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RESUMO

Os municipios coordenam e executam acdes locais de vigilancia sanitaria (VISA), conforme
seu porte e tipo de habilitacdo. Este estudo descreveu as acbes de VISA nos Planos
Municipais de Saude (PMS) dos 26 municipios que integram a 192 Coordenadoria Regional
de Saude (CRS) com sede em Frederico Westphalen/RS. O método de pesquisa € de cunho
descritivo, utilizando-se de informacgdes secundarias presentes nos PMS vigentes. A analise
evidenciou a auséncia de informacgoes referentes a VISA, recomendadas pelo Centro Estadual
de Vigilancia em Saude (CEVS) e pelo Ministério da Satde (MS), limitando a compreensdo
da atuacdo da VISA. Esse processo necessita ser revisto pelo CEVS/SES para que possa ser
inscrito na agenda de saude municipal e se alcance a efetiva execucdo das acdes

descentralizadas.

Palavras-chave: vigilancia sanitaria, descentralizacdo, politicas de saude, gestdo em salde,

administracdo e planejamento em salde.



ABSTRACT

Cities coordinate and execute local actions of health surveillance (VISA- which stands for, in
portuguese, Vigildncia Sanitaria), according to their measure and type of license. This study
has described VISA’s actions at the Municipal Plans of Health (PMS) of the 26 cities that
integrate the 192 Regional Coordination of Health (CRS) headquartered in Frederico
Westphalen/ RS. The method of research has descriptive nature, using secondary information
present in the current PMS. The analysis showed the absence of information relative to VISA,
recommended by the State Center of Health Surveillance (CEVS) and the Health Department,
limiting the understanding of VISA’s procceding. This process needs to be revised by CEVS
so it can be registered in the municipal health priorities and achieve effective execution of the
decentralized actions.

Key words: health surveillance, decentralization, health politics, health management,
administration and health planning.
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1 INTRODUCAO

O Rio Grande do Sul (RS) ocupa pouco mais de 3% do territorio brasileiro e abriga em
torno de 6% da populacdo do pais. Em 2010, a populacdo atingiu 10.639.929 habitantes
(IBGE, 2011), residindo predominantemente em areas urbanas (85,1%). O formato da
piramide etaria aponta para um crescimento da populacdo idosa em consequéncia da
diminuicdo do numero de nascimento e de criancas.

A queda da natalidade impacta diretamente nos niveis de envelhecimento da
populacdo. A expectativa de vida de um gaucho é de 75,58 anos. As limitacGes impostas pelo
envelhecimento exigem melhorias nas condicdes gerais de vida, principalmente na area social
e da saude.

O RS possui 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), que sdo estruturas
descentralizadas da Secretaria Estadual de Sadde, responséaveis pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento de acles e servicos mediante a cooperacdo técnica e
operacional dos municipios e prestadores de servicos.

A éarea de abrangéncia da 192 CRS é composta por 26 municipios: Alpestre, Ametista
do Sul, Barra do Guarita, Bom Progresso, Caicara, Cristal do Sul, Derrubadas, Esperancga do
Sul, Erval Seco, Frederico Westphalen, Irai, Liberato Salzano, Novo Tiradentes, Pinheirinho
do Vale, Palmitinho, Pinhal, Planalto, Rodeio Bonito, Seberi, Taquarugu do Sul, Tenente
Portela, Trés Passos, Tiradentes do Sul, Vicente Dutra, Vista Alegre e Vista Galcha.

A Lei Organica da Saude ampliou a intervencdo do Estado no processo saude-doenca e
em seus determinantes e condicionantes. Dentre as oito atribuicdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), seis se referem ao campo especifico da Vigilancia Sanitaria (VISA), o que
denota a amplitude e magnitude das suas a¢des na consolida¢do desse sistema (JULIANO &
ASSIS, 2004).

Os municipios coordenam e executam acdes locais de VISA, conforme seu porte e 0
tipo de habilitagdo a gestdo do SUS. Nos pequenos municipios, essas acdes sdo de baixa e
média complexidade. Porém, o que se observa é que a atuacdo do fiscal sanitario é limitada
devido a fatores como estrutura fisica, recursos humanos e capacidade operativa.

A atividade de VISA faz parte das competéncias do SUS e segundo a legislagéo, é “um
conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da

prestacdo de servigos de interesses da satde” (Lei n® 8.080/1990, art. 6°, paragrafo primeiro).
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Essa definicdo denota a abrangéncia das acOes de VISA e sua natureza preventiva,
contribuindo para evitar danos a saude.

Desde suas origens, tais acdes visam o controle sanitario do ambiente, dos alimentos,
do exercicio da medicina e farmacia, gradativamente de inimeros produtos, tecnologias e
servicos, intrinsecamente envolvidos no complexo saude-doenca-cuidado-qualidade de vida
(MS, 2003).

Pretende-se, através do estudo dos Planos Municipais de Saude (PMS) dos municipios
que integram a 192 CRS, com sede em Frederico Westphalen, analisar as informacoes
referentes a atuacdo da VISA municipal, na producéo, na circulacdo e no consumo de bens e
Servigos.

Como as “acOes de Vigilancia Sanitaria sdo privativas de oOrgdos publicos,
indelegaveis, intransferiveis a outro, mesmo que da administracdo direta”, o tema deve

obrigatoriamente constar nos PMS (RS, 2013).



2 JUSTIFICATIVA

Na configuracdo do SUS, cabe ao municipio o papel de principal executor das agdes
de saude, incluindo acGes béasicas de Vigilancia Sanitaria. As diretrizes, acfes e metas de
VISA devem estar contempladas no Plano de Salde das trés esferas de gestdo (RS, 2013).

A VISA constitui um privilegiado espago de comunicacdo e promocdo da saude, pelo
fato de lidar com produtos e servigos presentes no cotidiano dos individuos e relacionados
com suas necessidades basicas (LUCCHESE, 2001). Tem como func¢édo principal eliminar ou
minimizar o risco sanitario envolvido na producdo, na circulacdo e no consumo de certos
produtos, processos e Servigos.

Lucchese, durante a I Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001), diz que a
qualidade da gestdo dos servi¢os do SUS pode ser aperfeigoada por meio do uso adequado dos
instrumentos de que a VISA dispde (normas e padrbes). A VISA também pode ser concebida
como um espaco de exercicio da cidadania e do controle social, por sua capacidade
transformadora da qualidade dos produtos, dos processos e das relagdes sociais.

Assim, se espera conhecer os motivos que levam os municipios a ndo atingirem a meta
pactuada no Sistema de Pactuacgdo (SISPACTO) referente ao indicador 41 (realizar 100% das
acOes de Vigilancia Sanitaria no municipio que se referem a 7 a¢des cadastradas no SIA/SUS
—Anexo C).

Também, percebe-se que as acBes de fiscalizacdo sdo insuficientemente exercidas
(MS, 2003).

Segundo Cohen (2009), a precariedade das acdes locais de VISA é muito preocupante
porque expde a salde dos cidaddos a sérios riscos. Piovesan (2005) complementa essa
preocupacdo ao considerar que é fundamental o reconhecimento da VISA como um conjunto
de acOes de Saude Publica voltadas para a promogéo e protecdo da satde, mediante o controle
sanitario dos processos, produtos e servicos de interesse da salde, do meio ambiente e dos

ambientes de trabalho.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as agGes de VISA nos planos municipais de salide dos municipios que
integram a 192 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da Secretaria Estadual de Saude/RS,

sediada em Frederico Wesphalen/RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar os planos de satde dos municipios da 192 CRS com um elenco minimo de itens
relativos a VISA que deveriam constar nos planos; e,
b) Descrever as diferencas e semelhancas entre os planos municipais de satde quanto as a¢oes

de Vigilancia Sanitaria.
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4 CONTEXTO

4.1 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem sido conceituada como andlise permanente da situacdo da
salde, composta por um conjunto de acdes que visam controlar determinantes, riscos e danos
a salde das populagdes nos territorios, garantindo a integralidade da atengdo (BRASIL, 2009).

Segundo a Portaria n° 1.378/2013 do Ministério da Sadde, a Vigilancia em Salde
constitui um processo continuo e sistemético de coleta, consolidacdo, anélise e disseminagdo
de dados sobre eventos relacionados & saude, visando o planejamento e a implementacdo de
medidas de salde publica para a protecdo de satde da populacdo, a prevencao e o controle de
riscos, agravos e doencas, bem como para a promogao da saude.

O artigo 4° desta portaria descreve todas as acdes de Vigilancia em Salde
desenvolvidas no SUS, entre elas: item VII - Vigilancia Sanitaria dos riscos recorrentes da
producdo e do uso de produtos, servicos e tecnologias de interesse a satde.

O capitulo 11 da referida portaria define as competéncias dos entes federados. Assim,
compete ao Ministério da Salde a gestdo das acdes de Vigilancia em Salde no ambito da
Unido, e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a coordenacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

As competéncias da ANVISA e demais entes federados estdo dispostas no Anexo A.

O financiamento das acGes de VISA provenientes de recursos federais estd organizado
no Bloco Financeiro de Vigilancia em Sadde - Componente da Vigilancia Sanitaria,
constituido de:

Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVisa, destinados a Estados, DF e Municipios,
visando o fortalecimento do processo de descentralizacdo, a execucgdo das acgdes de Vigilancia
Sanitéria e a qualificagdo das analises laboratoriais de interesse para a VISA,; e

Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria - PV Visa, destinados a Estados, DF e Municipios,
na forma de incentivos especificos para implementacéo de estratégias voltadas a VISA.

A integracdo com a Atengdo a Saude é uma das diretrizes a serem observadas com o
desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve
as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias com vista a racionalizar e
melhorar a efetividade das ac¢Oes de vigilancia, protecdo, prevencgéo e controle de doencas e

promocao em saude.
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O artigo 31 desta portaria define que as diretrizes, as agdes e as metas da VISA serdo
inseridas no Plano de Saude e nas Programacdes Anuais de Saude (PAS) das trés esferas de
gestao.

Frequentemente, a VISA tem presenca discreta nesses documentos, apesar de a
Constituicdo Federal considerar a prevencdo e a protecdo como uma das areas mais
importantes do SUS. A assisténcia a salde ainda conquista mais atencdo nas preocupacées do
gestor, ficando a area de VISA reduzida as fiscaliza¢cdes de conformidades para produtores e
prestadores de servico. Essa situacdo é reproduzida pelas esferas do governo estadual e
municipal, quando da formulacgéo de seus planos (CONASS, 2011).

A consolidagdo dos servicos de VISA é um processo em construcdo, porém avangos na
area de saude requerem inovacdo e ousadia, seja pela atuacdo dos trabalhadores, seja pelo
estimulo na renovagéo dos processos de trabalho, tanto na micro quanto na macroestrutura de
gestdo (GARIBOTTI, 2006).

As acdes de VISA séo consideradas as atividades preventivas mais eficientes para a
concretizacdo do direito & salde da populacdo no campo de atuacdo do SUS. A efetiva gestdo
das acbes de VISA apresenta potencial importantissimo tanto para a reversdo do antigo
modelo assistencial de salde quanto para alimentar ou enriquecer 0s processos indispensaveis
a construcéo e garantia da qualidade de vida dos cidaddos (SOUZA & STEIN, 2008).

Uma das caracteristicas da VISA, que legitima o SUS e que estad muito longe de ser
realizada pelas estruturas assistenciais deste, é o alcance de suas a¢des para toda a populacdo
brasileira, ou seja, a universalidade. Todos estdo sujeitos as normatiza¢des sobre alimentos,
medicamentos, ambientes, tecnologias médicas e assim por diante (O’'DWYER, 2010).

Segundo Marangon (2010), as acOes basicas de VISA incidem sobre todas as etapas e
processos do ciclo produtivo dos bens e servigos sob controle sanitario e envolvem
normatizacédo, fiscalizagdo, monitoramento, vigilancia de eventos adversos, educagdo em
saude e informacdo ao consumidor.

Conforme Seta (2010), os pequenos municipios costumam apresentar dificuldades na
gestdo e provisdo de bens publicos a seus municipes e na constru¢cdo do SNVS. Uma das
consequéncias disso é a ndo realizacdo das acdes tipicas de VISA por parte da maioria dos
municipios ou sua realizacdo em carater precério.

Entre os fatores que reduzem e efetividade das acGes de controle sanitario, citados com
frequéncia encontram-se: as atribuicdes pouco definidas das instancias de governo; a
abordagem fragmentada do campo de atuagéo, a pouca articulagéo intra e interinstitucional, a

insuficiéncia de recursos humanos, a baixa qualificacao técnica dos profissionais; o sistema de
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informacdes insuficiente, além do despreparo para utilizagdo dos dados existentes; a
interferéncia politico-partidaria; a falta de apoio politico, assim como desmobilizacdo e
desinformacao da sociedade (PIOVESAN, 2005).

Segundo estudo realizado em Feira de Santana (JULIANO e ASSIS, 2004), os relatos
dos entrevistados convergiram no sentido de que o comando politico-administrativo do
municipio, além de ter conhecimento acerca das questdes que permeiam o sistema de salde,
reconheca a importancia das acGes de natureza preventiva, inerentes a VISA, tornando-as

prioritarias nas politicas de satde a serem implementadas.

4.2 PLANO DE SAUDE

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS (MS, 2009) define-se como Plano de
Saude o instrumento que, a partir de uma anélise situacional, apresenta as intengdes e 0s
resultados a serem buscados, no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas. Corresponde a definicdo das politicas de salde, em uma determinada esfera de gestao,
sendo a base para a execucdo, 0 acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de saude
(RS, 2013).

Com o proposito de facilitar a organizacéo dos servigos e acles de VISA, otimizando
0s recursos disponiveis, tem sido recomendado colocar no plano municipal de satde as a¢fes
de VISA, com o respectivo Plano de A¢édo e Programacdo, incluindo o acompanhamento das
metas estabelecidas e a avaliagdo dos resultados (RS, 2013).

A partir das metas estabelecidas pela administragdo municipal e dos recursos materiais
e financeiros disponiveis estabelecem-se os niveis desejados de atendimento da demanda dos
servigos ao longo do tempo.

O Plano de Saude é um documento de intencBes politicas para a melhoria das
condicOes de satde da populacdo (CONASS, 2011).

Em sintese, o Plano de Salude deveria conter, minimamente, a analise situacional e o0s
objetivos, as diretrizes e as metas. Os eixos norteadores da analise situacional e dos objetivos,
das diretrizes e das metas sdo as condi¢bes de salde da populacdo, determinantes e
condicionantes de salde e gestdo em satde (BRASIL, 2009).

A Geréncia de Planejamento do SUS da Secretaria de Saude do Estado de Santa
Catarina, para facilitar a elaboracdo desse instrumento essencial para uma boa gestdo em
salude, elaborou um guia baseado no Livro 2 dos Cadernos de Planejamento do
PLANEJASUS. O Guia contém a estrutura e as fontes de informacéo a serem utilizadas na
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elaboracdo do Plano Municipal de Saude, servindo de referéncia para o trabalho a ser
desenvolvido, descrevendo assim o roteiro pratico deste processo. A estruturacdo deste guia

encontra-se no Anexo B.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 METODO DE PESQUISA

O método de pesquisa escolhido é de cunho descritivo, utilizando-se de informagoes
secundarias presentes nos planos municipais de salde vigentes.

Segundo Gil (2008), “as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento de relacdo entre
variaveis. Uma de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas

padronizadas de coletas de dados”.
5.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada atraves de um check- list (Quadro 1) contendo os itens
que devem constar no Plano Municipal de Saude. O check- list foi baseado na proposta de
estruturacdo do plano de saude elaborado pela Secretaria de Saude de Santa Catarina (SC,
2014).

Neste estudo foram utilizados os Planos de Saude dos 26 municipios de abrangéncia
da 192 CRS disponiveis no Setor de Planejamento da Regional, pois 0s mesmos néo estavam
disponiveis no SARGSUS.

5.2.1 Check- List de itens que devem constar na esfera municipal do Plano de Salde

O Check- List dos itens que devem constar no Plano Municipal de Salde sdo

apresentados e organizados conforme o Quadro 1.
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Quadro 1- CHECK- LIST

MUNICIPIO:

ITENS A SEREM OBSERVADOS

SITUACAO

OBSERVACAO

1

ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1

Identificacdo do municipio

Populagéo

Piramide etaria

Esperanca de vida ao nascer

IDH

Grupos vulneraveis (indios, quilombolas, etc.)

Saneamento

Recursos humanos

1.2

Situacao de saude do municipio

Taxa de natalidade

Mortalidade infantil

Mortalidade materna

Imunizacbes

1.3

Atencdo integral a satde

Atencdo basica (UBS, ESF, NASF, CAPS, etc)
Assisténcia ambulatorial especializada (radiodiagnéstico, laboratdrio)

Assisténcia de urgéncia e emergéncia (UPA,SAMU)

Assisténcia hospitalar

Assisténcia farmacéutica

Vigilancia em satde (VISA, epidemioldgica, ambiental e salde do trabalhador)

13.1

Vigilancia Sanitaria

Composi¢do da equipe

Vinculo empregaticio

Estrutura fisica e equipamentos

Cabdigo sanitario municipal

Plano de agdo da VISA

Capacitacbes

Interface com as demais areas

Execucdo das a¢des municipais de Vigilancia Sanitaria

Quais atividades?

Realiza todas as atividades de VISA

Resultado SISPACTO (indicador 41)

01.02.01.007-2 Cadastro de estabelecimento sujeito a VISA

01.02.01.017-0 Inspecao dos estabelecimentos sujeitos aVISA

01.02.01.022-6 Atividade educativa para a populagao

01.02.01.005-6 Atividade educativa para o setor regulado

01.02.01.023-4 Recebimento de denuncias/reclamagdes

01.02.01.024-2 Atendimento a denlncias/reclamagdes

01.02.01.052-8 Instauragdo de Processo Administrativo Sanitario

14

Gestdo de saude

Regionalizagao

Financiamento

Controle social

15

Levantamento dos problemas prioritarios

Condicoes de salde da populagao

Determinantes e Condicionantes

Gestdo em salde

COMPROMISSO DA GESTAO

2.1

Objetivos, diretrizes e metas

Objetivos, diretrizes e metas especificos da VISA

Quais 0s objetivos?

Quais sdo as diretrizes?

Como sdo expressas as metas?
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5.3 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada através das informacGes coletadas no check- list,
identificando se 0s municipios apresentam uma estruturagdo minima na elaboracdo do PMS.
Apos, foram verificados os pontos em comum entre os planos e se as acfes de Vigilancia
Sanitaria foram incorporadas nesses, permitindo refletir sobre o planejamento em satde dos
municipios.

A analise consiste na organizacdo e sumariza¢do dos dados obtidos na pesquisa, que

fornecem respostas ao problema investigado (GIL, 2008).

5.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a consecucéo do estudo foram utilizados apenas dados secundarios e informac6es
disponiveis em bases de dados de acesso publico. Assim, entrevistas ou questionarios nao
foram utilizados. Como néo se trata de pesquisa realizada em seres humanos, ndo houve
necessidade de encaminhamentos e aprovacdes por Comités de Etica em Pesquisa, nos termos
da Resolucgéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS

Os dados obtidos durante o estudo dos 26 Planos Municipais de Saude elaborados
pelos municipios da 19 @ Coordenadoria Regional de Salude estdo sistematizados na Tabela 1.
Conforme esta tabela, 49,9% dos itens referentes a analise situacional apresentaram
informagBes dos municipios. Quanto aos compromissos assumidos pela gestdo (objetivos,
diretrizes e metas), 75,4% dos itens foram informados para o periodo do plano.



TABELA 1- Itens do Check-List contemplados nos 26 Planos Municipais
de Saude (PMS), 192 CRS/ Secretaria Estadual da Saude- RS, 2014.

Itens/
Municipios %!

ITENS DO CHECK-LIST OBSERVADOS

Identificagdo do municipio 102 56,0%
Populacdo 26 100,0%
Pirdmide etaria 18 69,2%
Esperanca de vida ao nascer 4 154%
IDH 7 26,9%
Grupos vulneraveis (indios, quilombolas, etc) 1 38%
Saneamento 21 80,8%
Recursos humanos 25 96,2%
Situacéo de saude do municipio 42 40,4%
Taxa de natalidade 10 38,5%
Mortalidade infantil 17 654%
Mortalidade materna 3 115%
Imuniza¢bes 12 46,2%
Atencdo integral & salide 127  81,4%
Atencdo basica (UBS, ESF, NASF, CAPS, etc) 26 100,0%
Assisténcia ambulatorial especializada (radiodiagndstico, laboratdrio) 23 885%
Assisténcia de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU) 21 80,8%
Assisténcia hospitalar 26 100,0%
Assisténcia farmacéutica 16 61,5%
Vigilancia em salde (VISA, epidemioldgica, ambiental e sadde do trabalhador) 15 57,7%
Vigilancia Sanitéaria 75 39,5%
Composicéo da equipe 24 92,3%
Vinculo empregaticio 18  69,2%
Estrutura fisica e equipamentos 7 26,9%
Cadigo sanitario municipal 0 0%
Plano de acdo da VISA 0 0%
Capacitagbes 0 0%
Interface com as demais areas 1 38%
Execucdo das a¢des municipais de Vigilancia Sanitaria 14 53,8%
Quais atividades? 13 50%
Realiza todas as atividades de VISA 0 0%
Gestdo de salde 45  57,7%
Regionalizagdo 9 34,6%
Financiamento 15 57,7%
Controle social 21 80,8%
Levantamento dos problemas prioritarios 37 A74%
Condicdes de saude da populacéo 16 61,5%
Determinantes e Condicionantes 11 42,3%
Gestdo em salde 10 38,5%
'COMPROMISSODAGESTAO 98 754%

Objetivos, diretrizes e metas 26 100%
Objetivos, diretrizes e metas especificos da VISA 20 76,9%

a) Quais os objetivos? 21 80,8%

b) Quais sdo as diretrizes? 5 192%

¢) Como sdo expressas as metas? 5 19,2%

TOTAL 526 53,2%
Log sobre o total de 26 municipios.
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A Figura 1 representa o percentual de municipios que contemplaram informacgdes
referentes aos itens do check- list. Somente quatro itens foram descritos pela totalidade dos

municipios.

Figura 1 - Percentual de municipios que contemplam itens
do Check-List em seus PMS

0 20% 40% 60% 80% 100%

ANALISE SITUACIONAL DOMUNICIPIO 428 49,9% I
Identificacdo do municipio 102 56,0%
Populacdo 26 100,0%

Pirdmide etaria 18 69,2%

Esperanca de vida ao nascer 4 15,4%

DH 7 26,9%

Grupos vulneraveis 1 3,8%

Saneamento 21  80,8%

Recursos humanos 25  96,2%

Situagdo de salde do municipio 42 40,4%

Taxa de natalidade 10  38,5%

Mortalidade infantil 17  65,4%

Mortalidade materna 3 11,5% |—

Imunizagbes 12  46,2%

Atencdo integrala saude 127 81,4%

Atencéo basica 26 100,0%

Assisténcia ambulatorial especializada 23 88,5%

Assisténcia de urgéncia e emergéncia 21 80,8%

Assisténcia hospitalar 26 100,0%

Assisténcia farmacéutica 16 61,5%

Vigilanciaem salde 15 57,7%

Vigilancia sanitaria 75 28,8% —

Composicdo daequipe 24 92,3% .

Vinculo empregaticio 18  69,2%

Codigo sanitario municipal 0 00%
Planode aciodaVISA 0  0,0%
Capacitacbes 0 0,0%
Interface com as demais areas 1 3,8%
Execucdo das agdes municipais de VISA 14 538%
Quais atividades? 13  50,0%
Realizatodas as atividadesde VISA 0 0,0%
Gestdode salde 45 57,7%
Regionalizacdo 9  34,6%
Financiamento 15 57,7%

Controle social 21
Levantamento dos problemas priortarios 37
Condicdes de salde da populacdo 16
Determinantes e Condicionantes 11
Gestdoem salde 10

COMPROMISSO DA GESTAO 98  75,4%
Obijetivos, diretrizes e metas 26 100,0%
Objetivos/diretrizes/metas de VISA 20  76,9%
Quais os objetivos? 21 80,8%

Quais sdo as diretrizes? 5 19.2%
Como s&o expressas as metas? 5 192% ke
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Apresentamos a segmr 0s resultados correspondentes aos itens do check- list

especificos para a Vigilancia Sanitaria (Figura 2).

Figura 2 » Quantidade de municipios que contemplam itens da categoria
Vigilancia Sanitaria do Check-List em seus PMS
- - 24
Composicdo da equipe 823%
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Vinculo empregaticio 69, 2%
Estrutura fisica e equipamentos 56.0%

5

a.

= . L i, 0

- Cadigo sanitario municipal

= 0

<

z 3 0

:, Plano de acao da VISA &,

=

< 0

< I 0
o Capacitagbes 5,

ﬂlll

= N 0
< Interface com as demais areas I ]_a/o

Z

"

5 5 icivai - 14

Execucdo das agbes municipais de VISA £38%
1 |
Quais atividades? 13
Realiza todas as atividades de VISA g%
0 5 10 15 20 26
MUNICIPIOS

As atividades realizadas pelos fiscais mumctpats sdo apresentadas no Quadro 2.
Metade dos municipios ndo relataram as atividades de Vigilancia Sanitaria desenvolvidas no

municipio.
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Quadro 2- Atividades de Vigilancia Sanitéaria realizadas, descritas no PMS, nos
municipios da 192 CRS, Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, 2014.

MUNICIPIO

Alpestre (2014-
2017) Ametista
do Sul (2014-
2017)

Barra do Guarita
(2014-2017)
Bom Progresso
(2014-2017)

Caicara
(2013-2016)
Cristal do Sul
(2014-2017)
Derrubadas
(2014-2017)
Erval Seco
(2014-2017)

Esperanca do Sul
(2014-2017)
Frederico Westphalen
(2014-2017)

Iraf

(2013-2017)
Liberato Salzano
(2014-2017)

Novo Tiradentes
(2014-2017)
Palmitinho
(2014-2017)
Pinhal
(2014-2017)
Pinheirinho do Vale
(2014-2017)
Planalto (2014-
2017) Rodeio
Bonito
(2014-2017)
Seberi
(2014-2017)

Taquarugu do Sul
(2013-2016)
Tenente Portela
(2014-2017
Tiradentes do Sul
(slinformag&o)
Trés Passos
(2014-2017)
Vicente Dutra
(2014-2017)

Vista Alegre
(2014-2017)

Vista Gaucha
(2014-2016)

ATIVIDADES DE VIGILANCIA SANITARIA DESCRITAS NO PMS

Fiscalizacdo de estabelecimentos de baixa complexidade, vigilancia do comércio de
alimentos e vigilancia da qualidade da agua.
N&o informado.

Fiscalizacdo em estabelecimentos comerciais, vistorias em reparticdes publicas, coleta de
agua e orientagdes em estabelecimentos.

Vistoria em comércio de alimentos, renovacao de alvaras, orientacao para
estabelecimentos quanto a melhoria e venda de produtos sem procedéncia e legislacéo,
busca e apreensdes de produtos, notificacdo e atendimento a surto e vistoria em
estabelecimentos de salde.

Vigilancia do comércio de alimentos, vigilancia de estabelecimentos de salde de baixa
complexidade e vigilancia da agua.

Vigilancia da agua, vigilancia comércio de alimentos e vigilancia de estabelecimentos de
salde de baixa complexidade.

Coleta de agua, inspe¢ao na area de alimentos, inspe¢éo em estabelecimentos de salde e
saneamento, controle de pragas e educacdo da populacao.

Procedimentos basicos de Vigilancia Sanitaria, vigilancia da qualidade da &gua, vigilancia
do comércio de alimentos, prestar assisténcia preventiva, fiscaliza¢do das construgdes,
vigilancia de estabelecimentos de sadde de baixa complexidade e controle de alvaras
sanitarios.

Coleta de agua, fiscalizagao de alimentos e notificagao de surtos.

N&o informado.

N&o informado.

N&o informado.

Inspecdo em estabelecimentos comerciais de alimentos, expedicdo de alvaras, inspe¢ao
em farmacia e outros estabelecimentos.

N&o informado.

Coleta e analise de agua, orienta¢do quanto ao cuidado de alimentos, coleta de alimentos
para andlise, notificacéo de surtos e fiscalizacdo em estabelecimentos de alimentos.

N&o informado.

Vigilancia do comércio de alimentos, vigilancia de estabelecimentos de salde de baixa
complexidade.

Fiscalizacdo de comércio de alimentos, farmacias, laboratérios, consultérios odontoldgicos,
clinica médica e veterinaria, saldes de beleza e estética e atendimento a dendncias. Licenca
para veiculos de transporte de alimentos, inspe¢des em estabelecimentos,

emissdo de alvara sanitério, recebimento e atendimento de dendncias e fiscalizacédo de
produtos fumdgenos.

N&o informado.

Né&o informado.

N&o informado.

Né&o informado.

N&o informado.

Nao informado.

Nao informado.
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O Quadro 3 sumariza os objetivos propostos pelos municipios. Verificamos que sete

municipios sé apresentaram acles a serem realizadas e cinco municipios ndo informaram

objetivos, nem acdes. Portanto, 12 municipios ndo elaboraram objetivos para o setor da

Vigilancia Sanitaria.

Quadro 3- Objetivos propostos relacionados a VISA, descritos no PMS, municipios da
192 CRS, Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, 2014,

MUNICIPIO ATIVIDADES DE VIGILANCIA SANITARIA DESCRITAS NO PMS

Alpestre (2014-2017)

Ametista do Sul
(2014-2017)
Barra do Guarita
(2014-2017)

Bom Progresso (2014-2017)

Caicara
(2013-2016)

Cristal do Sul
(2014-2017)

Derrubadas
(2014-2017)

Erval Seco
(2014-2017)
Esperanca do Sul
(2014-2017)
Frederico Westphalen
(2014-2017)

Irai (2013-2017)
Liberato Salzano
(2014-2017)

Novo Tiradentes
(2014-2017)
Palmitinho
(2014-2017)

Pinhal (2014-2017)
Pinheirinho do Vale
(2014-2017)
Planalto (2014-2017)

Rodeio Bonito
(2014-2017)

Seberi (2014-2017)

Taquarugu do Sul (2013-

2016)

Garantir agua potavel para consumo e manter controle quanto a vigilancia na qualidade
dos alimentos, em especial a carne animal.
Fortalecer a promocao e vigilancia em salde, implementando acdes.

Prevenir as fraudes e enfermidades transmitidas por alimentos, propiciando a populacéo
alimentos de boa qualidade.

S6 acBes.

Garantir agua potavel para consumo, melhorar a qualidade da agua, manter os niveis
adequados de cloro na agua e manter controle quanto a vigilancia na qualidade dos
alimentos.

Prevenir, controlar e alertar sobre surtos, epidemias, agravos inusitados de maneira
oportuna, visando a reducéo de morbimortalidade no municipio, entre outras agdes,
realizar vigilancia em alimentos, medicamentos e estabelecimentos de saude e de
interesse a saude.

Prevenir as fraudes e enfermidades transmitidas por alimentos, propiciando a populagdo
alimentos de boa qualidade.

Ampliar o atendimento em Vigilancia Sanitéria.

Acompanhar e administrar as agdes de vigilancia do municipio.
S6 acdes.

S acoes.

Cadastrar todos os estabelecimentos sob Vigilancia Sanitéria, licenciar, inspecionar e
autuar estabelecimentos de baixa complexidade, coletar amostras de produtos e
apreender produtos inadequados para consumo ou em situacao irregular.

Expedir alvaras sanitarios, fiscalizar estabelecimentos comerciais de alimentos e
medicamentos, apreender e inutilizar alimentos e notificar e investigar intoxicacéo alimentar
Cadastrar todos os estabelecimentos sob Vigilancia Sanitaria, licenciar, inspecionar e
autuar estabelecimento de baixa complexidade, coletar amostras de produtos e
apreender produtos inadequados para consumo ou em situacao irregular.

S6 acdes.

N&o informado.

Manter controle quanto a vigilancia na qualidade dos alimentos, em especial a carne
animal.

Manter controle quanto a vigilancia na qualidade dos alimentos, em especial a carne,
manter controle quanto a vigilncia nos estabelecimentos de satde publica e atender
denuncias.

Melhorar a infraestrutura da VISA.

S6 acBes.

Tenente Portela (2014-2017)  N&o informado.
Tiradentes do Sul (s/info.) Né&o informado.

Trés Pass0s(2014-2017) S0 acoes.
Vicente Dutra (2014-2017) Né&o informado.
Vista Alegre(2014-2017) S6 acdes.

Vista Galcha (2014-2016) N&o informado.
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7 DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel verificar que 0s municipios apresentaram poucas
caracteristicas sobre a Vigilancia Sanitaria na primeira parte do Plano Municipal de Salde
referente a analise situacional. A composicdo da equipe e as ac¢Oes realizadas sdo os itens que
mais apareceram. Apenas um municipio relatou que o servigo de vigilancia tem interface com
as demais areas e somente sete municipios referiram area fisica. As atividades foram relatadas
por metade dos municipios; as aces que mais apareceram foram a fiscalizacdo em comércio
de alimentos, a coleta para a analise de agua e a fiscalizacdo em estabelecimentos de saude de
baixa complexidade.

Por outro lado, 20 municipios descreveram objetivos, acbes ou metas especificas para
a VISA nos respectivos PMS. Apesar de 21 municipios relatarem seus objetivos, somente
cinco apresentaram metas. A recomendacdo do Centro Estadual de Vigilancia em Saude e do
Ministério da Saude foi contrariada por seis municipios ao ndo contemplarem diretrizes, acoes
e metas de Vigilancia Sanitaria nos PMS. Quanto aos objetivos, a maioria limitou-se a colocar
a continuidades das suas acOes, entretanto, Ametista do Sul e Erval Seco destacaram-se por
planejar a ampliagdo do atendimento em VISA e fortalecer a promocdo e vigilancia em salde.

Analisando os resultados do Sispacto 2014 s6 um municipio atingiu a meta de 100%
de realizacdo das acbes de VISA, 18 municipios tiveram um resultado satisfatorio e cinco
municipios ndo chegaram a atingir 50% da pactuacdo sugerindo que algumas acdes precisam
ser executadas ou aperfeicoadas, como a instauracdo de processo administrativo sanitario
(somente um municipio informou dados) e atividade educativa para o setor regulado (15
municipios informaram dados). Muito pouco, deste cenario, aparece na descricdo dos
objetivos propostos; tampouco, foi utilizado o indicador como um instrumento de analise
situacional. Os municipios que apresentaram resultados abaixo de 50% na pactuacdo, ndo
propuseram como objetivo melhorar estas acoes.

Uma limitacdo deste trabalho é a existéncia de poucas informacdes referentes a
execucao das agdes de Vigilancia Sanitaria. O CONASS ja alertou quanto a presenca discreta
da VISA nos planos de saide (CONASS, 2011). Outra limitacdo é a auséncia de elaboragdo da
Programacdo Anual de Saude pelos municipios, que poderia esclarecer algumas duvidas.
Entretanto, a auséncia destas informacdes ndo invalida este estudo, pois conseguimos atingir o

objetivo proposto.
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Acredito ser um ponto positivo desta pesquisa a incorporacdo de acdes e metas
especificas da VISA em 20 municipios, entre 0s compromissos da gestdo municipal. Apesar
de que incorporar acbes e metas especificas de VISA ndo significa reconhecer a importancia
de suas agdes de natureza preventiva, nem torna-las prioritarias nas politicas de salde
implementadas, como observado por Juliano (2004).

A integracdo das acOes de VISA com a atencdo basica é uma das diretrizes que
deveriam ser observadas para melhorar a efetividade das ag¢Oes de vigilancia de acordo com a
Portaria n® 1.378/2013 do Ministério da Saude.

A partir do ano 2000, em consequéncia da definicdo de fonte de financiamento
especifica, apds a criacdo da Anvisa, a adogdo das ferramentas do planejamento firmou-se
como condigdo para aprimorar a capacidade de gestdo e, desse modo, assegurar a execucao
dos servicos e o cumprimento de metas pactuadas, como contrapartida ao repasse de recursos
financeiros (BRASIL, 2011). Isso ndo foi verificado neste estudo. Segundo Magalhdes (2001,
apud GARIBOTTI 2006) a maioria das administracbes locais acabou incorporando a
Vigilancia Sanitaria em um conceito limitado, organizando os servicos de forma fragmentada,
ndo promovendo a integracdo das areas de atuacdo e muito menos o planejamento sobre as
prioridades e necessidades de saude.

Como pouco foi descrito sobre a organizagdo da VISA, seu processo de trabalho, suas
implicacfes e necessidades, e seis municipios deixaram de inserir diretrizes, acdes e metas,
propde-se que o Setor de Vigilancia Sanitria, juntamente com outros setores da
coordenadoria, discutam, junto aos gestores, o papel da VISA na prevencéo de riscos a saude
e melhora da qualidade de vida da populacdo. A Coordenadoria Regional de Saude, também,
deve verificar a falta de controle e avaliacdo deste processo. Cabe lembrar que, conforme a
Portaria n° 1.378/2013 do Ministério da Saude, compete as Secretarias Estaduais de Salde
apoiar tecnicamente os municipios no fortalecimento da gestdo das acdes de vigilancia, além

de monitorar e avaliar as acdes de vigilancia em seu territério.
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8 CONCLUSAO

Em relagdo aos objetivos especificos, verificou-se que as informagdes de Vigilancia
Sanitaria (VISA) incorporadas nos Planos Municipais de Saude (PMS), se comparadas a um
elenco minimo de itens, apresentam poucos dados referentes ao servico, prejudicando o
planejamento em salude. Quanto as ac¢les realizadas e aos objetivos propostos, 0s municipios
se assemelham, relatando poucas ac¢Ges e descrevendo como objetivos a manutencdo dessas
atividades.

Quanto ao objetivo geral, verificou-se auséncia de informagdes referentes a VISA nos
PMS, recomendadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude- CEVS/SES-RS e
Ministério da Saude, limitando a compreensao da atuacdo da VISA, quanto as dificuldades na

execucao das atividades e efetividade das agOes locais.
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ANEXQOS

Anexo A- Competéncias dos entes federados no campo da Vigilancia em Saudde, de
acordo com a Portaria n° 1.378 de 9 de julho de 2013 do Ministério da Saude

Compete | participa¢do na formulacéo de politicas e diretrizes em Vigilancia Sanitaria no
a ANVISA | ambito nacional,

regulacdo, controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substancias e
servigos de saude e de interesse para a saude;

execucao da Vigilancia Sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo ser
supletivamente exercida pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, mediante
pactuacao;

proposicdo de critérios, parametros e metodos para a execugdo das agoes
estaduais, distritais e municipais de Vigilancia Sanitaria;

monitoramento da execucdo das acdes descentralizadas no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria;

promogcao da harmonizagdo dos procedimentos sanitarios no ambito do SNVS;

apoio e cooperacao técnica junto aos Estados, DF e Municipios para o
fortalecimento da gestdo da VISA;

participacao no financiamento das ac¢Ges de Vigilancia Sanitaria;

coordenacdo do Sistema Nacional de Laboratorios de Sadde Publica (LACEN),
nos aspectos relativos a Vigilancia Sanitaria, com estabelecimento de normas
técnicas e gerenciais;

assessoria, complementar ou suplementar, das agdes de VISA dos Estados, DF
e Municipios para o exercicio do controle sanitario;

adocdo das medidas para assegurar o fluxo, o acesso e a disseminacgao das
informagdes de Vigilancia Sanitaria para 0 SNVS;

coordenacdo das a¢des de monitoramento da qualidade e seguranca dos bens,
produtos e servicos sujeitos a VISA;

participacdo na formulagdo, implementacdo, acompanhamento e avaliagdo dos
processos de gestdo da educacdo e do conhecimento no ambito do SNVS;

promog&o, implementacéo e apoio, no ambito do SNVS, de estudos, pesquisas
e ferramentas que contribuam para o aperfeicoamento das acGes e incorporagédo
de inovacgdes na area de VISA,

promocado da cooperacdo e do intercdmbio técnico-cientifico com organismos
governamentais e ndo governamentais, de ambito nacional e internacional, na
area de VISA,;

promogéao e desenvolvimento de acGes e estratégias que contribuam para a
participacdo e controle social em VISA; e

participacgdo no processo de implementacdo do Decreto n° 7.508/ 2011, no
ambito da Vigilancia Sanitaria.
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Compete
aos
Estados

a coordenacdo do componente estadual do SNVS, no ambito de seus
limites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades
estabelecidas, compreendendo:

0 controle dos riscos inerentes aos produtos e servicos de interesse a saude;

execucdo das acOes de vigilancia de forma complementar a atuacao dos
Municipios;

colaboracdo com a Unido na execucédo das acdes sob Vigilancia Sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, conforme pactuacao;

coordenacdo das acBes com énfase naquelas que exigem simultaneidade
estadual, regional e municipal;

apoio e cooperacdo técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gest&o
das acdes de vigilancia;

participacdo no financiamento das a¢Ges, normatizacao técnica complementar a
disciplina nacional;

coordenacgdo e alimentacao, quando couber, dos sistemas de informagéo de
interesse da vigilancia;

coordenacdo da preparacgéo e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias
de salde publica de importancia estadual, bem como cooperagdo com
Municipios em emergéncias de salde publica, quando indicado;

monitoramento e avaliacéo das agdes de vigilancia em seu territorio;

realizacdo de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia;

promogcéo da cooperacédo e do intercambio técnico cientifico com organismos
governamentais e ndo , de &mbito estadual, nacional e internacional;

promogcéo e fomento a participacdo social nas a¢fes de vigilancia;

coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da rede estadual de laboratérios
publicos e privados que realizam analises de interesse em saude publica, nos
aspectos relativos a vigilancia, com estabelecimento de normas e fluxos
técnico-operacionais, credenciamento e avalia¢do das unidades participes;

garantia da realizacdo de analises laboratoriais de interesse da vigilancia,
conforme organizacgdo da rede estadual de laboratorios e pactuacéo; e

participacgdo no processo de implementacdo do Decreto n° 7.508/ 2011, no
ambito da vigilancia, e estabelecimento de incentivos que contribuam para o
aperfeicoamento e melhoria da qualidade das ac¢Ges de vigilancia.
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Compete
aos
Municipios

a coordenacdo do componente municipal do SNVS, no ambito de seus
limites territoriais, de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades
estabelecidas, compreendendo:

acOes de vigilancia no controle dos riscos inerentes aos produtos e servicos de
interesse a salde;

coordenacdo municipal e execugéo das agdes de vigilancia;

participacao no financiamento das acGes de vigilancia,;

normatizacdo técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

coordenacdo e alimentacdo dos sistemas de informacao de interesse da
vigiléancia;

coordenacdo da preparacgéo e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias
de salde publica de importancia municipal,

monitoramento e avaliacdo das agOes de vigilancia;

realizacdo de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia;

promogc&o e execucdo da educacdo permanente em seu ambito de atuacéo;

promocao e fomento a participacao social nas a¢@es de vigilancia;

promocéo da cooperacao e do intercambio técnico cientifico com organismos
governamentais ou ndo, de &mbito municipal, estadual, nacional e
internacional;

coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da rede de laboratdrios publicos e
privados que realizem andlises essenciais as acdes de vigilancia;

coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os
laboratorios de referéncia;

participacao no processo de implementacao do Decreto n° 7.508/ 2011, no
ambito da vigilancia;

colaboragdo com a Unido na execucdo das agdes de VISA de portos, aeroportos
e fronteiras, conforme pactuacéo; e

estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e a
melhoria da qualidade das agdes de vigilancia.




Anexo B- ESTRUTURA DO PLANO DE SAUDE

IDENTIFICACAO
INTRODUCAO

1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.1 IDENTIFICACAO MUNICIPAL
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APRESENTACAO

Localizac&o, territorio, limites, economia, histérico, regido (mapa),
distancia de municipios vizinhos

DENSIDADE
DEMOGRAFICA

Populagéo, estrutura etaria, sexo, crescimento populacional, migracéo,
habitantes por Km2, grupos vulneraveis (indigenas, quilombolas,
assentamentos)

TAXADE
CRESCIMENTO
POPULACIONAL

Piramide etéaria

Nivel de escolaridade, taxa de analfabetismo, rede de ensino, nUmero

EDUCAGAO de escolas publicas e privadas, creches e outras associagfes

RENDA Caracteristicas, indice de emprego, perfil

IDH

HABITACAO Caracteristicas das casas, abastecimento de energia elétrica
EiLTQTL,JA\LL:ARA Abastecimento de agua, rede de esgoto, coleta de lixo, meio ambiente
ESTRUTURA

ORGANIZACIONAL DA
SMS E SERVICOS

RECURSOS HUMANOS
SMS

Andlise dos quadros de lotacédo de pessoal por instituicao, formacéo
profissional, jornada de trabalho, vinculo empregaticio

1.2 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

TAXA DE NATALIDADE

MORTALIDADE GERAL
POR SEXO

MORTALIDADE
INFANTIL

MORTALIDADE
MATERNA

MORBIDADE
HOSPITALAR

MORBIDADE SINAN

(DST, hanseniase, tuberculose, doengas diarreicas agudas, zoonoses,
dengue, acidente por animais pegonhentos, intoxicacdes)

SERIE HISTORICA DO
PACTO PELA VIDA

DOENCAS )
IMUNOPREVINIVEIS E
IMUNIZACAO




1.3 ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
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ESTRUTURA DAS
REDES DE
ASSISTENCIA

Unidades Basicas (estrutura, organizacao territorial, caracteristicas,
populacao atendida, nUmero de equipes, distribuicdo no municipio das
equipes)

NASF

CAPS - Saude Mental

Saude Bucal (atendimentos, servicos)

Assisténcia Fisioterapia

Diagnose

Centros de Referéncia

UPA - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Hospitais (leitos, atendimentos)

SAMU

Assisténcia Farmacéutica

Laboratorio Municipal

Média Complexidade

Alta complexidade

Programas Desenvolvidos ( salde da mulher, da criang¢a, do idoso, do
hipertenso e diabético, do homem, do trabalhador)

Sistemas de Informacao em Saulde - perfil epidemiolégico de
programas

Producdes de servico de saude

VIGILANCIA SANITARIA

CONTROLE DE ZOONOSES

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA AMBIENTAL

1.4 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE SAUDE

CONTROLE SOCIAL

Atuacéo do Conselho/ Orcamento Participativo

PLANOS MUNICIPAIS
DE SAUDE

Anos anteriores

CONFERENCIAS DE
SAUDE

Realizacbes

PLANEJAMENTO

FINANCIAMENTO

Fundo Municipal de Saude ( Orgcamento destinado a saude, distribuicéo
por faixa etaria, outras fontes de financiamento)

1.5 LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS POR EIXOS

CONDICOES DE SAUDE DA POPULAGAO

DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE

GESTAO EM SAUDE




2. COMPROMISSO DA GESTAO

(FORMULAGCAO DE OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS)

OBJETIVO Expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir,
eliminar ou controlar os problemas identificados
DIRETRIZ METAS INDICADOR PERIODO

Sao formulacdes que
indicam as linhas de
acao a serem
seguidas. Séo
expressas de forma
objetiva- sob a forma
de um enunciado -
sintese - e visam
delimitar a estratégia
geral e as prioridades
do Plano de Saude

S&o0 expressoes,
quantitativos de um
objetivo. As metas
concretizam o objetivo
no tempo e
esclarecem e
quantificam "o qué?",
"para quem?",
"quando?”

E um indice que
reflete uma situacdo
determinada, a partir

da relacao entre

variaveis, que permite
medir mudancas e
determinar o grau de
cumprimento de
metas

Ano de vigéncia do
plano

3. CONSIDERACOES FINAIS

4. RESOLUCAO DE APROVACAO DO PLANO

| APROVACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

5. HOMOLOGACAO

| DECLARACAO DE HOMOLOGAGAO DO PLANO PELO PREFEITO MUNICIPAL DE SAUDE |
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Anexo C- Indicador 41 do SISPACTO

Realizar 100% das acOes de Vigilancia Sanitaria no municipio e referem-se a 7 acdes
digitadas no SIA/SUS:

01.02.01.007-2 Cadastro de estabelecimento sujeitos a VISA

01.02.01.017-0 Inspecéo dos estabelecimento sujeitos a VISA

01.02.01.022-6 Atividade educativa para a populagéo

01.02.01.005-6 Atividade educativa para o setor regulado

01.02.01.023-4 Recebimento de dendncias/reclamagdes

01.02.01.024-2 Atendimento a denuncias/reclamacdes

01.02.01.052-8 Instauracdo de Processo Administrativo Sanitéario



