CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS DA VIGILANCIA SANIT  ARIA
MUNICIPAL E SUA RELACAO COM OS INDICADORES DE SAUDE

RESUMO Este estudo objetivou verificar em que medida awgadteristicas
organizacionais da vigilancia sanitaria municipalSAM) de Goias e algumas variaveis
socioecon6micas dos municipios se relacionam calicddores de saude, medidos pelo
coeficiente de deteccdo média anual de doencastdiEatdo compulséria confirmadas
nos municipios estudados no periodo 2006-2010icaram 53 gestores e 335 fiscais
trabalhadores da VISAM nos 53 municipios seleciosadh partir de critérios
preestabelecidos.
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Os dados primarios foram obtidos através de quesims, construidos e validados para
atender aos objetivos da pesquisa, e 0s secungémianeios dos sistemas publicos e de
arquivos gerados especificamente para a finalideedestudo. No tratamento estatistico
utilizou-se o programa SPSStétistical Package for the Social SciengesraWindowse
envolveu analises descritivas, correlacionais evdgancia. Algumas caracteristicas
organizacionais da VISAM foram associadas com diaeate de deteccdo das doencas
investigadas. As deficiéncias estruturais e orgamnimais existentes no setor sugerem
ineficiéncias na atuacdo da VISAM no processo @éegcao das doengas e agravos, que
podem contribuir para 0 aumento das subnotificadéasro do Sistema de Vigilancia em
Saude. Superar as deficiéncias estruturais e @a@onais podera contribuir para o
fortalecimento da gestdo, gerenciamento efetivoridoo sanitario e melhorias nos
indicadores de saude.

Palavras-chave Vigilancia Sanitaria. Administracdo em Saude PabliNotificacdo de
Doencas. Andlise Socioecondmica.

ABSTRACT This study aimed to verify to what extent the oligational characteristics
of municipal health surveillance of Goias and sosmcioeconomic variables of
municipalities related to health indicators, meaduby coefficient of average annual
detection rate of notification’s compulsory confecthdiseases in the cities studied in the
period of 2006-2010. Participated 53 managers &adwirkers tax of health surveillance
of municipalities in the 53 municipalities selectedm established criteria. Primary data
were obtained through questionnaires, constructet! \alidated to meet the research
objectives, and the side by means of public systanusfiles created specifically for the
purpose of the study. In the statistical treatnvemtused the SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) for Windows and involved dpsiee analysis, correlation, and
variance. Some organizational characteristics afthesurveillance of municipalities were
associated with the detection rate of the diseasesstigated. The structural and
organizational deficiencies existing in the seaioggest inefficiencies in the performance
of the health surveillance’s municipalities at fw®cess of prevention of diseases and
disorders that may contribute to increase undertieygowithin the Health Surveillance
System. Overcoming the structural and organizatiodeficits may contribute to
management strengthening, to effective health mskagement and to improvements in
health indicators.

Keywords: Sanitary Surveillance. Public Health Administratidbisease Notification.
Socioeconomic Analysis.

1 INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVSa édgéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foram instituidos cofoco na promocdo e protecdo da
saude da populagéo, por meio do controle sanitiiproducdo e da comercializagdo de
produtos e servicos submetidos a vigilancia saait&stdo incluidos nesse escopo 0s
ambientes, 0s processos, 0s insumos e as tecrolagies relacionadas, bem como o
controle de portos, aeroportos e fronteiras (BRA009a; PIOVESAN, 2002).
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A andlise permanente da situacdo da saude da gépufaobjetivo da Vigilancia
em Saude em cujo escopo encontram-se a vigilaparaioldgica, a promog¢do da saude,
a vigilancia da situacao de saude, a vigilancissatue ambiental, a vigilancia da salde do
trabalhador e a vigilancia sanitaria (BRASIL, 2009a

Dentre os instrumentos existentes com foco nolémitaento do SNVS, destacam-
se o Plano Diretor da Vigilancia Sanitaria (PDVISAPacto pela Saude; e o Regulamento
Sanitario Internacional. Este ultimo estabeleceeaessidade de aperfeicoamento das
capacidades dos servi¢cos de saude publica paretatetvaliar, monitorar e dar respostas
apropriadas aos eventos que possam se constitugneengéncia em saude publica de
importancia internacional, aprimoramento dos imegntos de prevencdo e controle dos
riscos de saude publica (BRASIL, 2009a).

O Sistema Nacional de Vigilancia EpidemiologicaBtasil (SNVE), instituido em
1975, tornou obrigatéria a notificacdo de doengassmissiveis. O Sistema Unico de
Saude (SUS) incorporou o SNVE e ampliou o conaéétavigilancia epidemiolégica, em
face das mudancas no perfil epidemioldgico da @Emaul brasileira, resultando na insercéo
de doencas e agravos ndo transmissiveis ao esasppuas atividades (BRASIL, 2009b).

Os servicos de saude devem estar preparados pamfiocdhr a ocorréncia de
sintomas e sinais que possam sugerir uma doenggrauo de causa desconhecida, ou o
comportamento ndo usual de uma doenca definidap cambém nos casos de doencas
emergentes. A detecgdo precoce desses fendbmeunndanfental para o desencadeamento
das acdes pertinentes, para o que os profissiagisalde devem ser estimulados a
notificar de forma oportuna para possibilitar agode medidas de prevencédo e controle
com prontidao e efetividade (BRASIL, 2005; BRASH009b).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢dimaf) objetiva coletar,
transmitir e disseminar dados gerados na rotingistema de vigilancia epidemiolégica
das trés esferas de governo. Fornece informacdeasapalise do perfil da morbidade e
facilita a formulacdo e avaliacdo das politicagnpk e programas de saude, de forma a
subsidiar na tomada de decisdes (BRASIL, 2005).

O desenvolvimento das funcdes de vigilancia epidEmica, nos sistemas locais
de saude deve articular-se com as atividades geng@o e controle de eventos adversos a
saude, inclusive no que se refere a fiscalizacadase, para que a identificacdo dos
fatores de risco ocorra de forma agil (WALDMAN; FRES, 2008). A realizacdo das
atividades bésicas de vigilancia sanitéria € depetémcia dos municipios (BRASIL,
2004), com a fiscalizacao sanitaria constituinderse“um dos instrumentos mais ageis e
eficazes disponiveis ao Estado, sempre que coreataraplicados na defesa da populacao,
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diante de riscos, virtuais ou iminentes, de agravasaude” (WALDMAN; FREITAS,
2008, p.138).

O SNVS enfrenta dificuldades na implementacdo daéesa no ambito
descentralizado, como na organizacdo dos serviges apresenta graves problemas
estruturais que, aliados aos recursos orcamentdumigsentes e as pressodes politicas, a
insuficiéncia e falta de capacitacdo dos recursosamos, resultam em dificuldades no
cumprimento das suas fun¢des e competéncias dmBstema (CONASS, 2007).

Os recursos humanos disponiveis, as condicbesengdsr ao espaco fisico e os
recursos instrumentais e de equipamentos, dentr@spwcondicionam 0 processo de
trabalho nos servi¢cos de saude, uma vez que o®raslresultados sdo alcancados quando
o trabalho é realizado de forma adequada, baseado melhores praticas e nos
conhecimentos técnicos e cientificos disponive@NESS, 2007).

Desta feita, pressupbe-se que uma melhor condicéo esfruturagcdo e
fortalecimento da gestdo da vigilancia sanitarraaumaior frequéncia de realizacdo das
acOes de fiscalizacdo e uma efetiva organizacdgedtio de pessoas e de processo
favorecem o gerenciamento do risco sanitario esemurentemente, reduz os niveis de
doencas da populacdo no ambito de sua atuacam, eéendvista a contribuicdo que esta
area da vigilancia consegue agregar ao SNVS.

Por outro lado, o conhecimento das condic6es ddesda populacédo brasileira
aponta para a associacdo de diversas doencas @igsdesnsocioecondmicas, ao nivel
educacional, as condi¢cdes de infraestrutura sanigrambientais. Investigacdes que
identifiquem os reais fatores que interferem noc@sso de melhoria das condicdes de
saude das pessoas sdo importantes, como nas e8seciantre os indicadores de
ocorréncia de doencas e aspectos organizaciodaigestdo dos servicos de saude.

Ha de se considerar que associagfes entre a odard® doengas com outros
indicadores podem sofrer interferéncias de divefst@res que podem influenciar os
procedimentos e resultados das analises (RESENDEIS 2010; TEIXEIRAet al, 2003;
SANCHES, 1993). A subnotificacdo, baixa representktde, baixo grau de oportunidade
e inconsisténcias na definicho de caso constitieerars limitagcbes dos sistemas de
notificacdo de doencas, com a subnotificacdo emda@ diversos fatores, como no caso
dos sistemas serem passivos, bem como no desco@mégipor parte dos profissionais de
saude da sua importancia ou da propria lista dengdme submetidas a vigilancia
(WALDMAN, 1998).

Estudos sobre os indices de subnotificacdo dagds@u agravos nos sistemas de
informacdes brasileiros instituidos para esta ifilagle sdo pontuais, adotam distintos
métodos de investigacao e revelam valores consider@tos mesmo para aquelas doencas
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ou agravos tidos como de alta gravidade e impadéarepidemiolégica (p.ex.
CARVALHO; DOURADO; BIERRENBACH, 2011).

Mesmo com essas limitacdes, mas reconhecendo arténpia das acdes de
vigilancia sanitaria como protetora da saude dallagfo, desenvolveu-se este estudo com
0 objetivo verificar em que medida as caractedstiestruturais e funcionais da vigilancia
sanitaria municipal (VISAM) de Goias, assim comguahas variaveis socioeconémicas
dos municipios inseridos no estudo, relacionamese @s indicadores de saude, medidos
pelos coeficientes de deteccdo média anual de dsede notificacdo compulséria
confirmadas no periodo de 2006 a 2010.

Estruturado em sec¢les, além desta introducdo qesempa a justificativa para o
desenvolvimento deste estudo e o referencial ®@ue o suporta, a seguinte descreve a
metodologia utilizada para o alcance dos objetprapostos. A secéo resultados discorre
os achados das analises correlacionais entre iasaiardo estudo e, na sequéncia, faz-se a
discussao dos resultados, seguida das concluséesquodem extrair desta pesquisa.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, tgw® como campo de
investigacdo a VISAM dos 246 municipios goianostridiuidos nas 16 Regionais de
Vigilancia em Saude da Secretaria de Saude do &g oias (SES-GO) que possuiam,
em outubro de 2010, mais de trés trabalhadoresen@o as atividades de fiscalizacéo.
Participaram 53 gestores e 335 fiscais da VISAM 58 municipios goianos que
responderam voluntariamente os instrumentos emgosg#o estudo.

O levantamento dos dados primarios pertinentesagacteristicas estruturais e
organizacionais da VISAM foi realizado através daberacdo de dois instrumentos
especificos, construidos e validados para os vbgetio estudo, quais sejam: questionario
Caracterizacdo do Trabalho (CT) e Escala de MedlidBesempenho (EMDES) (MELO,
2012).

O questionario CT, respondido pelos gestores, ighjatescrever o servico da
VISAM nos municipios goianos, teve como pressumoBésicos as dimensdes contidas no
Elenco Norteador das Acdes de VISA (BRASIL, 201@a)o Modelo Padronizado da
Programacéo das Ac¢des da VISA 2011/2012 (GOIAS)R@onstituido de questdes com
respostas categoricas ou nominais, relativas a gaipos de acdes: estruturacdo e
fortalecimento da gestdo e gerenciamento do rignagsio (MELO, 2012; MELOet al,
2013).
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A escala EMDES, respondida pelos fiscais, aposisenalos componentes
principais, que indicou dois fatores, e calculocdasisténcia interna, ficou composta de
duas subescalas. A primeira, denominada de “EstmalAvaliacdo das Frequéncias das
Acdes de Fiscalizacdo (EAFAF)” objetiva avaliar, pexcepcéo dos fiscais, a frequéncia
da realizacdo das atividades desenvolvidas no ardbitVISAM. Respondida em escala
tipo Likert, retrata a concordancia com a frequéncia de egd@ das acdes, variando de
nunca a diariamente, com alfa @eonbachigual a 0,78. A segunda, denominada de
“Escala de Avaliacao da Gestédo de Pessoas e PoedgSGPP)”, objetiva avaliar, sob a
Otica dos respondentes, alguns aspectos do tratefttionados com a gestédo de pessoas e
processos como ocorrem na VISAM, tendo cinco opgigesesposta, no formatokert,
variando de concordo totalmente a discordo totalepenom alfa deCronbach de
0,61(MELO, 2012).

O critério de elegibilidade incluiu as doencas ogragos de notificacdo
compulséria e confirmadas em Goias no periodo @6 202010, objetivando analisar, no
minimo, 75% dos casos confirmados no somatoricodast as notificacées realizadas no
periodo.

Na selecéo das doencas ou agravos considerourspig(@s praticas da vigilancia
sanitaria sdo estabelecidas com foco na nocdosde ou ameacas de agravos, cuja
concepcao epidemioldgica do risco se insere naapititteade, estatisticamente verificavel,
de um evento adverso a saude se relacionar commiled€elos fatores (COSTA, 2012); (b)
gue sado diversos o0s instrumentos utilizados pej#awcia sanitaria no exercicio da sua
funcdo, dentre os quais a vigilancia epidemiologioa eventos adversos a saude que
possam resultar na veiculacdo ou disseminacdo eecds (CONASS, 2007; COSTA,
2012); e (c) que a notificacdo compulséria é agyad fonte de vigilancia epidemiologica,
a partir da qual se desencadeia o processo infé@ovdecisdo-acdo (BRASIL, 2010b).

Sendo assim, selecionaram-se as seguintes doemgagavos, cuja reducédo dos
fatores de riscos de ocorréncia, em razdo das samcteristicas epidemiolégicas,
encontra-se relacionada as acfes desenvolvidasvigdincia sanitaria: Acidentes por
animais peconhentos, Atendimento antirrabico humam®engue, Leishmaniose
Tegumentar Americana, Leishmaniose Visceral, MaJaiIDS, Meningite, Hanseniase,
Hepatites virais, Intoxicacdes exdgenas, LeptospimTuberculose.

O coeficiente de deteccdo média anual de doencastdizacdo compulsoria foi
calculado a partir da média anual do numero descasorridos no periodo considerado,
dividido pelo numero de habitantes do municipio p(dacdo censitaria 2010) e
multiplicado por 100.000.
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Buscou-se incluir, adicionalmente, o0s indicadorescicecondmicos que
apresentassem relagcdes com as doencgas seleciopadadazerem parte do estudo,
relativamente a cada um dos municipios particigardgesaber: Populagdo 2010; Taxa de
crescimento; Produto Interno Bruto 208& capitg ICMS 2010; indice Gini 2000; indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 2000;H® Educacédo 2000; IDHM
Longevidade 2000; IDHM Renda 2000; Taxa de alfabefio 2010; Taxa de mortalidade
infantil 2000; Extensdo em metros de rede de agaa;2Numero de ligacdes agua 2010;
Extensdo em metros de rede de esgoto 2010; Nuredigages esgoto 2010; NUumero de
hospitais 2010; NUumero de leitos hospitalares 2&Ehdimento médio empregos (RAIS)
2010. O ano de referéncia é pertinente aos dadssatualizados disponiveis nos sistemas
de informac¢des publicos no periodo da coleta.

A coleta de dados de campo foi realizada em dugset no periodo de margo a
junho de 2011. A pesquisa junto aos fiscais sao#é&pi realizadan loco nas VISAM
participantes do estudo, mediante agendamento soparicipantes voluntarios de cada
servigo. Os dados junto aos coordenadores foraetactals por meio eletronico, mediante
encaminhamento do questionario e posterior devolpgé e-mail e, alternativamente, por
fax ou Correios.

Os dados secundarios, pertinentes as doencas dicagédb compulséria
2006 a 2010, foram obtidos por meio de solicitéfgéimal & SUVISA (GOIAS, 2011a). Os
socioecondmicos foram extraidos dos bancos de di8siperintendéncia de Estatistica,
Pesquisa e Informacdo da Secretaria de Planejamebesenvolvimento do Estado de
Goias (GOIAS, 2011b) e do Instituto Brasileiro deoGrafia e Estatistica (IBGE, 2011).

As doencas e agravos de notificacdo compulsori@eid@s confirmadas no periodo
2006-2010 totalizaram 368.686 casos, sendo qu8 aslécionadas para fazerem parte das
andlises totalizaram 281.062 (76,2%) nos 53 muiosigoianos participantes deste estudo
(Tabela 1).

Utilizou-se o programa SPSStétistical Package for the Social Sciences
Windowsverséao 18, para tratamentos estatisticos, enwbiveorrelacédo r de Pearson para
verificar relacdo entre variaveis (continuas oleriwdlares) do estudo, e andlise de
variancia (ANOVA) F de Snedecor para testar a €eifea entre as médias de grupos da
amostra.
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Tabela 1 Consolidado das Doencas ou Agravos de Notific&@apulsoria Confirmados
nos municipios participantes do estudo e no Estlld@oias nos anos 2006 a 2010,
segundo as doencas ou agravos selecionados.

Total doencas ou agravos 2006-2010

Doencas ou Agravos Compulsérios Confirmados

par't\i/lclijglacr:ggs(NO) Estado de Goias (N°)
Acidente por animais peconhentos 6.792 10.367
AIDS 3.006 3.556
Atendimento Antirrdbico Humano 99.980 128.005
Dengue 146.829 168.906
Hanseniase 10.093 14.856
Hepatites Virais 4.228 5.229
Intoxicacdes Exdgenas (*) 2.950 3.460
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.180 2.516
Leishmaniose Visceral 84 158
Leptospirose 26 35
Malaria 319 360
Meningite 1.878 2.349
Tuberculose 3.697 4.873
Total 281.062 344.670
Demais doencas de notificagdo compulsoria 15.138 24.016
Total de Doencas Confirmadas 296.200 368.686
Total de Doencgas Notificadas 408.606 507.411

(*) Os dados de 2006 referem-se as IntoxicacBed\gmtoxicos.
Fonte: dados extraidos dos arquivos fornecidos $etaetaria de Saide do Estado de Goias (GOIA3,a201

MELO, 2012, p. 49).

A pesquisa teve autorizacdo da SES/GO, dos gestarasiSAM participantes,

aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Uidaees Federal de Goias (Protocolo n°

268/2010), bem como apoio financeiro da FundacdArdparo a Pesquisa do Estado de
Goias e do Ministério da Saude/Programa de Pespaisao SUS-PPSUS.

3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sao relativos a quistrertes analises envolvendo as

variaveis investigadas. A primeira refere-se adisgsmdos componentes principais e ao
calculo da consisténcia interna da Escala de MedidaDesempenho (EMDES),
respondida pelos fiscais. Esta analise mostroa $8VIDES instrumento suficientemente

valido e confiavel como medida da qualidade doiserda Vigilancia Sanitaria Municipal
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(VISAM) e que posteriormente poderd ser aperfeigopdra uso generalizado neste
ambito da satde municipal (MELO, 2012).

Em seguida, analises de variancia (FStedecortestaram as diferencas entre as
meédias (M) nos coeficientes das doencas para cag@ ode resposta do questionario
Caracterizacdo do Trabalho (CT), respondido pelestoges. Este questionario é
constituido de questdes organizadas em dois grd@as;des, de forma que o primeiro
avalia as acOes para a estruturacdo e fortaleanuengestao nas seguintes dimensdes de
analise: estrutura legal; estrutura fisica e resumpateriais; estrutura administrativa e
operacional; gestdo de pessoas; e fatores relsvpata o fortalecimento da gestdo. As
acOes estratégicas para o gerenciamento do risttdrsa pertinentes ao segundo grupo,
envolvem as seguintes dimensdes de analise: pdskovicos de saude e interesse a
saude e ambientes; educacao e comunicacdo emsaade sociedade; e acdes integrais e
intersetoriais de saude. Os resultados das an@leseariancia mostraram que 21 das 40
guestbes do questionario CT foram capazes de ndi@reas respostas dos gestores em
pelo menos um dos coeficientes estudados e quematgdelas mostraram diferencas em
até quatro questdes, conforme relatado na sequé&néiaepresenta a variancia, o p o nivel
de significancia estatistica e M as diferencaseesdrmeédias das respostas obtidas.

Quanto a estrutura legal, observou-se que quatel@ae define as competéncias e
atribuicbes da VISAM ja estava aprovada no muricigstudado, os coeficientes de
deteccdo meédios anuais de doencas e agravos fieagdtdh compulsérios de Hepatite (F =
5,16; p < 0,05) e de Atendimento antirrabico hum#@Ro= 12,39; p < 0,05) eram
significativamente mais altos do que nos municigjos ainda ndo tinham a lei aprovada
(aproximadamente 1,5 vezes mais alta). Nas VISAM qera os profissionais fiscais
estavam todos investidos no cargo por ato legadeficiente de Hanseniase (F = 5,92; p <
0,05) foi significativamente mais baixo (M 49,6) que naqueles municipios em que 0s
profissionais ndo se encontravam investidos ncogaog ato legal (M= 107,2).

Nas questfes que se referem a estrutura fisicaecdesos materiais, observou-se
que onde os veiculos existentes na VISAM eram isaties para a realizacdo das
atividades de fiscalizacdo o coeficiente de detedgi Dengue (F = 4,91; p < 0,05) era
mais baixo (M = 257 casos em 100.000 habitantes) que naqueles andeiculos ndo
eram suficientes (M= 463,8 casos em 100.000). Também quando exidtiaos os
impressos legais em quantidades adequadas paraalizag@o das atividades, o0s
coeficientes de AIDS (M= 8,8) (F = 8,08; p < 0,01), de Leishmaniose Tequare
Americana (M= 8) (F = 5,92; p < 0,05) e de Tuberculose €M.3,4) (F = 5,74; p < 0,05)
eram mais baixos do que naqueles municipios qu@osguiam todos 0s impressos legais
em quantidades adequadas, @115,6; M, = 22,6; My = 20,2 respectivamente). Quando
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existia estrutura adequada para arquivo de cadadtestabelecimentos sujeitos as acdes
ou fiscalizagBes realizadas pela VISAM, o coefitdede deteccdo médio de AIDS (F =
9,25; p < 0,01) era mais baixo (M 8) do que naqueles municipios em que ndo existia
estrutura adequada para arquivamento de cadastesdstabelecimentos(#13,8).

As questbes do CT que verificam a estrutura adiratiiga e operacional
mostraram diferencas significativas nos coeficenteedios de deteccao anual de pelo
menos uma doenga. Quando o sistema Notivisa eavande implantado no municipio e
tinha alimentagdo periddica, o coeficiente de A[BS 15,09; p < 0,01) era mais alto (M
= 20,2) do que, quando ele ainda ndo estava ingaane/ou ndo tinha alimentagao
periodica (M = 8,8); quando todos os procedimentos da VigilaSaaitaria ja estavam
normatizados e padronizados, o coeficiente de Aterto antirrabico humano (F = 3,24;

p < 0,05) era mais baixo (M= 289) do que quando ndo estavam normatizados ou
padronizados (M= 416,2); quando as fiscalizacdes eram realizaslasciipes de dois ou
mais fiscais, os coeficientes de Dengue (F = §)04;0,05) e de Hepatite (F = 4,32; p <
0,05) eram mais baixos (M 334; My = 6,4) do que quando as fiscalizagbes ocorriam
individualmente (M = 640,4; M= 27,6); quando de 70 a 100% dos estabelecimewtos d
municipio, sujeitos a vigilancia sanitaria, encamim-se cadastrados no sistema de
informacfes da VISAM, os coeficientes de Leishmsai¥isceral (F = 3,66; p < 0,05)
foram menores (M1 = 0,30) que aqueles que posswtatne 40 e 69% dos
estabelecimentos cadastrados (M2 = 2,49).

Nos aspectos da gestdo de pessoas, todos osatgusstionario CT diferenciaram
em pelo menos uma doenca ou agravo, na analiseacativ@a realizada por meio do teste
ANOVA. Nos municipios onde o Plano de Formacao paCi#iacao de Pessoal (PFCP) da
VISAM se encontrava aprovado e implementado, oicieete de deteccdo média anual de
Leishmaniose Tegumentar Americana (F = 4,13; p08)0foi mais alto (M= 28,4) do
naqueles onde o PFCP néo estava implementage ({d,6) ou nem aprovado @ 7,8).
Porém, quando a quantidade de recursos humanderg&ss atendia plenamente (M
0,12) as necessidades da VISAM ou atendia em fsiie= 0,06), os coeficientes de
Leptospirose (F = 7,13; p < 0,01) foram mais baidogjue quando os recursos humanos
eram insuficientes (M= 0,52). Também, foi verificado que em dois dos itipios
investigados os fiscais ndo compareciam a VigiEr®anitaria diariamente para depois
seguirem para suas atividades de fiscalizagdo stes)eos coeficientes de AIDS {M
20,8) (F = 5,53; p <0,05), Dengue {M 1199,2) (F = 13,26; p < 0,01) e Meningite,(iv
12,3) (F = 5,44; p < 0,05) foram mais altos do gae municipios onde se cumpria essa
rotina (Mp = 9,48; M, = 354,2; M = 6, respectivamente). Relativamente a capacidade
técnica dos recursos humanos, quando esta foadelajue atendia as necessidades da
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VISAM o coeficiente de Atendimento antirrabico humma(M; = 356,6) (F = 6,57; p <
0,01) foi mais baixo do que naqueles onde a capdeidécnica atendia em parte,(M
365,8) ou ndo atendia as necessidades da VISAM=(876). Também, quanto ao sistema
de remuneracao dos fiscais sanitarios, encontraqjusejuando estes percebiam apenas o
salario fixo mensal o coeficiente de deteccdo maédiaal de Atendimento antirrdbico
humano (F = 6,05; p < 0,01) era inferior(¥287,2) do que quando nao existia sistema
padronizado de remuneracao »(M 455,2) ou quando os fiscais sanitarios percebiam
algum tipo de adicional além da remuneracdo fixa €M389); ja o coeficiente de
Leishmaniose Tegumentar Americana (F = 3,25; p 65)0foi maior nos municipios
estudados onde os fiscais percebiam apenas coskkari(M; = 287,2) ou ndo possuiam
sistema padronizado de remuneracdo; @ 29) e mais baixo onde o sistema de
remuneracao contemplava algum tipo de adicionaHBl6).

Das questdes do CT que avaliaram fatores relevades o fortalecimento da
gestéao, trés mostraram diferencas significativeetisscamente. O planejamento das ac¢des
da VISAM com a participacdo de todos os servidouesndo realizado com frequéncia
anual ou semestral, mostrou-se coeficiente de cltemédio de Hepatites virais (F =
4,22; p < 0,05 mais baixo (M= 16,2) do que quando o planejamento era feito
esporadicamente ou nunca foi realizado #\M26,8). Quando ocorria o envio de relatorios
mensais de atividades fiscais a Regional de Salale & SUVISA, o coeficiente de
Acidentes por Animais Peconhentos (F = 8,75; p0d 0apresentou-se maior {M 40,6)
do que quando o envio era feito somente quandoitaold ou ndo era realizado {M
16,8). Ja quando a realizacdo da avaliacdo foramad/I8AM ocorria anual, semestral ou
mensalmente o coeficiente de Hanseniase (F = £,260,05) apresentou-se mais baixo
(M1 = 40,6) do que quando esta atividade era esporédicaunca foi desenvolvida no
municipio estudado (M= 86).

Nos itens pertinentes a dimensdo educacdo e coagd@micem saude para a
sociedade, as trés questdes mostraram diferengadicsitivas estatisticamente nos
coeficientes de deteccdo média anualeishmanios&/isceral. Assim, quando tais acdes
ja estavam implantadas no municipio, ou se a VISédvitava com estrutura adequada
para recepcdo e averiguacdo de denudncias e, tanthemdo ja estava implantado o
servico de atendimento as demandas e reclamac&@scoeficientes médios de
Leishmaniose Visceral foram mais baixos€#¥2;M;=32;M;=20) do que quando isso néo
ocorria (M= 106; M, =304; M, = 180) (F = 5,53; p < 0,05; F = 7,56; p < 0,01; F,#9; p
< 0,01 respectivamente). Também o coeficiente decd@o média anual da Tuberculose
(F = 5,27; p < 0,05) foi mais baixo quando o Sisteta Monitoramento da Agua (Sisagua)
encontrava-se implantado e com alimentacéo peeddiie= 0,68) do que nos municipios
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em gue este sistema ndo se encontrava implantage {\03). Entretanto, a Meningite (F
= 4,44; p < 0,05) apresentou coeficiente um pouads ralto nos municipios em que as
acoes de educacgdo e comunicacdo em salude pare@adecestavam implantadas,(M
7,12; Mp= 4,88).

N&o foram verificadas diferencas nos coeficienteslekeccdo média das doencas
em funcdo das avaliacdes dos gestores nas quegtéese referem as acodes integrais e
intersetoriais de saude, assim como ndo foram émcas associacdes significativas entre
as doencas Intoxicagcbes exdgenas e a Malaria eemdtados das avaliagbes do
questionario CT.

A terceira analise verificou a existéncia de cagéés entre os indicadores
socioecondmicos e os coeficientes de deteccdo madigais de doencas de notificacao
compulséria confirmadas no periodo de 2006 a 2Q¥diinentes aos municipios
participantes do estudo, através da correlacdo Pedgson. Os Acidentes por Animais
Peconhentos, Atendimento Antirrabico Humano, HegatVirais,Leishmaniose/isceral,
Leptospirosee Tuberculose ndo apresentaram correlagcdes s@nras com os dados dos
indicadores socioecondmicos dos municipios padidgs do estudo. Também, os
indicadores relativos a extenséo de agua, ligagéesgua, extensédo de esgoto, ligacao de
esgoto e indic&ini ndo se correlacionaram com nenhuma das doendasdax nesta
andlise. Associagdes significativas e positivaarfoencontradas entre os coeficientes de
deteccdo médios anuais de sete das treze doengagamos de notificagdo compulsorias
incluidos no estudo e alguns dos indicadores scai@emicos estudados (Tabela 2).

Os valores significativos demostram que os indicadores IDHM, IDHM Educacéo,
IDHM Renda e o numero de leitos hospitalares esfiwficativamente relacionados com
o coeficiente de deteccdo média de AIDS, indicangma notificacdo da AIDS € mais alta
guanto maiores forem estes indices de desenvoltaménmesmo efeito foi observado
guanto ao coeficiente de Dengue, que foi positivaeneelacionado com IDHM, IDHM
Educacéo, IDHM Renda, Taxa de alfabetizacdo, nunhetwospitais e de leitos e tamanho
da populacao, indicando que, quanto maiores foreseseindicadores socioecondémicos,
maior o coeficiente de deteccédo da Dengue nos mpimscestudados.

Os coeficientes de deteccdo médiodHdaseniase delLeishmaniosd egumentar
Americana correlacionaram-se negativamente conxa da alfabetizacdo, taxa esta que
mede o percentual de pessoas de 10 anos de idadai®alfabetizadas, e com a taxa de
crescimento geométrico da populacdo. Este resuliiphifica que, quanto maiores essas
taxas, menos sdo os casos notificados e confirmadelékanseniasee delLeishmaniose
Tegumentar Americana nos municipios goianos ppatites do estudo.
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Tabela 2 Coeficientes de correlac@ale Pearson entre os indicadores socioecondémicos e
as taxas de incidéncia de doencas de notificag@pusodria confirmadas nos municipios
participantes do estudo no periodo de 2006 a 202(%8).

Intoxi-
) Leishmaniose . )
Indicadores AIDS Dengue Hanse- cacdes Malaria  Menin-
. . ; 3 Tegumentar .
socioecondmicos (n () niase(r) Exdégenas ) () gite ()
Americana (r)
(r)
IDHM 2000 0,38*  0,46** 0,27* 0,31* 0,40**
IDHM Educacéo
0,35**  0,44*
2000
IDHM Longevidade
0,30* 0,33*
2000
IDHM Renda 2000 0,39** 0,47** 0,28* 0,39**
Alfabetizacdo 2010 0,29* -0,42** -0,41**
Mortalidade infantil
-0,31* -0,32*
2000
Hospitais 2010 0,32* 0,31*
Leitos 2010 0,42*  0,45* 0,35*
RAIS 2010 0,38* 0,28*
Populacdo 2010 0,35* 0,33*
Taxa Crescimento
-0,35* -038**
2010
PIB 2008 0,43**
ICMS 2010 0,28* 0,28*

* p<0,05; **p<0,01.

Legenda: IDHM=indice de Desenvolvimento Humano Mipil; RAIS=Rendimento Médio (emprego);
PIB=Produto interno bruto; ICMS=Imposto de Circélagle Mercadorias e Prestacdo de Servigos.
Fonte: dados da pesquisa.

Uma correlacao positiva foi encontrada entre oiceeite de deteccdo média anual
de Intoxicacdes Exdgenas e o IDHM e o IDHM Rendgificando que quanto maior o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal e a s&emunicipalper capitamédia,
maiores numeros dessas doencas sao registradosirenados nos municipios estudados.
J& os coeficientes de deteccdo de Malaria e dengiémitiveram correlacdes negativas
com a Taxa de Mortalidade Infantil, uma situac&eregssante, vez que esses resultados
apontam que o aumento dos coeficientes de detengiiia dessas duas doencas se
relacionam significativamente com a diminuicdo dartalidade infantil nos municipios
estudados.

Revista de Administracdo da UEG, Aparecida de Goiania, v.6, n.1, jan./abr. 2015 58



CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS DA VIGILANCIA SANIT  ARIA MUNICIPAL
E SUA RELACAO COM OS INDICADORES DE SAUDE

Ainda sobre os coeficientes de detec¢do média dérisla de Meningite, estes se
correlacionaram positivamente com os indicadorédsMD IDHM Longevidade, RAIS e
ICMS, significando que nos municipios com indicesisrelevados nesses indicadores
apresentam maiores numeros de Malaria e de Meaimgnfirmados. Também, o
coeficiente de Maléaria correlacionou-se positivate@om o0 nimero de hospitais e com a
populacdo total do municipio, de forma que quantaioes esses indicadores
socioecon6micos, maior o coeficiente de detec¢cdsaddoenca nos municipios estudados.
A taxa de deteccdo de Meningite associou-se pasitwmte com IDHM Renda, Leitos e
PIB, de forma que o fato de o municipio participadd estudo possuir maior indice de
rendaper capitamédia, mais quantidade de leitos hospitalares iernpaoduto interno
brutoper capitaresulta em maiores coeficientes de deteccédo danyfiea

A guarta e ultima analise foi efetuada para veaifia relacdo entre os resultados
obtidos nas duas subescalas integrantes da Essdledida do Desempenho (EMDES),
respondidas pelos fiscais, e as taxas de doengdEatas e confirmadas. Para isso,
inicialmente foram calculadas as médias das respaist equipe de fiscais de cada um dos
53 municipios na Escala de Avaliacdo das Frequéndas Acbes de Fiscalizacao
(EAFAF) e na Escala de Avaliacdo da Gestdo de BessoProcessos (EAGPP). Em
seguida, foi analisada a correlacdo r de Pearsta estas médias e os indicadores de
saude do mesmo municipio onde esses profissioraialthavam. Entretanto, ndo foram
encontradas correlacdes significativas entre aastdas doencas e as médias obtidas nas
avaliacOes dos fiscais na EAGPP e foram poucasraslacoes significativas e positivas
com a média das avaliacbes dos fiscais ha EAFAf#oselas: Hepatite (r = 0,33; p <
0,05), Intoxicacdes exdgenas (r = 0,41; p < 0,0Madaria (r = 0,38; p < 0,01), de modo
que quanto maior a frequéncia com que a equipesdai§ desempenha suas atividades
internas e de campo, maior a taxa de notificac&adedoencas no periodo considerado
para o estudo.

A taxa das doencgas notificadas e confirmadas @tuno estudo sofre o efeito de
diversos fatores pouco controlaveis, tais comonraemias ou a subnotificagcdo. Assim,
uma ultima analise foi realizada para verificar tagas destas doencas nas regides
geograficas que compdem as regionais de saudenaasrregides de saude de Goias. A
partir da comparacéo entre as médias das taxagogagas nos municipios componentes
das macrorregides de saude, foram encontradagmjfes significativas nas taxas meédias
de notificagcdo da AIDS (F = 4,93; p < 0,01), da fen (F = 545; p < 0,001), da
Hanseniase (F = 2,64; p < 0,05), ldashmanios& egumentar Americana (F = 3,65; p <
0,01), da Meningite (F = 10,38; p < 0,001) e daédrablose (F = 3,06; p < 0,05). As
comparacdes entre as medias das regionais de sagdaram diferencas significativas
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nas taxas médias de Dengue (F = 3,43; p < 0,0lnsdidase (F = 5,63; p < 0,001),
Leishmanios@ egumentar Americana (F = 9,82; p < 0,001) e deiMgte (F = 4,43; p <
0,001).

4 DISCUSSAO

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notifica8ian) contém dados que sao
gerados na rotina dos sistemas de vigilancia epalégica e que servem de subsidio para
a tomada de decisfes voltadas para a melhoriachakicbes de saude da populagédo. A
Vigilancia Sanitaria Municipal (VISAM) constitui-sem importante componente do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SN\éea fiscalizacdo sanitaria por ela
realizada € um instrumento agil e eficaz aplicadodafesa da populacdo com vistas a
diminuir os riscos de agravos a saude (WALDMAN; FRES, 2008; BRASIL, 2009b).

Esperava-se, com este estudo, que melhores cosadigée estruturacdo e
fortalecimento da gestdo da vigilancia sanitarianigipal, gue uma maior frequéncia de
realizacdo das acOes de fiscalizacdo e que a gadtiuada de pessoas e de processos
nesses servicos de saude favoreceriam o gerend@muoh@misco sanitario e reduziriam os
niveis de doencas da populacdo em seu ambito dedatuTambém, esperava-se que 0S
aspectos socioecondmicos dos municipios estudagostassem para fatores que
interferem nas condi¢des de saude das pessoadiralpa indicadores de saude, medidos
pelos coeficientes de deteccdo média anual de dselegnotificacdo compulsoria.

No entanto, as correlacdes realizadas ndo aponfzsearum horizonte definido em
termos positivos ou negativos, o que indicam efipelades desta area de estudo. Isso se
deve, principalmente, pela dificuldade em se medirreais contribuicbes que este
importante componente da vigilancia agrega ao msatée vigilancia como um todo,
conforme se depreende dos resultados das correlagékizadas e que, alguns deles, sao
reforgcados nestas discussoes.

Comparando os resultados das associacfes encentcasa outros estudos,
observa-se a existéncia de contradicdes, como @ daf neste estudo, a AIDS ter
associacdo positiva com IDHM, IDHM Educacdo e IDH®énda, diferentemente de
outros (REIS; SANTOS; CRUZ, 2007; STEPHAN; HENN; BALISIO, 2010) que
encontraram a baixa escolaridade e a baixa rerstiadas ao seu crescimento. A nao
associacdo entre a taxa de notificagdo dos agrAtesdimento antirrabico humano e
Acidentes por Animais Peconhentos, assim como dasnghds Hepatites Virais,
LeishmanioseVisceral, Leptospirosee Tuberculose com os indicadores socioeconémicos
sdo, também, resultados diferentes dos encontma@digeratura. Associacbes negativas
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foram encontradas entre a Hanseniase e os baikoesde IDHM (LANAet al, 2009); a
ocorréncia daleptospirose em regides com condicdes de infraestrutura samitar
inadequadas (SOARES®t al, 2010); as associacbes significativamente pesitida
Meningite as populacdes carentes e, em paisesvidgdns, ao nivel socioeconémico
baixo e a fatores ambientais (BARROSD al, 1998); a incidéncia da Tuberculose
associada a areas de grande concentracdo popalacgon com baixas condicdes
socioeconOmicas e sanitarias(BRASIL, 2010b).

E, corroborando com os resultados de outro estBEHSENDESet al, 2010), a
Dengue que, neste estudo, teve associacado pasatimaDHM, IDHM Educacéo, IDHM
Renda e Taxa de Alfabetizacdo, mostrou tratar-senfiermidade que se relaciona com
diversos fatores e atinge classes distintas dalagim e, por conseguinte, de dificil
prevencao.

Alguns resultados sugerem novas linhas de invegtegafuturas, tais como: o fato
de terem sido identificadas associa¢Oes signiiaatie positivas entre as Intoxicacoes
Exogenas e o aumento da frequéncia das atividadéisahlizacdo e com os indicadores
socioecondmicos IDHM e IDHM Renda; as associac@estipas das Meningites e da
Malaria com diversos indices socioeconémicos, bemoca associacdo negativa dessas
mesmas doencas com a taxa de mortalidade infakdil.relacbes da.eishmaniose
Tegumentar Americana com as questdes associadaesamvolvimento de atividades
econbmicas que interferem no equilibrio ambierB&®ASIL, 2010b) e dd_eishmaniose
Visceral com aspectos ambientais resultantes dpagéo urbana e condi¢bes sanitarias
(COSTA; TAPETY; WERNECK, 2007) também séo imporésfontes de estudos futuros
com vistas a identificar se esses sdo determindatggidéncia dessas doencas em Goias.

A ocorréncia da Malaria encontra-se associada asasarurais, as questdes
ambientais e sua endemicidade ocorre na Regido @mtaz de forma que mais de 80%
dos casos identificados em outras regifes brasslai#io importados da area endémica, do
continente africano ou do Paraguai (BRASIL, 2009hg. casos confirmados de Malaria
nos municipios estudados podem estar associadksaa ®rmas da doenca o que revela a
importancia da instituicdo de acbes efetivas deélavigia voltadas para viajantes e a
populacdo em geral.

Por outro lado, as diferencas encontradas enttaxas médias de notificacdo da
AIDS, da Dengue, da Hanseniase Ldshmaniosd egumentar Americana, da Meningite
e da Tuberculose nas distintas micro ou macroresgife Goias constituem problemas de
investigacdo de interesse epidemioldgico, que poelgar relacionadas aos resultados do
desempenho dos fiscais e com os indicadores dee,sa$dim como o problema da
subnotificacéo e da confiabilidade dos registrdsessatde publica.
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O fato do aumento da frequéncia de fiscalizacOedizeglas pelos fiscais da
VISAM néo possuir associagdes com a reducao docoerete de notificagcdo das doengas
estudadas pode estar atrelado a fatores outro®, asmpressoées politicas sofridas pela area
(CONASS, 2007) ou a falta de recursos humanos csadas, que acarreta a persisténcia
de indicacdes politicas para os cargos e func@smdainidades, conforme salientam Paim
e Teixeira (2007). Isso pode resultar que as acgéelizadas pelos profissionais nao
produzam efeitos efetivos na prevencdo e prote@®o ridcos sanitarios aos quais a
populacao se encontra exposta, pelo ndo prossegaimes processos que carecem de ser
instituidos.

Os dados extraidos dos sistemas oficiais de retéic podem ter afetado os
resultados deste estudo, conforme relatado poo®uantores (RESENDE& al, 2010;
TEIXEIRA et al, 2003; SANCHES, 1993). Outro fator se refereexisténcia de dados
mais atualizados de alguns indicadores socioecau®mdos municipios, como no caso
daqueles pertinentes as condi¢bes sanitarias §igagxtensdo de agua e de esgoto), cujas
informagcBes ndo se encontravam disponiveis parabhgagarte deles. Também, outros
indicadores sao datados do ano de 2000, que padtermascarado os resultados em funcao
do tempo decorrido entre a producéao das informacéeBontadas que podem ndo mais
representar a realidade local dos municipios edasda

Deve-se considerar, ainda, a limitacdo deste estedtrito as VISAM de
municipios goianos, além do fato de supostamentensas melhores estruturadas em face
do critério de inclusdo. Entretanto, os 53 munidpestudados abarcam 75,5% da
populacao do Estado de Goias, havendo represedéatevde grandes e pequenas cidades.

5 CONCLUSOES

Este estudo objetivou verificar em que medida amcteristicas estruturais e
funcionais da vigilancia sanitaria municipal (VISAMe Goias, assim como algumas
variaveis socioeconémicas dos municipios inseridosestudo, relacionam-se com o0s
indicadores de saude, medidos pelos coeficientefetbecdo média anual de doencas de
notificagcdo compulséria confirmadas no periodo @@62a 2010.

Os resultados das associacdes realizadas demonstbaminimo, uma situagao
intrigante, ja que ora elas se apresentavam pasiéwora negativas entre os coeficientes de
deteccdo de diversas doencas e 0s aspectos oand@a da vigilancia sanitaria
municipal (VISAM), bem como com os indicadores secondmicos municipais.

Parece logico o fato de que melhores estruturaci@es/ISAM, do trabalho
exercido pelos seus fiscais e a existéncia de mehoadicadores socioeconémicos dos
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municipios pesquisados, resultem em diminuicacogédiciente de deteccao de doencgas ou
agravos de notificacdo compulséria. Isso porquacdes de vigilancia sanitaria quando
desempenhadas de forma efetiva e multidiscipliesultardo em melhorias nas condi¢oes
de saude da populacéo, o que deve ser traduzidadioadores adotados neste estudo.

No entanto, as associacdes encontradas em termasnaento de determinadas
doencas ou agravos e as melhores médias obtidasales;Oes realizadas pelos gestores e
fiscais da VISAM e os melhores indicadores socinéoticos municipais sugerem que
nestes municipios ocorrem menores indices de stibagio das doencas de notificacao
compulsoria. Estes achados indicam que uma me#iarteracdo dos servigos de saude,
nao sO no ambito da vigilancia sanitaria, podelt@sem aproximacdo da realidade da
situacdo de saude das populacdes em termos de riaelttoacesso aos servigcos e na
qualidade do atendimento. Além disso, que nos npiog onde se desvendou maiores
caréncias estruturais e organizacionais seriamocasl onde as doencgas e 0S agravos
ocorrem, mas gue nao sao notificados e, possivédmsaquer tratados. Isso pode também
ocorrer na grande maioria dos municipios goianat axistem menos de trés servidores
atuando na VISAM e cujo conhecimento sobre a fooomo a VISAM se encontra
estruturada ainda carece de investigacoes.

Por outro lado, os poucos resultados convergerdes aqueles encontrados na
literatura revisada sobre o tema sugerem uma ibudiferenciada em termos de como se
estruturam e se organizam as VISAM nos municipmanps estudados, assim como a
aspectos outros que nao foram investigados nesteadogscomo a questdo da
notificacdo/subnotificacdo, o que carece de ouatasrdagens metodoldgicas para sua
avaliacao.

Tendo em vista que a vigilancia sanitaria aindanécomponente do sistema de
saude pouco conhecido e mal compreendido pela ggfmle no proprio &mbito desse
sistema; que sua atuacdo € quase sempre resttaocafiscalizatoria, cuja concepcéao
encontra-se atrelada ao paradigma da acdo curdéivaaude em detrimento da sua
protecdo e promocao; investimentos na estruturagaorganizacdo da VISAM séo
fundamentais para que ela exerca efetivamente opspel e contribua, de forma
multidisciplinar e multi-institucional, para com maelhoria das condicbes de saude da
populacao.

Avancos na execucgdo das acoes para a estruturégdalecimento da gestao e nas
acbes estratégicas para o gerenciamento do rigttarsa no ambito da vigilancia
sanitaria, e correspondente interconexao com asidewigilancias, requerem medidas
imediatas dos gestores publicos, nas trés esfergmverno, no sentido de ampliar seus
esforcos para garantir recursos estruturais e deidbamento desse importante
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componente do SUS. Superar essas deficiénciadisggabrir caminho para aproximacao
da realidade das condi¢cbes de saude vivenciadapoglalacdo e, consequentemente,
garantir os preceitos constitucionais da promogéiotecdo e recuperacdo da saude de
forma equitativa.
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