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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

GRUPO DE TRABALHO DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUBGRUPO VIGILANCIA SANITARIA
PARTICIPANTES:

ANVISA - Artur Sousa, Mariangela Torchia, Lilian Cunha, Luciana Caixeta, Janaina

DATA: 09 e 10 de dezembro de 2019. Domingos, Nizia Martins;

HORARIO: 09h 3s 17h. CGAT/DAI/MS — Anaisa Marques e Concilma Cutrim;

CONASEMS — Alessandro Chagas e COSEMS Centro Oeste: Francinez Ferreira;

LOCAL: Ed. Sede da ANVISA — Bloco E, COSEMS Norte: Angela Maria;
12 andar, sala 07.

CONASS - Viviane Rocha e Regido Sudeste: Elizeu Diniz; Regidao Nordeste:

Edmilson Diniz;

RESUMO DO SUBGRUPO DE TRABALHO DE VIGILANCIA SANITARIA.

1. Encontros Regionais

Maridngela Torchia/Anvisa: Apresentou o tema dos Encontros Regionais: “20 ANOS DA LEl 9.782/99: um
didlogo para construcdo de uma agenda estratégica para o biénio 2020-2021” e apontou os principais objetivos
dos eventos, como a aproximacdo da Assessoria do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (ASNVS) com os
gestores locais e as coordenagdes visa.

Divulgou as estatisticas de participagdo por regido, bem como os principais topicos e problemas abordados pelos
participantes, dentre todas as regides houve problemas em comum que cabe destacar: reavaliar a estrutura
organizacional das Visas; a insuficiéncia do nimero de servidores e delega¢do do poder de policia; a necessidade
de elaborar ou atualizar os cddigos sanitarios; adaptar a gestdo de risco as realidades locais e disponibilizagao
de capacita¢des em vigilancia sanitdria.

Destacou a participagdo da Anvisa no treinamento de Emergéncia nuclear em Angra dos Reis, executado pelo

municipio e com participa¢do da marinha e da aerondutica.

2. Licenciamento
Ana Flavia/ANVISA: Apresentacdo das informacgdes da pesquisa sobre Licenciamento que foi respondida por
2.111 municipios do Brasil (37,9% dos 5570). Apontou a necessidade de capacitagdes tanto com relagdo aos
codigos sanitarios quanto ao licenciamento, sugerindo uma maior integracdo como ocorreu nos encontros
regionais. Para uma melhor compreensdo da tematica do licenciamento foi dado como encaminhamento,
durante os encontros regionais, que os participantes verificassem seus cddigos sanitdrios para atualiza-los.
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Alessandro Chagas/CONASEMS: Para que que essa integracdo realmente acontega vocés precisam contatar

COSEMS e CONASEMS e capacitacao é o trabalho que mais realizamos, entdo vocés precisam localizar onde nao
houve treinamento para que possamos resolver.

Elizeu Diniz/CONASS Sudeste: Os encontros e as oficinas sdo importantes, mas do ponto de vista do sistema é
necessario que haja representacao dos municipios.

Artur Sousa/Anvisa: O estudo da forma de foi delineado sdo para uma inferéncia nacional. Em funcéo disso, as
informacgdes ndo representam um municipio ou uma unidade federada especifica.

Maridngela Torchia/Anvisa E considerando que antes a assessoria ndo possuia essas informagdes, elas sdo
bastantes representativas para a Vigilancia Sanitaria ainda que singelas

Edimilson Diniz/CONASS Nordeste: A apresentacdo traz informagdes para reflexdo, mas antes que elas sejam
disponibilizadas precisamos ter cuidado. Nesse momento, estamos sendo considerados com um entrave para o
desenvolvimento econémico do pais, e citando Alessandro precisamos ser parceiros da sociedade. Enquanto
todas as acdes estavam sendo conduzidas, onde estdvamos? O Modus Operandi da Anvisa estd confuso,
precisamos reinventar e harmonizar o papel e as capacidades da Anvisa. Minimo de harmonia seria o quesito
legislacdo, buscar um padrdo para o licenciamento sanitario.

Mariangela Torchia/Anvisa: Fomos todos pegos de surpresa pela Lei da Liberdade Econdmica, os nossos
encontros foram para promover uma aproximagdo das visas conosco e entre elas.

Tatiana Belmonte/CONASS: No Estado do Mato Grosso entendemos que o profissional é da visa, ndo voltado
para a REDESIM. Com rela¢do a capacitagdo, os estados precisam alinhar.

Viviane Rocha/ Conass: Até houve um alinhamento a respeito, mas n3o foi efetivo.

Artur Sousa/ Anvisa: N3o é regulamentar, € instruir. Precisam de mais instrumentos que favorecam as a¢des da
gestdo. Precisamos unir forgas para tratar essas fragilidades e ndo “apanhar” do setor produtivo.

Viviane Rocha/CONASS: E pensar na harmonizacdo da lei com o que esta posto na Anvisa hoje.

Maridngela Torchia/Anvisa: Vamos mandar a nossa legislacdo ao Ministério da Economia.

Encaminhamento: A Anvisa vai contatar as coordenag¢des das visas estaduais e municipais para que opinem

sobre os cddigos sanitarios e o licenciamento.

Perfil Formativo

Janaina/Anvisa: Como desenvolvimento de pessoal foram realizadas varias atividades em prol da capacitacgdo
dos profissionais de vigilancia sanitaria: pesquisa de subsidios; oficinas de mapeamento de competéncias
especificas; reunido do GT para elaborar uma proposta de modelo de formagao e aperfeicoamento profissional;

mapeamento de competéncias gerais e apresentacdo da proposta do modelo. Estas atividades foram
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desenvolvidas entre outubro e novembro com Encontros em todas as regionais. Além disso, foi apresentado um

cronograma referente a essas atividades para o ano de 2020 (primeiro semestre).
Encaminhamento: Conass e Conasems refor¢arao aos Estados e Municipios a responder ao questionario.
4. Gestao de Riscos em Servicos de Saude

Guilherme Buss/Anvisa: Apresentou o Projeto “Harmonizacdo do Processo de Inspeg¢do Sanitaria em Servicos
de Saude e de Interesse para a Saude”. O objetivo do projeto é melhorar a qualidade sanitdria dos servicos de
saude e de interesse para a saude no Brasil com foco no gerenciamento de risco, reducdao de infeccdes
hospitalares e reforcar a seguranca do paciente. Para tal, é necessdrio estabelecer um modelo de avaliacao de
risco potencial; implementar um sistema de informacao que proporcione o gerenciamento e a padronizagao das
inspecdes e possibilite aos servicos de saude fazerem auto-inspecdes; transparéncia e previsibilidade das a¢des,

bem como a obtencdo de subsidios para executar estratégias de abrangéncia nacional.

O projeto foi desenvolvido com bases nos resultados de varias pesquisas realizadas no ambito da vigilancia
sanitaria e o cronograma foi organizado para que a execucao e entrega sejam no ano de 2020. Todas as regionais
estdo contempladas nas oficinas. O projeto deve proporcionar a mitigacdo da falta de capilaridade que a gestao

de risco possui

Encaminhamento: GGTES vai encaminhar oficio de representacdo ao CONASEMS solicitando indicacdo para a

oficina do dia 28/01/20. Prazo de resposta: 20/12/19.
5. Pactuagao do PVVISA 2019 nas CIB

Encaminhamento: A Anvisa vai fazer um levantamento do piso varidvel das CIBs para o escritdrio de projetos.

6. Indicador 20: Resolugdo da CIT — exclusdo

Alessandro Chagas/CONASEMS: O indicador foi excluido em resolucdo CIT, porém ha Estados ainda pactuando

utilizando o indicador.

Encaminhamento: CONASEMS vai levantar com os municipios quais os Estados que insistem no uso do

indicador.
7. Financiamento 2020

Luciana Caixeta/Anvisa: Rapida contextualizagdo da situacdo atual dos repasses financeiros de 2019. Repetindo
valores de 2019 para 2020, o total para repasse é de RS 261.088.106,28 que sera destinado ao “Incentivo
Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a execuc¢do de Acbes de Vigilancia Sanitaria”. Para a

proposta 2020 devem ser considerados: a Lei de Liberdade Econdmica, o Piso Fixo da Vigilancia Sanitaria e o
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Orcamento a ser definido diretamente com o Ministério da Economia, além das atividades estipuladas no

planejamento estratégico.

Com relagdo ao PFVISA, a proposta apresentada foi no sentido de dar autonomia quanto ao uso do recurso,
mediante pactuacao em CIB, e estimular e desenvolver o conceito de redes colaborativas dentro do SNVS. O
PVVISA, por sua vez, sera direcionado ao desenvolvimento de projetos para o SNVS executados no ambito de

um escritdrio de projetos para o SNVS.

Artur Sousa/Anvisa: Pontuou que o escritério de projetos é uma maneira de otimizar o financiamento de

iniciativas efetivas, além de trazer para o ambiente do SNVS a gestdo de projetos.

Alessandro Chagas/CONASEMS: A ideia é interessante, mas ndo da para fazer com esse recurso. Poder-se-ia

incorporar todos os “penduricalhos” ao PFVisa como foi feito na SVS e encerrar o PVVisa.

Elizeu Diniz/CONASS: Para que esses projetos sejam desenvolvidos, o ideal seria que houvesse um cardapio

minimo.

Alessandro Chagas/CONASEMS: O CONASEMS n3o negocia piso fixo, nem na SVS e nem na Anvisa. Qual é a
preocupacdo da Anvisa com algumas acdes? E preciso explicitar essa acdo no escopo. Ndo precisamos de mais
indicadores, eles precisam se relacionar com os indicadores sensiveis do Ministério da Saude. Os municipios

precisam ser ouvidos, a necessidade do lado mais fraco.

Artur Sousa: Sera estruturar melhor a alocagao de recursos por meio do escritdrio de projetos.

8. Planejamento Estratégico da Anvisa (PE-Anvisa 2020-2023)
Gustavo Trindade/Anvisa: Apresentacdo do PE-Anvisa 2020-2023

Elizeu Diniz/Conass: N3do me sinto integrado. As reunies n3o integram muito, talvez integrar fosse nos fazer
mais presentes e esclarecer o nosso papel na vigilancia sanitdria. Vivemos de “empurrdes” desde a criacdo da
Anvisa, ndo fomos proativos em nenhum momento. E ha um distanciamento enorme entre o planejamento e

discussao real.

Viviane Rocha/Conass: O planejamento precisa explicitar como o sistema vai chegar no cenario montado. A
Anvisa pode chegar 14, mas se o sistema ndo crescer junto ndo adianta. Comunicacdo... Falta de pessoal.... Ndo
temos forca para ir, minimamente, ao Congresso brigar e mostrar que a Vigilancia Sanitaria trabalha. Precisa

fortalecer os objetivos de modo a contemplar melhor o sistema.

3 ) PATRIA AMADA
NA 3F p=
P,EP =S = CONASS wsiezoon Lo BRASIL



e Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Satude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Gustavo Trindade/Anvisa: o plano estratégico ndo é para o SNVS, é para a Anvisa, entdo tem a cara da Anvisa.
Também sentimos a angulstia do sistema. Portanto planejamos escolher pouco projetos, mas que sejam

estruturantes.
9. Agenda de Prioridades de 2019
Artur Sousa apresentou a situacdo atual de prioridades do ano de 2019:

e Implementagdo SGQ

e Modelo de VISA - saberes, praticas, processos de trabalho e tecnologias
e Gestdo da Informagdao - CMD

o Desenvolvimento profissional

e Financiamento (Discutido em pauta especifica)

e Praticas avaliativas (inserc¢io)

e AFE/AFE em PAF

e (Classificagao de Risco (Discutido em pauta especifica)

e Harmonizagdo de processos criticos para o SNVS

e Comunicagdao com o SNVS

10. Calendario Reunioes 2020

Ficaram acordadas as seguintes datas: fevereiro: 11, abril: 15, junho: 03, agosto: 11, outubro: 07 e dezembro:
07.
Encaminhamento: Elaboragdo do Regimento Interno GT VISA.

11. Encaminhamentos
Destaques
v' Conass Nordeste sugeriu pautas a serem discutidas: Lacen, seguranca do paciente e falta de indicadores;

v' Artur/Anvisa sugeriu a participacdo de mais atores nas reunides.

Informes:
v' Conass falou sobre a 22 Semana do Plano de Atengdo a Satde sendo transmitido pela internet. Pontuou
o langamento dos livros Desafio do SUS e a 22 Edi¢do do livro Construgdo Social da APS. Informou que

todos estardo disponiveis na Biblioteca do Conass.
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