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RESUMO
O estudo objetivou verificar as conformidades e ndo conformidades sanitérias existentes nos servicos consorciados de
salde durante a pandemia de Covid-19. Pesquisa de analise documental, abrangeu a macrorregido de satde de Sobral,
Ceara. Essa macrorregido possui cinco regides de salde, sendo que cada uma possui uma policlinica e um centro de
especialidade odontoldgica regional. Utilizou-se os relatérios de inspecdo sanitaria produzidos pelos inspetores
estaduais que continham informagdes sobre estrutura, organizacdo e funcionamento dessas unidades, avaliadas de
setembro de 2020 a setembro de 2021. Os resultados foram georreferenciados pelo software Quantum GIS 3.26, Buenos
Aires. Verificou-se que a policlinica de Sobral estava em melhor conformidade sanitéria, enquanto Acaral necessitava
de ajustes nos processos de trabalho, seguranca dos pacientes e seguranca ocupacional. Quanto aos CEQOs avaliados,
dois apresentaram excelentes conformidades sanitérias e trés estavam com itens em ndo conformidade. Essas evidéncias
sugerem a melhoria da gestao da qualidade nos consércios de saude avaliados.
Descritores: Sistema Unico de Salde; Inspecéo Sanitaria; Unidades de Satide Ambulatoriais; COVID-19.

ABSTRACT

The study aims to verify the sanitary conformities and non-conformities existing in the Health consortium services
during the Covid-19 pandemic. It is a research based on document analysis, encompassing the Health Macro-region of
Sobral, Ceara. This macro-region has five health regions, with each region having a Polyclinic and a regional Center for
Dental Specialties. The reports of sanitary inspections carried out by state inspectors were used, containing information
about the structure, organization, and functioning of these units, evaluated from September 2020 to September 2021.
The results were georeferenced using Quantum GIS 3.26 software, Buenos Aires. It was found that the Polyclinic in
Sobral showed better sanitary compliance, while Acaral needed adjustments in work processes, patient safety, and
occupational safety. As for the evaluated Dental Specialties Centers, two showed excellent sanitary compliance, and
three had non-compliant items. These findings suggest an improvement in the quality management of the evaluated
health consortia.

Descriptors: Unified Health System; Sanitary Inspection; Ambulatory Care Facilities; COVID-19.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo verificar el cumplimiento e incumplimiento sanitario existente en los servicios de salud
del consorcio durante la pandemia de Covid-19. Investigacion de analisis documental, que escenificé la Macrorregion
de Salud de Sobral. Esta macrorregion cuenta con cinco regiones de salud, y cada region cuenta con un policlinico y un
Centro de Especialidades Dental regional. Se utilizaron los informes de inspeccion sanitaria elaborados por los
inspectores estatales VISA, que contenian informacion sobre la estructura, organizaciéon y funcionamiento de estas
unidades, evaluados entre septiembre de 2020 y septiembre de 2021. Los resultados fueron georreferenciados mediante
el software Quantum GIS 3.26 Buenos Aires. Se constaté que la Policlinica de Sobral estd en mejor cumplimiento en
materia de salud, mientras que la Acaral necesitaba ajustes en los procesos de trabajo, seguridad del paciente y seguridad
laboral. En cuanto a los CEOs evaluados, dos presentaron items de cumplimiento excelente y tres con items de
incumplimiento. Esta evidencia sugiere una mejora en la gestion de la calidad en los consorcios de salud evaluados.
Descriptores: Sistema Unico de Salud; Inspeccion Sanitaria; Instituciones de Atencion Ambulatoria; COVID-19.
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INTRODUCAO

A atencdo a salde no estado do Ceard atualmente é organizada em regifes de saude, de modo a atender
aos principios doutrinrios e organizativos do SUS. Essas regifes de salde estdo agrupadas em cinco
macrorregides (Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe). Cada macrorregido contém
um agrupamento de regides de salde, as quais S&0 compostas por municipios®.

A organizacdo dos espacos geograficos estaduais em regides de saude permite ofertar o acesso
resolutivo da satde populacional em tempo oportuno e com qualidade, por meio das acOes e servigos de
promocao, protecdo e recuperagdo, organizados em redes de atencdo a saude, assegurando-se um padréo de
integralidade. Além disso, visa efetivar o processo de descentralizacdo de a¢des e servicos de salde entre 0s
entes federados, com responsabilizacdo compartilhada, favorecendo a acéo solidaria e cooperativa entre os
gestores e impedindo a duplicagdo de meios para atingir as mesmas finalidades. Busca-se, também, a
racionalidade dos gastos e a otimizacdo de recursos com o intuito de reduzir as desigualdades locais e
regionais?.

A macrorregido de saude de Sobral compreende 05 regides de salde, compostas por 55 municipios,
com populacdo estimada de 1.500.000 habitantes. Possui cobertura acima de 95% de sua populacédo atendida
pelas Equipes Sadde da Familia e servicos de média e alta complexidade®. O municipio de Sobral integra uma
rede assistencial hierarquizada e regionalizada do Sistema Unico de Satde (SUS) no estado do Ceara, sendo
considerado o polo da macrorregido norte do estado®*.

Na &rea de saude, todo o estado do Cearéa oferece atendimentos ambulatoriais especializados por meio
dos consorcios publicos municipais. O Ministério da Saude define o consorcio publico como uma tecnologia
juridico-institucional projetada para viabilizar a acdo publica em rede, unindo e integrando entes federativos
autdbnomos na realizacdo de atividades e projetos de interesse comum. Ele pode facilitar o planejamento local
e regional em salde, viabilizar o investimento financeiro integrado e contribuir para a superacdo de desafios
locais no processo de implementacgdo do SUS®.

Para ampliacdo da oferta de servigos especializados foram instituidos 22 Consorcios Publicos de Sadde
(CPS) no estado do Ceard, tendo como base o territério das regides de salde (exceto a capital). Os CPS,
constituidos sob a forma de associacdo publica, entidade autarquica e interfederativa subordinada ao
Estado/SESA, viabilizaram a implantacdo de policlinicas de especialidades e de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) ©.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) constitui uma das areas mais complexas da salde coletiva, integra o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e responde pela regulacio sanitaria, protecdo da saude, prevencao e controle
de riscos relacionados a produtos, tecnologias, processos e servicos de interesse da saude. Devido a funcédo
regulatoria, as acbes da VISA sdo de competéncia exclusiva do Estado, que, em beneficio do interesse publico,
atua com intervencdes disciplinadoras das relagfes sociais de producdo e consumo em atividades de
particulares e publicas que implicam risco & satde coletiva’.

As ac0es e 0s servicos de saude, em suas variadas formas, estéo sujeitos a regulagéo sanitaria, exercida
fundamentalmente pela VISA. Como braco do Estado, a VISA possui 0 atributo do poder de policia e se
organiza no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para desenvolver um conjunto articulado de
acOes nas trés esferas de gestdo. Estudos mostram irregularidades diversas em servicos de salde e/ou em seus
produtos, servicos hospitalares e diagndsticos, assim como em unidades basicas de saude, entre outros, que
denotam muitas deficiéncias por parte dos prestadores de servicos e, igualmente, do sistema de controle
sanitario’. A VISA corresponde a a¢Oes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a sadde, intervindo
sobre os problemas sanitarios do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens/produtos e da prestacao de
servigos de interesse da saude. Portanto, abrange o controle de bens de consumo e prestacao de servigos que
direta ou indiretamente interferem na sadide, compreendendo etapas/processos desde a producéo ao consumo®.
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A tecnologia de inspe¢do sanitaria assume destaque como instrumento de gerenciamento de risco,
avaliando o atendimento a legislacdo sanitéaria. Os roteiros de inspecdo sanitdria usuais avaliam os servi¢os
utilizando variaveis dicotbmicas com indicadores atribuidos como conformes e ndo conformes, que
demonstram o atendimento ou n&o a legislacdo, sem juizo de valor da criticidade dos itens analisados®.

Com base em que os CPS se compdem de uma rede ambulatorial que oferece servicos a populacgéo, é
fundamental que seja um setor regulado pela Vigilancia Sanitaria estadual. Isso visa a melhoria da qualidade
assistencial e a minimizacéo de riscos a populacao que utiliza essas unidades para seus tratamentos de satde.

Neste sentido a Anvisa, com o0 objetivo de organizar as acOes de VISA exercidas no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), no que concerne a autorizacdo de funcionamento, licenciamento, registro,
certificacdo de boas préticas, fiscalizacdo, inspecdo e normatizacdo, publicou a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 207/Anvisa, de 03 de janeiro de 2018, que regulamenta, em seu art. 2°, a implementacédo
do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) como requisito estruturante para a qualificacdo das acdes da VISA
exercidas por unio, estados, Distrito Federal e municipios®°.

Nesse contexto, objetiva-se com essa investigacdo verificar as conformidades e ndo conformidades
apresentadas nos laudos de inspecdes sanitarias das policlinicas e centros de especialidades odontoldgicas
durante a pandemia de Covid-19 na macrorregido de satde de Sobral. Além disso, questiona-se: Os servicos
ofertados nos consadrcios condiziam com as recomendacgdes preconizadas pelo SGQ no periodo pandémico?

METODOS

Foi desenvolvido um estudo documental no qual, segundo Cellard!!, o método apresenta algumas
vantagens significativas, tratando-se de uma coleta de dados que elimina, a0 menos em parte, a eventualidade
de qualquer influéncia a ser exercida pela presenca ou intervencao do pesquisador, do conjunto de interagdes,
acontecimentos ou comportamentos pesquisados, anulando a possibilidade de reacdo do sujeito a reacdo de
medida.

Esta pesquisa encenou a macrorregido de satde de Sobral que esta localizada no centro-oeste do estado,
no semiarido nordestino, abrangendo 55 municipios. A macrorregido apresenta cinco regides de satde, sendo
que cada regido apresenta uma policlinica e um CEO regional que procuram ofertar servicos ambulatoriais
especializados a populacao de cada territorio.

De acordo com o Decreto n°® 7508 de 28/06/2011, em seu Art. 2° a regido de salde é o espago
geografico continuo formado pelo agrupamento de municipios, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, limitrofes,
com o objetivo de integrar o planejamento, a organizacéo e a execucao de acdes e servigos de saude.

A Resolucdo n° 1, de 29 de setembro de 2011, nos termos do Decreto 7.508, em seu Art. 3°, explana
que sdo objetivos da organizacdo de regides de saude: garantir o0 acesso resolutivo da populacdo, em tempo
oportuno e com qualidade, as acdes e aos servigos de promogéo, protecao e recuperacao da salde, organizados
em redes de atencdo, assegurando um padrdo de integralidade; efetivar o processo de descentralizacdo de
acoes e servigos de saude entre os entes federados, com responsabilizagdo compartilhada, favorecendo a acéo
solidaria e cooperativa entre os gestores, impedindo a duplicacdo de meios para atingir as mesmas finalidades;
e buscar a racionalidade dos gastos, a otimizagdo de recursos de modo a reduzir as desigualdades locais e
regionais'?.

Foram incluidos neste estudo cinco policlinicas e cinco centros de especialidades odontoldgicas
regionais, correspondendo a 24% desse servico ofertado em todo o estado do Ceard. Excluiram-se 16
policlinicas e 16 CEOs do estado, pois ndo havia dados divulgados sobre inspecdes sanitarias realizadas dentro
desses servigos. Assim, utilizou-se uma amostra por conveniéncia.

Para a realizacdo do estudo documental foram compilados os relatérios de inspecdo sanitaria
produzidos pelos gestores de contratos dos CPS da macrorregiao, fiscais da VISA estadual, os quais continham
informacdes sobre a estrutura, organizacgdo e funcionamento dessas unidades que foram avaliadas durante o
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periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021, periodo da pandemia de COVID-19. Os relat6rios estavam
sob posse da Superintendéncia de Saude da Regido Norte (SRNOR). Dessa forma, o estudo foi realizado por
pesquisadores da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP), vinculados ao curso de Especializagdo em
Vigilancia Sanitaria, durante o ano de 2022.

Foi solicitada a superintendente regional de saude a autorizacdo para utilizacdo dos relatorios para
responder aos instrumentos de coleta de dados, que se iniciou a partir da assinatura do termo de fiel depositario,
liberando informacdes contidas sobre os CPS da macrorregido Sobral. Da mesma forma foi solicitada a carta
de anuéncia a superintendente regional de salde para utilizacdo dos dados e informacdes descritas nos
relatorios.

O instrumento de coleta de dados foi confeccionado pelo pesquisador e continha informagdes sobre as
conformidades demandadas pela legislacdo vigente da ANVISA e das leis e portarias do Ministério da Saude
que contemplasse a fiscalizagdo dos servicos consorciados em estudo (policlinicas e CEOs regionais). Dessa
forma, apreciou-se as ResolucBes da Diretoria Colegiada (RDC) N° 50/2002, 63/2011, 15/2012, 36/2013,
222/2018, 611/2022, 6/2013 e etc. Na analise dos relatorios de inspecdo foram considerados nao conformes
as unidades que tinham indicadores de qualidade abaixo de 70%.

A pesquisa de carater documental apresenta potencial de assumir cada vez mais relevancia, sobretudo
se considerarmos o quanto rapidamente vem crescendo a producdo de dados, a diversificacdo dos suportes de
registro, a velocidade da circulacdo de dados e as possibilidades de acesso aos multiplos formatos de
documentos na assim chamada era da informacdo. N&o apenas os textos, mas também fotos, videos, bancos
de dados e varios outros tipos de documentos de origem publica ou privada estdo cada vez mais disponiveis e
amplamente acessiveis aos pesquisadores, apresentando-se quase sempre como “matéria-prima” a ser lapidada
sob maltiplos enfoques e infinitas possibilidades®.

Desse modo, os estudos documentais foram apresentados utilizando-se estatistica descritiva simples.
Esses resultados foram apresentados em mapas georreferenciados, cujas areas foram classificadas com niveis
de densidade que variaram de acordo com a cor e tonalidade. Para a producdo dos mapas tematicos a base
cartogréafica foi obtida no sitio eletrénico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e para a realizacdo
das analises foi utilizado o software Quantum GIS 3.26 Buenos Aires.

O presente projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil. A
pesquisa foi executada de acordo com o exigido, a investigacdo respeitou os principios basicos da bioética,
postulados na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre normas que regulamentam pesquisa envolvendo seres humanos, tais como se apresentam: autonomia, a
qual implica consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos
legalmente incapazes'?.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Sadde Piblica do Ceara (ESP)
recebendo o Parecer de N° 5.685.166.

RESULTADOS

Na analise sobre as conformidades e ndo conformidades sanitarias das policlinicas e CEOs da
macrorregido de Sobral foi verificado que a policlinica de Sobral apresentou 92,5% de conformidade em sua
estrutura e processos de trabalho, enquanto a policlinica de Acaral apresentou 63%. Em relacdo aos CEQOs,
Crateus e Sobral apresentaram as melhores conformidades com 88,4%, conforme a Figura 1.
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Figura 1: Conformidades e ndo conformidades encontradas nas inspec¢@es sanitarias do consércio publico de salde da

macrorregido de Sobral.
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Fonte: Consorcio Publico de Sadde da Macrorregido de Sadde de Sobral, 2023.

A Tabela 1 mostra uma média percentual de quesitos encontrados em todas as unidades consorciadas da
SRNOR, de acordo com os relatdrios de inspecdo sanitaria. Foi identificado que as mais baixas conformidades
sanitarias se encontravam nos consorcios de Camocim e Acarad, antes das intervengdes do Estado, no inicio
do periodo pandémico. Essa avaliagcdo considerou uma analise geral de cada consorcio, agregando policlinicas
e CEOS. Foi constatado também que os quesitos com ndo conformidades mais acentuadas estavam na oferta
de especialidades médicas, de transporte sanitario, planos de educacédo permanente e salde ocupacional e
formacdo das comissBes que arquitetam os processos de trabalho nos servicos de satde (biosseguranca,
brigada de incéndio, controle de infec¢cdo, seguranca do paciente etc.).
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Tabela 1. Conformidades e ndo conformidades encontradas nas inspec¢des sanitarias do consércio publico de
saude da macrorregido de Sobral.

N CONFORMIDADE
DESCRICAO SIN NEO
ACARAU 71,7% 28,3%
CAMOCIM 67,9% 32,1%
CRATEUS 82,7% 17,3%
SOBRAL 90,6% 9,4%
TIANGUA 83,0% 17,0%
ITEM
ALMOXARIFADO 100,0% 0,0%
ALVARA DE FUNCIONAMENTO 90,0% 10,0%
CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME) 100,0% 0,0%
COMISSAO DE BIOSSEGURANCA 50,0% 50,0%
COMISSAO DA BRIGADA DE INCENDIO 60,0% 40,0%
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO 50,0% 50,0%
COMISSAO DE GESTAO DA QUALIDADE 60,0% 40,0%
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS 60,0% 40,0%
COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE 60,0% 40,0%
COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES 70,0% 30,0%
COMPROVANTE DE DEDETIZACAO 90,0% 10,0%
COMPROVANTE DE LAVAGEM DE RESERVATORIO DE AGUA 90,0% 10,0%
ESPECIALIDADES MEDICAS 50,0% 50,0%
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 100,0% 0,0%
LABORATORIO DE PROTESES 80,0% 20,0%
LAUDO DE QUALIDADE DA AGUA 90,0% 10,0%
MARCA CONSULTAS PELO FASTMEDIC 100,0% 0,0%
MARCA CONSULTAS PELO SIGES 100,0% 0,0%
NUCLEO DE ESTIMULACAO PRECOCE (NEP) 100,0% 0,0%
OUVIDORIA 90,0% 10,0%
PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE 66,7% 33,3%
PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS 100,0% 0,0%
PLANO DE SAUDE OCUPACIONAL 60,0% 40,0%
SERVICOS DE FARMACIA 90,0% 10,0%
SERVICO DE MANUTENCAO E CALIBRAGEM DOS EQUIPAMENTOS 100,0% 0,0%
SERVICOS DE ARQUIVOS MEDICOS 100,0% 0,0%
SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO 100,0% 0,0%
TRANSPORTE SANITARIO 30,0% 70,0%
TOTAL 79,2% 20,8%

Fonte: Consdrcio Publico de Satde da Macrorregido de Saide de Sobral, 2023

DISCUSSAO

De acordo com as analises apresentadas nos resultados deste estudo, a policlinica de Sobral se destacou
por sua melhor conformidade sanitéaria devido a itens que fortaleceram seu sistema de gestdo da qualidade,
como a acreditacdo pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA). Em contraste, a policlinica de Acara
ainda ndo estava completamente adequada devido ao porte da unidade. Alguns itens que necessitam de ajustes
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nesse consorcio foram a implantacdo das comissdes de biosseguranca, seguranga do paciente, brigada de
incéndios, revisdo de prontudrios, servigos de farmécia clinica e ouvidoria.

Sobre a implementacdo das comissdes, € relevante considerar a importancia da gestdo da qualidade
nos servicos de salde. Essa gestdo envolve um conjunto de ferramentas projetadas para otimizar os processos
operacionais e organizacionais, visando reduzir desperdicios, maximizar resultados financeiros, atender as
necessidades e expectativas dos clientes, gerar satisfagdo, melhorar a qualidade e reduzir o tempo de espera®®.

No ambito da Vigilancia Sanitaria (VISA), existem trés conjuntos de praticas com diferentes enfoques
de risco, dependendo da estratégia adotada. As a¢fes de promocéo da satde focam na educagdo coletiva para
aumentar a qualidade de saude da populacéo, independentemente de um fator de risco especifico. As a¢des
preventivas de riscos ou danos abordam fatores especificos com base no risco epidemiolégico, buscando
reduzir ou eliminar novas ocorréncias. As acdes de protecdo da satide tém como objetivo reforcar as defesas®®.
No caso das evidéncias encontradas nos consorcios com baixo percentual de organizacdo de processos de
trabalho, percebe-se que seguir o cumprimento da legislacdo sanitaria promoveria melhoria na efetividade da
oferta de servicos aos pacientes/usuarios das unidades.

Nessa perspectiva, a Gestdo da Qualidade (GQ) € peca fundamental para essas unidades, tornando-se
um espaco teodrico e pratico para a producdo de conhecimento, influenciando a execucdo e o controle do
trabalho nas organizacdes. Desde a década de 1980, muitas organizac¢Oes tém investido em melhorias em seus
processos de trabalho incorporando praticas de Sistemas de Gestdo da Qualidade (SGQ) *°. Instituir nas
unidades consorciadas os planos de educacdo permanente e investir na saide ocupacional dos trabalhadores
dos servicos sdo estratégias que permitem garantir a seguranca, aumentar a produtividade, prevenir doencas e
melhorar a imagem das institui¢cbes perante a comunidade. Os planos foram dois quesitos que se mostraram
deficientes na investigacéo.

A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 207 de 2018 estabelece que a implementacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade é um requisito estruturante para a qualificacdo das acbes de vigilancia
sanitaria exercidas pela Unido, estados, Distrito Federal e municipiost’. A implementacdo de SGQ tem se
tornado cada vez mais importante para organiza¢des em todo o0 mundo, com a ISO 9001 sendo um referencial
normativo amplamente utilizado, elaborado pela International Organization for Standardization (ISO). A
norma ABNT NBR 1SO 9001 estabelece requisitos para SGQ aplicaveis a qualquer ramo de atividade, visando
a implantacdo de um sistema de gestdo organizacional confiavel, com o propdsito de entregar servicos e bens
aos clientes conforme as especificacdes definidas®®.

Para uma gestdo eficaz da VISA em consércios de salde é necessario identificar os processos e
macroprocessos, estabelecendo sua relacdo e I6gica de organizacdo para alcancar os objetivos estratégicos da
organizacdo. Os macroprocessos podem ser classificados como gerenciais, finalisticos e de apoio ou suporte.
Para tanto, € preciso classificar os macroprocessos como: (A) gerenciais ou de gestdo — referentes aos
processos de gerenciamento e controle, com foco na gestdo da VISA como um todo; (B) finalisticos —
referentes aos processos que entregam os servigos e produtos relacionados a finalidade principal da VISA,
com foco nas partes interessadas; (C) apoio ou suporte — referentes aos processos operacionais que dédo suporte
aos processos gerenciais e finalisticos, com foco na organizacdo®. Analisando 0s macroprocessos
evidenciaram-se falhas na distribuicéo de vagas por especialidades médicas, o que poderia gerar filas de espera
no agendamento de consultas ambulatoriais e procedimentos, como foi mostrado na Tabela 1.

Sobre outras falhas como a implementacdo das comissdes, € importante ressaltar que garantir a
seguranca do paciente é um desafio constante para os sistemas de salude, principalmente durante a pandemia
de COVID-19. A VISA desempenhou um papel fundamental em varias frentes, incluindo esclarecimentos a
populacdo, educacdo em salde para os profissionais e fiscalizacdo de estabelecimentos sujeitos a vigilancia
sanitaria durante esse periodo. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho, tornou
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obrigatoria a implantagdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de salde, exceto
consultdrios individualizados, laboratérios clinicos e os servicos méveis e de atencdo domiciliar®,

Em relacdo aos centros de especialidades odontoldgicas avaliados pelas equipes da VISA, dois
apresentaram excelentes conformidades e trés com itens estavam ndo conformes com os padrées de qualidade
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

De acordo com o Decreto n° 33.032, 0 consorcio publico de satde constitui autarquia com autonomia
administrativa para gestdo das unidades de policlinicas e CEOs, com a missdo de prestar atendimento
especializado de salde na regido, sendo suas obrigacdes constituidas e reguladas no contrato de programa
firmado entre os entes consorciados (estado e municipios). O contrato de programa consiste em acordo
celebrado anualmente entre os entes consorciados e 0 consorcio publico de salde da regido no qual se
estabelecem, qualitativa e quantitativamente, as atividades especificas da unidade, os objetivos, indicadores e
metas a serem alcangadas no periodo, assim como as regras relativas a respectiva execugdo. Os consorcios
publicos séo disciplinados pela Lei Federal n® 11.107, de 6 de abril de 2005 e regulamentado pelo Decreto
Federal n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007%°.

A qualificacdo das acGes da VISA dentro dos consércios de salde, com a incorporac¢do de um conjunto
de instrumentos que contribuem para o aprimoramento dos processos de gestdo, tem sido constantemente
priorizada pela Anvisa e pelos demais entes federados. Nessa seara, a gestdo da qualidade dos servigos de
salide mostra-se como importante estratégia para a organizacéo das acdes de vigilancia'®.

O trabalho em VISA ¢ parcelar, mas a integralidade na protecdo da saude contra riscos da cadeia
produtiva de bens e servigos pressupde que as agdes devam ocorrer articuladas e integradas numa perspectiva
sistémica, ou seja, nas trés esferas de gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e com o uso
de tecnologias que se intercomplementem e em articulacdo no ambito do SUS, mas nao apenas com as areas
envolvidas com a questdo de riscos a saude, a vigilancia epidemioldgica, a ambiental, a saide do trabalhador
e outras fora do setor saude, visando a vigilancia dos determinantes do processo satde-doenga®®2!,

Um gestor em VISA deve analisar continuamente o contexto externo, identificando oportunidades ou
obstaculos para o trabalho. Estimular a equipe a expressar suas analises e a buscar informacdes para identificar
fortalezas e areas que requerem melhoria no contexto interno. Utilizar os instrumentos de pactuagdo e
planejamento do SUS aplicando ferramentas de planejamento para caracterizar, selecionar e priorizar as
necessidades de salde e os problemas sanitarios promovendo a participacdo e a corresponsabilizacdo da
equipe. Priorizar as situacGes a serem trabalhadas considerando a magnitude do risco a saude e suas
implicacBes e consequéncias nos contextos social, politico, econdmico e juridico. Dimensionar e avaliar a
estrutura e os recursos disponiveis do servi¢o para o desenvolvimento do trabalho. Participar das instancias
de discusséo, negociagéo e pactuacdo e tomada de decisdes. Promover a cordialidade e favorecer a interagcéo
dos profissionais envolvidos no processo de trabalho?.

Em relacdo aos centros de especialidades odontoldgicas avaliados pelos instrumentos de inspecao
sanitaria, pode-se constatar que necessitam serem ajustados processos de trabalho como a implantacdo das
comissdes ja citadas, dedetizacdo da unidade, além da implementacdo de um plano de satde ocupacional para
os trabalhadores do servico.

Durante a pandemia de Covid-19, a VISA apresentou um papel importante com atuagdo em varias
linhas de frente, por meio de a¢des de esclarecimentos a populagéo, educacdo em salde aos profissionais e
fiscalizacdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n® 353, de 23 de marco de 2020 delegou aos 6rgdos de vigilancia
sanitaria estaduais a competéncia de “elaborar a recomenda¢ao técnica e fundamentada” para restricdo de
carater excepcional e temporaria em rodovias de locomocdo interestadual e intermunicipal. As barreiras
sanitarias fizeram sentido na medida em que havia a necessidade de impedir a disseminacao do virus resultante
da movimentagao de pessoas contaminadas sintomaticas ou assintomaticas, com potencial de transmiss&o?.
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O reforco das ac¢Ges de vigilancia nos estabelecimentos de saude deveu-se, principalmente no segundo
ano de pandemia, ao surgimento da variante Omicron altamente mutante (B.1.1.529), a qual causou um
aumento nas infec¢es por COVID-19 em diferentes paises do mundo. Mais de 38 paises em todas as seis
regides do mundo foram afetados pela nova variante desde que foi detectada pela primeira vez na Africa do
Sul, em novembro de 2021. No Brasil, a Omicron foi a causa da terceira onda da COVID-19. Houve um
aumento significativo do nimero de infeccdes na primeira semana epidemioldgica em todo o pais® 24,

Durante a pandemia, os profissionais de odontologia precisaram seguir protocolos rigorosos de
biosseguranca para minimizar o risco de infeccdo cruzada, especialmente pela geracéo de aerossois em seus
consultérios®. Por isso, a qualificagdo das acdes da VISA em consércios de salde, com a adogio de
instrumentos que contribuam para o aprimoramento dos processos de gestdo, foi uma prioridade para a
ANVISA e outras entidades governamentais durante o periodo pandémico. A gestdo da qualidade dos servigos
de satde desempenhou um papel estratégico na organizacdo das acOes de vigilancia.

Os resultados desta investigacdo demonstraram que a vigilancia sanitaria é essencial para o controle
de doencas infecciosas em emergéncias de salde publica e para a organizacao dos servicos de satde de forma
geral, garantindo a seguranca, a qualidade e a efetividade dos servicos de salde prestados a populagdo. Dessa
forma, tem uma contribuicdo fundamental para proteger a satde coletiva das populaces.

CONCLUSAO
Ao finalizar esta investigacdo verificou-se que as unidades pertencentes ao consorcio publico de salde

da macrorregido Sobral apresentaram fragilidades sanitarias, identificadas pelas inspec@es dos técnicos da
SESA durante a pandemia de Covid-19, as quais deveriam ser corrigidas pelos gestores das unidades. As
fragilidades sanitarias envolviam processos de trabalhos sobre a seguranca do paciente e sobre a seguranca
dos trabalhadores dos consorcios. Varias recomendacgdes foram propostas a partir da intervencao dos técnicos
do Estado para reforcar a estratégia da gestdo da qualidade nessas unidades.

Essas evidéncias demonstram o qudo importante é a atuacdo das VISAs das superintendéncias e areas
descentralizadas de saude para a implementacéo dos consércios publicos de satde no territdrio cearense, a fim
de proporcionar a populacdo um servico ambulatorial secundario mais satisfatorio e eficiente.

Esta pesquisa apresentou limitacGes por se tratar de um recorte sobre a atuacdo das equipes da VISA
em uma macrorregido, ndo demonstrando como se consolidou a situacdo sanitaria em todo o estado do Ceara
durante a pandemia da Covid-19. Mesmo assim, fez suscitar reflexdes para a aprimorar os servigos da VISA
em todo o estado. O planejamento e a avaliacdo dos servicos de vigilancia sanitéaria nessas unidades também
foram destacados como uma forma de melhorar os processos de trabalho, enfatizando a gestéo da qualidade.

Importante ressaltar que as equipes da vigilancia sanitaria do estado concederam prazos para ajustes
das ndo conformidades encontradas nas unidades de satde consorciadas, deixando agendas de retorno para
novas inspecoes.
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