on
new institutional relations in the regionalization of the Unified Health System (SUS acronym in
Portuguese), especially in the face of a disadvantaged and vulnerable population, in an adverse
political-economic scenario, in the interior of the northeastern semiarid.

Key words: Sanitarian Surveillance. Health Policy. Sanitarian Surveillance Management. Health
Evaluation. Public Health.
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RESUMEN

La Vigilancia en Salud (Visa) es considerada una de las dreas mas complejas de la salud publica, ya
que opera de manera intersectorial, interinstitucional y multidisciplinaria, en un denso abanico de
competencias que buscan la proteccion, promocion y defensa de la salud. Este estudio tiene como
objetivo evaluar Visa. La Metodologia se aplico mediante el Método Delphi ajustado, con 18
especialistas. Se baso en tres momentos. Se construyé un Modelo Logico (ML), con el propdsito de
presentar el disefo de las acciones y practicas de las Visas estatales y municipales y sus componentes
mas importantes. Por consenso se formulo y validé la Matriz de Concordancia Delphi con la
propuesta de Imagen-Objetivo. Finalmente, esta Matriz fue operada como un instrumento para
evaluar el Grado de Implementacion de Visas. Consolidando la irrelevancia de las iniciativas
disefiadas para fortalecer Visa, los Resultados demuestran que esta clasificada en Nivel Critico, en el
III Macro-regional Salud en Pernambuco. Se concluye que la aplicacion del Método Delphi ajustado
resulto ser coherente con la complejidad del objeto, dada la escasez de modelos especificos para tal
fin, basados en nuevas relaciones institucionales en la regionalizacion del Sistema Unico de Salud
(SUS), especialmente de cara de una poblacion desfavorecida y vulnerable, en un escenario politico-
econdmico adverso, en el interior del semiarido nororiental.

Palabras clave: Vigilancia Sanitaria. Politica de Salud. Gestion de Vigilancia Sanitaria. Evaluacion
de Salud. Salud Publica.
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INTRODUCAO

Considerando o fato que a Vigilancia Sanitaria (Visa) além de ser um tema altamente relevante
na agenda governamental, nos ultimos anos emergiu como um setor prioritario e crucial nas politicas
publicas, para a promogdo e protegdo a satide, no processo de consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), e em cumprimento a Constituicdo Federal de 1988; ¢ vital evidenciar, o trabalho que
vem sendo desenvolvido a nivel nacional em Visa, pois, tornou o Brasil, referéncia em regulagao
sanitaria e econdmica na América Latina, pois, sua atua¢do relacionada a saude representa 25% do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais, mostrando com isso, sua importancia no cenario nacional ',

Quando o foco ¢ gestao da Visa, comenta-se que a descentralizagao, € o principio fundamental
para viabilizar os mecanismos de financiamento e repasses que vém sendo implementados, com isso,
¢é necessario reforgar a necessidade de aumento da capacidade politica e de gestao dos 6rgaos de Visa
para a constru¢do de um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) mais eficiente para
alcangar seus objetivos de promover e proteger a saude da populagdo 2.

A Visa abrange uma vasta quantidade de institui¢des do setor satide com o objetivo de controlar
riscos relativos aos processos produtivos e compreende a normatizagdo, regulagio e fiscalizagdo de
servigos e produtos relativos ao campo da satde '. Diz respeito a conformagdo mais entrelagada da
satde publica, pois suas ac¢des, abalizadamente preventivas, percorrem todas as praticas sanitarias e
sdo de enorme importancia no cenario da promogao, protegdo e recuperagdo da saude *°.

A configuragdo de poder da Visa apresenta-se compartido e desigualmente distribuido entre os
orgdos das trés esferas de governo, pois a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem
uma consideravel capacidade financeira e modelo de gestdo, para cumprir seus objetivos, o 6rgao
federal necessita da atuacao da esfera estadual, e esta da municipal, caracterizando uma situacdo de
interdependéncia, em que o elo mais fragil é sempre o municipio .

As Comissodes Intergestoras Regionais (CIRs) foram institucionalizadas com a finalidade de
gerar um canal ininterrupto de negociagdo e decisdo entre os municipios e a autoridade sanitaria
estadual, dentro da configuragio em que direciona para um “vicuo” de governanga ’, e desafiador
para ciéncia. Essa circunstancia mostra a necessidade de métodos de avaliagdo inovadores para
compreender o processo de implantagio de setores e de agdes em Satde 5.

Dentre esses no SUS, destaca-se as a¢des relativas a Visa. Com isso, é pertinente proceder um
julgamento da multiplicidade dessa iniciativa, pois seus resultados deveriam ser congruentes para
impulsionar alteragdes nas politicas publicas, relacionadas a Visa, definidas pelo Ministério da Saude
(MS), cuja responsabilidade é compartilhada no SUS .

Diante da complexidade do conceito de avaliagdo, qualquer atividade concernente com a sua
operacionaliza¢do requer a delimitagdo do seu foco, portanto, esta pesquisa objetiva avaliar a Visa

através de suas agdes e praticas implantadas em nivel intergovernamental numa macrorregiao de
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satde no Nordeste do Brasil, mediante a aplicagdo do Método Delphi Ajustado *!'°

, que nos mostra
ser propicio em virtude da caréncia de modelos especificos que englobem esse objeto.
METODOLOGIA

Este estudo toma como alicerce a elaboragdo do Modelo Logico (ML) o qual é uma proficua
ferramenta para a representagdo visual e sistematica das a¢des e praticas de Visa, que apresenta, de
maneira congruente, o sequenciamento em modelagem de fases e relagdes direcionadas aos efeitos
almejados em que se explicita a teoria de Visa ''"1>. O ML estd sustentado na triangulagdo

investigativa, com a vinculagdo de instrumentos de pesquisa qualitativos '3,

Nesta pesquisa é aplicado o Método Delphi '*!

que opera com a sele¢do e participagdo de
individuos especialistas “experts” de maneira interativa, alicercada em feedback e rodadas de
respostas, de acordo com parametros definidos. Em relagéo a primeira etapa Delphi, foi desenvolvido
um ML para a Visa, com os especialistas escolhidos, cujo propdsito é apresentar a configuragdo das
acdes e praticas de Visa e seus componentes fundamentais, propiciando aferir se este esta estruturado
para conseguir o resultado almejado '*. Em uma segunda etapa Delphi, alicer¢ado no ML, através de
um consenso, foi gerada e validada a Matriz Delphi de Concordancia com a Proposta da Imagem-
objetivo das agdes e praticas de Visa em nivel macrorregional. E, relacionada a terceira etapa Delphi,
essa Matriz foi empregada como instrumento de avaliagdo ''* do Grau de Implantagio (GI) das Visas
municipais, entre os experts, no ambito macrorregional no SUS.

Este Método Delphi esclarece de forma plausivel a urgéncia da avaliagdo das agdes e praticas
de Visa, alicergada na apreciagdo dos especialistas, e congruente com a complexidade do objeto ndo
estruturado, pois, tem a intengdo de avaliar o processo de implantagdo, implementagao e os arranjos
institucionais no SUS em um parametro regional.

O cenario de investigagdo desta pesquisa compreende a area da III Macrorregional de Saude,
em Pernambuco (PE), localizada na regido do semidrido nordestino - que abrange as jurisdi¢des de
trés Geréncias Regionais (VI, X e XI Geres) -, integrada por 35 municipios e uma populagdo estimada
em 830 mil habitantes '°. Foi realizada entre os meses de dezembro de 2019 a maio de 2021.

A pesquisa documental tomou como base publicagdes oficiais, tais como: Didrio Oficial da
Unido (DOU); Secretaria Estadual de Saude (SES-PE); Camara Técnica Permanente (CTP) das
Geréncias Regionais de Saude do Estado; Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS); e
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS); Decreto n°® 20.786/98 PE; Decreto MS n°
3029/99; e Protocolo das Ag¢des de Vigilancia Sanitaria/2007 (MS).

O ML pretendeu nortear a primeira etapa Delphi da avaliacao, e foi idealizado com a finalidade
de retratar as a¢des e praticas de Visa, que ¢ um contexto politico-institucional que leva em conta o
planejamento, a organizacao das Visas estadual e municipais, e execugdo das suas respectivas agdes

em nivel intergovernamental na macrorregidao. No ML foram categorizados as dimensoes e objetivos,
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197  osresultados proximais e distais desse contexto, em concordancia com os documentos revisados para
198  a execucdo da agdo (Figura 1). Essa ferramenta é imprescindivel para o incremento de avaliacdo

199  normativa de acdes e préticas de satde '%.

200 Figura 1 - Modelo Logico das agdes e praticas da Vigilancia Sanitaria
Nivel de Gestiao Resultados
Dimensdes Objetivos Proximais Distais
Ter legislagao Ter instrumento legal p/
estadual/municipal | potencializar negociagdes
de Visa em CIR p/ efetivar a Visa
Existir politica relacionada a
//——"""' consciéncia cidada.
Elaboragao de | Efetivagdo em negociagdes
Politica, politica estadual e " | CIR p/ condugdo da Visa.
Legislagdo | —| municipal de Visa \ Utilizar informagoes
¢ Integracio estratégicas no planejamento
Macrorregional da estruturagdo da Visa, para
tomada de decisdo em CIR.
Integragao Existir acordo interfederativo
Interinstitucional entre municipios ¢/ objetivos
de Visa com " p/ integralidade da Visa
Sistema de Satde \ Ter novas etapas p/ fortalecer a
estadual e local Visa, no contexto do sistema
de governanga regional.
Implementagdo de Ter 100% de repasse dos
Tecursos para | | recursos pactuados. Teto
Financiamento, / acgoes financeiro p/ estrutura e
Investimento e piso fixo para Visa.
Implementagao Z' Ter plano de agdes p/ Visa.
de Recursos e [\ | Financiamento Ocorrer supervisao e avaliagdo
nas Agdes de para  organizagao ’-//_-—-——"' para as agdes da Visa.
Visa das agdes Existir  alternativas  loco-
—| regionais  para  aprimorar
\ investimentos p/ Visa.
Ocorrer otimizagdo de
Implantagdo e atividades realizadas
Realizagao de Implementagdo | (suficiéncia de recursos p/
acoes para acoes " | custeio das ag¢des da Visa).
especificas p/ a especificas de Conformidade ¢/ proposto
Visa municipal Visa municipal | p/ Dec. 20786/98 (PE)
fr— Ter assessoria juridica (para
processos sanitarios).
Contratagao e Ter organizagao e qualificagao
Captagdo de Organizagao  de / da equipe de profissionais, e de
Recursos L—¥| servicos de RH de servigos p/ execucdo de agdes.
Humanos (RH) Visas municipais \ Ter equipe técnica que
atenda necessidades.
Ocorrer melhoria do acesso e
Estimulagdo a Participagdo da / participagdo para atividades
acessibilidade populagdo na educativas.
por agoes de | | defesa de seus ——— Ter de comunicacdo entre
comunicagio direitos colegiados e populagio quanto
a conducio das agdes da Visa.
Ter  equipamentos de
Organizagao Implantagao e / trabalho (ambiente fisico).
de praticase || Implementagdo de Ter material de consumo
servigos de praticas e servicos [~ | (insumos, formularios).
Visa municipal de visa municipais Ter Sistema de Informagao
(atualizagdo) e servigo de
atendimento ao publico.
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Fonte: Os autores baseados em Aragdo; Oliveira; Gurgel Junior (2019), e Ferraro; Costa; Vieira-da-Silva (2009).

Na etapa seguinte Delphi, alicer¢ado no ML, foi concebida a Matriz Delphi de Concordancia
com a Proposta de Imagem-objetivo, para avaliagdo das agdes e praticas da Visa em nivel
macrorregional, por especialistas “experts” (Quadrol), com base nos aspectos mais preponderantes,
bem como, nos referenciais tedricos. E, elaborada também, com base no nivel de gestdo especificas

de Visa, que focam aos objetivos, direcionados para os resultados finais almejados em relagdo as

20 1

acdes e praticas. E constituida por dimensdes 2°, norteada pelos objetivos, e fundamentos 2! -

proximais e distais -, para realizar um arbitramento dos componentes da estratégia da gestdo de Visa,

pela verificagdo por consenso através da aplicagio do Método Delphi %1617,

9,22

Para este estudo optou-se pela adaptagao intitulada Método Delphi Ajustado ***, que se alicerga

2325 mediante o

em incluir pelo menos uma rodada de discussdo presencial entre os especialistas
ajuste e o uso da Técnica de Conferéncia de Consenso 2¢. Para a ultima etapa Delphi, procurou-se
avaliar o Grau de Implanta¢do (GI) das agdes e praticas das Visas estadual e municipais, na III
Macrorregional de Satde.

Para um Grupo Delphi, os parametros metodologicos demonstram que o quantitativo de
componentes a efetuacdo do Consenso € circunstancial; indica-se no minimo sete especialistas, tendo
em vista que o erro de consenso se reduz de forma consideravel com o acréscimo de cada expert >4,
O imprescindivel ¢ a inalterabilidade das participagdes, em vez do tamanho, demonstrado pela
variagio de pontos de vista, expertises e interesses na situagio '°. Estudos mostram que o quantitativo

16,23

mais apropriado para otimizar este Método ¢ entre 10 e 18 experts '**?% O conhecimento com esse

Método recomenda modera¢do ao chamar mais membros em relagdo ao previsto no cenario de
individuos, pois podem ocorrem desisténcias !4,

A Matriz de Concordancia Delphi (Quadro 1) foi para apreciagdo ao circulo selecionado de 18
juizes (experts) na area de Visa — Supervisores Regionais; Coordenadores Municipais; Técnicos
Regionais ¢ Municipais; ¢ Gestores Municipais — dentre estes, dois experts atuam na academia na
area de saude publica, a saber a Autarquia de Ensino Superior de Arcoverde em Pernambuco — AESA
— A opgdo por esses experts teve o objetivo de procurar maior representatividade de setores
intergovernamentais de Visa, também em virtude, de sua capacidade de gestdo, e conhecimento das
acdes e praticas relacionadas a Visa.

Ainda nessa segunda etapa Delphi, foi enviado aos experts - por correio eletronico ou
presencial, através de mensagem individual - um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), contendo texto explicativo que mostra os objetivos da pesquisa ¢ 0 modo de elaboragao do

ML para o consenso pelo Método Delphi Ajustado %232

, apresentando o questionario Delphi com a
Matriz de Concordancia com a Proposta de Imagem-objetivo — dispositivo para validar e categorizar

as ferramentas da avaliagdo -, com base nos objetivos relacionados as agdes e praticas da Visa, quanto
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ao nivel de gestdo, com dimensdes e fundamentos para conceder pontuagdo de 0 a 10, introduzidos

no ML. Sendo dez correspondente a maxima importancia, e zero mostrando a ndo importancia,

devendo este ser excluido. Foi destinado um espago para adigéo de possiveis novos fundamentos.

Quadro 1 — Matriz Delphi de Concordancia com Proposta de Imagem-objetivo para avaliagdo das
acdes e praticas de Visa em Nivel Macrorregional

Proposta de Imagem-objetivo para avaliacio das Visas municipais em nivel macrorregional
Nivel de Gestao Nivel de
Concordancia
Dimensao Fundamentos Pontuagao
(Objetivos Finais) Proposta
1. Existir um instrumento legal (legislagdo) para potencializar as negociagdes
em CIR para efetivagdo da Visa 0al0
2. Existir politica relacionada a consciéncia cidada. 0alo
3. Existir efetivagdo das negociagdes ocorridas na CIR para condugdo da
(a) Politica, Vigilancia Sanitéria. 0alo
Legislagdo e 4. Ter utilizagdo de informagdes estratégicas quanto ao processo de
Integragao planejamento da estruturagdo da Visa, para tomada de decisdo em CIR. 0all
Macrorregional 5. Existir acordo interfederativo entre municipios para alcangar objetivos
propostos em fortalecer integralidade no contexto da Visa. 0all
6. Existir novas etapas para fortalecimento da capacidade de efetivagao da
Visa, no atual contexto do sistema de governanga regional. 0alo
(b) Financiamento, 1. Ocorrer 100% de repasse dos recursos pactuados. Teto financeiro para
Investimento e agdes de estruturagdo. E, piso fixo para Visa e promogao a satude. 0al0
Implementagdo de | 2. Existir um plano de ag¢des para Visa. 0alo
Recursos € nas agdes | 3. Ter uma supervisdo ¢ uma avaliagio para as agdes da Visa. 0alo
de Visa 4. Ter alternativas loco-regionais para o aprimoramento dos investimentos
visando a continuidade das agdes da Visa. 0alo
1. Existir otimizagdo das atividades realizadas (suficiéncia de recursos para
(c) Realizagao de custeio das a¢des da Visa). 0all
agdes especificas 2. Ter conformidade da Visa com o que foi proposto pelo Decreto (Dec.)
para a Visa municipal | 20.786/98 (PE). 0alo
3. Existir assessoria juridica com a finalidade de otimizar tramite dos
processos sanitarios). 0all
(d) Contratagao ¢ 1. Existir aumento, organizagdo ¢ qualificagdo da equipe de profissionais
Captagao de (niveis superior ¢ médio), e de servigos para execugdo de agdes (sistema de 0alo
Recursos Humanos | informagdo).
(RH) 2. Existir equipe técnica que atenda necessidades (nivel superior, médio
clementar, etc.). 0all
(e) Estimulagao a 1. Existir melhoria do acesso e participagao para atividades educativas.
acessibilidade ¢ 0alo
participagao da 2. Existir de comunicagao entre colegiados e populagdo quanto a condugao
populagdo na defesa | das agdes e praticas da Visa. 0alo
dos direitos através
de acdes de
comunicagao
(f) Organizagao de 1. Existir equipamentos de trabalho (ambiente fisico, veiculo, computador). 0all
praticas e servigos de | 2. Existir de material de consumo (insumos, material penso, formulérios). 0all
Visa nos municipios | 3. Existir Sistema de Informagdo (cadastro e atualizagdo) servico de
atendimento ao publico (dentincias encaminhadas etc.). 0alol

Fonte: Os Autores.

Ap6s a obtengdo dos questionarios respondidos, foram calculadas as médias (M) e os desvios-

padrao (DP) da pontuagdo, com a finalidade de ajuizar a relevancia proposta aos fundamentos, no

intuito de analisar o Grau de Consenso da Matriz entre os arbitrios dos juizes selecionados. Todos os

fundamentos foram escrutinados de acordo com a sua relevancia concedida, donde foi aplicada a
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seguinte classificagdo da média de pontos obtidos 2>%°: (a) M > 9 = muito importante; (b) M > 7 e <
9 = importante; e, (¢) M < 7 = pouco importante. Em relagdo ao grau de consenso: (a) DP < 1 =
fundamento em consenso; (b) DP > 1 e < 3 = dissenso; e, (¢) DP > 3 = grande dissenso.

Os critérios estipulados para os pontos de corte dos fundamentos foram os seguintes 2°: (a)
com média igual ou superior a 7, e DP igual ou superior a 3, embora importante, ndo deveria ser
inserido na Imagem-objetivo, tendo em vista ndo teria consensualidade; (b) com DP inferior a 3,
deveria ser julgado como consensual, caso fosse valorado importante, seria inserido na Imagem-
objetivo; (a) com média inferior a 7, estaria excluido da Imagem-objetivo para avaliagdo da Visa.

A Conferéncia de Consenso Delphi Ajustada foi realizada em recinto governamental, a saber,
no auditorio da Sede da VI Geres. Em seguida iniciou-se a terceira etapa Delphi, quando foi entregue
aos juizes, em mensagem presencial e individual, outro TCLE, semelhante ao primeiro, com contetdo
explicativo, que mostrava os objetivos da pesquisa, e também a maneira como foi elaborada a Matriz
Delphi de Concordancia e a proposta de Imagem-objetivo que ¢ usada como instrumento de avaliagao
1513 do Grau de Implantagio (GI) das Visas em nivel macrorregional, auferindo-se escores de 0 a 10,
em relagdo aos fundamentos da Matriz de Avaliagdo ?’. Portanto, zero demonstra a total nio
implantagao, e dez corresponde a implantagido mais elevada do fundamento. Caso a nota fosse zero,
teve um espaco destinado para comentarios.

Para avaliar o GI das dimensdes e dos fundamentos mostrados, as médias (M) foram
computadas. Como todos os fundamentos obtiveram nivel de concordancia muito importantes, entdo
nao foi necessario dar pesos aos mesmos. O julgamento foi executado em concordancia com o valor
atribuido, onde foi usada a divisdo por estratos com o objetivo de direcionar a realizagio da sintese e
proferir a avaliagdo.

A forma de demonstrar o GI das Visas em nivel macrorregional foi conseguida através da média
aritmética, pelo somatorio do valor atribuido pelos juizes de maneira individual, ao nivel de avaliagao
para cada Fundamento e Dimensdo, respectivamente, e divisdo pelo quantitativo de participantes
nessa etapa. O Modelo de julgamento ajustado e aplicado para classificar o GI, por dimensdo e
fundamento ?, foi estratificado em quatro niveis por escores positivos: entre 9,00 a 10,0 pontos -
Excelente (Implantado); entre 7,00 a 8,99 pontos - Satisfatorio; entre 5,00 a 6,99 pontos -
Insatisfatorio; e, por fim, abaixo de 5,00 pontos - considerado como critico (ndo implantado).
ASPECTOS ETICOS

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhies
(CEP-IAM/Fiocruz-PE) em 09/04/2021, sob CAEE n° 42522620.0.0000.5190/2021 - CNS.
Conforme a Resolugdo n® 441/11 e 466/12, do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Através da constru¢do do ML foi preconizada e configurada a Avaliagdo da Proposta de
Imagem-objetivo e do GI da Visa, com isso, proporcionou otimizar a percepcdo e estruturagdo dos
componentes, para avaliar os fundamentos envolvidos e dos seus provaveis nexos. A referida
configuragdo orientou a composi¢do de proposta da Matriz Delphi de Consenso para a Visa
encaminhada aos especialistas (juizes), que formularam dois julgamentos: o do nivel de concordancia
com as dimensdes que integraram a Imagem-objetivo desenvolvida pelos autores e do GI conforme
esses seus fundamentos.

Em seguida, foi correlacionada cada dimensdo com o respectivo fundamento. Porém, nao

ocorreu exclusdo ou inclusao de fundamentos, e, nao foi preciso remodelagdes, contudo oportunizou
a verificagdo da provavel diminui¢ao dos dissensos, tanto quanto o acréscimo de consensos.
A avaliagdo do GI da Visa foi conformada através da pontuagao aplicada pelos 18 juizes, para cada
fundamento da Matriz de Consenso, e, posterior a aferi¢ao, todos os 20 Fundamentos selecionados
foram validados quanto ao Nivel de Concordancia como Muito Importantes, nas seis Dimensdes.
Com isso, todos foram considerados consensuais e incluidos na Imagem-objetivo, porque obtiveram
o DP < 1. Os resultados sdo mostrados na Tabela 1, com Dimensdes ¢ Fundamentos propostos na
Matriz Delphi, a média, o respectivo desvio-padrdo e nivel de concordancia.

Ao verificar o GI da Visa das seis Dimensdes (a, b, ¢, d, e, f - orientadas pelos objetivos finais
da Visa), mostra-se que: todos os vinte fundamentos elencados apresentam-se em Nivel Critico
A avaliagdo do GI da Visa na Il Macrorregional de Satide de PE foi conseguida através do somatério
das médias dos Fundamentos das Dimensdes, dividido pela sua quantidade, cujo calculo resultou em
média (M) igual a 2,20. Concluiu-se que a Visa esta classificada em Nivel Critico, validado pelo
julgamento de consenso, através da selecdo dos juizes.

DISCUSSAO
O Meétodo Delphi Ajustado ultrapassou os empecilhos da avaliagdo normativa alicer¢ados

unicamente na aplicagio do Modelo Légico tradicional 22, Os instrumentos utilizados se apresentaram
em conformidade com a complexidade do cendrio, quando situagdes ndo estruturadas, pertinentes a
Visa, podem ser avaliados, de uma forma mais coerente, por especialistas. Esse método, para
avaliagdo da Visa em nivel Macrorregional alicergado em Imagem-objetivo e utilizado na

9,25

Conferéncia de Consenso com juizes, através do Método Delphi Ajustado **> complementam uma

lacuna do conhecimento nessa contingéncia do julgamento de pares objetivando a avaliagdo da Visa.
A concepgio do GI concerne a congruente instrumentalizagio de uma determinada intervengio 527,

O ML norteou, retratou e associou as agoes e praticas de Visa as Dimensdes e aos Fundamentos
os quais foram aferidos. Teoricamente, uma das melhores maneiras de avaliar cendrios complexos

que abordam variados esferas para tomada de decisdo, e efetivagdo de agdes de servigos
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intergovernamentais, ¢ através do parecer estruturado de experts, e especificamente, com a aplicagao
de um modelo de avaliagio que demonstre beneficio ao ser utilizado nesse tipo de estudo 5.

Ainda que tenha um instrumento legal para concretizar a efetivagio das negociacdes nas CIRs 8
para a descentralizagdo, implanta¢io e implementacio 2° de agdes da Visa, se torna imprescindivel o
incremento da capacidade de articulagdo intergovernamental, tanto entre os coordenadores
municipais, como entre os supervisores estaduais em relagdo aos municipais, porque nao existe uma
politica regional que priorize esses temas nas CIRs, onde ainda se verifica a insuficiéncia de
negociagdes para a implementacdo das agdes de Visa. A articulagdo politica para implementar e
otimizar novas agdes de Visa é um topico de substancial vulnerabilidade no processo de implantagdo
das Visas municipais, quando referente aos padrdes analisados em nivel macrorregional, o que foi
corroborado pelos especialistas durante a avaliagao.

Essa conjuntura regional de satide nao fortalece a natureza dessas relagdes interfederativas nas
CIRs, entre os gestores. Embora com as recentes atribui¢oes delegadas a mobilizagao regional e a
comités em relacdo a Visa, estes ndo sugerem abordagens mais amplas e aplicaveis quanto ao
planejamento ¢ a alocagio dos recursos nas regides 2°. E imprescindivel definir estratégias que
proporcionem maior cooperagao entre os entes federados, porque ndo existe uma instincia
macrorregional com poder para tal, o que corrobora para esse vicuo na governanca °. Pois, verificou-
se que nao sao utilizadas as informagdes estratégicas disponiveis no seu processo de planejamento e
estruturagdo pactuada, e ndo acontecem discussdes, objetivando a formalizagdo de acordos
interfederativos entre o estado e os municipios, ¢ também intermunicipal para almejar os objetivos
propostos para consolidar a integralidade no contexto da Visa. No todo, o que se mostra, de forma
nitida, ¢ uma desarticulacdo politica entre os gestores estaduais e municipais, consequentemente
dificultando as tomadas de decisdo.

Quanto a governanca e descentralizacio das agdes da Visa *° foram escassas as atividades
desenvolvidas para fortalecer as coordenagdes das Visas municipais na III Macrorregional para
integrar as instituigdes estratégicas, articulagdes estas, em relagdo a implantagido e implementagao,
sendo realizadas de maneira preambular entre as gestdes estaduais e municipais - Geréncias Regionais
de Satde e Secretarias Municipais de Satde.

Desde 2007, os recursos voltados a Visa estdo inseridos nos recursos do Teto Financeiro de
Vigilancia em Satide %°. Esses recursos financeiros sio oriundos do termo de ajustes e metas, embora
exiguos e insuficientes para cobrir as despesas do servigo, sobretudo em municipios de pequeno porte
populacional, possuem vasta flexibilidade de aplicagdo, o que ainda torna um estimulo para que os
gestores municipais passem a coordenar e estruturar as acdes de visa 2°. Contudo, niio se constatam
novos investimentos em agdes relativas a implantagdo de uma Visa municipal resolutiva na

macrorregido. Evidéncias nesse foco podem ser verificadas com a aplicagdo da Matriz de Consenso.
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Também em virtude da deficiéncia de monitoramento e supervisdo das a¢des direcionadas aos

empecilhos referentes as Visas municipais, ndo se atentam alternativas locorregionais para o

aprimoramento de investimentos, o que possibilitaria ampliacdo das agdes das Visas diferentemente

do que se tem se visto em relagdo a sua estagnagdo e minguamento.

Tabela 1 — Proposta de Imagem-objetivo para avaliagdo da Vigilancia Sanitaria em Nivel

Macrorregional.

Proposta de Imagem-objetivo para avaliacao da Vigilincia Sanitiria em Nivel Macrorregional

Etapa Delphi Ajustada

Dimenséo (Objetivo Final) e Fundamento Nivel de M Grau de
M | DP Concordancia GI | Implantagio
(a) Politica, Legislacio e Integracio Macrorregional Muito
- - Importante 2,14 Critico
al 9,94 | 0,2 | Muito Importante | 2,11 Critico
a2 9,66 | 0,6 | Muito Importante | 2,11 Critico
a3 9,72 | 0,8 | Muito Importante | 2,55 Critico
ad 9,88 | 0,5 | Muito Importante | 2,39 Critico
as 9,78 | 0,6 | Muito Importante | 1,67 Critico
a6 9,88 | 0,3 | Muito Importante | 2,00 Critico
(b) Financiamento, Investimento e Implementacio de Muito
Recursos e nas A¢oes de Visa - - Importante 2,57 Critico
b1 10,0 | 0,0 | Muito Importante | 2,22 Critico
b2 10,0 | 0,0 | Muito Importante | 3,05 Critico
b3 9,88 | 0,3 | Muito Importante | 2,78 Critico
b4 9,78 | 0,6 | Muito Importante | 2,22 Critico
(¢) Realizagiio de Acdes especificas para a Visa Muito
municipal - - Importante 1,74 Critico
cl 9,88 | 0,3 | Muito Importante | 1,94 Critico
c2 9,88 | 0,3 | Muito Importante | 2,17 Critico
c3 10,0 | 0,0 | Muito Importante | 1,11 Critico
(d) Contratagio e Captagiao de Recursos Humanos Muito
- - Importante 2,11 Critico
d1 10,0 | 0,0 | Muito Importante | 2,05 Critico
d2 9,94 | 0,2 | Muito Importante | 2,17 Critico
(e) Estimulacio a acessibilidade e participacio da
populacio na defesa de seus direitos através de agoes - - Muito
de comunicag¢io Importante 2,39 Critico
el 9,83 | 0,4 | Muito Importante | 2,50 Critico
e2 9,78 | 0,4 | Muito Importante | 2,28 Critico
(f) Organizagio de priticas e servigos de Visas nos Muito
municipios - - Importante 2,24 Critico
f1 10,0 | 0,0 | Muito Importante | 2,28 Critico
f2 10,0 | 0,0 | Muito Importante | 2,50 Critico
f3 10,0 | 0,0 | Muito Importante | 1,94 Critico
Grau de Implantaciao Total por Fundamento da Vigilincia Sanitiria em Nivel da III
Macrorregional 2,20 Critico

Fonte: Elaborada pelos Autores.

A realizagao de agOes especificas em Visa ¢ critica, nessa dimensdo embora haja conformidade

das Visas municipais com o que foi proposto pelo Decreto (Dec.) 20.786/98 (PE), dos 35 municipios

que compdem a III Macrorregional, apenas trés instituiram o seu codigo sanitario. E ndo existe

assessoria juridica com a finalidade de otimizar tramite dos processos sanitarios.

Quanto a contrata¢ao e captagdo de recursos humanos na III Macrorregional, apresenta-se em

condigdo critica, ndo existem concursos publicos municipais realizados recentemente. A despeito de
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possuir equipe técnica minima (um profissional de nivel superior ¢ dois de nivel médio) que atende
as necessidades basicas, tal atendimento ndo se verifica especificamente para as Visas. O que ocorre
¢ a contratacgdo provisoria de profissionais sem conhecimento e experiéncia na area. Atualmente, nao
se verificam melhorias no tocante a organizagao e qualificagdo de profissionais, e de servigos com
sistema de informacdo e atendimento ao publico.

Em relagdo a estimular a acessibilidade e participagdo da populagao na defesa de seus direitos
através de acgdes de comunicagdio, verifica-se que essa ndo ocorre; bem como, ndo ha uma
comunicag@o entre a populagdo e os colegiados quanto ao direcionamento das Visas municipais.
Nessa circunstancia o GI dos fundamentos em foco mostra para uma maior vulnerabilidade da
populagao.

As praticas e servigos de Visas nos municipios mostram uma desarticulagéo na organizagao
dos servigos e as acgdes se apresentam fragmentadas e em nivel critico, corroborando com o
julgamento dos especialistas. Outro fator complicador é que a III Macrorregional, além de ficar
localizada distante da capital do estado (Recife), apresenta uma ampla area territorial no semiarido
nordestino, fazendo fronteira com quatro Estados da Federagdo - Alagoas, Bahia, Ceara e Paraiba.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avalia, através de especialistas, as agdes e praticas das Visas municipais, bem como
as supervisdes das Visas regionais, € mostra um cendrio critico da sua implanta¢do e implementagao
na III Macrorregional de Saude. Essa abordagem com aplicagdo do Método Delphi Ajustado
apresentou nexo com a complexidade do objeto, diante da escassez de modelos especificos para esse
proposito, alicergado em relagdes interinstitucionais na regionalizagido do SUS.

E imprescindivel ressaltar que, por ser este um topico nevralgico e de natureza complexa, se
torna imperativo, enfatizar que a Governanga na conjuntura da III Macrorregional de Satde,
direcionada as Visas, com énfase nas peculiaridades, supervisdo regional, e grau de implantagdo e
implementagdo, a fim de verificar sua adequagdo em relagdo a configuracdo interinstitucional, é
conflitiva e tém caracteristicas similares nas trés Geres.

Ndo existem novas etapas para fortalecer e operacionalizar as Visas, em relagdo a sua
configuragdo interinstitucional, e das respectivas responsabilizagdes aos Gestores Regionais e
Municipais de Saude, porque foge a governabilidade.

As reunides CIRs das VI, X e XI Geres, respectivamente, apresentaram as mesmas
peculiaridades, limitadas somente a questdes técnicas regionais. Embora formalizadas e registradas,
sdo apenas informativas, sem espaco para pactuagdes para as Visas. Verificou-se pouca capacidade
resolutiva, e sdo caracterizadas pela presenca de atores institucionais sem poder de decisdo, o que

ocasiona um vacuo na governanga.
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Existe uma probabilidade dessas falhas detectadas pertencerem a um cenario ainda maior no
Brasil, por sua conjuntura intergovernamental proveniente de questdes contextuais desfavoraveis que
caracterizam os recentes e graves problemas da saude publica no estado e no pais.

Como essa conjuntura ¢ inevitavelmente circunstancial, aponta-se a necessidade de novas
avaliacoes focadas para a implantagdo, implementacdo das a¢des e praticas das Visas municipais.
Nesse contexto adverso, desde 2015, ¢ vital implementar e fortalecer as Visas em Pernambuco.

Concluiu-se que, de acordo com as especificidades, os objetivos finalisticos pretendidos pelas
Visas estadual e municipais, ndo estdo sendo plenamente auferidos, face ao grau de implantagao
critico mostrado pela Matriz Delphi, que pode validar de maneira consistente o GI das Visas
municipais, na perspectiva macrorregional.
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6.2 Artigo 2 - Analise do Modelo vigente de Governanca Regional com foco na Vigilancia
Sanitaria

Para uma melhor compreensao, este item foi dividido em dois topicos, no primeiro
apresenta o Artigo 2 submetido. E, no segundo mostra de forma detalhada os resultados e

discussdo com as respectivas falas dos experts.

6.2.1 Submisséo do Artigo 2

Esse Artigo foi elaborado com o objetivo de identificar as acdes das CIRs relacionadas
a estruturacdo, fortalecimento e operacionalizacdo da gestdo e Governanca Regional
direcionada a Visa na Il Macrorregional de Saude.

No que diz respeito a identificar as ac6es das CIRS no que tange a Visa, através das
acOes e praticas relacionadas, na |1l Macrorregional (VI, X e XI Geres), os resultados e com a
respectiva discussdo demonstram que as atividades executadas relacionadas ao Planejamento,
Implantagdo, Implementacéo, Alocagdo de Recursos dos pontos de relevancia, bem como a
Operacionalizacdo dos Sistemas de Logistica para fortalecimento da Visa se mostram
seriamente comprometidas. Onde os resultados mostram que a Governanga € conflitiva.

Este sequndo Artigo foi submetido a Revista Sanare em 19/07/2021, sob 1D — 1561.




10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35

36
37
38

39
40

ANALISE DO MODELO VIGENTE DE GOVERNANCA REGIONAL COM FOCO NA
VIGILANCIA SANITARIA

ANALYSIS OF THE CURRENT MODEL OF REGIONAL GOVERNANCE WITH A
FOCUS ON HEALTH SURVEILLANCE

ANALISIS DEL MODELO ACTUAL DE GOBERNANZA REGIONAL CON ENFOQUE
EN VIGILANCIA SANITARIA

1. Antonio Augusto Vieira de Aragio - Médico Veterinario pela Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE). Fiscal Sanitario da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria
(Apevisa). Especialista em Satide Publica pela Universidade de Pernambuco (UPE). MBA em
Auditoria em Saude pela Universidade do Norte do Parana (Unopar). Mestre e Doutor em Saude
Puablica pelo Instituto Aggeu Magalhaes (IAM - Fiocruz). Aluno de Pés-doutorado em Satde
Publica pelo Instituto Aggeu Magalhdes (IAM - Fiocruz). Recife, Pernambuco, Brasil. Enderego
eletronico: augustoapevisa@gmail.com

2. Henrique Fernandes Camara Neto - Engenheiro Civil pela Universidade de Pernambuco.
Doutor em Saude Publica pelo Instituto Aggeu Magalhaes/Fundagao Oswaldo Cruz. Professor
do Instituto Federal de Pernambuco e Tecnologista do Instituto Aggeu Magalhaes (IAM). Recife,
Pernambuco, Brasil. Enderego eletronico: hcamara@cpgam.fiocruz.br

3. José Luiz Correia de Aratjo Junior - Médico pela Universidade Federal de Pernambuco,
Mestre e Doutor em MA in Health Management, Planning and Policy pela University of Leeds.
Professor Adjunto da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Tecnologista/docente e
pesquisador do Instituto Aggeu Magalhaes (IAM-Fiocruz) em Recife, Pernambuco, Brasil.
Enderego eletronico: josearaujo@cpqgam.fiocruz.br

Instituicdes:

Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (Apevisa) - VI Geréncia Regional de Satide
— Arcoverde — Rua das Acacias SN, Sado Cristovao, Arcoverde, Pernambuco, Fone: 031-87-
38218360.

Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Aggeu Magalhdes (IAM). Campus da UFPE, Recife,
Pernambuco, Brasil. Fone: 031-81-21012625.

67



41

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

58

59
60

61

62

63

64

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

80
81

82
83

84

RESUMO

A Vigilancia Sanitaria (Visa), deve ser vista como prioridade na agenda governamental, pois
engloba atividades de natureza interfederativa e intersetorial. Este estudo objetiva analisar o
processo de Governanga Regional relacionado ao modelo vigente de gestdo de Visa, em
Comissoes Intergestoras Regionais (CIRs). Trata-se de um Estudo de Caso, através das analises e
intersecdo de explanagdes geradas das entrevistas semiestruturadas, de um grupo selecionado
com doze experts inseridos em Visa. A partir das informagdes obtidas, triangulagdo, anélise dos
dados documentais e observagdo, foi gerada a Matriz para Anélise da Dimensdo Politica de
Governanga nas CIRs. Os resultados mostram que a Governanga Regional direcionada a Visa, ¢
conflitiva. Ndo existem etapas para fortalecer e operacionalizar a Visa. As CIRs mostraram-se
com pouca resolutividade, caracterizadas pela presenga de atores institucionais sem poder de
decisdo, 0 que provoca um vacuo na governanga. Conclui-se que ¢ imprescindivel definir novas
estratégias e mecanismos que proporcionem maior cooperagdo entre os entes federados, quanto a
utilizagdo dos recursos, o modelo de gestdo ndo ¢ operacional, pois apresenta grandes
discrepancias, é anacronico e incongruente. E provavel que essas incorregdes sejam parte de um
cenario causado pela austeridade adotada no SUS, disposta na Emenda Constitucional n°
95/2016.

Palavras-chave: Governanca. Gestdo em Saude. Vigilancia Sanitaria. Politica de Satde. Saude
Publica.

ABSTRACT

Health Surveillance (Visa) should be seen as a priority on the government agenda, as it
encompasses activities of an interfederative and intersectoral nature. This study aims to analyze
the Regional Governance process related to the current Visa management model, in Regional
Inter-Management Commissions (CIRs). It’s a Case Study, through the analysis and intersection
of explanations generated from semi-structured interviews, of a selected group with twelve
experts inserted in Visa. From the information obtained, triangulation, analysis of documentary
data and observation, the Matrix for Analysis of the Political Dimension of Governance in CIRs
was generated. The results show that Regional Governance directed at Visa is conflicting. There
are no steps to strengthen and operationalize Visa. The CIRs showed little resolution,
characterized by the presence of institutional actors without decision-making power, which
causes a vacuum in governance. It’s concluded that it is essential to define new strategies and
mechanisms that provide greater cooperation between federated entities, regarding the use of
resources, the management model is not operational, as it presents large discrepancies, it’s
anachronistic and incongruent. It’s likely that these inaccuracies are part of a scenario caused by
the austerity adopted in the SUS, provided for in Constitutional Amendment No. 95/2016.

Key words: Governance. Health Management. Sanitarian Surveillance. Health Policy. Public
Health.

68



85

86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124

RESUMEN

Vigilancia en Salud (Visa) debe ser vista como prioridad en la agenda de gobierno, ya que
engloba actividades de caracter interfederativo e intersectorial. Este estadio objetiva analizar el
proceso de Gobernanza Regional relacionado con el modelo de gestion de Visa actual, en
Comisiones Intersegestionarias Regionales (CIR). Es un Caso de Estudio, a través del analisis e
interseccion de explicaciones generadas a partir de entrevistas semiestructuradas, con doce
expertos insertados en Visa. A partir de la informacion obtenida, triangulacion, analisis de datos
documentales y observacion, se generd la Matriz de Analisis de la Dimension Politica de la
Gobernanza en los CIR. A gobernanza regional dirigida a Visa es conflictiva. No hay pasos para
fortalecer y poner en funcionamiento la Visa. Las CIR mostraron poca resolucion, caracterizados
por la presencia de actores institucionales sin poder de decision, lo que genera un vacio en la
gobernabilidad. Es fundamental definir nuevas estrategias y mecanismos que brinden mayor
cooperacion entre las entidades federadas, en cuanto al uso de los recursos, el modelo de gestion
no es operativo, presenta discrepancias. Es probable que estas inexactitudes sean parte de un
escenario provocado por la austeridad adoptada en el SUS, prevista en la Enmienda
Constitucional No. 95/2016.

Palabras clave: Gobernancia. Gestion de Salud. Vigilancia Sanitaria. Politica de Salud. Salud
Publica.
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INTRODUCAO

.

Quando o foco ¢ gestdo de Vigilancia Sanitaria (Visa), ¢ diante desses momentos de
enfrentamento de graves problemas de saude publica, entdo, deveria ser vista como uma
prioridade na agenda governamental em saude. Além de ter carater prioritario, compreende um
conjunto de instituicdes do setor saide cuja finalidade ¢ controlar riscos provenientes dos
processos produtivos, pois, engloba atividades de natureza interinstitucional e multiprofissional
que demandam conhecimentos de diversas areas do saber, que de forma articulada se
intercomplementam "2,

A sua regionalizagdo, como principio fulcral para viabilizar os mecanismos de
financiamento e repasses que vém sendo implementados, reforgam a necessidade de aumento da
capacidade politica e de gestdo em Visa para criacdo de um Sistema Nacional de Visa (SNVS)
mais eficiente para alcangar seus objetivos de promover e proteger a satide da populagio >*,

Os novos modelos de gestdo podem ser aplicados para gestores como ferramentas de
solugdo de problemas, desenvolvidas para aumentar a efetividade, a eficiéncia e a eficacia, e
também, destinam-se a resolver problemas e desafios (negociagdo/decisdo) de agdes e podem
propiciar uma nova maneira de ver uma situagio que resulte em uma mudanga positiva °.

Nos anos 2000, surgiram instancias de deliberagdo que aprimoraram o conceito de
regionalizagdo, fortalecendo as correlagdes de interdependéncia e responsabilizagdo sanitaria
entre os entes estadual e municipais ¢. A mais importante foi a institucionalizagio das Comissdes
Intergestoras Regionais (CIRs) que objetivam criar um fluxo continuo de negociagao/decisao
entre os municipios e a autoridade sanitaria estadual, dentro do contexto, mas que se apontam
uma lacuna na governanga "%,

Este cenario mostra a emergéncia de novos papeis institucionais, que mediante a crise
permanente do sistema de satde, reforgada pela caréncia cronica agudizada de recursos para
custear a ampliagdo dos servigos, com objetivo de garantir agdes, impde as autoridades sanitarias
integralizar os servicos disponiveis nas trés esferas de governo; pois, as aliangas
intergovernamentais e intersetoriais sao vitais em compreender as competéncias necessarias para
implementar essas a¢des, €, uma razdo em trazer essa discussdo para os espagos politico e
técnico, a ser debatida em colegiados *%-!!.

Assim, a governanga regional deve trazer a baila as formas de exercicio da autoridade e os
processos de incorporagdo dos interesses sociais na agenda de governo, bem como, um processo
de participa¢do e negociagio, que expde pluralidade de interesses (publico e privado) em um
quadro institucional equilibrado que concede relagdes de cooperagdo entre governos,

organizagdes e agentes, com uma configuragdo a construir elos entre individuos e institui¢des,
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podendo ser aplicada como ferramenta analitica para investigagdo e transformagdo dos processos
de formulagdo de politicas e gestdo de sistemas de saude 5'>13,
Essa situagdo prescinde de uma analise complexa na dindmica da Governanga

Interfederativa "'

, nesse ponto, a concep¢do de Visa na operagdo do SNVS, tem uma
caracteristica que as define com um carater regional onde se incorpora as suas agdes. Diante da
caréncia de pesquisas que tratam desse objeto, este estudo objetiva analisar o processo de
Governanga Regional relacionado ao modelo vigente de gestdo no que tange a Visa, em CIRs.
METODOLOGIA

15

Refere-se a um Estudo de Caso ', os resultados surgiram das analises e interse¢ao de

explanagdes geradas das entrevistas semiestruturadas '®

, de um grupo selecionado com doze
técnicos com nivel superior (experts) inseridos em Visa, dentre esses, um especialista opera na
academia. O pardmetro para escolha desses experts foi alicergado, nas suas posigdes estratégicas
e capacidade de gestdo que exerciam nos setores da saude na Macrorregional, bem como, em
buscar uma maior representatividade em razao de sua produgéo intelectual e conhecimento das
praticas relacionadas as agdes e praticas de Visa.

O cenario de investiga¢do desta pesquisa compreende a area da III Macrorregional de
Saiude, em Pernambuco (PE), localizada na regido do semiarido nordestino - que engloba as
jurisdigoes de trés Geréncias Regionais (VI, X e XI Geres) -, integrada por 35 municipios e uma
populagio estimada em 830 mil habitantes 7. Foi realizada entre os meses de dezembro de 2019
amaio de 2021.

Os dados foram gerados para assegurar um processo de acumulo, exaustdo dos
levantamentos e analise sistematica. Este trabalho seguiu a seguinte sequéncia: 1) Coleta ¢
tratamento dos dados provenientes dos documentos; 2) Defini¢ao das perguntas condutoras das
entrevistas semiestruturadas; 3) Realizagdo das entrevistas com experts em Visa; 4) Transcri¢ao
e tratamento dos dados provenientes das entrevistas; 5) Triangulacdo e andlise dos dados
documentais, das entrevistas semiestruturadas; 6) Observagdo nio participante em reunides.

O levantamento documental proporcionou a triangulagdo das informagdes obtidas nas

18 A pesquisa documental foi baseada em

entrevistas, levando maior robustez ao estudo
publicagdes oficiais: Leis Federal n® 8.080/90; e, n® 9.782/99; Portaria (Port.) Ministério da
Saude (MS) n°® 2.607/05; Decreto Estadual (PE) n°® 20.786/98 (Cddigo Sanitario Estadual); Lei
Estadual (PE) n°® 13.077/06; e, Resolucdo (Resol.) 1.734/11-; Diario Oficial da Unidao (DOU);
Secretaria Estadual de Satde (SES-PE); Conselho de Secretarios Municipais de Satde
(COSEMS); dos Planos Diretores Estadual e Municipal de Visa (PDVISA), Relatorios Anual de

Gestao (RAG), Protocolos e Documentos da Politica Estadual e Municipal de Visa, concernentes
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ao periodo estudado. Foram analisadas as pautas e atas de 12 reunides em CIRs, nas trés Geres
sob a jurisdigdo da IIT Macrorregional.

As entrevistas com os doze experts foram realizadas e transcritas pelos autores dessa
pesquisa. Ocorreram no més de abril de 2021. E, analisadas através da técnica de “Analise de
Contetido”, que se mostra por meio de um conjunto de instrumentos metodoldogicos, em um
sucessivo aperfeicoamento, usado para discursos diversificados '°. Foi aplicada a técnica de
anlise de conteido denominada Condensagdo de Significados 2°. A estratégia objetiva a
abreviagdo dos significados detectados nas entrevistas, buscando uma configuragdo sintética,
sem perder sua estrutura. Decidiu-se pela vertente, Analise de Contetido Convencional 2!, Este
tipo de configura¢do ¢ mais adequado quando a teoria existente ou literatura de pesquisa sobre
um determinado fendmeno possui parametros limitados 2.

A partir dos roteiros e transcri¢des obtidas nas entrevistas e observagdo em CIRs, decidiu-
se por agrupar as informagdes coletadas, adaptada da analise da governanga regional %, Dessa
forma, foi gerada a Matriz para Analise da Dimensdo Politica de descentralizagao e Governanga
nas CIRs no que respeito a Visa (Quadro 1), nos niveis politico-institucional e organizacional,
com subdimensdes e respectivos indicadores. Os dados foram categorizados e classificados a
partir das quatro Dimensdes da Matriz de Andlise quanto ao nivel Macrorregional de Saude:
Dinamica da politica de descentralizagdo e da Governanca Regional; Relagdes Interfederativas;
Alocagdes de Recursos; e, Agdes especificas e Sistema de Logistica.

No momento inicial da anélise, os dados foram organizados com o material coletado do
diario de campo, pautas e atas das CIRs das trés Geres. Num momento seguinte, esse material
foi classificado, as pautas e atas foram observadas de forma detalhada, sendo selecionadas os
pontos com estruturas relevantes e ideias centrais alusivas as agdes de Visa; entdo, foram
compiladas e classificadas a partir das dimensdes da Matriz de Analise.

Por fim, essas estruturas foram comparadas, e depois foi feita a verificagdo dos diversos
dados das dimensdes da Matriz para Analise. A partir desse ponto, os resultados foram
observados por meio das agdes em CIRs relacionadas as agdes e praticas de Visa, com enfoque
para a mesma, quanto a Dimensdo Governanga.

O material transcrito foi verificado e classificado ; os fundamentos mais relevantes e
fulcrais (ntcleo de sentido) foram escolhidos, organizados e categorizados com base nas
subdimensdes da Matriz apresentada no Quadro 1 que alicergou o processo de investigagao.

Para a analise final dos dados ** foi organizado o entrecruzamento das variadas
informagdes coletadas 24, complementado com as pautas e atas das CIRs das Geres em estudo,

que estavam correlacionadas a tematica Visa, constatando as convergéncias e divergéncias,
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diferencas e complementaridades, associando-se com o referencial tedrico para uma apurada
compreensdo analitica e critica do cerne da pesquisa.

Quadro 1 - Matriz para Analise da Dimensdo Politica de descentralizagdo e Governanga
Regional nas CIRs relacionada a Vigilancia Sanitaria

Componentes da Nivel politico-
Politica e institucional Nivel Organizacional
Governanga
Paridmetros / Pardmetros / Indicadores
Subdi a Indicadores
Organizagao, defini¢do da agenda, e regularidade das Reunides CIR.
Defini¢do da agenda que serd discutida na CIR. Influéncia do ator social que
E . propds a discussao.
s%:ﬁg:s Influéncia de Gestores Municipais de Saide (GMS) em CIR, mecanismos de

Dindmica da
Politica de
Descentralizagio e
da Governanga
Interfederativa
no contexto da

governamentais
para fortalecer e
aperfeigoar a Visa
municipal na ITI
Macrorregional de
Salde — Regides

incorporagdo e contribuigdes dos mesmos no planejamento ¢ qualidade da
atuagiio no processo de pactuacio.

Atual modelo de descentraliza¢do das agdes de Visa adotado no Brasil. Visdo da
implementagdo e concepeio de gestio que norteia a politica de Visa.

Papel e a importincia das Camaras Técnicas (CT) e das CIRs nas Geres, nesse
processo de planejamento e fortalecimento das Visas municipais através da
utilizagdo de informagdes estratégicas.

Macrorregido de VI, X e XI Geres, > s . - — —
Satide para tomada de Processo de ficscentmhza(;ao das agdes de \_/lsa, dcfmlcgo dos papel§/ambu1coes
deciso. das trés esferas de gestdo dentro do Sistema Nacional de Visa (SNVS).
Desempenhado pelo Estado (Apevisa) nesse processo entre gestores.
Comunicagdo entre colegiado e populagdo quanto a condugdo das Visas.
Aspectos limitantes entre o dialogo e a prestagdo de contas.
Estruturagao das agdes, servigos e descentralizagdo de Visa nas Geres, como
acordo interfederativo entre municipios. As fragilidades e potencialidades.
Proximas etapas e fortalecimento para efetivagao.
Estratégias Forma de interrelagdo da Geréncia Regional de Salde (Geres) nas CIRs para
governamentais/ | fortalecimento as agdes estratégicas e praticas da Visa. Condugdo da negociagio.
Institucionais Ator principal.
Relagdes utilizadas pelos Interrelacdes entre as esferas de gestdo direcionada ao processo de

Interfederativas no
Contexto da
Macrorregiio de
Saide

entes federados

para fortalecer a
Governanga
Regional e a
politica para

descentralizar as

agoes de Visa na

11
Macrorregional de
Satde - VI, X e
XI Geres.

descentralizagio das a¢des de Visa. Acompanhamento das pactuagdes realizadas.

Desenho politico-territorial como fator facilitador de negociagdo nas VI, X e XI
Geres. Necessidade de mudanga na reorganizagio territorial nos municipios da
VI, X e XI Geres, respectivamente.

Implantagio de alternativas loco-regionais para aprimorar cooperagdo
interfederativa  entre  Visas municipais, e fortalecer regionalizagdo,
descentralizaciio e resposta social do colegiado.

Caracteristica das relagdes de confianga e compartilhamento entre as Secretarias
Municipais de Satde (SMSs), posicionamento dos Gestores Municipais, por
meio dos coordenadores municipais de Visa dentro do processo decisorio do
colegiado em relagdo as ac¢des de Visa (forma ativa ou passiva).

Alocagdes de
recursos no
contexto da

Macrorregido de
Satde

Estratégias
utilizadas pelos
entes federados

(Unido, Estados e
Municipios) para
financiamento,
alocagdo de
recursos ¢
incentivo para a
Visa municipal.

Diante da continua diminuigdo de financiamento para a Satde pela Unido como
colegiado em relagdo as agdes de Visa. Alternativas loco-regionais para
aprimoramento dos investimentos visando o fortalecimento da Visa (tendo em
vista forte movimento de responsabiliza¢do sanitdria na Il Macrorregional de
Saude).

Ocorréncia e realizagio de monitoramento, avaliagdo e supervisdo das agdes e
praticas das Visas municipais por parte da Regional de Saide pela CIR.

Monitoramento e avaliagdo através da CIR quanto ao processo de alocagio e
utilizagdo de recursos financeiros pelos entes federados vinculados a Visa
municipal nas VI, X e XI Geres.

Agdes especificas e
Sistema de
Logistica no
Contexto
Macrorregional de
Saide

Estratégias para
operacionalizar
agdes, logistica e
praticas visando
fortalecimento da
Visa entre os
niveis da I1I
Macrorregional de
Saude

Otimizagdo da acessibilidade e continuidade de agdes especificas para as Visas
municipais.

Cadastramento de estabelecimentos, contratagdo e capacita¢do de profissionais
de Visa em nivel municipal na III Macrorregional, com a finalidade de
operacionalizar a estrutura das Visas municipais.

Conformidade com o proposto pelo Codigo Sanitario (Decreto 20.786/98 do
Estado de Pernambuco).

Diante das restricoes impostas e das deficiéncias estruturais encontradas na
conjuntura atual. Possiveis estratégias de superagio.

Fonte: Os autores, baseado em Aragao (2019); Santos (2013); e Silveira Filho er. al. (2016).
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ASPECTOS ETICOS

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhdes (CEP-IAM/Fiocruz-PE) em 09/04/2021, sob CAEE n° 42522620.0.0000.5190/2021 -

CNS. Conforme a Resolug@o n® 441/11 e 466/12, do CNS.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relag@o aos pontos de importancia para fortalecer a Visa, mostra-se a consolida¢do

dos topicos apresentados e pactuados das analises das CIRs, associados aos respectivos produtos

obtidos nas entrevistas semiestruturadas com os experts.

A Dinamica da Governanga Interfederativa em nivel da III Macrorregional de Saude, e os

pontos de significancia da Visa, estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Atividades empreendidas na III Macrorregional de Satde quanto a dindmica da

Governanga Regional e aos topicos de significdncia em relagdo a Visa nas CIRs.

Nucleo de Sentido (Dimensdes)

Consolidado das Pautas e Atas CIR e Entrevistas Semiestruturadas

Dinamica de Governanga

Parimetros

Estrutura organizacional e
regularidade das Reunides CIRs.
Como ¢ estabelecida a agenda do
colegiado.

Verificou-se que todas as CIRs em todas as Geres sdo organizadas pelas
Camaras Técnicas e ocorrem regularmente todos os meses; porém, as
vezes ha alteragdes nas datas.

Os membros estaduais participam de forma assiduamente, mas ndo, os
membros municipais. Ocorre ata de frequéncia nas reunides. A demanda
da agenda vem do nivel central.

Influéncia de Gestores Municipais
(GMSs) nas CIR

Existe maior influéncia dos GMSs dos trés Municipios-sede das VI, X e
XI Geres nas reunides.

Modelo de descentralizagdo de Visa
e como ¢ sua implementagdo na
gestdo

Existe um modelo pouco eficiente de descentralizagdo regional, e se
verifica pouca articulagdo na esfera municipal, principalmente nos
menores municipios acarretando no nao fortalecimento das Visas.

Importancia das CIRs no Processo
de planejamento para
fortalecimento das Visas

Praticamente ¢ inexistente, s6 se limitando a apresentar topicos.
Eventualmente, quando o assunto apresentado ¢ do interesse dos maiores
municipios ou de todos, é rapidamente pactuado.

Desempenho da  Apevisa no
processo de descentralizagdo das
agoes de Visa dentro do SNVS

Existe, porém, atualmente, s6 esta se limitando as inspegdes e fiscalizagdes
quando solicitado pelos municipios.

Comunicagdo entre colegiado e
populagdo quanto agdes de Visa.

Nio existe feedback entre a populagao e o colegiado em relagdo as agdes e
praticas de Visa.

Estruturagdo das Visas nas VI, X e
XI Geres, como acordo
interfederativo entre municipios.
Proximas etapas e fortalecimento
para efetivagdo das Visa.

Praticamente ndo existe acordo interfederativo entre municipios.

O que ocorre ¢ uma grande fragilidade e total falta de estruturagao das
Visas municipais.

As Visa se limitam as fiscalizagdes

Nio sdo observadas novas etapas para o fortalecimento das Visas.

Fonte: O Autor, baseado em Aragio (2019).

Embora as CIRs se mostrem como proficuas ferramentas de decisdo colegiada no espaco
regional e foruns de discussdo e elaboracdo de estratégias, para preencher esse vacuo na
governanga 5. A Dinamica da Governanga Interfederativa '3, se explica como um fendmeno ou
uma categoria analitica, e apresenta-se de forma conflitiva. A configuragao organizacional da III
Macrorregional de Satde, mostra que ndo existe o cargo de Gestor Macrorregional, o que

corrobora que essa esta acéfala para a tomada de decisdo neste patamar.
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Diante da estrutura organizacional e regularidade das reunides da CIRs na III
Macrorregional de Saude. Os colegiados sdao conformados por dois representantes da Secretaria
Estadual de Satde (SES-PE): o Gerente Regional de Geres (GRG), e o Coordenador Regional de
Regulacdo (CRR); e, todos os respectivos Gestores Municipais de Saude (GMS) de cada Geres.

As reunides CIRs, em todas as trés Geres, sdo formalizadas e registradas, porém, nao siao
paritarias; s3o somente informativas, sem espagos para a Visa. E, estdo restritas somente as
questdes técnicas regionais e demonstram uma grande desarticulagao politica em nivel regional.

Quanto a Influéncia dos GMSs nas CIRs, todos os experts estdo de acordo que ocorre um
padrao semelhante de organizagdo e regularidade nas trés CIRs. Mas, ndo ha espagos para
pactuagdes da Visa, a capacidade resolutiva é minima, sdo tipificadas pela presenga de atores
institucionais sem poder de decisdo e resolutividade, principalmente os GMSs dos menores
municipios, o que acarreta em uma lacuna (vacuo) na governanga.

Modernos modelos de gestao podem auxiliar gestores a obter uma percepg¢ao mais clara da
gestdo ao mitigar complexidades e incertezas °. Contudo, a forma de descentralizagio de Visa e a
sua implementagio na gestio mostra que a esfera municipal é sempre o elo mais fragil >*. O que
se apresenta na III Macrorregional de Satude ¢ um modelo ineficiente de descentralizagdo
regional, e também baixa articulagdo na esfera dos pequenos municipios gerando um
enfraquecimento das Visas.

O desempenho da Agéncia Pernambucana de Visa (Apevisa) no processo de
descentralizagio das agdes de Visa dentro do SNVS, deveria ser o principio fundamental *#, mas,
ndo se observa a elaboracdo de novas etapas, aparentemente esta estabilizada, e se limitando
apenas as inspegdes e fiscalizagdes quando solicitado pelos municipios.

A comunicagdo entre colegiado e populagdo quanto agdes de Visa, mostra que na sua
totalidade ndo ha feedback entre a populagdo e o colegiado em relagdo as agdes e praticas de
Visa. Isso ¢ proveniente, de uma burocracia exorbitante, o que apresenta a imprescindibilidade
da elaboracdo de novas expertises para aumentar o nivel de governanga nos espagos das CIRs.
Para isso, ¢ importante criar uma mobilizagdo da populagdo, para reivindicar uma atuagdo
consoante com a finalidade e propositos desses 6rgaos.

As relagdes interfederativas no contexto da III Macrorregional de Satde, no que se refere a
Visa, estdo explanadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Atividades desempenhadas da III Macrorregional de Saude no que diz respeito as
relacdes interfederativas e aos pontos importantes com foco para a Visa

Niicleo de Sentido (Dimenséo) Consolidado das Pautas e Atas CIR e Entrevistas Semiestruturadas

Relagdes Interfederativas Parimetros

Maneira de interrelagdo da Geres | O ator articulador que conduz as discussoes geralmente o Gestor da Geres,
nas CIRs para fortalecer as agdes | através da Camara Técnica. As relagdes interfederativas nao sio
estratégicas e praticas da Visa. | cooperativas, demonstram uma governanga bastantes conflitante, quando o
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Condugdao da negociagao. Ator
principal.

tema esta relacionado a financiamento e prioridade das principais agoes.
As pactuagdo em relagdo a Visa nas CIRs praticamente ¢ inexistente.

Interrelacoes entre as esferas de
gestdo direcionada ao processo de
descentralizagdo das agdes de Visa.
Acompanhamento das pactuagdes
realizadas.

E totalmente verticalizada, vem do Nivel Central. Entdo, fica limitado a
simples apresentagdes de temas. O Gestor Regional ¢ o interlocutor.

Os GMSs dos municipios municipios-sede tém nitida influéncia por terem
sempre maior dominio nas deliberagdes do colegiado.

Desenho politico-territorial como
fator facilitador de negocia¢do nas
VI, X e XI Geres. Necessidade de
mudanga na reorganizagao
territorial nos municipios da VI, X
e XI Geres, respectivamente.

A XI Geres por ser mais recente o desenho ¢ mais atualizado.

E imprescindivel de uma reorganizagio territorial nos municipios da VI
Geres, por ter vasta area territorial.

A X Geres mostra o melhor desenho territorial porque tem municipios que
apresentam caracteristicas socioculturais e politicas semelhantes.

Implementagdo  de  alternativas

loco-regionais ~ para  aprimorar
intersetorialidade e  cooperagao
interfederativa entre Visas
municipais, e fortalecer

regionaliza¢do, descentralizagdo e
resposta social do colegiado

E inexistente a cooperagdo em nivel intermunicipal, nas Geres.

Existe intersetorialidade com o Ministério Publico e outros 6rgdos como
Policias militar e civil.

Torna-se imperativo maior qualificagdo e capacitagdo dos GMSs, porque
ndo ha critérios para escolha desses gestores que ainda ndo conseguiram
superar a logica municipalista.

Os coordenadores municipais de Visa se limitam apenas as agdes dentro
dos seus proprios municipios e mesmo assim de forma precaria.

Caracteristica das relagdes de
compartilhamento entre as SMSs,
posicionamento dos GMs, por meio
dos coordenadores dentro do
processo decisorio do colegiado em

As relagdes mostram-se inexistentes.

Os GMSs atuam de forma individualizada.

O compartilhamento em coordenadores fica limitado a comunicagdo via
telefone, “WhatsApp” ou quando ocorre alguma esporadica reunido
informativa na Apevisa.

relagdo as a¢des de Visa.

Fonte: Os Autores, baseado em Aragdo (2019).

Esse cenario regional de satide ndo consolida a estrutura dessas relagdes interfederativas
nas CIRs, entre os gestores e coordenadores municipais de Visa, em virtude da total verticalidade
das agodes, portanto, ndo tem como propor novas abordagens quanto ao planejamento e a
alocagdo dos recursos nas regides °. E imprescindivel definir novas estratégias que proporcionem
maior cooperagdo entre os entes federados, porque ndo existe uma instancia macrorregional com
poder para tal, o que refor¢a esse vacuo na governanga. No todo, o que se apresenta, de forma
nitida, ¢ uma total desarticulagdo politica entre os gestores regionais, municipais,
complexificando as tomadas de decisdo.

E importante enfatizar que a descentralizagdo, por si s6, ndo é capaz de viabilizar as
diretrizes e principios do SUS: vérias vezes gera efeitos paradoxais. Contudo, as forcas
centripetas geradas por essa descentralizagdo podem causar um funcionamento autarquico,
reforgando uma fragmentagdo incongruente no sistema, e¢ acarretando em um processo de
municipaliza¢do com baixo nivel e duvidosa capacidade de solidariedade e de integracdo entre as
partes 2326, No que diz respeito ao relacionamento entre as esferas de gestdo quanto ao processo
de descentralizagdo das a¢des de Visa. Observa-se que € verticalizada, pois a demanda vem do
Nivel Central. Entdo, ndo ha pactuagdo, fica limitado a simples apresentagdes de topicos e

esclarecimentos.
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Quanto ao Desenho politico-territorial como fator facilitador de negociagdo nas VI, X e XI
Geres. Este quadro tem sido agravado pela interferéncia de atores em nivel central/estadual, que
nao atuam no processo de governanga regional, comprometendo a operacionalidade das a¢des de
Visa, fica limitada, apenas as demandas verticalizadas que vém do nivel central. Esse desenho
esta obsoleto. Na VI Geres, a area ¢ vasta, o que acarreta, numa morosidade, além de aumento de
custos de deslocamento. A X Geres tem o desenho mais robusto e organizado, por ter menor area
territorial. E, quanto a XI Geres, embora tendo sido criada recentemente, o seu desenho ¢ pouco
mais adequado, mas também apresenta inconsisténcias.

89 para que as Visas atuem de forma

E inquestionavel a relevancia da regionalizagio
sistémica e resolutiva, com a regido de satide sendo o centro direcionador das bases entre os
servigos dos diferentes entes federados. Em relagdo a implantagdo de alternativas loco-regionais
para otimizar a intersetorialidade e cooperagao interfederativa entre Visas municipais, para
capacitagdo de RH, e fortalecer regionaliza¢do, descentralizagdo e resposta social do colegiado.
As aliangas intergovernamentais e intersetoriais sdo fulcrais em compreender as competéncias
necessarias para implementar essa agio ''''*. Verifica-se que existe, por demanda, uma
intersetorialidade com o Ministério Publico e Policias Militar e Civil, mas a cooperagdo em nivel
intermunicipal, nas Geres ¢ inexistente. Os coordenadores municipais de Visa se limitam apenas
as agodes dentro dos seus proprios municipios, € mesmo assim de forma precaria.

As caracteristicas das relagdes de confianga e compartilhamento entre as SMSs, e o
posicionamento dos GMSs, por meio dos coordenadores municipais de Visa dentro do processo
decisorio do colegiado direcionado as agdes de Visa, mostram que essas relagdes sdo
inexistentes. Os GMSs atuam de maneira individualizada. O compartilhamento em
coordenadores fica limitado a comunicacdo via telefone, “WhatsApp”, ou quando ocorre alguma
esporadica reunido informativa na Apevisa.

No que diz respeito a alocacdo de recursos para a III Macrorregional de Satde, em relagio
ao desenvolvimento para as agdes e praticas de Visa, podem ser visualizadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Atividades executadas da III Macrorregional de Satide em relagdo a Alocacdo de
Recursos e aos topicos de importancia para desenvolvimento das ag¢des e praticas de Visa.

Nicleo de Sentido
(Dimensio)

Consolidado das Pautas e Atas CIR (Apresentacio e pactuacio) e
Entrevistas Semiestruturadas

Alocac¢io de Recursos

Parimetros

Alternativas  loco-regionais  do
Colegiado em otimizar
investimentos, focando as agdes
de Visa em virtude da continua
contragdo de recursos para a
satde

Diante da continua contragdo de recursos para a Satde pela Unido e pelo
Estado, como colegiado em relagdo as agdes de Visa. A Nao sdo visualizadas
alternativas loco-regionais na ITI Macrorregional de Satiide, mesmo com maior
controle econdmico e financeiro para solucionar problemas de recursos, para
aprimoramento dos investimentos objetivado o fortalecimento da Visa, nao
obstante tendo em vista um robusto movimento de responsabilizacdo sanitaria.

Apoio, pela CIR, da implantagao
e implementagdo das agdes

especificas relacionadas a Visa.

Verificagdo de pouca ocorréncia de supervisdo das agdes e praticas nas Visas
municipais, por parte da Apevisa, na Geréncia Regional de Satude pela CIR.
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Monitoramento e Avaliagdo por | As Geres nao monitoram nem faz o acompanhamento de transferéncia de
meio da CIR. Processo de | recursos financeiros vinculados as Visas municipais. Ndo existe feedback por
alocagao e utilizagdo de recursos | parte do MS em relagdo as Geres (ficam isoladas), via SES-PE. Os recursos
vinculado a Visa, por meio entes | sdo repassados diretamente aos municipios através do teto Financeiro de
federados. Vigilancia em Satde.

Fonte: Os Autores, baseado em Aragao (2019).

Com o Pacto de Gestao 2006, ocorreu a substitui¢do das normas operacionais basicas e das
portarias que as regulamentavam, por um conjunto de portarias ministeriais, onde ndo acarretou
mudanga para a maioria dos recursos financeiros destinados as agdes de Visa; com isso, o Teto
Financeiro da Visa ficou substituido pelo Teto Financeiro de Vigilancia em Saude 3. Mas, devido
aos recursos serem repassados diretamente aos municipios através do teto Financeiro de
Vigilancia em Satde. As Geres ndo tém como monitorar, nem faz o acompanhamento de
transferéncia de recursos financeiros vinculados as Visas municipais. Nao existe feedback por
parte do MS em relagdo as Geres (ficam isoladas), via SES-PE.

A importancia de operacionalizagdo das agdes especificas e dos Sistemas de Logistica para
a Visa, no contexto da III Macrorregional de Satde, para fortalecé-la e assegurar a sua
configuragdo estdo expostos no Quadro 5.

Quadro 5 - Operacionalizagdo dos Sistemas de Logistica para consolidagdo da regulagdo
sanitaria e das acoes e praticas especificas de Visa na III Macrorregional de Saude.

Nucleo de Sentido
(Dimensio)

Consolidado das Pautas e Atas CIR (Apresenta¢io e pactuacio) e
Entrevistas semiestruturadas

Sistema de Logistica

Parametros

Otimizagdo da acessibilidade e
continuidade de agodes especificas
para as Visas municipais.

Cada municipio tem sua coordenagdo de Visa, o qual ¢ supervisionada em
suas agdes pelo Estado, através da Apevisa.

Verifica-se que o tema Visa nao ¢ quase abordado em pauta, quase nada ¢
pactuado. Nao ocorre comunicagao entre as Visas.

Cadastramento de
estabelecimentos, de profissionais
pelas Visas na III Macrorregional,
com a finalidade de operacionalizar
as agdes em nivel municipal.

Hé cadastramento de estabelecimentos sujeito a fiscalizagdo sanitaria e
profissionais de satide através do Sistema de Informagdo (Sevisa) da
Apevisa, mas também, toma-se como referéncia o Cadastro Nacional de
Especialidades de Saude (CNES).

A implantagdo do Sevisa ainda estd em fase preambular, além desse
sistema ser complicado para utilizar, mesmo em nivel estadual, ¢ os
municipios ndo tém o menor dominio sobre este.

Conformidade com o proposto pelo
Codigo Sanitario (Dec. 20.786/98,
do Estado de PE).

Os municipios-sede possuem seus proprios Codigos Sanitdrios, mas os
demais municipios da III Macrorregional de Satde, tém sua regulagao
sanitdria regida e em conformidade com Codigo Sanitério Estadual.

Diante das restrigdes impostas e das
deficiéncias de RH e estruturais
encontradas na conjuntura atual.

Possiveis estratégias de superagio.

Sao observadas graves deficiéncias na captagio e capacitagdo de Recursos
Humanos (RH), e também estruturais nas Visas municipais.

Nao sdo verificadas novas estratégias com finalidade de superar problemas
cronicos das Visas.

Fonte: Os Autores, baseado em Aragdo (2019).

A regulagdo sanitaria ¢ um exercicio de poder, por isso que a Visa detém o dito “Poder de
Policia” que lhe permite limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse
publico. Compreende-se, assim, que o “Poder” ¢ um condao para o cumprimento do “Dever” que

tem o Estado de proteger a saude '. Com exce¢do dos municipios-sede das Geres que possuem
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seus Codigos Sanitarios municipais, todos os outros tém sua regulacdo sanitaria regida e em
conformidade com Codigo Sanitario Estadual, acarretando em lacunas quando se trata de agdes
especificas para cada municipio, pois cada um possui suas proprias particularidades.

Na procura da seguranga sanitaria, a Visa, como braco especializado do Estado para a
Regulagdo em Saude, deve procurar tecnologias de intervengdo, informagdes, metodologias e
estratégias alinhadas com o conhecimento cientifico atualizado e os valores estabelecidos na
nossa Constitui¢iio 2. Destarte, o problema mor é detectado nas graves deficiéncias na captagio e
capacitagdo de RH, também nas infraestruturais, e até mesmo nas basicas, bem como, na total
falta de comunicag@o entre as Visas municipais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a dinamica de Governanga no nivel da III Macrorregional de Saude
de PE, direcionada ao modelo de gestdo da Visa, com relevo nas peculiaridades e implementagao
das acdes das Visas municipais, com o proposito de averiguar sua conformidade no que concerne
a configuragdo interinstitucional. Comprovou que a Governanga se mostra conflitiva,
apresentando um padrao similar nas trés Geres em pauta.

As reunides CIRs das XI, X e VI Geres, respectivamente, demonstram aspectos similares,
limitadas simplesmente a questdes técnicas regionais. Ainda que formalizadas e registradas, sdo
meramente informativas, sem espago para pactuagdes para a Visa. Apresentaram capacidade
resolutiva irrelevante, e sdo singularizadas pela presenca de atores institucionais sem poder de
decisdo, o que ocasiona um vacuo (hiato) na governanca. Além, de ndo existir uma instancia
macrorregional. Faz-se indispensavel a elaboragao de novas solugdes colegiadas nas CIRs; o
tramite primordial para incrementar a implementa¢do de um modelo de gestdo satisfatdrio,
eficiente e eficaz para a Visa, que elimine a verticalidade em operacionalizar suas a¢des.

Nao sdo verificadas novas etapas para consolidar e operacionalizar a Visa, porque a
Apevisa, as CTs e as CIRs ndo tém poder de convencimento para demonstrar a magnitude dessas
agoes ¢ praticas de Visa em relagdo a sua configuragdo interinstitucional, e das respectivas
responsabilizagdes aos GMSs, e respectivos coordenadores municipais de Visa, que por sua vez
sdo subordinados aos Gerentes municipais de Vigilancia em Satde, que, por muitas vezes nio
sdo capacitados para exercer tais fungdes, além de ndo priorizarem as Visas.

A operacionalizagao do modelo de gestdo vigente instituido pelo MS, através da Anvisa
direcionado para as Visas estaduais, que por sua vez, supervisionam as Visas municipais,
apresenta grandes discrepancias, € anacrdnico, incongruente, inadequado, porque foge a
governabilidade. Destarte, se torna fundamental estabelecer inovadoras estratégias € mecanismos

x

que propiciem maior coopera¢do entre os entes federados, quanto a aplicagdo de agdes e
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recursos: pois, muitas formas de acdo sdo obsoletas; e, quanto aos recursos, muitos, quando sdao
recebidos, por varias vezes ndo sdo aplicados, o que gera ¢ impele uma sequéncia de ndo
operacionalidade para a Visa.

O desenho territorial da III Macrorregional de Satde, embora recente, ¢ desconexo, e ndo
traz funcionalidade em relagdo a Visa. Se torna imprescindivel uma reorganizagdo em todas as
trés Geres. Especificamente, o desenho da VI Geres precisa ser revisto, em virtude de sua grande
extensao que faz fronteira com trés Estados (Alagoas, Paraiba ¢ Bahia).

Se torna imperativo focar o panorama em que se mostra a Visa na III Macrorregional de
Saude, porque, nessa situagao desfavoravel desde 2016, para sua otimizagdo, ¢ imprescindivel o
apoio social e politico, diante de uma populagiao desfavorecida e vulnerabilizada, no interior no
semiarido pernambucano, num cendrio econdmico e politicamente adverso.

Também ¢ provavel que essas incorregdes constatadas sejam parte de um cenario ainda
mais amplo no pais, em rela¢do a condi¢do desfavoravel de natureza intergovernamental, que se
particulariza por grandes adversidades na saude publica, decorrentes de uma crise institucional e
ampla alteragdo das politicas do Governo Federal, com disposi¢oes de austeridade adotadas no
SUS, dispostas na Emenda Constitucional (EC) n® 95/2016.

Como esse cenario ¢ inevitavelmente contingencial, mostra-se a necessidade de novas
avaliagdes focadas para as agdes e praticas de Visa, com a finalidade de retificar tais distor¢des,
inefetividades, ineficiéncias e ineficacias, e adequa-las as caréncias dos segmentos populacionais
a que se reservam.
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6.2.2 Detalhamento dos resultados e discusséo com os excertos dos especialistas

Neste item, os dados obtidos atraves das entrevistas com os experts séo discutidos de
maneira detalhada, de acordo com literatura cientifica, procurando elucidacdo, comparando-o0s
com os achados de variados autores. Os resultados discutidos nesse interim se referem ao
processo de governanga da Il Macrorregido de Saude, no que tange a Visa, onde estdo inseridas
trés circunstancias regionais peculiares nas V1, X e XI Geres respectivamente.

Foi realizada andlise para entender o modelo vigente do processo de Governanca
Regional, no que diz respeito a Visa. Os resultados se referem aos dados consolidados das
Pautas e Atas nos Colegiados, e correlacionados aos dados condensados durante as entrevistas
semiestruturadas com os experts apresentados na Matriz para Anélise da Dimensao Politica de
descentralizacdo e Governanga nas CIRs relacionada a Vigilancia Sanitaria, conforme o Quadro
5, mostrado anteriormente.

Os resultados dos Quadros 8, 9, 10 e 11 apresentam as atividades executadas na Ill
Macrorregional de Saude, referentes as subdimensdes:

a) Dindmica da Governanca Regional; b) Relagdes Interfederativas; ¢) Alocacdo de Recursos;
e, d) Operacionalizacdo do Sistema de Logistica.

Em relacdo aos pontos de importancia para fortalecer a Visa, onde se apresenta a
consolidacdo dos topicos mostrados e pactuados das analises das CIRs.

No que diz respeito a Dindmica da Governanca Interfederativa em nivel da IlI
Macrorregional de Saide, bem como, os pontos de significancia da Visa, estdo apresentados no
Quadro 8.

Embora as CIRs se mostrem como proficuas ferramentas de decisdo colegiada no
espaco regional e foruns de discussao e elaboracdo de estratégias, para preencher esse Vacuo na
governanca (ARAGAO, 2019; SANTOS, 2013). Demonstraram OcOrrer uma governanca
conflitiva em relacdo a Dindmica da Governanca Interfederativa, porque esta governancga se
explica como um fendmeno ou uma categoria analitica. Quanto a conformagao organizacional
da 111 Macrorregional de Saude, observa-se que ndo existe o cargo de Gestor Macrorregional.
O que corrobora que esta conformacdo esta acéfala para a tomada de deciséo neste patamar.

Em relacdo a estrutura organizacional e regularidade das reuniGes da CIRs na lll
Macrorregional de Saude. Os colegiados sdo conformados por dois representantes da Secretaria
Estadual de Saude (SES): o Gerente Regional de Geres (GRG), e o Coordenador Regional de
Regulacdo (CRR), e todos os Gestores Municipais de Saude (GMS), sob a jurisdicdo das
respectivas Geres; por conseguinte, na X1 Geres: (um GR, um CRR, e 10 GMSs), na X Geres:
(um GR, um CRR, e 12 GMSs); e, na VI Geres: (um GR, um CRR, e 13 GMSs).
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Quadro 8 — Atividades empreendidas na |11 Macrorregional de Saide quanto a dindmica da Governanca Regional
e aos toépicos de significancia em relagdo a Visa nas CIRs.

Nucleo de Sentido (Dimens6es)

Consolidado das Pautas e Atas CIR e Entrevistas Semiestruturadas

Dindmica de Governanca

Parametros

Estrutura organizacional e
regularidade das Reunides CIRs.
Como ¢ estabelecida a agenda do
colegiado.

Verificou-se que todas as CIRs em todas as Geres sdo organizadas pelas
Camaras Técnicas e ocorrem regularmente todos os meses; porém, as
vezes ha alteracGes nas datas.

Os membros estaduais participam de forma assiduamente, mas nédo, 0s
membros municipais. Ocorre ata de frequéncia nas reunides. A demanda
da agenda vem do nivel central.

Influéncia de Gestores Municipais
(GMSs) nas CIR

Existe maior influéncia dos Gestores Municipais de Saude (GMSs) dos
trés Municipios-sede das VI, X e XI Geres nas reunides.

Modelo de descentralizagdo de
Visa e como € sua implementacéo
na gestéo

Existe um modelo pouco eficiente de descentralizacdo regional, e se
verifica pouca articulagdo na esfera municipal, principalmente nos
menores municipios acarretando no ndo fortalecimento das Visas.

Importéncia das CIRs no Processo

Praticamente é inexistente, sé se limitando a apresentar topicos.

de planejamento para | Eventualmente, quando o assunto apresentado é do interesse dos maiores
fortalecimento das Visas municipios ou de todos, é rapidamente pactuado.
Desempenho da Apevisa no | Existe, porém, atualmente, s6 estd se limitando as inspegdes e

processo de descentralizagdo das
acdes de Visa dentro do SNVS

fiscalizagbes quando solicitado pelos municipios.

Comunicacdo entre colegiado,
profissionais e popula¢do quanto
acdes de Visa.

Néo existe feedback entre a populagéo e o colegiado em relagdo as aces
e praticas de Visa. Profissionais desconheciam sua importancia e
responsabilidade na construcdo da participacgdo social.

Estruturacdo das Visas nas VI, X e
Xl Geres, como acordo
interfederativo entre municipios.
Proximas etapas e fortalecimento
para efetivacdo das Visa.

Praticamente ndo existe acordo interfederativo entre municipios.

O que ocorre é uma grande fragilidade e total falta de estruturacdo das
Visas municipais.

Né&o sdo observadas novas etapas para o fortalecimento das Visas.

Fonte: O Autor, baseado em Aragdo (2019).

As reunides CIRs, em todas as trés Geres, sao frequentes, formalizadas e registradas,

porém, ndo sdo paritarias; sdo somente informativas, sem espacgos para a Visa, mostram-se com
baixa capacidade resolutiva, e s@o particularizadas pela presenca de atores institucionais sem
poder de decisdo, mormente 0s GMSs e principalmente os dos menores municipios. As CIRs
das trés Geres estao restritas somente as questdes técnicas regionais e demonstram uma grande
desarticulacdo politica, tanto em nivel regional como macrorregional.

Os entrevistados mostram essa situagéo.
[...] tem regularidade, a gente vé isso (Ent. 1, ARV).

[...] existe regularidade, mas a Camara Técnica é quem define (Ent. 3, CRV).

No que se refere a Influéncia dos GMSs nas CIRs, todos os experts estdo de acordo
que ocorre um padrdo semelhante de organizacdo e regularidade nas trés CIRs. Mas, ndo ha
espacos para pactuagdes para a Visa, a capacidade resolutiva é minima, sdo tipificadas pela
presenca de atores institucionais sem poder de deciséo e resolutividade, o que acarreta em uma

lacuna na governanga.
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Os excertos a seguir reforgam estas questoes.

[...] ninguém nem fala de pactuagdo de Visa na CIR (Ent. 7, BRV).
[...] os GMSs dos pequenos municipios ndo opinam em nada (Ent. 4, BRV).
[...] os GMSs dos pequenos ... entram calados e saem mudos (Ent. 2, CRV).

Quanto ao Modelo de descentralizacdo de Visa e como € sua implementacdo na gestéo,
0s modelos podem auxiliar gestores a obter uma percepcdo mais clara da gestdo ao mitigar
complexidades e incertezas (ASSEN; GERBEN; PIETERSMA, 2010). Contudo, a esfera
municipal € sem o elo mais fragil (COSTA, 2004; DE SETA,; SILVA, 2006). O que se apresenta
na Il Macrorregional de Saude ¢ um modelo ineficiente de descentralizacao regional, e também
baixa articulacdo na esfera municipal, principalmente nos menores municipios gerando um
enfraquecimento das Visas.

Esses fragmentos, corroboram e destacam o que foi explanado:

[...] ndo vejo a Visa articulada, ... é cada municipio por si (Ent. 4, BRV).
[...] do jeito que estd ficando a gente vai se acabar... 0 municipio é sempre o
prejudicado nesse contexto (Ent. 9, BRV).

Em relacdo ao desempenho da Apevisa no processo de descentralizacdo das acgoes de
Visa dentro do SNVS, conforme De Seta e Silva (2006), e Steinbach et al. (2012), quando
enfocam gestdo da Visa, comentam que a descentralizacdo, deveria ser o principio fundamental,
mas nao se observa novas etapas, aparentemente esta estabilizada, e se limitando as inspecoes

e fiscalizagBes quando solicitado pelos municipios.

Os entrevistados constatam estas afirmativas:

[...] a Apevisa so se limita a fiscalizar (Ent. 3, CRV).
[...] a Apevisa ajuda, mas ainda é muito pouco ... poderia ajudar muito mais do faz
(Ent. 5, CRV).

Conforme, Duarte e Teixeira (2009), achados relativos a fragilidade das estruturas do
fazer e do pensar dos profissionais, tanto de Vigilancia em Salude, como de Visa, que adotam
esses comportamentos. Por um lado, desconheciam sua relevancia e responsabilidade na
elaboracdo da participacgdo social, consubstanciada na consciéncia sanitéria, através do didlogo
nas comunidades em procurar as solu¢des mais adequadas e transformar o municipe em ator da
Visa. Por outro lado, apoiaram sua fragilidade nas deficiéncias do processo laboral, que
dificultavam o desenvolvimento das a¢des de poder de policia.

No que diz respeito & comunicacao entre colegiado e populagédo quanto agdes de Visa.
Observa-se que na sua totalidade ndo ha feedback entre a populagéo e o colegiado em relacao
as acOes e praticas de Visa. Proveniente, de burocracia exorbitante, o que apresenta a

imprescindibilidade da elaboragdo de novas expertises para aumentar o nivel de governancga nos
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espacos das CIRs. Para isso, seria importante criar uma mobilizacdo da populacgéo, para
reivindicar uma atuacdo consoante com a finalidade e propdsitos desses 6rgaos.

Esses recortes explanam isso:

[...] Geres faz sim prestacdo de contas em audiéncias publicas...o problema é que o

cidaddo nunca sabe dos seus direitos (Ent. 1 ARV).
[...] o que falta no SUS e em todo servico publico é o feedback (Ent. 8 CRV).

Quanto as relagOes interfederativas no contexto da 111 Macrorregional de Saude, no

que se refere a Visa, estdo explanadas no Quadro 9.

Quadro 9 — Atividades desempenhadas da IIl Macrorregional de Salde no que diz respeito as relacdes
interfederativas e aos pontos importantes com foco para a Visa

Nucleo de Sentido (Dimensao)

Consolidado das Pautas e Atas CIR e Entrevistas Semiestruturadas

Relacoes Interfederativas

Parametros

Maneira de interrelagdo da Geres
nas CIRs para fortalecer as a¢es
estratégicas e praticas da Visa.
Condugdo da negociacdo. Ator
principal.

O ator articulador que conduz as discussdes geralmente o Gestor da Geres,
através da Cémara Técnica. As relagdes interfederativas ndo sdo
cooperativas, demonstram uma governancga bastantes conflitante, quando
0 tema estd relacionado a financiamento e prioridade das principais agdes.
As pactuacdo em relacdo a Visa nas CIRs praticamente € inexistente.

InterrelacBes entre as esferas de
gestdo direcionada ao processo de
descentralizacdo das acbes de
Visa.  Acompanhamento  das
pactuacgdes realizadas.

E totalmente verticalizada, vem do Nivel Central. Entfo, fica limitado a
simples apresentacdes de temas. O Gestor Regional € o interlocutor.

Os Gestores Municipais de Saude (GMSs) do municipios-sede tém nitida
influéncia por terem sempre maior dominio nas deliberacdes do colegiado.

Desenho politico-territorial como
fator facilitador de negociacdo nas
VI, X e XI Geres. Necessidade de
mudanca  na reorganizacao
territorial nos municipios da VI, X
e XI Geres, respectivamente.

A Xl Geres por ser mais recente o desenho é mais atualizado.

E imprescindivel de uma reorganizaco territorial nos municipios da VI
Geres, por ter vasta area territorial.

A X Geres mostra 0 melhor desenho territorial porque tem municipios que
apresentam caracteristicas socioculturais e politicas semelhantes.

Implementacdo de alternativas
loco-regionais para aprimorar
intersetorialidade e cooperagdo
interfederativa entre Visas
municipais, e fortalecer
regionalizacdo, descentralizagéo e
resposta social do colegiado

E inexistente a cooperagdo em nivel intermunicipal, nas Geres.

Existe intersetorialidade com o Ministério Pablico e outros 6rgaos como
Policias militar e civil.

Torna-se imperativo maior qualificacdo e capacitacdo dos GMSs, porque
ndo ha critérios para escolha desses gestores que ainda ndo conseguiram
superar a l6gica municipalista.

Os coordenadores municipais de Visa se limitam apenas as a¢des dentro
dos seus proprios municipios e mesmo assim de forma precéria.

Caracteristica das relacBes de
compartilhamento entre as SMSs,
posicionamento dos GMs, por
meio dos coordenadores dentro do
processo decisorio do colegiado
em relacdo as acGes de Visa.

As relagBes mostram-se inexistentes.

Os GMSs atuam de forma individualizada.

O compartilhamento em coordenadores fica limitado a comunicagdo via
telefone, “WhatsApp” ou quando ocorre alguma esporadica reunido
informativa na Apevisa.

Fonte: O Autor, baseado em Aragdo (2019).
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Esse cenario regional de salde ndo consolida a estrutura dessas relacGes
interfederativas nas CIRs, entre os gestores e coordenadores municipais de Visa, em virtude da
total verticalidade das acdes, portanto, ndo tem como propor novas abordagens quanto ao
planejamento e & alocacdo dos recursos nas regides (RIBEIRO; TANAKA; DENIS, 2017). E
imprescindivel definir novas estratégias que proporcionem maior cooperagdo entre o0s entes
federados, porque ndo existe uma instancia macrorregional com poder para tal, o que causa esse
vacuo na governanca. No todo, o que se apresenta, de forma nitida, € uma total desarticulacéo

politica entre os gestores regionais, municipais, complexificando as tomadas de deciséo.

Esse recorte mostra isso:

[...] tudo é decidido em torno do Municipio-sede, [...] é por isso, que aparecem 0s
conflitos (Ent. 2, CRV).

E importante enfatizar que a descentralizacdo, por si s6, ndo é capaz de viabilizar as
diretrizes e principios do SUS: varias vezes gera efeitos paradoxais. Contudo, as forcas
centripetas geradas por essa descentralizacdo podem causar um funcionamento autarquico,
reforcando uma fragmentagdo incongruente no sistema, e acarretando em um processo de
municipalizacdo com baixo nivel e duvidosa capacidade de solidariedade e de integracao entre
as partes (CAMPQOS, 2006; CARNOQY, 2013; SPEDO; TANAKA; PINTO, 2009). No que diz
respeito ao relacionamento entre as esferas de gestdo quanto ao processo de descentralizacéo
das acOes de vigilancia sanitaria. Observa-se que é totalmente verticalizada, pois a demanda
vem do Nivel Central. Entdo, praticamente ndo ha pactuacdo, fica limitado a simples
apresentacdes de topicos e esclarecimentos.

Esses excertos explanam isso:

[...] a pactuagdo é minima, porque todas as agdes sdo verticalizadas (Ent. 6, CRV).
[...] ndo vejo pactuacdo em Visa, sé consigo enxergar apresentacao (Ent. 12, CRV).

Em relacdo ao Desenho politico-territorial como fator facilitador de negociagdo nas
VI, X e XI Geres. Este quadro tem sido agravado pela interferéncia de atores em nivel
central/estadual, que ndo atuam no processo de governanga regional, comprometendo a
operacionalidade das acbes de Visa, fica limitada, apenas as demandas verticalizadas de
urgéncia que vém do nivel central. Esse desenho, além de estar obsoleto, especificamente na
VI Geres, para se dirigir do municipio-sede para determinados municipios, devido ao sistema
viario, a equipe de fiscalizagdo da Apevisa da VI Geres demora muito tempo, cita-se como
exemplo: para se dirigir ao municipio de Petrolandia, obrigatoriamente, tem que passar por
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dentro de um municipio de Itaiba sob a jurisdicdo da V Geres (Garanhuns) da Il Macrorregional
de Saude. O que acarreta, sem duavida, uma morosidade, além de aumento de custos de
deslocamento. A X Geres tem o desenho mais robusto e organizado, por ter menor area
territorial. E, quanto a XI Geres, embora tendo sido criada recentemente, o seu desenho é pouco
mais adequado, mas também apresenta inconsisténcias.

As falas dos entrevistados mostram esta situacao:

[...] na VI Geres, o desenho é complicado [...] por exemplo, os municipios de
Petrolandia e Jatoba ficam a mais de 250 km de distancia de Arcoverde (Ent. 1,
ARV).

[...] aqui na VI Geres, o problema esta nos municipios mais distantes, Tacaratu,
Petrolandia e Jatoba [...] tem que revisar esse desenho, porque é ultrapassado (Ent.
11, CRV).

[...] o desenho da X Geres é bom [...] porque é uma regional pequena (Ent. 8, CRV).

E inquestionavel a relevancia da regionalizagio (SANTOS; CAMPOS, 2015) para que
as Visas atuem de forma sistémica e resolutiva, com a regido de salde sendo o centro
direcionador das bases entre os servicos dos diferentes entes federados. Em relacdo a
Implantacdo de alternativas loco-regionais para otimizar a intersetorialidade e cooperagédo
interfederativa entre Visas municipais, para capacitacdo de RH, e fortalecer regionalizacéo,
descentralizacdo e resposta social do colegiado. Para Albuquerque, Franco de S&, e Araujo
Junior (2016), as aliancas intersetoriais sdo vitais € compreender as competéncias necessarias
para implementar essa agédo. Verifica-se que existe por demanda uma intersetorialidade com o
Ministério Publico e Policias Militar e Civil, mas a cooperacdo em nivel intermunicipal, nas
Geres € inexistente. Os coordenadores municipais de Visa se limitam apenas as acdes dentro
dos seus proprios municipios e mesmo assim de forma precaria.

Os fragmentos de fala, a seguir, corroboram o que foi exposto:
[...] eu nunca fui chamado para atuar em conjunto com outro municipio, e s6 posso
atuar aqui no nosso municipio (Ent. 4, BRV).
[...] sou a favor de que deveria ter mais cooperagdo entre 0s municipios e as Visas
atuarem em conjunto (Ent. 3, CRV).
[...] quando tem demanda da Promotoria a gente procura cumprir (Ent. 10, CRV).
Quanto as caracteristicas das rela¢es de confianga e compartilhamento entre as SMSs,
e 0 posicionamento dos GMSs, por meio dos coordenadores municipais de Visa dentro do
processo decisorio do colegiado direcionado as a¢des de Visa, foi verificado que essas relagdes
se mostram inexistentes. Os GMSs atuam de maneira individualizada. O compartilhamento em
coordenadores fica limitado a comunicacdo via telefone, “WhatsApp” ou quando ocorre
alguma esporadica reunido informativa na Apevisa.

Esse recorte mostra isso:



89

[...] quando a gente precisa resolver alguma coisa com um coordenador municipal de
visa, a gente fala ou por telefone institucional ou por zap (Ent. 3 CRV).

Em relagdo a alocacgdo de recursos para a |11 Macrorregional de Salde, em relagdo ao

desenvolvimento para as acdes e préaticas de Visa, podem ser visualizadas no Quadro 10.

Quadro 10 — Atividades executadas da Il Macrorregional de Sadde em relagdo a Alocagdo de Recursos e aos
topicos de importancia para desenvolvimento das agdes e praticas de Visa.

Nucleo de Sentido
(Dimensé&o)

Consolidado das Pautas e Atas CIR (Apresentacdo e pactuacao) e
Entrevistas Semiestruturadas

Alocacéo de Recursos

Parametros

Alternativas loco-regionais do
Colegiado em otimizar
investimentos, focando as agdes
de Visa em virtude da continua
contracao de recursos para a sadde

Diante da continua contracéo de recursos para a Saude pela Unido e pelo
Estado, como colegiado em relagcdo as acles de Visa. A Nao sdo
visualizadas alternativas loco-regionais na Il Macrorregional de Saulde,
mesmo com maior controle econdémico e financeiro para solucionar
problemas de recursos, para aprimoramento dos investimentos objetivado
o fortalecimento da Visa, ndo obstante tendo em vista um robusto
movimento de responsabilizacdo sanitaria.

Apoio, pela CIR, da implantacédo e
implementagdo das acoes
especificas relacionadas a Visa na
I11 Macrorregional de Saude.

Verificacdo de pouca ocorréncia de supervisdo das acdes e praticas nas
Visas municipais, por parte da Agéncia Pernambucana de Vigilancia
Sanitaria (Apevisa), ha Geréncia Regional de Saude pela CIR.

Monitoramento e Avaliagdo por
meio da CIR. Processo de
alocacédo e utilizac8o de recursos
vinculado a Visa, por meio entes
federados.

As Geres ndo monitoram nem faz 0 acompanhamento de transferéncia de
recursos financeiros vinculados as Visas municipais. N&o existe feedback
por parte do MS em relagdo as Geres (ficam isoladas), via SES-PE. Os
recursos sao repassados diretamente aos municipios através do teto
Financeiro de Vigilancia em Saude.

Fonte: O Autor, baseado em Aragédo (2019).

Com o Pacto de Gestdo 2006, ocorreu a substituicdo das normas operacionais basicas

e das portarias que as regulamentavam, por um conjunto de portarias ministeriais, onde nao
acarretou mudanca para a maioria dos recursos financeiros destinados as a¢fes de Visa; com
iss0, 0 Teto Financeiro da Visa ficou substituido pelo Teto Financeiro de Vigilancia em Salde
(DE SETA; SILVA, 2006). Mas, devido aos recursos serem repassados diretamente aos
municipios através do teto Financeiro de Vigilancia em Saude. As Geres ndo tém como
monitorar, nem acompanhar de transferéncia de recursos vinculados as Visas municipais. Nao
existe feedback por parte do MS em relacdo as Geres (ficam isoladas), via SES-PE.

O excerto a seguir reforca esta questao.

[...] na CIR ndo se fala de monitoramento de recursos de Visa porque foge a
governabilidade (Ent. 1, ARV).

A importancia de operacionalizacao das acOes especificas e dos Sistemas de Logistica
para a Visa, no contexto da Ill Macrorregional de Saude, para fortalecé-la e assegurar a sua

configuracdo estdo expostos no Quadro 11.
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Quadro 11 - Operacionalizagdo dos Sistemas de Logistica para consolidacdo da regulagdo sanitaria e das acdes e
rdticas especificas de Visa na |11 Macrorregional de Saude.

Nucleo de Sentido
(Dimens&o)

Consolidado das Pautas e Atas CIR (Apresentacdo e pactuacao) e
Entrevistas semiestruturadas

Sistema de Logistica

Parametros

Otimizacdo da acessibilidade e

Cada municipio tem sua coordenacdo de Visa, o qual é supervisionada em

continuidade de acles | suas acGes pelo Estado, através da Apevisa.

especificas para as Visas | Verifica-se que o tema Visa ndo é quase abordado em pauta, quase nada é
municipais. pactuado. N&o ocorre comunicacao entre as Visas.

Cadastramento de | H& cadastramento de estabelecimentos sujeito a fiscalizacdo sanitaria e
estabelecimentos, de | profissionais de salide através do Sistema de Informacédo (Sevisa) da Apevisa,

profissionais pelas Visas na Ill
Macrorregional, com a
finalidade de operacionalizar
as acdes em nivel municipal.

mas também, toma-se como referéncia o Cadastro Nacional de Especialidades
de Saude (CNES).

A implantagéo do Sevisa ainda esta em fase preambular, além desse sistema
ser complicado para utilizar, mesmo em nivel estadual, e os municipios ndo
tém o menor dominio sobre este.

Conformidade com o proposto
pelo Codigo Sanitario (Dec.
20.786/98, do Estado de PE).

Os municipios-sede possuem seus préprios Codigos Sanitarios, mas 0s
demais municipios da IIl Macrorregional de Salde, tém sua regulagdo
sanitaria regida e em conformidade com Cédigo Sanitario Estadual.

Diante das restrigdes impostas
e das deficiéncias de RH e

Sé&o observadas graves deficiéncias na captacdo e capacitagdo RH, e também
estruturais nas Visas municipais.

estruturais  encontradas na
conjuntura atual. Possiveis
estratégias de superagéo.

Fonte: O Autor, baseado em Aragdo (2019).

Né&o sdo verificadas novas estratégias com finalidade de superar problemas
cronicos das Visas.

A regulacdo sanitaria é um exercicio de poder, por isso que a Visa detém o dito Poder
de Policia que Ihe permite limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse
publico (ARAGAO; OLIVEIRA, 2018; DI PIETRO, 2001). Compreende-se, assim, que 0
Poder ¢ um conddo para o cumprimento do Dever que tem o Estado de proteger a saude
(ARAGAO; OLIVEIRA, 2018). Na procura da seguranca sanitaria, a Visa, como braco
especializado do Estado para a Regulacdo em Saude, deve procurar tecnologias de intervencéo,
informac@es, metodologias e estratégias alinhadas com o conhecimento cientifico atualizado e
os valores estabelecidos na nossa Constituicdo (COSTA, 2009). Destarte, o problema mor é
detectado nas graves deficiéncias na captacéo e capacitacdo de RH, e estruturais, bem como, na
falta de comunicagdo entre as Visas municipais.

Os excertos abaixo, confirmam o exposto:

[...] realmente as Visas municipais sdo muito carentes tanto de material humano e
capacitacdo desse pessoal, como de equipamento (Ent. 1, ARV).

[...] tem Visa municipal que ndo tem a menor condico para funcionar (Ent. 3,
CRV).

[...] sempre depois das campanhas politicas, tem muita mudanca nas equipes das
Visas municipais [...] falta estabilidade, porque a maioria é contratado [...] o que
sobra das SMSs é o que mandam para as Visas (Ent. 10, CRV).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou analisar a dinamica de Governanca no nivel da Il
Macrorregional de Satde de Pernambuco (PE), direcionada ao modelo de gestdo da Visa, com
relevo nas peculiaridades, grau de implantacdo, e implementacdo das acOes das Visas
municipais, com o propoésito de averiguar sua conformidade no que concerne a configuracéao
interinstitucional. Comprovou que a Governancga se mostra conflitiva e apresenta um padréo
similar nas trés Geres em pauta.

O Modelo Ldégico (ML) elaborado para a Visa demonstrou ser uma proveitosa
ferramenta de gestéo, porgque proporcionou esquematizar uma imagem-objetivo da real situagédo
da Visa Estadual e das Visas municipais nesse cenario.

A aplicacdo do Método Delphi Ajustado, baseado em relacBes intersetoriais e
interfederativas na regionalizacdo do SUS, acrescentou as lacunas do conhecimento e
transpassou os entraves da avaliacdo normativa, mesmo diante do desprovimento de métodos
avaliativos, correspondeu plenamente a preméncia da avaliacéo relativa as acdes e praticas em
Visa, alicercado no parecer dos juizes e conexo com a complexidade do objeto de pesquisa ndo
estruturado. E, por meio deste, avaliou-se o Gl da Visa, que estd em nivel Critico na Il
Macrorregional de Saude de PE (Serra Talhada), validando o julgamento de consenso dos
experts selecionados. E imperativo evidenciar o cenario no qual se mostra a estruturacdo da
Visa na Il Macrorregional de Salde, porgue, nessa circunstancia, para seu fortalecimento, é
imprescindivel o apoio politico e social, diante de uma populagdo vulnerabilizada e
desfavorecida, no interior do semiarido pernambucano, num panorama politica e
economicamente adverso.

As reunides CIRs das XI, X e VI Geres, respectivamente, demonstram aspectos
similares, limitadas simplesmente a questdes técnicas regionais. Ainda que formalizadas e
registradas, sdo meramente informativas, sem espaco para pactuacdes direcionadas a Visa.
Apresentaram capacidade resolutiva irrelevante, e séo singularizadas pela presenca de atores
institucionais sem poder de deciséo, 0 que ocasiona um vacuo (hiato) na governanca. Além, de
ndo existir uma instancia macrorregional. Portanto, faz-se indispensavel a elaboracdo de novas
solugdes colegiadas nas CIRs; o tramite primordial para incrementar a implementacdo de um
modelo de gestdo satisfatorio, eficiente e eficaz para a Visa, que elimine a verticalidade na
operacionalizacdo de suas agoes.

Né&o sdo verificadas novas etapas para consolidar e operacionalizar a Visa, porque a

Apevisa, as CTs e as CIRs ndo tém poder de convencimento para demonstrar a magnitude
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dessas acOes e praticas de Visa em relagdo a sua configuracdo interinstitucional, e das
respectivas responsabiliza¢des aos GMSs, e respectivos coordenadores municipais de Visa que
por sua vez sdo subordinados aos Gerentes municipais de Vigilancia em Saude, porque, além
de, muitas vezes ndo serem capacitados para exercer tais funcdes; a operacionalizacdo do
modelo de gestdo vigente instituido pelo MS, através da Anvisa direcionado para as Visas
estaduais, e por sua vez supervisionam as Visas municipais € anacrénico, incongruente e
inadequado, porque foge a governabilidade. Destarte, se torna fundamental estabelecer
inovadoras estratégias e mecanismos que propiciem maior cooperacao entre os entes federados,
quanto a aplicacdo de acGes e recursos: pois, muitas formas de acdo sdo obsoletas; e, quanto
aos recursos, muitos, quando sdo recebidos, por vérias vezes ndo sdo aplicados, 0 que gera e
impele uma sequéncia de ndo operacionalidade para a Visa.

O desenho territorial da Il Macrorregional de Saiude, embora mais recente, € pouco
conexo, e ndo traz funcionalidade em relacéo a Visa. Em nivel regional, se torna imprescindivel
uma reorganizagéo territorial em todas as trés Geres. O desenho da VI Geres precisa ser revisto,
em virtude de sua grande extensao territorial que faz fronteira com trés Estados (Alagoas,
Paraiba e Bahia).

Como esse cenério é inevitavelmente contingencial, mostra-se a imprescindibilidade
de modernas avaliaces focadas para as acOes e praticas de Visa, com a finalidade de retificar
tais distorcdes, inefetividades, ineficiéncias e ineficacias, e adequa-las as caréncias dos
segmentos populacionais a que se reservam. E imperativo robustecer e implementar a Visa em
Pernambuco, em virtude dessa conjuntura desfavoravel desde 2016. Também é provavel que
essas incorrecBes constatadas sejam parte de um cenario ainda mais amplo no pais, em relacdo
a condicdo desfavordvel de natureza intergovernamental, que se particulariza por grandes
adversidades na saude publica, decorrentes de uma crise institucional e ampla alteracdo das
politicas do Governo Federal, com disposi¢des de austeridade adotadas no SUS, dispostas na
Emenda Constitucional (EC) n° 95/2016.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
ROTEIRO - Entrevista Semiestruturada para Visa (P6s Doc)

DOMINIO | — Dinamica da politica de descentralizacdo e da governanca interfederativa
no contexto da Macrorregional de Saude.

1
- A forma pela qual a reunido da CIR tem sido organizada, quanto a horarios, pautas,
coordenacao da reunido, tem influenciado o processo de pactuacao entre os gestores?

2
- Como ocorre a definicdo da agenda que sera discutida na reunido do colegiado; e, a forma
como os temas sdo discutidos, sofrem influéncia do ator social que propds a discusséo?

3
- Ocorre a influéncia de SMSs (Secretarios Municipais de Satude) em CIRs, e que mecanismos
de incorporacao e contribuicdes dos mesmos usam para o planejamento e qualidade da atuacédo
no processo de pactuacéo?

4
- Diante do atual modelo de descentralizagdo das agdes de Visa adotado no Brasil. Na sua viséo,
como ele esta sendo implementado e qual a concepcao de gestdo gue o norteia?

5
- Qual o papel e a importancia das CIRs nas Geres, nesse processo de planejamento e
fortalecimento das Visas municipais através da utilizacdo de informacdes estratégicas?

6
- Quanto ao processo de descentralizacdo das acOes de Visa, a definicdo dos papéis/atribuicbes
das trés esferas de gestdo dentro do SNVS esta clara? Como tem se desempenhado o Estado
(Apevisa) nesse processo?

-
- Como tem se dado a comunicagdo entre o colegiado e a populagdo quanto a condugédo das
Visas municipais na Regido de Saude? Quais aspectos tém favorecido ou limitado esse diadlogo
e prestacao de contas a sociedade?

8
Houve mudanca na estruturacdo das acdes, servicos e descentralizacdo de Visa nas VI, X e XI
Geres, como acordo interfederativo entre municipios. As fragilidades e potencialidades?
Existem proximas etapas e fortalecimento para efetivacdo da Visa?

DOMINIO 11 - Relagdes interfederativas no contexto da Macrorregido de Satide.

1
- Como ¢ a forma de interrelacdo da Geréncia Regional de Saude nas CIRs para fortalecimento
as acOes estratégicas e préaticas da Visa. Como ocorre a conducdo da negociagdo e quem é o
ator social principal?

2
- Como vem se dando o relacionamento entre as esferas de gestdo quanto ao processo de
descentralizacdo das agdes de vigilancia sanitaria? Como tém se acompanhado as pactuacées
realizadas?

3
- O desenho politico-territorial da Regido de Salde tem sido um fator facilitador da negociacao
de forma regionalizada? VVocé acredita que o processo de conducéo da politica de Visa poderia
ser positivamente diferente se fosse realizado uma reorganizacdo dos municipios que fazem
parte dessa Regido de Satde? Quais mudancgas vocé proporia?
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4
- Quais alternativas poderiam ser implementadas visando 0 aprimoramento e cooperagao
intersetorial e interfederativa entre outros entes publicos, estado e municipios, fortalecendo a
regionalizacdo e a resposta social do colegiado, as demandas de Visa (agdes, treinamento para
0s gestores, oficinas, mudancas na forma de financiamento)?

5
- Como se caracteriza as relacdes de confianca e compartilhamento entre as SMSs e como se
posicionam os Secretarios Municipais, por meio dos coordenadores municipais de Visa dentro
do processo decisorio do colegiado em relacéo as acdes de Visa?

DOMINIO 111 - Alocacéo de recursos no contexto da Macrorregido de Satde.
1

- Diante da continua diminuicdo de financiamento para a Satde pela Unido como colegiado em
relacdo as acOes de Visa. Existem alternativas loco-regionais para aprimoramento dos
investimentos visando o fortalecimento da Visa (tendo em vista forte movimento de
responsabilizacdo sanitaria na 111 Macrorregional de Salude)?

2
- Como ocorre a realizacdo do monitoramento, avaliacdo e supervisdo das acOes e praticas das
Visas municipais por parte da Regional de Saude pela CIR?

3
- Existe a implantag&o de alternativas loco-regionais para aprimorar cooperacao interfederativa
entre Visas municipais, e para fortalecer regionalizacdo, descentralizacdo e resposta social do
colegiado?

4
- Como a CIR tem monitorado e avaliado o processo de alocacdo, utilizagdo e repasse dos
recursos financeiros pelos entes federados (unido, estados e municipios) vinculados ao
financiamento da Visa na Regido de Saude?

DOMINIO 1V - Agdes especificas e Sistema de Logistica no Contexto Macrorregional de
Saude

1
Tem ocorrido mecanismos para otimizacdo da acessibilidade e continuidade de acdes
especificas para as Visas municipais?

2
Ocorre o0 cadastramento de estabelecimentos e de profissionais de saide em nivel de Visa na
I11 Macrorregional, com a finalidade de operacionalizar as a¢des das Visas municipais.

3
Existe conformidade para as a¢6es de Visa com o que foi proposto pelo Cdodigo Sanitario (Dec.
20.786/98 do Estado de Pernambuco)?

4
Diante das restricbes impostas e das deficiéncias de captacdo e capacitacdo de Recursos
Humanos (RH), e estruturais encontradas na conjuntura atual de Visa, quais as estratégias de
superagdo sao possiveis?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
MATRIZ DE CONCORDANCIA DELPHI

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagédo Oswaldo Cruz
Instituto Aggeu Magalhaes

Fundacdo Oswaldo Cruz
Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhées
Departamento de Salde Coletiva
Estagio de Pds-Doutorado em Saude Publica

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar da Pesquisa “A utilizacdo do Método Delphi
Ajustado para avaliar as a¢des de Vigilancia Sanitaria na 111 Macrorregional de Saude
em Pernambuco”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Dr. Anténio Augusto Vieira de
Aragdo e Prof. Dr. José Luis Correia de Araujo Junior. Se decidir participar dela, por favor,
leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase
gue o senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. A proposta deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € explicar o estudo e solicitar a sua permisséo para
participar do mesmo.

Essa pesquisa pretende analisar o processo do modelo de gestdo de Visa em Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs), relacionada ao grau de implantacdo (Gl) das agdes das Visas
municipais da 111 Macrorregional de Saide em Pernambuco (PE) no periodo de 2015 a 2018.

Com esta, acredita-se poder contribuir para aprofundar o conhecimento sobre o surgimento,
desenvolvimento, atuacdo e producdo do modelo de gestdo da Visa; bem como, compreender
quais os impasses nas acles para a estruturacdo/fortalecimento e operacionalizacdo de um
modelo de gestdo que desenvolva a perspectiva de promocéo e protecéo da salde.

Essa é uma atividade voluntaria, sendo possivel desistir a qualquer momento e a participacdo
ndo envolve remuneracdo. Em situacdes de danos devido a sua participacdo na pesquisa, €
garantido o direito de indenizagao caso seja comprovado o dano e garantida a indenizacéo por
vias legais.

O participante podera se recusar e/ou retirar este consentimento a qualquer momento que
desejar, sem prejuizo a ambas as partes. Todos os seus dados também serdo removidos da
pesquisa, a ndo ser que o Sr. (a) autorize a permanéncia desses na nossa analise. A sua
contribuicdo na pesquisa ocorrerd como expert (especialista), através de uma entrevista e/ou
do preenchimento do Instrumento de validacao de Categorizacdo das ferramentas da Avaliacdo
baseada nos objetivos da Visa, através da Matriz de Concordancia de Fundamentos da Visa,
pelo Método Delphi Ajustado.

Rubricas:

(Pesquisador) (Participante)



Rubricas:

(Pesquisador)

(Participante)
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Matriz de Concordéncia de Fundamentos das Acdes e Praticas da Visa pelo Método

Delphi Ajustado

Baseada nos Objetivos da Vigilancia Sanitéria

Proposta de Imagem-objetivo para avaliacio da Vigilancia Sanitaria em nivel Macrorregional

Nivel de Gestdo

Classificagdo do Nivel de Concordancia

Dimensdes

Fundamentos

1/2|3|4]|5|6|7]8]9]10

Politica e Legislacdo
Macrorregional

Existir um instrumento legal (legislacéo)
para potencializar as negocia¢es em CIR
para efetivacdo da Visa

Existir politica relacionada a consciéncia
cidada.

Existir efetivacdo das negociagOes
ocorridas na CIR para conducdo da Visa.

Ter  utilizagdo  de informacdes
estratégicas quanto ao processo de
planejamento da estruturacdo da Visa,
para tomada de decisdo em CIR.

Existir acordo interfederativo entre
municipios para alcangar objetivos
propostos em fortalecer integralidade no
contexto da Visa.

Existir novas etapas para fortalecimento
da capacidade de efetivacdo da Visa, no
atual contexto do sistema de governanga
regional.

Financiamento e
Investimento nas
Ac0es de Visa

Ocorrer 100% de repasse dos recursos
pactuados. Teto financeiro para aces de
estruturacdo. E, piso fixo para Visa e
promocao a salde.

Existir um plano de aces para Visa.

Ter uma supervisdo e uma avaliacdo para
as acbes da Visa.

Ter alternativas loco-regionais para o
aprimoramento  dos  investimentos
visando a continuidade das a¢bes da Visa.

Realizacdo de Agles
especificas para Visa
Municipal

Existir  otimizagdo das atividades
realizadas (suficiéncia de recursos para
custeio das agdes da Visa).

Ter conformidade da Visa com o que foi
proposto pelo Dec. 20.786/98 (PE).

Existir assessoria juridica (para otimizar
trdmite dos processos sanitarios).

Contratagéo e
Captacéo de
Recursos Humanos
(RH)

Existir ~ aumento, organizacdo e
qualificacdo da equipe de profissionais
(niveis superior e médio), e de servicos
para execucdo de acles (sistema de
informacdo).

Existir equipe técnica que atenda
necessidades (nivel superior, médio etc.).
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Estimulagdo a Existir melhoria do acesso e participacdo
acessibilidade e para atividades educativas.
participacdo da
populacéo na defesa | Existir de comunicagéo entre colegiados
de seus direitos e populagdo quanto a conducdo das acgbes
através de acbes de | e préticas da Visa.
comunicagdo

Existir  equipamentos de trabalho
Organizacéo de (ambiente fisico, veiculo, computador).
préticas e servicos de | Existir de material de consumo (insumos,

Visa nos municipios | material penso, formularios).

Existir Sistema de Informacéo (cadastro
e atualizacdo) servico de atendimento ao
pUblico (denlncias encaminhadas etc.).

OBS. 1 — Marcar com um X na Classificacdo do Nivel de Concordancia atribuindo as notas de
0a10.

OBS. 2 — Caso a nota seja 0 (zero) para algum fundamento. Pode sugerir um novo fundamento.

Comentarios:

O risco relacionado a participagdo seria se houvesse falta de sigilo pessoal. Garantimos,
contudo, que todos os nossos esforcos estardo direcionados para que situagOes de
constrangimento ndo ocorram, e que 0s riscos descritos sejam minimizados, através de total
sigilo pessoal, pois, cada expert sera identificado por um cédigo. Inclusive, garantimos que sua
identidade ndo venha a publico sob hipdtese alguma.

Os resultados dessa pesquisa ficardo disponiveis para o Sr. (a). Essa pesquisa traz como
beneficio preencher o hiato do saber e transpor os obstaculos da avaliacdo normativa, diante da
caréncia de métodos avaliativos, para responder a avaliacdo em acgdes e praticas relacionados a
Visa, alicercada na opinido de experts (juizes), coerente com a complexidade do objeto de
pesquisa ndo estruturado.

Os dados armazenados poderdo ser usados em pesquisas futuras, mas um novo consentimento
sera pedido. Todas as informacdes colhidas serdo analisadas, mantendo-se a confidencialidade
(segredo) do participante a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o
identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei. Os resultados desta pesquisa
poderdo ser apresentados em reunides ou publicacées, contudo, sua identidade ndo sera revelada
nessas apresentacoes.

Rubricas:

(Pesquisador) (Participante)
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Em caso de duvidas ou preocupac¢des quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
deste Instituto de pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da
UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone (81) 2101-
2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horéario de funcionamento é das 8
—12hedas13-17h. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Apobs a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu consentimento de
livre e espontanea vontade, para participar como voluntario, deste estudo, assinando esse termo
em duas vias, pois uma via pertencerd a mim e a outra ao pesquisador.

Recife, / /2021.

Assinatura do expert:

Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos e
beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisador - Assinatura:

Nome completo do Pesquisador:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisador: Antonio Augusto Vieira de Aragao

Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE.
E-mail: augustoapevisa@gmail.com

Telefone: 87 - 996032051

Rubricas:

(Pesquisador) (Participante)
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APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
MATRIZ DE AVALIACAO DELPHI

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagédo Oswaldo Cruz
Instituto Aggeu Magalhaes

Fundacédo Oswaldo Cruz
Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhées
Departamento de Saude Coletiva
Estagio de Pds-Doutorado em Saude Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar da Pesquisa “A utilizacdo do Método Delphi
Ajustado para avaliar as acOes de Vigilancia Sanitaria na 111 Macrorregional de Saude
em Pernambuco”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Antdnio Augusto Vieira de
Aragédo, e Prof. Dr. José Luis Correia de Araudjo Juanior. Se decidir participar dela, por
favor, leia este documento com bastante atencéo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra
ou frase que o senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo
estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los. A proposta deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar o estudo e solicitar a sua permissao
para participar do mesmo.

Essa pesquisa pretende analisar o processo do modelo de gestdo de Visa em Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs), relacionada ao grau de implantacdo (GI) das acdes das Visas
municipais da |1l Macrorregional de Saude em Pernambuco (PE) no periodo de 2015 a 2018.

Com esta, acredita-se poder contribuir para aprofundar o conhecimento sobre o surgimento,
desenvolvimento, atuacdo e producdo do modelo de gestdo da Visa; bem como, compreender
quais os impasses nas acles para a estruturacdo/fortalecimento e operacionalizacdo de um
modelo de gestdo que desenvolva a perspectiva de promogcdo e protecdo da salude.

Essa é uma atividade voluntaria, sendo possivel desistir a qualquer momento e a participacao
ndo envolve remuneracdo. Em situacdes de danos devido a sua participacdo na pesquisa, €
garantido o direito de indenizacdo caso seja comprovado o dano e garantida a indenizacao por
vias legais.

O participante podera se recusar e/ou retirar este consentimento a qualquer momento que
desejar, sem prejuizo a ambas as partes. Todos os seus dados também serdo removidos da
pesquisa, a ndo ser que o Sr. (a) autorize a permanéncia desses na nossa analise. A sua
contribuicdo na pesquisa ocorrera como expert (especialista), através do preenchimento do
Instrumento de validagéo de Categorizagéo das ferramentas da Avaliagdo baseada nos objetivos
da Visa, através da Matriz de Concordancia de Fundamentos da Visa, pelo Método Delphi
Ajustado.

Rubricas:

(Pesquisador) (Participante)
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Rubricas:

(Pesquisador) (Participante)

Matriz de Concordéncia de Fundamentos das Acdes e Praticas da Visa pelo Método
Delphi Ajustado

Baseada nos Objetivos da Vigilancia Sanitaria

Proposta para Avaliacdo da Vigilancia Sanitaria em nivel Macrorregional
Nivel de Gestdo Classificagdo do Nivel de Avaliagdo

Dimensdes Fundamentos 112|3|4]|5]|6]7|8]9]10
Existéncia um instrumento  legal
(legislagdo) para potencializar  as
negociacGes em CIR para efetivacio da
Visa
Existéncia de politica relacionada a
consciéncia cidada.
Existéncia de efetivacdo das negociagdes
ocorridas na CIR para conducéo da Visa.
Politica e Legislagdo | Ocorréncia de utilizacio de informagdes

Macrorregional estratégicas quanto ao processo de
planejamento da estruturagdo da Visa,
para tomada de decisdo em CIR.
Existéncia de acordo interfederativo
entre municipios para alcangar objetivos
propostos em fortalecer integralidade no
contexto da Visa.
Existéncia de novas etapas para
fortalecimento da capacidade de
efetivacdo da Visa, no atual contexto do
sistema de governanca regional.
Ocorréncia 100% de repasse dos recursos
pactuados. Teto financeiro para acGes de
estruturacdo. E, piso fixo para Visa e

Financiamento e promogdo a salde.
Investimento nas Existéncia um plano de a¢des para Visa.
Acles

Ocorréncia de uma supervisao e uma
avaliag8o para as ac¢Oes da Visa.
Existéncia de alternativas loco-regionais
para o aprimoramento dos investimentos
visando a continuidade das acbes da
Visa.

Existéncia de otimizacdo das atividades
realizadas (suficiéncia de recursos para
Realizacdo de Agdes | custeio das agdes da Visa).
especificas para a Existéncia de conformidade da Visa com
Visa municipal 0 que foi proposto p/ Dec. 20.786/98
(PE)
Existéncia de assessoria juridica (para
otimizar  trdmite  dos  processos
sanitarios).
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Dimensdo

Fundamento

10

Contratacdo e
Captacdo de
Recursos Humanos
(RH)

Existéncia de aumento, organizacdo e
qualificacdo da equipe de profissionais
(niveis superior e médio), e de servigos
para execucdo de acOes (sistema de
informacao).

Existéncia de equipe técnica que atenda
necessidades (nivel superior, médio, etc.)

Estimulacdo a
acessibilidade e
participacdo da

populacéo na defesa
de seus direitos
através de agdes de
comunicagdo

Ocorréncia de melhoria do acesso e
participacdo para atividades educativas.

Ocorréncia de comunicacdo entre
colegiados e populagdo quanto a
condugdo das acdes e praticas da Visa.

Organizacéo de
préticas e servicos de
Visa nos municipios

Existéncia de equipamentos de trabalho
(ambiente fisico, veiculo, computador).

Existéncia de material de consumo
(insumos, material penso, formulérios).

Existéncia de Sistema de Informacéo
(cadastro e atualizacdo) e servico de
atendimento ao publico (dendncias
encaminhadas etc.).

OBS. 1 — Marcar com um X na Classificacdo do Nivel de Concordancia atribuindo as notas de

0alo0.

OBS. 2 - Caso a nota seja 0 (zero) para algum fundamento. Pode sugerir um novo fundamento.

Comentarios:

O risco relacionado a participagdo seria se houvesse falta de sigilo pessoal. Garantimos,
contudo, que todos o0s nossos esforcos estardo direcionados para que situacbes de
constrangimento ndo ocorram, e que 0s riscos descritos sejam minimizados, através de total
sigilo pessoal, pois, cada expert serd identificado por um cddigo. Inclusive, garantimos que sua
identidade ndo venha a pablico sob hipétese alguma.

Os resultados dessa pesquisa ficardo disponiveis para o Sr. (a). Essa pesquisa traz como
beneficio preencher o hiato do saber e transpor os obstaculos da avaliagcdo normativa, diante da
caréncia de métodos avaliativos, para responder a avaliacdo em ac¢des de servicos de saude
relacionados a Visa, alicercada na opinido de experts (juizes), coerente com a complexidade do
objeto de pesquisa ndo estruturado.

Rubricas:

(Pesquisador)

(Participante)
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Os dados armazenados poderdo ser usados em pesquisas futuras, mas um novo consentimento
sera pedido. Todas as informacGes colhidas serdo analisadas, mantendo-se a confidencialidade
(segredo) do participante a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados que 0
identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei. Os resultados desta pesquisa
poderdo ser apresentados em reunides ou publicagées, contudo, sua identidade ndo seréa revelada
nessas apresentacoes.

Em caso de duvidas ou preocupacgdes quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
deste centro de pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da
UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone (81) 2101-
2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é das 8
—12hedas 13-17h. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Apos a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu consentimento de
livre e esponténea vontade, para participar como voluntario, deste estudo, assinando esse termo
em duas vias, pois uma via pertencera a mim e a outra ao pesquisador.

Recife, / /2021.

Assinatura do expert:

Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos e
beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisador - Assinatura:

Nome completo do Pesquisador:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisador: Antonio Augusto Vieira de Aragao

Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE.
E-mail: augustoapevisa@gmail.com

Telefone: 87 - 996032051

Rubricas:

(Pesquisador) (Participante)
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APENDICE D - Parecer Consubstanciado de aprovacio da pesquisa pelo CEP

INSTITUTO AGGEU Plataforma
MAGALHAES (IAM) %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A utilizacdo do Método Delphi Ajustado para avaliar as agdes de Vigilancia Sanitaria na
Ill Macrorregional de saude em Pernambuco

Pesquisador: ANTONIO AUGUSTO VIEIRA DE ARAGAO
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 42522620.0.0000.5190

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.639.874

Apresentacao do Projeto:

As informagdes dos campos Apresentacdo do Projeto, Objetivo da Pesquisa e Avaliagdo dos Riscos e
Beneficios foram retiradas do documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1499285.pdf, de
11/01/2021 , cujo preenchimento foi realizado pelo pesquisador responsavel.

Resumo:

Mesmo sendo a Vigilancia Sanitaria (Visa), um tema de alta relevancia no ambito da saude publica,
observase que ainda sdo esparsas as pesquisas e publicagdes sobre o tema, principalmente em relagéo a
construgdo tedrica e politica que configurou o campo, tal qual se apresenta hoje no Brasil. Este estudo tem
como objetivo geral: analisar o processo do modelo de gestdo de Visa em Comissdes Intergestores
Regionais (CIRs), relacionada ao grau de implantagcdo (Gl) das agdes das Visas municipais da Ill
Macrorregional de Saude em Pernambuco (PE) no periodo de 2015 a 2018. E como especificos: avaliar o
Gl das agdes para a estruturagao, fortalecimento e operacionalizagcdo da gestdo das Visas; identificar as
acoes das CIRs relacionadas a gestdo das Visas; e, verificar as praticas das Visas. Trata-se de um estudo
de caso. Adota o método misto de triangulagdo de dados, combinando distintas técnicas para captagdo do
fenémeno estudado dos métodos mistos (Mixed Methods). Focara os planos de agdes municipais de Visa,
bem como o plano estadual, que corresponde a gestao do governador Paulo Camara (de fevereiro de 2015
a novembro de 2018). Sera realizado na Ill Macrorregional de Saude

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, s/n°
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UF: PE Municipio: RECIFE
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em PE, cuja sede é no municipio de Serra Talhada, e tem, sob sua jurisdicdo, as VI, X e XI Geréncias
Regionais de Saude (Geres), e 35 municipios. Para a realizagédo das etapas da pesquisa sera entrevistado
um grupo selecionado com 15 individuos por meio de entrevistas semiestruturadas: trés Supervisores
Regionais de Visa; nove Coordenadores Municipais de Visa; e trés Técnicos de Visa, dentre estes, dois
especialistas operam como professores na Academia. Serdo realizadas consultas através do site oficial do
MS e selecionados os registros publicados no Diario Oficial da Unido, e da Secretaria Estadual de Saude,
dos Planos Diretores Estadual e Municipal de Visa (PDVISA), Relatérios Anual de Gestéo, Protocolos e
Documentos da Politica Estadual e Municipal de Visa, concernentes ao periodo estudado.

Serdo analisadas as pautas e atas das reunides em Comissdes Intergestores Bipartite (CIRs), nas trés
Geres sob a jurisdicdo da Ill Macrorregional. Sera aplicado o Método Delphi de forma ajustada, com 15
especialistas, em trés momentos. Inicialmente, com a constru¢do de um Modelo Légico, com a Proposta da
Imagem-objetivo, posteriormente avaliar-se-a o Grau de implantagdo da Visa na Ill Macrorregional. Esta
pesquisa sera submetida ao Comité de Etica do IAM/Fiocruz, e seguira todos os preceitos éticos e legais. E
finalmente, o cronograma de execucdo deste projeto devera ser desenvolvido no periodo de dois semestres
a partir do inicio das atividades.

Hipdtese:

Considerando o fato de que, nos ultimos anos a Visa emergiu como um setor importante e crucial nas
politicas publicas, para a promogédo e protegcdo a saude, no processo de consolidagdo do SUS, e em
cumprimento a Constituicdo Federal de 1988; é necessario evidenciar, o trabalho que vem sendo
desenvolvido a nivel nacional em Visa nos ultimos anos, tornou o Brasil, referéncia em regulagéo sanitaria e
econémica na América Latina, pois, sua atuagdo engloba produtos e servicos de saude que representam
25% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais, demonstrando com isso, sua importancia no cenario nacional.
Com isso, pretende-se, aprofundar o conhecimento sobre o surgimento, desenvolvimento, atuagéo e
producdo do modelo de gestdo da Visa; bem como, compreender quais os impasses nas agdes para a
estruturacao/fortalecimento e operacionalizagdo de um modelo de gestdo que desenvolva a perspectiva de
promocgao e protecdo da saude. Pressupde-se que: a escolha da aplicagdo do Método Delphi Ajustado para
avaliar o Grau de Implantagdo (Gl) das agdes para a estruturagédo e ortalecimento do modelo gestdo das
Visas municipais na Ill Macrorregional de Saude em Pernambuco (PE) preenche o hiato do saber e transpde
os obstaculos da avaliagdo normativa, diante da caréncia de métodos avaliativos, para responder a
avaliagdo em agdes de servigos de saude relacionados a Visa, alicergada na opinido de
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experts (juizes), coerente com a complexidade do objeto de pesquisa ndo estruturado. Diante do exposto,
justifica-se, que este estudo, podera proporcionar o acimulo de conhecimento e publicagdes que poderdo
contribuir para o debate académico-cientifico sobre a andlise do modelo de gestdo em Visa, pois, abrira um
vasto campo para novas pesquisas na area de saude publica. Com isso, este projeto pretende contribuir
para um maior conhecimento do tema, através da analise das relagdes intergovernamentais no

SUS, por meio das agées em CIRs, direcionada a Visa, quanto ao processo do modelo de gestéo, e
demonstrar como se encontra o Gl das agbes de Visa nesse contexto.

Diante do exposto, podem ser levantados os seguintes questionamentos:

- Como esta configurado o processo direcionado ao modelo de gestdo da Visa, por meio das agdes em
CIRs, relacionada a estruturagéo/fortalecimento e operacionalizacédo das agdes das Visas municipais, na lll
Macrorregional de Saude em PE?

- Como esta o Grau de Implantacgéo (Gl), das a¢des para a estruturagao/fortalecimento e operacionalizagéo
do modelo de gestdo das Visas municipais na Ill Macrorregido de Saude em PE, através do Método Delphi
Ajustado, coerente com a complexidade do objeto de pesquisa ndo estruturado?

Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo de caso (Yin, 2005). O estudo adota o método misto de triangulagdo de dados,
combinando distintas técnicas para captagdo do fenébmeno estudado com métodos mistos (Mixed Methods),
(MINAYO, 2005).

Ocorrera entre os meses de novembro de 2019 a outubro de 2020, focara os planos de agdes municipais de
Visa, bem como o plano estadual, que corresponde a Gestdo do Governador Paulo Camara (de fevereiro de
2015 a novembro de 2018). Sera realizado na Ill Macrorregional de Saide em PE, cuja sede é no municipio
de Serra Talhada, e tem,

sob sua jurisdigdo, as VI, X e XI Geréncias Regionais de Saude (Geres), com 35 municipios, e com uma
polugédo em torno de 800 mil habitantes (IBGE, 2010).

Para a realizagédo das etapas da pesquisa sera entrevistado um grupo selecionado com quinze individuos:
trés Supervisores Regionais de Visa (SRV); nove Coordenadores Municipais de Visa (CMVs); e trés
Técnicos de Visa, dentre estes, dois especialistas operam como professores na Academia. A amostra sera
definida de forma intencional, considerando os propédsitos em compreender a influéncia dos atores no
contexto, nas suas relagdes interinstitucionais e no fortalecimento das agées em Visa (MARCONI;
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LAKATOS, 2006).

Este trabalho seguira a sequéncia dos seguintes passos: 1) Coleta e tratamento dos dados provenientes
dos documentos; 2) Definicdo das perguntas condutoras das entrevistas semiestruturadas; 3) Realizacao
das entrevistas com os atores-chave em Visa (especialistas); 4) Transcricdo e tratamento dos dados
provenientes das entrevistas; 5) Aplicagdo do Questionario de Consenso, Conferéncia e aplicagdo do
Questionario de Avaliagdo das agdes Visa com experts (juizes) das trés Geres da |l Macrorregional; 6)
Construgdo de um ML para estruturagdo/fortalecimento das

acdes em Visa; 7) Triangulagdo e andlise dos dados documentais, das entrevistas semiestruturadas; 8)
Observacgao nao participante em reunides.

O levantamento documental possibilitara a triangulacéo das informagdes obtidas nas entrevistas, levando
maior robustez ao estudo (DE SETA; SILVA, 2006). Serao realizadas consultas através do site oficial do MS
e selecionados os registros publicados no Diario Oficial da Unido (DOU), da Secretaria Estadual de Saude
(SES-PE), dos Planos Diretores Estadual e Municipal de Visa (PDVISA), Protocolos e Documentos da
Politica Estadual e Municipal de Visa, concernentes ao periodo estudado. Serdo analisadas as pautas e
atas das reunides em CIRs, nas trés Geres

sob a jurisdi¢do da Ill Macrorregional.

Optou-se pela entrevista semiestruturada, porque garante um roteiro com melhor grau de uniformidade, pois
permite uma relagdo mais interativa entre entrevistador e entrevistado (MARTELLI, 2010; MINAYO, 2010).
Havera uma conferéncia de Consenso com os experts (juizes). Logo em seguida, sera apresentado o
Questionario de Avaliagdo das agdes de Visa, contendo a Matriz para Avaliagdo do Gl de Fundamentos das
acdes de Visa, pelo Método Delphi Ajustado (ARAGAQ; OLIVEIRA; GURGEL JUNIOR, 2019).

A elaboragdo do Modelo Légico (ML) tera inicio com a pesquisa e leitura de documentos relacionados ao
objeto e a partir de dispositivos — publicagdes do MS e da SES-PE, citados anteriormente. O ML é um
sistema hipotético-dedutivo que é representado por simbolos ou diagramas, é imprescindivel para a
descricdo das ideias, dos enunciados que compdem a teoria especifica (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2013). Sera
utilizada a técnica de analise de contetido nominada Condensacgao de Significados, proposta por Kvale e
Brinkmann (2009). Aplicar-se-a o Método Delphi de forma ajustada; entdo, sera feita a selegédo e
participagcdo de quinze individuos especialistas “juizes” de forma interativa, alicercada em
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feedback, de rodadas de respostas, de acordo com critérios definidos (ARAGAO, OLIVEIRA; GURGEL
JUNIOR, 2019; BLOOR etal., 2014; PEREIRA; ALVIN, 2015).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o processo direcionado ao modelo de gestédo de Vigilancia Sanitaria em Comissdes Intergestores
Regionais (CIRs), relacionada a avaliagdo das agdes das Visas em municipios da Ill Macrorregional de
Saude em Pernambuco (PE) no periodo de 2015 a 2018.

Objetivo Secundario:

a) Avaliar o grau de implantagdo das agbes para a estruturacao, fortalecimento e operacionalizagéo da
gestdo das Visas municipais na Ill Macrorregional de Saude em Pernambuco;

b) Identificar as acdes das Comissdes Intergestores Regionais relacionadas a estruturagéo, fortalecimento e
operacionalizagdo da gestdo da Vigilancia Sanitaria na Ill Macrorregional de Saude;

c) Verificar as praticas direcionadas a estruturacao, fortalecimento e operacionalizagdo das agdes de
Vigilancia Sanitaria na Ill Macrorregional de Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
(Alterados em : 16/03/2021, apods resposta as pendéncias).

Riscos:

O risco relacionado a participagdo seria se houvesse falta de sigilo pessoal. Garantimos, contudo, que todos
os nossos esforgos estarao direcionados para que situagdes de constrangimento ndo ocorram, e que os
riscos descritos sejam minimizados, através de total sigilo pessoal, pois, cada expert sera identificado por
um cédigo. Inclusive, garantimos que sua identidade n&o venha a publico sob hipétese alguma. “Essa € uma
atividade voluntaria, sendo possivel desistir a qualquer momento e a participagdo néo envolve remuneragéo.
Em situagdes de danos devido a sua participagdo na pesquisa, € garantido o direito de indenizagdo caso
seja comprovado o dano e garantida a indenizagéo por vias legais.”

Beneficios:
Conforme cronograma de pesquisa. Sera produzido um artigo cientifico em revistas indexada com
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Qualis B1 a B3; bem como, também sera ministrada uma Palestra sobre “O real panorama da Vigilancia
Sanitaria (Visa) através da aplicagdo do Método Delphi Ajustado na Il Macrorregional de Saude” para os
gestores e técnicos estaduais e municipais de Visa que participaram da pesquisa, bem como para outros
técnicos que tenham interesse pelo tema. Em data a ser definida no més de novembro de 2021.
Portanto, essa pesquisa traz como beneficios e diante dos dados apresentados:

- Os especialistas (beneficiarios dessa pesquisa) terdo em sua posse dados relevantes da real situacao
detectada nesse cenario da governanga, pois terdo acesso e participardo de todas das etapas Delphi, para
que esses mesmos atores possam tomar futuras decisdes em suas posi¢des estratégicas que exercem nas
suas respectivas instituicdes com base nessa conjuntura; - Mostrar e verificar capacidade resolutiva, e como
é caracterizada a presenca desses participantes (beneficiarios) no poder de decisdo no contexto de
governancga na lll Macrorregional de Saude.

- Como os resultados dessa pesquisa ficardo disponiveis para dominio publico. E de posse desses

resultados, os participantes dessa pesquisa também, poderao utilizar esses dados para futuras pesquisas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E um projeto relevante, que pretende, a partir dos resultados obtidos, preencher o hiato do saber e transpor
os obstaculos da avaliagdo normativa, diante da caréncia de métodos avaliativos, para responder a
avaliagdo em agdes de servigos de saude relacionados a Vigilancia Sanitaria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos apresentados sem pendéncias.

Recomendacgoes:

Entregas de relatérios parciais e final devem ser feitas via notificagdo. Os relatérios parciais devem ser
apresentados, pelo menos, semestralmente. Qualquer alteragédo no protocolo no decorrer da pesquisa,
como também mudanca de equipe, devem ser informados via emenda. Todas as agdes deve ser realizadas
via Plataforma Brasil.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do Projeto em questdo estdo
condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas sociais envolvendo seres humanos, de acordo
com o Cédigo de Etica, Resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, de 07 de abril de 2016 e
complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatacédo apresentada ao CEP.
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Consideracgoes Finais a critério do CEP:

INSTITUTO AGGEU
MAGALHAES (IAM)

DUy pe

Vale ressaltar que, em relagdo ao protocolo de pesquisa, é previsto na Resolugdo 466/2012 no item XI - DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL, que o pesquisador deve apresentar ao CEP relatérios parciais e finais
(subitem: d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final). Pede-se que o pesquisador entregue os

relatérios como previsto no texto da resolugdo. Informamos que a entrega dos relatérios parciais precisam

ser feitas a cada semestre, conforme cronograma de execugdo da pesquisa, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1499285 .pdf 12:29:00
Qutros cartaresposta3d.pdf 16/03/2021 | ANTONIO Aceito

12:28:42 |AUGUSTO VIEIRA
DE ARAGAO
Projeto Detalhado / |projetoposdocvisa03.pdf 16/03/2021 | ANTONIO Aceito
Brochura 12:28:11 [AUGUSTO VIEIRA
Investigador DE ARAGAO
Outros cartaresposta.pdf 22/02/2021 |ANTONIO Aceito
13:40:49 |AUGUSTO VIEIRA
DE ARAGAO
TCLE / Termos de |tcle.pdf 22/02/2021 [ANTONIO Aceito
Assentimento / 13:39:55 [AUGUSTO VIEIRA
Justificativa de DE ARAGAO
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 22/02/2021 |ANTONIO Aceito
13:39:44 | AUGUSTO VIEIRA
DE ARAGAO
Qutros Curriculumlattes.pdf 11/01/2021 | ANTONIO Aceito
10:51:57 |AUGUSTO VIEIRA
DE ARAGAO
Declaragéo de declaracaocompromisso.pdf 11/01/2021 |ANTONIO Aceito
concordancia 10:51:13 [AUGUSTO VIEIRA
DE ARAGAO
Orgamento orcamento.pdf 11/01/2021 |ANTONIO Aceito
10:50:38 |AUGUSTO VIEIRA
DE ARAGAO
Declaragéo de declaracaoodeequipe.pdf 11/01/2021 |ANTONIO Aceito
Pesquisadores 10:50:15 |AUGUSTO VIEIRA
DE ARAGAO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/02/2020 |ANTONIO Aceito
11:56:21 | AUGUSTO VIEIRA
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Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/02/2020 | DE ARAGAO Aceito
11:56:21

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 09 de Abril de 2021

Assinado por:
Maria Almerice Lopes da Silva

(Coordenador(a))
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APENDICE E - Carta de Anuéncia do municipio Sede da 111 Macrorregional de Satde

PREFEITURRA DE

SerraTalhada -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA

CUIDANBO DE VOGE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que concordamos em receber em nossas instalagdes o
estudante do Estagio de Pés-doutorado em Saude Publica, Dr. Antonio Augusto Vieira de
Aragdo, regularmente matriculado no Periodo 2019-2021, do Instituto de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fiocruz - PE, sob a supervisdo e Docéncia do Prof. Dr. José Luiz Correia de Araujo
Junior, donde realizara a coleta de dados do Projeto de Pesquisa, intitulado “A utilizagdo do
Método Delphi Ajustado para avaliar as agdes de Vigilancia Sanitaria na Ill Macrorregional de

satide em Pernambuco”

Serra Talhada, 22 de fevereiro de 2021.

N\
é@lbé»f’/ﬂ IQ{%CL ém{oua . @}‘\éﬁ
P

(Secretaria Municipal de Satde) q&

SAUDE@SERRATALHADA.PE.GOV.BR
0 (87) 3831 1266/ (@7) 3031 6646
RUA IRNCRIO INACIO. 132
NNSSA SFNHNORA DA PENHA - OFP- HF ans-ann
SERAA TALHADA/PE - CNPJ: 10.685.971/0001-76




