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RESUMO
Este estudo se propde a estudar a relacdo entifeais central e regional da Vigilancia Sanitaria
no Estado do Mato Grosso e 0s mecanismos de capdermpregados entre eles. Para tanto,
aborda a regionalizacdo nesse estado, consubstan@acriacdo dos Escritorios Regionais de
Saude, em meados dos anos 1990, unidades adntivéstrdesconcentradas da Secretaria de
Estado da Saude de Mato Grosso, atualmente em aldeel6. Com abordagem qualitativa, a
pesquisa se valeu da estratégia do estudo de ocasode carater exploratério e descritivo. O
caso se constituiu no servico de Vigilancia Saiaitdle Mato Grosso, Nivel Central e Nivel
Regional, neste ultimo, enfocando a Microrregiddsdéde de Teles Pires, a segunda maior em
namero de municipios. Realizaram-se 20 entrevistas gestores, gerentes e técnicos de
vigilancia sanitaria dos niveis central e regiom&m como andlise documental. As categorias
analiticas e operacionais abrangeram a desceati@iz(estruturacdo do servigco e processo de
trabalho) e a coordenacéao (federativa e do trapalferificou-se um servico estadual composto
pelas duas instancias em situacdes diversas, amdprocesso de estruturacdo, com foco de
atuacgédo principalmente voltado a execucéo de ai®gerenciamento de risco, e com o desafio
de fortalecer seu papel coordenador do sistemawsdtale vigilancia sanitaria. Aponta-se a
necessidade de estender o estudo para os demagosete vigilancia sanitaria regionais, com
base nas mesmas categorias utilizadas, e na preng@ndefinir atribuicbes e responsabilidades

entre os dois niveis, central e regional, e demta pom 0s municipios.

Palavras-chave Vigilancia Sanitaria; Regionalizacdo; Descentafio; Coordenacdo; Processo

de Trabalho.

ABSTRACT



This study aims to analyze the coordination of thecentralization process of Sanitary
Surveillance in the State of Mato Grosso, in thetre and regional levels, and the mechanisms
of coordination between both levels. It thus apphes regionalization in this state, embodied in
the creation of the Regional Health Offices in B0, decentralized administrative units of
Mato Grosso State Health Secretariat that currehdlye 16 branches. Using a qualitative
approach, the research made use of the strateginfjle exploratory and descriptive case study.
The case is the Sanitary Surveillance Service dbM&Eosso, Central Level and Regional Level,
the latter focusing the Teles Pires Health Micrgioa, the second largest in number of
municipalities. There were 20 interviews with masagand technicians of health surveillance
from the central and regional levels, as well asudoent analysis. The analytical and operational
categories covered decentralization (service stractand work process) and coordination
(federative and labor). There was a state sernaoeposed of both units in different situations,
still being structured, mainly focused on the inmpdatation of risk management actions, and the
challenge to strengthen its coordinating role efghnitary surveillance state system. It points out
the need to extend the study to other regionaltihealrveillance services, based in the same
categories used, and the urgency of defining rales responsibilities between the two levels,

central and regional, and from this to the muniliies.

Key words: Sanitary Surveillance; Regionalization; Deceltedlon; Coordination; Work

Process.
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1. INTRODUCAO

A partir do ano de 1988, com a publicacdo da Cungdio Federal brasileira, ocorreram
importantes mudancas na area das politicas soaimigtiaram-se os direitos sociais, inclusive
direito a saude; definiu-se a descentralizacdo camocipio orientador de toda a Carta
Constitucional; e criou-se o Sistema Unico de S46dES). A Constituicio também determinou
gue ao SUS compete executar acdes de vigilancitasan(Visa) e epidemiolégica (VE), e a
saude do trabalhador (ST). No SUS, em conformidads a totalidade da Carta, a
descentralizacdo figura como principio fundamental.

Sendo fundamental para viabilizar os demais priosigo SUS a descentralizacéo, por
ser um processo social e politico, ndo parece c@pativelcom tempos politicos curtos e
previsiveishem com uma implantacdo uniforme no pais. Orgaoizad um sistema federativo,
com trés niveis politico-administrativos, complexaom importantes diferencas econdémicas,
sociais, culturais, demograficas e sanitarias easraegides, estados e municipios, o Brasil
apresenta um quadro de alta heterogeneidade. Aittesiisso, na década de 90, com a edicdo
das Normas Operacionais Basicas pelo MinistériSalade (NOB/SUS), tentou-se alcancar certo
patamar comum na implementacédo de algumas poléieatratégias no campo da saude no nivel
nacional.

Por meio da NOB, particularmente da NOB/SUS 0149, previa atribuicbes para cada
esfera de governo, com direcionalidade para a nmpatizacdo da gestdo, instancias de
negociacdo reforcadas e transferéncias financéwado a fundo, a esfera federal exerceu a
coordenacéo federativa. A NOB/SUS 01/96 trouxe ggrdra todas as areas do SUS, sendo os
seus efeitos sentidos, principalmente, na expadadede de servicos, até a emissdo da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 2QUD2).

Com essa se buscava reforcar o papel da esfetualstmmo coordenadora do sistema
estadual e se tentou implementar os principiosedeomalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servicos. Essa esfera apresentou dificuldades pardar seu papel de executora para
coordenadora do sistema estadual. A NOAS ressaltoecessidade do aumento de cooperacao
entre os entes federados, mas também sofreu notiti@gas e, logo apos sua publicagéo iniciou-

se um processo politico para sua revisdo (DE SRUAY).



Mato Grosso foi um dos trés estados que recebevaliagéo positiva logo no inicio da
implementacdo da NOAS realcando-se sua proximidadealcancar a Gestdo Avancada do
Sistema, pois consolidara a Programacao Pactudci@grada e finalizara o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) inclusive com detalhamento das microrregifes al@ds. E que o
processo de descentralizacao das acdes de saudedasanvolvimento de sistemas regionais de
salide em Mato Grosso tivera inicio em 1992 (MULLEROTUFO, 2002).

A vigilancia sanitaria (Visa), redefinida em 189@epresentando um espaco de
intervencédo do Estado — ao trabalhar para adeqs#st@ma produtivo de bens e servicos de
interesse sanitario e os ambientes as demandasssecas necessidades do sistema de saulde,
como afirma Lucchese (2006) — deveria ser exequédias trés niveis de governo. Mas, para ela
somente se inicia o processo de descentralizagdsuda acdes na vigéncia da NOB/SUS 01/96 e
apos a constituicdo da Agéncia Nacional de VigiEr8anitaria (Anvisa). Nesse processo,
diferentemente do ocorrido no campo da assisténeaide das pessoas reforgou-se a instancia
estadual. Diz-se isso, apesar do repasse pelaaes$tadual de algumas acbes na area de
alimentos para alguns municipios no final dos &tbpara os anos 90.

Sabe-se que, quanto a estratégia da regionalizaifidada a partir da NOAS/SUS, néo
houve um modelo de regionalizacdo para a Visa @mo topais. No estado de Mato Grosso, a
regionalizacédo da Visa se deu em paralelo a datéssia, apresentando sedes de microrregides
mais estruturadas e menos estruturadas para déssma® acOes regionalizadas.

E oportuno analisar o processo de descentralizdgagigilancia sanitaria quando se
discute a necessidade de fortalecer o Sistema iNddle Vigilancia Sanitaria (SNVS). Embora
nao se pretenda fazer generalizagdes, estudar vemse dando este processo em Mato Grosso
traz uma representacdo das diferencas e pecutiasdaxistentes no nosso pais, principalmente
guando a descentralizacido se acompanha da regayéadi

S0 escassos os estudos sobre a descentralizagépl@ltzia sanitaria sob a otica do
estado e parecem inexistir os que versam sobra gegionalizacdo, ainda mais em Mato Grosso.

Deste modo, esse estudo pode servir a outros peasigues que se interessem pelo tema e para

! Os outros dois foram Mato Grosso do Sul e Par&ihaResumo da Reunido da Comiss&o Intergestoiparfite
(CIT), de 20/06/2002, disponivel em Descentralipacd On line. Fonte:
http://cedoc.ensp.fiocruz.br/descentralizar/deb&e$m?debate=49&txt=204onsulta em 14/11/2009

2 Mediante a Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990:§Art. 6), como sendo o conjunto de acdes capaz de elimdimamuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos proadesanitarios decorrentes do meio ambiente, ddupdo e
circulacdo de bens e da prestagéo de servigcosatesae da saude




gue os servicos abordados, dele possam se benaficiafletir sobre o seu papel e a necessidade
de mudangas.

Este estudo teve como objeto a coordenacdo do gsmcee descentralizacdo da
Vigilancia Sanitaria no estado de Mato Grosso, taioapara isso do nivel central e de uma
regional de saude, a Microrregional do Teles Pires.

E buscou responder a seguinte indagacdo: como secdardenacdo do processo de
descentralizacdo da Vigilancia Sanitaria no estddoMato Grosso pelo nivel central e na
Microrregiao do Teles Pires? E quais os mecanisteaoordenagcao empregados?

Para tanto teve como objetivo analisar o papel ced@re os mecanismos de
coordenagcdo empregados pela esfera estadual dan¢igi Sanitaria de Mato Grosso (Nivel
Central e Regional) na descentralizacdo das ag¥ssd e da sua gestdo para 0s municipios.

Para enfrentar essa questdo, este estudo foi paganida seguinte maneira: esta
Introducédo, que delineia e aponta a questdo dastigagdo; a Justificativa, que aponta a
relevancia da investigagdo para o enriqueciment@rdoesso neste Estado e em outros que
compartilham dos mesmos problemas; Os Objetivosl@eEspecificos, que definem o que se
pretende alcancar com o estudo; o Referencial deéque aborda conceitos e teorias que
fundamentam o estudo; a Abordagem Metodologicatigaiiz 0 meio através do qual o estudo
se desenrolou para atingir os objetivos; os Retndte Discussado, que apresentam os dados e os
resultados alcancados na pesquisa e os relaciorefesiencial tedrico, sempre que possivel; as
Consideracbes Finais e as Recomendactes; as RuderéBibliograficas utilizadas; os

Apéndices e 0s Anexos.



2. JUSTIFICATIVA

Apés vinte anos de instituido o atual sistema delesarasileiro, se pode dizer que
houve um avanco consideravel em muitos campos, gon@xemplo, na descentralizacdo da
assisténcia a saude. Nele se viu o crescimented#ade servi¢os. Todavia, no caso da vigilancia
sanitéria, a descentralizacdo se iniciou relativaenenais tarde, e num contexto diverso da
atencédo a saude, ou mesmo do da vigilancia epidtigida.

Se € certo que o termo Descentralizacdo é impreeakso multiplicidade de sentidos e
diversidade com que se manifesta nos diversosxdostea descentralizagdo € vista como um
eixo ou uma diretriz estruturante e, portanto, lpEsa o desenvolvimento das demais diretrizes
do sistema de saude publico brasileiro.

A diversidade de situacdes, bem como a desigualdegiente entre os estados, e,
sobretudo entre 0os municipios brasileiros, tormaozesso de descentralizacdo de uma politica
sui generis como a de vigilancia sanitaria, um desafio pado$ aqueles que dela devam se
encarregar.

E independente da conotagdo que o termo por vezesga, € uma diretriz para todo o
Estado brasileiro, e a qual a Visa também deveemehtar, mesmo que ela possa aparecer
freqientemente reduzida a municipalizacdo e cord#odim de instancias estaduais regionais.

Entdo, apesar dos desafios que este tema apresentagcer como a Vigilancia
Sanitaria do Estado do Mato Grosso esta organiradaniveis central e regional, e como atuam
no processo de descentralizacdo desta politicardp@agiliar os gestores e demais envolvidos
nas acoes de Visa no Estado a ajustar os rumosséeics para o melhor desenvolvimento e
fortalecimento da descentralizacdo da politica, asabdo a gestdo estadual na priorizacao de
acOes com este objetivo que sejam efetivas e qu@sionem o crescimento da Visa no Estado.

Aprofundar-se neste tema que traz a Otica do Essathoe este assunto, com suas
peculiaridades e diferencas, faz deste um estudearge, principalmente até onde se sabe pela
escassez de estudos que analisem o nivel estadi@ial, quanto pela escassez de estudos sobre
a descentralizacdo da vigilancia no contexto matgesgnse, concernente a regionalizacdo da
vigilancia sanitaria. Somando-se a estes motivosste ainda o fato deste estudo ser um requisito
do Mestrado Profissionalizante, em que a autorgquamto servidora estatutaria lotada no Nivel

Central da Secretaria de Estado da Saude de Matss&teve a oportunidade de verificar e



propor estratégias para uma situacao real viveaciadseu local de insercéo laboral, que vai ao

encontro de necessidades do ambito da vigilanoitésa.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar o papel exercido e os mecanismos de coagd® empregados pela esfera
estadual da Vigilancia Sanitaria de Mato Grosso€NCentral e Escritorio Regional de Saude de

Sinop) na descentralizacdo das acdes e da gestésalpara 0s municipios.

3.2. Objetivos Especificos

» Caracterizar a Vigilancia Sanitaria do Nivel Cenrada Regional quanto aos
aspectos estruturais e as atividades executadas.

* Analisar as atividades realizadas pelas equipeBlidel Central e do Escritorio
Regional de Saude de Sinop junto ao estado e aoiipios (0s objetos e 0s
focos da cooperacéo).

« |dentificar as estratégias e os mecanismos de epagdo utilizados pelo Estado
do Mato Grosso junto aos ERS e desses, junto aoscipws, visando a

descentralizacdo da vigilancia sanitaria no Estado.



4. REFERENCIAL TEORICO
4.1. Descentralizacdo, Federalismo e Coordenacaodeeativa

No inicio da década de 1970 e principalmente nadiede 1980 o Estado capitalista
enfrentava uma crise financeira e fiscal. Nesta @@ questionava sobre o papel e o modelo de
intervencdo do Estado na economia e nas politiGhticps, levantando-se a necessidade de
adocdo de novas diretrizes para atuacdo do Estatwvas modelos de relacbes politicas e
econbmicas. E neste contexto a descentralizacdtiaapomo uma opcao para a crise, através da
diminuicdo do tamanho do Estado tornando-o maiségficiente (PARADA, 2002).

A idéia da descentralizagdo ganhou for¢ca em toamido, independentemente da forma
de governo adotada (FIORI, 1995). Estava presemtisturso dos partidos politicos de todas as
posicdes politico-ideoldgicas, desde as correrigsedsamento conservador (direita politica) até
as de pensamento progressista (esquerda polRARADA, 2002).

A direita politica vivia uma crise para governar de&mocracia e via a necessidade de
diminuir as demandas sobre o sistema politico iadoza presenca do Estado e descentralizando
suas instancias decisorias e administrativas. dégaerda politica via na descentralizacdo do
poder um caminho para diminuir a burocratizacadedtmdo do bem-estar social e aumentar a
participacdo do povo nas estruturas e processosaiétitos, possibilitando maior visibilidade e
controle dos sistemas decisérios (FIORI, 1995).

No Brasil da década de 1990 estas duas orientagéedescentralizacdo estavam
presentes, ambas disputando a direcdo do pact@fide Por um lado os militantes do "Estado
minimo", que viam na descentralizacéo a reducdntdevencao do governo central na economia
e na prestacdo de servicos publicos; o enxugantantmaquina administrativa; a atragdo de
investimentos externos; e mais produtividade e @itiddade. E por outro lado dos que
defendiam a descentralizacdo como indispensavealiZacdo da democracia social, e viam o
municipio como instancia fundamental de represéotaolitica, por ser o nivel de governo mais
préximo do cidaddo e, portanto com mais condi¢cdesatender as demandas do povo
(FERNANDES, 1999).

Reconhecer a ideologia de descentralizacdo presente@ma determinada conjuntura
politica permite entender o que pode ser esperagiwatesso de descentralizagdo adotado, assim
como seus limites e potencialidades (SPEDO, TANAKRINTO, 2009).



A descentralizacapode se apresentar sob diferentes formatos querpestar separados
ou se apresentarem simultdneos (PARADA, 2002)éRlen processo que mescla tendéncias de
centralizagdo, num grau de variagcdo dependentefadeas politicas atuantes, ndo podendo,
portanto ser considerada o oposto a centralizaP&STANA e MENDES, 2004; SPEDO,
TANAKA e PINTO, 2009).

Para Jacobi apud Guimardes e Giovanella (2004hceto variavel de descentralizacdo
gera “ambiguidades, imprecisbes e divergéncias’s,Manbora os impasses relacionados ao
termo ele pode ser entendido como um processofalenae do Estado que redne um namero de
politicas publicas para transferéncia de respolidaties, recursos ou autoridade de niveis mais
elevados de governo para niveis mais inferioresLlfEA 1, 2006; PESTANA e MENDES,
2004).

Segundo Falleti (2006) ela pode se apresentar isefentes dimensdes (Administrativa,
Fiscal e Politica), variando de acordo com o tigo altoridade transferida. Na dimenséo
administrativa ocorre a transferéncia da admirgétvae provisdo de servicos sociais para 0s
governos subnacionais, podendo ser os custos fatmscou ndo pela autoridade superior. Na
descentralizacdo fiscal h4 a caracterizacdo derupogle politicas para aumentar a receita e a
autonomia fiscal destes governos subnacionaisd&seentralizacdo politica se caracteriza pela
transferéncia de autoridade politica ou capaciésltoral para os entes subnacionais.

Ela também pode variar quanto a forma, se apresmdmt@omo Desconcentracao,
Devolucéo, Delegacéo e Privatizacdo (RONDINELLaletapud PESTANA e MENDES, 2004).
Na Desconcentracdo a responsabilidade adminigtrasi¥ desloca na direcdo de niveis
hierarquicos mais baixos numa mesma organizacéoageansferéncia de poder de decisdo. Na
Devolugéo ocorre a transferéncia de poder de decisduma organizacdo governamental para
outra de nivel hierdrquico mais baixo que adquirersomia administrativa e politica. Na
Delegacéo o Estado transfere responsabilidadesgaisepara organizacdes ndo governamentais
mantendo o financiamento e a regulacdo estatargm Privatizacdo ocorre a transferéncia de
organizacdes estatais para a iniciativa privadgyisdo as regras do mercado.

De acordo com Pestana e Mendes (2004) a desceaté@d do SUS se deu com a
combinacédo das formas desconcentracdo, devolugélegacdo. A desconcentracdo se referindo
ao processo ocorrido entre as Secretarias EstadumisRegionais de Saude e das Secretarias

Municipais com os Distritos Sanitarios. A devolugitoavés da municipalizacdo de servigos



nacionais ou estatais. E a delegacdo vislumbradeelngdo entre os servicos hospitalares e
ambulatoriais privados com fins lucrativos e aarfitopicos contratados pelo SUS.

O processo de descentralizacdo da politica de daaddeira foi permeado por duas
vertentes, a do projeto da Reforma Sanitéria, qfendia a descentralizagdo como forma de
aproximar os servicos de saude das necessidadesiddddo dentro do contexto da
redemocratizacdo, e a da Reforma do Estado, numaafde reduzir o papel do Estado e
compartilhar responsabilidades com a sociedade mexwado. Desse modo, 0 processo de
descentralizacdo do setor saude foi permeado peredtes ideologias e vivenciado entre
contradi¢ces e conflitos (SPEDO, TANAKA e PINTOQ20.

Nesta conjuntura e sob a presenca de fatores cogrargle desigualdade social; as
caracteristicas do federalismo brasileiro naquelmento; e a continuidade de tragos do modelo
médico-assistencial privatista no novo sistemaalele fizeram daguele momento mais dificil a
tarefa de consolidar uma politica social abrangentedistributiva como o SUS, ainda mais em
um pais que ndo possuia um sistema de protecédal socisolidado. Mas, ainda assim sdo
reconhecidos os avancos no processo de descegéaixzividos naquela época, como se pode
citar o melhor aporte de recursos financeiros, rtaliecimento da capacidade gestora dos trés
niveis de governo e a influéncia de valores denticosi nas instituicbes do setor saude.
(LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001).

A descentralizacdo do setor saude no Brasil enuolas dimensfes politico-
administrativa, ocorrendo a transferéncia de sesyigesponsabilidades, poder e recurso da
esfera federal para a estadual e municipal. E@pocacdo de novos atores sociais (MACHADO
apud LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001). Ela se apesgtou bastante diversa em todo o
pais, visto as diferentes possibilidades finanseraadministrativas presentes, assim como as
disposicdes politicas de governadores e prefeABRETCHE apud LEVCOVITZ, LIMA e
MACHADO, 2001), e as diferencas do processo emsaiearsas do campo da saude, como no
processo vivido pela assisténcia e as vigilancgmitaria e epidemioldogica (VIANA e
MACHADO, 2009).

Mas, 0 avanco no processo de descentralizacdalda sacessita do desenvolvimento de
capacidades administrativas, institucionais e iBsces governos mais abrangentes para que
possa conduzir 0 processo e nos governos locaasgo@ assumam as atribuicdes dessa politica

considerando as desigualdades presentes e asecstarsts do nosso sistema federativo, que
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exige a consolidagéo de relagbes mais cooperaivas os niveis de governo, ja que o SUS se
constitui da reunido dos sistemas municipais, asiade nacional (ARRETCHE, 1999;
LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001; VIANA, LIMA e OLIVEIRA, 2002).

O nosso sistema federativo tem marco inicial eml18%ve inspiracdo no federalismo
norte-americano, embora tenha objetivo diferentguele, que reunia Estados independentes,
enquanto o que se pretendia aqui era descentraizavder do centro para os estados, na
realidade de um Império de poder altamente ceragd (FERNANDES, 1999; ABRUCIO,
2005 b; ABRUCIO e FRANZESE, 2007).

Dentre os tipos de federalismo existente, segunidoi F1L995), o progressivo ou
construtivo (o0 caso norte-americano), o perversdefansivo (tipico de sociedades multiétnicas
ou multiculturais, como o Canada e a Espanha) egnpatico ou reativo € neste Ultimo que se
enguadra o caso brasileiro, identificado com asslabntra os regimes autoritarios, na busca pela
democratizacdo e descentralizagdo do Estado, paineénte durante a década de 1980.

Embora de dificil definicdo conforme Fiori (199%),federalismo pode ser entendido
como uma forma particular de governo, dividido icattnente, de maneira que diferentes niveis
de governo tém autoridade sobre a mesma populat@witério, com o governo central e os
governos locais independentes entre si e sobeegnasias respectivas jurisdi¢cdes, atuando como
atores autbnomos que podem implementar suas poprditicas (LIJPHART apud
ARRETCHE, 2002).

Ou, como explica Abrucio e Franzese (2007), sigaifdo um pacto ou acordo para o
compartilhamento de soberania territorial nhuma Mae#h que convivem diferentes entes
autdbnomos com relacdes definidas de forma maisataat e menos hierarquica, que embora na
defesa da autonomia ndo se pode esquecer a irgatigpria entre eles, e a importante tarefa de
se estabelecer a divisdo de fungbes e poderesebedre

E de acordo com Watts apud De Seta (2007), ela pedentendida como um arranjo
politico que combina mais de uma esfera de govetodas responsaveis frente aos seus
cidaddos, com poderes administrativos, legislaterate imposicdo de tributos, delegados pela
Constituicao.

A Constituicdo pode ser entendida como um grandérato, onde estdo definidos o
regime federativo; os entes que a compdem; a weldedpoder; a definicAo daqueles que

participam dos processos decisorios; aspectosldgdmeentre os governos, principalmente do
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ponto de vista administrativo e financeiro; o gdeucentralizagdo ou descentralizagdo do Estado
e 0s meios de partilha das receitas federais (DEASEO0Q7). Além da responsabilidade dos
governos sobre as politicas institucionais; a exgho de competéncias comuns e concorrentes; e
a definicdo de espacos possiveis de acordos ouggdets (PARADA, 2002).

Outros elementos também buscam garantir o pactrdtdo, como o Senado Federal,
gue € um espaco de representacdo dos estadosupeliot Tribunal Federal, responséavel por
julgar conflitos federativos e zelar pelo cumprimeeria Constituicdo Federal. Juntos eles
exercem o0 controle entre os niveis de governoardd tanto uma grande centralizagdo como a
fragmentacdo do poder. E soma-se ainda nesteoimigitanismos de incentivo a cooperacéo e a
decisdo conjunta (ABRUCIO e FRANZESE, 2007).

Segundo Viana e Machado (2009) o federalismo liesilimplicou em diferentes
configuracdes das relagcfes intergovernamentaideenahcia de periodos de centralizacdo e
descentralizacéo, relacionados com regimes autosté o movimento democratico, causando
influéncia na politica de saude.

Hoje ele se diferencia dos demais quando atrib@arsstituicdo de 1988 a autonomia aos
governos subnacionais, especialmente aos munigcigies ganharam o status de ente federado
(DE SETA, 2007), caracteristica que ndo constisgéacia do federalismo (DALLARI apud
PARADA, 2002).

A nova configuragdo do sistema federativo brasildez com que aumentasse a
participacdo dos gestores nas varias areas daisgmlpublicas no Brasil, resultando em relacbes
intergovernamentais mais complexas que exigem adenacdo e o controle mituo entre os
niveis de governo, itens primordiais para o sucéssopoliticas publicas, visto que a dispersao
da autoridade politica e inconsisténcia das desis@aetivas sdo fatores que levam a
superposicdo de competéncias e competicdo enteés rdg governo. Mas também nédo se pode
perder de vista os principios da autonomia e dadapendéncia dos niveis de governo, que
ainda hoje apresentam dificuldades para se efetfjp&®RETCHE, 2004; ABRUCIO e
FRANZESE, 2007).

As competéncias compartilhadas entre as trés ssfiergjoverno e a autonomia dada a
eles pela Constituicdo, se por um lado pressupdaba@@cdo mutua, por outro traz a

possibilidade de que alguns destes entes se om#aconducdo da politica de saude, além da
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dificuldade que apresenta da populagéo ter conslicidas de cobrar a responsabilizacdo sobre
as acoes que deveriam, mas nado estao sendo exac(ABRUCIO e FRANZESE, 2007).

A autonomia também propicia com que diferentedatii@s nas politicas publicas sejam
geradas, dentre elas aquelas que ndo se integ@sngee se superpde na politica nacional,
significando perda de oportunidade do melhor use dscassos recursos e de melhores
resultados. Estes fatos denotam a complexidadeetlxes intergovernamentais e reforcam a
importancia da coordenacdo federativa como umadfunie peso para o sucesso de politicas
publicas como na Saude e uma forma de compensarrigirc as desigualdades entre eles
(ARRETCHE, 2004;VASCONCELOS, 2004;ABRUCIO e FRANZESE, 2007; VIANA e
MACHADO, 2009).

A coordenacao federativa representa uma formatdgragdo e compartilhamento entre
os entes federados, que participam nas decisOgsntamente, mas requer equilibrio entre as
formas cooperacdo e competicdo existente entreelels pode ser exercida por meio de regras
legais que obriguem os atores a compartilhar desisb tarefas; nos féruns e mecanismos
politicos de negociacéo intergovernamental; noiimanento de instituicdes representativas; e
no papel coordenador e/ou indutor exercido peloe@uay Federal sobre os demais (ABRUCIO,
2005a).

De fato, o processo inicial de descentralizacapaliica de saude no Brasil ocorreu sem
a coordenacado da Unido ou dos Estados, gerandaragasgo bastante desigual e variavel no
pais, visto as diversas situagdes financeiras énatrativas dos municipios, além da variacéo de
vontade politica em investir na promocao de palftipublicas ou se manter na dependéncia de
ajuda das esferas estadual ou federal. Este pooresisl se deu na forma de repasse de funcoes,
gue foram assumidas de forma desorganizada pelogipios, contando com pouca cooperacao
das demais instancias federativas e em alguns casos presenca de competicao entre eles, o
gue gerou um padrdo autarquico de municipalismde @ada qual defende sua autonomia e se
isola das demais unidades da federacdo (ABRUCIRANZESE, 2007).

E finalmente na segunda metade dos anos 1990 ao las8ume as funcdes de
coordenacdo e regulacdo, em detrimento da exealgadervicos, e passa a regulamentar a
distribuicdo de tarefas e conceder incentivos firans a adesdo dos governos subnacionais
(ABRUCIO e FRANZESE, 2007).
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Devido ao principio da soberania, estados e muoggssumem as politicas publicas por
adeséo, necessitando serem incentivados a talezoatdo das imposi¢coes constitucionais. A
decisdo final para a adesdo passa pela avaliaggiccukios e beneficios, assim como dos
incentivos associados a adesao daquela politica ébtratégia de inducdo bem formulada e
implementada pelo nivel de governo mais abrangentais favoravel quanto menores os custos
e maiores os beneficios (ARRETCHE, 1999).

O processo de coordenacao federativa adotado pekrrp federal na década de 1990
entdo é aquele que vincula o repasse de recursnscéiros a prestacao de servicos pelos entes
subnacionais, tendo como parametros metas e padedsnais estabelecidos (ABRUCIO e
FRANZESE, 2007).

Mas, apesar da agenda da descentralizacdo pésH®88,ainda pouca participacao dos
municipios na prestacdo de servicos de saude, deman uma articulacdo intergovernamental
coordenada e em parte financiada pelo Governo &edéitizando para isso de dois incentivos: 0
da universalizacdo da politica de saude, que exgmaento da oferta de servicos, mas que
também representava maior visibilidade e créditoiftipps aos governos subnacionais; e as
normas (NOB) que regulamentavam as condi¢cdes déagé® de servicos e o seu financiamento.
Além de se utilizar da vinculacdo de receitas dés nhiveis de governo a saude, por meio da
aprovacdo da Emenda Constituciondl 29, o que acaba por levar os governos subnacianais
adotarem comportamentos desejaveis pelo goverremde(ARRETCHE, 2004; ABRUCIO e
FRANZESE, 2007).

As portarias ministeriais foram um dos principaigios utilizados pela Unido para
coordenar as acdes na saude. Através delas secioodi as transferéncias de recursos do
governo federal para estados e municipios ao aemio de objetivos da politica federal,
formulada com participagdo de estados e municipassConselhos de Saude, numa forma de
contrabalancear a concentracdo de autoridade derrgm¥ederal nesta politica. Esta forma de
coordenacédo, utilizada pelo Ministério da Saldee donduz as escolhas dos governos
subnacionais se mostrou bastante eficiente ao ldnganos 90, tendo levado em 2002 99,6%
dos municipios brasileiros a aderirem a alguma doda gestdo do SUS (ARRETCHE, 2004;
ABRUCIO e FRANZESE, 2007).

As transferéncias intergovernamentais de recutsasdnam como um grande e poderoso

instrumento de cooperagdo intergovernamental zatib pelo governo federal para direcionar
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recursos para funcdes consideradas prioritarias plamo de desenvolvimento nacional (MAC
DOWELL e GREMAUD, 2005).

A transferéncia de recursos entre os niveis dergovaeu dentro de um mesmo nivel de
governo é fundamental para proporcionar o alcaneeobjetivos das politicas publicas,
possibilitando também a reducdo de disparidade® @ governos subnacionais, neste caso
desde que ela dé condicbes de cada ente oferecpadr@io minimo de servicos e se mantém
sensivel as oscilacdes econbmicas, demogréaficaxiaiss do pais, devendo para isso sofrer
analises constantes e correcdes quando necegdi@sDOWELL e GREMAUD, 2005).

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para estgres das trés esferas de governo e a
Comissado Intergestores Bipartite (CIB) para estagosunicipios representam um arranjo
institucional para negociacdo e pactuacao permarsafitre a politica de saude, se constituindo
um importante espaco para o desenvolvimento dasdet intergovernamentais, com o objetivo
final de implementar a descentralizagdo na gestid&dS. Elas representam um canal de
interlocucdo com o governo federal no intuito déuenciar decisbes de normatizacdo do
processo de descentralizacdo na saude e possibiliacfes mais cooperativas entre eles no
processo de gestdo compartilhada (VASCONCELOQOS, )2@@4tanto pode-se dizer que também
se constitui uma importante forma de coordenacateréiva. Muito embora algumas
dificuldades sejam percebidas nesta relacdo, exiie a de definicdo de uma agenda de
pactuacédo, que sofre a influéncia de interessemisoe institucionais em detrimento das
necessidades e de critérios mais racionais, com@riogizacdo da area da assisténcia em
detrimento das politicas de promocédo e prevengaoexemplo, e a mudanca dos governantes,
evento normal no processo democratico, mas queirggebilidade nas relacdes governamentais
(VASCONCELOS, 2004).

A cada um dos entes federativos foram definidagped@mcias pela Lei h8.080/90. Aos
municipios a organizacdo da oferta de servicosdesa@os estados 0 apoio aos municipios, a
oferta complementar de servigcos e a coordenacdmstiema no ambito estadual; e a Unido a
formulacdo de diretrizes da politica nacional dédsa regulacdo e normalizacdo do sistema,
cooperacdo com estados e municipios e coordenacéistdma no ambito nacional. Mas, neste
patamar pouco se encontra na literatura sobrda®es entre o estado, ente federativo de nivel

intermediario e os demais, que se concentram rodos debates e estudos (SOUZA, 2002).
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Abrucio e Franzese (2007), abordando os goverriadigss ressaltam que estes precisam
encontrar seu papel, e sair da indefinicdo em guensontram, segundo eles um dos principais
problemas do federalismo brasileiro. O governodestbhoje assume o papel de executor direto
de acbes, tendo um papel de coordenador regionaopdesenvolvido, sem falar da sua
deficiente articulacdo na provisdo das politicaslipds, coordenando programas e acdes que na
realidade se configuram na relacao direta entreiad_e os municipios.

Para Abrucio (2005 b) a relacdo entre Unido e Bstadl marcada entre outros pela
dificuldade de encontrar meios de compatibilizadesiandas das elites regionais com a visao
nacional dos problemas do pais, pela diferenca egmocesso de modernizacao vivido pelo
Governo Central e a manutencdo de conceitos patiatigias em grande parte de estados e
municipios brasileiros.

Os estados séo pecas centrais nas politicas mjadeagrande importancia para 0 sucesso
da reforma do Estado brasileiro, mas que parawacaentribuicdo a reforma precisam fortalecer
suas capacidades gerenciais melhorando seu dedempeadministracédo publica e criando uma
estrutura organizacional mais efetiva e eficiepgga que resulte no aumento da sua capacidade
institucional para resolver os problemas sociaim 08 quais esta envolvido e no empenho por
relacdes intergovernamentais mais cooperativas@uwadas (ABRUCIO, 2005 b).

Segundo Abrucio e Franzese (2007) na ausénciaatdaracao pelo nivel estadual esta
vem sendo exercida pelos préprios municipios, guarticulam nos consorcios intermunicipais,
gue se caracteriza por uma forma de cooperacé®e entmunicipios, ou estabelecem convénios
entre si, para questdes que envolvem o repasseertbasy equipamentos, recursos humanos,
materiais entre outros.

Viana e Machado (2009) ressaltam que a coorderfad&oativa ainda cabe promover a
mudanca no papel da esfera estadual limitado nepso de municipalizacao vivido no pais nos
ultimos anos, valorizar mais 0s canais institud®eaistentes, favorecer objetivos que minem as
desigualdades e promovam a cidadania e que leveoesideracdo as diferentes realidades
sociais e territoriais.

Segundo Vasconcelos (2004) é preciso também qumesesifiquem as relacdes entre 0s
estados, dos estados com 0s municipios e entre emtsolidando uma rede de interagcdo na

gestéo do sistema de saude e fortalecendo a cgépergional.
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No ambito da vigilancia sanitaria (Visa) a coordgita federativa exercida pelo nivel
federal em relacdo aos estados e municipios efetivimais tardiamente (final da década de
1990), com a descentralizacao de recursos finarsckderais, com a NOB/SUS 01/96, ao tempo
da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia SaiaitéAnvisa). Neste processo, que nao foi
igual em todo o pais, foi percebida a modernizad@@strutura dos servicos nos estados e a
adequacéo de praticas, bem como um grau variawgstentralizacao das acdes de Visa para 0s
municipios (DE SETA et al., 2010).

Neste contexto de estruturacdo recente dos servegsiaduais, de “maquinas
administrativas poucos eficientes”; dificuldadend@oria dos municipios em assumir as acdes de
Visa, principalmente os pequenos; transferénciasedasos ndo vinculadas a compromisso de
execucdo de acles; e o “carater residual do estatoiados a ndo cooperagdo financeira
estadual com os municipios e a dependéncia daedisaual do repasse dos recursos federais
tém contribuido, segundo De Seta et al. (201048),Jara a deficiéncia do estado em exercer a
coordenacédo desta politica para 0s municipiosea@unina portanto em fragilizar a construcao

do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

4.2. As Normas Operacionais e o Processo de Descalizacdo do SUS

Durante a década de 1990 o Brasil viveu intensmg@erde descentralizacdo da Saude
(LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001), principalmentealtado para a descentralizacdo da
assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar (LHESE, 2000), instruido pelas Normas
Operacionais Basicas (NOB). Elas consistiam emagag do governo federal, negociadas com
os entes federados, e objetivavam lidar com o ocexopprocesso de descentralizagcdo do SUS
(VIANA, LIMA e OLIVEIRA, 2002). As NOB, principalmate as de 1993 e de 1996, tratavam
principalmente de aspectos que envolviam a divid@oresponsabilidades, a relagdo entre
gestores e o0s critérios para transferéncias ders@sufederais para estados e municipios
(LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001).

Na década de 1990 foram publicadas quatro NormasaOipnais Bésicas: a NOB 01/91,
a NOB 01/92, a NOB SUS 01/93 e a NOB SUS 01/96.aGada delas introduziu mudancas
importantes na organizacdo da gestdo das acOes setleicos e na operacionalizacdo das

relacdes politico-institucionais e financeiras emts trés esferas de governo (LUCCHESE, 2000).
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As NOB 01/91 e NOB 01/92 foram ambas editadas lpshituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), com o repadseaecursos federais para os governos
subnacionais seguindo sua cultura politico-instinnal e utilizando dos mesmos instrumentos
técnicos operacionais deste (LEVCOVITZ, LIMA e MABHO, 2001). Os recursos eram
transferidos sob a forma de convénio, onde os datksativos subnacionais eram tidos como
prestadores de servicos (SOLLA, 2006) e, o repssgeia a logica de pagamento por producao
dos servigos prestados pelas unidades ambulaterfaispitalares do setor publico.

Conforme Levcovitz, Lima e Machado (2001), essasmés continham uma contradi¢céo
entre seus objetivos de apoiar a descentralizacBwtaecer o poder municipal, e seu viés
centralizador, representado nas formas de tramsferé repasse de recursos. Ainda assim,
aderiram a elas 22% dos municipidgsRRETCHE; COSTA apud ABRUCIO e FRANZESE,
2007).

Nestas NOB n&o se viu processo de negociacdo gragé® entre as instancias de
governo, dificultando o processo de assuncdo dasnoesponsabilidades exigidas pelo SUS,
tanto para o nivel municipal quanto o estaduale Bst viu a parte no processo, centrado nos
governos federal e municipal, e perdeu sua fungdoedociador e articulador dos anos 1980, no
periodo SUDS. Sem o papel coordenador da esfaduatte com a transferéncia de unidades do
INAMPS, geraram-se sistemas municipais isoladogn s& articulacdo necessaria ao
estabelecimento de fluxos de referéncia regionai®staduais (LEVCOVITZ, LIMA e
MACHADO, 2001).

Em funcéo das formas de transferéncia de recustabedecidos por estas NOB ocorreu o
privilégio das atividades médico-assistenciais Egueroltadas a salde publica, que eram
executadas pela Fundacdo Nacional de Saude (FN&atimadas por meio de convénios para
repasse de recursos, incluindo-se neste Ultimo aasagfes de Visa (LEVCOVITZ, LIMA e
MACHADO, 2001).

A nova norma, NOB SUS 01/93, veio atender as deasadd X Conferéncia Nacional
de Saude inscritas no documento “Descentralizag8caddes de saude: a ousadia de cumprir e
fazer cumprir a lei”, elaborado por um grupo quénia representantes do Ministério da Saude,
do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (E3)NA do Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Apsésudisdo no Conselho Nacional de Saude
(CNS) e na Comissao Intergestores Tripartite (Cpblicou-se a NOB em maio de 1993
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(LUCCHESE, 2000; LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001)3da mesma forma centrada nas
acOes ambulatoriais e hospitalares. As acdes die sanletiva ainda estavam em processo de
discusséo inicial (LUCCHESE, 2000).

A NOB SUS 01/93 previu para 0os municipios trésraitévas de gestdo: incipiente,
parcial e semi-plena e para os estados duas: parc@ami-plena, cada qual diferenciando-se
guanto a capacidade de gestdo e repasse de redumaoseiros (LEVCOVITZ, LIMA e
MACHADO, 2001; SOLLA, 2006; ABRUCIO e FRANZESE, 200 De positivo, essa Norma
previu a transferéncia de recursos fundo a funda pqueles que assumissem a gestao semi-
plena, embora ainda mantivesse a légica anterigtadeamento por producédo de servicos, mas
ndo mais com repasse direto para os prestadoss\deos. Outra inovacgao foi representada pela
criacdo da Comisséao Intergestores Bipartite (CdBin objetivo de existir temporariamente, elas
passavam a representar um mecanismo em que estatl@sicipios dividiam a coordenacéo do
processo de descentralizacdo em cada estado (LEVIZOMMA e MACHADO, 2001).

Esta NOB embora tenha dado um novo direcionameogoeatados na conducdo da
politica de saude ndo apresentou a reformulacdmalass fungbes estaduais, nem recursos e
instrumentos para a sua implementacédo (LEVCOVITIEJA.e MACHADO, 2001). Por isso se
disse da sua concepcao municipalista, que fortalaserelagdes entre a Unido e 0s municipios
(ABRUCIO e FRANZESE, 2007).

A Ultima NOB desta década foi a NOB SUS 01/96, suigjiu da demanda dos gestores
dos trés niveis de governo pelo aperfeicoamenfrattesso de descentralizacdo. Sua formulacao
passou também por amplo processo de discussameiagip politica que o da norma anterior.
Neste momento era percebida a necessidade de awadeacentralizacdo em direcdo das acdes
de controle de doencas e vigilancia sanitéria, pkrafato efetivar a implantacdo do SUS
(LUCCHESE, 2000).

Esta norma foi implementada s6 em 1998, apds acpghb pelo Ministério da Saude de
uma seérie de portarias que estabeleciam alteragessarias a sua operacionalizacdo. Até 2000,
ocorreu a adesdo de 99% dos municipios brasileiwdra os 63% da NOB anterior
(LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001; ABRUCIO e FRANZEE, 2007).

Ela previa duas condigbes de gestdo para estagpasaeos municipios, sendo para o
primeiro a gestdo avancada do sistema estaduplema do sistema estadual e para o segundo a

gestdo plena da atencdo béasica e a plena do sistemaipal, cada qual acompanhadas por
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responsabilidades, prerrogativas e mecanismosidediamento especificos (LUCCHESE, 2000;
LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001).

Instituiram-se as CIB e a CIT como espacos perntasele negociacdo e pactuacao entre
0S gestores; aumentou-se a transferéncia regalatomatica de recursos, ha modalidade fundo a
fundo para os municipios estendendo-se aos estadosfrou-se a forma de pagamento por
producdo de servicos da atencdo basica e implaetoa- repasse baseado em critérios
populacionais; adotaram-se a Saude da Familiaregrgma de agentes comunitarios de saude
para mudanca do modelo de assisténcia; e introdezius Programacédo Pactuada e Integrada
(PPI) entre gestores dos trés niveis de governvyQ@®VITZ, LIMA e MACHADO, 2001).

Descentralizadas aos municipios, na assisténdmigalmente a execucao de acdes. Aos
estados alocaram-se principalmente as acdes dierceggulatorio, a geréncia de servicos de
referéncia estadual e a cooperacgéo técnica e Biran@os municipios, e as acdes de Vigilancia
Sanitéria foram incorporadas a esta NOB de formalé e imprecisa (LUCCHESE, 2000).

Por outro lado, € dito que elas contribuiram pateoduzir a vigilancia sanitaria na
agenda politica de estados e municipios e refargaeipel coordenador da esfera estadual por
meio da pactuacdo da pauta especifica. Assim, s&titou a Camara Técnica de Vigilancia
Sanitaria do CONASS um interlocutor privilegiadmtiy a Anvisa para a descentralizacdo das
acOes de Visa (DE SETA e SILVA, 20006; DE SETA, 2007). Com isso, foram definidas, a
semelhanca da assisténcia, grupos de acOes poirecaiape que, todavia, ndo mantinham
correspondéncia com a habilitagdo ou modalidadegei#do em que estavam enquadrados
estados e municipios (DE SETA e SILVZ]01,2006).

Em resumo, nas duas primeiras NOB e na NOB/SUS3(Hg%stratégias propostas para
financiamento e organizacédo do SUS se restringmameipalmente a assisténcia, privilegiando o
campo do cuidado, o que encontrava correspondéaaiaodelo de atengéo a salde hegemonico,
valorizando mais as areas responsaveis pelo tratarde problemas de salude em detrimento a
area preventiva. Assim, a descentralizacdo daawigia sanitaria, assim como a das outras
vigilancias seguiu processo e tempo diferente déatde a descentralizagdo do cuidado, tendo o
processo se aprofundado mesmo a partir da impleggénmtda NOB/SUS 01/96 e do
fortalecimento dos seus servigos federais, no dasagilancia sanitaria a partir de 1999, com a
criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit&japortanto sob forte coordenacdo deste
orgao federal (DE SETA e REIS, 2009).
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Patricia Lucchese (2000) diz que, para a vigilasarataria, a NOB/SUS 01/96 indicou
a necessidade de reorientacdo e de implementagi®Sidtemas de vigilancia sanitaria, de
Informacéo e de Redes de Laboratorio de referémerao-se incluido a vigilancia entre as
atividades da PPI. Todavia, o que se instituiu c&Rb logo apds a NOB/SUS 01/96, além da
PPl da Assisténcia, foi a Programacdo Pactuaddegréda da Epidemiologia e Controle de
Doencas (PPI/ECD).

Somente apds dezembro de 2003 uma parte das iespemitidas nas “acdes basicas de
vigilancia sanitaria [...] passou a integrar a Paotacdo Pactuada Integrada da Vigilancia em
Saude (PPI/VS)”, designacao instituida para a FF)Bor meio da Portariat1.172/2004 (DE
SETA; REIS, 2009, p.277).

No final da década de 1990, segundo Souza (2081)ebates em torno dos avangos e
limites da descentralizacdo ocorridos durante aggétada trazem a estratégia da regionalizagédo
como um meio de promover a descentralizacdo condadg no acesso. Naguele momento, se
tornava mais forte a necessidade de maior artidalagntre os sistemas municipais e o
fortalecimento das secretarias estaduais de s&lde 2001, o Ministério da Saude publica a
primeira Norma Operacional da Assisténcia a SableAS/SUS 01/01), que vai buscar por
meio da regionalizacdo reorganizar a assisténtilgando a logica do planejamento integrado
com formacdo de redes articuladas e cooperatives tearitorios delimitados e populacdes
definidas, com fluxo de inter-relacionamento passagtia de acesso aos usuarios as acoes e
servicos necessarios com otimizacao de recursdd48(2001). S6 que, também para a NOAS,

a vigilancia sanitaria néo € o foco central.

4.3. Regionalizacao

A regionalizacéo, seja para alocar recursos papéeimentacdo de politicas e servigos
publicos ou para realocar esses mesmos recurs@s rpduzir disparidades regionais ou
iniqlidades, é tema recorrente na literatura s@wrepoliticas publicas ou desenvolvimento

econdmico e social. De acordo com Viana, Lima eaehar (2010) no plano internacional a

3 A esse respeito, ver De Seta (2007, p. 127) eeBeesReis (2009, p. 277).
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descentralizacdo na area da saude se articulouacoegionalizacdo criando e fortalecendo
autoridades sanitarias regionais.

Na area da saude no Brasil, ha literatura sobegiamralizacao da saude na década de 60
na Bahia (ARAUJO, FERREIRA e NERY, 1973) e em Saml® (ARANTES, XAVIER e
ROLANDO, 1981) e na década de 80 em Minas GeraisMBIRA, 1989), voltados os dois
primeiros a area de atencdo a saude e o outrdlanig epidemioldgica, respectivamente.

A Constituicdo Federal de 1988, no seu artigol@8, aponta que as acdes e servicos
publicos de salde devem integrar uma rede regmaniie hierarquizada. A Lei h8.080/90
reafirma as diretrizes previstas e define comp@éndrente a criagdo dessas redes. E
gradativamente as normas ministeriais estabelecemagmnalizacdo como estratégia para
articulacdo entre sistemas municipais de saude (WO, 2009), mas € a partir da emissao da
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SQUB001 e a 01/2002 que a
regionalizacao é reforcada (VIANA, LIMA e FERREIR2010).

A NOAS/SUS 01/2001 apontou estratégias de planegjeomeara a formacédo de redes
regionais de saufee introduziu a concepcdo dos mddulos assistenciaisrorregides,
macrorregides e regides. Ela definiu a regionafi@aagomo um processo de hierarquizacdo dos
servicos de saude em busca de maior equidadeaBetsteu que o processo de regionalizacao
deveria contemplar uma logica de planejamento iatky compreendendo as nocbes de
territorialidade na identificacdo de prioridades ideervencdo e de conformacdo de sistemas
funcionais de saude, ndo necessariamente restrdbsangéncia municipal, mas respeitando seus
limites como unidade indivisivel, de forma a gairaotacesso dos cidadados a todas as acdes e
servicos necessarios para a resolucao de seusemadlde salde, otimizando 0s recursos
disponiveis (BRASIL, 2001).

Apés varias criticas esta Norma ndo chegou a splaimada, e no ano seguinte foi
lancada a NOAS/SUS 01/2002, com revisdo de alggpsctos da norma anterior, mas nao
alterando suas diretrizes. Guimaraes (2005), tasgaé a NOAS gerou uma grande diversidade
de situacOes referente a regionalizacéo, visto estiedo ter adotado um critério préprio de

*Na NOAS, uma regido de satde é definida como wmse territorial de planejamento da atencéo a sanibe,
necessariamente coincidente com a divisdo adndtiisirdo estado, a ser definida pela Secretarigsiado da
Saude, de acordo com as especificidades e estmtdgiregionalizacdo da salde em cada estadode@rsio as
caracteristicas demograficas, sécio-econdmicagrgkeoas, sanitarias, epidemiolégicas, oferta deiges, relacdes
entre municipios, entre outras (BRASIL, 2001).
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definicdo dos espacos regionais, exemplificandondicdo do estado de S&o Paulo, que manteve
a mesma légica de organizacdo de sistema publiceadde que ja vigorava, e questionando
sobre 0s avancos e manutencdo de uma condicarsjénde.

Elas tinham como objetivo retomar a regionalizggd@ integrar sistemas municipais de
saude, sob a coordenacdo da gestdo estadual (MACHARD09). A integracdo dos sistemas
municipais se daria através da organizacao devsstenicrorregionais de saude, onde pequenos
municipios se agregariam em torno de municipio®gdjue assumiriam a gestdo plena do
sistema municipal (TEIXEIRA, 2002).

Mas, para o Estado exercer o seu papel coordena@omecessario qualificar e
reorientar o papel do gestor estadual, deslocardifancdo de prestacdo direta de servigos para
a funcdo de formulacdo de politicas e planejamerigfamacédo estadual, coordenacdo e
regulacdo intermunicipal, controle e avaliacdceamta, além de analises de resultados e impacto
das acdes de salde e capacitacdo e apoio técsiowaipios (SOUZA, 2001).

Valeriano Mendes Ferreira Costa (COSTA, s/d, apedSeta, 2007) reforca a idéia
guanto a necessidade do papel ativo da esferauattaa coordenacdo do processo, que havia
sido fragilizado na década de 1990, pela descemaicdlo da gestdo marcada pela transferéncia
vertical de responsabilidades e recursos do Mimistia Saude para os municipios. Com isso, o
papel de coordenacgéo da esfera estadual e as @ntipsttécnicas que esta havia acumulado ao
longo dos anos, quase desapareceram (MACHADO, 2009)

O Relatdrio Final da XII Conferéncia Nacional dei@ define que para que o SUS
seja efetivo em relacdo a integralidade da ateecéoordenacdo de acdes é necessario que se
promova a cooperacao entre as trés esferas dengovpartindo do reconhecimento da
interdependéncia existente entre elas e suas aegé®s, que sozinhas ndo terdo capacidade
suficiente para a solugcdo dos problemas de saldde pdpulacdo (HARTZ e
CONTANDRIOPOULOS apud DUBEUX e CARVALHO, 2009; BRASapud MACHADO,
2009).

Mas, a negociacdo e aplicacdo da NOAS apresentdificuldades relacionadas
principalmente a articulacdo entre os entes fegdemste a implantacdo de mecanismos de
cooperacdo (QUEIROZ apud MACHADO, 2009). O queesperado de um pais sem tradi¢éo

de relacionamentos intergovernamentais cooperagva®as conseqiéncias advindas da forte
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municipalizacdo vivida no pais anteriormente (BRASROO7 c, p. 12; DUBEUX e
CARVALHO, 2009).

Segundo Gil, Licht e Yamauchi (2006) a regionamaglo SUS representa uma
estratégia para qualificar e fortalecer a descrdagdio, reduzir as desigualdades sociais e
territoriais; promover a equidade e a integralidddeatencédo; racionalizar e otimizar recursos;
potencializar o processo de descentralizacdo; amp participacdo comunitaria e a
democratizacdo e propiciar os meios mais adequdeasupervisdo, uma maior cobertura de
servicos e a adequacéao destes as necessidadss locai

Ela representa uma condi¢do indispensavel paraaedor de um sistema publico de
saude que dé melhores condi¢ces de acesso a gpua¢dem a capacidade de maximizar as
fortalezas da descentralizacdo (OLIVEIRA e ARTMAN2009), sendo uma solugcédo adequada
onde 0s recursos sao escassos e 0s problemasmsaexams (FLEURY e OUVERNEY apud
OLIVEIRA e ARTMANN, 2009).

Segundo Guimaraes (2005) a construcao das regedsaldle deve vir acompanhada de
uma “consciéncia regional”. E para que isto seigoné é requerido que se instituam instancias
de representacdo, debate e deliberacdo que sepmpesade promover a articulacdo dos atores
regionais.

E assim que foruns ou conselhos regionais s&osvisimo lugares importantes para a
construcdo social e politica das regibes, com ddpde de transformar os territorios em entes
coletivos capazes de sustentacao politica das,ajées de proporcionarem ao poder publico um
interlocutor para a formulacdo e implementacao ¢iie® com legitimidade reconhecida por
todos os atores regionais (GIL, LICHT e YAMAUCHD®@5).

Em 2006, ap6s um periodo de debate entre repredestaos trés entes federativos &
lancado pela Portaria GM/MS°r899/2006 o Pacto pela Salde, que apresenta aatigasao
como uma das diretrizes da sua dimensdo Gestammias® 0 compromisso de avancar na
regionalizacdo e descentralizacdo do SUS, orieatgmmla o0 processo de identificacdo e
construcao de regides de saude no intuito de nagllooacesso aos servigos de saude e garantir a
integralidade da atencdo a saude (BRASIL, 2007 ddndo énfase a um processo de

regionalizacéo solidaria e cooperativa.
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Nesta norma as regides de saude tém definicdoigparemm a da NOAS, com destaque
para que elas venham a favorecer uma acdo comaeeagolidaria entre 0s gestores municipais e
o gestor estadual (BRASIL, 2007 c).

O Pacto de Gestdo manteve as ferramentas de gestasios na NOAS, como: o Plano
Diretor de Regionalizacao (PDR), o Plano Diretor Ideestimento (PDI) e a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI). E agregou outros etesjyazsomo a admisséo de que as regides de
saude possam assumir diferentes escalas, arranfiessenhos organizacionais, podendo ser
formadas por municipios continuos com baixa dedsidaopulacional, municipios continuos
com grande extensdo territorial, regides interestzd regides metropolitanas, aglomerados
urbanos e regides fronteiricas (GIL, LICHT e YAMAUG 2006).

Houve também a criacdo de colegiados de gestdonadgiomo espaco decisério e de
firmacdo de pacto de base regional; a extincdohdhaditacbes de estados e municipios em
condicbes de gestdo, passando agora os compronassomidos a serem formalizados nos
Termos de Compromisso de Gestdo (TCG), aprovadesQamselhos de Saude e revistos
anualmente; e a responsabilidade da regulacacetagmcias intermunicipais ao gestor estadual
(MACHADO, 2009).

A mudanca no processo de habilitacdo se daria aéésdo para um modelo de
contratualizacdo entre gestores e a responsalitizefgtiva passaria a ser assumida de forma
negociada, com a criacdo de capacidade progredsigmstao pela efetiva cooperacao técnico-
financeira e negociacdo de metas e compromissos asttrés esferas de governo sobre o SUS
(SOLLA, 2006). Mas, apesar das mudancas, Macha@eff2aponta que ainda permanecem no
Pacto de Gestdo elementos de continuidade impestagquie predispdem a um ambiente de

relacdes intergovernamentais envoltos em conféitagdes nao cooperativas.

Esses tracos tenderiam a se perpetuar, a ndo e@oqtroles introduzidos por
inovacdes no processo regulatério do acesso adisaede referéncia, além da
concomitante superacdo de limitacdes politicas licagho de sancbes aos
transgressores dos pactos, possam afetar a dicdibde riscos e beneficios
(MACHADO, 2009, p. 114-115).

Segundo o autor, as promessas de solidariedadeefsentdm com problemas de
credibilidade de compromissos, o que influenciaatiggmente na adocdo de praticas de

cooperacéo geral.
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E isso que justifica, em grande medida, a insi&éna adocdo de medidas
visando a aperfeicoamento de regras e procedimeingigucionais para
contencdo do auto-interesse, tais como as queetstan freios e contrapesos,
controles reciprocos, transparéncia ou aplicacasadefes aos desviantes do
interesse coletivo. Trata-se de, via desenho licgtibal, estabelecer formas de
dispersédo do poder ou de tornar custosa a opcaonpeiorientacdo em sentido
contrario a solidariedade. [...] A sujeicdo a namasancdes, embora ndo uma
condigdo suficiente, coloca-se, portanto, como equisito fundamental para a
disposicdo dos agentes para estabelecer e cungmidog entre si ou em
beneficio da coletividade. Disso infere-se que stauracdo de relacdes
intergovernamentais solidarias no SUS requer mediglae aprofundem o
controle e o disciplinamento no exercicio dos peslezoncentrados sob as
regras que presidem o processo de firmagcdo do pegional (MACHADO,
2009, p. 116).

Assis et al. (2009), também afirmam que a divisicedponsabilidades e pactos de gestéo
assumidos no Termo de Compromisso de Gestdo pendefetividade por ndo haver um
instrumento juridico que garanta o cumprimentordaponsabilidades consensuadas. E Machado
(2009) chama a atencdo também para o fato de qoastrucdo de cooperacao e solidariedade
entre os entes federativos é condicional, sofremda avaliacdo estratégica quanto aos resultados
gue as opcoes de escolhas podem trazer para eles.

Mas, embora estes fatos sejam aspectos importaatesflexdo sobre a conducao deste
novo momento de pactuacao vivido pelo SUS, ha queossiderar que, conforme Rosa et al.
(2009), a regionalizacéo da saude é uma estratégessaria e indispensavel ao avanco do SUS,
embora, as iniciativas para avaliar sua contrilwujgdra o fortalecimento do SUS ainda sejam
incipientes (DUBEUX e CARVALHO, 2009). Aponta-serpaalgumas dificuldades para sua
operacionalizacdo, relacionadas a adequada dig&ibbutécnica, geografica, cientifica e
operacional das acbes de saude, nos diferenteis dizaatencdo. E a importancia de gestores,
profissionais e populacdo se apropriarem de comgddo sobre o SUS para que ocorra a
gualificacdo das praticas gestoras para a orgaiozdg atencdo a saude (ROSA et al., 2009).

Mas, Dubeux e Carvalho (2009), analisando a refizatdo sob o enfoque da assisténcia
consideram urgente a necessidade de treinamergacitagdo profissional e uma politica de
incentivo financeiro, como mecanismo de compensagéa os profissionais que vao se inserir
em servicos localizados no interior, principalmenéguelas localidades distantes dos centros
mais desenvolvidos, que apresentam dificuldadexcdsso pelas rodovias e em municipios com

desenvolvimento incipiente.
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Assis et al. (2009), fazem critica a SES quanteaafragilidade e pouca estruturacdo para
enfrentar as exigéncias do novo modelo, executagdes tanto como 0s municipios, ao invés de
concentrar esforcos no que, segundo eles é silmigh® mais importante: a coordenacgdo, a
avaliacdo e a inducdo de politicas através de pedds e financiamentos especificos. E,
referente as unidades regionalizadas eles ress#lgaer insuficiéncia de pessoal técnico e
capacidade de gestédo para a coordenacao, acompartbaravaliacdo do SUS local e regional,
além da necessidade de aperfeicoamento da relapdocos municipios, para que eles sejam
apoiados tecnicamente e entdo assumam com madiddaféé a gestdo local. Seria necessério
estruturar as regides de saude para facilitar aicmacao e planejamento regionais.

Teixeira (2002, p. 159-160), destaca a importardoaMinistério e das Secretarias
Estaduais de Saude investirem no fortalecimentosuta capacidade institucional, para a
realizacado de analises permanentes da situacéaide & a institucionalizacdo de processos de
planejamento, programacao e avaliacdo de a¢fawvieaseque subsidiem a definicdo e revisédo
continua da configuracdo dos sistemas microrregioean cada estado, ja que estes se
constituiriam como “espaco privilegiado de expentagdo e anélise dos limites e possibilidades
dessas propostas, tanto no ambito da assisténardogoa gestdo dos riscos populacionais, na
perspectiva apontada pela proposta da vigilancisaide”. Sendo que na NOAS andaram em
descompasso, segundo Solla (2006), com a descestéad da assisténcia, da vigilancia sanitaria

e vigilancia em saude sendo efetivadas em temfsnatos diferentes.

4.4. A Regionalizacdo da Saude em Mato Grosso

O estado de Mato Grosso apresentava desde 19%#ssmma de saude configurado em
nove polos regionais de saude, formados por muogigdministrativamente divididos. Esses
pélos eram estruturas desconcentradas da SESligddas diretamente ao gabinete do secretéario
com a finalidade de realizar supervisdo, coordenagissessoria aos servicos de saude estadual e
municipais em sua area de abrangéncia. Mas, a® ldogtempo suas funcbes acabaram se
restringindo a distribuicdo de vacinas e medicaosgmdevido a falta no estado de uma politica

orientada para a descentralizacdo, de programapaile e cooperacao técnica aos municipios e

5 Decreto 1f.1.201 de 29/01/1992.
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de um plano de desenvolvimento e manutencdo destagturas, influenciado pela perda de
identidade no processo de descentralizacéo irddaetor saude a partir das primeiras NOB, o
gue levou a configuracdo de praticas clientelistestruturas sucateadas e profissionais
despreparados (GUIMARAES, 2002;: GONZAGA, 2002).

Naguele momento, que englobava o periodo inicialigigncia da NOB/SUS 01/93, em
1994, verificava-se que o estado apresentava fodeesso de descentralizacdo da gestdo da
saude para 0s municipios, que ocorria sem a pr@sgaccoordenacao estadual, criando a
realidade de sistemas municipais isolados, cométesia a reforcar as diferencas ja existentes
entre eles. Até 1995 49% dos municipios do estathvam habilitados, a maioria nas gestbes
incipiente ou parcial e a capital na gestdo sem#lé nova condicdo de gestdo do estado exigia
dele uma organizacao interna que favorecesse saaomdicdo, como a elaboracdo do Plano
Estadual de Saude (PES), o funcionamento do Fustedial de Saude (FES), do Conselho
Estadual de Saude (CES), da Comisséo Interge®qragite (CIB) e da ado¢do de mecanismos
para a descentralizacéo (GUIMARAES, 2002).

A partir de 1995 com base em um diagndstico dadtn dos polos de saude do estado
tem inicio um processo de reorganizacdo de suat@stre redefinicdo de papéis, no intuito de
alcancar a descentralizacdo da gestdo da saudedadie de governo definida na entdo recente
Politica de Saude Estadual, que passava a adatagi@alizacdo como diretriz. As novas
estruturas deveriam ser organizadas para atuaneim espacos de articulacdo e integracao entre
0s niveis estadual e municipal, contribuindo pacdificar a relacdo entre eles ao mesmo tempo
em que exigia novas funcées a esfera estadual \SE&ud GUIMARAES, 2002).

Em 1995 a Politica de Saude do Estado € apresesmadaunicipios e a regionalizacdo
€ estabelecida como forma de organizacdo do sigensalde e o consércio de salde como o
principal meio para expandir a integralidade dagie a satude (GUIMARAES, 2002).

A SES/MT elegeu alguns mecanismos importantes paraconta da organizacao
regional, como a reestruturacdo do Orgao estadeialadde, a criacdo das CIB Regionais, a
realizacdo da PPI, a conformacdo do Sistema deérefa Estadual (SER), e a organizacdo das
Camaras de Auditorias Regionais (CAR) (GUIMARAES(?2).

A reestruturagdo da SES/MT no periodo de 1995 & 2000lveu algumas mudancas
em suas funcgdes, entre elas a formulacéo, coor@emafpmento da politica estadual de saude; a

cooperagdo para formacdo de sistemas municipaisadeée; o desenvolvimento de recursos
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humanos; redistribuicdo regional de recursos fiemas com critérios equitativos; controle e
avaliacdo de servicos publicos e privados; e cdmlwdp processo de construcdo de novos
modelos, com priorizacdo as acbGes de promocdo ddesa prevencdo. Além disso, o
organograma foi modificado e atualizado; o regimenterno aprovado; ampliada a estrutura
assistencial do estado com incluséo de dois nowspitais regionais, que passavam a
compreender quatro na rede estadual; a SES passew aatonomia financeira; e houve a
formalizac&o de mais 04 poélos regionais (GUIMARAES)?2).

Quanto a CIB, houve a elaboracdo de seu regimenéond e o aumento da sua
demanda sobre temas relacionados ao desenvolvintentpolitica de saude estadual. E o
estimulo a sua constituicdo nas instancias regipipaira propiciar a negociacado e pactuacéo e
criar consensos num espago mais proximo do muaichie 1997 ja havia CIB Regionais em
todos os polos do estado (GUIMARAES, 2002; GONZAG®)?2).

A PPI foi implantada de forma mais lenta e graduam processo complexo de
estruturacdo, em que ela acabava por reforcar @lmoeé organizacdo da atencéo proposto pelo
estado (GUIMARAES, 2002).

Foi constituido o Sistema Estadual de Referénaiamapel de definir e organizar fluxos
de pacientes na rede de servicos e garantir oiatentb, integrando os sistemas municipais,
regionais e estadual (GUIMARAES, 2002).

Em 1997 é criado no estado o Sistema de Auditayia estrutura e funcionamento
bastante parecido ao do Sistema Nacional e nesimongno uma resolucao CIB vai dispor sobre
a criacdo de Camaras de Auditorias Regionais, garasuporte a municipios ainda sem
condicbes de executar acbes de controle, avaliacdoditoria nos servicos de seu territorio
(GUIMARAES, 2002).

A implantacdo destes cinco mecanismos tornou osspohidades desconcentradas
atuantes nas questdes que envolviam a assesspldejamento, o gerenciamento e o controle e
avaliacdo, tendo contribuido muito para isso ostieento da SES na formacéo e capacitacao
das equipes técnicas dos polos para exerceremvas ffioncdes e resgatar o seu papel; as
oficinas de trabalho mensais em que pdélos e SESit@dm problemas na implementacdo da
politica de saude e na reorganizagcdo destas usidadeconstituicdo das CIB Regionais, por
meio da cooperacao técnica e das parcerias (GUINMESR 2002; GONZAGA, 2002).
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O estado incentivou 0os municipios a constituiremséecios de saude, numa logica que
visava estimular a cooperacdo entre eles, reladéoraarea da assisténcia, tendo para isso
contribuido com incentivos financeiros, na implgéta de projetos prioritarios, realizacdo de
capacitacfes, apoio politico, redirecionamentonseestimentos e descentralizacdo de recursos
(GUIMARAES, 2002).

No periodo de implementagcdo da NOB/SUS 01/96 gaelantre os polos regionais de
saude e os municipios foi intensificada, dada assdade de cooperacéo para implementacdo de
estratégias para adequar a estrutura da gestacipalrdos requisitos desta Norma e para gerar
maior capacidade de organizacdo local das acOesveas, principalmente relacionados a
atencdo primaria, que se tornava o principal foeocdoperacdo técnica exercida pelos polos
(GONZAGA, 2002).

Neste momento ocorreram cursos regionalizados pmaacitacdo de gestores
municipais de saude e conselheiros municipais ddeseem que o produto final do primeiro
constituia na construcdo do Plano Municipal de 8adjanizacéo da referéncia para assisténcia
ambulatorial e hospitalar; e consolidacdo dos aeies intermunicipais de saude. E ao final de
1998 todos os municipios do estado estavam halufitana NOB/SUS 01/96 (GONZAGA,
2002).

Com a crescente demanda de trabalho nos poéloslgekstida rotina da programacéao
mensal e anual de trabalho junto a SES. E as ClfioRa&is se consolidam como espacos
permanentes de interlocucéo entre estado e mwsBIONZAGA, 2002).

Portanto no periodo de 1997 a 1999 a relacdo dd@sbm os municipios é voltada a
inducdo da organizagdo da atencéo basica, em mienidi aos preceitos da NOB/SUS 01/96 e a
partir da interiorizacdo da programacao da assistdambém da referéncia para servicos mais
complexos e especializados (GONZAGA, 2002).

Neste processo que envolvia também a criagdo eeingpitacdo dos consorcios
intermunicipais de saude do estado, iniciado enb 1fif--se delineando a medida que os pactos
entre os gestores iam se formando, a necessidadefaenulacdo dos espacos regionais
(GONZAGA, 2002).

E em 1998, a partir das experiéncias do processuicterregionalizacdo da saude no
estado do Ceara o Ministério da Saude seleciosaeséados brasileiros, entre eles o Mato

Grosso para fazer parte do Projeto de apoio amafato SUS, especificamente no subprojeto
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Microrregionalizacdo das Acdes de Saude, que @ piertum processo de cooperacdo Brasil —
Reino Unido. Este projeto tinha como objetivo prosmo o desenvolvimento de redes
intermunicipais de atencdo a saude, melhorandospouibilidade de servicos de saude de
gualidade para a comunidade. Para o estado simmific momento de focar na politica de
microrregionalizacdo da salde, na expectativa de auwistematizacdo das discussdes dos
problemas regionais pudesse apontar também parpogtas pactuadas de intervencao
(GONZAGA, 2002).

Mas, a conducdo do projeto no estado apresentauldéides, devido o momento de
reestruturacdo administrativa no Ministério da ®afd época. E mais tarde a publicacdo da
NOAS/SUS 01/2001 incorporado o processo de miggamnalizacdo a norma, que se restringe a
area assistencial (GONZAGA, 2002).

O processo de microrregionalizacdo da saude sigmdipara o estado um modelo para
o alcance da integralidade das a¢cfes. Seu deseneable foi intensificado a partir de 2001,
levando em conta todo o processo de regionalizdggenvolvido pela SES até aguele momento;
o Plano Estadual de Salude e as suas programagdses; aum Plano Microrregional de Saude
gue deveria orientar todo o processo e contemaeixos da assisténcia a saude, a saude
coletiva e a gestdo. Mas também a proposta corsfamfiOAS (GONZAGA, 2002).

Para vivenciar o processo de microrregionalizagdicestado foram definidos alguns
conceitos, entre eles o da Microrregionalizacd® tgpresentava “o processo de conducao
politica de salde no espaco supra municipal/refjiatravés da articulacdo e da pactuacédo dos
diferentes atores sociais e servicos que visem rdéi@rgamento conjunto dos problemas e
encaminhamentos das solugdes” (MULLER NETO e LOTUEmM?2, p. 18).

O espaco de uma Microrregido de saude era vistoocoestratégico para o
desenvolvimento da politica de salde do estadafiposto principalmente pelo estado e pelos
municipios, ambos com atribuicbes e competéncipecégcas e responsabilidades definidas.
Neste espaco o estado € representado pelos Hseri®egionais de Saude (ERS), que sao
definidos como uma unidade administrativa descdnaga da SES, responséavel por conduzir a
politica estadual de saude no espaco regionalaecpekrdenacao e articulagédo técnica e politica
junto aos municipios, para viabilizar a partir gasridades regionais a Microrregionalizacdo da
Saude (MULLER NETO e LOTUFO, 2002, p. 19).
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A Microrregionalizacdo naquele momento era conadieium processo de planejamento
e gestdo e que adotou a metodologia do planejarestrtégico para se desenvolver devendo se
desenvolver levando em conta os eixos da assiatémeigral a saude - com prioridade para a
atencdo primaria, para o primeiro e segundo nileieferéncia; da saude coletiva - incluindo as
acOes da vigilancia ambiental, epidemiologica dt&aa; e - a gestdo, englobando aspecto do
financiamento do sistema, do sistema de informadd@ssisténcia farmacéutica e da politica de
recursos humanos, entre outros (MULLER NETO e LODUEO02).

O processo de constru¢cdo do Plano MicrorregionaSaléde teve inicio a partir da
atencdo integral a saude, naquele momento a aiealasxentralizada da SES, e que objetivava
também atender aos prazos e exigéncias da impdeEntda NOAS, tendo sido seguida
posteriormente pela area da satde coletiva (MULNERO e LOTUFO, 2002).

Este processo era conduzido pela Coordenadoriarticuldcédo a Regionalizacdo e a
Municipalizacdo da Superintendéncia de Politicasponsavel pelos Escritérios Regionais de
Saude a partir de 2001, em parceria com as are8&8aenvolvidas. Neste momento o estado
estava configurado em treze microrregides de saae,meta de ter até o final do processo um
Plano Microrregional de Salde para cada uma delaé (ER NETO e LOTUFO, 2002).

Na area da assisténcia a saude o Plano Microrgestava representado pelo PDR
construido a partir da PPI, com a participacido stagetarias estadual e municipais e dos
consorcios intermunicipais de saude (no total d8. d@ processo se deu no ano de 2001, com a
realizacao de féruns em cada uma das treze migidee de saude do estado e na capital, onde
foram levantados problemas e definidas prioridalesetas de cada microrregido, que serviram
de base para a posterior constru¢do do PDI. Abdiamguele ano o PDR construido foi aprovado
na CIB e no CES (MULLER NETO, 2002; SCHRADER e ¢d¥02).

Ao final do processo, além dos Planos Microrregopara cada uma das microrregioes
estavam definidos também os mdédulos assisten@assudde, pactuadas as prioridades regionais
e reorganizados os fluxos a partir da necessidact B da capacidade instalada (MULLER
NETO, 2002).

A construcdo do Plano de Microrregionalizacdo daid8a Coletiva também
desencadeada em 2001 partiu do diagnostico da salediva de cada municipio construido com
0 apoio das equipes dos Escritorios Regionais ddeSEERS). Posteriormente ocorreram varias

oficinas microrregionais reunindo secretaria esthdie saude (nivel central e regional) e
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secretarias municipais, com objetivo de partir giablemas municipais levantados e construir o
Plano Microrregional de Saude Coletiva com uma dgede prioridades acbes e de
investimentos municipal e microrregional (GUIMARAESSUERRERO, 2002).

Segundo Gonzaga (2002), a consolidacdo do Planmivigional de Saude que tinha
como objetivo principal guiar o processo de miegionalizacdo enfrentava o desafio de ser um
processo que envolvia a pactuacdo entre diferestim®s e que exigia a pratica de um
planejamento microrregional integrado; a articutagétre os eixos de assisténcia a saude, saude
coletiva e gestao; a definicdo da competéncia da odvel gestor e seu papel na conducédo e
gestdo da politica microrregional; a integracdo @osirsos financeiros para os trés niveis de
governo; e a consolidacdo e integracdo do sisteenanfdrmacdo para monitoramento do
processo. Esperava-se que até o ano de 2002 ef&t® @stivesse consolidado no esfado

A Constituicdo Estadual (1989) reforca as diretriz#o SUS apontando para a
constituicdo no estado de uma rede regionaliza¢@erarquizada de agfes e servigos de saude,
seguindo as diretrizes da descentralizacdo e @gralidade. Define nos artigos 225 e 174
guestdes sobre a relagédo entre o estado e 0s piasieiestabelece que o estado seja responsavel
pelos servicos de abrangéncia estadual ou regiongor programas, projetos ou atividades que
ndo possam ser realizados pelos Municipios, querspo custo, especializacdo ou grau de
complexidade. E que cabe aos municipios do estadpecar com a Unido e com o Estado;
associar-se com outros municipios, para a realizadpdbem-comum; assegurando condicdes
basicas para as acdes e servicos que visem pronpogtgger e recuperar a saude individual e
coletiva (ASSAD, 1989).

Atualmente o estado esta constituido em 14 Micgiies de Salude e 16 Escritérios
Regionais de Saude, diretamente subordinados ariftepeléncia de Articulagdo Regional
(Anexo A).

® Ap6s esse periodo ndo ha registros de novas pgbls que relatem a seqiiéncia dada ao processmstaucao
do Plano Microrregional de Saude do Mato Grosso.
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4.5. Vigilancia Sanitaria

Pode-se dizer que as praticas da vigilancia s@nfidgnmam a face mais antiga da Saude
Pudblica no Brasil (COSTA, 2001; DE SETA, 2007),adenpeténcia do SUS, conforme define a
Constituicdo de 1988 e tem suas funcdes estabatepala Lei 8.080/90 (8 1 Art. 6).

Com acg0es tipicas do Estado (DE SETA e REIS, 2G0%®)isa trabalha no sentido de
adequar o sistema produtivo de bens e servigastelesse sanitario e os ambientes as demandas
sociais de saude, para os individuos e para awdéete e as necessidades do sistema de saude.
E uma importante area de construcdo da cidadaujies acdes tem o propdsito de implementar
concepcdes e atitudes éticas a respeito da qualidizsl relacbes, dos processos produtivos, do
ambiente e dos servigcos (LUCCHESE, 2006), sendeduntivel portanto a sua contribuicdo para
0 sucesso da consolidacdo do SUS. E, quando neoelss&a mao do seu poder de policia
administrativa, sua face mais conhecida pela sadeece que Ihe assegura a capacidade de
intervencdo sobre os problemas sanitarios, muigagesv restringindo direitos individuais em
beneficio do interesse publico (DE SETA, 2007).

As ac¢les de Visa a fazem interagir com diversagegigovernamentais e da sociedade,
destacando sua caracteristica multidisciplinar trsetorial (DE SETA e REIS, 2009;
FERRARO, COSTA e SILVA, 2009).

O processo de trabalho, segundo De Seta e ReiS,(@0R247) pode ser entendido como
“um conjunto de acles sequenciadas, que envolvigidaamtes da forca de trabalho e a utilizacéo
dos meios de trabalho, visando o alcance de obge&vnetas.”

A finalidade do trabalho da Visa, definido na B€080/90 é a promocédo e a prevencao
de riscos a saude, provenientes do processo prodiJCCHESE, 2001; DE SETA e REIS,
2009), que transcende fronteiras e divisas e exg@es coordenadas e cooperativas entre as
esferas locais, regionais, estaduais e federass,dgueriam estar sistemicamente organizadas
(DE SETA e REIS, 2009).

Entre as atividades desenvolvidas pela Visa esj@ielas de carater fiscalizatorio, as
mais priorizadas e reconhecidas entre as atividdde¥isa, segundo Garibotti, Hennington e
Selli (2006). Entre elas as inspecoes, fiscalizac@s concessbes de licencas e registros, o
julgamento de irregularidades e aplicagbes de memEs, mas também as normatizacdes, as

comunicacfes com a sociedade e as de carater isducs#ndo que as fiscalizatérias e as
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normativas caracterizam seu papel regulador (DEASETREIS, 2009). E segundo Cohen
(2009), em estudo sobre a gestdo descentralizadsaalo estado do Rio de Janeiro, embora 0s
esforcos empreendidos neste estado para o prodessescentralizacdo da Visa, até 2006 ainda
persistia o nivel estadual como o executor de grapatte das acdes de Visa, até aquele momento
classificadas como alta e média complexidade.

Como as acdes de Visa sdo acles tipicas do Estasialevem ser executadas por
agentes publicos concursados ou comissionadostalargue sdo dotados de poder de policia
administrativa na saude e cuja acao regulatorieetaa‘efeito econémico direto” naqueles que
sao regulados, portanto ndo devendo ser exercidggrticulares, segundo De Seta e Reis
(2009).

Segundo o estudo de Ferraro, Costa e Silva (26093¢ referir ao aspecto agentes do
processo de trabalho da Visa, destaca problemaenéés a alta rotatividade dos profissionais de
Visa e a precariedade do vinculo de trabalho doBspionais como aspectos que dificultam o
exercicio das funcdes de Visa. Conforme Garibétennington e Selli (2006), em estudo
realizado em municipios metropolitanos de Portogidedetectou-se entre os trabalhadores de
Visa que a maioria ndo possuia formacao inicied pémar em Visa, aprendendo sobre o trabalho
de Visa na prética, ou por meio de iniciativas pass Piovesan et al. (2005) em estudo com
municipios da Paraiba, destacar a insuficiéncigpessoal para as acdes de Visa e a pouca
capacitacéo de profissionais.

Para realizar as a¢cfes de Visa sdo necessariogios que possibilitem a ela cumprir
seus objetivos, entre eles ndo s6 estdo aquebssoreidos aos saberes e praticas do campo da
saude, mas também de outros saberes, como a cagémie o planejamento. E pode-se dizer
gque o processo de trabalho da Visa, enquanto catapv¥igilancia contempla a dimenséo
politico-gerencial, que se ocupa de criar condi¢cpasa a intervencdo, planejamento e
programacdo de acdes; e a dimensao técnico-sanitgue atua no controle dos riscos a saude
(DE SETA e REIS, 2009).

No campo da Visa, na década de 1980, comecava gestidla a necessidade de
descentralizacédo e de articulacdo entre as trésassfle governo, como explica De Seta e Reis
(2009), mas apenas em 1994 é publicada pelo Miitisié Satde (MS) a Portarid. 1.565 de

26 de agosto, definindo o Sistema NacionaVdglancia Sanitaria (SNVS), porém apés quatro
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anos de sua vigéncia ainda verificava-se incipieptecesso de estruturacdo e de
descentralizacéo, resultando da nao implantac&omea (DE SETA, 2007).

Em 1999, com a publicacdo da L&i 8.782 é criada finalmente a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), definidas suas atifies, instituido o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) a ser coordenado peteviga e definidos os componentes desse
Sistema

Mas, segundo De Seta (2007) e De Seta e Reis (20@NVS s0 se instituiu no plano
operacional apds a implementacdo da NOB/SUS 01&#6rmcdo da Anvisa. Neste momento se
deu um aumento da dotacéo e execucdo orcamenddfigéhcia, o que possibilitou o repasse de
recursos financeiros regulares e automaticos paracipios e para os estados. Os municipios
passaram a receber o PAB/Visa, parte do PAB vdridnevalor de R$ 0,25 (vinte e cinco
centavos) por habitante/ano para custeio das dgé&sas de Visa previstas no Sistema de
Informagcdo Ambulatorial (SAI) do SUS; enquanto @tados recebiam a partir de 2000 um
repasse para financiar acbes de media e alta coidgdie, vinculada ao Termo de Ajustes e
Metas (TAM) e a partir de 2001, um valor refereageTaxas de Fiscalizacdo em Vigilancia
Sanitéria (TFVS).

Os estados recebiam o somatoério de R$ 0,15 (quieméavos) por habitante/ano,
multiplicado pela populacédo de cada unidade federsehdo que destes, R$ 0,06 (seis centavos)
seriam utilizados como incentivo a municipalizacdas acdes de Visa;, mais um valor
proporcional a arrecadacdo das Taxas de Fiscalizalgh Vigilancia Sanitaria (TFVS),
anualmente estabelecido através de Resolucdo deoiar Colegiada da Anvisa. Ficava
estabelecido também o Piso Estadual de Vigilan@ait&ia (PEVISA), no valor de R$
420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais) palidades federadas cujo somatério das parcelas
estivesse abaixo deste valor, no intuito de apesssdos com menor densidade demografica.
(DE SETA e SILVA, 2001; DE SETA e REIS, 2009).

A assinatura do TAM pelos estados como critérioapegcebimento do recurso
funcionou para muitos deles como um instrumentindacdo da estruturacdo e modernizacéo

" No Nivel Federal: Ministério da Saulde, Agéncia NMaal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e os 6rgd@ntdades
do Poder Executivo Federal, cujas areas de atusegdelacionem com o sistema, como o Instituto Nedicle
Controle de Qualidade em Saude (INCQS); No Nivehdisal pelos 27 6rgédos de vigilancia sanitariasgasetarias
estaduais de saulde e o suporte de um laboratdricecem cada unidade da federagéo; e no Nivel difjuedi pelos
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dos seus servicos de Visa, e estes passariamaaremponsabilidade na descentralizagdo das
acOes aos seus municipios, o que nao teve éxitGEIRA e REIS, 2009).

Em 2003, o financiamento das acOes de Visa passadefinido pela Portaria GM/MS
n.’ 2.473, e proporcionou melhor aporte de recursos pa municipios, que poderiam receber
além do PAB/Visa o valor de R$ 0,10 (dez centayms)habitante/ano a ser deduzido do teto
global resultante do critério do Estado e R$ 0dd¥ (centavos) por habitante/ano alocado pela
Anvisa, por meio de repasse fundo a fundo, castugsse acbes de média e alta complexidade
com a Anvisa, enquanto os estados continuariancebee os mesmos valores definidos na
portaria anterior (DE SETA, 2007; DE SETA e REIS02; OLIVEIRA JUNIOR, 2001).

De acordo com De Seta e Silva (2001), por varias anvigilancia sanitaria viveu a
realidade de contar com poucos recursos orcamesitpara seu custeio, 0 que mesmo assim
ainda resultava em saldo positivo no fechament@lada seu exercicio financeiro, que era
transferido para outras atividades do MinistéridcSdade. O mesmo se repetindo para Estados e
Municipios que, no geral, reproduziam a mesma &gic consequiéncia disso era que quanto
menos se gastava menos recursos eram alocado®lpan@s anos seguintes, 0 que tornava
necessario entdo melhorar sua capacidade de gest@Eaue eles tivessem como melhor gerir
Seus recursos.

Segundo De Seta (2007) para a efetivagcdo do SN\WEs@&ssario, entre outros fatores, o
fortalecimento dos servicos de Visa nas trés esfdeagoverno, o aumento da coordenacao e
reforco da sua capacidade de gestéo, visto areleedo de interdependéncia entre eles, em que
0 municipio representa o elo mais fragil politicatee com grandes diferencas quanto ao porte,
riqueza e estrutura, aspectos demogréficos, cidtusaciais e econébmicos, percebendo-se um
grande numero sem estrutura para desenvolver dedegilancia sanitaria.

Lucchese (2006) aponta que a partir de informadéssecursos organizacionais de 18
unidades federadas, que os Orgados estaduais d@nvigi sanitaria ainda apresentam caréncias
estruturais importantes, o que deve ser considevaio ser ele um componente critico do
SNVS, responsavel pela articulagdo entre os odwsniveis de governo e em que se concentra
a carga mais pesada do trabalho de fiscalizacawigaimente de servicos e produtos de maior

complexidade.

servicos de vigilancia sanitaria dos 5.564 munddp{BRASIL, 1999) e participando indiretamente @sté
Conselhos de Saude e os Conselhos de Secretaigaide.
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Outros fatores também s&o apontados como aspecpastantes que afetam a coeséo
do SNVS, entre elea inexisténcia de um sistema de informacfes esadduinterligando os
servicos de vigilancia sanitaria das trés esfemgalerno, a caréncia de recursos humanos
especializados, coerente com a auséncia de umapmagnacional de formacdo de recursos
humanos para a Visa (LUCCHESE, 2006).

Com o Pacto pela Saude, lancado pelo Ministéri@alade em 2006, a Visa também
adota um novo modelo de pactuacdo de acoes, @e easeado num modelo de categorizacao
das acGes por niveis de complexidade (PortariarSAB3/1999), constante do Termo de Ajustes
e Metas (TAM) é substituido por um Elenco Norteads Acdes de Visa (Anexo B), instituido
em 2007 pela Portaria GM/MS°..052, que reline um conjunto de acdes agrupadas s
Acdes para a Estruturacao e Intervencéo e Acoavied ao Gerenciamento do Risco, sendo que
elas deveriam compor o Plano de A¢éo de Visa.

Com as mudancas propostas no Pacto pela Saude @8no2@passe de recursos da
Unido para as acdes de Visa dos Estados e Murscipimbém sofre mudancas que sao
instituidas com a publicacéo da Portaria GM/MS1:098/2007, que regulamenta o Componente
de Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamerddviyilancia em Saude e estabelece critérios
de repasse de recursos financeiros para a exedasaagodes de vigilancia sanitaria.

Esta portaria cria um teto para agbes de Visa, WGIFA&, formado por dois pisos, o
estruturante, destinado aos municipios, e compepsito recursos financeiros oriundos do
PAB/VISA e Taxas de Fiscalizacdo de VISA e o Eétrab, destinado a estados e municipios,
composto pelos recursos financeiros oriundos do WA®A e Taxas de Fiscalizacdo de VISA
(BRASIL, 2007 b).

A criacdo do Piso Estruturante para 0s municipipsesenta um aumento na soma de
recursos até entdo destinados aos municipios. E&eulo é feito de duas formas: Municipios
com até 20 mil habitantes passam a receber o fiatode R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos
reais) por ano. E 0s municipios com populacdo suparesse numero, R$ 0,36 (trinta e seis
centavos) por habitante/ano (BRASIL, 2007 b).

Ja& quanto ao Piso Estratégico, ha regras diferparasestados e municipios. Os estados
com até 2.142.587 habitantes recebem a quantiaé&x>x$ 450.000,00 (quatrocentos e cinqienta
mil), sofrendo, portanto um aumento de trinta neidis do modelo anterior. E aqueles com

populacdo superior aquele numero tem repasse de€),REB (vinte e um centavos) por
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habitante/ano. E os municipios que queiram pléite&cebem um incentivo de R$ 0,20 (vinte
centavos) por habitante/ano (BRASIL, 2007 b).

O repasse do Piso Estratégico tanto para estadwgogpara municipios € vinculada a
apresentacdo de um Plano de acbes de Visa que aeveemplar acdes do Elenco Norteador
(Anexo B) e ser aprovados nos seus respectivose@mssde Salude e Comisséo Intergestores
Bipartite e Colegiado de Gestao Regional, respactente (BRASIL, 2007 b).

Em 2009, o Ministério da Salude publica a PortarM 6.° 3.252 que aprova as
diretrizes para execucdo e financiamento das al@®&8gilancia em Salde pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, estabelecendo qudgilancia em Salde abrange agdes de
Visa; define o Sistema Nacional de Vigilancia enudgae o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria e seus componentes; estabelece com@etéaponta os recursos federais para as acdes
de Visa (definidos em 2010 pela Portaria GM/M8 h106) e estabelece critérios para a
manutencdo do repasse de recursos da Visa pagagstanunicipios, entre outras defini¢cdes.

Em maio de 2010 é publicada a Portaria GM/MSLL06, atualizando as transferéncias
financeiras federais do Componente de Vigilanciait8aa do Bloco de Financiamento de
Vigildncia em Saude para a execucdo das acOes gitangdia Sanitaria, de acordo com a
atualizacdo de populacdo do IBGE e definindo quéomponente de Vigilancia Sanitaria e
composto pelo Piso Fixo de Vigilancia SanitariasQPEstratégico e Estruturante) e o Piso
Variavel de Vigilancia Sanitaria (constituido pacéntivos especificos, como para execuc¢ao da
politica de recursos humanos em Visa ou outrosearsdefinidos). Com esta portaria permanece
a légica de execucdo de acdes descritas no Eleodeador, desta vez com inclusdo de novas

acoes (Anexo B).

4.6. A Gestao

A gestdo dos servicos publicos de saude é tarefigplesa, visto o setor saude
representar uma area de interesses diversos étaef, onde se encontram gestores publicos,
fornecedores, fabricantes, prestadores de sergiggscidadaos. E ao fato de ser a gestdo publica

uma area ainda pouco profissionalizada (DE SETA¥A 2006).
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Os servicos de saude tém caracteristicas que famemque eles tenham exigéncias
préprias com relacdo a gestdo e a organizacao elscas, como o fato de atender a
necessidades complexas e possuir varidveis emequieas ruins podem trazer graves prejuizos
para as pessoas, portanto a gestdao pode ser wista uma atividade importante para a
instituicdo de préaticas mais efetivas (DUSSAULT92P

Na area da Visa, segundo De Seta e Silva (2006unte precariedade no uso das
informacdes disponiveis pelos servicos de Visanabdliporacao de métodos e técnicas de gestado
ao cotidiano da Visa é ainda incipiente — ha potemmpo, além do critério politico, a
competéncia técnica na Visa era considerada funaampara acesso ao cargo gerencial. E
guestbes como a descentralizacdo, o financiamentxgdes e o repasse de recursos exigem da
Visa uma melhor capacidade de gestdo, que faalttcar um SNVS mais efetivo e eficiente.

Mas, ao buscar trazer conhecimentos, métodos eascgerenciais do setor produtivo
da economia a Visa, sendo um campo da salde deaterdar ao fato de que ela ndo deve se
preocupar apenas em ser eficiente, enfoque aingeopmtesenvolvido pela maioria dos servigos
de Visa, mas que o servico que ela presta tem odirsociedade a quem deve se preocupar em
prestar contas (DE SETA e SILVA, 2006).

Questdes importantes que devem ser levadas em goatalo se pensa em gestdo na
Visa € que a sociedade ainda demanda pouco pcs dederomocao e prevengao; 0s potenciais
conflitos que envolvem a atuagéo da Visa, comotexfaréncia em questdes econdmicas das
empresas submetidas a ela; e a pouca experiére@irggentes de Visa nas questdes gerenciais.
Destaca-se também, embora ndo seja exclusividdde aldorte presenca da burocracia e do
formalismo (DE SETA e SILVA, 2006).

A atuacdo da Visa ocorre tanto dentro como forasdtmor saude e ela divide
competéncias entre 6rgaos de Visa de outros nileegoverno e também com outros 6rgdos do
mesmo nivel de governo (DE SETA e LIMA, 2006).

E necessario ao lidar com a gestdo em Visa quedsggesntes reinam conhecimentos,
habilidades, técnicas e métodos para lidar cormalgos elementos que a compde e interferem
nela, como: os objetivos, as pessoas, a estrutrganiaacional, 0s recursos materiais e
financeiros, a tecnologia, o poder e 0 ambientes, Mstas questdes precisam ser vistas a partir de
duas dimensdes da gestdo: uma, objetiva e formedine os conhecimentos, técnicas e

instrumentos de planejamento, de programacdo eag&al e outra mais subjetiva e menos
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formal - relne aspectos de lideranga, comunicagégociacdo e outros (DE SETA e LIMA,
2006).

As organizagfes também apresentam duas dimens@esfoumal - como o trabalho
deve ser realizado (conjunto de regras e normas),definicdo de tarefas e responsabilidades; e
a informal - como o trabalho de fato se realizapltado das interacdes estabelecidas entre as
pessoas (DE SETA e LIMA, 2006).

Os aspectos que influenciam e compdem as orgamezagio se encontram separados,
mas se inter-relacionam: - os objetivos, definertrabalho a ser realizado a partir de uma
demanda da sociedade, com necesséaria e constati@c@wy das acdes realizadas e das que
devem ser feitas para realizar ajustes no proasdmabalho; - as pessoas, elementos criticos e
indispenséaveis; com motivacbes diferentes, mas dpsem ser consideradas; - estrutura
organizacional, representa um dos mecanismos ddaacao do trabalho, a hierarquia, embora
ndo seja 0 Unico, podendo ser representada petmagrama. Nela o trabalho é dividido e
coordenado, no eixo vertical gerando os niveisahjelicos e no horizontal, os diferentes setores
e servicos no mesmo nivel hierarquico; - tecnologige pode ser expressa pelo processo de
trabalho da organizagcdo, com o que faz ou o quexéssario para se fazer; - poder, formal, dado
pela hierarquia ou informal, situado em pessoaerganizacdes; - ambiente, influencia e sofre
influéncia da organizacdo, podendo determinar delagle cooperacdo ou de competicdo; e -
cultura organizacional (DE SETA e LIMA, 2006).

Segundo Dussault apud De Seta e Lima (2006), amnizapdes publicas dependem
mais do seu ambiente do que as outras, visto sa@msuscetiveis as politicas governamentais.
E as da saude tém autonomia administrativa limjtgdque respondem hierarquicamente a pelo
menos uma instancia governamental superior.

Segundo Lima apud De Seta e Silva (200@)estdo em vigilancia sanitaria pode ser
tratada a partir de algumas dimensdes ou perspsctiacional, politica, natural e maltipla, sendo
esta a sintese das outras trés.

A perspectiva racional, com énfase nos objetivoa divisdo e coordenacéo do trabalho
para a estruturacdo da organizacdo. O processaluho é analisado, dividido e simplificado
para que possa ser padronizado. O trabalho € cwaidepor meio de hierarquia e canais de

comunicacdo formais verticais. E tem como instruogero planejamento, a programacgao
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orcamentaria e de atividades, avaliacdo sistemdtisaresultados e selecdo e capacitacdo da
forca de trabalho.

De acordo com De Seta e Silva (2006), os 6rgaaslesis e distritais de Visa tém desde
estruturas com maior autonomia administrativa enfoeira, até os com grande dependéncia
administrativa do nivel central da Secretaria BEsthdA maioria deles fazem parte da
administracdo direta e tém reduzida autonomia gawia 0S recursos orcamentario-financeiros e,
na maioria dos casos, baixa articulacdo com ouirgdos das Secretarias Estaduais. Muitos
Estados ndo dispdem de regionais de saude owipd&s similares, ficando a cargo do 6rgao
central da Visa do Estado a execucdo das acoesbe&ita das que ndo sdo desenvolvidas pelos
municipios.

A Politica: no centro desta dimenséo estd o pddeg das relagdes entre pessoas e
instituicbes. Sao fontes de poder o controle deaurses financeiros, de informacédo, de
conhecimento técnico, a autoridade formal e a fodomade aliangas e coalizdes. Segundo De
Seta e Silva (2006), esta perspectiva é a maisceatencao da Visa.

O poder na Visa é compartilhado e desigualmenteliigdo entre os 6rgdos nos trés
niveis de governo. A Anvisa tem grande capacidauEnéeira, mas necessita da atuacdo da
esfera estadual, e esta da municipal, apresensedoia relacéo de interdependéncia (DE SETA
e SILVA, 2006).

Na éarea especifica da Visa ha o Conselho ConsuavaAnvisa e a Camara Técnica de
Visa do Conselho Nacional dos Secretarios EstaddaisSalde (CONASS). O primeiro,
composto de representantes da Unido, Estadosit®isaderal, dos Municipios, dos produtores,
comerciantes e comunidade cientifica, que entrea®utincdes opinam sobre as propostas de
politicas governamentais na area de Visa. E o slegudrgdo assessor integrado por
coordenadores estaduais de Visa com a funcao deopes estudos, intercambio de experiéncias
e de proposicdes de normas para subsidiar a fotAwlde politicas e de estratégias especificas.
Nela sao explicitados os interesses da esferausdtdd Visa, embora ndo seja uma instancia
formal por reunir apenas a esfera estadual (DE SEBAVA, 2006).

Natural: énfase na satisfacdo das pessoas queareati trabalho e na necessidade do
seu envolvimento para o alcance dos objetivos dzganwacdo. Tem como principais

instrumentos o monitoramento e a analise do anmeptdesenvolvimento do pessoal.
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O ambiente da Visa pode ser caracterizado como leampem decorréncia dos
conflitos e interferéncias politicas que sofre, éetorréncia de sua autoridade delegada (os
dirigentes de Visa tém que prestar contas a unwidade externa). Também suas atribuicdes e
competéncias séo divididas nos trés niveis de goyelém de haver questdes de Visa que se
situam fora do campo de abrangéncia da Anvisa, cormaso da Saude do Trabalhador (DE
SETA e SILVA, 2006).

Nesta perspectiva vemos caracteristicas comunsoparé&s niveis de governo, como a
turbuléncia técnica, tecnoldgica e politica do antd em que operam, a dificuldade em analisar
0 ambiente pela existéncia de cadastros nem sanhmkzados e informatizados, inexisténcia de
Plano de Carreira para os servidores e a tendéect@ntralizacdo e coordenacgédo do trabalho
através da hierarquia, fatores que acabam porilsointpara a insatisfacdo dos trabalhadores de
Visa (DE SETA e SILVA, 2006).

Mintzberg (1995) apresenta cinco mecanismos ou syagocoordenacdo dos trabalhos
de uma organizacao, que também podem ser relawosntrole e a comunicacdo. Segundo ele
estes mecanismos sao fundamentais e mantém aszaggas unidas.

- O ajustamento mutuo diz respeito a coordenacda pemunicacdo informal. A
coordenacdo fica nas maos dos operadores. Norm@néemitilizada em organizagbes mais
simples, mas também pode ser utilizada pelas maiplexas. Neste mecanismo h& necessidade
de uma elaborada divisdo do trabalho. O conheconsmtdesenvolve no momento em que o
trabalho se desenrola. E o0 sucesso da organizag@nde da habilidade dos especialistas em se
adaptar cada um com o outro durante o percursonstramento de apoio.

- Na supervisao direta uma pessoa tem a respoidsalgilpelo trabalho dos outros, da
instrucdes, e monitora as acdes, portanto € cormmaemente coordenasse varias maos.

- A padronizacao dos processos de trabalho ocoardp as execucdes do trabalho séao
especificas ou programadas. Pode-se dizer querdetagédo € realizada antes do trabalho ser
feito. Antecipadamente os trabalhadores sabem cégesperado deles e agem de acordo com
iSSO.

- Na padronizacdo dos resultados, as saidas oltadessi do trabalho é que séo

padronizadas, ou seja, a coordenacao entre agsd&gfredeterminada.
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- Na padronizacdo das habilidades a coordenacaoreoqela padronizacdo de
conhecimentos e habilidades necessarias para agéxecde um determinado trabalho ou o
trabalhador é capacitado/treinado antes de settiddmi

Segundo Mintzberg (1995) a medida que o trabalhdosea mais complexo o0s
mecanismos de coordenac¢do vdo mudando num ciclmadosimples (ajustamento mutuo) para

0 mais complexo (padronizacéo) e depois voltanda pajustamento.
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5. ABORDAGEM METODOLOGICA

5.1. Tipo de Pesquisa

Esta € uma pesquisa do tipo transversal, vistoagudados referentes ao objeto de
estudo foram coletados em um Gnico momento do teBpem carater exploratorio e descritivo.
Os estudos exploratérios sdo utilizados com o pmitpéde ampliar o conhecimento do
pesquisador sobre fenbmenos pouco conhecidos,nttor@ mais explicito, propiciando uma
ampliacdo e melhora das idéias sobre o fendmenceativando a geracao de intuigcdes sobre ele
(GIL 1996; 2009). Se caracteriza também pelo fatm@lo dar uma resposta definitiva para um
problema que se propdem estudar, mas uma visageaaplubsidiando a realizacdo de pesquisas
futuras mais aprofundadas sobre um estudo empiite® em que a base de conhecimento
existente é insuficiente e a literatura disponivé@b fornece estrutura ou hipotese conceitual
relevante (YIN, 2005).

A pesquisa exploratoria, segundo Marconi e Lakg#®?2) além das finalidades ja
citadas propicia o desenvolvimento de hipotese difina ou esclarece conceitos. Neste tipo de
pesquisa uma variedade de procedimentos de coéetdados pode ser utilizada, como a
entrevista e a observacao, quando se quer um egtlativamente intensivo de um pequeno
numero de unidades. E este tipo de pesquisa ptateassociado ao estudo descritivo, quando se
pretende ampliar a descricdo de caracteristicasndgeterminado fenbmeno em seu contexto.

No estudo descritivo, conforme Gil (1996; 2009) s@ibzadas geralmente entrevistas
abertas e diferentes formas de observacéao, queosgsibilitar um estudo amplo e aprofundado
sobre as caracteristicas dos fatos e fendmenosesdasprezar o contexto em que ocorre.

Esse tipo de pesquisa geralmente € utilizada Eryisadores sociais preocupados com
a atuacdo pratica e em identificar as varias mstaigées de um fendbmeno e descrevé-los de
forma diversa e sob pontos de vista diferentes.

A metodologia desta pesquisa € predominantemeraitajiva, em funcdo da questao
de investigagdo, dos métodos de coleta e da amflssdados necessarios para respondé-la. Este
tipo de pesquisa exige uma compreensdo mais apdandos fendbmenos sociais e dos
objetivos da pesquisa (UNIVERSIDADE DE SAO PAULMOB). Ela visa responder questbes

gue dizem respeito aos significados, aos motivesaspiracdes, crengas, valores e atitudes,
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portanto envolvendo questdes referentes as relagdespresentacdes e a intencionalidade que o
ser produz (MINAYO, 2008).

Foi utilizada como estratégia de pesquisa o Esti@l€aso, que permite enfocar, em
profundidade, um grupo, organizacdo ou fen6menal @mmplexo que ocorre no contexto da
vida real, considerando suas muitas dimensdedieantio de mdultiplas fontes de evidéncia, o
gue vai dar maior aprofundamento aos dados, pb&sibio maior aproximacao entre a abstracao
dos resultados da pesquisa com a realidade psatical (YIN, 2005; GIL, 2009).

O Estudo de Caso busca principalmente compreemddeniémeno social no contexto
em que ocorre do que estabelecer relacbes entid@/eiar ligadas ao fenbmeno. Este tipo de
estratégia costuma enfatizar mais a exploracages@icdo de um fendmeno do que a explicacao
do mesmo e as principais técnicas de coletas desdatilizadas neste tipo de estudo séo a
observacéo, a entrevista e a analise documentalinsi® sua caracteristica do uso de multiplas
fontes de evidéncia ao mesmo tempo. E permitermgpiensdo do fendmeno sob a perspectiva
dos membros dos grupos ou das organizacgdes (G09)20

O Estudo de Caso pode ser unico ou multiplo e o pade ser um individuo, um grupo,
uma organizac¢ao ou um fendémeno.

Nesta pesquisa temos um estudo de Caso Unico, onmso € caracterizado pela
Vigilancia Sanitaria do Estado de Mato Grosso (NGentral e Nivel Regional) e como descreve
Gil (2009), esse costuma ser um caso exploratéra pbter informacdes basicas para um estudo

mais aprimorado a ser posteriormente desenvolvido.

5.2. Periodo da Pesquisa

Maio de 2010.

5.3. Critério de escolha do Caso

A escolha do caso se deu em decorréncia da wgléanitaria do estado de Mato
Grosso ser o local de trabalho da pesquisadora, acardo com a proposta deste mestrado de

apresentar como resultado final um plano de intey@e no local de insercédo profissional do
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pesquisador a opgéao foi feita por este tema. Alésoda Vigilancia Sanitaria do estado de Mato
Grosso é composta de dois niveis: um central, iagd na capital do estado e um regional,
presente nas 16 Visas regionais existentes no#drs Regionais de Saude (ERS) do estado.
Entre as Visas regionais optou-se por estudar Midarregidao Teles Pires, numa escolha nao
probabilistica, mas intencional e de conveniérdg&jdo ao fato de estar sendo desenvolvido um
outro estudo com enfoque sobre as Vigilancias &aat de todos 0s municipios que compdem
aquela microrregido, o que vai possibilitar poamn retrato mais abrangente sobre a vigilancia

sanitaria desta microrregido do estado.

5.4. Estratégia de Coleta e Tratamento dos Dados

Os estudos de caso pressupdem a utilizacdo deplasiifontes de evidéncias, necessérias
para dar uma maior profundidade ao estudo e ingergaso no contexto, dando maior
credibilidade aos resultados (GIL, 2009) ou com glementa Yin (2005) o uso de duas ou mais
fontes de evidéncias convergindo para o0 mesmo tmjde fatos ou descobertas é um
importante principio do trabalho de coleta de da#oisso € levado em consideracdo quando se
avalia a qualidade do estudo de caso, com destmyaea coleta de dados, fazendo parte de um
dos quatro testes apontados por Yin (2005) parAcaera qualidade do estudo de caso, chamado
de teste de validade do constructo.

Outra vantagem do uso de varias fontes de evid€ricia desenvolvimento de linhas
convergentes de investigacdo, também chamado mo(2005) de Triangulacdo de Dados, que
faz com que se confirme o mesmo fato ou fendmengqu¢ varias fontes de evidéncias fornecem
varias avaliacdes do mesmo fenémeno.

Nesta pesquisa se utilizaram trés fontes de evi@&na@ entrevista, a observacéo
sistematica e a documentacdo. No intuito de que alavirjam para a confirmacdo do fato ou
fenbmeno do estudo e complementem as informacGesssdrias para o aprofundamento do
tema.

Para a técnica da entrevista foi utilizado o moatoentrevista semi-estruturada, com

guestbes fechadas no item de identificacdo doswstmdos e em questdes referentes a
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Coordenacao dos Trabalhos da Visa, sendo as deergigntas abertas, propiciando com que o
entrevistado pudesse falar a vontade sobre cadatass

Todas as entrevistas foram gravadas com a permids&oentrevistados e depois
transcritas para analise, totalizando 15 horas mi8tos de gravacdes. As entrevistas seguiram
um roteiro com questdes fundamentadas pelo refieteiedrico, pressupostos teoéricos e pelos
objetivos da pesquisa e constam do Protocolo delgste Caso que se encontra no Apéndice A.

A observacgédo sistematica foi realizada na Visa d@INCentral, no ERS de Sinop e de
uma reunidao do Colegiado de Gestdo Regional (CER)a sua realizacdo seguiram-se as
guestbes apontadas no Protocolo de Estudo de @asdegtaca 0s itens necessarios a serem
observados e realizaram-se registros por escritoreiario de Campo.

Os documentos utilizados nesta pesquisa foram aclist de sitios na internet e
diretamente nos 6rgdos pesquisados, ap0s a prétdezacdo da chefia e se constituem de:
Regimento Interno, Organograma, Lista de Funciosafelatérios de Capacitacdo, Relatorios e
registros de atividades realizadas, Plano de TmabAhual 2009, Programacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude (PAVS) 2008 do ERS de Sinopn®lde Trabalho Mensal da Visa Nivel
Central e Regional e Registros de comunicagfesaisrmodos eles sofreram tratamento a partir
de um banco de dados que reuniu as evidéncias @éodaispara analise.

Os Documentos coletados trazem dados referentes@ale 2009, devido ao fato das
acOes deste ano ja terem sido fechadas, propondomaelhor andlise do contexto. A excecado da
PAVS, em que foram utilizados dados de 2008, patio le que ela ndo havia sido fechada na
data da coleta dos dados.

Construiu-se e utilizou-se um Protocolo de Estusl@dso para aumentar a confiabilidade
da pesquisa, minimizando erros e vieses e paratarie pesquisador na coleta de dados. Esse
Protocolo se destinou a servir de guia para a qawlula pesquisa e propiciar que outro
pesquisador, que venha a realizar os mesmos pnoeetlis daquele que o antecedeu, também

chegue as mesmas constatacdes e conclusdes. A8, GIL, 2009).
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5.5. Codificagéo dos Entrevistados

Os entrevistados se caracterizaram como informahi@ses do servico da Vigilancia
Sanitéria Estadual, totalizando 20. Destes, 11 idelNCentral e 09 do Nivel Regional, divididos
entre gestores, técnicos e funcionarios administt que foram identificados conforme
discriminado no Quadro 1.

Os quatro ocupantes de cargo de gestdao do NiveiaCea Visa entrevistados foram o
Coordenador da Vigilancia Sanitéria Estadual, ce@terde Planejamento e Avaliagdo, o Gerente
de Inspecdo e Monitoramento e o Gerente de Cexdiw de Alvara Sanitario e os do Nivel
Regional foram o Diretor do ERS de Sinop e o GerdstVigilancia em Saude.

A escolha dos técnicos do Nivel Central e Regien#devistados partiu da indicacdo dos
gestores, mediante o critério do bom desempenhfungio que exercem. No Nivel Central
procurou-se contemplar pelo menos um técnico da gatdéncia, sendo que na de Inspecéo e
Monitoramento estdo contempladas também as subareadimentos; Medicamentos;
Cosmeéticos, Saneantes e Domissanitarios; Servee&@adde e de Interesse da Saude e Saude do
Trabalhador. Tanto no Nivel Central como no Rediforam entrevistados 06 Técnicos de Visa

e 01 Técnico Administrativo.

Quadro 1 — Discriminacdo dos codigos de identiicagos entrevistados conforme funcdo que
exercem na Vigilancia Sanitaria Nivel Central e iBegl,2010.

Caodigos Significado
GNC1, GNC2, GNC3 e GNC4 Gestores do Nivel Cenaad¥ida.
GNR1 e GNR2 Gestores do Nivel Regional da Visa.

TNC1, TNC2, TNC3, TNC4, TNC5 e TNC6Técnicos do Nivel Central da Visa.
TNR1, TNR2, TNR3, TNR4, TNR5 e TNR6Técnicos do Nivel Regional da Visa.
TANC Técnico Administrativo Nivel Central da Visa,

TANR Técnico Administrativo Nivel Regional da Viga.
Fonte: Formularios de entrevista. Elaboracéo padpri

5.6. Analise dos Dados

Para Gil (2009) a andlise dos dados em um estudaste como na maioria das pesquisas

qualitativas se da de forma simultdnea a sua col@& maneira geral ela inicia-se pelo
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estabelecimento de categorias analiticas, com@@stadas no Protocolo de Estudo de Caso.
Segundo Gil (2009) ndo ha como definir rigorosamerst passos e a sequéncia adotados neste
processo, ndo existindo a rigor métodos e técmspscificas para analise dos dados obtidos em
Estudos de Caso, sendo utilizadas as mesmas dpggassqualitativas. Segundo ele, o trabalho
analitico no Estudo de Caso é altamente intuifiwalavia, Yin (2005), afirma que € importante a
escolha da técnica de analise mesmo antes da caetiados e que esta definicdo ajudara a

considerar as evidéncias de forma justa e com gsdes analiticas convincentes.

5.7. Limitag6es do método escolhido

Uma das limitacdes dos Estudos de Caso é quargnaralizacao. Estudos de Caso néo
sdo generalizaveis a grupos, organizagcdes, pomdamd universo, mas como cita Yin (2005) e
Gil (2009) sdo generalizaveis suas proposicoesctsorO objetivo deste tipo de estudo é
generalizar teorias, descrever caracteristicasniéendmeno estudado e, portanto seu alcance
nao ultrapassa o grupo ou fendmeno estudado.

Gil (2009) ainda cita sobre a dificil replicabildados instrumentos de coleta de dados,
gue ndo sao padronizados. E quanto ao seu comptegesso de analise, visto que o material
para analise deste tipo de estudo se constituonigas transcricdes de entrevistas e notas de
campo.

Mas, segundo Yin (2005) é possivel verificar a igaale de uma pesquisa social
empirica como € o caso do Estudo de Caso atravé¥4 destes que sdo: a Validade do
Constructo, a Validade Interna, a Validade Extesrea Confiabilidade, sendo que apenas o de
Validade Interna ndo pode ser aplicado a esta m@squsto ser indicado para pesquisas
explanatorias ou causais, que ndo é o caso ddsioed\ Validade do Constructo pode ser
obtida pela utilizacdo de varias fontes de eviderecencadeamento destas. Quanto a Validade
Externa ndo se pretende generalizar o resultada gesquisa para outras Vigilancias Sanitarias
Regionais, embora o0 mesmo estudo possa ser reakracutras com o mesmo objetivo deste
estudo e o Teste de Confiabilidade se buscou acgmta utilizacdo do Protocolo de Estudo de

Caso e de um banco de dados para organizar os claldtedos.
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5.8. Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticEst@la Nacional de Salde Publica
da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sob numergdevacao 42/2010.

Os servigos autorizaram previamente a coleta desddd pesquisa e foi utilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCL&jptado conforme recomendacédo do
Conselho Nacional de Pesquisa, pela Resolu¢ab96/96, oferecido a todos os entrevistados,
gue também autorizaram a gravacdo em audio dasvisthis e foram adotadas medidas para
preservar o anonimato dos respondentes, garantiedasigilo e confidencialidade e respeitado o
seu direito de recusa em participar.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracterizacao dos Entrevistados

Os 20 entrevistados desta pesquisa, nos dois raeisgilancia Sanitaria do Estado de
Mato Grosso (Central e Regional) estudados estadidlds entre os cargos de gestdo, técnicos
de Visa e técnicos administrativos. Todos sdo amémios publicos estaveis da Secretaria
Estadual de Saude de Mato Grosso, exceto o DitEioOERS que é funcionario contratado
comissionado.

Entre os ocupantes de cargo de gestdo do Nivelralesdtdo o Coordenador da
Vigilancia Sanitaria Estadual, Gerente de Inspex8tonitoramento, Gerente de Planejamento e
Avaliacdo e Gerente de Certificacdo de Alvara @aoit A maioria (75%) deles € do sexo
feminino e tem titulo de especialista.

No Nivel Regional os entrevistados no cargo de&gestio o Diretor do Escritério
Regional de Saude e o de Gerente de Vigilancia atde&s ambos do sexo masculino, com
escolaridade entre a especializacdo e a graduasiectivamente.

Tanto no Nivel Central como no Regional a funcageiao dos entrevistados é exercida
por maioria (75% e 100%, respectivamente) de pesswa idade variando entre 25 a 44 anos de
idade e que estdo no cargo ha menos de cinco anos.

No cargo de técnicos da Visa a maioria dos entaelds, tanto do Nivel Central como do
Nivel Regional € de especialistas (83,3%), sen@onguNivel Central um deles tem Mestrado e,
em ambos os niveis, a idade varia entre os 35 &64. No Nivel Central todos os técnicos
entrevistados sdo do sexo feminino e 83,3% es@ a0 anos no cargo. No Nivel Regional a
maioria dos entrevistados € do sexo feminino (83,8%sta no cargo ha pelo menos 5 anos
(66,7%).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos entrevistados da Vigild Sanitaria de Mato Grosso dos Niveis
Central e Regional segundo caracteristicas socimdeificas e funcionais, 2010.

Técnico

Gestores Técnicos Administrativo Total
Variaveis N=06 N=12 N=02 N=20
NCY NR®P NC NR NC NR N %

Sexo

Masculino 1 2 - 1 - - 4 20,0

Feminino 3 - 6 5 1 1 16 80,0
Idade (anos)

25a34 3 1 - - - 1 5 25,0

35a44 - 1 2 3 1 - 7 35,0

45 a 54 1 4 2 - - 7 35,0

55 a 64 - - - 1 - - 1 5,0
Escolaridade

Segundo Grau - - - - - 1 1 5,0

Técnico Nivel Médio - - - 1 - - 1 5,0

Graduacgéao - 1 - - 1 - 2 10,0

Especializagéo 3 1 5 5 - - 14 70,0

Mestrado 1 - 1 - - - 2 10,0
Tempo no cargo (anos)

Até 05 3 2 1 4 - 1 11 55,0

06 a 10 1 1 2 1 5 25,0

11a15 - - 3 - - - 3 15,0

16 a 20 - - 1 - - - 1 5,0

Fonte: Fichas do roteiro de entrevista. Elaboragépria.
@ Nivel Central
@) Nivel Regional

Quanto aos Técnicos Administrativos, ambos o0s esteslos sdo do sexo feminino e tém
idade variando entre os 25 e 44 anos. O do Nivetr@ledem graduacéo e esta entre 6 a 10 anos
no cargo, enquanto no Nivel Regional, 0 ocupanssaleargo tem o segundo grau completo e

esta ha menos de 6 anos no cargo.
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6.2. O Estado, a Microrregido do Teles Pires e a §flancia Sanitaria Estadual

O estado d®lato Grosso esta localizado na regidao Centro-Qistrasil, apresentando
como limites ao norte os estados do Pard e Amazaoasil o estado do Mato Grosso do Sul, ao
leste Goias e Tocantins e a oeste 0 estado de Riend@ Bolivia. Tem area de 903.357, 91
Km?, com populacéo estimada de 3.001.725 habitarB&H] 2009) e possui 141 municipios.

A microrregido de saude do Teles Pires foi criadal895, tendo sido uma das primeiras
do estado. Naquela época era constituida por 25cipios. Hoje € composta de 14 municipios,
dentre eles Sinop, que é sede do Escritério Relgiten8aude, e os municipios de Claudia, Feliz
Natal, Ipiranga do Norte, Itanhang4, Lucas do Re&d¢, Nova Mutum, Nova Ubiratd, Santa
Carmem, Sorriso, Unido do Sul, Vera, Santa Ritarileelato e Tapurah.

A populacao desta microrregido esta estimada en830habitantes para 2009 (IBGE,
2009) e tem é&rea territorial de 80.245 %krRsta localizada na regido norte do Estado, tem
atividade econdmica baseada principalmente natdigria, pecuaria e no extrativismo vegetal. O
maior indice de desenvolvimento humano da micré@icegertence a cidade de Sorriso (0,824) e
0 menor ao municipio de Feliz Natal (0,748). Ddsnunicipios desta microrregido Tapurah,
Unido do Sul e Nova Ubiratd tem a maioria da pagidaesidente na area rural.

As distancias dos municipios desta microrregidapital do estado variam desde 269
km? - Nova Mutum - o mais préximo - até 689 KmUni&o do Sul - o mais distante da capital.

Os municipios desta microrregido tém, em médiagark® de existéncia, sendo Sinop o
mais antigo deles, criado em 1979. Os mais notershangd e Ipiranga do Norte, datam de 2000.

O porte populacional, por faixas, dos municipiostalenicrorregido, consta da Tabela 2.
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Tabela 2 — Municipios da Microrregido de saude g Blees e
numeros de habitantes, Mato Grosso, 2009.

N.° de Habitantes Municipios
Ipiranga do Norte
Itanhanga
Até 5.000 Santa Carmem
Unido do Sul
Santa Rita do Trivelato
Vera
Nova Ubirata
Claudia
De 10.001 a 20.000 Feliz Natal
Tapurah
Nova Mutum
De 20.001 a 60.000 Lucas do Rio Verde
Sorriso
De 60.001 a 120.000 Sinop
Fonte: IBGE Cidades, 2009. Elaboracao propria.

De 5.001 a 10.000

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso/NHE® um oOrgdo auxiliar de
primeiro nivel hierarquico da Administracdo publestadual. Objetiva obedecer aos principios,
normas e diretrizes do SUS e tem como missdo ga@rdireito a saude, enquanto direito
fundamental do ser humano, e prover condi¢cdes @wptxercicio da promocéo, prevencao e
recuperacao da saude, por meio de acdes individuaketivas (MATO GROSSO, 2009).

De acordo com o seu organograma (Anexo A) a SESIpMEsenta no nivel de deciséo
colegiada a Conferéncia Estadual de Saude, o Cundestadual de Saude e a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB). No nivel de decis@iperior estd o Secretario de Estado de Saude.
Diretamente ligados a ele os érgdos de apoio égicat e especializado como a Ouvidoria
Setorial de Saude e a Auditoria Geral do SUS erg8o8 de assessoramento superior, COmo 0
Gabinete de Direcéo e a Unidade de AssessoriaSe@gtarios Adjuntos de Saude e de Gestdo
Estratégica.

No terceiro nivel hierarquico estdo os Orgidos declgido Programatica, entre eles a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, a quabdgiadas as Coordenadorias das Vigilancias
Sanitéria, Epidemiolégica, Ambiental e a Saude dibdlhador, todos ocupando o terceiro nivel

hierarquico. E também no terceiro nivel hierarqus® encontra a Superintendéncia de
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Articulacdo Regional, a qual estad ligada diretamemtDirecdo dos Escritorios Regionais de
Saude.

A vigilancia sanitaria estadual, como exposto amterente, € composta de dois niveis,
o Central, localizado na sede da SES/MT, na cagatadstado, onde fica a coordenacédo estadual
e as trés geréncias que a compde. E o Regional,seoi® em cada um dos 16 Escritérios
Regionais de Saude (ERS) do estado, que confornierM{Lotufo (2002, p. 19) vem a ser:

.. unidade administrativa desconcentrada da $ei@ede Estado, responsavel
pela conducdo da politica estadual de saude eml mnégional e pela
coordenacao e articulacdo técnica e politica comuoscipios, com o objetivo
de viabilizar a microrregionalizagdo da salde, cbase nas prioridades
regionais pactuadas.

Essas Unidades Administrativas, que chamaremos B& [Be situam nas 14
microrregides de salde em que o estado passou divigido a partir de 1992, na época
chamados de Polos Regionais de Saude, numa estrparg a descentralizacdo das acdes de
saude.

As microrregides sdo definidas como um espacotddgi, politico e administrativo
delimitado, que contém um conjunto de municipiosire Escritorio Regional de Saude
(MULLER e LOTUFO, 2002), e que fica localizado namitipio sede da microrregio. E est&o
caracterizados como mostra a Tabela 3, com desfzyaea Microrregido do Teles Pires, que
junto com o Nivel Central comp&e o foco deste estidsa tabela evidencia ser a microrregiao

de Teles Pires/Sinop a segunda maior do Estadalemar de municipios.
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Tabela 3 — Microrregibes de Saude, Escritorios &egs de Saude e
namero de municipios por regionais de saude, Mats<5,

2009.
NUumero de
. . . Sedes de Escritbrios ~ TUMCIPIOS
Microrregifes de Saude T . por
Regionais de Saude , o
microrregiao
de saude
Médio Araguaia Agua Boa 08
Alto Tapajos Alta Floresta 06
Baixada Cuiabana Cuiaba 11
Garcas Araguaia Barra do Garcas 10
Oeste Matogrossense Céceres 12
Norte Matogrossense Colider 06
Médio Norte Diamantino 07
Vale do Arinos Juara 04
Noroeste Matogrossense Juina 07
Vale do Peixoto Peixoto do Azevedo 05
Oeste Matogrossense Pontes e Lacerda 10
Baixo Araguaia Porto Alegre do Norte 07
Sul Matogrossense Rondonépolis 19
Baixo Araguaia Sao Félix do Araguaia 05
Teles Pires Sinop 14
Médio Norte Tangara da Serra 10
Total 141

Fonte: PDR/SES/MT, 2005/2006. Elaboragao propria.

6.3. Estruturacdo do Servico de Vigilancia Sanitaa Estadual

6.3.1. Estrutura Organizacional

A vigilancia sanitaria (Visa) do Nivel Central € wsarvico diretamente subordinado a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, a quabéamestdo subordinadas as Vigilancias
Epidemiologica, Ambiental e a Saude do Trabalhactorforme Organograma (Anexo A).

A frente da gestdo da Visa estadual estd o Coaldenao qual estdo ligadas trés
geréncias, a de Certificacdo de Alvard Sanitariajealnspecdo e Monitoramento e a de

Programacdo e Avaliacdo (Anexo A), além de doisrestque o0 assessoram diretamente, a
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Andlise de Projetos Arquitetdnicos e o Apoio TéoniEste com a funcdo de apoiar as questdes
juridicas da Visa.
A Coordenadoria de Visa tem a misséo de:

... promover a saude, intervindo nos problemag&érs através de um conjunto
de ac¢Bes coletivas, de forma continua e sistematiezenindo e eliminando
riscos e danos a salde, provenientes de prodwpscas, ambientes e do
trabalho, visando a melhoria de qualidade de vidapdpulacdo (MATO
GROSSO, 2009 a, p. 13).

Competem-lhe a coordenagédo do Sistema Estadualisée & proposicdo, execucdo e
monitoramento de politicas, diretrizes e acdes ta Yara o Estado; e a cooperagdo com 0s
municipios para elevar sua capacidagmico-operaciongara a efetivacdo da descentralizacéo
das acdes de Visa (Figura 1).

A Geréncia de Certificacdo de Alvara Sanitario calemtre outras acbes, o atendimento
ao publico em questdes relacionadas a concessatval@ sanitario e a gestdo do sistema de
informacéo; a Geréncia de Inspecdo e Monitorameab® a intervencdo direta sob 0s riscos
sanitarios e o seu monitoramento; e a Gerénciarogrdmacdo e Avaliacdo esta imbuida de
fazer a gestdo do Sistema Estadual de Vigilanameté@; o acompanhamento e avaliacdo das
acOes e do processo de trabalho de Visa; e o achapento e avaliacdo do processo de

descentralizacdo no estado (Figura 1).
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Figura 1 — Funcdes da coordenacéo e gerénciaggilandia Sanitaria Nivel Central da SES/MT,
2009.

Coordenagao
¢ Coordenar o Sistema Estadual de Visa,;

« Propor, executar e monitorar politicas, diretriees;6es de Visa para o Estado;

 Estabelecer e promover o cumprimento de normas leoneptar e suplementar a Uniéo, quanto & qualidade
produtos, servi¢cos, meio ambiente e ambiente Baltre;

» Colaborar com a Unido na execucao da Vigilancipattos, aeroportos e fronteiras;

« Administrar e arrecadar taxas, multas e outraefofimanciadoras para a Visa;

* Conceder alvaréa sanitario;

« Gerenciar o sistema de informacéo em Visa;

» Coordenar e executar programas especiais de mami¢orto de qualidade;

 Avaliar projetos arquitetdnicos de estabelecimedtomteresse a salde;

¢ Aplicar a¢bes previstas em Lei e pertinentes aerdesdvimento das acdes de Visa;

« Cooperar com 0s municipios para elevar sua cagietdanico-operaciongara efetivar a descentralizacéo das
acoes de Visa;

¢ Analisar os processos administrativos referentésfigdes sanitarias;

« Implantar e implementar as atividades de farmaemae tecnovigilancia.

Geréncia de Certificacdo de Geréncia de Inspecéo e Geréncia de Programacao e
Alvara: Monitoramento: Avaliagao:
» Tramitacéo de processos; * Intervengao nos riscos sanitarios « Gestéo do Sistema Estadual
» Atendimento ao publico; provenientes de produtos, servicos, de Vigilancia Sanitéaria
« Gerenciamento de ambientes e do trabalho; (SEVS);
documentos; * Monitorar as a¢fes de inspegdo ¢ Acompanhamento e avaliacap
« Gestdo do Sistema de sanitaria; das acdes de Visa;
Informacdes. » Coordenar e executar programas dg¢ + Acompanhamento do
monitoramento de produtos e processo de trabalho de Visa
Servigos; « Coordenar estudos e
» Coordenar, controlar, supervisiona pesquisas de interesse da Visa
e fiscalizar as areas de interesse dp Estadual;
Visa, * Comunicar o risco sanitario;
» Executar a¢8es administrativas; « Divulgar dados e
e Elaborar, revisar e atualizar informacdes;
legislacdes. « Acompanhar e avaliar o

processo de descentralizagaq.

Fonte: Regimento Interno SES/MT 2009. Elaboracapni.

Dos quatro ocupantes de cargo de gestdo do Nivatraldrés avaliaram a estrutura
organizacional atual e a consideraram boa, prifroate se comparada a anterior, embora
destaquem areas a serem melhoradas, dentre egsasaknente, a de Inspecédo, que reduziria o

tao criticado, no senso comum, “carater cartodalVigilancia sanitaria.
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[...] A criacdo da geréncia de planejamento foi avanco porque [0 planejamento] ficava em segunédoop
quando desse tempo, né? ...A certificacdo de akeamamuito pra melhorar ainda, aquela parte cattata
vigilancia mesmo, o cuidado hoje é maior com acédadessa geréncia, né? [...] os novos fluxosidet do
proprio sistema informatizado, acho que melhorau eccriagdo dessa geréncia. Entdo, organizado peEsseu
vejo que isso nés conseguimos... a partir de quaAdeartir de 2008, entdo € muito novo ainda. Alg@nda t4
até se adequando a essa nova estrutura, né? (GNC3)

Dos cinco técnicos e um Administrativo de Visa Mivel Central que avaliaram este
aspecto, quatro o viram de forma positiva, um fineutro e outro levantou o problema da falta

de integracdo entre as novas geréncias.

Nossa! Favorece e muito, porque a vigilancia saaitantes funcionava simplesmente s6 uma caixihha:
vigilancia sanitaria. Hoje ndo, nds temos dentrewigdancia sanitaria as separagfes das competdamareas,
que é o planejamento e a parte de fiscalizacdpata de apoio administrativo, na qual contribuitmpara o
funcionamento da vigilancia sanitaria. (TNC4)

Os setores, querendo ou nao &€... a vigilancia&andendo subdividida [...] Alvaras e expedicadaldaras. ... a
parte de inspec¢do e programacgédo e avaliagdo. A geritalha muito desarticulado, muito fragment#dgente
ndo consegue a integracao desse processo, né7aRagua a gente busque de um lado e de outro pgquece
nossa demanda é... pra ontem sempre, né? Voeédenim jeito, tenta de outra vez, ndo deu centé agabd
desarticulando, vocé esquece a integracdo, ngTdlvez ndo seja exatamente as geréncias emssim es
pessoas. As relacdes que se estabelecem que rossgmhlemas. (TNC6)

No ERS de Sinop hd um cargo de Direcao, ao quab kgadas trés geréncias: Geréncia
de Vigilancia em Saude, de Atencdo a Saude, deiGekt Macrorregional (Figura 2). Esta
tltima, ndo presente na estrutura de todos ost@sas, abrange hoje cinco microrregidées e um
total de 37 municipios, formando uma Macrorregi@iodavia seu funcionamento objetiva a
regulacdo do acesso aos servicos.

O ERS de Sinop, como os demais, tem a missdo Hi#izaa a descentralizacdo da saude
no estado, cabendo-lhe a gestédo regionalizadaldeg@@stadual de salude; apoiar tecnicamente
e monitor dos municipios no planejamento e execudg@cdes na saude; a promocdo de
pactuacdes regionalizadas e a coordenacdo do @ddege Gestdo Regional (CGR) (MATO
GROSSO, 2009 a).

Ele reproduz em menor propor¢cao a estrutura adimatisa da SES/MT tendo algumas
areas correspondentes a ela, o que é expressprpplda organizacdo das geréncias e demais
setores que desempenham fungbes em consonanciasatinetrizes do seu setor correspondente
no Nivel Central da SES.

Na Geréncia de Vigilancia em Saude estdo as aeedégilancia Sanitaria, Vigilancia

Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental.
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Figura 2 — Funcbes da Direcdo e Geréncias do BsoriRegional de Saude de Sinop, Mato
Grosso, 2010.

Direcéo

« Coordenar, acompanhar e controlar a execugéo|de
acoes de Atencdo a Salde, Vigilancia em Saldg¢ e
do Complexo Regulador no ambito regional;

 Realizar pactuagdes regionalizadas;

« Dirigir o Colegiado de Gestao Regional.

Geréncia de Vigilancia em Geréncia de Gestao da Geréncia de Atengéo a
Saude Macrorregional Saulde
» Exercer a Vigilancia a satde
da populacéo da regional, * Planejar e conduzir agbes
« Coordenar acées seguindo as| * Cooperar, apoiar, implantar ¢ descentralizadas de
diretrizes da implementar o complexo Atencédo a salde;
Superintendéncia em Salde regulador regional e as  Monitorar e avaliar
 Apoiar tecnicamente os centrais de regulacéo indicadores e acdes
municipios no municipais; realizadas nos municipios;
desenvolvimento de agbes; » Executar acdes do complexg | e Supervisionar, monitorar e
» Monitorar e avaliar regulador. avaliar servicos
indicadores e metas de credenciados/habilitados na
Vigilancia em salde rede regional de atencéo §
pactuadas e programadas nd saude.
nivel regional e municipal.

Fonte: Regimento Interno da SES/MT 2009. Elaboragépria.

Um dos ocupantes de cargo de gestdo do ERS de Smuogvistado diz que o ERS
representa uma extensdo da SES/MT préximo a unogiapmunicipios que ficam sob a sua

responsabilidade, mas com autonomia limitada.

Na realidade os escritorios regionais, eles sdo extensdo, um braco da SES central [...] nosso ded
autonomia é limitado [...] 0 nosso papel principal que? E... assessorar, qualificar e monitosssesiunicipios
da nossa jurisdi¢do... (GNR2)

c
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6.3.2. Espaco Fisico

No Nivel Central a vigilancia sanitaria divide esp@aom a vigilancia epidemiolégica e a
ambiental, no bloco da Superintendéncia de Vigilaem Saude, na sede da Secretaria de Estado
de Saude.

Seu espaco fisico é dividido entre: um grupo dedskoas nas funcdes de Atendimento
ao Publico, Apoio Técnico, Andlise de projetos Arednicos e na Geréncia de Certificacdo de
Alvara Sanitario e Coordenacédo da Visa; e outro 88npessoas divididas entre as outras duas
geréncias.

Dos entrevistados do Nivel Central que avaliarasuaestrutura fisica de trabalho, tanto
gestores quanto técnicos, todos concordaram gsedLea fisica existente ndo € boa. A maioria
relatou que a situacdo atual interfere no bom dedémento das suas atividades, conforme

sintetizados nos dois relatos que se seguem:

Entdo se for observar... em se tratando de vigdaeanitaria, as inspe¢fes que sdo realizadas.eongs
cobramos de um prestador de servico e 0 que nd@sténo oposto, aqui onde nés trabalhamos. NGs tamas
espaco insalubre, nés ndo temos espaco pra trapaltpaestdo do ambiente, do espacgo... (GNC1)

Estrutura fisica, precisa de tudo... Aumentar &.tdter salas apropriadas, porque as vezes @ difica gents
desenvolver trabalhos assim numa sala pequena t® wheia, né? Vocé ndo consegue se concentrar| nao
consegue nada. Que tenha salas individualizadasf@zer recebimento do publico, que é necessarentragal
dos relatérios. [...] Eu acho que a geréncia tamtiéina que ter assim uma sala reservada, porquezas pra
vocé despachar no meio de todo mundo vocé ndo guoase concentrar no que vocé ta fazendo. E é asco
vezes a gente fazer algo errado. (GNC?2)

Na observacdo do ambiente de trabalho da Visa &emrificou-se que seu espaco fisico
€ subdimensionado em relagcdo ao numero de pesgeds ttabalham e as atividades realizadas
por eles. Técnicos dividem espaco com caixas deerias apreendidos, que ficam ali
armazenadas até seguirem para um depésito. Naantada de trabalho disponivel para todos
ao mesmo tempo, sendo que 0s que cumprem 6 hdrasdievezam espaco entre si, conforme o
periodo de trabalho (matutino ou vespertino).

Na Visa Regional o espaco fisico também foi apantamino um aspecto insuficiente para
0 bom desenvolvimento das atividades. Hoje elanstitaida de um grupo de 08 pessoas, que

dividem espaco com outras 39 (das vigilancias epiolégica e ambiental, da atencédo bésica e
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do controle e avaliacdo), todas trabalhando em aléo ssetorizado de acordo com as areas e
geréncias na qual a equipe técnica se compde.

Sete dos nove entrevistados da Visa Regional esizatam o espaco fisico como
precario, interferindo no processo de trabalhdodma parecida ao observado no Nivel Central,
embora tenha estrutura e dinamica diferentes.

Entre os problemas apontados esté a interferéadiécdicos de outras areas prejudicando
o desenvolvimento pleno do seu trabalho rotinedssim como o prejuizo no atendimento ao
publico, dentre estes os técnicos das vigilancast&ias municipais, que buscam na Visa
Regional orientagao.

Condicao dificil pra gente trabalhar. Dificil assium saldo em que todo mundo trabalha junto.oEstfa outra
vigilancia ou se outro setor faz uma reunido esspa&l conversa de 14, vocé ndo consegue pensaadan Viocé
tem que se sentar, fazer um relatério, vocé temegter tranquilo pra fazer um relatério... [...]JinBependente
dessa barulheira, o tamanho também, né? [...] Dwisa mesa as vezes, né? (sorriu). Entdo, ha néagssie
uma condicdo melhor [...] pra gente trabalhar. lBbé&m quando a gente recebe alguém, as vezes vexéapr
sentar com um proprietario, ou com um... represédtde alguma prefeitura, de alguma vigilanciatéaai que
quer alguma orientagdo... (TNR4)

Dessa fala se depreende certo constrangimento ovivid trabalho cotidiano. A
precariedade da estrutura fisica e suas reperaussbee a qualidade do trabalho tém potencial
para interferir também na salde dos trabalhadaresNdveis Central e Regional, conforme se
depreende de uma das fala&:éstrutura fisica em que nés trabalhamos, ela dim pouquinho
da qualidade de vida dos trabalhadores. [...] geiraa situacédo de desconforto pra trabalhar.

Uma falta de concentragdo. Ambiente aberto... Bargénte conversando..(GNR1)

6.3.3. Recursos Financeiros

Em se tratando de recursos financeiros, a vigidsanitaria Estadual dispunha para
desenvolver suas agBes no ano de 2009 de R$ 126]®/7 Grande parte desse recurso
proveniente de transferéncia do Fundo Nacional d&d& referente ao Componente de
Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento degilincia Sanitaria (BRASIL, 2009 a),
representando 73,3% do total (R$ 1.112.407,87) eutea parte (R$ 404.318,20), 26,7%,

referente a arrecadacao propria (taxas de vigdésamitaria).
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Em 2009, ao recurso anual da Visa se somaram RSO0, destinado a aplicacdo em
gestdo de pessoas, especificamente para educagi@anpate, prioritariamente a equipes
municipais, conforme Portaria GM/MS’13.080/2008.

Quadro 2 — Recursos financeiros da Visa do estaddado Grosso
no ano de 2009.

Origem Fonte Valor %
FNS — Piso 4
Estratégico R$618.419,4
Fvisa - s R$ 193.988,4(
=9 112 73,3%
Incentivo a
execucao das acbes R$ 300.000.0(
de gestao de pessogas
emVS
Taxas arrecadadas R$ 404.318,20 26,7%
pelo estado
Total 1124240 R$ 1.516.726,07 100%
Fonte: FNS e Coordenadoria de Vigilancia Sanit&&tadual. Elaboragéo

prépria.

A maioria dos gestores da Visa Nivel Central ndontgp problema de insuficiéncia de
recurso para a Vigilancia Sanitaria Estadual, &¢&c de um deles que considera que o0 recurso
disponivel é pouco, dada a necessidade de estféitudd servigo estadual. Essa necessidade se
fez sentir, principalmente no que concerne & melhdo espaco fisico, da tecnologia de
informacéo e da capacitacdo de pessoas. Embora felja de consenso quanto a suficiéncia ou
insuficiéncia do recurso financeiro para a Visadsal, a maioria deles destaca a dificuldade de
execucao financeira do recurso disponivel, devigoohlemas na organizagdo administrativa do
estado, que interferem no tramite dos processosmera de produtos e servigos.

... 0s recursos financeiros ficam aquém do quentegeecessita. Hoje nés precisamos gastar maissenoiuga
fisica, em tecnologia de informagédo, quando eu éafotecnologia de informacéo eu falo de licencaafewvare,
construcdo de bancos de dados, ta? NOs pensambgntaem rede, n6s pensamos recursos humanos| mas
basicamente essa questao: estrutura fisica, tegaale informacéo, ta? E recursos humanos. Tod@ras que
considerar que, de uma forma peculiar, a gentestezontrado muita dificuldade com a execucao finaackesse
recurso. Entdo, na verdade a gente necessita derecairsos, mas temos dificuldade de executar copguie nos
chega, ta? Isso devido a propria demanda de pmaesiemora na tramitacao e, obviamente, algumest@gs de
cunho interno e orgamentério do estado, que nerpreenos fornece o orcamento na medida do que & ¢emit
financeiro. Isso dificulta. E a gente tem que estdndo ano solicitando o superavit e a supleméntalgste
superavit. (GNC4)
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Na questdo financeira o grande problema € a buiacgae existe dentro do servigo publico, que éestiio de
orcar, empenhar e liquidar, [...] Se eu quiserizaalqualquer outro tipo de contratacao de tergeieofacilitar o
servigo da vigilancia eu fico barrada, porque epedeo de um processo de licitagdo, de pregdo perdsgo se
realize. E o que acontece hoje. Hoje nds temosmagtd, temos financeiro, mas nds ndo temos pregém| p
executar todo esse recurso, né? (GNC1)

Dentre os técnicos do Nivel Central entrevistados gomentaram quanto ao recurso
financeiro da Visa estadual, dois disseram ndorsalaiar este aspecto, enquanto outros dois
véem o0 recurso como suficiente. Um quinto concaala os gestores quanto a dificuldade dos
processos de aquisicdo de bens e servicos e urm Béet consegue avaliar por ndo ter

conhecimento de um diagndéstico que aponte parac&ssidades financeiras do servico estadual.

Eu vejo o desconhecimento, né? Desse recurso, desgante que se tem para executar as aces dnuigi
sanitéria, sabe? A gente vé que as coisas camitbamima programagao, obedecem toda uma progranragdo
assim... eu ter nocao do financeiro disponivehM#ancia? ... Eu desconheco esse valor, enteneNiC3)

...recursos financeiros eu ja ndo posso estar diizeruito. Por qué? Porque eu acredito assim, a&gexntdizer
que ela é suficiente ou insuficiente a partir domanto em que vocé tem um diagndstico daquilo quer@devocé
fazer e 0 que néo é feito talvez e... por insuiici& de recurso financeiro. No entanto, a gentete@ioa nogdo do
geral do que deveria ser de fato realizado. (TNC6)

Um dos gestores do Nivel Centdastaca a importancia do recurso federal do SUSgar
vigilancia sanitaria, principalmente para ser zditlo no custeio da infra-estrutura do servigo
estadual. Ao mesmo tempo é favoravel a idéia deaquisa tenha condi¢cOes de se sustentar pela
arrecadacao prépria de recursos e tenha autonanexecucdo do recurso financeiro, o que

tenderia a contribuir para a maior estruturacéeeteico estadual e dos municipais.

...que a vigilancia tenha condicdes, através deaswgadacdo, de sustentabilidade, t4? ...0 SUSjtenfazer
investimento em vigilancia sanitaria, mas eu peéasthém que ela tem que ser uma estrutura com anm&e
autonomia possivel. Ndo desprezando o recurso stensi Unico de Salde, que é necessario. E fundalment
mas que deve ser mais voltado a questdo de dardsfrutura, enquanto que os recursos advindosagas
devem permitir entdo uma autonomia de execuc¢do, aut@nomia de custeio da sua acdo e de até mesmo
financiamento de algumas questdes dentro da isfratara. Eu acho que isso é importante da geista fporque
a medida que a gente tiver uma vigilancia finamreente capaz e auto-suficiente vocé trard praaeotiorgao
uma possibilidade de uma estruturagdo maior, @etestados como de municipios. (GNC4)

A previsao de gasto do recurso financeiro da Vetadelial, de forma geral, consta de um
instrumento chamado Plano de Trabalho Anual (PTghg é elaborado de um ano para o
seguinte. Em 2009, no PTA se previram pagamentodidgas, salarios de funcionarios
contratados, aquisicdo de material, transferéneea pmunicipios referente ao projeto da
Vigilancia em Saulde e recurso para o desenvolvinelet acdes de Visa pelos Escritérios

Regionais de Saude (ERS). Os recursos para comiusttcompra de materiais de expediente
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sdo orcados no PTA do Setor de Transporte e do Sdtinistrativo da SES, respectivamente,
representando cerca de 10% do seu orcamento,rgpassado aqueles.

O maior volume de gastos da Visa estadual, segumddos gestores, tem se concentrado
na contratacao de pessoal, principalmente na &é¢acdologia de informagédo e administrativa,
seguido do gasto com diérias.

Do recurso destinado aos ERS um dos gestores del Rientral explica que ele é
principalmente aplicado na execucdo de inspecatasas e algumas vezes a realizacdo de
eventos e reunides. O valor destinado a cada ues @etliscriminado no PTA e é definido de
acordo com os tipos de estabelecimentos que ca@apEdvé ter capacidade de inspecionar no

ano seguinte.

Para os escritérios sim, para a agédo de inspeglguma coisa também em termos de eventos, dedesuparg
0s escritérios. [...] para o escritério a divisdteio no plano de trabalho anual, ou seja, em dmatividade
econdmica, t4? Do codigo da atividade econdmicalEJNdos tipos de estabelecimento. O regional sptale
vai precisar do apoio da central ou ndo e a cewailala 0 apoio em fungdo da sua capacidade tamAérartir
dai é feita a divisdo do recurso. (GNC4)

O Escritorio Regional de Saude de Sinop, como awadedo estado, ndo possui recurso
préprio para custear suas ac¢les. Portanto, elascsgé®adas por cada uma das suas
correspondentes no Nivel Central da SES, como @emire a Visa do Nivel Central e as Visas
Regionais, que tem o recurso orcado no PTA do Ndeeitral, como explica um dos gestores do

Nivel Regional entrevistado.

... N6s dependemos exclusivamente do nivel cedoaso PTA, nosso plano de trabalho anual, elge@&orem
cima do recurso que fica na coordenadoria estatiifm.dependemos totalmente. Tanto € que as apes/aj
liberacdo de diarias sdo solicitadas por aqui erdilas pelo nivel central. Nés ndo fazemos a gekases
recursos, na verdade noés s6 usamos ele. (GNR1)

(@}

Em 2009, a Visa Regional de Sinop tinha disponR&147.130,00 para realizar suas
acoes. Os entrevistados da Visa do ERS de Sinamlquguestionados sobre o recurso financeiro
para a realizacao de suas acdes nédo se aprofuradaraspostas. Quatro deles, entre eles um dos
gestores entrevistados, referiram apenas que ospeéusuficiente para as acdes, sem fazerem
maiores consideragdes. Um quinto diz desconhececurso destinado a Visa Regional e um
sexto, outro ocupante do cargo de gestao, infouneaagvisa Regional ndo consegue gastar todo
o recurso destinado a ela pela falta de pessoagelas suficientes para a execucdo de todas as

acOes previstas no Plano de Trabalho Anual.
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... recursos financeiros pra diérias, por exemmdo, faltam. Uma, porque nés ndo damos conta @e fadas as
acOes, também a gente acaba ndo consumindo todltheird disponivel pro plano de trabalho. O que|foi
planejado a gente ndo consegue..., or¢cado a gaoteonsegue executar. (GNR1)
Na verdade é dificil dizer que é suficiente pelo fda gente néo ter recursos humanos suficientefaper todas
as acdes. Muitas vezes a gente quer fazer as ac@egente ndo consegue por dificuldade em relagédo a
veiculo....Eh... muitas vezes é por recursos humtarabém. Mas esses dois fatores eles dificultaossa acio
também. E teve anos, por exemplo, que sobrou @quies a gente poderia utilizar... porque na verdagiente t4
muito pautado na inspecao. Nao tem aquele planefantemo deveria ser. O que a gente planeja éaldotf
que tem de entrada de documentos e a gente vadi@zenossa programacdo mensal também. (TNR6)

Dois técnicos do nivel regional da Visa explicarmoceles participam no planejamento
do recurso que sera previsto para as acdes daRégianal:“... a gente fala mais ou menos o
gue a gente vai fazer, né? Faz um planejamento distentro disso passa pro nivel central que
dai eles vao distribuir o0 quanto que vai ser neégegara estar fazendo estas acoeSINR5)

Quanto ao acompanhamento do gasto dos recursosestor gla Visa Central refere
dificuldade em realizar o acompanhamento em profiaoi@, o que lhe gera um forte sentimento
de angustia‘Olha, eu diria que o acompanhamento é feito, més womo deveria, t4? O
acompanhamento fica muito aquém do que a genteie/@ agecessario. 1Isso gera uma angustia
muito grande na gente que ta na area de gestaorece que a gente visualiza que precisamos
aprofundar muito, muito, muito, muito, muito, mtiitgGNC4)

Na Regional um gestor refere que ndo € feito o peohlmmento rotineiro do gasto em
Visa. Sendo realizado apenas um consolidado amawalgavaliacdo do PTAENhtdo ndo é feito
monitoramento dessa gestdo, quanto que ja gastmantq que ndo gastou. Geralmente se faz
isso, uma avaliacdo assim, especificamente pareudsfio do PTA do ano seguinte. Para o
orcamento do ano seguinte. Ai se faz o levantandmigue foi gasto, mas o acompanhamento
rotineiro disso néo é feito.(GNR1)

Sobre o repasse de recursos financeiros para as Nisnicipais, um gestor explica que
ele ndo ocorre pela falta de capacidade finandeirastado para tdl...se a gente descentralizar
a gente fica sem... Gostariamos, mas é preciso ensse, aumentar a nossa arrecadacao, a
nossa receita pra que a gente tenha condig@aNC4).

Essa reduzida capacidade apenas possibilita a ocat#n financeira da vigilancia
sanitaria estadual em contribuir para um incentiadSuperintendéncia de Vigilancia em Saude
do Estado, anteriormente apenas citado, que prprojatos selecionados de municipios com

menos de 10.000 habitantes para estruturar seigsele Vigilancia em Saude.
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6.4. Processo de Trabalho da Vigilancia Sanitariadgtadual

6.4.1. Agentes do Processo

A Visa do Nivel Central € composta por uma equipsgtidisciplinar. Sdo ao todo 52
pessoas, como pode ser visto na Figura 3, predadondarmacéuticos, enfermeiros e
nutricionistas. Das Geréncias em que a Visa estdida, a que apresenta maior niumero de
profissionais é a de Inspecdo e Monitoramento #5Y,, 8eguida da Geréncia de Certificacdo de

Alvaréa (17,3%) e, por ultimo, da Geréncia de Progrgéo e Avaliagcdo (15,4%).

Figura 3 - Distribuicdo dos profissionais da Vigitéa Sanitaria Nivel Central entre os setores e
geréncias, 2010.

Coordenacao

Coordenador: Farmacéutico;
Andlise de Projetos:01 Arquiteto.
Apoio Técnico: 01 Assistente Social;
01 Bidlogo;
01 Assistente do SUS.
Total: 05 pessoas

Geréncia de Certificagédo Geréncia de Inspec¢éo e Monitoramento || Geréncia de
de Alvara Programacéo e
Gerente: Nutricionista Avaliacéo
Gerente Analista de Equipe: 07 Farmacéuticos;
Sistemas 06 Enfermeiros; Gerente: Nutricionista
Equipe: 01 Apoio do SUS; 03 Nutricionistas; Equipe: 01 Nutricionista,
05 Assistentes 02 Assistentes Sociais; 02 Enfermeiro;
Administrativos; 02 Odontdlogos; 01 Farmacéutico;
02 Assistentes do 03 Engenheiros Sanitaristas; 01 Bidlogo;
SUS. 01 Quimico; 01 Assistente do
Total: 09 pessoas 01 Médico Veterinério; SUsS;
01 Agrénomo; 01 Assistente
02 Técnicos de Nivel Médio; Social.
01 Apoio Administrativo. Total: 08 pessoas
Total: 30 pessoas

Fonte: Lotacionograma da Coordenadoria de VigiSa@nitaria da SES/MT. Elaboracéo propria.
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Apesar do nimero de profissionais lotados na VisalNCentral (Figura 3), alguns ndo se
encontravam em trabalho na Coordenadoria no moméataoleta dos dados. Os motivos
variavam entre licenca-maternidade, licenca-prénficenca-médica e licenca para estudo
(mestrado e doutorado), ou por ndo estar desemadvatividade diretamente ligada a geréncia a
gual esta vinculado, como € o caso de um funciord&iGeréncia de Programacédo e Avaliacao,
gue exerce atividades no Servico de Controle dec¢dio Hospitalar Estadual. Nestas condicdes
estdo 07 funcionarios, trés deles na Geréncia ogrddnacado e Avaliacdo, dois na Geréncia de

Inspecéo e Monitoramento, um na Certificacdo dewd@e um no Apoio Técnico.
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Quadro 3 — Carga horaria de trabalho, classificad@ovinculo de trabalho e condi¢cdo de
afastamento dos profissionais da Visa Nivel Cel@E®-MT de acordo com o0s
setores de trabalho, 2010.

Setores da Vigilancia Sanitaria Nivel Centre
= Geréncia de Certificagdo| Geréncia de Inspecgéo e Geréncia Eje
Coordenacgao de Alvara Monit A Programacéo e
Profissionais e Alvara onitoramento Avaliacac
Carga Horaria, Vinculo e Afastamento do Trabalho
30 horas/ | 40 horas/ 30 horas/ 40 horas/ 30 horas/ 40 horas/ 30 horas/ | 40 horas/
semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

Agrénomo 01
Analista de
Sistemi 01

01
Apoio do SUS 01® 01

01
Arquiteta 01@
Assistente
Administrativo 01 01
Assistente 05
Administrativc
Assistente 01 01 01 01
Socia
Bi6logo 01 01
Enfermeiro 04 02 01 01
Engenheiro 03
Sanitarista
Farmacéutico 01 05 81 01
Veterinario 01
Nutricionista 03 01 02
Odontdlogo 02
Quimico 01
Técnico de
Nivel Médio 02
Total 03 02 02 07 14 16 04 04

Fonte: Documentos da Coordenadoria de Vigilancrat&@a do Estado de Mato Grosso. Elaboragéo popri

@) a célula preenchida de azul é para indicar aquetefissionais que estdo afastados das atividadegish no
momento da coleta, por motivos discriminados aoterénte.

@ a célula preenchida de verde indica os profisisopantratados, sendo que todos os outros comuaceém
preenchimento sao concursados e efetivos do quadsiES/MT.

Todos os gestores e trés dos seis técnicos emadossna Visa Central consideraram que
0 numero atual de funcionarios do Nivel CentralMisa € insuficiente para a demanda de

atividades.
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... recursos humanos nés temos pouco. E poucardidae de técnico para a demanda muito grandetdda
de trabalho. Entdo é muito pouquinho que nos teR@sisa aumentar muito, pra dar conta, né? (GNC2)
Ah... A meu ver assim... eu acho que recursos hamanbastante deficiente, né? Porque o ideal éxgma
inspecao sanitaria a gente fizesse uma equipedisalplinar e hoje em dia a gente ndo tem essasecné?
(TNC1)

Dois técnicos, um do Nivel Central e outro do NRebional, destacam a insuficiéncia de
pessoal para a atividade de suporte juridico, gaeCwoordenadoria Estadual recebe a
denominacdo de Apoio Técnico. Na visao do técna@®dgional, essa insuficiéncia leva a uma

morosidade na deciséo e falha no retorno da infpéimaobre a deciséo final.

... o nivel central tem poucas pessoas na paitida... a gente faz inspe¢cdo em farmacia, ndSfo quase
duzentas na regional toda, pra duas ou trés técrica a gente encontra muitas irregularidadggfodutos que
nao podem ser comercializados, né? ... Ai é retjri@ito a apreensédo, né? Monta-se todo esse pmaes? Ai €
mandado para Cuiabd, né? Para o juridico, e ndostenretorno... € muito lento, né? A gente ndo sape
tramitacdo, o que virou, 0 que nao virou, se mulseundo multou [...]. e até hoje eu ndo... vitorr® disso ai
né? Entdo essa é uma falha que eu vejo, que exnt&@do, né? A gente tem poucas pessoas pra tralalh
nossa area, mas la também na parte juridica a g@néeque tem poucas pessoas... (TNR1)

Um fato que também se destaca na fala de um dosvisthdos do Nivel Central
(TANC), e que estéa apontado no Quadro 3, diz respei vinculo de trabalho dos funcionérios,
principalmente na atividade de Analise de Projétdsiinistrativos e a Geréncia de Certificacado
do Alvara e que € percebido como um aspecto déifiade, visto que no primeiro caso o Unico
funcionario que desempenha a funcéo € contratado, ®gundo, dos nove funcionérios cinco
séo contratados.

No Quadro 3 um aspecto também demonstrado € cagéeh carga horaria de trabalho
dos profissionais. Sao 44,2% em regime de tral#gh®0 horas semanais, sendo que na Geréncia
de Inspec¢ao e Monitoramento isto representa 46 @8 pubfissionais, estando entre eles 04 dos
seus 06 enfermeiros e 05 dos 07 farmacéuticos.éMénGia de Programacao e Avaliacdo sao 02
profissionais nesta condicdo, somados aos 03 quesstavam desempenhando agdes nela no
momento da coleta de dados, resulta em apena®fiSspmais trabalhando em regime integral.

E outro destaque é quanto ao Setor de Apoio Técemajue os 02 funcionarios atuantes
no momento também fazem regime de 30 horas/semarmplanto o terceiro funcionario estava
afastado das fungbes no momento.

Um profissional da gestéo e dois técnicos do NBegitral chamaram a atengédo para uma
guestdo que eles percebem como de grande impatda@ o melhor desempenho das funcdes

do técnico em vigilancia sanitaria, que € a criai@€argo de Fiscal Sanitario.
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... Nao podemos esquecer a questdo da precaridagdaculo, ta? A carreira do fiscal pode parecea coisa
elitista, uma coisa classista, mas ela é fundarhdntho fiscal possui poder de policia admirasiva, portantg
ele restringe liberdades individuais, entdo ndocepsel hoje uma pessoa, um grupo de pessoas, amaimba
grupo de pessoas editadas por uma portaria de enetd&go, de um governador, de um prefeito... fEézisa tern
primeiro, estabilidade legal; segundo, respaldiaico; e terceiro, confianga daquilo que ele t&fain. (GNC4)

... a questdo da carreira de fiscal, acho queéssm incentivo, um estimulo, para as pessoas, ogu® tem
muita responsabilidade, né? A gente tem muita resgimlidade, muito cuidado no que faz e como f&@2, |n
Entdo, eu acho que... essa questdo da carreira €aiga que... eu acho que... vai ajudar muitesse respaldo.|.

(TNC3)

Outro aspecto lembrado por um dos gestores e dmEstétnicos do nivel central, e
também por entrevistados do nivel regional, dipes a dificuldade de fixar o profissional na
Visa, nos dois niveis — central e regional. Esfaullilade se d& principalmente nas regidées mais
distantes do estado, o que interfere na capacitiahéca da vigilancia sanitaria estadual em
realizar suas acdes. Esse problema da fixacdo encartoda a sadde, porém é mais acentuado

no nivel regional do que no central, no caso déévigia sanitaria.

... n0s temos grandes vazios de recursos humatiinsipplmente na regido leste, ta? Regido ondderdss Saq
Félix do Araguaia... , Porto Alegre do Norte... Bom vazio apenas da vigilancia. Se a gente f@raio nivel
de profissional da area de saude como um todoasestjides, por serem remotas, de dificil acea8ol.dnge,
sem muitos recursos... Os profissionais tendemoapndcurar essas regides, ta? Nao tem um incesélasial
suficiente pra fixar esse profissional la. (GNC4)

Mas, a gente tem a dificuldade da rotatividade, D@8 pessoas, também nos regionais... Que |4 taralesm
executam varias acdes, entdo as vezes nesse agpedalta alguma coisa pra eles, de repente,ntiira
desenvolvimento das agdes. (TNC1)

... Eu sou farmacéutica, e ainda tenho que sainidd® Cuiaba pra fazer inspecédo de drogaria daduil &
duzentos quilémetros, sendo que esse profissiarfal freinado |a com outros profissionais e esséigsional ja
nao ta la. (TNC2)

... as pessoas que ja foram capacitadas ndo eat@maVisa. Muitas j& foram. Partiram, ou pardwelncentral
ou para outro setor mesmo. Entéo isso € uma caagglc eu considero. (TNR3)

No nivel regional todos os gestores e os técnintrevdstados concordam que o nimero

de pessoal da Visa regional é insuficiente pamnaatida de atividades que possuem.

...a situacdo que eu acho a pior de todas até gagetursos humanos. A falta de fiscais sanitagios ndo dag
conta de realizar as ag¢fes junto as... empresas, sgja de farmécias, quer seja... onde for assa@@e
municipios ndo conseguirdo assessoria devida psa Eluma demanda muito grande de coisas a faZ2iE @
oferta € pouca. S&o poucos trabalhadores pra natitédades... (GNR1)

Em relacdo aos técnicos, a equipe técnica é umpeequinima sempre foi minima, desde que eu conree
vigilancia sanitéria, ... (TNR3)
Recursos humanos, principalmente aqui em Sinopit mumuito estabelecimento para ser inspecionpdocas
pessoas, isso ai sempre foi um problema muito. 48NR1)
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A gente precisaria ter mais gente, afinal de cosdiasquatorze municipios, [...] € normalmente erdiang gentg
trabalha em quatro aqui. Entdo esse é um problema gente enfrenta com frequiéncia, do pessoameclde
que ndo ta sendo feita inspecao, principalmentdregarias, que eles precisam do alvara pra fazapas e g
gente as vezes ndo da conta do... volume de estabehto que tem e a gente sendo pouco, poucosoecur
humano. (TNR4)

Um dos profissionais de gestdo do Nivel Regional dae ndo é tao facil atrair pessoas

para trabalhar na vigilancia sanitaria, devidoato tle se exigir conhecimentos e habilidades n&o

comuns aos funcionarios da saude de modo gerat) assno a relagdo com o setor regulado,

nem sempre tranquila, como também ilustra um dwsdés quanto a sua experiéncia de trabalho

na Visa e os problemas enfrentados na realizac&euwtrabalho.

...pra ingressar na Visa é complicado. Muitos fonérios ndo querem nem trabalhar na Visa. ElesidEnasn
que € um setores mais probleméticos do escrit@gional. [...] vistoriar farmacias até a questagaleque
envolve, e... teve nego que ja foi até ameagcadiRZ)

Tive problema de ameagas de pessoas que na vestllestavam errados, tentando burlar a lei, barlar
vigilancia sanitaria. (TNR4)

De forma geral o ERS de Sinop é constituido de equape multiprofissional formada

por 66 pessoas, divididas entre as areas e subdecatuacdo, conforme pode ser visto no

Quadro 4.

Quadro 4 — Lotacdo de profissionais por areas arsab do Escritorio Regional de Saude de
Sinop, Mato Grosso, 2010.

Direcéo

" . Numero de
Areas Subareas TS
Profissionais
Gestdo de Pessoas 02
Financeiro 02
Protocolo 04
Transporte 05
Seguranca - 02
Higienizagdo 01
Educacdo em Saude 03
Comisséo de Integracao
. ; : 01
Ensino- Servico Regional
Geréncia de Gestao da Complexo Regulador
; — 08
Macrorregional Auditoria
Gerencia d,e Atengdo a Areas e Programas 08
Saude
A L Vigilancia Sanitaria
Geréncia de Vigilancia em Vigilancia Epidemioldgical 27

Saude

Vigilancia Ambiental

Fonte: Lotacionograma do Escritério Regional dedgade Sinop. Elaboragdo propria
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Das areas do ERS a Geréncia de Vigilancia em Salaegue possui maior numero de
funcionarios (Quadro 4), reunindo 27 pessoas Udistias entre as vigilancias sanitaria,
epidemiolégica e ambiental, incluindo-se o Gerede Vigilancia em Saude. Dentre as

vigilancias, a sanitaria € a segunda em numero wheidnarios (08), ficando atrds da

Epidemioldgica (13) e na frente da Ambiental (@8yforme demonstra o Quadro 5.

Quadro 5 — Profissionais da Geréncia de VigilaramSaude do Escritorio Regional de Saude de

Sinop e situacao de afastamento do trabalho, Medes@, 2010.

Situacéo de
Area Subarea Profissionais Lotados Afastamento | Afastados
do Trabalho
03 Farmacéuticc 01 Licenca par.
Bioquimicos estudo
01 Biomédici -
01 Bi6logc -
Vigilancia 01 Técnico dt 08 Licenca par: 03
Sanitaria Enfermagem estudo
01 Técnico en
Patologia Clinica i
01 Assistentt Licenca par:
Administrativo estudo
01 Enfermeir -
01 Médicc -
Geréncia 01 Fisioterapeu -
de - 01 Licenca par.
Vigilancia 03 Técnicos estuglo P
em Saude Vigilancia 02 Llce_ngas
Epidemiologica - 13 premio; 05
06 Auxiliares de 01 Licenca
Enfermagem médica;
01 Licenca para
estudo.
01 Assistentt
Administrativo i
01 Bidlogc Licenca médic
Vigilancia 01 Assistent -
Ambiental Administrativo 05 01
03 Agentes d
Endemias i

Fonte: Lotacionograma do Escritério Regional deirklaboracao propria.

Segundo alguns dos técnicos da Visa regional astaes, o problema ainda é mais

grave, pois, dos profissionais disponiveis, nemgatesenvolvem todas as atividades.
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... 880 poucos fiscais na verdade ... Tem outrssops trabalhando, mas que, por exemplo, ndo page ou
ndo exerce determinadas fun¢gfes. Nao tem inteezssgprender determinadas coisas, entendeu? Entficaé
centralizado em algumas pessoas, né? Em poucampesa verdade... (TNR5)

E ai pra inspecdo... Atualmente s6 temos duascEsnporque a [...] td estudando, entdo ela n@toéizada a
viajar, ela sé faz na cidade. N&o, ela faz, maaged em Sinop. A [...] ndo faz viagem, ndo faz etso, ela
trabalha numa empresa privada no periodo da mank& ela ndo faz inspecéo e ai ela vai ajudandmaria
administrativa e ela ajuda a atender, atende tededarecebe documentos também. (TANR)

Outro aspecto destacado por um dos técnicos da Mig@nal diz respeito a nao
existéncia, no quadro da Visa, de profissionais atimdade profissional mais direta com certas
areas a serem inspecionadas, o que segundo o igtailevtermina por interferir na plena

realizacao das acoes.

... hdo temos nenhuma enfermeira e, por exemphmisazer inspecdo num hospital, numa clinicaatque ter
na equipe uma enfermeira... A drogaria eu nao slifilculdade pela vivéncia, pela experiéncia noaidia que
eu tive de trabalho... Mas, em outros estabeledimserprincipalmente em hospitais e clinicas, exedta
deficiéncia sim. Pela legislagdo ele consegue deber, mas € claro, se ele tiver capacitacdo elesdor da
area, é muito mais facil o servico desenrolar Eld vai ter além da facilidade, o olhar clinica gte ser dd
area... (TNR1)

6.4.2. Conhecimento Técnico

Na Visa do Estado de Mato Grosso verificou-se &razia de um processo de preparacgao,
como um plano de formacé&o para insercao do profiakha Visa. Seu preparo tem se dado pelo
aprendizado por conta propria, no dia a dia doathml) acompanhando os colegas mais
experientes na funcdo, o que eles denominam deindimento em Servico”, conforme

representado nas falas seguintes dos profissidodBvel Central.

... 0 pessoal que chega nem sempre tem as capasitai 0 que a gente faz? E um treinamento enicsel
Primeiro ele 1é toda a legislacdo. Todos os terquestem. [...] Ai o pessoal daqui, os colegas paseda essa
parte de leitura [...] As legislag8es pertinentesgoder fazer inspecdo e depois sai junto nacprate? A gents
chama de treinamento em servigo. Ai, aos poucasvéle pegando com leitura. Tem que ler, tem quetear
que ver o que € o certo ou ndo. E ai com o temgpwaelconseguindo fazer, né? Al, até que venhanerdak uma
capacitacdo. Ai, a pessoa vai pra essa capacif@fa?)

... eu entrei nua e crua e foi sé sendo repassatcas pessoas que ja estavam ali. E a mesma ooisani os
gue entraram agora. A gente, quem ta ali mais temgpoepassando pro outro. (TANC)

==

Mas, pelas respostas de alguns entrevistadoscees# que hd um movimento na Visa de

Mato Grosso para colocar em pratica o Plano de citagdo do estado, elaborado a partir do
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levantamento de um perfil de competéncias, realizaela Visa estadual em 2009, em que se
discutiu o papel do fiscal de Visa.

Neste aspecto, um dos profissionais da gestao ¢araehre o papel que o fiscal deveria
exercer. Um papel que vai além de fazer cumprio@ma, mas que implicaria ser capaz de
provocar mudanca de comportamento e trabalhareng@amento do risco. E, para que isso seja
possivel, ele vé como necessaria a criacdo ddreadieefiscal sanitario e o seu preparo por meio

de um curso de admisséao.

... a gente aqui trabalhou no ano passado a quédst@wantamento do perfil de competéncia..a gergeisa,
primeiro de tudo perguntar: qual é o papel do fjgé& [...] o papel dele ndo é apenas fiscaliZazer cumprir a
norma, t4? O papel dele como agente politico égquee mudanga de comportamento [...] n0s precistéanesse
profissional com habilidade de fazer a mudancaodeportamento, nds precisamos ter esse profissiomal
habilidade de trazer o risco que aquilo causa aicee[...] com a criagdo e a institucionalizagiocarreira de
fiscal, [...] e através de cursos de admissao;li&Pos que evoluir primeiro, levantamento do pelil
competéncias pra que a gente possa tratar os desaimissao desse profissional pra dentro daireaeréorna-lo
cada vez mais com expertise pra que ele atendeessidade, 0 que a comunidade pede e o objetidogdo.
(GNC4)

... ha mudancga da geréncia aqui dentro da coordentgm a geréncia de planejamento, né? Que theatlo

com essa parte, né? De treinamento, de capacitdgfma coordenadoria ja tem o perfil definido dofissional de
Visa, né? [...] ta se implantando a capacitacaandeurso basico para os profissionais de vigilagarataria. E eu
achei interessante que vao ser os profissionarfgd@ncia sanitaria que vao ser os instrutoresa&eu acho que ¢
um avanco, né? (TNC2)

O profissional da gestdo acima, outros gestoresgens técnicos do Nivel Central
elencam mais algumas necessidades para que odisgh melhor sua funcdo. Entre elas estao,
além do gerenciamento do Risco Sanitario, a netaaside ampliagcdo do conhecimento sobre as
guestdes ligadas ao Direito Sanitario, ao Planejone a atualizagéo sobre as novas tecnologias

sujeitas a Visa.

... mesmo em cima de nimero de RH [recurso humessas que estéo, existe a deficiéncia de querdkrsdam
a questdo da vigilancia sanitaria ndo como apenespec¢ao, mas uma questdo de vocé estar analjsando
avaliando e ponderando os riscos a serem sanadb§GNC1)
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Um outro ponto importante que muitos técnicos t&nuldade de ver, por exemplo, [...] a questaaidoo. NOs
temos dificuldade [...] mas [...] a quest@o do dthb do risco do ponto de vista do risco percebdin risco
avaliado [...] tem gerado entraves e principalmatgegotas e liminares na justica porque nao passplia
compor de forma clara qual é o risco que a nornma peevenir, tA? Parece simples e parece uma cmigza|
mas ndo é tao logica. Entdo ela envolve no técaicapacidade de pesquisar, a capacidade de esdreyer
porque um individuo quando faz uma defesa de undatarde seguranca, na verdade ele teoriza umeetgse,
ele precisa fazer toda uma pesquisa bibliografta,precisa fundamentar tudo isso. ... hoje nésigamos
prever entdo esta questdo do direito sanitaricaelais nossas capacitagdes. [...] o profissionaigiéncia ele €
extremamente técnico e muito bem preparado teceictan|...], todavia tem deficiéncia de conheciroeni
ponto de vista juridico. [...] temos que destactgneos que primar por isto, uma vez que o fiscaligdancia
sanitaria ele vai cuidar da salde do individuci®mie tem que saber o limite desse poder de pdieie ten
que saber todas as ferramentas para que ele aplidegislagdo. Eu sinto que os profissionais nossas
extremamente capacitados do ponto de vista téchidoentendem os motivos das normas, mas pecasuag
aplicacdo.. (GNC4)

Eu acredito que aqui faltem pessoas talvez, qusatervisdo de planejamento, programacgédo, de avalialgh
monitoramento... (TNC6)

... a parte de capacitacao [...] eu acho que é fakia. Em sentido de vocé se atualizar mais core@mlogias
que evoluem, né? [...] pra gente ndo ficar desatdd quando vai ao setor regulado, quando vaenispar.
Hoje em dia a Anvisa investe muito menos nos tre@raos, deixou mais por conta dos estados e a tente
assim, bem deficiente em algumas areas. (TNC1)

No nivel regional, um técnico da Visa relata a ssiclade de que eles sejam mais bem
preparados em assuntos que lhes déem mais condiedessecutar o controle sanitario sobre
estabelecimentos. Tal conhecimento técnico, avalm um deles como ausente hoje, reduziria
o grau de dependéncia do ERS em relacdo ao NivetaLeNo entanto, uma posicao diversa se
coloca por um profissional do Nivel Regional, qperda dificuldades de duas ordens para o
técnico da regional por em prética as acdes payaais foi capacitado: problemas estruturais do

ERS e um sentimento de inseguranca do profissparal realizar as novas tarefas.

... eu acho que a gente precisaria ter outrosatme@ntos pra outras a¢des que muitas vezes a gestsgppedin
apoio pra Cuiaba, por coisas que se a gente titielkssem treinamento, ou quem sabe, até outra peda@red
poderia fazer e ndo ter que ficar aguardando mpkde Cuiaba.(TNR4)

A capacitacdo elas até ocorrem no nivel centrdlnpsso problema, é a eficicia dessa capacit@gresultados
gerados. A assimilacdo das capacitagBes € um praldério... de dificuldade. Quando o servidor vpkaa
aplicar o que foi ensinado, o que foi capacitad@nddica, acho que pela falta de estrutura tamieéen, Acaba
se criando uma dificuldade deles aplicarem o ge® gbrenderam, o contelido, no escritério. Tanttividgar e
de modificar e de realizar as ac0es. Eles nédo meefitmeza. Eu percebo isso, eles ficam ainda umc@ou
temerosos de aplicar algumas coisas. (GNR1)

A suposta baixa “eficacia da capacitacdo”, apontamdala do gestor (GNR1) sugere
guestbes de duas ordens, a merecer futuros apesi@mdos: (1) que a necessidade seria de
“formacdo” em vez de capacitacdo; (2) a existédeiaonstrangimentos institucionais a mudanca
de praticas nos servi¢os. De todo modo, parece mav¥igilancia Sanitaria do Estado de Mato

Grosso uma aposta no aumento da capacidade téxaria gerenciamento do risco sanitario e
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do embasamento técnico da argumentacdo sobre iessepara sobrepujar as dificuldades

enfrentadas no cotidiano do trabalho.

6.4.3. Insumos e Instrumentos de Trabalho

Os entrevistados do Nivel Central e do Nivel Regliapontaram a suficiéncia ou a
insuficiéncia de recursos materiais para o bom rdpeaho das suas atividades. No Nivel
Central, entre oito gestores e técnicos que regranda esta pergunta, trés deles apontaram que
os disponiveis sado suficientes; trés comentaranstdg® do Sistema de Informacdo em
implantacdo; trés apontaram a ndo disponibilidame\eiculos adquiridos pela Visa em tempo
oportuno; e um deles citou a burocracia para agfiosdos recursos como um aspecto que
interfere no processo de trabalho.

Na Visa Regional, todos os entrevistados se maartes pela insuficiéncia de algum
recurso, sendo o principal item lembrado os vegutado por oito dos nove entrevistados, e
algumas queixas sobre as mas condi¢cdes dos mmisilédde computadores (02).

Tanto no Nivel Central como no Regional, os caadguiridos ndo sao exclusivos,
atendendo a todos os setores do Nivel Central & eSHo ERS. E a disponibilidade deles &
conseguida mediante agendamento prévio junto amr 8let Transporte, que 0s gerencia, bem

COmo aos motoristas.

As vezes n3o tem o veiculo. Outras vezes tem gimas n&o tem o condutor do veiculo... O que es@é
assim, que a gente fica dependendo da Secreta@aite. Eu penso que a vigilancia sanitaria temcorso

préprio [...]. E compra os veiculos e esses vefcglmando a gente precisa ele esta disponibilizaadoglos oS
setores da secretaria de salde e as vezes a eigikanitaria, que é quem adquiriu 0 bem acabautifzando
(TNC2)

... a gente tem um limite de veiculos e acaba tendtimite também de recursos humanos quanto arisE@ra
conduzir esse veiculo. (GNC3)

Na Visa Regional, para os gestores e técnicoswstiados, o principal problema com
relacdo a veiculos diz respeito ao numero e tigpatiivel (uma caminhonete e dois carros
pequenos), insuficientes para atender a demand@asdasomado ao fato das grandes distancias e
mas condi¢cdes de acessos enfrentadas para chegsera@os. A Regional destaca também a
repercussdo da escassez desse recurso em relaggio gesempenho, na dimensao da eficiéncia,

bem como a negociagdo que se estabelece.
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... a primeira coisa que nos falta seria a quetgaeeiculos [...]. Entdo a gente tem municipio ame a distancia
€... vamos pegar Santa Carmem é 30 Km de Sinopiesdeqn dentro do préprio municipio de Santa Carmem
distancia de 180 Km. E isso € terra, né? NOs tedaoga Rita do Trivelato que d& quase 300 Km d&mntéo a
extensdo da regional aqui € longa... (GNR2)

... falta veiculo pra esse escritorio, pra se fa@gens. Os veiculos séo distribuidos pro esaiitteiro [...] n6s
estabelecemos um método [...] 0s gerentes se remequipe, alids, faz um PTM [Plano de Trabalhm$a4.
Senta-se na geréncia de vigilancia em salde, ucadkg vigilancia ambiental, epidemioldgica, saratéir.] se
relinem com a geréncia de atencdo a salde e gedentmmtrole e avaliagdo, onde nds analisamos 04 PT
estabelecemos prioridades e acaba cada um comamgouco de agdes. Perdendo de ir, as vezes casabe®,
as vezes relacionando com as outras gerénciascomando algumas acdes pra que todo mundo, todas as
geréncias consigam ir. (GNR1)

Eu acho que a perda de tempo que a gente tem égietéEncia de veiculos, que muitas vezes a geme
disponibilidade pra fazer inspecdo, mas néo temiculo pra ir. (TNR4)

Com relacdo aos demais recursos materiais, a \BggoRal, embora os receba da Visa
Nivel Central, também os compartilha com os desetisres do ERS, a exemplo dos veiculos. O
Quadro 6 apresenta a relagdo de equipamentos dispompara a Visa Nivel Central e os

encaminhados desta para a Visa Regional de Sinop.

Quadro 6 - Relacdo de equipamentos disponiveis imel N
Central e Regional da Visa do Mato Grosso,

2010.
Equipamentos Visa Nivel Visa _Nivel
Central Regional

Computador 45 04
Impressora 05 01
Maquina fotogréfica digital 10 02
Fax 02 01
Scanner 02 01
Telefone 05 01
Balanca portatil 11 02
Balanca digital 01 01
Notebook 21 -
Datashow 04 -
Televisor 02 -
DVD 03 -

Fonte: Registros do Servico de Visa estadual. Eteféo propria.

O processo de compra de equipamentos, veiculopressos pela Visa Nivel Central
segue os tramites definidos pela Secretaria del&sta Administracao e internamente pela da
Secretaria de Estado de Saude, o que por vezeali@davcomo causador de problemas na
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aquisicao de instrumentos de trabalho para a ¥@@o relata um técnico do Nivel Central:

“Com relacdo a materiais nés temos problemas. Mases problemas sdo, eu acredito,
relacionados com a parte gerencial da secretaria. iBstituicdo como um todo, né? A questao
de como séo realizados 0s contratos, o process@atbcio e tudo mais, quer dizer € muito

burocratico”. (TNC6)

Quanto ao Sistema de Informacéo a Visa estadualipom sistema préprio, implantado
no Nivel Central desde 2008 e nas Visas Regiomai2@9, em uma parceria com o Servico de
Tecnologia da Informacgédo da SES/MT. Hoje o sistpossui alguns médulos implantados, tanto
na Visa Nivel Central como em todas as RegionaidteEeles o Cadastro, o Protocolo de
Documentos, o Alvard Sanitario e a Ordem de ServiEoem implantacdo, o Processo
Administrativo e a Andlise de Projetos Arquitet@sicalém das funcbes prestacao de contas no
Sistema de Informagfes Ambulatoriais/SUS (SAI/SEHuto de Infracdo. A incorporagdo ao
SAI/SUS ao Sistema de Informacédo da Visa de Mats$ar parece refletir a preocupacdo com a
implementacéo da Portarid 8.252/2009, evidenciando atualizacdo e compronueservico.

A existéncia do Sistema de Informacdo na Visa esfafbi percebida pelo técnico da
Visa Nivel Central (TNC2) como um aspecto positiembora também tenha sido feita
referéncia quanto a necessidade de maior adesareaddéecnica na utilizagdo do Sistema. Para
um dos gestores do Nivel Central ha a necessidadaalo sistema de informacéao se desenvolva
mais, de forma a dar condicbes do estado monitogarmunicipios em processo de
descentralizacdo (GNC2).

A questdo da monitorizagao citada por esse geatece levar em conta a dimensao da
eficiéncia. Todavia, seria importante 0 monitoratnecom uma abordagem globalizante, da
identificacdo de dareas para intervencdo da Visaam @valiacdo da qualidade de suas
intervencoes.

A énfase das respostas se colocou mais nos insdmgsie exatamente nos instrumentos
de trabalho. Isso se deu talvez por serem os irsuamags criticos para esse grupo.

Outro gestor do Nivel Central relatou dificuldagesa o desenvolvimento do Sistema de
Informacédo nos estados, principalmente relacionadhsponibilidade de pessoal capacitado para
desenvolvé-lo e a necessidade de informatizacamtds de trabalho da Visa. Ele ressalta o
papel da Anvisa na padronizacdo de conceitosriost@ tabelas que envolvem o processo de

trabalho da vigilancia sanitaria no pais, que igsi a exportacdo e migracdo de dados de um
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sistema para outro entre os dois entes. E levam@atancia do estado discutir seu processo de

trabalho para a Visa.

Diferente, por exemplo, do SINAN, eu costumo muitzer isso, o SINAN informatiza dado, [...] J& qdarse
pensa num sistema pra vigilancia sanitaria [.ptaresso precisa ser [...] todo informatizado,gud passa pel
visualizagdo da sistematizacdo do trabalho, pdtanmatizacdo da rotina. [...] Cada um [dos estadi@d]alha
com uma sistematica diferente. Nesse sentido éafuedtal o papel da Anvisa quando pensa em tecaotizi
informagdo principalmente no que tange a padroéizadas tabelas, dos conceitos, dos critérios, | dos
entendimentos. (GNC4)

[2Y)

Destacam-se, na sua fala, as diversas sistemé@sasigilancias sanitarias estaduais, o
gue significa diversidade de formatos institucisnai de configuracdes de praticas. Outro

instrumento de trabalho citado foram os roteirosidpecao, atualmente em processo de revisao.
6.4.4. Atividades

Atividades Programadas pela Vigilancia Sanitaria Esdual

Alguns instrumentos gerenciais norteiam o desemwelnto das atividades da Visa do
estado de Mato Grosso. S&o eles: o Plano de TmBalhal (PTAY, a Programacéo das Ac¢des
de Vigilancia em Saude (PAVS) e a Programacéao de#\de Vigilancia Sanitaria.

No PTA da vigilancia sanitaria estdo contempladasoto Nivel Central quanto os ERS,
gue participam do seu processo de elaboracédo. gwmes trazem uma lista de prioridades de
inspecdo da sua microrregido de saude, discrimmaond tipos e quantidades de
estabelecimentos, segundo a Classificacdo de Nddemtividades Econdmicisjue ela prevé
ter capacidade de fiscalizar, e aquelas prioridpdes as quais necessitara de apoio técnico da

Visa Nivel Central.

Através da elaboracédo do plano de trabalho anoaljeao escritério define quais as atividades ecicasnos
CNAES que ele vai executar, quais ele precisa dmapesse apoio € validado pela central. (GNC4)

... sempre tem as reunides de planejamento, né® gite de um ano pro outro [...] eu tenho vistjué as agdes
atualmente estdo sendo pactuadas com base na ded@amplie os escritérios dizem que ndo tem capazidad
técnica ou recursos humanos pra executar, e aebagntral assume... (TNC1)

8 O PTA é um instrumento gerencial do estado conpgieidade anual e que contempla a descricdo desacd
equipes, prazos, tarefas, insumos e custos neiossaaralcance de metas propostas no Plano PlafidouEstado
(PPA). Do PTA resulta uma proposta orcamentéaria pano seguinte (MATO GROSSO, 2009 b).
9

CNAE
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... 0 nivel central encaminha pra gente uma doctaga@a e a gente acaba preenchendo [...] quais agieste
consegue fazer, quais a¢des o estado, o nivebterdr fazer. Entdo [...] faz uma reunido com egsssa pra
eles, discute com eles essas planilhas de ac¢da.f&@ssa realmente acontece [...] também acontecgedte
sentar e planejar essas agoes [...], 0 tipo dbadstamento que tem na nossa regional. (TNR3)

...quando se faz o PTA é definido que ac¢des queit@io realmente vai conseguir fazer, ou queaelea que
ele vai conseguir fazer. Entdo, se a gente temigbesl de fazer é definido junto ao coordenadowjg#ancia
estadual]. Cada regional define isso. Entdo, tardozamento quanto o tipo de acao é definido pdPaique ai
por exemplo, se € uma agédo que ndés ndo temos Gesdignivel central vai ficar com esse orcamendoeps
poder executar essas ac¢oes. (TNRG)

Segundo o diagnéstico da Visa Regional de Sinoptqua sua capacidade de execucao
de inspecéo e a sua necessidade de apoio técticdipa Central no ano de 2009 (Apéndice B),
a Vigilancia Sanitaria do ERS de Sinop solicitowiaptécnico para fiscalizacdo em 255
estabelecimentos de sua microrregido, nos maisdasi CNAE, para 251 de sua execucao,
definido com base na sua capacidade técnica ecpeahpara realizar as acoes de fiscalizacao.

Além do PTA ha também a PAVYSS cuja portaria lancada a cada ano pela Secretaria
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/M&) especificadas as acdes que vao fazer
parte da programacao do ano seguinte, e que vaio gactuadas entre estados e municipios.

Em Mato Grosso, o processo de formulagdo da PAYSIeal e municipais passa por um
processo de pactuacdo que se da com a mediac@piga dos Escritorios Regionais de Saude
(ERS). Municipios de uma dada Microrregido de Sqafuam com a equipe do seu respectivo
ERS as a¢bdes que compordo a sua PAVS. O resultagaatuacdo regional € homologado no
CGR de cada microrregido e consolidado pela Vigitaem Saude do estado que envia a CIB
estadual a proposta da PAVS estadual para ser bgaud e enviada a SVS/MS (MATO
GROSSO, 2008).

Todas as acOes de fiscalizacao propostas na PAY&$is@poradas ao PTA do estado,
embora a PAVS tenha um processo de monitorameagoiprcom periodicidade semestral.

A Programacao das Ac¢Oes de Vigilancia Sanitarisdbéamé um instrumento proposto
pelo Nivel Federal (Anvisa) de periodicidade amaah ser utilizado pelas Vigilancias Sanitarias

estadual e municipais em que elas estabelecemdas agie irdo realizar no préximo ano,

Onstrumento de planejamento federal do qual constanelenco de acées necessarias para o alcancetds do
Pacto pela Saude, acdes prioritarias para o Sidiawianal de Vigilancia em Saude e para o de \Mfigik Sanitaria
e que vai ser desenvolvido pelas trés esferassi@@mBRASIL, 2009 b).
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seguindo um elenco norteador de acdes constantemem | (vide Anexo B) da Portaria
MS/GM n? 1.106 de 12/05/2010.

O consolidado destes trés instrumentos resultag@ess programadas pela Visa do estado
para serem executadas no periodo de um ano. No@u&eim-se entdo a apresentacdo das acdes
constantes dos 3 instrumentos utilizados pela tisestado de Mato Grosso para o ano de 2009.

Neste quadro temos as acdes que envolvem aspesfjass [da Visa; acdes de
planejamento e avaliagcdo das suas acles; acOes pateuturacdo e manutencao dos ERS; de
assessoria, supervisdo e avaliacdo dos ERS e piosicacdes voltadas para o Sistema de
Informacéo em Visa; para capacitacdo em assuntdésdepara varios atores; para discussédo da
tematica Visa em diversos setores do SUS; paraengielvimento de instrumentos de trabalho;
para a realizacado de acbes de inspecéo, cadastntpramento de alimentos, comunicacao de
risco, notificacdo de eventos adversos e para atendenuncias e reclamacoes.
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Quadro 7 — Acbes programadas segundo instrumergoglathejamento da Coordenacédo de
Vigilancia Sanitaria do estado de Mato Grosso, 2009

Instrumentos de Planejamento da Visa

Acdes PTAM PAVS®? Programagéo
de Visa

Investir os Profissionais ou equipe de Vigilanciani&ria na| X
fungdo por ato legal.
Alterar o Cdédigo Sanitario na parte atinente a MNigia X
Sanitéria.
Planejar, elaborar, executar, monitorar e avalRragramacao de

~ SR o X X X
Acoes de Vigilancia Sanitaria.
Estruturar, implementar e manter a vigilancia saigt Nivel
Central e as dos Escritérios Regionais de Saludepassalr X
materiais permanentes aos municipios.
Assessorar, monitorar, supervisionar e avaliar asritorios X
Regionais de Saude e municipios.
Implantar e implementar o Sistema de Informacga¥idgédancia X X
Sanitéria.
Realizar a¢Bes de Visa nos municipios de abrang@ndos

o L , X

Escritorios Regionais de Saude.
Elaborar, desenvolver, monitorar, avaliar e ataalizonforme| X
necessidades, o plano de capacitagdo em vigiléanitaria.
Promover o desenvolvimento dos profissionais ligada X
vigilancia sanitéria.
Fomentar a elaboragdo de projetos de pesquisa gitAngia X
sanitaria.
Realizar acdes para desenvolvimento da consci&aci#aria na X
populagéo.
Promover a qualificagdo dos gestores e dos consmtde salude X
em vigilancia sanitaria.
Participar de e/ou promover atividades educaciopas 0s X

profissionais do setor regulado.
Inserir a teméatica de vigilancia sanitaria em insi@s de
discussédo, negociagcdo e pactuacdo (Comissdo Isteres
Bipartite, Conselho Municipal de Saude, Conselhtadisal de X
Salde, Camaras Técnicas, Colegiado de Gestdo Réegeon
outros), gestao e controle social do SUS.
Elaborar e divulgar alertas sanitarios/comunicalgidsco. X
Implantar e implementar agdes inerentes ao proassmbalho
através de instrumentos administrativos e fiscais.
Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a acédo gincia
sanitaria.
Realizar inspecdo sanitaria em estabelecimentasizados no
Pacto pela Saude nos municipios de abrangénci&sto#drios X X X
Regionais de Saude.
Atender as denudncias/reclamacdes. X
Realizar a coleta de amostra para 0 monitoramengyatiutos. X
Notificar e investigar eventos adversos. X
Fomentar estrutura laboratorial para a¢cdes de pramitento de
produtos.

Fonte: PTA, PAVS e Programagé&o das Agdes da Viddato Grosso 2009. Elaboragéo propria.

@ programacéo de Trabalho Anual;

@ Programacéo de A¢des de Vigilancia em Saude.
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Atividades Executadas pela Vigilancia Sanitaria Nigl Central

Os técnicos da Visa Nivel Central entrevistadosieggzam as acdes realizadas por eles no

dia a dia de trabalho, que estéo consolidadas adrQ3.

Quadro 8 — Atividades realizadas pelo corpo técded/isa Nivel Central entrevistados, Mato
Grosso, 2010.

Acdes

Inspecdo Sanitar emr: servicos desaude; ambientesde trabalho; industria de transformacéo
produtos (saneantes, cosméticos e biodiesel); tiake alimentos de maior risco (Agua mineral e
palmito em conserva); e em estabelecimentos gbelli@m com medicamentos e produtos para a
saude;
Coordenacé dos programas de monitoramento de alimentos: Rragide analise de residuos
agrotoxico em alimentos (PARA); Programa de moaittento da qualidade do leite (CQUAL]);
Programa de analise de residuos de medicamentesnégios em alimentos de origem animal
(PAMVet); Programa nacional de monitoramento e igade sanitaria dos alimentos (PNMQSAY); e
0 Programa nacional para prevenc¢éo e controleidughios por deficiéncia de lodo (Pré-lodo).
Andlise de processo de registro de alime
Assessoria apoio técnicoas Visas Regionai
Orientaca aosetorregulado nos assuntos de V
Elaboracéo dinstrumentos de traball
Pesquisie estudde novas tecnologiée rormasde interesse cVisg;
Elaboracdo deparecerescartasdficiais, relatériostécnicos edocumentos pertinentes acrocesso:
administrativos;
Realizacdo dcapacitacdes
Coleta de dadosmonitoramento eavaliacdo da rogramacao de Ac¢Bes de Vigilancia em Sau
Plano de Trabalho Anual;
Confecc¢édo dalvarasanitario
Dispensacdo e controle de receituarios méc
Recepcédo e Arquivamento de documen

Fonte: Respostas dos técnicos do Nivel Centradénatados. Elaboracao propria.

Das ac0es listadas acima ha nuancas de acordoattanmgeréncia especifica. Os técnicos
da Geréncia de Inspecdo e Monitoramento entreastdidseram realizar principalmente acdo de
Inspecéo Sanitaria em sua area especifica de atuagiie era esperado, sendo que na Saude do
Trabalhador elas sdo principalmente demandas pglstetio Pablico do Trabalho. Na area de
medicamentos o técnico aponta também para a gmewmi@anda por pareceres em processos,

como na fala relatada.
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Entédo a gente tava fazendo um comparativo, dedeziarocessos que entram, que vem pra coorderatgiou
nove sao da area de medicamento. [...] € muita migaa..] a gente tem que responder documentosimistério
publico [...] Entdo assim, isso é uma coisa queatonuito tempo, e ai a gente demanda de ter pesgaisa
internet, buscar, porque a gente ndo tem muitossjate? Entdo assim € um trabalho e a parte decésp
sanitéria e esse ai a demanda é muito grande CA'N

Ainda na geréncia de Inspecédo e Monitoramento,rea de Alimentos a condugédo do
Programa de Monitoramento de Agrotoxicos em AlimsenPARA) também é um fato com o
gual os técnicos se ocupam mais freqientementa.aBatemais areas da Geréncia de Inspecéo e
Monitoramento os técnicos relataram se ocupar amtast as etapas advindas do processo de
inspecdo sanitaria, desde o ato de inspecionarp doolo 0 processo posterior a esta agao
(elaboracéo de relatério técnico, consulta a norpesguisa e processo administrativo, quando é
0 caso) sao fatores que demandam grande part@ tenggo no trabalho.

Um gestor da Visa Nivel Central corrobora as retgsodos técnicos quando aponta que
na sua percepcao, a Visa estadual tem focado fuiEs grincipalmente na realizacdo de

inspec¢des sanitarias.

Todo o nosso trabalho praticamente esta voltadmipapec¢ao sanitéria, a gente faz muito pouca:caisaacéo
da consciéncia sanitaria e divulgacdo e comunicdeaisco. A gente tem trabalhado muuuuito comegap...
(GNC4)

O tamanho relativamente maior da geréncia de l@spedvionitoramento, aliado ao papel
importante executor exercido pela esfera estaduasado Pacto de Gestdo, bem como a néo
realizacdo de certas acdes de inspecdo pelos mmiosictertamente contribuem para a
predominancia desse tipo de a¢ado na Visa estadasldemais geréncias, os resultados ja sdo um
pouco diferentes.

Na Geréncia de Programacado e Avaliacdo o foco da, aggundo técnico entrevistado,
tem se voltado principalmente para a qualificacdms drabalhadores de Visa, mais
especificamente num projeto voltado para capaatdeéécnicos dos municipios, além da coleta
de dados da PAVS e para o PTA.

as ac¢Oes de capacitacdo, né? Diante de um plagaudacao permanente que nés desenvolvemos, n&@g\

Coleta de dados e qualificagéo de trabalhadordésda [...] atualmente, nesse ano de 2010 eu estfatizando
geréncia de programacao e avaliagdo [...] E néeg@wmancado muito. (TNC6)
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Na Geréncia de Certificacdo de Alvard o envolvimeat técnico entrevistado tem sido
em questdes que envolvem o tramite de documeniasjgalmente relacionados a requisicao de
alvara sanitario.

Para os gestores da Visa Nivel Central suas atiegltem se configurado principalmente
em acdes relacionadas ao desenvolvimento do Sistenhaformacao (Certificacdo de Alvara);
participacdo em reunides para promocao da Visag(®macao e Avaliacdo); e despachos em
processos demandados pelo Ministério Publico (&pe Monitoramento).

O Quadro 9 apresenta outras acoes referidas pekisrgs como parte da sua agenda

diaria de trabalho.

Quadro 9 — Atividades gerenciais da Visa de acooo cada geréncia, Mato Grosso, 2010.

Geréncias Acdes
Desenvolvimento do Sistema de Informa
Certificacdo de Alvara Andlise de documentagéo para liberagcdo de Alvamiésm;

Acompanhamento cProtocoliza¢do de document
Desenvolvimento dCapacitagcbe

Fomeno, monitorament e &valiagdo ds municipiosquantoa
Programacao de Ac¢bes de Vigilancia Sanitéaria;

Promccao @ Visajunto a ComissaolntergestoreBipartite, as
demais Vigilancias e outros setores da Secretarikslado de
Saude;

Despachode Processos

Avaliacdo do Plano de Trabalho Mensal da \estadual (Nive
Central e Regional);

Planejamento das inspec¢fes e acdes emerge

Fonte: Respostas dos gestores da Vigilancia SeniNérel Central. Elaboragédo prépria.

Programacéao e Avaliagcdo

Inspec¢éo e Monitoramento

O coordenador da Visa estadual relata que sua agdedtrabalho é preenchida
principalmente por questdes que envolvem decisdes@achos em processos, intermediacdo em
conflitos envolvendo funcionérios e também comtorseegulado e nas questdes administrativas
e contabeis da Visa.

Do que pode ser medido, as acdes desenvolvidatpadbCentral da Visa temos que em
2009 a equipe do Nivel Central realizou 318 inspeganitarias nos municipios de abrangéncia
das regionais, segundo dados do Sistema de Infamtagtadual.

Foram realizadas aproximadamente 303 coletas deemtios para monitoramento dos
programas PAMVet, PARA, PNMQSA e Pr6-lodo e de alitos ndo compreendidos nos
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programas, mas dentro da rotina de inspec¢éo nastitak de alimentos, como agua mineral e
palmito em conserva.

E foram realizados 13 eventos, entre cursos, dagaeis e oficinas, tendo como publico-
alvo técnicos de municipios, dos ERS e do Nivelt@endois deles em parceria com outros
setores do SUS, como com o Laboratério Central siad® e com a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude, conforme Quadro 10.

Quadro 10 — Eventos realizados pela Visa Nivel @emiu com parceria dela, por geréncia
executora do evento e publico-alvo, Mato Gross6920

N Publico-alvo
Evento Gerencia Nivel 1 S
Executora ERS® | Municipio
Central
Capacitagdo no Sistema de Informagéo da Visa do Wgertifica 50 X
Grosso. &
Oficina para descentralizagdo do médulo de Protodel Certificacio X
documentos do Sistema de Informagdo em Visa. &
Curso para implantacdo de ac0es e servigos enmcuing InSpecio X X
énfase em alimentos e transporte de 6leo degomado Pe¢
Curso Basico de Visa. Inspecaqg X
Oficina para Monitoramento e Avaliagao dl%ro ramacad X X
Programagéao Plurianual do Estado de Mato Grosso. 9 &
Capacitacdo em Ac¢des e Servicos de Visa. Inspegéo X
Curso sobre agdes e servigos na area de hemoterapig  Inspecéo X
Oficina de Trabalho sobre competéncias profissgonai Proaramacad X X
area de Visa. 9 &
Capacitacdo em Procedimentos para coleta de anuestra Inspecio X
alimentos e agua. Pec
Oficina para Elaboragédo da Programagédo Plurianaal Fgro ramacsc X
Visa/MT 2010-2013. gramag
Curso Basico em Vigilancia em Saude. Programacéo X
Capacitacdo em Visa com énfase na area de alimentp$rogramacagd X X
Reunido para avaliagdo da Programagdo de Ac¢0Oe€ sP(rjg ramacad X
Visa estadual e municipal. 9 &

Fonte: Registros da Coordenadoria de Vigilancidt&aa Estadual. Elaboracao prépria.
@ Escritério Regional de Satde

Os eventos apresentados no Quadro 10 tiveram nuUwemiado de participantes,
ocorreram conforme a necessidade do servico eativeseu desenvolvimento conduzido por
todas as Geréncias da Visa Nivel Central. Porém,endm parte de um plano de educacéo

permanente, o qual so foi finalizado em 2010 pedeé@cia de Programacéo e Avaliacdo, e que



88

tomou por base o resultado da Oficina para ideagfio de competéncias na area de Visa. Esse
plano estd sendo colocado em pratica em 2010, codesenvolvimento de capacitacao
pedagdgica para os profissionais de Visa atuareno @mordenadores, docentes e tutores para 0s
desenvolvimento dos profissionais de Visa dos nipias do estado.

Embora néo fizessem parte de um plano formal deagdio permanente, alguns eventos
foram desenvolvidos pelo Nivel Central no intuidkscentralizar acdes para os ERS e melhor
preparar os municipios para desenvolver acdes sk ¥omo pode ser observado no Quadro 10,
que também sinaliza que foram realizadas acSesamo a Programacéo de Acdes de Vida
estado e de alguns municipios, tanto para avalie@®o elaboracao.

Em 2009 a equipe da Geréncia de Programacdo ealfalirecebeu 42 processos de
Programacotes de Acbes das Visas Municipais, apgeeiEncom vistas ao pleito do recurso do
Piso Estratégico de Visa. Destes, 27 tiveram pafageravel apds analise de suas programacoes
apresentadas.

Essa Geréncia e a Coordenacdo estadual de Visaaraal também em 2009 duas
avaliagbes de PAVS que ocorreram sob a supervs&@V&/MS e da Anvisa, o fechamento da
PAVS 2008 e a avaliacdo parcial da PAVS 2009, garsgo semestre de 2009.

Neste ano também o Nivel Central realizou o repassecomputadores para 46
municipios do estado, conforme Resolucdo CIB184/2009, sendo o critério a presenca de
Programacéao de Acdes de Visa Municipal aprovadaT®&AROSSO, 2009 c).

Houve também em 2009 o apoio da Visa Nivel Ceatgarticipacdo de técnico do Nivel
Central e Regional em curso de mestrado, na gaatido em simpdsio na area de Controle de
Infeccdo e na realizagdo de curso de direito gamitbbre assuntos regulatérios aplicado a
vigilancia sanitaria.

E em 2010 a equipe de Visa da Geréncia de Inspgebtéanitoramento tem desenvolvido
um trabalho de elaboracdo e revisdo de instrumedgogabalho para subsidiar as acdes de

inspecao, como os roteiros de inspecéo.

0 Plano de Agéo da Visa, instituido na mesma égodalenco Norteador tem sido chamado de Prograovias
Acdes.



89

Demais Atividades da Vigilancia Sanitaria Nivel Cetral

Técnicos e gestores da Visa Nivel Central entradist apontaram algumas a¢des que
eles avaliam que deveriam fazer parte das suddates do dia a dia, mas que hoje ndo entram
na sua agenda de trabalho e elencam os motivos.

Entre as falas dos gestores estdo principalmentac@ss de planejamento, controle,
supervisdo, monitoramento, avaliacao e apoio téas ERS e municipios, além de divulgacéo
de dados e informacdes a sociedade. E entre asédoEos as normatizacbes, o estudo e
pesquisa, a educacdo sanitaria, comunicacdo, erejpmento, monitoramento e avaliacao.

Sendo que o rol dessas acdes apontadas por élesessolidadas no Quadro 11:

Quadro 11 — Ac¢bes que deveriam ser realizadas\fistaNivel Central na percepc¢ao
dos gestores e técnicos entrevistados, Mato Gra4o,

» Controle, acompanhamento e avaliagdo das acdes|de
~ Visa do estado e dos municipios;
Coordenagéo . L . -
* Planejamento, definicdo de diretrizes e estratduies
a Visa estadual.
Geréncia Sle * Monitoramento;
Programacao e I
Avaliacio * Avaliacao.
* Assessoramento e supervisdo dos ERS;
» Apoio aos ERS e municipios na realizacdo de agdes d
Visa;
Geréncia de » Planejamento das ac¢des de campo;
Inspecéo e * Normatizacao;
Monitoramento » Divulgacao das ag0es;
« Estudo e pesquisa;
» Educacéo sanitéria;
* Comunicagéo.
Geréncia de
Certificacdo de » Divulgacao das acdes de vigilancia sanitéria.
Alvard

Fonte: Entrevistas dos gestores e técnicos da aviiglh Sanitaria do Nivel Central .
Elaboracéo propria.

Entre os motivos para a nado realizacdo das ac@egagas por gestores e técnicos da

Visa estadual estdo o grande volume de tarefagslica falta de pessoal e a sobrecarga de
trabalho na Visa Nivel Central.
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. 0 dia a dia engole a gente e a gente ndo teno quontar estratégias. E o impacto da estratédio ¢
fundamental, que se a gente observar, em 2006ndizeodo um trabalho de planejamento estratégiso. O
avancgos que noés tivemos a partir deste ponto quente olhou estrategicamente 0 N0SSO servico erpass
entdo a ter diretrizes e a trabalhar as diretri¥és. tivemos ganhos, porque o trabalho se tornoadim. Agora,
por exemplo, nés ainda ndo conseguimos parar nouemgara reavaliar e tragar novos rumos e ngvas
estratégias. 1sso € um ponto que merece atencémoddenacdo, mas que infelizmente as demandasadodia
engolem a gente... (GNC4)

... falta de RH, [...] a geréncia hoje com o quafativo presente, nds estamos com [...] cincogassporém nag
€ o suficiente pela demanda, em vista que o esatia realiza mais de setenta por cento das abfEes
aconteceu a descentralizacdo. Infelizmente essaedligade. [...] n6s temos que tentar apagar o,fog?
(GNC1).

... na realidade a gente executa. O que era pardeger hoje aqui na central era assessorar, ssipeas. Era
[...] ajudar os escritérios. Ajudar as vigilanciaanicipais a assumir as agdes, né? Mas, infelizneigente nao
consegue, porque eles mesmos la na ponta ndo sanrespaldo da prefeitura na criacdo da vigilandam
seriedade que é a vigilancia, né? E ai acabalamiia ficando solta e nés aqui assumindo as aféasspecdes
né? E a gente ndo consegue fazer o que deveria@uee é supervisionar, assessorar, né? (GNC2)

. na minha cabeca o nivel central seria 0 saferastaria normatizando, e ndo ta ainda nessa, §tapta
fazendo o servigo da ponta, né? [...] (TNC2)

Pelas falas dos entrevistados, o que se percehee éna Visa do Nivel Central séo
realizadas uma série de acdes compreendidas nesirsttumentos de programacdo, mas o
maior enfoque ainda esta nas inspecdes sanitiN@s-se que ela vem se organizado para
melhor estruturar o servico estadual, mas voltadaservico municipal estas acfes ainda séo
escassas, embora se perceba um movimento e predowggtécnicos e gestores neste sentido.

A Visa Nivel Central tem se detido em um processoegstruturacdo interna, mas ainda
necessita de discutir e aprofundar nas questdedigei® respeito ao seu processo de trabalho, de
forma a encontrar o ponto de equilibrio entre aateta externa exaustiva de trabalho da Visa e a
realizacdo de acdes que contemplem seu papel deecagdo e gestdo do sistema estadual de
Visa, mesmo que durante muito tempo ainda se afigumportancia da execugédo de acdes de
controle e gerenciamento do risco pela esfera esltad

Atividades Executadas pela Vigilancia Sanitaria d&scritorio Regional de Saude de Sinop

O Escritorio Regional de Saude tem a misséo delivaba descentralizagdo da saude no
estado de Mato Grosso (MATO GROSSO, 2009 a), oimgliea que cada uma das areas que o
compde tem papel decisivo nesta conquista. E aR&ggonal, por consequiéncia tem sua parcela
de responsabilidade neste intuito, devendo, partesdlizar acdes coerentes com as diretrizes

propostas pela coordenacdo estadual de vigilaacidéasa, que tem entre outras a atribuicdo de
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coordenar o Sistema Estadual de Vigilancia Saajtéstando sob a coordenacéo local do gerente
de Vigilancia em Saude.

E no PTA da Visa estadual estdo definidas as aqdesela tém a realizar, como
especificado no Quadro 12. Entre estas acOes oorsstupervisao, monitoramento e avaliagao
de servicos e de acOes de Visa, articulagdo decn@sc assessoria e realizacdo de acdes
educativas para os municipios, acbes de gerenciandenriscos, propriamente dita, e acbes
administrativas e de organizacao interna do servico

E para o planejamento das a¢Bes de gerenciameniscdosanitario a equipe Regional
leva em consideracao aquelas que ela tera condigdesalizar no periodo de um ano, tomando
por base critérios como a sua realidade local rutastl, como pode ser visto na fala dos
entrevistados abaixo, e que esta refletido no quddrApéndice B, uma grande demanda de
apoio técnico solicitado ao Nivel Central, denata seeduzida capacidade em executar este tipo

de acoes.
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Quadro 12 — Acdes da Vigilancia Sanitaria Regiat@lMato Grosso para o ano de 2009, de
acordo com o Plano de Trabalho Anual.

Estabelecer e monitorsemestralmenta Programacao das A¢des de Vigilancia em Saude aod
municipios de abrangéncia do Escritério Regioncbalade;

Realizar o monitoramento e avaliagtrimestraldas ac8erelativas a igilancia sanitariaregional
contidas no Plano de Trabalho Anual;

Orientar os municipicna elabora¢éo  Programacao dA¢des de Vigilancia Sanitar
Supervisionar e assessorar 0S municipios na implag&o das Programacgbes de Vigila
Sanitaria Municipais;

Realizar supervisdo e/ou orientacdo nos servicod/ide nos municipios de abrangéncia
Escritorio Regional de Salde;

Formar parceria(Ministério Publico, Ministério do Trabalho, Sindioa, Associacdes, Consell
de Classe e de Saude), realizar reunifes técmuasizacdo social, atividades de educacgdo| em
saude e acgles intersetoriais e executar medidasteleencéo, correcdo e controle quando
necessario, para resolver problemas locais;

Realizar inspecdo sanitaria programada e emerdeseguindo as prioridades estabelecidas
documentos de pactuacao e programacao;

Instaurar processo administrativo sanitario quaret®ssarit

Receber, conferir e encaminhar documentos refer@vigilanciasanitaria

Cadastrar profissionais para o repasse de numermgidrega de receituario de medicame
sujeitos ao controle especial,

Realizar reunifes técnicjunto aos municipiopara discussao, planejamento e avaliacdo de
relativas a vigilancia sanitaria retroalimentandsdieel Central de informacdes;

Participar de reunides e capacitagrealizadas pela Vigilancia Sanitaria Nivel Cen

Realizar relatoria das atividades/capacitacfesndebadas fora do estac

Realizar investigacdo de eventos adversos, avaliasidbelecimentoyou produtos envolvido
Produzir e/ou divulgar aleas sanitarios

Realizar monitoramento de produtos e situacdeisde de interesse wigilancia @anitéria
Realizar atividades educativas sobre temas reladamcom wigilanciasanitaria

Manter atualizado o banco de dados e as documestalgs stabelecimentos de interesse da )
nos municipios de sua abrangéncia;

Cadastrar, inspecionar e notificar estabelecimegeoadores de residuos de servico de salde
elaboragdo de Plano de Gerenciamento de Residuos;

Encaminhaa Visa Nivel Central selPlano de Traball Mensa.

Fonte: Plano de Trabalho Anual da Visa do estaddate Grosso, 2009. Elaboragéo propria.

Fazem parte dos seus critérios para demandar gaiget@cnico o numero de pessoal e as
categorias profissionais disponiveis no servicoViga Regional; a capacitacdo técnica dos
profissionais para desenvolver determinadas agdesiume de estabelecimentos; e como pode-
se verificar pela fala do gerente e de alguns ¢ésnde Visa a pressdo que o setor regulado

exerce no servi¢o de Visa Regional.
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... todo ano a gente manda uma lista do que a gecessita de apoio [...] normalmente séo essegsthiesde
maior complexidade, [...] a gente ndo tem equipificiente, [...] Entdo, estes estabelecimentograegestd
sempre pedindo apoio do nivel central. (TNR1)

. a gente faz as drogarias, as farmacias de mlaggn, que a gente tem um técnico que é capaci@sip
laboratorios, porque a gente tem na equipe profisss da area. Algumas clinicas especializadjs [gente s{
faz acompanhado do nivel central. Hospitais dedgqorte, clinicas mais especializadas, né? Conzodlimica
renal, ou até consultério odontolégico com raio&sse tipo de estabelecimento a gente acaba acbhemmino
nivel central. A gente ainda ndo tem condi¢cBesderf de programar sé o nivel regional. (TNR3)

NO6s damos uma énfase maior nas farmacias e dregpripa gente prioriza as drogarias, farmagasgue é o
setor que mais pressiona, porque eles precisanlvdoagra comprar medicamento controlado, porges |el
dependem do alvard. [...] eles questionam maisd@t®rma grosseira, as vezes, de uma forma ofeasiontece
deles pressionarem mais a equipe de vigilanciagsaniQue fica a mercé deles assim, dessa prezsd@pe nos
ndo damos conta de fazer tudo e eles acabam prasdim usando politica, essas coisas... (GNR1)

... 0S recursos estdo sendo direcionados as irspgnincipalmente da area farmacéutica. Que é® fitesmo €
a pressédo realmente é maior, tanto em drogariaafaa de manipulagdo como distribuidora de mediotwse.,
a procura é maior nesse setor. Entdo a gente pombfazer mais isso pelo fato da exigéncia da aagdio de
funcionamento [que é dada e taxada pela Anvisaficeles nao podem comprar os medicamentos. gqlipe
€ pequena. Nao existe uma equipe multiprofissionaio a gente gostaria, em quantidade para exe&uafé
com conhecimento também, pelo tipo de acdo, pomplke em hospitais, que acaba ficando mais prol n
central. (TNR6)

=

ve

De acordo com o diagndstico para o Plano de Trabaitual 2009 (Apéndice B) e pela
fala dos entrevistados, percebemos que o foco ¢lesale gerenciamento de ricda Visa
Regional de Sinop esta voltado principalmente & ae medicamentos, nos CNAE que
compreendem drogarias e farméacias de manipulaga@d{4/01 e 4477-7/02, respectivamente),
responsaveis por 62,5% das suas acbOes de gerentmame risco, que somadas as dos
Laboratorios Clinicos e de Anatomia Patolégica ¢olGgia sdo 78,5% de suas aclOes de
gerenciamento de risco programadas.

De forma geral a atuacdo da equipe técnica da dis&RS de Sinop esta voltada
principalmente para agdes de Inspecdo Sanitériao cpbde ser percebido pela fala dos
entrevistados. Em 2009 foram realizadas 299 ac®eHadas principalmente para o0s
estabelecimentos compreendidos na area de medit@ntmto para atendimento a demanda do
setor regulado quanto a apuracao de denunciasdiragnto a solicitacdo do Ministério Publico,
segundo registros internos das acodes realizadadp spie destas resultaram em 24 autos de

infracdo emitidos, 04 apreensodes e 02 interdi¢des.

2 € um processo politico-administrativo que visa poad alternativas e selecionar a acao regulatéas m
apropriada, integrando os resultados da avaliag&isdo com as preocupagfes sociais, econdmicabtiegs para
| chegar a uma decisdo sobre o que fazer com oaistiado (LUCCHESE, 2001).
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Além disso, ao longo do ano também foram realizagéss educativas, trés em dois dos
seus municipios, e uma supervisdo de PAVS em teldss Outras questdes com 0s técnicos
também se ocuparam foram com algumas capacitad@éescidas pela Visa Nivel Central,
guestdes administrativas, atendimento ao setotaggyrecebendo e protocolando documentos,
orientando e tirando davidas) e conferindo o balashe medicamentos de controle especial das
drogarias.

Com o panorama das acodes realizadas pela Visa & deRSinop no exposto acima,
alguns entrevistados reconhecem que eles tambéenialevexecutar junto aos municipios acdes
como capacitacdes, assessoria e cooperacao. Maficqn que isso ndo tem sido possivel hoje
devido, principalmente, a razdes ligadas ao tamasdnoequipe e a grande demanda por

inspecdes, 0 que os impede.

Eu acho que nés, ndo temos feito 0 nosso papeleraatelacdo aos municipios. Papel de cooperacap, de
assessoria. Até de coordenacéo. [...] sdo muitasciipios [...] eu acho que a gente deveria fazse papel, nao
ficar s6 executando o tempo todo. Mas [...] a diflade que nés temos ¢é a dificuldade que 0s muosci@m [...]
E porque n&do temos condicdes, pelo fato de termimero insuficiente de recursos humanos é dificgBviazer
inspecéo, fazer toda essa parte que vocé devedadaquanto regional. Se tivesse um ndmero maicacredito
que vocé teria pessoas para uma area, pra ouarp@mgue afinal uma avaliagdo também néo é tadesnfip.] A
funcdo do escritério, eu acho que ele deveria asesmais 0s municipios. Auxiliar. Ndo executatgpe
enquanto ele executa, ele ndo pode auxiliar o rfpiaicEle ndo tem pernas pra fazer o papel real ENR6)

... tem determinadas a¢fes que a gente ndo condegaavolver porque as drogarias ocupam mais @ nNnoss
tempo. Acho que mais por falta de tempo mesmo gsard/olver as agdes, porque vocé ndo consegudiidne
durante o periodo que tem que ser feito. [...Jnapecdes tem muita demanda, ou da promotoria oindien
mesmo. Entdo infelizmente ainda € um nosso caetedhzer drogaria, que deveria ser dos municifiosacho
que ja deveria ser uma acao que ja poderia seemteslizada pra eles. A gente teria mais tempo gaestéeq
organizacionais, pra fazer programac¢fes mais ditéadas, como capacita¢des para os municipios. FFNR

=

Percebe-se entdo que a Visa do ERS de Sinop endudna o papel de viabilizar a
descentralizacdo na sua regido tem direcionadofetgss em grande parte para a realizacdo de
acOes de Inspecado Sanitaria, atendendo a uma darmpandanente e constante do setor regulado
gue dificulta com que ela execute outras acoeshesmdas por eles como mais préximas de sua
funcdo essencial, gerando um impasse entre 0 querae® e o realizado. Nesse ponto é
necessario ressaltar que iniciativas de repasse@ts de controle sanitario de estabelecimentos
do comércio farmacéutico — em especial as drogéstasn feitas mediante portarias em outros
estados, embora ndo tenham sentido grande efeitonfo foram acompanhadas de repasse.

Hoje, em ambos os Niveis da Visa estadual matcsgnse persiste um forte carater
executor, ainda mais ressaltado no Nivel Regionatjue se constata na apresentacdo das

atividades desenvolvidas por ambos e no seu propoicesso de planejamento, 0 que encontra
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correspondéncia com a realidade encontrada porrCMwura e Tomazelli (2004), para o estado
do Rio de Janeiro e como ja detectado por Maraf2@p9) em seu estudo sobre a Visa de Mato

Grosso.

6.5. Vigilancia Sanitaria Estadual: Objetos e Focode Cooperacgao

As equipes de vigilancia sanitaria dos Niveis Gén&r Regional séo geridas pelo
Coordenador Estadual de Visa. Mas, no Nivel Regii@nagestdo local é exercida mais
diretamente pelo Gerente de Vigilancia em Saudamnééem pelo Diretor do Escritorio Regional
de Saude (ERS), responsavel pela unidade regiomal am todo.

Para os entrevistados da Visa Nivel Central os EER&sentam a Secretaria de Estado de
Saude (SES) junto aos municipios, inclusive os m@isntes, como uma extensdo desta e de
seus servicoDesempenham o papel de ligar os dois entes, séitaorgo um elo entre elese*
um pedaco da central la na ponta, néfGNC2) Da mesma forma a Visa Regional, na
percepcado deles, tem como funcdo manter contat® dirato com 0s municipios, aproximando-
os do estado. E possibilitando acesso, comunicagdiculacdo, apoio e a organizacdo do
processo de trabalho com o consequente fortaletontknsistema estadual de Visa. E ha quem
diga também que ela tem as mesmas atribuicoessaaCéntral.

A Visa Regional por outro lado, na percepcao deités e gestores também € uma
extensdo da SES, “0s escritorios regionais eles sdo uma extensdobrago da SES central”
(GNR2), um elo, um fator de aproximacdo, de apoi® municipios e ao Nivel Central, uma
referéncia regional para os assuntos de vigilésanaria.

Nessa configuracdo o que se espera é um trabathpactilhado entre cada um destes
niveis da Visa do estado, Nivel Central, Nivel Regl e Municipal, onde todos busquem
cooperar entre si para conseguir cumprir seu papel.

A Visa Nivel Central, segundo técnicos e gestorgseeistados, coopera com o Nivel
Regional em dois principais aspectos apontadosrpaiaria deles: (1) na realizacdo de inspecao
sanitaria em estabelecimentos da sua regido, quamdferida acido extrapola a capacidade da
equipe regional; (2) na orientacdo da equipe regiisnbre o desenvolvimento de acbes que
envolvam o gerenciamento de risco e todas as suee@léncias (interdicdo, apreensdo e o

processo administrativo), as questdes adminisastias relacionadas ao sistema de informacéo e
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ao planejamento. E também na realizacdo da Progéam#de Ac¢les de Vigilancia em Saude
(PAVS), na capacitacdo de seus técnicos, no formestd de instrumentos de trabalho (roteiros,
legislacbes, documentos) e informacdes atualizad@sinstrumentalizar suas a¢cdes. Como pode

ser visto na percepc¢ao dos entrevistados:

... 0 maior nimero de cooperacdo que a gente taofidiécnicos do nivel central € pra virem realagdies. E g
gue mais acontece. (GNR1)

... quando existe uma demanda [...] que a regiofial d4 conta de desenvolver aquela acdo junto com o
municipio, quer dizer, o municipio ndo da conteegional também néo da... Ai o nivel central va faz a agao.
Entdo eu acredito que a cooperacgao técnica ta mitoima de inspecao, ainda. (TNC6)
Troca informacdes sobre as acBes, sobre inspef@esezes alguma davida, algum problema atipico |que
acontece aqui, a gente recorre la. [...] Eu ach® g@ugue mais a gente pede apoio pro nivel centrasé
inspecdes, né? Devido ao numero reduzido de fuadmm.. (TANR)

... a gente conversa é sobre [...] a legalidadediaas. A gente sempre procura o nivel centras@reertificar de
que t& certo. De que forma a gente pode fazerygaeja mais correto... A Visa central [...] € oadgnte busca
apoio [...] como é que eu vou te dizer... é quesua®rre, na verdade [...] que ajuda a gente dvezsimdos 09
Nnossos... as nossas deficiéncias... (TNR2)

De uma forma geral o gestor da Visa estadual perosbERS atualmente cooperando
com o Nivel Central da Visa em duas principais aggee sédo, na realizacdo da PAVS e nas
acOes de inspecdes sanitaria.

Para o Nivel Regional a cooperacdo que prestamiva Nentral inclui a realizacédo de
inspecdes, como lembrado pelo gestor da Visa, eaideatOes de gerenciamento de risco
demandas a eles pelo Nivel Central, como apreatesgoodutos e interdicdo, além de atender ao
setor regulado esclarecendo duvidas, recebendorgiotas dele e dos municipios e tramitando-
0s ao nivel central. Também ocorre no repasse desdainformacgdes, estando ai incluidos os
dados da PAVS, e também na participacdo de reumibempacitacbes oferecidas pelo Nivel
Central.

Uma técnica do Nivel Regional destaca a interdefresid das duas instancias estaduais:

Acho que uma depende muito da outra pra resolveit@e;des, né? [...] Vocé precisa tanto dar caigid prog
estabelecimentos, o que é que ele precisa prdBtenaestabelecimento [...] que tipo de documeatéoprecisa
de que planta baixa [...] S&o varias etapas doepsuc|...] Acho que ndo é s6 o repasse de infon&gévejo
como um todo. [...] A regional comeca com essaepdocumental até realizar a agdo... Porque ¢m]dertos
estabelecimentos que é o nivel central que var fazas comeca aqui. Entdo, a porta de entradagienal [...]
tem que comecar por aqui. Entdo o nivel regionaligar o nivel central. Entdo todos tém que pagsaraqui
pra chegar l4. [...] (TNR3)

Como as acdes da Visa do estado de Mato Grossw mst&ipalmente voltadas para o

gerenciamento de risco, notadamente as inspecdes péde ser visto até agora, € natural
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observar que o foco de cooperacéo entre a Visal Mieetral e a Visa da Regional de Sinop
esteja em questdes que envolvam este tema, comtadpaas falas dos entrevistados.

De forma geral as respostas indicam que é o NiwgidRal que mais solicita a
cooperacédo do Nivel Central, enquanto este denaosstsentir sobrecarregado com as demandas
recebidas e apontam algumas possiveis razdes @ma para a Visa Regional colaborar menos
com o Nivel Central do que ele avalia necessario.

Alguns dos problemas levantados seriam pelo pegoén®ro de profissionais na Visa
Regional, a alta rotatividade desses profissiomaikplo vinculo empregaticio de alguns deles, e
as possiveis interferéncias politicas sofridagnal@ propria estrutura da Regional. A despeito
disso, a Visa Regional, em relagéo a suas atribsiedesempenho:

...na realidade, todas as atribuicdes que nds tamuisna central, s6 que ela é a ponta, né? E wacpeda
central 14 na ponta, né? Tudo que a gente temapaz fiqui, eles teriam que estar fazendo la. Méslizmente,
devido a quantidade de recursos humanos, que sfm$paa vigilancia sanitaria... Mesmo que a gentsrg
descentralizar pra eles, eles ndo tém pessoabpuand tudo. Vai ficar sempre nas costas da celfG&C?2)

... ela cumpre o seu papel dentro do que [...]ssipel cumprir. Porém ela ainda encontra muitopieate em
relacdo aos recursos humanos é uma rotatividageafissional muito grande dentro da nossa regienquie
inviabiliza a regional funcionar da forma como @ésveria funcionar, dentro das atribui¢des dela.GaAN

.. a regional ela manda o plano de trabalho dingde suporte pro nivel central em algumas ac¢dé®,[n.]
inseguranca das questbes politicas, né? [...] Gga® de |14 da regional foram treinados, fazem naimatho
muito bom nos municipios da regional, mas... o0 gipio sede, a questdo de conhecimento pessoaljesntap
politica, eles ficam com um certo receio, entaerge precisa se deslocar até 14. (TNC2)

... Se a gente conseguir reestruturar as regidazéndo com que [...] funcionem realmente com MedsIrsos
humanos, e mais condi¢Bes de trabalho acho quai @hegar até o municipio melhor. Até pra podedaijwo
municipio também a ter condi¢bes de td montando vigikincia também boa la na ponta. E que na radéig
eles ndo tém profissionais... Um ou dois, enten@@ui&o aqui ndo consegue fazer nada. S6 apaga(faya&2)
A relacdo com todos os escritérios ela € complgxd.Os escritérios ndo conseguem responder asasps
necessidades, né? Entéo existe uma cobranca]dim[nivel central em cima dos escritdrios dizerfdpa, vocé

tem prazo pra cumprir, para nos dar resposta”.eBcoitorio diz: “eu ndo consigo fazer, eu tenhcasuhgdes”
(GNC1)

Porém, além dos fatores apresentados acima pekd Rentral a Visa Regional ainda
encontra um panorama de municipios pouco atuanfesieo estruturados quando se trata de

vigilancia sanitaria, o que vem a aumentar suaacdegrabalho naquela regiéo.
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Acd0 mesmo, na pratica mesmo, infelizmente, a n@aa@ws municipios ndo fazem. [...] falta recursanbno
para o municipio também, né? Entdo eles usam ussopeue faz mil e uma coisas, né? E também vigglAai
a gente sabe o quanto vigilancia toma tempo ecelesam uma pessoa, normalmente de nivel médioezes
nem nivel fundamental, pra trabalhar na vigilasaiaitaria. Ai pegam um agente pra acompanhar quanedsa
fazer a agcdo. Entdo assim, e isso ai € cronichdé? outra regional que eu trabalhei, tinha tambiso. Aqui
também tem [...] Infelizmente eles nao valorizamnadalho da vigilancia. Acham que s6 vai atrapalpat S6
vai dar trabalho, porque dai vai la apreender umdygp e o proprietario vai l4, tem moral com o eitef vai la
reclamar. Entao, € sé dor de cabecga na visdo dost&eéos de salde, ndo de odos, né? A visdo gitesaeles
tém da vigilancia é isso, que € s6 dor de cabecia melhor se ndo tivesse. SO que ai quando teiproiohema,
né? Aonde cai? Vai, chama a vigilancia[...] clque o municipio recorre a regionalINR1)

Todos estes fatores além de interferir na relagdcodperacéo entre a Visa Regional e a
Visa Nivel Central também afetam o desenvolvimetdcseu papel junto aos municipios e na
cooperacgdo requerida por eles, que acaba senddegdmvido a pouca estruturacdo dos seus
servigos. Portanto, pelo que se pode perceber a Régional se divide entre tentar atender as
demandas do Nivel Central e dos municipios, ficamalébito com ambos.

Quem demanda mais a¢bes a serem feitas € a prégioaal, que até ndo dando conta de fazer tudaeueria
ser feito solicita um apoio do nivel central, ta3 NG6s continuamos ai na linha de fogo cruzadutm, porque
geralmente o municipio nos solicita mais ac¢des u ps a eles. [...] eles requerem muito a nosssepca
necessitam demais a nossa presenca. Entdo quasddmdodemos ir eles até vem ao escritdrio regmara
solicitar ajuda para as rotinas. (GNR1)

Olha, na questao de vigilancia sanitaria com o oipid €... geralmente sanando ddvidas. [...] Béstem muito,
Eles tém muita necessidade de assessoria. A denmamitia grande, a solicitagdo de capacitagéo, dsosu
Entdo acaba que eles ligam muito tirando duvidguofazer. Das agfes a serem feitam também.Q.due é
que eu faco em tal situacéo? O que é que eu passpdm tal estabelecimento? Como que eu abordal?qQe
€ o roteiro?” Eles tém uma caréncia total. Entds fidamos meio na assessoria remota. Eles ficaim gss
ligando... Ndo temos condigdo de ir sempre la. (ENR

=

Apesar de suas dificuldades e dentro da sua caucid Visa da Regional de Sinop
colabora com seus municipios de maneira parecida &sua relacdo com o Nivel Central,
embora haja técnicos que reconhecam que o que fapeian ndo é suficiente, e a fala de um dos
técnicos do Nivel Regional ilustra bem essa sitatd bom, dentro da possibilidade a gente
tenta cooperar. Mas assim, de forma precaria. Exedito que a gente poderia contribuir muito
mais se tivesse condicGeETNR6)

6.5.1.Colegiado de Gestdo Regional

Em todas as Microrregides de Saude do estado ewste estrutura que poderia ser

utilizada pela vigilancia sanitaria como um instemnto de apoio para o seu desenvolvimento na
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regido, os Colegiados de Gestdo Regionais (CGRysEspacos, de acordo com Brasil (2006 a,
p. 21), devem representar “um espaco permanent@adeiacdo e co-gestdo solidaria e
cooperativa”, que tenham suas decisdes baseadaentficacdo, definicdo de prioridades e de
pactuacdo de solucdes para a organizacao de umaegidnal de acdes e servicos de atencdo a
saude, integrada e resolutiva,” atraveés da ingéituide um processo de planejamento regional,
com definicdo das responsabilidades de cada ente.

Antes do Pacto pela Saude eles eram conhecido€quissdo Intergestores Bipartite
(CIB) Regional, e tem como membros todos o0s gestale salde dos municipios da
microrregido, gerentes e técnicos de cada umardas do ERS, ficando sob a direcdo do Diretor
do ERS. O CGR se retine mensalmente para delildyee assuntos de interesse da microrregido
e dos entes que a compdem, costumeiramente noipiorsede da microrregiao.

Na Microrregido do Teles Pires as reunides seguanagendamento para todo o ano,
com pautas trazidas pelos seus membros, que teticigmgao freqliente nas reunides,
geralmente com quérum de 80%, segundo o Diretdsdoitorio. Os assuntos deliberados neste
espaco sdo posteriormente levados a CIB Estadtemhpanologacédo e encaminhamento.

Segundo o Diretor do ERS de Sinop, o0 CGR & muifmnante para o desenvolvimento
da saude da regido, ja que é um espaco de trocantiecimentos e de intercambio entre os
gestores municipais e a equipe do ERS. Para otgedenvVigilancia em Saude, ele possibilita a
cooperacao entre 0s municipios, que demonstrarogiggio para fortalecer a sua regiao.

O CGR também é visto por um técnico da Visa Reg¢jioomo um importante canal de
comunicacdo com 0S municipios. Apesar dessa afialiggelo que se pode perceber pelas
respostas dos entrevistados, tem sido pequenat@igagdo da Visa em suas reunides e
esporadicamente tem pautado a Visa. O principainasgem sido a Programacao de Acbes de
Visa dos municipios e, algumas vezes, o0 esclare¢inte dlvidas sobre suas acdes e seu papel
e a solicitacdo de apoio da equipe regional pagalezacdo de alguma acdo nos municipios.

Dos técnicos entrevistados, 0s poucos que ja jpetaon algumas vezes dessa reunido,
avaliam que os assuntos de maior interesse dasrggeshunicipais sdo 0s que envolvem repasse

de recursos.
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Na questdo vigilancia sanitaria ndo acontece mesa solicitacdo, esse desejo, essa angustia. e\de
porgue ndo conseguem enxergar o problema, as \@®résyido a outros problemas... que a CGR gerabrne
geral, [...] os problemas de gestéo, atencdo aesaigllancia em saide como um todo... O agravded@ue,
que toma muito tempo dos municipios. [...] Os dédes estdo demonstrando assim bastante coesi&o [ass
nessa questdo de decidir junto o fortalecimentoediéio, mas assim... existe essa cooperacgéo, .eSistrdo
especificamente pra vigilancia sanitéaria... (GNR1)
... eu ja fui em algumas reunides. [...] No Coldgi®@u n&o posso te dizer de quando eu participéio..teve|
nenhuma pauta relacionada a Visa. Na CIB j& howsmaem relagdo a esclarecimentos sobre o que a
vigilancia sanitaria realmente fazia, o seu papkeha coisa assim muito simples. Ou até uma demaada d
Ministério Publico que o municipio solicitava dutea reunido pra saber como a regional ia condTA{R6)
Os secretarios ainda estdo muito mais interessadgsrogramas que tem recurso. Acho que é muito i
isso, entendeu? Porque qual o recurso que a \igal&anitaria dispensa para os municipios? Enthm que
eles sdo muito voltados pra isso. Eles ndo véedaainmportancia da vigilancia sanitaria. Tanto sgiéivesse
se eles vissem como uma coisa importante, o téseida exclusivo para isso. Ele teria tempo pagarizar a|
vigilancia sanitéria, fazer seu cronograma de agéeenvolver suas atividades, solicitar mais infg&o do
escritério regional. Eu vejo, ainda vejo que el@és mais interessados em programas que tenham agecurs
(TNR3)
. essa reunido que ocorre todo o més é bastaertante, e mesmo porque, como € junto, todos 0s
municipios ali junto, tem muita coisa que vocé padtar repassando de uma forma geral, né? Uma
informac&o, ou mesmo esse contato, né? Porquezés vecé ndo tem como ir nos municipios. Nestendista
reunido eles estao todos reunidos, ai vocé consspgecontato com o municipio. [...] as poucass/gze eu
participei dessas reunides € mais aprovagao detpsajue demandam recurso, né? (TNR1)

=)

A

O que se pode perceber entdo é que o CGR representamportante espaco de
interlocucdo entre estado e municipios dentro daxomiegido e que infelizmente esta sendo
pouco aproveitado pela Visa estadual que poderreadéar mais, no intuito mesmo de estreitar
0s lagcos com o0s gestores municipais e talvez ingmas a Visa na microrregido. Mas, da forma
como se encontra configurado seu processo de h@alalje ela provavelmente ndo consegue
vislumbra-lo como uma importante estratégia redicm#e representa,, deixando passar a
oportunidade de trazer a tona temas importantesleégjgue como eles tém sua parcela de

responsabilidade pela salde da populacédo daqualarregido.

6.6. Estratégias e Mecanismos de Coordenacdo da NAagcia Sanitaria Estadual

Regular o risco sanitario € papel inerente a Mg especificado na Lei 8.080/1990,
cabendo a cada ente federativo uma parcela densspbdade. Mas, para que de fato a
regulacdo se efetive ha necessidade de que séuansh Sistema de Vigilancia Sanitaria, como
explica De Seta e Reis (2009), devido principalmead alto grau de exigéncias técnicas,
funcionais e politicas para o desempenho de algdamsuas fun¢des, condi¢cdes ndo disponiveis

a todos os entes. Assim como também pela necessiitadue suas acdes sejam abrangentes,
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complementares e sistematicamente ordenadas, exiges portanto coordenagdo e cooperacao
entre seus componentes.

Hoje € possivel perceber que a Visa do estado de Keosso estd organizada para
exercer principalmente a funcdo de executora deegi®s sanitarias, tanto no ambito Central

como no Regional da Visa, o que lhes demanda teraporsos e esforcos.

... eu acredito que o papel do estado na verddel®de da tempo de coordenar. Ele fica como execut@le
ndo tem na organizagdo do processo dele de trabgdhmramacao. Ele so6 fica na execugdo... (TNC6)

... NOGs aqui na geréncia a gente ndo tem essaergdb, a gente ainda ndo consegue fazer ess&cagio en
todos os escritorios e municipios, né? E o quenteggostaria de fazer [...] Mas no momento a geétetem
como coordenar ndo. (GNC2)

Este fato se deve, entre outros fatores, a reaigeesente nos municipios de abrangéncia
da sua regional, que segundo resposta dos ena@desstndo possuem uma Visa estruturada e
atuante, o que termina por exigir mais esforco¥ida Regional no preenchimento das lacunas
deixadas por eles e consequentemente do Nivel aquara tentar suprir as necessidades

presentes no Nivel Regional, que também tem defii@é para exercer seu papel.

A questéo da descentralizacdo eu comecei a oustieda8, a gente ja fez treinamentos e hoje degoilez anog
a gente anda nos municipios e nos regionais e aiggate vé que a vigilancia sanitaria ndo estéismte, né?
[...] nem as ac¢bes basicas de vigilancia sanitéi@msdo todos os municipios ou todas as region@sem o
controle. (TNC1)

... 0 municipio ndo tem condicéo de fazer, né? teyeé que as acdes basicas mesmo, ainda ficasemdaé?
Imagina as de maior complexidade é mais dificilajmé? Ser executada. Entdo as coisas tdo aauwhteee
estado estd ainda fazendo muito pelo municipio,R&#& questdo mais ou menos da descentraliza¢aairmpee
nao ocorreu de fato... (TNC3)

O gque se percebe é um circulo vicioso em que ratian de suprir as lacunas do outro,
se acaba por executar acdes por ele, ndo o preijpanam lhe proporcionando condi¢cdes para
assumi-las. Sobre outro angulo, este fato seriar@dp do nivel que possui mais condi¢cdes
técnicas, operacionais, financeiras e politicagyanforma mesmo de exercer a cooperagdo com o
outro. Mas, quando as lacunas sdo muitas e o vollerecdes a serem executadas termina por
interferir na realizacdo de outras atribuicdes i@portantes quanto, o que se tem é um
desequilibrio entre suas funcdes. Esse deseqailialvez seja o fato mais presente hoje no
estado — que tenta se equilibrar entre executaesagiganizar o seu processo de trabalho e
coordenar —, embora haja duvidas quanto ao searnprepra exercer sua funcdo de coordenagéao.
E como aponta Souza (2001) para que o Estado mossaer o seu papel coordenador é

necessario que ele passe pela qualificacdo e mémgéo do seu papel de gestor estadya
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possa_desloca-lo da funcdo de prestacdo direteedé&as para a fungdo de formulagcéo de

politicase planejamento/programacéo estadual, coordenagiukacao intermunicipal, controle
e avaliacdo sistémica, além de andlises de resagl@impacto das acdes de saude e capacitacdo

e apoio técnico aos municipios.

Quer dizer, o que é coordenar? Eu acho que nanfatementos até pra poder estar discutindo, naexiste
assim uma coordenacédo orientada com diretrizgaer, dizer nés temos algumas diretrizes mais nimgsegbe o
porqué. [...] A coordenacdo... talvez a explici#ravés do organograma, os regimentos e tudo Maigntanto,
nesse processo real de coordenacéo, de pactuadd®éd as pessoas que fazem o processo de cagédeou de
pactuacdo. Eu acho que talvez falte o conhecinmamtparte das pessoas, né? Eu vejo que, por exempgiadg
[Vigilancia Sanitaria Estadual], por mais que elelta compreenséo do processo, ele ndo tem a céocedpgma
coordenagdo... (TNC6)

Contudo, apesar de todos estes fatos podemos esmmyndlgumas acdes desenvolvidas
pela Visa do estado do Mato Grosso para coordemdrabalhos, e estas se configuram de
maneira diferente para as regionais e 0S municipios

Para as Visas Regionais, de maneira geral, a quagéde tem se dado sob a forma de
coordenacgdo do processo de trabalho. Essa cooédesacexpressa na alocacdo de recursos
financeiros para a realizacdo de ac0Oes, emboraajacautonomia na regional para decidir sobre
o tipo de acBes com o qual vai ser gasto o recqusd ¢ direcionado ao pagamento de diaria e
combustivel para a realizacao de inspecao sandéériastabelecimentos da microrregido. Outra
maneira que ocorre é através do repasse de bems @atruturacdo do servigo regional, como
equipamentos, mobilidrios e veiculos, que saoibiisttos de acordo com a necessidade do
servico regional. Todavia, como relatado anteriomepelos entrevistados esses bens néo
permanecem exclusivos para a Visa Regional.

A Visa Nivel Central, conforme a fala dos entreaists vem de um processo de
reestruturagcado recente, o qual resultou na impgjaotalo sistema de informacdo estadual, que
tem alguns modulos desenvolvidos e instalados elastas Visas Regionais desde 2009. Esse
sistema tem possibilitado a troca de informacOdre exles, a padronizacdo de procedimentos
administrativos, que estdo regulamentados no DedEstadual A.1.729 de 12/12/2008 e
também a padronizacdo do sistema de prestacamtiesco

E sabido que tanto a troca de informagdes cometitiigdo de sistemas informatizados
de prestacdo de contas funcionam como instrumemies possibilitam a coordenagdo do
processo de trabalho (DE SETA e REIS, 2009).
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Outras maneiras ainda utilizadas pelo Nivel Cempagh coordenar tem sido por meio das
reunides, oficinas de trabalho e capacitacfes, . @mqgrmalmente se relinem gestores e técnicos
do Nivel Central e Regional para definir acdes,dprir instrumentos de trabalho e trocar

informacdes.

... Existem reunides da propria coordenadoria déévicia com as regionais para estar tentando paesiacoes,
né? Tanto que nosso PTA [Plano de Trabalho Anualdléorado dessa forma. (TNC6)

E agora que teve o edital [...] eu vi que seria esteatégia de auto-desenvolvimento da equipe sia WUm edital
pouco motivador em termos de recurso econdmico aquale que vai ser docente e que envolve um eragenh
muito grande, mas que seria uma estratégia. A eqigpprogramacado e avaliagdo se empenhou em hgaroy
pessoal da regional. Eles sdo0 mesmo e estrategitanimeportantes para tornar vidvel o nosso plarangde
Educacao Permanente dos profissionais de VisalCE)N

A troca de informacdes e orientagcdes entre estiesnileis ainda se d4 em maior escala
de forma informal, por meio de telefonemas e dodeséerramentas eletronicas, como e-mail e
recentemente o “skype”, geralmente utilizados pafiemaces que demandam certa urgéncia
de ambos, mas a comunicacao formal também é bagttilitada, por meio dos memorandos,

usados para as trocas de informagdes que neceslgteagistros e tramites oficiais.

. as orientacdes sdo mais pelos meios infornalisfone, e-mail, skype... Mas, a gente tem muiteaof de
documento. De memorando para as regionais tambéfiux® é muito grande. Entdo a gente utiliza deskes
métodos. Para reunir todo mundo aqui [...] em 2D@@nte trouxe em momentos estratégicos como no[PlaAo
de Trabalho Anual] e no final para finalizag&o dotpcolo. Mas essas capacitagdes se ddo mais coembagdes
como memorandos, até pela distancia territoriastado e a dificuldade de trazer todo mundo préGdC3)

Olha, [...] quando é andamento mais rapido € masantelefone, e-mail, skype, né? Mas existem asuciragdes
formais e também tém existido as... as capacitagieseunides, as oficinas, voltadas pra area aleejpimento
sempre tem... (TNC1)

Das estratégias utilizadas pela Visa do estadoquemalenar os trabalhos das regionais os
entrevistados citaram todas as estratégias argsfionas entre as mais lembradas estdo a
Capacitacdo e a Comunicacao Informal.

Os mecanismos de coordenacdo do trabalho, de acowdo Mintzberg (1995)
compreendem: o0 ajustamento mutuo, a supervisaadirgpadronizacdo do processo de trabalho,
a padronizacdo de conhecimentos e habilidadesaglrmpzacdo de resultados. Pelas respostas
nas falas dos entrevistados a Visa do estado deo MEabsso utiliza principalmente o
Ajustamento Mdtuo, que se caracteriza pela comga@anformal entre os operadores do
trabalho. A troca de informagdes e orientagcbesemntVisa Central e a Regional pelos meios de

comunicacdo ja referidos, poderia ser um bom exeuntipso. Todavia pela intensidade e duracéo
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com que ocorrem essas trocas, segundo as falasegeeguem, elas parecem suprir mais a
necessidade de formacao do agente e de sistendatidagseu processo de trabalho.

... vocé fica no telefone explicando aquilo parauegional durante uma manh&, né? Até vocé explaao ele
vai alterar. [...] eu deixo o meu celular pessaah ®les, qualquer coisa me liga, ndo importa géeveuviajando,
tiver no escritério e tal, eu ja deixo orientadg] [entdo eu sempre deixo para eles terem a sensl@cgue as
davidas que eles tiverem véo ser sanadas. Vaad#idade para serem sanadas. Entdo por isso éuesfo,
eles podem até ndo ligar pra mim, mas eu deix@digpl 0 acesso, ta? (GNC3)

Normalmente aqui na vigilancia sanitéria a gente ten corpo técnico no qual quando a gente tem adum
determinada dificuldade pra tomar uma decisdo &egsgmpre procura consultar com os demais colegas
Entdo as decisbes sdo tomadas, s6 que sdo tonmagasaerias com os demais colegas. (TNC4)

... uns querem comegar a fazer alguma coisa ai grégfgacao: “Oh, me encaminha o roteiro. O quéaea?”
Assim... alguma orientacdo técnica sabe? “Ah, ¢ouesom dificuldade aqui no sentido de analisarPRR
[Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais]”. Vexfndeu? “Eu pe¢o? N&o peco?” Mais orientacdo
técnica, entendeu? (TNC3)

Outro mecanismo descrito por Mintzberg € a Padagdia. Na padronizacdo do processo
de trabalho a coordenacéo é feita antes do trasalhealizado, ou seja, as pessoas sabem o que
€ esperado delas antes de o executarem. O usordeaMie Normas e Rotinas da Visa estadual,
regulamentado pelo Decretd 1.729/2008 poderia representar um inicio, mesroipiente de
uma tentativa de padronizacdo. Outra, os propotsros de inspecdo. Todavia 0 processo de
trabalho da Visa n&o parece ser passivel de expadsanizacao.

Outro tipo de padronizacdo € a padronizacdo deecimentos e habilidades para a
execucdo de um determinado trabalho. Esse mecagnsagondo Mintzberg é utilizado na
especificacao de perfis profissionais, em sentidpla. A definicdo do perfil de competéncias do
técnico de Visa, que se destina a definicdo deridies do Plano de Educagédo Permanente e para
o desenvolvimento da capacitacao dirigida aos niping do Estado poderia ser vista como o
estagio inicial para implementacdo desse mecani$oavia esse mecanismo ocorre quando a
formacdo — e ndo um treinamento — é longa e relaifara do servico, nas universidades, que

geralmente formam os profissionais.

Uma das questdes que existe e que a gente aqaihtvabisso no ano passado é a questdo do levarttachen
perfil de competéncia. Eu acho que a gente pregigagiro de tudo, perguntar: qual € o papel dcafista? [...]
temos que evoluir primeiro, fazer o levantamentopedil de competéncias para que a gente possa at
cursos de admissao desse profissional para demtrardeira e torna-lo cada vez mais com expertisg gue ele
atenda a necessidade que a comunidade pede divmbEorgdo... (TNR1)

Hoje a coordenadoria ja tem o perfil definido dofjzsional de Visa, né? Entdo assim, ja ta se intafalo a
capacitagdo de um curso basico para os profissioleavigilancia sanitaria. (TNC2)
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E um ultimo mecanismo lembrado foi a Supervisdetdjrjd que a Padronizacdo dos
Resultados nao foi reconhecida pelos entrevistedoso sendo possivel. Em se tratando da
Supervisao direta o reconhecimento se deveu palmgnte ao monitoramento das acgdes
constantes da Programacédo das Acles de Vigilami&sa&ide (PAVS), mas principalmente
realizada pelas Visa Regionais nos municipios d¢uatmente das Programacdes de Acdes de
Visa dos municipios, hum momento conjunto a equipeAnvisa, além do desenvolvimento
recente de um projeto de monitoramento e supenpa@tindo da Geréncia de Certificacdo de

Alvara.

... agora que t4 comegando com a parte adminigtratie a gerente esta indo nos escritérios [regiateasalude
fazer uma supervisao ... (GNC4)

NGs estamos incipientes nessa questao. Nessehwahat eu [...] montei um projeto esse ano, deriicpusa das
informacbes do sistema de vigilancia sanitaria,rshmintencdo era isso. Existem outros aspectos arojeto
para serem avaliados, ndo s6 sistema de informgg@stdo de fluxo mesmo, questao até de recursiesiam
gue a gente disponibiliza para melhorar o trabdh®isa regional. Serd que estdo mesmo sendcadtilizpelq
Visa? [...] Entdo eu estou [...] conseguindo maaitsecursos materiais, recursos humanos, e asriafdes dd
sistema e se aquelas agdes que eles tdo dizerRibvigPlano de Trabalho Mensal] que eles estdozzadio, se
elas estdo cadastradas no sistema como ordemvigos&ntéo eu estou monitorando um foco bem reftuei
comecei, primeiro ano. (GNC3)

Eu acho que isso é um ponto falho no nivel cefttibu penso que 0 nosso papel seria a superdssiacoes,
tanto na regional quanto nos municipios, né? Unzaquee a gente demandou as agdes, né? E isso equEho
pelo menos na area de medicamento ndo aconteceseNde em outras areas da vigilancia sanitargavem
acontecendo. Entdo teria que ta acontecendo at@ongsra a gente podee estar balizando as inforrmagée
Porque as vezes a gente demanda uma acgédo parsategfica questionando daqui porque que a regivialfez
ou fez com certa dificuldade. A gente ndo paroa pamliar em que condi¢des ta sendo realizadotedsaho,
tanto de instrumentos, de equipamento e até mesnprdissional, né? Porque as vezes tem dificuldede
fungdo da rotatividade esse profissional entra algente ndo ta supervisionando. (TNC2)

Todavia, como definido no campo da gestdo, a sigé&rvé um mecanismo de
coordenacédo do trabalho empregado por quem det&spansabilidade pelo trabalho realizado
por outros, havendo certa superioridade hierarqésse nao € o caso do Estado e Municipio que
séo entes federativos, dotados de autonomia.

A coordenacdo da esfera estadual junto a esferacipainseria federativa. Realizada
fundamentalmente por meio de normas de descenitdbz discussdo em instancias bipartite e
repasses financeiros vinculados a metas.

Em se tratando dos municipios percebe-se que aauwagdo que a Visa Nivel Central
tem exercido sobre eles tem-se traduzido em ac@essistematizadas e pontuais, em que as

Regionais acabam por assumir ou tentam assumifuegtdo, porém com deficiéncias.
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As acdes da Visa Nivel Central no sentido de comd®s municipios se resumem,
portanto a edicdo de algumas normas por meio d&ugdes da Comisséo Intergestores Bipartite
Estadual (CIB), como a Resolucdo CIB 82 de 20/12/2007, que estabelece critérios para a
transferéncia do Piso Estratégico de Visa para wsiaipios do estado; e a Resolucdo CIB n.
134 de 18/11/2009, que estabelece o repasse deutamtopes aos municipios do estado com
Programacéao de Acéo de Visa aprovada em CIB Edtdelssas Portarias, todavia ndo parecem
ser mecanismos que propiciem a coordenacao peddd=dt/ma vez que os repasses de recursos
do Piso Estratégico ndo sdo préprios, e nem éidefpyor ele a suspensao do repasse, além de

inexistirem metas.

... h6s tentamos agora incentivar a questao do plaragdo no municipio, né? Por qué? E um momenitezele
para um pouquinho para planejar o que tem a fpaea, ele tentar conhecer como esta a vigilancidasiandele
e quais 0s passos que ele pode dar para tentar esstaquadro, né? Entdo esse é um dos itens guestadinos
ajudando, em especial separando recursos, ja qadw repassamos da forma como a unido repassa para
estado, nds ndo repassamos mensalmente recursosparanicipios, porém nds tentamos encontrar ir#e
como, por exemplo, aconteceu no ano passado darbasmunicipios que tiveram um plano de acéo apime
como forma de incentivar oferecer computadores(G&IC1)

=

Como pode ser percebido na fala do entrevistado IGbl@stado ndo repassa recursos
financeiros para os municipios, embora o gestonasre disposto, mas se vé impossibilitado a
isso, segundo ele, pela insuficiéncia de receitdisia estadual.

Outra tentativa é também a realizacdo de algunuasdes e capacitacdes voltadas para os
municipios, como as listadas no Quadro 10, embasatenham se caracterizado por acdes néo
sisteméticas, desenvolvidas para atender demandessemergentes do servico municipal ou
estadual hoje ha uma preocupacdo em desenvolvecitag@o para todos 0os municipios do
estado com base em um perfil diagnosticado junt® tembalhadores de Visa municipal e
estadual.

... ano passado foram desenvolvidas varias ofigiasa desenvolver o plano de capacitacéo. [..Jdtaa nesse
ano isso ta sendo focado para os municipios, perafostalecer a descentralizacdo das agbes de VMisa,
principalmente na area de estruturacdo da vigdésanitaria, né? Parte de gestdo, administratestraturacaq
das Visas no municipio, para a gente ter a capdeida descentralizar, desafogar o nivel centrdQ&

E a orientacédo por meio formal ou informal no dgsemho de algumas funcdes que o

Nivel Regional ndo se encontra apto para orientar.
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As vezes em alguns momentos a gente demanda uendi¢gdb cautelar de algum produto que a Anvisaniefi
que tem desvio de qualidade. A gente determindageeo recolhimento. Entdo a gente faz um memoraind
oficio para as regionais, [...] as regionais deraands informacdes para 0 municipio. Muitas vezeslega que
demandou essas ac¢fes |4 na regional ele ndo écfartica, ai se tem algum problema técnico, especifo
profissional farmacéutico ai eles pedem pra ergrarcontato direto com a gente. Entdo as vezesunalg
orientacdo especifica da area do medicamento. (JNC2

O Sistema de Informacao, por ser um sistema deaimtgatdo recente no estado também
ainda ndo € uma estratégia de coordenacdo cordaljdato aos municipios, embora esteja em
processo de negociacado para implantacdo na cdpitdtado, talvez iniciando ai 0 seu processo
de descentralizagcdo para outros municipios do @stad nds estamos comegando um
estreitamento porque eles querem o sistema demiafgdio que a gente tem aqui [...] eu estou
presenciando sim é esse acordo com a Visa de “X'gehte implantar o sistema Ia({GNC3)

Para um dos gestores a PAVS também seria umaégsdralie coordenacéo utilizada pelo
estado, servindo para definir as acdes que serdzadas pelo Nivel Central, Regional e

Municipal.

.. ha hora da divisdo de quem vai executar o qual é a responsabilidade de quem vai executarecequ
termos de inspec¢do, como eu disse, infelizmentgikwcia sanitaria esta muito focada na inspegdas é um
momento primoroso pra que a gente separe as redplicesde de quem vai realizar a inspec¢do... (GNC4)

Segundo Valeriano Costa apud De Seta (2007) e s@etesjue a esfera estadual exerca
papel ativo na coordenacgdo do processo de dedcagé®m, mas como lembra Machado (2009)
este seu papel ficou fragilizado desde a décad®€@, periodo marcado pela descentralizagcéo
da gestéo a partir da transferéncia vertical deoresabilidades e recursos do Ministério da Saude
para 0os municipios, 0 que fez com que quase desasae por completo seu papel de
coordenacgédo e suas competéncias técnicas acumatatasyo dos anos.

Quando voltamos os olhos para a coordenacao qusaadd ERS de Sinop exerce sobre
seus municipios percebemos que ela desenvolve pEsiaofuncdo, que se dé principalmente
guando é requerida pelo municipio, jA que se cdrec&mm executar uma grande demanda de
inspecdes sanitarias. Ainda assim dentre as agfedagempenha junto aos municipios notamos
gue ela utiliza mais a estratégia da comunicag@mdl e informal, sendo a segunda a mais
comumente utilizada, que se da principalmente pstodo telefone e a primeira por meio de
oficios.

...a gente usa um pouco do e-mail, a gente usaoucoplos memorando, dependendo da informacao geete
solicita se tem que ser mais oficial tem que sewvés de memorando, mas a gente usa um pouco demasl
acho que o contato maior ainda € por telefongEntdo, normalmente sdo orientagdes por deterraingdacoes
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gue eles ndo conseguem resolver, eles buscam&neigi regional para orientagdo. (TNR3)
SO por telefone. Ou quando eles vém para uma @tivadade aqui, ai eles pedem informagéo, né? Mas
normalmente por telefone é que é tirado davida® Alduma coisa que eles precisam [...] pra elesod fazer
uma acéo, né? Ele ndo esta acostumado com acqueldetiacdo, entdo a operacdo que a gente faz esné|el
essa, estar passando essas informagdes de comm&ZE& que legislagdo usar. (TNR1)

De forma mais timida o ERS tenta coordenar por rdaisupervisdo, da capacitacdo de
técnicos de municipios e da realizacdo do acompagta da PAVS.

... ha época da avaliacdo da PAVS [Programacad¢fass de Vigilancia em Salde] a gente vai fazemiéea vai
verificar o que foi feito, o que néo foi feito. umte o ano € s6 esta questdo de tirar divida mdsmfguma aca
que eles estao fazendo, que eles tém dificulddds.lifam pra gente, a gente esta passando amafbes. Agora
durante o ano nés irmos l4 verificar o que té sdaio... sé na época da PAVS mesmo. Infelizmergerge nag
tem essa disponibilidade de tempo para ir fazeased agbes. (TNR1)

A=

E a gente até 0 ano passado conseguiu fazer algpisgg mas tem muita dificuldade, tanto é que noicfipio de
“Z", nés fomos fazer uma palestra |4 sobre a infpuwia da implantacdo da vigilancia, porque os poépr
vereadores eram contra e inclusive eles boicotarainda das pessoas, né? Que o secretario de is@lttazer
com um dnibus para o pessoal assistir a palestia pente sente essa dificuldade. E um trabgulectem que estar
sendo feito porgue é a ponta, né? E mesmo porgaehauque para haver essa descentralizagdo osipiagitem
que se estruturar, né? Entdo 0 nosso servico agaickeo que seria mais esse apoio e 0s municiptasess
preparados para fazer, porque eles estdo vendubtepra de perto. (TNR1)

Percebemos que embora se deseje que 0s municitégsne mais bem preparados para
desenvolver as acfes de vigilancia sanitaria alestacontra dificuldades em cumprir a fungéo
de coordenar a descentralizacdo das acfes de Blesae mantém concentrado na funcdo de
executor de inspecado sanitaria, de grande demahdaraiito desenvolvida por ele. E se divide
também entre as acdes que buscam melhor estrutusarvico estadual, que embora tenha
demonstrado avanc¢o nos ultimos anos ainda demandsais desenvolvimento, principalmente
no tocante as Visas Regionais.

Segundo Abrucio e Franzese (2007) o governo edtadimassume o papel de executor
direto de a¢bes, com um papel coordenador pouandelyido, havendo portanto, a necessidade
desses governos encontrarem seu papel e sairendefaicdo em que se encontram, segundo
eles, um dos principais problemas do federalisrasilairo.

Conforme Abrucio (2005) os estados sé@o pecas temiaa politicas publicas, de grande
importancia para o sucesso da reforma do Estadiddira, mas que para dar sua contribuicdo a

reforma precisam_fortalecer suas capacidades gdeienoelhorando seu desempenho na

administracdo publica e criando uma estrutura dzgaional mais efetiva e eficiente, para que

resulte no aumento da sua capacidade institucjgara resolver os problemas sociais com 0s
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quais estad envolvido e no empenho por relacbesgovernamentais mais cooperativas e
estruturadas.

Faz-se necessario, portanto que a Visa Estadupkdeso olhar para esta funcdo tdo
importante, buscando a instrumentalizacdo necesparia assumi-la e para melhor utilizar a
estrutura regional, uma importante estratégia a sggpveitada neste processo junto aos
municipios do estado.

Faz-se necesséario também e antes de tudo quecebger importancia da concepc¢ao de
um sistema estadual de Visa, da interdependénsicies que o compde e das condi¢cdes de
desigualdade existente entre eles para entéo cwordedes que favorecam o fortalecimento dos
seus componentes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as funcdes da vigilancia sanitaria estaduatoordenagdo do processo de
descentralizacdo das acbes e da gestdo da Visawaosipios se destaca quando se objetiva
fortalecer a vigilancia sanitaria no estado. Tdegrais atuante e com a¢cdes mais eficientes para
contribuir ainda mais para melhorar as condicbesailgle da populacdo. O que se depreende
desse estudo é que, apesar da dificuldade, qu, €éeecoordenacao pela esfera estadual, ndo s6
da descentralizacdo para os municipios, mas da agaambito de seu territorio, se tém
cooperado, ainda que da maneira avaliada comoigiente pelos entrevistados. Dificuldades
estruturais séo citadas como fatores limitantexemnplo do que sintetizou um técnico do Nivel
Regional “... bom, dentro da possibilidade a gente tenta pmrar. Mas assim, de forma
precéria. Eu acredito que a gente poderia contnibauito mais se tivesse condic36INC6).

Uma coordenacdo ativa tende a proporcionar umgaelanais positiva entre as trés
esferas de governo quando pautada no respeitooacewi,, que ndo total e absoluta, e no
estabelecimento de um fluxo de acbes cooperatovade as responsabilidades séo claras e o
controle € mutuo. Essa coordenacdo e essa coopers@d imprescindiveis, visto a
interdependéncia entre eles, principalmente no oaapvigilancia sanitaria onde os riscos a que
a populacéo esta exposta néo se restringem aslwifanteiras. De outro modo, a auséncia de
coordenacdo acaba por acarretar na sobreposicaxdds e na competicdo, resultando na
fragilizacdo do servico e em maiores demandas fieces e gastos. Assim, a coordenacéo é
necessaria para que a cooperacao alcance maisuétades.

E possivel constatar que a Visa do estado do MaiesB tem empreendido esforcos para
melhor desempenhar seu papel junto aos municigasaeisso conta com importantes aliados, as
Visas Regionais, distribuidas por todo o estadodgimas dos municipios mais distantes. Mas,
embora diversas acfes venham sendo empreendidaspquer sejam voltadas a Visa Regional,
gue intermedia o processo, quer sejam dirigidatatitente aos municipios, ambas — regional e
central - tém se revelado insuficientes para datacdas necessidades presentes.

Seu carater executor, seus problemas estruturaia, ftAgil capacidade de gestdo e
organizacao para a coordenacao, aliados a ausnaia projeto dirigido a descentralizacdo das

acOes e gestdo da Visa séo fatores estaduais gqeeemeatencdo, a custa de que se perpetue a
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fragilidade do sistema estadual, com municipio®rtigés na atuacado sobre os riscos ou agindo
independentes e desarticulados da atuacao estadual.

A debilidade da esfera estadual (Nivel Central eeNRegional) em exercer seu papel
coordenador do sistema estadual parece se revelauas causas principais: o historico papel
residual dessa esfera, abordado por varios autguesmplica conseqiiéncias a sua estruturacao;
e a magnitude com que nos ultimos anos a Visa xeruéado acbes de gerenciamento de risco,
notadamente acdes de inspecdo sanitaria.

Mas, embora a necessidade do seu papel coordeBackrtp destacar que ela sempre tera
a responsabilidade, no ambito da sua jurisdicaexdeutar acdes para o gerenciamento do risco,
em substituicdo ou mesmo complementarmente. Ecaliealizacdo ndo pode ser vista como um
meio para a diminuicAo da sobrecarga de trabalh@a jpme ela finalmente assuma a
responsabilidade pela coordenacéo/do seu papelatador.

A Visa estadual necessita compreender melhor artépma do seu papel coordenador na
orientacédo e conducado do processo de descentéizias acdes e da gestdo de Visa no estado e
empreender esfor¢cos baseados na realidade deetfada para fortalecer e ampliar a capacidade
de atuacao regional dirigida de fato a instrumés#albs municipios para uma atuacéo eficiente
em Visa.

Esse estudo, apesar de limitado a uma regionalegTélires), proporcionou o
conhecimento sobre essa instancia descentralizadesféra estadual, que se apresenta em
conjunto com o nivel central em condi¢cfes e estatdiversas.

O reconhecimento das dificuldades e dos fatores lguam a perpetuacdo dessas
dificuldades ndo diminui a importancia do nivelioe@l para a necessaria ampliacdo tanto da
cooperacao técnica com 0s municipios quanto naecag@o no trabalho de responsabilidade da
esfera estadual como um todo. Nesse sentido, udobiesnento desse estudo € uma avaliacédo
das condi¢Oes de trabalho, e do trabalho realipalis servicos de vigilancia sanitaria das outras
15 regionais de saude do Estado.

Faz-se necessario também que a Visa estadual, bosams niveis, explore mais todos os
canais de comunicac¢ao e o0s espacos de articulas@mieis, que trabalhe seus pontos fracos e
consolide os fortes, otimizando tempo, esforcose@ursos. Entdo, neste novo cenario, a

composi¢cdo de um sistema estadual de Visa no Maies@ sera mais real e a oferta de mais
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seguranca no consumo de bens e servicos e em aesbigais saudaveis para se viver e

trabalhar, uma realidade mais proxima da populacgéo.

8. RECOMENDACOES

A realizacdo desta pesquisa possibilitou uma metlbonpreensdo sobre o enfoque, o
direcionamento e 0s meios que a Visa do estadoato Mrosso utiliza para o desenvolvimento
do processo de descentralizacdo das acdes e dm gkstVisa aos municipios, tendo como
particularidade a regionalizacdo da vigilancia tgai@. E a partir das analises realizadas foram
sendo elencadas algumas recomendacfes que tenetvalge colaborar para o sucesso do

processo que vem sendo desenvolvido no estada) séaxd

* Revisao do objetivo do processo de descentralizagd@acdes de Visa no estado;

* Reorganizacdo do processo de trabalho da Visa usdtatdm énfase ao seu papel
coordenador;

» Elaboracéo de diagnostico e de Plano de Desenveihtorpara cada uma das 16 unidades
regionalizadas de Visa, visando sua estruturag@@mpliacdo do seu leque de atuacdo,
com a definicdo de seu papel na funcdo de cooréenage execucdo do processo de

descentralizacao;

* Instituicdo das acOes de supervisdo e avaliacdoag@dss desenvolvidas pelas Visas

Regionais, bem como da aplicacdo do Plano de Desémento das Visas Regionais;

* Inclusdo no Plano de Educacdo Permanente da Visalues a capacitacdo dos

profissionais em assuntos relacionados a gestadisan

» Estruturacdo da area de planejamento e avaliacisdadNivel Central;
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» Elaboracéo de projeto de coordenacao da desceag@t das acdes e da gestdo da Visa

aos municipios;

» Utilizacdo qualificada e mais freqliente do espagddmissao Intergestores Bipartite e
do Colegiado de Gestdao Regional para promocdo dassade Visa aos gestores

municipios e diretores regionais;

* Instituicdo no processo de trabalho das Visas Ragode acdes de supervisdo e

avaliacdo das Visas Municipais;

* Revisao dos instrumentos de planejamento da V@ainto acdes para a coordenacao do

processo de descentralizacdo das a¢c0es e da dast@sa para 0s municipios.

No decorrer da pesquisa, e principalmente durantevantamento bibliografico foi
possivel observar a existéncia de Unidades Regradals de Visa em outros estados da
federacdo, porém ndo foram encontrados estudoegem se detido a analisar esta teméatica no
enfoque do servico de vigilancia sanitaria, podamcomenda-se que outros estudos possam
discutir e trazer a tona uma experiéncia preseptecanario nacional, porém distante do
conhecimento geral, para que o0 processo de regiagab da Visa possa ser enriquecido e

aperfeicoado, favorecendo o fortalecimento da ¥spais.
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Apéndice A - Protocolo de Estudo de Caso

1. Dados de Identificacéo:

1.1. Titulo:
A regionalizacdo da Vigilancia Sanitaria do Estat Mato Grosso: Coordenagdo
federativa e do trabalho.

1.2. Responsavel pela pesquisa:

Valéria Cristhian Meneguini — Mestranda em Sauddi€al
1.3. Periodo de realizacdo da pesquisa:

Maio de 2010.
1.4. Local de realizagao:

Vigilancia Sanitaria Estadual Nivel Central — Cédiab

Vigilancia Sanitaria Estadual Nivel Regional — fino

2. Introducéo:
2.1. Justificativa:

Este estudo é relevante, principalmente até ondsalse pela escassez de estudos que
analisem o nivel estadual regional, quanto pelasssz de estudos sobre a descentralizacdo da
vigilancia no contexto mato-grossense, concernantegionalizacdo da vigilancia sanitaria.
Deste modo, esse estudo pode servir a outros gesigués que se interessem pelo tema, para
gue o compreendam melhor sob o aspecto Visa aléavdeecer a proposi¢cdo de mudancas que
impulsionem os Orgaos estaduais de vigilancia&aaipara o seu fortalecimento.

Somando-se a estes motivos tem-se ainda o fate @sstido ser um requisito do
Mestrado Profissionalizante, em que a autora, eriquservidora estatutaria lotada no Nivel
Central da Secretaria de Estado da Saude de Matssiterd a oportunidade de verificar e
propor estratégias para uma situacao real viveaciadseu local de insercéo laboral, que vai ao
encontro de necessidades do ambito da vigilanoitasa.

2.2. Hipoteses
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» O papel da vigilancia sanitaria regional € maisegecutor de acfes que seriam de
responsabilidade municipal ou estadual, do que atrdenador do processo de
descentralizacao, tal como ocorre para o estado.

* A conformagéo do Estado de Mato Grosso em Micridesgde Saude e Escritérios
Regionais de Saude representa uma forma de dedzgfio, necessaria, mas na
pratica insuficiente para dar suporte a descendigBio para 0S municipios, que
também precisam ter sua capacidade de gestaoaaforg

2.3. Objetivo Geral do Estudo
Analisar o papel exercido e os mecanismos de coagd® empregados pela esfera
estadual da Vigilancia Sanitaria de Mato Grosso€NCentral e Escritorio Regional de Saude de
Sinop) na descentralizacdo das acdes de Visa esti@ogdessa politica para 0s municipios.
2.4. Objetivos Especificos do Estudo

» Caracterizar a Vigilancia Sanitaria do Nivel Cen&aRegional quanto aos aspectos
estruturais e as atividades executadas;

* Analisar as atividades realizadas pelas equipeNidel Central e do Escritorio
Regional de Saude de Sinop junto ao estado e aoisipios (0s objetos e os focos da
cooperacao);

 lIdentificar as estratégias e os mecanismos de epagdo utilizados pelo Estado do
Mato Grosso junto aos ERS e desses, junto aos fpinscvisando a descentralizacao

da Vigilancia Sanitaria no Estado.
3. Procedimentos de Campo

3.1. Tipo de Estudo:
Pesquisa de abordagem transversal, de naturezaoraépia e descritiva,
predominantemente qualitativa que utiliza a esgiatde Estudo de Caso Unico.
3.2. Organizagao Estudada:
A Vigilancia Sanitaria do Estado do Mato Grosso.
3.3. Técnica de Coleta de Dados:
Coleta de dados a partir de Documentos Institu@orde Observacdo Sistematica e

Entrevistas.
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3.4. Estratégia para acesso a organizacao estudada e aodrevistados:

Autorizacao por escrito dos representantes dooér@gderem pesquisados.

A cada entrevistado sera oferecido um Termo de é€uimsento Livre e Esclarecido
(TCLE), antes da realizacdo da entrevista e exjica cada um deles sobre o objetivo da
pesquisa, vantagens e desvantagens em participadlas as demais informacdes que estao
reunidas no TCLE.

3.5. Pessoas a serem entrevistadas:

Serdo entrevistados na vigilancia sanitaria (Vidiael Central o Gestor estadual de Visa,
Gerentes das areas e os Técnicos de Visa das amras

No Nivel Regional serdo entrevistados o DiretorEsuritorio Regional de Saude de
Sinop, o Gerente de Vigilancia em Saude e os tésma Visa regional.

3.6. Agenda para coleta de dados:

A coleta de dados se dara em um més a partir devagi#io do projeto de pesquisa no
Comité de Etica. A agenda das entrevistas serduagéd da disponibilidade de dia e hora dos
entrevistados.

3.7. Recursos necessarios para a realizacao da pesquisa:

Serdo necessarios para a realizagdo da pesquisa:

Computador, impressora, pendrive, gravador de nesnas de papel sulfite, tinta para
impressora, pilhas alcalinas, combustivel, passadermrestres para Sinop (ida e volta),

hospedagem, alimentacao e transporte em Sinop.
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Fontes de Informacé&o

Questdes Entrevista com Informantes-Chave Documento | Observacso
Coordenador Diretor Gerentes | Técnicos §
Estrutura da Visa
1. Como é a estrutura da Visa haje
para as agdes que ela tem que
desempenhar?
a. Fisica; X X X X X
b. Financeira;
c. Material;
d.Recursos Humanos;
e. Administrative
2. De que recurso a Visa dispber
. . X X X X -
hoje? E em que ela o aplica?
3. Em que ndo se aplica o recurso
da Visa e seria necessati - - - - -
aplicar?
4. E feito acompanhamento dc X X ) ) )
recurso que é gasto?
5. A Visa Nivel Central repassa
recursos para os ERS? E para| - - - X -
municipios? Como?
Processo de Trabalho
6. Que atividades de Visa sao X X X X -
realizadas pela Visa estadual?
7. Que atividades da Visa
predominam na agenda dr
L X X X - -
trabalho daqueles que estgu
envolvidos com e?
8. Qu_e acoes |mp_ortantes de Vig~ X X X X )
deixam de ser feitas?
9. Com que ag¢bes os envolvidps
com a Visa gastam mais temp: X X X - -
executando?
10.Que aspecto da Visa mais leva|c~ X X X ) )
profissionais a se preocupare
11.0corre  uma definicdo de
atribuicdes entre o Nivel Centra' X X X X )
e Regional da Visa? Como issu
se da?
12.Como séo priorizadas as acbes X X X X )
serem realizada
13.Como os profissionais que atugm
na Visa sdo preparados par X X X X -
desenvolver as a¢de¢
14 Eles interagem? Com quem e er: X X X ) )
gue circunstanciz
Coordenacgdo em Visa
15.Como se relacionam Visa Nivel X X X - -
Central e Regiona
16.Que assunto mais tratam entre| si
(Visa Central e regional)? E que X X X X -
meios usam para iss
17.Como se (e[aplonam Visp X X X X )
estadual e municipio
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Fontes de Informacéo

Questdes

Entrevista com Informantes-Chave

Coordenador Diretor

Gerentes

Técnicos

Documento

Observacéo

18.Como a Visa Nivel Centrdl
coordena o sistema estadual |c~
vigilancia sanitaria do estado do
Mato Grossao

X

X

X

X

19.Que papel a Visa Regional tem
no processo de coordenagdo |c
sistema estadual de Visa nu
estado do Mato Gros?

20.De que mecanismos e estratégias
a Visa estadual utiliza pafe
coordenar o sistema estadt

21. Ocorre cooperagcdo entre as
Visas que compdem a Vise
estadual? E entre esta e [o>
municipios?

22. Como se da a cooperacdo (da
Visa do estado de Mato Gros$o
e a Anvisa? E com as Visas d
outros estados? E entre as Visas
regionais?

23. A Visa estadual supervision
e/ou monitora e/ou avalia
trabalho das Visas regionais|e
municipais?

oo

24. Que desafios a Visa estadyal
enfrenta a implantagdo 0
consolidagdo do  Sistem
Estadual de Vigilancig
Sanitaria no estado de Ma
Grosso?

8 C

o

25. O Colegiado de Gestd
Regional (CGR) estimula
cooperagdo entre a Vig
regional e 0s municipios?

g\wo

26. Como o CGR tem sid
aproveitado pela Visa pafa
implantar/consolidar o sistene
estadual de Visa no estado fde
Mato Grosso

Aspectos Gerais do ERS de Sinop
27. Que papel o ERS desempenha
junto a SES?

28. A quem ele estd ligado n
estrutura da SES?

3]

29. Como ele esta organizado?

30. Qual é a dinamica do seu
funcionamento?

31. Ele é autbnomo?

32. Que desafios existem pa
administra-lo?

~

X |X| X | X| X

XX X | X| X

X |X| X | X| X

33. Qual a funcdo de sug
geréncias

n

x

x

x

34. Quem coordena a Visp
regional?
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5. Analise dos Dados
Quadro 2 — Analise dos dados do estudo de caso.

Categorias de Categorias Variaveis
Analise Operacionais

Estrutura organizacional
Estrutura fisica
Recursos Financeiros
Descentralizagéo Agentes do processo
Conhecimento Técnico
Instrumentos de Trabalho
Atividades realizadas
Ajustamento Mutuo
Supervisdo Direta
Coordenacéao do trabalhoPadronizacao de habilidades
~ Padronizagéo de processos
Coordenacao —

Padronizacéo de resultados
Normatizagéo
Coordenacao federativa Repasse de recursos
Formagcdao/capacitacao

Estruturacdo dos
Servigos

Processo de Trabalho

Para a andlise dos dados sera utilizada a esaatadriangulacdo de dados (documentais,
observacao sistematica e entrevista), de avaliadodescricdo do caso, utilizando as categorias

descritas no quadro 2.
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Apéndice B - Estabelecimentos, conforme Classificdg de Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE)

Apoio pela | Acdes da
CNAE Descri¢éo Visa Nivel Visa
Central Regional
8640-2/01 | Laboratdrios de anatomia patolégicaadgica - 2
8640-2/04 | Servigos de Tomografia 2 -
8640-2/05 Servigos _de diagnéstico por imagem com uso degadienizante - exceto 26 )
tomografia
8640-2/10 | Servicos de quimioterapia 1 -
8610-1/01 At|V|d§1des de atenglmento hospitalar - exceto prautcorro e unidades parp 9 )
atendimento a urgéncias
8610-1/02 Athldgdes de atenglmento em pronto-socorro e waddospitalares para 1 )
atendimento a urgéncias
8640-2/03 | Servicos de didlise e nefrologia 1 -
8640-2/12 | Servicos de hemoterapia 4 -
1096-1/00 | Fabricacdo de alimentos e pratos prontos - 1
8711-5/02 | Instituicdo de longa permanéncia parsaslo - 1
8630-5/04 Atlyldgde odontolégica com recursos para realizatgiprocedimentos 174 )
cirdrgicos
8650-0/04 | Atividades de fisioterapia 7 8
8720-4/01 | Atividades de centros de assisténciagsicial - 2
1032-5/01 | Fabricagdo de conservas de palmito - 1
2052-5/00 | Fabricacdo de desinfetantes domissarstari 4 -
2063-1/00 | Fabricacéo de cosméticos, produtos demaria e de higiene pessoal 1 -
4771-7/01 | Comércio varejista de produtos farmacéstisem manipulacéo de formulds 10 142
4771-7/02 | Comércio varejista de produtos farmacésticom manipulacao de férmulds - 15
1032-5/99 | Fabricagdo de conservas de legumes@souggetais, exceto palmito - 1
1053-8/00 | Fabricagdo de sorvetes e outros geladosstiveis - 2
1069-4/00 Moagem e fabricagcdo de produtos de origem vegétakapecificados ) 1
anteriormente
1094-5/00 | Fabricagdo de massas alimenticias - 1
8122-2/00 | Imunizagao e controle de pragas urbanas 8 -
8621-6/01 | UTI Movel 1 -
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos parbzagio de exames ) 34
complementares
8630-5/06 | Servicos de vacinagdo e imunizagdo humana - 2
8640-2/02 | Laboratorios Clinicos - 38
8640-2/09 Semgos de diagndstico por métodos Opticos - erafna e outros exames 4 )
anélogos
8640-2/13 | Servicos de litotripsia 1 -
9601-7/01 | Lavanderias 1 -
Total 25¢ 251

Fonte: Plano de Trabalho Anual, 2009. Tipos e ddadé de establecimentos para execucdo pelo Néerdt&l e
Regional de Visa do Escritério Regional de Saudgidep. Elaboragédo prépria.



131

ANEXOS
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Anexo A — Organograma da SES/MT



133

Anexo B — Elenco Norteador das a¢@es de Vigilancg&anitaria (Anexo | da Portaria GM 1.106 de
12/05/2010)

Grupo I: A¢cbes para a estruturacao e fortalecimentala gestao
AREA DE PARAMETROS

ESTRUTURACAO

Profissional ou equipe de VISA investida na fungéoato legal.
Instrumento legal de criagdo da VISA, com definicde atribuicbes e
competéncias.
1. Estrutura legal Inclusdo na estrutura organizacional da respe8@etaria de Saude.
Cdédigo Sanitario ou instrumento que viabilize #izacao de legislacdo estadual
e/ou federal.
Espaco fisico para o desenvolvimento das atividades
Canais de comunicagdo: telefone/fax/internet.
Equipamentos especificos para fiscalizagcao, impsedermos legais).

2. Estrutura fisica e
recursos materiais

3. Estrutura Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigil&ariaaria.
administrativa e Sistema de informagcéo.
operacional Normas para padronizag¢do de procedimentos adnaitingts e fiscais

Profissional ou equipe de VISA em nimero adequaddesenvolvimento das
4, Gestao de pessoas| atividades.

Plano de Capacitacéo.
Participagdo de instancias de discussdo, negociagdpactuacao (CIB,
Colegiado de Gestdo Regional e Camaras Técnicas

Participagdo nos foruns e canais de gestdo paticépe controle social
Monitoramento e avaliag8o das a¢bes de Visa definid Plano de Saulde, nas
programagfes Anuais de Salde e nos Relatérios f\dedbestéo.
Participag&o no processo de descentraliza¢do egimalizacao.
Planejamento integrado no ambito da Vigilancia emd® e a Atengdo Primarja
a Saude

Participagdo no financiamento das agbes

5. Fortalecimento da
Gestao

Grupo II: Acbes estratégicas para 0 gerenciamentoadrisco sanitario

AREA DE
INTERVENCAO PROCEDIMENTOS

Inspecao sanitaria.

Coleta de amostra para andlise.
1. Produtos, servigos e| Notificacéo.

ambientes de interesse alnvestigacéao.

salde Acdes integradas de prevencao e controle de inésagacionadas a assisténcia
a saude
2. Educacéo e Agbes intersetoriais de educagéo em saude

comunicacdo em saldg Atendimento a denuncia/ reclamagéao.

para a sociedade Atividade educativa para profissionais do setoulzdp
Acdes de notificagdo, investigacdo e inspegdo otafu com a Vigilancia
Epidemiolégica, Ambiental, Salde do Trabalhadossigténcia.
Colaboragdo com a Unido em Acdes de Portos, AeiaperFronteiras.
Incorporagéo das ac¢des de Visa, em conjunto coreacdo Priméria a Saude,
no cotidiano das comunidades.
AcBes de intervengdo no risco sanitario em parcedan Agricultura,
Saneamento, Educacgdo, Meio Ambiente, Ciéncia edlegia, etc.
Monitoramento de produtos.
Sistema de Gestdo da Qualidade dos Laboratérios

3. AgOes integrais de
saude

4. AgOes intersetoriais

5. AgOes laboratoriais
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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