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RESUMO

A Vigildncia Sanitdria (Visa) é considerada uma das dreas mais complexas
da saide pdblica, visto que opera de forma intersetorial, interinstitucional
e multidisciplinar, em uma densa gama de competéncias, buscando a
prote¢do, promog¢do e defesa da salde. Este estudo objetiva avaliar a Visa. A
metodologia foi aplicada pelo Método Delphi Ajustado, com 18 especialistas,
e fundamentou-se em trés momentos: foi construido um Modelo Ldgico,
com a finalidade de apresentar o desenho das acbes e prdticas das Visas
estadual e municipais e seus componentes mais importantes. Por meio do
consenso, foi formulada e validada a Matriz Delphi de Concorddncia com
a proposta da Imagem-objetivo. Por dltimo, essa Matriz foi operada como
instrumento de avalia¢do do Grau de Implantacdo das Visas. Consolidando
a irrelevdncia das iniciativas elaboradas para o fortalecimento da Visa, os
resultados demonstraram que ela estd classificada em Nivel Critico, na III
Macrorregional de Saidde em Pernambuco. Conclui-se que a aplicagdo do
Método Delphi Ajustado se revelou coerente com a complexidade do objeto,
diante da escassez de modelos especificos para esse propdsito, alicer¢ado em
novas relagées institucionais na regionalizagdo do Sistema Unico de Saide,
principalmente diante de uma popula¢do desfavorecida e vulnerabilizada,

num cendrio politico-econémico adverso, no interior do semidrido nordestino.
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ABSTRACT

Health Surveillance (Vigildncia Sanitdria, Visa) is considered one of the most complex areas in public health, as
it operates in an intersectoral, interinstitutional, and multidisciplinary manner, in a dense range of competences,
seeking to protect, promote, and defend health. This study aims to evaluate Visa. The methodology was applied
by the Adjusted Delphi Method, with 18 experts, which was based on three moments: a Logical Model was built
with the purpose of presenting the design of actions and practices of state and municipal Visas along with their
main components. Through consensus, the Delphi Matrix of Concordance was formulated and validated with the
Objective-Image Proposal. Finally, this Matrix was used as an instrument to assess the Degree of Implementation
of Visas. Consolidating the irrelevance of initiatives designed to strengthen Visa, the results showed that it
is classified at Critical Level, in the III Macrorregional de Sadde (III Health Macroregion) in Pernambuco. We
concluded that the application of the Adjusted Delphi Method proved to be coherent with the complexity of the
object, given the scarcity of specific models for this purpose and based on new institutional relationships to
regionalize the Unified Health System, especially facing a disadvantaged and vulnerable population, in an adverse
political-economic scenario, in the backlands of the northeastern semi-arid region.

RESUMEN

La vigilancia Sanitaria (Visa) es considerada una de las dreas mds complejas de la salud piblica, visto que
opera de forma intersectorial, interinstitucional y multidisciplinar, en una gran cantidad de competencias,
buscando la proteccidn, promocidén y defensa de la salud. Este estudio tiene como objetivo evaluar la Visa. La
metodologia fue aplicada por el Método Delphi Ajustado, con 18 expertos, y se fundamentd en tres momentos: fue
construido un Modelo Légico, con la finalidad de presentar el disefio de acciones y prdcticas de las Visas estadual
y municipales y sus componentes mds importantes. Por medio del acuerdo, fue formulada y validad la Matriz Delphi
de Concordancia con la propuesta de Imagen-objetivo. Por idltimo, esa Matriz fue manejada como herramienta
de evaluacién del Grado de Implantacidon de las Visas. Consolidando la irrelevancia de las iniciativas elaboradas
para el fortalecimiento de la Visa, los resultados demostraron que ella estd clasificada en Nivel Critico, en la III
Macrorregional de la Salud de Pernambuco. Se concluye que la aplicacién del Método Delphi Ajustado se revelo
coherente con la complejidad del objeto, frente la escasez de modelos especificos para ese propdsito, basado en
nuevas relaciones institucionales en la regionalizacion del Sistema Unico de Salud, principalmente frente a una
poblacién desfavorecida y vulnerable, en un escenario politico-econémico adverso, en el interior del semidrido
nordestino.

INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria (Visa), além de ser um
tema altamente relevante na agenda governamental,
nos Gltimos anos emergiu como um setor prioritario
e crucial nas politicas ptblicas, para a promocdo e
protecdo a sadde, no processo de consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), e em cumprimento
a Constituicdo Federal de 1988. E vital evidenciar
o trabalho que vem sendo desenvolvido, em ambito
nacional, em Visa, pois tornou o Brasil referéncia em
regulacdo sanitdria e econdmica na América Latina,
visto que sua atuagdo relacionada a salde representa
25% do Produto Interno Bruto do pais, mostrando
com isso sua importdncia no cendrio nacional®2.

Quando o foco é gestdo da Visa, comenta-se
que a descentralizacdo é o principio fundamental
para viabilizar os mecanismos de financiamento e

repasses que vém sendo implementados; com isso,
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é necessario reforcar a necessidade de aumento
da capacidade politica e de gestdo dos 6rgaos de
Visa para a construcdo de um Sistema Nacional de
Vigildncia Sanitaria (SNVS) mais eficiente para
alcancar seus objetivos de promover e proteger a
salide da populagao®3.

A Visa abrange uma vasta quantidade de
instituicdes do setor salde com o objetivo de
controlar riscos relativos aos processos produtivos,
compreendendo a

normatizacdo, regulacdo e

fiscalizacdo de servigcos e produtos relativos ao
campo da sal(de!. Diz respeito a conformacdo mais
entrelacada da salde pulblica, pois suas acgdes,
abalizadamente preventivas, percorrem todas as
praticas sanitarias e sdo de enorme importédncia
no cenario da promocgdo, protecdo e recuperagdo da
salide*>.

A configuracdo de poder da Visa apresenta-se
compartida e desigualmente distribuida entre os



6rgdos das trés esferas de governo, pois a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tem
uma consideravel capacidade financeira e modelo
de gestdo; para cumprir seus objetivos, o oérgao
federal necessita da atuacdo da esfera estadual; e
esta, da municipal, caracterizando uma situacdo de
interdependéncia, em que o elo mais fragil é sempre
0 Municipio?®®.

As Comissdes Intergestoras Regionais (CIRs)
foram institucionalizadas com a finalidade de gerar
um canal ininterrupto de negociacdo e decisdo entre
0os Municipios e a autoridade sanitaria estadual,
dentro da configuracdo que direciona para um
“vacuo” de governanca’, e desafiador para a ciéncia.
Essa circunstdncia mostra a necessidade de métodos
de avaliacdo inovadores para compreender o processo
de implantacdo de setores e de acdes em Sadde®®.

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

Esta pesquisa objetiva avaliar as Visas
municipais na III Macrorregional de Sadde, por meio
da analise do processo de governanca regional em
Comissdes Intergestoras Regionais. Como objetivos
especificos, estes: avaliar o Grau de Implantacao
das Visas municipais na III Macrorregional de
Salde; identificar as a¢des da CIR no tocante ao
fortalecimento das Visas; averiguar a dindmica
da governanca regional direcionada as Visas
municipais. Diante da complexidade do conceito
de avaliagdo, qualquer atividade concernente a sua
operacionalizacdo requer a delimitacdo do seu foco,
portanto, esta pesquisa tem o intuito de contribuir
paraaVisa porintermédio da avaliacdo de suasagdese
praticas implantadas em ambito intergovernamental,
numa macrorregido de salde, no nordeste do Brasil,
mediante a aplicacdo do Método Delphi Ajustado®?°,
que nos mostra ser propicio em virtude da caréncia

de modelos especificos que englobem esse objeto.
METODOLOGIA

Este estudo toma como alicerce a elaboracdo
do Modelo Légico (ML), o qual é& uma proficua
ferramenta para a representacdo visual e sistematica
das acgdes e praticas de Visa, que apresenta,

de maneira congruente, o sequenciamento em
modelagem de fases e relagdes direcionadas aos
efeitos almejados em que se explicita a teoria
de Visa!™3, 0 ML esta sustentado na triangulacao
investigativa, com a vinculacdo de instrumentos de
pesquisa qualitativos!*?®s.

Nesta pesquisa, aplicou-se o Método Delphit®?’,
que opera com a selecdo e participacdo de individuos
especialistas, “experts”, de maneira interativa,
alicercada em feedback e rodadas de respostas, de
acordo com parametros definidos. Em relacdo a
primeira etapa Delphi, foi desenvolvido um ML para a
Visa, com os especialistas escolhidos, cujo propdsito
foi apresentar a configuracdo das a¢des e praticas de
Visa e seus componentes fundamentais, propiciando
aferir se o Método estéa estruturado para conseguir o
resultado almejado®®. Em uma segunda etapa Delphi,
alicergcada no ML, através de um consenso, foi gerada
e validada a Matriz Delphi de Concordédncia com a
Proposta da Imagem-objetivo das acdes e praticas
de Visa em ambito macrorregional. E, relacionada
a terceira etapa Delphi, essa Matriz foi empregada
como instrumento de avaliacdao'?® do Grau de
Implantacdo das Visas municipais, entre os experts,
em ambito macrorregional no SUS.

Esse Método Delphi esclarece de forma plausivel
a urgéncia da avaliacdo das acgdes e praticas de
Visa, alicercada na apreciacdo dos especialistas,
e congruente com a complexidade do objeto ndo
estruturado, pois tem a intencdo de avaliar o
processo de implantagcdo, implementacdo e os
arranjos institucionais no SUS, em um parametro
regional.

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

A  pesquisa documental tomou como base
publicacdes oficiais, tais como: Diario Oficial da
Unido; Secretaria Estadual de Sadde; Camara Técnica
Permanente das Geréncias Regionais de Sadde do
Estado; Conselho Nacional de Secretarios de Sadde;
e Conselho de Secretarios Municipais de Salde;
Decreto n.° 20.786/98 PE; Decreto MS n.° 3029/99;
e Protocolo das Agdes de Vigilancia Sanitaria/2007
(MS).

0 ML pretendeu nortear a primeira etapa Delphi
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da avaliacdo, e foi idealizado com a finalidade de retratar as ag¢des e praticas de Visa, que é um contexto

politico-institucional que leva em conta o planejamento, a organizacdo das Visas estadual e municipais e a

execucao das suas respectivas acdes em esfera intergovernamental na macrorregido. No ML, foram categorizados

as dimensdes e os objetivos, os resultados proximais e distais desse contexto, em concordancia com os

documentos revisados para a execucdo da acdo (Figura 1). Essa ferramenta é imprescindivel para o incremento

de avaliacdo normativa de agdes e praticas de satde’.

Figura 1 - Modelo Lbégico das acdes e praticas da Vigilancia Sanitéria

Nivel de Gestao

Resultados

Dimensoes Objetivos

Proximais

Distais

Ter legislacdo
estadual/
municipal de Visa

\ A

Y

Ter instrumento legal

para potencializar

negociagcdes em CIR para

efetivar a Visa

| Existir politica relacionada a

Elaboracao de

consciéncia cidada

Efetivacdo em negociacgdes CIR

politica estadual

Politica, > e municipal de

Y

para a conducdo da Visa

Utilizar informacdes

Legislagdo Visa
e Integracao
Macrorregional

Integracao

Y

estratégicas no planejamento
da estruturacédo da Visa, para
a tomada de decisdao em CIR

Existir acordo interfederativo
entre Municipios, com
objetivos para a integralidade

Interinstitucional

Y

de Visa com
Sistema de Salde

Y

da Visa

Ter novas etapas para

estadual e local

Y

fortalecer a Visa, no contexto
do sistema de governanca

regional

44 - SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):41-53



Financiamento,
Investimento e
Implementacdo
de Recursos e
nas Acdes de

Y

Implementacdo
de recursos para

Ter 100% de repasse dos
recursos pactuados. Teto

financeiro para estrutura

acoes . . .
/ e piso fixo para Visa
Ter plano de agdes para
> a Visa
Financiamento

para organizagao

Y

Ocorrer supervisdo e avaliacgdo
para as acgdes da Visa

Visa > _
das acgdes
L Implantacdo e
Realizacdo ~
~ | Implementacdo
de agdes > ~
para agoes

especificas para
a Visa municipal

especificas de
Visa municipal

\/

Existir alternativas
locorregionais para aprimorar

investimentos para a Visa

Ocorrer otimizagao de
atividades realizadas
(suficiéncia de recursos para

custeio das agdes da Visa)

Conformidade com o
proposto pelo Dec.
20786/98 (PE)

Contratacao
e Captacao

de Recursos

Humanos (RH)

Organizacao de
servicos de RH de
Visas municipais

\/

Ter assessoria juridica (para
processos sanitarios)

Ter organizacdo e qualificagdo

da equipe de profissionais, e

de servigos, para a execucao
de acdes

Y

Ter equipe técnica que
atenda as necessidades

Estimulacdo a
acessibilidade
por acdes de

Participacdo da
populacdo na
defesa de seus

Y

Ocorrer melhoria do acesso e
participacdo nas atividades
educativas

Ter comunicagdo entre

comunicacao direitos colegiados e populacdo quanto
a conducdo das acdes da Visa
Ter equipamentos de
> trabalho (ambiente
. Implantacdo e fisico)
Organizacao

de praticas e
servigos de Visa

municipal

Implementacéo
de praticas e
servigos de Visa

municipais

Y

Ter material de consumo
(insumos, formularios)

Ter Sistema de

| Informacdo (atualizacéo)

e servico de atendimento
ao plblico

Fonte: Elaboracédo prépria, com base em Aragédo, Oliveira e Gurgel Jinior®; e Ferraro, Costa e Vieira-da-Silva®.

Na etapa Delphi sequinte, alicercada no ML, foi concebida a Matriz Delphi de Concordéncia com a Proposta
de Imagem-objetivo, para a avaliagdo das agdes e praticas da Visa em esfera macrorregional, por especialistas
“experts” (Quadrol), com base nos aspectos mais preponderantes, bem como nos referenciais tedricos. Além
disso, foi elaborada com base no nivel de gestdo especifica de Visa, que foca nos objetivos direcionados
para os resultados finais almejados em relagdo as acdes e praticas. E constituida por dimensdes?’, norteada
pelos objetivos e fundamentos?' - proximais e distais -, para realizar um arbitramento dos componentes da

estratégia da gestdo de Visa, pela verificacdo por consenso, por meio da aplicagdo do Método Delphi®®?7,
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Para este estudo, optou-se pela adaptacao
intitulada Método Delphi Ajustado®??, que se alicerca
em incluir pelo menos uma rodada de discussédo
presencial entre os especialistas®®?®, mediante
0 ajuste e o uso da Técnica de Conferéncia de
Consenso?. Para a dltima etapa Delphi, procurou-se
avaliaro Grau de Implantacdo das agdes e praticas das
Visas estadual e municipais, na III Macrorregional
de Sadde.

Paraum Grupo Delphi, os parametrosmetodoldgicos
demonstram que o quantitativo de componentes na
efetuacdo do Consenso é circunstancial; indicam-se,
no minimo, sete especialistas, tendo em vista que
o erro de consenso se reduz de forma consideravel
com o acréscimo de cada expert?. 0 imprescindivel
é a inalterabilidade das participacdes, em vez do
tamanho, demonstrado pela variacdo de pontos de
vista, expertises e interesses na situacdo’. Estudos
mostram que o quantitativo mais apropriado para
otimizar esse Método é entre 10 e 18 experts'®?3.24,
0 conhecimento com esse Método recomenda
moderacdo ao chamar mais membros em relagdo
ao previsto no cenario de individuos, pois podem
ocorrem desisténcias®6-24,

A Matriz de Concordancia Delphi (Quadro 1) foi
conduzida a apreciacdo ao circulo selecionado de
18 juizes (experts) na area de Visa - Supervisores
Coordenadores Técnicos

Regionais; Municipais;

Regionais e Municipais; e Gestores Municipais -,
dentre eles, dois experts atuam na academia, na area
de Saltde Pablica, a saber: na Autarquia de Ensino
Superior de Arcoverde, em Pernambuco. A opcao
por esses experts teve o objetivo de procurar maior
representatividade de setores intergovernamentais
de Visa, também em virtude de sua capacidade
de gestdo e conhecimento das acdes e praticas
relacionadas a Visa.

Ainda nessa segunda etapa Delphi, foi enviado
aos 18 experts - por correio eletrénico ou
presencial, por meio de mensagem individual -
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), contendo texto explicativo que mostrou os
objetivos da pesquisa e o modo de elaboragdo do ML
para o consenso pelo Método Delphi Ajustado®#-?%,
apresentando o questionario Delphi com a Matriz de
Concordancia com a Proposta de Imagem-objetivo -
dispositivo para validar e categorizar as ferramentas
da avaliacdo -, com base nos objetivos relacionados
as acbdes e praticas da Visa, quanto ao nivel de
gestdo, com dimensdes e fundamentos para conceder
pontuacdo de zero a dez, introduzidos no ML, sendo
dez correspondente a méxima importéncia; e zero
mostrando a ndo importancia, devendo esse ser
excluido. Destinou-se um espaco para a adicdo de

possiveis novos fundamentos.

Quadro 1 - Matriz Delphi de Concorddncia com Proposta de Imagem-objetivo para a avaliagdo das acdes e

praticas de Visa em ambito macrorregional

Proposta Imagem-objetivo em avaliacao das Visas em ambito macrorregional
Nivel de Gestdo Concérdia
Dimensao Pontuacao
L o Fundamentos
objetivos finais proposta
1. Existir um instrumento legal (legislacdo) para potencializar 0210
a
negociagdes nas CIRs para efetivar a Visa
2. Existir politica relacionada, consciéncia cidada 0a10
3. Existir efetivacdo das negociacdes ocorridas na CIR para a
(a) . . 0a 10
ces . . conducdo da Visa
Politica, legislacdo
. - 4. Usar informacgdes estratégicas no planejamento e estrutura da
e integracao 0a1l0
. Visa, na tomada de decisdao em CIR
macrorregional
5. Existir acordo interfederativo entre Municipios para alcangar 0310
a
objetivos para a integralidade da Visa
6. Existir novas etapas para a efetivacdo da Visa, no contexto 02 10
a
do sistema de governanca regional
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1. Ocorrer 100% de repasse dos recursos pactuados; teto
(b) Financiamento, | financeiro em acées; e piso para a Visa 0210
investimento e 2. Existir um plano de agdes para a Visa 0a10
implementacdo — — - -
3. Ter supervisdao/avaliacdo para as a¢des da Visa 0a10
de recursos e nas
acdes de Visa 4. Ter alternativas locorregionais para o aprimoramento dos 0310
investimentos visando a continuidade das agdes da Visa
1. Existir otimizacao das atividades realizadas (recursos para 0 a 10
(c) custeio das agdes da Visa)
Realizacdo de acdes | 2. Ter conformidade da Visa com o que foi proposto pelo Decreto 03 10
especificas paraa |[20.786/98 (PE)
Visa municipal 3. Existir assessoria juridica com a finalidade de otimizar 010
tramite dos processos sanitéarios)
1. Existir aumento, organizagdo e qualificacdo da equipe de
(d) Contratacéo e profissionais (niveis superior e médio), e para a execugao de 0a1lo0
captacdo de recursos | acdes (sistema de informacgdo)
humanos (RH) 2. Existir equipe técnica que atenda as necessidades (nivel 03 10
superior, médio elementar etc.)
(e) 1. Existir melhoria da acessibilidade e participacdo da populacao 02 10
Acesso da populacdo | para atividades educativas
em acdes de 2. Existire estimular a comunicagdo entre colegiados e populacao 02 10
comunicacdo quanto as acdes da Visa
1. Existir equipamentos de trabalho (ambiente fisico, veiculo, 0310
(f) Organizacdo de |computador)
praticas e servicos de | 2. Existir material de consumo (insumos etc.) 0a1l0
Visa nos municipios |3, Existir Sistema de Informacdo (cadastro e atualizacdo) e 03 10
servico de atendimento ao ptblico

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Ap6s a obtencdo dos 18 questionarios,
respondidos em recinto governamental, a saber, no
setor de Vigilancia Sanitaria, da Sede da VI Geres,
foram calculadas as médias (M) e os desvios-padrdo
(DP) da pontuacdo, com a finalidade de ajuizar a
relevancia proposta aos fundamentos, no intuito
de analisar o Grau de Consenso da Matriz entre
os arbitrios dos juizes selecionados. Todos os
fundamentos foram escrutinados de acordo com a sua
relevancia concedida, donde foi aplicada a seguinte
classificacdo da média de pontos obtidos?*?: (a) M >
9 = muito importante; (b)) M >7 e < 9 = importante;
e (¢) M <7 =pouco importante. Em relacdo ao grau
de consenso: (a) DP < 1 = fundamento em consenso;
(b) DP > 1 e < 3 = dissenso; e (c) DP > 3 = grande
dissenso.

Os critérios estipulados para os pontos de
corte dos fundamentos foram os seguintes®:
(a) com média igual ou superior a 7, e DP igual ou
superior a 3, embora importante, ndo deveria ser
inserido na Imagem-objetivo, tendo em vista nao
possuir consensualidade; (b) com DP inferior a 3,

deveria ser julgado como consensual; caso fosse
valorado importante, seria inserido na Imagem-
objetivo; (c) com média inferior a 7, estaria excluido
da Imagem-objetivo para a avaliacdo da Visa.

A Conferéncia de Consenso Delphi Ajustada foi
realizada em recinto governamental, a saber, no
auditério da Sede da VI Geres. Em seguida, iniciou-
se a terceira etapa Delphi, quando foi entregue
aos juizes, em mensagem presencial e individual,
outro TCLE, semelhante ao primeiro, com conteddo
explicativo, que mostrava os objetivos da pesquisa e
também a maneira como foi elaborada a Matriz Delphi
de Concordancia e a proposta de Imagem-objetivo
que é usada como instrumento de avaliagdo®*'®
do Grau de Implantacdo das Visas, em ambito
macrorregional, auferindo-se escores de 0 a 10, em
relagdo aos fundamentos da Matriz de Avaliacdo?.
Portanto, zero demonstra a total ndo implantacao,
e dez corresponde a implantacdo mais elevada do
fundamento. Caso a nota fosse zero, providenciou-se
um espaco destinado para comentarios.

Para avaliar o Grau de Implantacdo (GI) das
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dimensdes e dos fundamentos mostrados, as médias
foram computadas. Como todos os fundamentos
obtiveram nivel de concorddncia muito importante,
entdo nado foi necessario dar pesos aos mesmos. 0
julgamento foi executado em concordidncia com
o valor atribuido, em que foi usada a divisdo por
estratos, com o objetivo de direcionar a realizacao
da sintese e proferir a avaliacdo.

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

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes (CEP-
IAM/Fiocruz-PE), em 09 de abril de 2021, sob CAEE
n.° 42522620.0.0000.5190/2021 - Conselho Nacional
de Sadde (CNS), conforme as Resolugdes n.° 441/11
e 466/12, do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da construcdao do ML, foi preconizada
e configurada a Avaliacdo da Proposta de Imagem-
objetivo e do GI da Visa, o que proporcionou otimizar
a percepcdo e estruturacdo dos componentes,
para avaliar os fundamentos envolvidos e dos seus
provaveis nexos. A referida configuracdo orientou a
composicdo de proposta da Matriz Delphi de Consenso
para a Visa, encaminhada aos especialistas (juizes),
que formularam dois julgamentos: 1) do nivel de
concordancia com as dimensdes que integraram a
Imagem-objetivo desenvolvida pelos autores e 2) do
GI, conforme esses seus fundamentos.

Em seguida, correlacionou-se cada dimensdo com o
respectivo fundamento. Porém, ndo ocorreu exclusdo
ouinclusdo de fundamentos e nado foi preciso utilizar
remodelacdes; contudo, oportunizou-se a verificagcdo
da provavel diminuigcdo dos dissensos, tanto quanto
0 acréscimo de consensos.

A avaliacdo do GI da Visa foi conformada por meio
da pontuacdo aplicada pelos 18 juizes, para cada
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fundamento da Matriz de Consenso, e, posteriormente
a afericdo, todos os 20 Fundamentos selecionados
foram validados quanto ao Nivel de Concordéncia
como Muito Importantes, nas seis Dimensdes.
Com isso, todos foram considerados consensuais e
incluidos na Imagem-objetivo, porque obtiveram o
DP < 1. Os resultados estdo mostrados na Tabela 1,
com Dimensdes e Fundamentos propostos na Matriz
Delphi, a média, o respectivo desvio-padrdo e nivel
de concordancia.

Ao verificar-se o GI da Visa das seis Dimensdes
(a, b, c, d, e, f - orientadas pelos objetivos finais
da Visa), observa-se que: todos os 20 Fundamentos
elencados apresentam-se em Nivel Critico.

A avaliacdo do GI da Visa na III Macrorregional
de Salde de PE foi conseguida por intermédio
do somatério das médias dos Fundamentos das
Dimensdes, dividido pela sua quantidade, cujo
calculo resultou em média igual a 2,20. Concluiu-
se que a Visa esta classificada em Nivel Critico,
validado pelo julgamento de consenso, através da
selecdo dos juizes.

0 Método Delphi
empecilhos da avaliacdo normativa alicercados
Modelo
utilizados  se

Ajustado ultrapassou os

unicamente na aplicagdo do Légico

tradicional?. 0Os instrumentos
apresentaram em conformidade com a complexidade
do cenario, quando situagdes nao estruturadas,
pertinentes a Visa, podem ser avaliadas, de uma
forma mais coerente, por especialistas. Esse método
para a avaliacdo da Visa, em ambito macrorregional,
alicercado em Imagem-objetivo e utilizado na
Conferéncia de Consenso com juizes, através do
Método Delphi Ajustado®?, complementa uma lacuna
do conhecimento nessa contingéncia do julgamento
de pares, objetivando a avaliacdo da Visa.

A concepcdo do GI concerne a congruente
instrumentalizacao de uma determinada
intervencgdo®®?,

0 ML norteou, retratou e associou as acdes e
praticas de Visa as Dimensdes e aos Fundamentos
que foram aferidos. Teoricamente, uma das melhores
maneiras de avaliar cenarios complexos que abordam
variadas esferas para a tomada de decisdo, e
efetivacdo de acdes de servicos intergovernamentais,
é através do parecer estruturado de experts e,
especificamente, com a aplicacdo de um modelo de
avaliacdo que demonstre beneficio ao ser utilizado
nesse tipo de estudo®.

Ainda que tenha um instrumento legal para
concretizar a efetivacdo das negociagdes nas CIRs®



para a descentralizagdo, implantacdo e implementacdo®de ag¢des da Visa, torna-se imprescindivel o incremento
da capacidade de articulagdo intergovernamental, tanto entre os coordenadores municipais como entre os
supervisores estaduais, em relacdo aos municipais, porque ndo existe uma politica regional que priorize
esses temas nas CIRs, onde ainda se verifica a insuficiéncia de negociacdes para a implementacao das agdes
de Visa. A articulacdo politica para implementar e otimizar novas acdes de Visa é um topico de substancial
vulnerabilidade no processo de implantacdo das Visas municipais, quando referente aos padrdes analisados em
ambito macrorregional, o que foi corroborado pelos especialistas durante a avaliagao.

Essa conjuntura regional de salde ndo fortalece a natureza dessas relagdes interfederativas nas CIRs,
entre os gestores. Embora com as recentes atribui¢des delegadas a mobilizacdo regional e aos comités, em
relacdo a Visa, estes nao sugerem abordagens mais amplas e aplicaveis quanto ao planejamento e a alocacao
dos recursos nas regides?. E imprescindivel definir estratégias que proporcionem maior cooperagdo entre os
entes federados, porque ndo existe uma instadncia macrorregional com poder para tal, o que corrobora para esse
vacuo na governancga®, pois verificou-se que ndo sdo utilizadas as informacdes estratégicas disponiveis no seu
processo de planejamento e estruturacdo pactuada, e ndo acontecem discussdes objetivando a formalizacdo de
acordos interfederativos entre o Estado e os Municipios, e também intermunicipais, para almejar os objetivos
propostos para consolidar a integralidade, no contexto da Visa. No todo, o que se mostra, de forma nitida,
é uma desarticulacdo politica entre os gestores estaduais e municipais, consequentemente dificultando as
tomadas de decisdo.

Quanto a governanca e descentralizacdo das acdes da Visa?’, foram escassas as atividades desenvolvidas
para fortalecer as coordenac¢des das Visas municipais, na III Macrorregional, para integrar as instituicdes
estratégicas, articulacdes essas, em relacdo a implantacdo e implementacdo, sendo realizadas de maneira
preambular entre as gestdes estaduais e municipais - Geréncias Regionais de Salde e Secretarias Municipais
de Sadde.

Desde 2007, os recursos voltados a Visa estdo inseridos nos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em
Salde?®. Esses recursos financeiros sdao oriundos do termo de ajustes e metas, embora exiguos e insuficientes
para cobrir as despesas do servico, sobretudo em municipios de pequeno porte populacional; além disso,
possuem vasta flexibilidade de aplicagcdo, o que ainda torna um estimulo para que os gestores municipais
passem a coordenar e estruturar as acdes de Visa?’. Contudo, ndo se constatam novos investimentos em acdes
relativas a implantacdo de uma Visa municipal resolutiva na macrorregido. Evidéncias nesse foco podem ser
verificadas com a aplicacdo da Matriz de Consenso.

Também em virtude da deficiéncia de monitoramento e supervisdao das acdes direcionadas aos empecilhos
referentes as Visas municipais, ndo se atentam alternativas locorregionais para o aprimoramento de
investimentos, o que possibilitaria a ampliacdo das acdes das Visas, diferentemente do que se tem visto em

relacdo a sua estagnacdo e minguamento.

Tabela 1 - Proposta de Imagem-objetivo para a avaliagdo da Visa em ambito macrorregional

Dimensao (objetivo final) e Etapa Delphi Ajustada
Fundamento M DP Nivel de Concordéncia M GI
a) Politica, le.gislagéo - - Muito Importante 2,14 Critico
macrorregional
al 9,94 0,2 Muito Importante 2,11 Critico
a2 9,66 0,6 Muito Importante 2,11 Critico
a3 9,72 0,8 Muito Importante 2,55 Critico
a4 9,88 0,5 Muito Importante 2,39 Critico
ab 9,78 0,6 Muito Importante 1,67 Critico
a6 9,88 0,3 Muito Importante 2,00 Critico
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b) Financiamento, investimento de A .
. - - Muito Importante 2,57 Critico
recursos e nas Visas
b1 10,0 0,0 Muito Importante 2,22 Critico
b2 10,0 0,0 Muito Importante 3,05 Critico
b3 9,88 0,3 Muito Importante 2,78 Critico
b 4 9,78 0,6 Muito Importante 2,22 Critico
c) Realizacdo de acdes especificas . .
. . - - Muito Importante 1,74 Critico
para a Visa municipal
c1 9,88 0,3 Muito Importante 1,94 Critico
c2 9,88 0,3 Muito Importante 2,17 Critico
c3 10,0 0,0 Muito Importante 1,11 Critico
d) Contratacdo e captacdo de ) .
- - Muito Importante 2,11 Critico
recursos humanos
d1 10,0 0,0 Muito Importante 2,05 Critico
d2 9,94 0,2 Muito Importante 2,17 Critico
e) Acesso da populacdo através de . .
~ . _ - - Muito Importante 2,39 Critico
acdes e comunicagdo
el 9,83 0,4 Muito Importante 2,50 Critico
e?2 9,78 0,4 Muito Importante 2,28 Critico
f) Organizacdo de praticas e . .
. . L. - - Muito Importante 2,24 Critico
servicos de Visas nos municipios
f1 10,0 0,0 Muito Importante 2,28 Critico
f2 10,0 0,0 Muito Importante 2,50 Critico
f3 10,0 0,0 Muito Importante 1,94 Critico
GI Total por Fundamento Visa - Nivel da III Macrorregional 2,20 Critico

Fonte: Elaboragdo propria.

A realizacdo de acdes especificas em Visa é critica;
nessa dimensdo, embora haja conformidade das Visas
municipais com o que foi proposto pelo Decreto
20.786/98 (PE), dos 35 municipios que compdem a
IIT Macrorregional, apenas trés instituiram o seu
cédigo sanitario. E ndo existe assessoria juridica
com a finalidade de otimizar o tramite dos processos
sanitarios.

Quanto a contratacdo e a captacdo de recursos
humanos na III Macrorregional, apresentam-se em
condicdo critica, ndo existem concursos plblicos
municipais realizados recentemente. A despeito de
possuir equipe técnica minima (um profissional de
nivel superior e dois de nivel médio) que atenda
as necessidades basicas, tal atendimento ndo se
verifica especificamente para as Visas. O que ocorre
é a contratacdo provisdria de profissionais sem
conhecimento e experiéncia na area. Atualmente,
ndo se verificam melhorias no tocante a organizacgao

e qualificacdo de profissionais, e de servigos, com
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sistema de informacdo e atendimento ao pdblico.

Em relacdo a estimular a acessibilidade e
participacdo da populacdo na defesa de seus direitos
através de acgdes de comunicacdo, verifica-se que
essa ndo ocorre, bem como ndo ha uma comunicacao
entre a populacdo e os colegiados quanto ao
direcionamento das Visas municipais. Nessa
circunstancia, o GI dos Fundamentos em foco aponta
para uma maior vulnerabilidade da populacdo.

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



CONCLUSAO

Este estudo avaliou, por meio de especialistas,
as acOes e praticas das Visas municipais, bem como
as supervisdes das Visas regionais, e mostrou um
cenario critico da sua implantagdo e implementacao
na IIT Macrorregional de Sadde. Essa abordagem,
com a aplicagdo do Método Delphi Ajustado,
apresentou nexo com a complexidade do objeto,
diante da escassez de modelos especificos para esse
propésito, alicercado em relagdes interinstitucionais
na regionalizacdo do SUS.

E imprescindivel ressaltar que, por ser este um
topico nevralgico e de natureza complexa, torna-se
imperativo enfatizar que a governanca, na conjuntura
da III Macrorregional de Sadde, direcionada as Visas,
com énfase nas peculiaridades, supervisdao regional
e grau de implantacdo e implementacdo, a fim de
verificar sua adequacdo em relacdo a configuracao
interinstitucional, é conflitiva e tem caracteristicas
similares nas trés Geres.

Ndo existem novas etapas para fortalecer
e operacionalizar as Visas, em relagcdo a sua
configuracdo interinstitucional, e as respectivas
responsabilizagdes aos Gestores Regionais e
Municipais de Salde, porque fogem a governabilidade.

As reunides CIRs das VI, X e XI Geres,

respectivamente, apresentaram as mesmas
peculiaridades, limitadas somente a questdes
técnicas regionais. Embora  formalizadas e

registradas, sdo apenas informativas, sem espaco
para pactuacdes para as Visas. Verificou-se pouca
capacidade resolutiva e sdo caracterizadas pela
presenca de atores institucionais sem poder de
decisdo, o que ocasiona um vacuo na governanca.

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

Como essa conjuntura é inevitavelmente
circunstancial, aponta-se a necessidade de novas
avaliacdesfocadasparaaimplantacdo,implementacdo
das acdes e praticas das Visas municipais. Nesse
contexto adverso, desde 2015, é vital implementar e
fortalecer as Visas em Pernambuco.

Concluiu-se que, deacordo com as especificidades,
os objetivos finalisticos pretendidos pelas Visas
estadual e municipais ndo estdo sendo plenamente
auferidos, diante do grau de implantagdo critico

mostrado pela Matriz Delphi, que pode validar de
maneira consistente o GI das Visas municipais, na
perspectiva macrorregional.
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