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Acoes de vigilancia sanitaria no municipio de Divinopolis, Minas Gerais,
entre 2008 e 2013

Actions of health surveillance in southeast brazilian city from 2008 to 2013
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tégia para o planejamento dos servicos de vigilancia sanitaria. O objetivo deste estudo é
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Emilio Prado da descrever e analisar os procedimentos realizados pela Vigilancia Sanitaria do municipio de
Fonseca Divinopolis inserido no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS) entre 2008 e 2013.

Trata-se de um estudo transversal que utilizou informacdes do banco de dados eletrénico
SIA-SUS e disponibilizado de forma publica através do site DATA/SUS. A partir do Tabnet/
Datasus foram acessados os dados da producao ambulatorial do SUS por local de aten-
dimento e forma de organizacéo referente a vigilancia sanitaria. As informagdes foram
exportadas e organizadas por tipo de atividade para o programa computacional Windows
Excel® (versao 2007) para analise descritiva dos dados. De um total de 49 tipos de pro-
cedimentos executados pela vigilancia sanitaria de Divinopolis, 6 (12,24%) sao relativos
a processo administrativo sanitario, 4 (8,16%) as atividades educativas, 5 (10,20%) sao
relativos a analise/investigacdo de surtos e 10 (20,41%) a inspecao sanitaria. O SIA-SUS é
uma ferramenta Gtil para o desenvolvimento de mecanismos de avaliacdo do servico de
vigilancia sanitaria
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ABSTRACT

The Brazilian municipalities have distinct modes of organization and public administration
owing to differing regional realities, which is an important strategy for the planning of he-
alth surveillance services. The aim of this study is to describe and analyse the procedures
performed by the Health Surveillance service of Divindpolis inserted into the Ambulatory
Information System (SIA-SUS) from 2008 to 2013. This was a cross-sectional study that used
information from the electronic database SIA-SUS and publicly available through the site
DATA/SUS. From Tabnet/Datasus were accessed data of outpatient services in the SUS for
the service location and form of organization related to health surveillance. Data were
exported and organized by activity type for Windows Excel® computational program (ver-
sion 2007) to descriptive analysis. A total of 49 types of procedures performed by health
surveillance service of Divinopolis, 6 (12.24%) are related for administrative proceedings
health, 4 (8.16%) for educational activities, 5 (10.20%) for analysis/research outbreaks and
10 (20.41%) for sanitary inspection. The SIA-SUS is a useful tool for the development of
mechanisms for service evaluation of health surveillance.
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Introducéao

0 Sistema Unico de Satde (SUS) afirma o municipio como es-
paco de acoes e praticas de satde. Mais do que um cumprimento
formal que esta proposto na Constituicdo, a vigilancia sanitaria
insere-se no espaco social abrangendo sua atuacao sobre o setor
publico e privado na defesa da salde da populagao’.

Os municipios brasileiros apresentam modalidades distin-
tas de organizacao e gestdo publica em virtude das diferentes
realidades regionais, o que constitui uma importante estra-
tégia para o planejamento, gerenciamento e qualidade dos
servicos de assisténcia a saude, garantia da saude ambiental e
ocupacional, controle de qualidade de produtos e da vida da
populacdo conforme as reais necessidades de cada municipio?.

E fundamental pensar uma Vigilancia Sanitaria que tenha
o diagnostico de sua area com base em perfis epidemiologicos,
com potenciais riscos definidos, objetivos e metas, padroni-
zacao de atividades e inspecdes, avaliagdo sistematica dos
resultados. Para obter bons resultados e cumprir o papel de
protetora da saude e prevencao de danos, a vigilancia sanitaria
deve organizar sua pratica por meio de prioridades programa-
ticas, além de atender as denlncias, questionamentos e recla-
macdes, que permitam dar uma resposta adequada aos reais
problemas sanitarios*”.

Recentemente a vigilancia sanitaria assume acdes de pro-
mocao e protecao a salde na direcao de romper com o pensar
e fazer sanitario centrado na regulacao e fiscalizagao® . Assim,
as acdes educativas e de construcdo da consciéncia sanitaria
ampliam o entendimento do servico de vigilancia sanitaria
para além do carater coercitivo.

Além disso, um plano de agdes bem elaborado deve incluir
nado apenas atividades de fiscalizacdo, mas também de carater
educacional e de conscientizacao da populacao, envolvendo
a comunidade, os prestadores de servicos, produtores, profis-
sionais da saude e todos aqueles que estejam envolvidos na
programacao de acdes da Vigilancia Sanitaria.

No Brasil, compete a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa) a coordenacao do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, parte constituinte do SUS, com atividades relacio-
nadas a protecdo da populacédo contra riscos provenientes dos
produtos e servicos de salide e de interesse a saude’.

Neste sentido, os Sistemas de Informagao em Saude (SIS)
constituem uma importante ferramenta tecnoldgica para a
analise de situacbes de salde e constituem importantes fer-
ramentas de planejamento e gestdao em vigilancia sanitaria.
Sdo bases de dados alimentadas por Estados e municipios
que possuem ferramentas de coleta, processamento, analise
e transmissao da informacao e que permitem o acompanha-
mento sistematico das informagdes por parte de gestores,
técnicos, pesquisadores e populacao em geral para subsidiar
a tomada de decisoes® 5.

0 objetivo deste estudo é descrever os procedimentos re-
alizados, entre 2008 e 2013, pela Vigilancia Sanitaria do muni-
cipio de Divindpolis e disponibilizado pelo Sistema de Informa-
cao Ambulatorial SIA/SUS.

Método

O municipio de Divindpolis esta localizado na regiao
Centro-Oeste do Estado de Minas Gerais e é sede da Administra-
céo Regional do Alto So Francisco. E caracterizado pela ind(s-
tria confeccionista, metalUrgico-siderirgica, construcéo civil e
prestacao de servicos. Possui populacao estimada de 213.076
habitantes e IDH de 0,831°.

0 servico de Vigilancia Sanitaria € composto por 15 visi-
tadores sanitarios de nivel superior, sendo cinco enfermeiros,
cinco farmacéutico-bioquimicos, quatro dentistas e um médico
veterinario, que executam atividades de vigilancia sanitaria
direcionada para estabelecimentos de interesse a salde e de
saude, além de 27 visitadores de nivel médio que executam
atividades de vigilancia sanitaria em estabelecimentos de ali-
mentos e de interesse a saude. Todos os fiscais sdao concursa-
dos e investidos na respectiva funcdo. Possui veiculo proprio e
motorista, computadores com acesso a internet, formularios
padronizados, cadastro dos estabelecimentos informatizado e
sistema de informac&o proprio em fase de implantacao. O ser-
vico de vigilancia da qualidade da agua esta vinculado ao servi-
co de Vigilancia Ambiental e o municipio ndo executa acdes de
farmacovigilancia. E um componente da Diretoria de Vigilancia
em Salde; porém, ndo desenvolve acdes conjuntas com outros
componentes da Vigilancia em Salde, como: vigilancia epide-
miologica, ambiental e saide do trabalhador.

Trata-se de um estudo transversal que utilizou informa-
coes do banco de dados eletrénico SIA/SUS e que constam na
tabela de procedimentos do componente vigilancia sanitaria
regulamentada pela Portaria n° 323, de 5 de julho de 2010".
Tais procedimentos contemplam prioridades nacionais definidas
no Pacto pela Salde (detalhadas na Programacao das Acdes de
Vigilancia em Salde - PAVS) e no Plano Plurianual (PPA), e s&o
critérios de manutencéo do repasse dos recursos do componente
de vigilancia sanitaria do Bloco de Vigilancia em Saude encon-
trada na Tabela Unificada de Procedimentos do Sistema Unico
de Saude'. Os procedimentos devem ser registrados no Boletim
de Producao Ambulatorial (BPA) pelo servico de Vigilancia Sani-
taria responsavel por sua execucao, respeitada a pactuacao e o
registro dos procedimentos no sistema pelo Setor de Controle e
Avaliacao de cada secretaria de satde™.

Os dados foram disponibilizados através do sitio eletronico
do DATA/SUS. A partir do Tabnet/Datasus foram acessadas as in-
formacdes de producao ambulatorial do SUS por local de aten-
dimento e forma de organizacao referente a vigilancia sanitaria
de Divindpolis entre 2008 e 2013. Dessa forma foi possivel a ex-
ploracéo do banco de dados e a selecdo das variaveis do estudo
restritas aos procedimentos executados pela vigilancia sanitaria.
Posteriormente, as informacgoes foram exportadas e organizadas
por tipo de atividade para o programa computacional Windows
Excel® (versao 2007) para analise descritiva dos dados.

Por se tratar de uma base de dados publicos o estudo nao
foi submetido ao comité de ética em pesquisa.
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Tabela 1: Grupos de procedimentos executados pela vigilancia sanitaria, Divindpolis, Minas Gerais, entre 2008 e 2013.

Procedimento Ano

2008 2009 2010° 2011 2012 2013  Total
Aplicacdo de Multa 15 8 1 24
Aplicacdo de Adverténcia 1.137 1.724 930 3.791
Interdicao de Produto 219 475 200 894
Interdicao Parcial/Total Estabelecimento 4 1 5
Atividades Educativas/ Setor Regulado 5 242 126 99 472
Andlise Projetos de Arquitetura 35 14 74 123
Cadastro de Estabelecimentos/ Vigilancia Sanitaria - 654 348 302 282 1.586
Coleta Amostra para Analise e Controle 406 31 802 1.239
Coleta Amostra para Analise Fiscal 17 48 65
Emissao Alvara de Licenciamento Sanitario para Estabelecimento Salde 136 160 73 369
Inspecao Sanitaria de Hospitais 10.356 11.775 7.872 74 89 65 30.231
Investigacao de Eventos Adversos e/ou Queixas Técnicas - - 53 15 17 85
Exclusdo de Cadastro de Estab. Sujeitos a Vigilancia Sanitaria/ Atividades Encerradas - 183 205 208 106 702
Inspecao de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 3.408 3.289  3.311 1.662 11.670
Licenciamento de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 367 1.161  1.310 435 3.273
Aprovacao de Projetos de Arquitetura - 28 - 28 56
Investigacao de Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos - 1 - 1
Investigacao de Surtos de Infeccdo em Servicos de Salde - - 1 1
Atividade Educativa para Populacao 27 187 121 149 484
Recebimento Denlncias/Reclamacdes 1.286 3.655 4.251 2.823 12.015
Atendimento Denuncias/Reclamacdes 1.517 4.004 4.106 2.082 11.709
Cadastro de Hospitais 5 8 2 - 15
Licenciamento Sanitario de Hospitais 17 24 54 22 117
Cadastro de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos 5 1 1 2 9
Inspecdo Sanitaria de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos 14 11 13 3 41
Licenciamento Sanitério de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos 1 1 2
Cadastro de IndUstria/ Medicamentos 1 1
Inspecao Sanitaria de Industria/ Medicamentos 1 3 1
Licenciamento Sanitario de Industria/ Medicamentos 1 3
Cadastro de Servicos de Diagndstico/Tratamento do Cancer de Colo de Utero e Mama 4 1 1 4 10
Inspecao Sanitaria de Servigos de Diagnéstico/Tratamento do Cancer de Colo de 54 77 62 44 237
Utero e Mama
Licenciamento Sanitario de Servicos de Diagnostico/Tratamento do Cancer de Colo 18 38 13 20 89
de Utero e Mama
Cadastro de Servicos Hospitalares de Atencao ao Parto e Crianca 4 4
Inspecao Sanitaria de Servigos Hospitalares de Atengéo ao Parto e Crianca 3 2 5
Licenciamento Sanitario de Servicos Hospitalares de Atencao ao Parto e Crianca 2 2
Cadastro de Servicos de Hemoterapia 1 1 1 3
Inspecao Sanitaria de Servicos de Hemoterapia - 17 16 30 5 68
Licenciamento Sanitario de Servicos de Hemoterapia - 13 [ 4 5 28
Cadastro de Servicos de Terapia Renal Substitutiva - 1 1
Inspecao Sanitaria de Servicos de Terapia Renal Substitutiva - 7 13 2 22
Licenciamento Sanitario de Servicos de Terapia Renal Substitutiva - 1 - 1
Cadastro de Servicos de Alimentacao - - 10 320 215 120 665
Inspecao Sanitaria de Servicos de Alimentagao - - 2,602 6.437 4.729 1.794 15.562
Licenciamento Sanitario de Servicos de Alimentacao - - 9 51 191 25 276
Fiscalizacdo do Uso de Produtos Fumigeros de Tabaco em Ambientes Coletivos - 543 1.429 1.668 262 3.902
Fechados Publicos
Laudo de Analise Laboratorial do Programa de Monitoramento de Alimentos - 20 18 7 3 48
Recebidos pela Vigilancia Sanitéaria
Atividades Educativas, Com Relacdo ao Consumo de Sédio, Aglcar e Gorduras p/ - - - 30 19 49

Setor Regulado

Continua
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Continuacao

Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario

Conclusao de Processo Administrativo Sanitario

Total 12.290

7 58 60 54 179
2 9 63 28 102
14.222 20.687 21.806 21.003 10.234 100.242

Fonte: SIA/SUS, 2013.
(*) Alteracao da tabela SIA/SUS.

(-) Procedimentos nédo executados pela Vigilancia Sanitaria de Divinopolis (MG).

Resultados e discussao

De um total de 49 tipos de procedimentos presentes na ta-
bela SIA/SUS a partir de 2010"" e procedimentos executados pela
vigilancia sanitaria de Divindpolis, 6 (12,24%) sao relativos a pro-
cesso administrativo sanitario, 4 (8,16%) as atividades educati-
vas, 5 (10,20%) séo relativos a analise/investigacdo de surtos e 10
(20,41%) a inspecao sanitaria (Tabela 1). A alteracao da tabela do
SIA/SUS, com a inclusao e exclusao de procedimentos, ocorrida a
partir de 2010, dificultou a analise retrospectiva dos dados.

A concentracdo de procedimentos relacionados ao controle
sanitario pode ser explicada pelo carater especifico da atividade
exercida e da histérica atuacdo centrada na regulacao''. A partir
de 2010 a tabela do componente vigilancia sanitaria no SIA/SUS
conta com 43 procedimentos'?.

As informacdes obtidas por meio da analise dos dados extrai-
dos do SIA/SUS podem ser utilizadas como um importante instru-
mento de gestéo pela Vigilancia Sanitaria, subsidiando as agoes de
planejamento, programacao, regulacao, avaliacao, controle e au-
ditoria, além de oferecem subsidios para pesquisa e avaliacao das
acoes de saude. Em Divinopolis o BPA é produzido mensalmente
pelo setor de vigilancia sanitaria e o fluxo de alimentacéo do SIA/
SUS é executado pelo setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saide de Divindpolis.

A comunicacgao e a educacao podem ganhar expressao con-
creta nas acoes de mobilizacdo dos profissionais de salde, da
comunidade e dos movimentos sociais, para que esses atores
reconstruam suas praticas '*. O Plano Diretor de Vigilancia Sa-
nitaria (PDVISA) afirma, como diretriz em seus eixos IV e V, o
aprimoramento dos instrumentos de disseminacao do conhe-
cimento e promocao de agdes educativas e de comunicacao
entre vigilancia sanitaria e populacao®.

O SIA/SUS registrou as informacoes sobre educacao a partir
do ano de 2010. O municipio nao estimula a constituicao de grupo
técnico visando a participacao e efetivo controle social'. Houve
concentracao de atividades educativas para a populacao e para o
setor regulado a partir do ano de 2010. Esse fato ocorre pelo fato

da vigilancia sanitaria buscar promover agoes educativas e de co-
municacado para elevar a consciéncia sanitaria da sociedade, na
percepcao do risco sanitario, tanto para a populagao quanto para
o setor de producao de produtos e bens de consumo (Tabela 2).

Dentre os passos para a municipalizacdo das acoes de vigilan-
cia sanitaria esta a aprovacdo do Codigo de Saude. O municipio
estudado possui Codigo de Saude regulamentado que estipula
infracdes sanitarias e penalidades™. Instaurado o processo admi-
nistrativo sanitario, fica assegurado ao infrator o direito a ampla
defesa e contraditorio, em primeira instancia, com meios e re-
cursos encaminhados a Junta de Julgamento da Salude. Quando
a decisao de primeira instancia for favoravel ao infrator, a Junta
de julgamento da Salde recorrera, em segunda instancia, a Junta
de Recursos da Salide. Ambas sdo compostas e regimentadas por
ato do Secretario Municipal de Saude (Artigos 100 a 106 do Codi-
go Municipal de Salde)™. Entretanto, o codigo prevé formas de
penalidades aplicadas e que nao sao contempladas pelo SIA/SUS,
como por exemplo a pena educativa e apreensao de produtos.
Esse fato ndo permitiu uma analise mais detalhada do assunto e
constitui uma limitacao do SIA/SUS (Tabela 3).

A baixa resolutividade dos processos administrativos sanita-
rios pode estar relacionada aos prazos dos recursos e tramitacao
do processo. Entretanto, uma punicao que nao estabeleca uma
rede social de condenacao tende a se tornar uma acao repetitiva
e passiva de protecao corporativa. Para Campos, Werneck e To-
non (2001) a analise de uma propaganda ou informac&o enganosa
nas especificacdes técnicas dos produtos s6 rompe o circulo da
ideologia do consumo se consegue se tornar um patriménio da co-
letividade™. Ou seja, garantir a populacao o direito ao acesso as
informacoes por meio de recursos de comunicacao e contribuindo
com a educacdo sanitaria, construcdo da consciéncia sanitaria
coletiva, controle social e cidadania®™. Desta forma, o acesso a
informacao interfere no processo de decisao da populacao em
relacdo a compra de produtos e contratagdo de servigos de sau-
de. Consequentemente, o nivel de consciéncia sanitaria pode in-
fluenciar o setor produtivo e de prestacdo de servicos de salde e

Tabela 2: Evolucao dos procedimentos de educacdo em salde, vigilancia sanitaria, Divindpolis, Minas Gerais, 2008-2012.

Procedimento Ano

2008 2009 2010 2011 2012 Total
Para Populacao 0 0 27 187 121 335
Para o Setor Regulado 0 0 5 242 126 373
Consumo de Sédio, Aglcar, Gorduras no Setor Regulado 0 0 0 0 30 30
Total 0 0 32 429 277 738

Fonte: SIA/SUS, 2013.
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Tabela 3: Procedimentos relacionados a processo administrativo sanitario, vigilancia sanitaria, Divindpolis, Minas Gerais, 2008-2012.

Procedimento Ano

2008 2009 2010 2011 2012 Total
Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario 0 0 7 58 60 125
Conclusao de Processo Administrativo Sanitario 0 0 2 9 63 74
Aplicacao de Multa 15 8 1 0 0 24
Aplicacdo de Adverténcia 1.137 1.724 930 0 0 3.791
Total 1.152 1.732 940 67 123 4.014

Fonte: SIA/SUS, 2013.

funcionar como impedimento para a fabricacao, comercializacao
de produtos e servicos de saude irregulares.

0 conceito fiscalizacao refere-se a acao verificadora do cum-
primento da norma e se da, muitas vezes, mediante a inspecao
dos estabelecimentos, atividades e ambientes™. A prevaléncia
das inspecoes foi maior nos servicos de alimentacao e de licen-
ciamento nos estabelecimentos de média complexidade. Houve
discrepancia entre o nimero de inspecdes realizadas e o licencia-
mento sanitario (Tabela 4). Para Juliano e Assis (2004) esse fato
pode ser explicado pela adocao de critérios para a liberacdo de
um instrumento que permitird o funcionamento de um estabe-
lecimento sujeito ao controle sanitario'. Estudo anterior afirma
que os estabelecimentos de alta complexidade, elevado risco sa-
nitario ou necessidade de adequagdes podem ser vistoriados mais
de uma vez antes de obterem o seu licenciamento sanitario™.

A deniincia é uma forma de participacdo e controle social
no processo de construcdo da consciéncia sanitaria. O estabe-
lecimento de mecanismos de escuta possibilita o dialogo e es-
timula o debate dos desafios a serem superados pela vigilancia
sanitaria. O municipio apresentou expressiva demanda e re-
solutibilidade das denlncias recebidas em relacdo ao nimero
de inspecoes realizadas, principalmente no ano de 2012. Esse
fato corrobora estudo desenvolvido em municipio do Recncavo

Tabela 4: Atividades de inspecéo e licenciamento, vigilancia
sanitaria, Divinopolis, Minas Gerais, 2012.

Ano de 2012

Estabelecimentos e Servicos — - -
Inspecdo Licenciamento

Sujeitos a Vigilancia Sanitaria* 3.311 1.310
Hospitais 89 54
Hospitalares de Atencao ao Parto e crianca 2 0
Diagnostico e Tratamento do Cancer Colo 62 13
Utero/Mama
Terapia Renal Substitutiva 2 0
Hemoterapia 30 4
Industria de Medicamentos 1 0
Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idoso 13 1
Alimentacao 4.729 191

Uso de Produtos Fumigeros Derivados do  1.668 -
Tabaco em Ambientes Coletivos Fechados**
Total 9.907 1.573

Fonte: SIA/SUS, 2013

(*) Consultérios e clinicas de profissionais de salde, drogaria,
distribuidora, farmacia

(**) Fiscalizacao do Cumprimento da Lei Municipal Antifumo n°. 7.170
de 27 de abril de 2010

da Bahia'. Para Tiburcio e Janior (2013) o maior nimero de
denuncias apuradas em relacéo as recebidas, no ano de 2011,
pode ser explicado em razao de as denlncias apuradas serem
demandadas do ano anterior® (Grafico 1). Entretanto, estudo
realizado por Freitas e Santos (2013) registrou um baixo nimero
de denUncias recebidas e atribui esse fato a baixa confianca da
populacao no servico e ao desconhecimento do papel da vigilan-
cia sanitaria como agente protetor e defensor da sociedade™.

A utilizacdo de dados secundarios constitui uma limitacéo
do estudo e é possivel a ocorréncia de viés de informagao.

Conclusao

Através deste estudo foi possivel utilizar o SIA/SUS para descrever
e avaliar o servico de vigilancia sanitaria do municipio de Divino-
polis. O Sistema de Informacéo € uma ferramenta util para sub-
sidiar os processos decisorios em vigilancia sanitaria. Foi possivel
selecionar dados e transforma-los em informacdes para o desen-
volvimento de mecanismos de planejamento e avaliacao futura
do servico de vigilancia sanitaria local. O municipio de Divindpolis
desenvolve atividades de educacéo sanitaria, apesar da predo-
minancia das atividades de controle e licenciamento sanitario.
O municipio apresentou compatibilidade dos procedimentos defi-

Grafico 1: Relagdo entre denlncias recebidas e apuradas, vigi-
lancia sanitaria, Divindpolis, Minas Gerais, 2011-2013.

Quantitativo

4500 — )
4004 4251 4106 B Recebidas

4000 — 3655 O Apuradas
3500
3000
2500 + 2823
2000 ~ 2082
1500 —
1000 —

500 —

0

2011 2012 2013+ Ano

Fonte: SIA/SUS, 2013
(*) Dados parciais até setembro de 2013
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nidos na Portaria 323/2010 e as atividades realizadas podem ser
comprovadas pelo servico de vigilancia sanitaria.
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