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RESUMO

REIS, Karla Teles. Anélise das acfes das Vigilancias Sanitarias municipais em servigos intra-
hospitalares de imagem no Estado do Rio de Janeiro. 2024. 71 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Fisica Médica) — Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

O objetivo do presente estudo é analisar o impacto da politica de descentralizacdo das
acOes de vigilancia sanitaria nos servicos de imagem intra-hospitalares, através do diagnostico
situacional das Vigilancias Sanitarias (VISAs) municipais no Estado do Rio de Janeiro. Para
tanto, foi utilizado como metodologia e delineamento: estudo observacional qualitativo,
transversal com propdsito analitico, de base amostral e prospectivo, estruturado com o suporte
do checklist da ferramenta STROBE. O estudo foi desenvolvido no Estado do Rio de Janeiro,
no biénio de 2022/2023. Os dados foram coletados de forma indireta, através de questionario
auto-aplicado confeccionado através da plataforma Google Forms, de questdes fechadas,
gerando variaveis originalmente qualitativas e qualitativas originalmente quantitativas.
Posteriormente foram organizados em planilha no programa Microsoft Excel e tratadas
estatisticamente através do software JAMOVI, de onde foram retirados informacdes, tabelas e
graficos, para que fosse possivel realizar as discussdes pertinentes, sobretudo através de testes
de associagdes qualitativas e analises bivariadas. Com base nos resultados obtidos, espera-se
que este estudo possa orientar a gestdo na reflexdo sobre os temas abordados, buscando
contribuir para a tomada de decis@es e a elaboracdo de planos de melhorias em prol da saude
publica.

Palavras-chave: descentralizacdo; vigilancia sanitaria; seguranca do paciente; diagnéstico por

imagem; servicos centralizados no hospital.



ABSTRACT

REIS, Karla Teles. Analysis of the actions of municipal Health Surveillance Services in intra-
hospital imaging services in the state of Rio de Janeiro. 2024. 71 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Fisica Médica) — Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The objective of the present study is to analyze the impact of the policy of
decentralization of health surveillance actions on in-hospital imaging services, through the
situational diagnosis of municipal Health Surveillance Services (VISAS) in the State of Rio de
Janeiro. To this end, the following methodology and design were used: qualitative, cross-
sectional observational study with analytical purposes, sample-based and prospective,
structured with the support of the STROBE tool checklist. The study was developed in the State
of Rio de Janeiro, in the 2022/2023 biennium. Data were collected indirectly, through a self-
administered questionnaire created using the Google Forms platform, with closed questions,
generating originally qualitative and qualitative originally quantitative variables. They were
later organized in a spreadsheet in the Microsoft Excel program and treated statistically using
the JAMOVI software, from which information, tables and graphs were taken, so that it was
possible to carry out relevant discussions, especially through qualitative association tests and
bivariate analyses. Based on the results obtained, it is expected that this study can guide
management in reflecting on the topics covered, seeking to contribute to decision-making and
the development of improvement plans in favor of public health.

Keywords: descentralization. health surveillance; patient safety; diagnostic imaging;

centralized hospital services.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto de pesquisa a analise das acdes de vigilancia sanitaria nos
servigos intra-hospitalares de imagem no estado do Rio de Janeiro, com 0 processo de
descentralizagéo.

A salde é um direito essencial e global do ser humano, conforme estabelecido na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e garantido pela Constituicdo Federal de 1988.
Garantir que a saude seja acessivel a todos € um desafio que requer a implementacéo de politicas
publicas que combatam as disparidades sociais e regionais no Brasil, promovendo a igualdade
de direitos. Ja na | Conferéncia Nacional de Saide Consumidor, que aconteceu em 1986, se
discutiu a necessidade de se implementar servicos descentralizados e articulados.

Com a criagdo do SUS (Sistema Unico de Saude), através da Lei Federal n° 8080 de
1990, foi iniciado o processo de descentralizagdo das politicas de satde. Em seu artigo 6°, a lei
8080/90 estabelece dentre as atribui¢des do SUS, a execucao de a¢Bes de Vigilancia Sanitéria.
Esse dispositivo estabelece ainda as atribui¢fes e responsabilidades de cada ente federado em
relacdo as acOes de salde. Porém, somente com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em 1999, os efeitos dessa determinagdo foram sentidos, sendo, entéo,
possivel estruturar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (COHEN, 2009).

De Seta, em pesquisa realizada em 2007, identifica trés tipos de obstaculos para a
implementacdo efetiva do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS): aqueles
decorrentes do pacto federativo pds-1988; os ligados a descentralizacdo no SUS, que foi
estabelecida com a municipalizagdo; e os associados a descentraliza¢do na vigilancia sanitaria.
No ultimo caso, chama a atencdo a constatacdo de que, desde a criacdo da ANVISA, o processo
de descentralizacdo continuou a favorecer a desigualdade nas relagdes entre os diferentes niveis
de governo, com uma clara preferéncia pelo nivel estadual. Ademais, houve o estabelecimento
de uma assimetria de poder entre as entidades de vigilancia sanitaria, que possuem modelos
institucionais e capacidades financeiras distintas. Ja em 2006 eram apontados problemas como
a deficiéncia na supervisdo do processo de descentralizagdo nos municipios e uma inteiracao

limitada entre os diferentes niveis de governo.
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Apesar de ser parte integrante do SUS, a vigilancia sanitéaria desenvolveu ao longo do
tempo particularidades que a afastam da Politica Nacional de Salde. Esse distanciamento
historico das préaticas de saude, notavel pela escassez de indicadores que demonstrem a eficacia
de suas ac¢des, contribuiu para reforcar a percepc¢édo da vigilancia sanitaria como uma atividade
focada exclusivamente no controle, sendo frequentemente considerada distante do conceito de
vigilancia em salde publica. Na década de 1990, enquanto as normas e acordos impulsionavam
a descentralizacdo no SUS, a vigilancia sanitaria seguia um modelo centralizador, enfrentando
sérios desafios politicos.

A motivacdo para a realizacdo do presente estudo emergiu a partir da pratica laboral da
autora e do baixo nimero de VISAs (Vigilancias Sanitarias) municipais do estado do Rio de
Janeiro que atuem nas fiscalizacGes de alta complexidade relacionadas aos servigos intra-
hospitalares de imagem de forma descentralizada.

As ac¢des da VISA tém como pressuposto: eliminar, diminuir e prevenir riscos a salde,
sendo, portanto, funcéo estratégica e essencial do SUS. Sua responsabilidade perpassa os niveis
federal, estaduais e municipais, interagindo para garantir qualidade e seguranca de produtos,
bens, servicos e ambientes de interesse a saude, por meio de acdes de protecdo, promocéo e
controle (LUCCHESE, 2010).

De acordo com os principios do SUS, a descentralizacdo representa uma das formas de
garantir acesso mais efetivo aos servicos de satde, quando realizada de forma integrada entre
Unido, Estados e Municipios e, embora seja um movimento em curso desde a implementacédo
do SUS, ainda sdo muitos os desafios para sua efetiva consolidacao no pais (DESETA, 2007).

Em pesquisa realizada pela ANVISA (2001), com o objetivo de conhecer aspectos
estruturais da organizacdo e do desenvolvimento das a¢Ges de VISA nos municipios, foi
apontada enorme disparidade entre porte, economia e estrutura dos municipios, reforcando as
diversidades enfrentadas. Exemplo disso sdo as concentracbes da populacdo nas grandes
cidades, que constituem sérios problemas em assuntos classificados como de a¢do bésicas e de
média complexidade (fiscalizacdo sanitaria de bares, restaurantes, supermercados, escolas,
creches, consultérios dentarios, asilos etc.) que exigem um minimo de estrutura para serem
executadas (COHEN, 2009).

Diante do explanado, justifica-se a presente pesquisa por perceber o baixo numero de
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VISAs municipais no estado do Rio de Janeiro que implementaram as acdes de alta
complexidade em servigos intra-hospitalares de imagem.

Por ser atividade restrita ao setor publico, a implementacdo do processo de
descentralizacdo das acOes de VISA torna-se distinta do proposto para a area de assisténcia,
onde existe a alternativa de compra de servigos pelo setor publico ao setor privado (COHEN,
MOURA, TOMAZELLLI, 2004). Dessa forma, fica clara a necessidade de estruturacdo das
VISAs municipais para que estas possam elaborar e cumprir um plano para a execucdo da
descentralizacao proposta pela legislacéo.

Sendo assim, é de suma importancia, analisar os maiores obstaculos das VISAs
municipais, com o intuito de auxiliar na expansao da politica de descentralizagdo de maneira
uniforme e avaliar as necessidades para a execucdo dessa politica.

Os indicadores analisados nessa pesquisa estdo relacionados: aos recursos humanos, as
atividades desenvolvidas e a dimensé&o operacional.

a) Recursos Humanos:

A Resolucdo SES n° 1.262 de 1998, em seu artigo 3°, define a composicéo da equipe de
Vigilancia Sanitaria para o estado do Rio de Janeiro, explicitando que deve ser multiprofissional
e 0 numero de profissionais suficiente e compativel com o quantitativo de estabelecimentos
sujeitos a VISA no territorio; bem como a Resolugdo SESDEC n° 1.335 de 2010 que aprova 0s
parametros para estruturacdo da vigilancia em satde no ambito do estado do Rio de Janeiro,
definindo-os para a estruturacdo da Vigilancia em Saude nas Secretarias Municipais de Saude,
baseado na integralidade de atencdo a saude, multiplicidade, articulacdo e integracdo de:
sujeitos (populacdo, trabalhadores e profissionais de saude) e de acBes promocionais,
preventivas, curativas e reabilitadoras

COHEN, MOURA, TOMAZELLI (2004) alegam que a efetividade das acGes das
VISAs € reduzida pela escassez de pessoal e a deficiente qualificacdo técnica da equipe, sendo
a contratacdo através de concurso publico importante para evitar a alta rotatividade dos
profissionais.

Nesse item avalia-se o perfil sociodemografico dos recursos humanos nas regides
administrativas no estado do Rio de Janeiro.

b) Atividades Desenvolvidas:



16

A maioria dos municipios do estado do Rio de Janeiro apresentam dificuldades no
desenvolvimento das atribui¢fes definidas através da Lei Federal 8080/90. Essas dificuldades
decorrem de inUmeras deficiéncias seja de ordem gerencial, financeira, organizacional ou de
recursos humanos, sendo que a vigilancia estadual vem assumindo a execucdo de acdes
consideradas de responsabilidade do nivel municipal (BAHIA, 2006).

Neste indicador observa-se: o cadastro de estabelecimentos sujeitos as a¢des de VISA;
inspecdes nos estabelecimentos sujeitos as acdes de VISA; atividades educativas para o setor
regulado; treinamentos internos e atendimentos de dendncias.

c) Dimens&o Operacional:

Neste indicador sdo avaliadas as questfes relacionadas com a infraestrutura fisica, com
0s recursos disponiveis e com instrumentos administrativos que interferem na implementacéo
da descentralizacdo das acOes de vigilancia sanitaria nos municipios do estado do Rio de
Janeiro, determinando o desempenho dessas VISAs.

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa e busca bibliografica, foi utilizada a estratégia
PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes) adaptada, em razdo da variacdo nos
critérios e padrdes definidos e utilizados pelos estados nas resolucdes e deliberacdes das
Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) para a avaliacdo das vigilancias sanitarias municipais
descentralizadas, o que dificulta a comparacdo entre as experiéncias locais (FERRARO,
COSTA, VIEIRA-DA-SILVA, 2009).

Os componentes podem ser descritos como na tabela a seguir:

TAB. 1 - Componentes da estratégia PICO adaptado
Componente Descricéo

P VISAs municipais no Estado do Rio de Janeiro

Analise quanti-qualitativa nas acdes de fiscaliza¢do dos servicos intra-
hospitalares de imagem

Auxiliar na policia de descentralizacdo das acdes de VISA nos servicos
intra-hospitalares de imagem.

Sendo assim, selecionou-se a seguinte pergunta de pesquisa a ser investigada:
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“Como ocorrem as agdes das Vigilancias Sanitarias Municipais em servigos intra-

hospitalares de imagem, no contexto da pos-descentraliza¢do no Estado do Rio de Janeiro?”
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar as percepcdes de profissionais das VISAs municipais sobre fiscalizacdo em

servigos intra-hospitalares de imagem no estado do Rio de Janeiro

1.2 Objetivos Especificos

a) Tracar o perfil sociodemografico de profissionais inseridos nas VISAs
municipais do estado do Rio de Janeiro;

b) Levantar as percepcOes de profissionais inseridos nas VISAs municipais do
Rio de Janeiro sobre a influéncia de aspectos organizacionais e articulactes
com referéncia cientifica e tecnoldgica estadual em seu processo de trabalho
de fiscalizacdo em servicos de radiodiagnostico;

c) Captar a contemplacdo de servicos intra-hospitalares de imagem nas acoes

municipais de vigilancia sanitaria no Estado do Rio de Janeiro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O processo de descentralizacdo das ac¢fes de vigilancia sanitaria vem sendo estudado

por diversos pesquisadores, os quais produzem obras relevantes acerca da evolucdo das

atividades em cada cenario proposto, sob a ética de cada nivel de governo, e em diferentes

realidades, coadjuvado por cada especificidade abordada.

Neste ditame, h& topicos que sdo unissonos e prevalecem como uma realidade empirica

de dificuldades que acompanham todos 0s segmentos da sociedade, e que neste contexto, é

possivel citar:

a)

b)

d)

Capacitagcdo técnica e recursos humanos: muitos municipios ndo possuem
equipe técnica qualificada o suficiente para lidar com as complexidades das
acOes de vigilancia sanitéria;

Recursos financeiros: a vigilancia sanitaria exige investimentos em
infraestrutura, equipamentos e capacitagdes. As limitagdes financeiras ou a
ma gestdo de recursos podem afetar a implementacdo adequada das aces;
Infraestrutura e logistica: a adequacéo das instalacGes fisicas, laboratorios,
equipamentos necessarios para a VISA pode ser um desafio para alguns
municipios, especialmente os menores e com recursos mais limitados;
Integracdo: a descentralizacdo requer uma boa articulagdo entre as esferas
municipais, estaduais e federal. A falta de coordenacéo vertical e horizontal
podem levar a lacunas na cobertura de vigilancia sanitaria;

Desigualdades regionais: municipios variam principalmente em tamanho e
recursos. Algumas cidades menores podem enfrentar dificuldades adicionais
para implementar as acdes de vigilancia sanitaria de forma eficaz, devido a
restricdes logisticas e de recursos;

Conscientizacdo e envolvimento: a conscientizacdo da populacdo e dos
proprios gestores municipais sobre a importancia da vigilancia sanitaria pode
ser um desafio. E essencial que a sociedade compreenda a relevancia das

acOes de controle e fiscalizacdo para a protecdo da saude.
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g) Aspectos politicos e administrativos: praticas de politicas de governo em
detrimento as de estado, interferéncias politicas e ma administracdo séo
manifestacBes rotineiras e apresentam-se como um grande obstaculo a
continuidade e 0 compromisso com as acdes de vigilancia sanitaria.

h) Comunicacdo e Informacdo: a unicidade de praticas, processos, técnicas,
entre outros, devem refletir em como esses dados séo registrados para que
seja possivel gerar estatisticas, e consequentemente controle, auditoria e
intervencdes.

Das referéncias estudadas, pode-se verificar diferentes estagios do processo de
descentralizacdo da atencéo a salde, no &mbito do SUS, que ocorre desde a década de 90, em
diferentes estados da federacéo e os respectivos reflexos em seus municipios, onde foi possivel
observar:

MARANGON, SCATENA e COSTA (2007) estudaram o processo no estado de Mato
Grosso, no periodo de 1996 a 2005, tendo chegado a percepcdo de que se caracterizou mais
pelas formalidades do que pelo incentivo a autonomia e fornecimento de suporte. Outro
destaque foi dado ao quesito capacitacdo, que apesar de ter sido encontrado uma expressiva
quantidade de registros de treinamentos no periodo proposto, a percepcao dos profissionais ndo
era compativel, sobretudo em ac¢des de média e alta complexidade.

O processo de descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria também foi estudado
utilizando-se o ambiente do estado de Minas Gerais, através da pesquisa de LAGUARDIA
(2017), tendo como periodo de analise de 1988 a 2015. No estudo, o autor destacou marcos
temporais de importancia nacional e local e as fases da descentralizagéo, robustecendo o servigo
primeiramente a nivel estadual e em cidades maiores, para dai entdo atribuir as acbes aos demais
municipios, através do Projeto Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Saude. Tal
processo expds desajustes no que diz respeito a gestdo de recursos, logistica e processos; porém
que houve um estreitamento com a sociedade no que diz respeito a comunicacao e educagéo
sanitaria.

Ainda a nivel estadual, BARRETO (2008) escreveu sobre impasses e desafios da
implementacdo da descentralizacdo das a¢bes de vigilancia sanitaria em municipios baianos.

Os resultados indicaram que, apesar de muitos obstaculos terem sido superados na organizacao
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das vigilancias sanitarias municipais e, consequentemente, promover e proteger a saude, ainda
persistem diversos desafios para estabelecer firmemente a VISA nessas localidades. Isso ocorre
devido a caréncia de recursos de varias naturezas, consonante a longa disputa historica de
autoridade entre as esferas municipais e estadual, no que diz respeito a tomada de decisdes
sobre acOes e financiamento na &rea da salde. Essa dindmica se aprofunda a medida que os
municipios também fortalecem seu papel no gerenciamento das responsabilidades
administrativas na saude.

LESSA (2011) também se ateve ao processo de descentralizacdo das a¢des de VISA do
estado da Bahia, contudo analisou a descentralizagéo do financiamento das agdes de vigilancia
sanitaria da esfera federal para a estadual, do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
periodo de 1998 a 2008.

Ja a nivel municipal, JULIANO, ASSIS (2004) apresentaram aspectos relevantes acerca
da descentralizacdo das politicas publicas no contexto da vigilancia sanitaria no municipio de
Feira de Santana (BA), no periodo de 1998 a 2000, na qual evidenciou a inexisténcia de um
planejamento de descentralizacdo, elencando fatores limitantes relacionados a recursos
humanos, financeiros e interferéncias politicas; contudo mencionando também discretos
avancos durante o periodo.

Diante de um programa nacional, com um pais de medidas continentais, com mais de
5.500 municipios, apresentando variedade de padrdes, critérios e objetivos utilizados pelos
Orgdos de vigilancia sanitaria estaduais, FERRARO, COSTA, VIEIRA-DA-SILVA (2009)
trabalharam em uma obra que objetivou contribuir, por meio da formulacdo e validacdo
preliminar, através de uma proposta de imagem-objetivo para a VISA municipal, a fim de criar
um consenso sobre objetivos e atividades centrais para a descentralizacdo da VISA em nivel
municipal, capaz de permitir a realizacdo de estudos comparativos entre municipios de todo o
Brasil.

No ambito do estado do Rio de Janeiro, OLIVEIRA, OLIVEIRA, SILVA (2021),
buscou avaliar o desempenho no processo de descentralizacdo das a¢des de vigilancia sanitaria,
entre os anos 2010 e 2019, através da porcentagem de municipios que realizavam ao menos seis
grupos de acgdes de vigilancia sanitaria consideradas necesséarias a todos os municipios,

resultando em achados estatisticos de que 0 processo ainda precisa de apoio tanto téecnico quanto
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administrativo, desvinculando interesses politicos, para a consolidacdo das a¢des integradas.

Em uma obra expressiva e detalhada, LAVIOLA (2010) aborda de forma contundente
0 cenario contemporaneo de vigilancia sanitaria no municipio do Rio de Janeiro, que nédo se
adstringe apenas ao campo da saude, trazendo marcos historicos e relacionando-os com
desdobramentos mais atuais, destacando o trabalho, os processos de trabalho e o trabalhador de
nivel técnico frente a autonomia das a¢Ges e ao processo educativo.

A fragilidade estrutural em nivel intermedidrio € um dos resultados apontados por
COHEN (2009) na pesquisa acerca do processo de descentralizacdo das acdes de VISA nos
municipios do Rio de Janeiro. Tal condi¢cdo agrava os obstaculos ja existentes na transferéncia
e na condugéo de atribuicGes inerentes ao processo.

2.1 Os exames de imagem em ambito intra-hospitalar

Exames de imagem em ambito intra-hospitalar referem-se a procedimentos diagndstico
ou intervencionista, com e/ou sem o uso de radiacdo ionizante, que em funcéo de seu custo,
tecnologia, necessidade de profissionais especializados e por se tratar de atividade de risco,
contemplam um rol de a¢6es de vigilancia sanitaria de alta complexidade, que atende sobretudo
as atencdes secundaria e terciaria de saude.

Os exames de imagem feitos intra-hospitalar, vdo dos menos complexos aos mais
especificos como raios X, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ecocardiogramas,

ecodopplercardiograma, ressonancias magnéticas, dentre outros.

A finalidade da Vigilancia Sanitaria de Servicos de Salde que empregam Radiacao
lonizante é estabelecer normas e rotinas visando a protecdo dos pacientes submetidos
a procedimentos diagndsticos e terapéuticos, para minimizar a exposi¢do e aumentar
a efetividade operacional, a qualidade da imagem e do diagnéstico; a prote¢do dos
operadores, determinando o cumprimento das normas estabelecidas para evitar
acidentes e doencas ocupacionais; e a prote¢do do publico, reduzindo-se as doses
coletivas a que se expdem, através dos procedimentos médicos. (EDUARDO,
MIRANDA, 1998)

Conforme anexo da Resolugdo SES 1.225 de 31 de julho de 2015, que institui o guia
para inspecdo em hospitais e clinicas com internacdo, no &mbito do estado do Rio de Janeiro,

em seu anexo, elenca os servigos intra-hospitalares de imagem como: fluoroscopia, radiografia,
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hemodinamica, tomografia, ultrassonografia e ressonancia magnética.

A RDC/ANVISA/MS n° 330, de 20 de dezembro de 2019 objetiva estabelecer os
requisitos sanitarios para a organizacéao e o funcionamento de servicos de radiologia diagndstica
ou intervencionista e regulamentar o controle das exposi¢cbes médicas, ocupacionais e do
publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas,

norteando o funcionamento e a fiscalizacdo dos estabelecimentos aplicaveis.

2.2 Contextualizacdo das Atividades

Os municipios que efetivaram a assuncdo das acdes de VISA que contemplam
fiscalizagcbes em servigos intra-hospitalares de imagem, e que possuem as respectivas
legislagOes, sdo os municipios do Rio de Janeiro e de Macae.

A Resolucdo SESDEC n° 1.335 de 13 de agosto de 2010 aprovou 0s parametros para
estruturacdo da vigilancia em satde no ambito do estado do Rio de Janeiro, definindo-os para
a estruturacdo da Vigilancia em Salde nas Secretarias Municipais de Salde, baseado na
integralidade de atencdo a saude, multiplicidade, articulagdo e integracdo de: sujeitos
(populacdo, trabalhadores e profissionais de saude) e de acbes promocionais, preventivas,
curativas e reabilitadoras.

A Deliberagdo CIB n° 3.612 de 07 de dezembro de 2015 pactuou a delegacdo de
competéncia a agéncia municipal de Vigilancia Sanitaria de Macaé as acbes de VISA de
controle sanitéario, concessdo, revalidacdo e cancelamento de licenca de funcionamento e a
inspecdo sanitaria dos estabelecimentos, entre outros, nos servigos intra-hospitalares de
radiodiagnostico médico, servico de imagem, radiodiagnostico odontologico.

A Resolugdo Conjunta SES n° 1.478 de 22 de dezembro de 2016 define a
descentralizacdo de acfes de VISA para o municipio do Rio de Janeiro, delegando ao 6rgao
VISA municipal do Rio de Janeiro competéncia das aces de VISA de controle sanitario,
concessdo, revalidagéo e cancelamento de licenca de funcionamento e a inspe¢éo sanitaria dos
estabelecimentos de servicos intra-hospitalares de radiodiagndstico médico, servico de imagem,
radiodiagnostico odontoldgico.

A Resolugdo Conjunta SES/SMS/RJ n° 459 de 28 de dezembro de 2016 delega & VISA
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municipal do Rio de Janeiro competéncia das a¢des de VISA de controle sanitério, concessao,
revalidacdo e cancelamento de licenca de funcionamento e a inspecdo sanitaria dos
estabelecimentos de servicos intra-hospitalares de radiodiagndstico médico, servico de imagem,
radiodiagnostico odontoldgico.

A Resolugdo Conjunta SES/SMS/RJ n° 538 de 01 de marco de 2018 delega a VISA
municipal do Rio de Janeiro competéncia para as a¢bes de controle e inspe¢do sanitarios,
concessdes e cancelamentos de licenca sanitarias de hospitais e clinicas, com internacédo, de
natureza privada localizadas no municipio do Rio de Janeiro, que contempla, em seu inciso I,
art. 12, paragrafo Unico, servicos intra-hospitalares de radiodiagnostico médico, servico de

imagem, radiodiagndéstico odontolégico.

2.3 Seguranca do Paciente

Com o grande avanco tecnoldgico que vem ocorrendo na medicina, a area de
radiodiagnostico evoluiu de forma bastante acelerada com a incorporagéo de novas tecnologias.
Isso por um lado melhora, de forma significativa, os resultados obtidos com o atendimento
médico-hospitalar, mas por outro lado, aumenta 0s riscos que comprometem a seguranc¢a do
paciente.

Na utilizacdo de radiacdo ionizante, é essencial assegurar a protecdo radioldgica do
trabalhador, do paciente e da populacdo em geral, de forma que as exposi¢cOes estejam dentro
dos limites de dose estabelecidos. Com o objetivo de assegurar a protecao radioldgica evitando
a ocorréncia de acidentes que possam causar efeitos bioldgicos e diminuindo a probabilidade
de efeitos estocasticos, deve se realizar a radioprotecdo por meio de controle dos niveis de
radiagdo, funcionamento de dispositivos de seguranca, calibragdo dos equipamentos,
verificacdo de blindagens e analise do desempenho dos equipamentos em uso.

Além dos efeitos bioldgicos que podem ser causados por exames que usem radiacdo
ionizante, existem riscos envolvidos quando se realiza exame de ressonancia magnética. Que
devido ao grande campo de atracdo magnética pode atrair objetos metalicos lesando pacientes
ou profissionais se ndo forem tomados 0s cuidados necessarios.

A Seguranca do Paciente é fundamental para a melhoria da qualidade do cuidado da
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salde, visto que os cuidados hospitalares constituem um grave problema de said epublica
mundial, uma vez que ja foi constatado , nos paises desenvolvidos, que pelo menos 1 em cada
10 individuos submetidos a cuidados assistenciais hospitalares sofre algum tipo de evento
adverso. Nesse sentido, a Seguranca do Paciente é definida como o ato de evitar, previnir ou
melhorar os resultados adversos advindos do atendimento médico-hospitalar.

Em 2013, no Brasil, foi criado o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
trazendo consigo uma legislacdo que estabelece a obrigatoriedade da criacdo de nucleos de
seguranca do paciente (NSP) e da notificacdo de incidentes em unidades de satde. A ANVISA
passou a divulgar boletins com o resumo das notificacfes, porém sem realizar comparagdes ao
longo do tempo. Deste modo, a seguranca do paciente deve ser acompanhada e fiscalizada pela

Vigilancia Sanitaria no cumprimento das legislacdes vigentes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional qualitativo, de delineamento transversal com
propdsito analitico, de base amostral e prospectivo, estruturado com o suporte do checklist da
ferramenta STROBE.

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pos-
Graduacdo do Mestrado Profissional em fisica médica, do Instituto de Biologia Roberto
Alcantara Gomes (BRAG), da UERJ, na linha de pesquisa Avaliacdo de Tecnologias em Saude
— ATS.

3.2 Cenario de Estudo

O estado do Rio de Janeiro esta localizado na regido sudeste do pais, conta com uma
populacdo de 16.054.524 habitantes, em uma area total de 43.750,425 km?, resultando em uma
densidade demogréfica de 366,96 hab/km2, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2023). A Unidade Federativa conta com 92 municipios, que sdo organizados
em nove regiGes de salde: Baixada Litoranea, Centro-sul Fluminense, Costa Verde, Médio
Paraiba, Metropolitana, Noroeste Fluminense, Norte Fluminense e Serrana, conforme ilustrado

na Figura 1.
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Figura 1 — Mapa do Estado do Rio de Janeiro. Fonte: CODIN

3.3 Amostragem

A base de referéncia de resultados escolhida para o estudo é a

delineamento por conglomerado em um estégio, no qual os formularios foram

amostragem, de

distribuidos para

colaboradores atuantes em todas as VISAs municipais do estado do Rio de Janeiro, que dentro

deste contexto, os referidos 6rgdos sdo as unidades de amostragem, que permitem chegar até os

funcionarios, que sdo os elementos da populacao.

3.4 Coleta de Dados

Os participantes em potencial receberam convite para a participacdo via e-mail ou
aplicativo de conversas entre o dia 29 de maio do ano de 2023 e o dia 30 de setembro do ano
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de 2023 (124 dias), que continha o link do formulario eletrénico construido na plataforma
Google Forms (APENDICE). Foi solicitado que respondessem as perguntas que além da
identificacdo genérica, basicamente versavam acerca do perfil profissional, da gestéo, atuacdo
do respectivo servico de vigilancia sanitaria, treinamentos, rotina de trabalho, estrutura do 6rgéo
e impressdes pessoais.

Os formulérios foram respondidos entre os dias 05 de junho e 25 de setembro do mesmo
ano (112 dias), em ambiente virtual, pelo link enviado apenas pela autora, sem que houvesse a
necessidade de recrutamento e/ou treinamento de pesquisadores de campo ou qualquer tipo de

auxiliar de pesquisa.

3.5 Elegibilidade

Os orgdos de Vigilancia Sanitaria municipais foram tratados nesse estudo como
unidades de amostragem, onde puderam ser organizados, por estratégia de apresentacdo, por
regides administrativas, para que se pudesse alcancar entdo os individuos.

Os elementos da populacdo deveriam ser funciondrios em efetivo servico nas
coordenacdes responsaveis por acbes de VISA em servicos intra-hospitalares de imagem,
enquadrados em um dos seguintes vinculos funcionais: efetivo ndo comissionado, efetivo
comissionado, comissionado sem vinculo, ndo efetivo e ndo comissionado ou oriundo de outro

6rgdo (requisitado, temporario ou similares).

3.6 Variaveis

O questionario continha 26 (vinte e seis) perguntas fechadas, as quais forneciam como
resposta variaveis originalmente qualitativas e qualitativas originalmente quantitativas. Dentre
as variaveis qualitativas havia: binarias ou dicotdmicas, nominais ou categoricas e ordinais,

conforme a Tabela 1 de distribui¢do (em %).
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Tabela 1 — Caracteristicas das varidveis qualitativas

Variaveis qualitativas Descricao (%)
Binéria 46,15
Categorica 26,92
Ordinal 26,92

3.6.1 Variveis Categoricas

As variaveis categdricas, ou nominais, incluem categorias que ndo tém uma ordem
especifica entre elas e sdo mutuamente exclusivas.

As respostas com essas caracteristicas abrangem as perguntas relacionadas a vinculo
funcional, ao uso do laudo de prote¢do radiolégica DCR/LCR-UERJ, uso de equipamento de
protecdo individual (EPI), caracteristica das instalagdes fisicas dos 6rgdos de VISA e elenca

possiveis dificuldades para o desenvolvimento de atividades.

3.6.2 Variéveis Binérias ou Dicotbmicas

S&o um subconjunto de variaveis categdricas que tém apenas duas respostas possiveis.
No questionario, contemplam as op¢des relacionadas ao sexo do individuo e a perguntas

em que sdo suficientemente respondidas com “sim” ou “nao”.

3.6.3 Variéveis Ordinais

Ja nas variaveis qualitativas ordinais, as categorias tém uma ordem especifica, mas a
distancia entre elas ndo sdo uniforme ou ndo tem um significado numérico preciso.

No questionario, contemplam respostas relacionadas a escolaridades, condices fisicas
das instalacdes dos 6rgdos, nivel de satisfacdo pessoal e varidveis originalmente quantitativas,

que neste contexto, tratam de intervalos de tempo de idade e servigo.

3.7 Tratamento Estatistico

Para testar a associacdo estatistica entre duas variaveis qualitativas, foram utilizados
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testes de hipoteses baseados na estatistica de Qui-quadrado (y2) de Pearson e/ou Teste exato
de Fisher. Adotou-se como nivel de significancia p < 0,05. As analises estatisticas foram

realizadas com o software JAMOVI, versdo 2.4.11.0, baseado na linguagem R, versdo 4.1.

3.8 Organizacdo e Analise de Dados

Os dados foram extraidos da plataforma Google Forms e organizados em uma planilha
do programa Microsoft Excel, para analise preliminar. Ato continuo a planilha foi importada
para tratamento estatistico no software JAMOVI, de onde foram retirados informagdes, tabelas
e graficos, para que fosse possivel realizar as discussdes pertinentes.

Ao todo foram enviados 345 (trezentos e quarenta e cinco) convites para individuos
compativeis com o perfil esperado, onde houve a resposta de 38 (trinta e oito) questionarios em
que nenhum foi excluido da base de dados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Dados Estatisticos e Tabelas de Frequéncias

Os formulérios foram confeccionados e distribuidos objetivando coletar dados
pertinentes em que fosse possivel responder aos questionamentos elencados nos objetivos
especificos deste trabalho, aplicando as ferramentas necessarias e suficientes para prover as
analises e robustecer as convicc¢des que serdo descritas.

O estudo observacional transversal busca um retrato de determinado periodo, sendo um
corte no tempo, sem que os individuos sofram intervencao, de modo que o intento da pesquisa
epidemioldgica é o reconhecimento de uma relacdo de correlacdo entre uma exposicdo
particular (fator de risco ou de protecdo) e um desfecho de interesse.

Os individuos em potencial pertenciam aos 6rgéos de Vigilancia Sanitéria de todos os
municipios do estado do Rio de Janeiro, os quais foram convidados para responderem
voluntariamente ao questionario em formato digital, de perguntas com respostas fechadas e sem
nenhum tipo de medicdo direta ou incremento por observacdo pela pesquisadora ou qualquer

outro auxiliar de pesquisa.

4.1.1 Perfil sociodemoqgréfico

Os dados estatisticos ddo conta que o0s colaboradores sdo predominantemente
representados por individuos do sexo feminino (60,5% [32]), na faixa de 50 a 59 anos (39,5%
[15]), com expressiva maioria formada por p6s-graduados (81,6% [31]). Avaliando-se de forma
relativa, dos colaboradores com ensino superior completo, 20% séo do sexo masculino, ja dos
colaboradores que possuem pos-graduacao, sobe para 68% a representacdo do sexo feminino,

conforme o Gréfico 1.
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Sexo

50%
Masculino 80%

32%

50%
Feminino 20%

68%

Frequency (%)

Escolaridade Sup. Incompleto Sup. Completo Pos-graduacdo

Gréfico 1 — Escolaridade x sexo

Em relacéo ao tempo de servico, hd uma maioria formada por funcionérios que possuem
mais de 15 anos de servigo publico no mesmo 6rgdo VISA (76,32% [29]); em se tratando de
vinculo funcional, a maior parte é referente a servidores efetivos ndo comissionados (68,42%
[26]).

O 6rgdo de VISA original de cada individuo esta estrategicamente discriminado na
Tabela 2 conforme sua regido administrativa, sendo sua maioria formada por representantes da
regido Metropolitana (52,63% [20]), em seguida, e de forma equilibrada (10,53% [4]) as regifes

Costa Verde, Baixada Litoranea e Médio Paraiba.

Tabela 2 — Frequéncia do perfil sociodemografico

Variavel Descricéo (%)
Masculino 39,47
Sexo ..
Feminino 60,53
De 30 a 39 anos 7,89
De 40 a 49 anos 28,95
Idade
De 50 a 59 anos 39,47

De 60 a 65 anos 18,42
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66 anos ou mais 5,26
Mais de 1 e menos de 3 anos 2,63
Tempo de servico Mais de 3 e menos de 10 anos 10,53
publico no 6rgéo Mais de 10 e menos de 15 anos 10,53
Mais de 15 anos 76,32
Comissionado sem vinculo efetivo 10,53
Efetivo comissionado 15,79
Vinculo funcional Efetivo ndo comissionado 68,42
N&o efetivo e ndo comissionado 2,63
Servidor de oyt_ro érgé}o (requisitado, 2 63
temporario ou similares) '
Pés-graduacédo 81,58
Escolaridade Superior Completo 13,16
Superior Incompleto 5,26
Baixada Litoranea 10,53
Centro-sul 5,26
Costa verde 10,53
Regido Médio Paraiba 10,53
Administrativa Metropolitana 52,63
Noroeste 2,63
Norte 2,63
Serrana 5,26

4.1.2 Perfil do gestor

Neste trabalho, o gestor figura a pessoa responsavel por coordenar a(s) equipe(s) de

fiscalizacdo de servigos intra-hospitalares de imagem nos 6rgdos de Vigilancia Sanitéria

municipais, que por ora serdo chamados de coordenadores.

O perfil do gestor fornecido pelos colaboradores traz um panorama de que em 60,5%

[23] s&o servidores efetivos do 6rgdo, 50% [19] possui pos-graduacdo como escolaridade, e

44,7% [17] tem entre 3 e 10 anos de efetivo servigo no 6rgdo, independentemente da posicéo.
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Tabela 3 — Informagdes do gestor

Variavel Descricéo (%)
Servidor efetivo 60,5
Vinculo do Coordenador Nao efetivo 34,2
De outro 6rgédo (Requisitado, 5 3
temporario ou similares) ’
Pds-graduacéo 50,0
) Superior Completo 31,6
Grau de escolaridade -
Superior Incompleto 2,6
Meédio 15,8
Menos de 1 ano 13,2
Mais de 1 e menos de 3 anos 34,2
Tempo do gestor no érgao Mais de 3 e menos de 10 anos 44,7
Mais de 10 e menos de 15 anos 2,6
Mais de 15 anos 2,0

Em uma analise relativa, é possivel observar que ha uma frequéncia predominante no
que diz respeito a escolaridade de nivel médio em coordenadores com origem de outro érgéo.
O panorama muda quando se analisa a origem do gestor como ndo efetivo ou efetivo, que
possuem distribuicdes mais bem equilibradas, sobretudo nas frequéncias que dizem respeito a
formacao superior completa, sendo 31% e 35%, respectivamente; e formacao de pos-graduacéo,
sendo 54% e 52%, respectivamente, conforme Gréfico 2.



Escolaridade Coordenador

Médio

Sup. Incompleto

Sup. Completo

Pds-graduacio

0%
0%

0%

0%

8%
13%

8%

100%

31%
35%

54%
52%

Frequency (%)

Vinculo Coordenador N&o Efetivo Efetivo Outro 6rgdo

Grafico 2 — Escolaridade do coordenador x vinculo funcional

4.1.3 Percepcdo pessoal acerca dos respectivos 6rgaos
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Parte do questionario objetivava captar a percepcdo pessoal do individuo frente ao

respectivo 6rgdo VISA, e os dados encontram-se conforme a Tabela 4. Neste contexto, 0s

individuos declararam maioria em que o respectivo servico ndo possui quantitativo de

servidores suficiente para as atividades desenvolvidas (73,7% [28]).

Também foi perguntado se o funcionario consegue desenvolver integralmente suas

atividades programadas dentro do horario normal de trabalho, sendo “sim” com 68,4% [26] e

“nao” com 31,6% [12] de frequéncia.

Uma anélise relativa feita com os dados coletados em relagdo a percepcgéo da falta de
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servidores com o0 ndo cumprimento das atividades programada dentro do horario normal ndo
devolveu uma associacéo estatisticamente significativa entre as variaveis testadas, com y? =
0,842 e p = 0,359 > 0,05, que vai de encontro empiricamente ao senso comum. Sendo
possivel observar, no Grafico 3, que tanto para respostas que envolviam o numero suficiente de
servidores, quanto aquelas que ndo eram suficientes, houve maioria no que diz respeito a
conseguir realizar as atividades programadas dentro do horério de trabalho, com 80% e 64%,
respectivamente.

Atividade dentro do horario

Vocé consegue desenvolver integralmente suas atividades programadas dentro do horario
normal de trabalho?

80%
Sim
64%

20%

36%

Frequency (%)

Quantitativo Suficiente Suficiente M&o & suficiente
Gréfico 3 — Atividade no horario x percepcéo de quantidade de servidores

Houve um equilibrio quanto a percepcao dos funcionarios em relagdo se ha ou ndo mais
facilidade para o desenvolvimento das atividades de fiscalizacdo e vigilancia sanitaria nos
servicos de imagem apds a descentralizacdo. E ainda, que a maior dificuldade para o
desenvolvimento destas atividades é a logistica de transporte com 44,7% [17], seguido de
opcdes mais bem distribuidas, interessando: colegas de trabalho (18,4% [7]), parque
tecnoldgico obsoleto (15,8% [6]), estrutura fisica (13,2% [5]); e por altimo, coordenacao (7,9%

[3]).
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De um modo geral, a mudanca de gestdo do respectivo executivo municipal é vista como
potencial provocador da descontinuidade das politicas de atuacéo de fiscalizacdo e vigilancia
sanitaria do municipio para 65,8% [25] dos entrevistados. J& em uma analise relativa, foi
possivel observar que os entrevistados das regides Noroeste Fluminense (100% [1]), Baixada
Litoranea (75% [3]), Costa Verde (75% [3]) e regido Metropolitana (70% [14]) possuem as
frequéncias mais expressivas no que diz respeito ao potencial de descontinuidade na alternancia

de poder do executivo, conforme o Gréfico 4.
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Regiao

Municipio pertencente a respectiva regido

_ 56%
Metropolitana
46%

_ 4%
Centro-Sul Fluminense
8%

12%
Costa Verde
8%

. . 12%
Baixada Litoranea
8%

4%
Serrana
8%

_ 4%
Moroeste Fluminense
0%

_ 8%
Médio Paraiba
15%

0%
MNorte Fluminense
8%

Frequency (%)

Mudanga e Descontinuidade Sim N&o

Gréfico 4 — Mudanca e descontinuidade no executivo x regides administrativas

Ja em relacdo as instalagdes fisicas dos d6rgdos de VISA municipais, houve uma
predominancia no retorno dando conta de que 68,4% [26] dos arguidos consideram as
instalagOes adequadas aos fins a que se destinam, seguido, com margem, de: ruins (26,3% [10]),
oOtimas (2,6% [1]) e péssimas (2,6% [1]).

Fechando o nicleo da entrevista acerca da percepg¢édo pessoal do agente, foi perguntado

em relacdo a realizacdo profissional, onde a predominéncia € de servidores satisfeitos, com 50%



[19], seguido de insatisfeitos 26,3% [10], muito insatisfeitos 13,2% [5] e muito satisfeitos

10,5% [4].

Tabela 4 — Percepcao pessoal acerca dos respectivos 6rgaos

Variavel Descricéo (%)
O orgdo realiza ac6es de vigilancia Sim 89,5
sanitaria nos servigos de imagem NER) 10,5
Quantitativo suficiente para as Sim 26,3
atividades NER 73,7
Mais facilidade para as atividades nos Sim 50,0
servicos de imagem apoés a .
descentralizacéo? Nao 50,0
Parque tecnologico 158
obsoleto
Maior dificuldade para o Logistica de transporte 44,7
desenvolvimento das atividades apos a Coordenago 7.9
descentralizagéo —
Estrutura fisica 13,2
Colegas de trabalho 18,4
A mudanca de gestdo do Executivo i
municipal pode provocar a Sim 658
descontinuidade das politicas de atuacdo
de fiscalizagéo e vigi_lépc_ia sanitérias do N30 342
seu municipio?
Consegue desenvolver suas Sim 68,4
atividades dentro do horario de .
trabalho? Nao 31,6
Otimas 2,6
o o Adequadas 68,4
Instalacdes fisicas do orgéo :
Ruins 26,3
Péssimas 2,6
Muito Insatisfeito 13,2
o o Insatisfeito 26,3
Realizacéo Profissional —
Satisfeito 50,0
Muito Satisfeito 10,5
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4.1.4 Percepcdo pessoal acerca das atividades operacionais

O quarto nucleo de perguntas tinha o objetivo de captar dados referentes as percepcoes
dos entrevistados acerca das atividades operacionais desenvolvidas por cada 6rgéo de vigilancia
sanitaria, conforme dados da Tabela 5.

Para o desenvolvimento de tais atividades, primeiramente foi perguntado em relacéo a
treinamentos/capacitagcdes que porventura o funcionario tenha passado para que as atividades
fossem desenvolvidas: realizados pela VISA estadual, onde 73,7% [28] responderam que sim,
receberam tais treinamentos, e 26,3% [10] que ndo; e referente a capacitacdo sobre a atuacdo
especificamente em servigos de imagem, 55,3% [21] receberam e 44,7% [17] n&o receberam a
capacitacao.

O assessoramento de um fisico-médico nas atividades relacionadas a exames por
imagem é uma realidade em apenas uma minoria de 6rgaos dos entrevistados, sendo 10,5% [4]
0S que possuem e 89,5% [34] os que ndo possuem. Tais dados ficam ainda mais alarmantes
guando segregados por regides administrativas, conforme Grafico 5, onde é possivel observar
que dos 6rgdos de onde os arguidos sdo provenientes e que possuem 0 assessoramento, todos

estdo concentrados na regido metropolitana.

Regido

Municipio pertencente a respectiva regido

Fisico-Medico - Sim 100%

Fisico-Médico - Nao 7% 8%  12% 12% 6% 3% 12% 3%

Frequency (%)

Metropolitana Centro-Sul Fluminense Costa Verde Baixada Litoranea

Serrana MNoroeste Fluminense Médio Paraiba Norte Fluminense

Gréfico 5 — Assessoramento por fisico-médico x regido administrativa
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Duas perguntas deste nucleo fazem referéncia diretamente as atividades desenvolvidas
pelo Laboratério de Ciéncias Radioldgicas da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (LCR)
do Departamento de Ciéncias Radiologicas da (DCR-UERJ) e abrangem: se o laudo de prote¢édo
radiologica DCR/LCR-UERJ € requerido durante a fiscalizacdo nas respectivas instituicoes
aplicaveis e se existe uma interface entre os dados produzidos pelos 6rgdos de VISA e o
DCR/LCR-UERJ.

Em 76,3% [29] dos casos, o laudo é requerido, em contrapartida com 10,5% [4] em que
ndo sdo, e 13,2% [5] que além de ndo serem requeridos, o servidor desconhece do que se trata
o laudo.

J& em se tratando de uma possivel interface dos 6rgdos de Vigilancia Sanitéria
municipais com o Laboratdrio de Ciéncias Radiol6gicas da UERJ, uma minoria de casos ocorre
a relacdo bem-sucedida com 13,2% [5], em contraste aos 86,8% [33] em que ndo ha tal
interface.

Outro importante aspecto presente no formulario compartilhado com os individuos foi
em relacdo a existéncia ou ndo de um cadastro atualizado contendo as instituicGes passiveis de
fiscalizacdo, onde ha a presenca de exames por imagem. Foi declarado que em 73,7% [28] dos
casos tal cadastro atualizado encontra-se disponivel para fiscalizacdo e em 26,3% [10], ndo.

Por ultimo, foi perguntado em relacdo ao espaco fisico em que o respectivo 6rgdo esta
localizado, sendo proprio 34,2% [13] e alugado 65,8% [25]; e em relacdo a presenca ou nao de
apoio logistico de transporte para a realizacdo das atividades de fiscalizacdo, em que foi

respondido que “sim” em 76,3% [29] e que “ndo” em 23,7% [9].

Tabela 5 — Informagdes operacionais

Variavel Descricao (%)
A VISA estadual realiza Sim 73,7
treinamentos/capacitacdes necessarios
ao desenvolvimento de suas atividades? Né&o 26,3
Capacitacdo sobre atuacio em servicos Sim 55,3
de imagem NED 44,7
Assessoramento de um Fisico-Médico Sim 10,5

na VISA de seu municipio Nao 89,5
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Laudo d 0 radioléai Sim 76,3
audo de protecdo radioldgica ~
DCR/LCR-UERJ ¢ requerido? Nao 23,7
Desconheco o que é o laudo 13,2
Existe interface de dados entre a VISA Sim 13,2
e 0 DCR/LCR-UERJ Nio 86,8
. Proprio 34,2
Espaco Fisico
Alugado 65,8
Sim 76,3
Transporte ~
Nao 23,7
_ Sim 73,7
Cadastro Atualizado »
Nao 26,3

4.2 Testes de AssociagOes Qualitativas

Os testes destinam-se a verificar uma possivel associacdo entre duas variaveis
qualitativas de interesse. Neste estudo, os testes de associagdo sdo o do qui-quadrado (x2) de
Pearson ou o Teste Exato de Fisher, que possuem 0 mesmo objetivo, e utilizados para formatos
diferentes de conteudo de dados.

Os pressupostos para 0 uso do Teste Exato de Fisher (TEF), em funcdo das limitacGes
do teste do Qui-quadrado, foram: que o valor esperado das células deve ser e = 5 em pelo
menos 75% das células e nenhuma célula deve ter um valor esperado e < 1 (CAPP, NIENQV,
2020).

O valor de p < 0,05 permite interpretar se houve ou ndo uma associagao

estatisticamente significativa entre as variaveis testadas, rejeitando a hipotese nula.

4.3 Analises Bivariadas

As analises bivariadas sdo aquelas que se ocupam das relagdes entre duas variaveis ou
das distribuicdes conjuntas de duas variaveis. Para testar a associa¢do estatistica, isto é, de

frequéncias, entre duas varidveis dicotdmicas ou mesmo categoricas, podem ser utilizados
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testes de hipoteses baseados na estatistica do qui-quadrado (y2) (KLEIN, BLOCH, 2009).

A Tabela 6 apresenta 0s conjuntos de variaveis, com os respectivos valores de p <
0,05, calculados para a obtengédo de associacdo estatisticamente significativa entre elas. E a
partir destas combinacOes de variaveis, mostrar-se-a as influéncias de exposicéo-desfecho
através de instrumentos tais como tabelas de contingéncia, razdes de prevaléncia e graficos do

tipo survey plots, gerados no software estatistico JAMOVI.

Tabela 6 — Variaveis e valores de p das analises

Variavel 1 Variavel 2 e P TEF Subitem
Capacitacédo Cadastro Atualizado 0,009 43.2
Capacitacio Lauda ?ecéﬁé Ir‘igg{'UERJ 0,013 43.1
Escolaridade Coordenador Cadastro Atualizado 0,013 43.3
Fisico Médico Interface DCR/LCR-UERJ < 0,001 4.3.7
InstalagOes Fisicas Realizagdo Profissional 0,008 4.3.5
Regi‘o Laudo [r)eiﬁé rLig?'UERJ 0,012 439
Realizagdo Profissional Cadastro Atualizado < 0,001 43.4
Vinculo Coordenador Realizagdo Profissional 0,018 4.3.6
Vinculo Interface DCR/LCR-UERJ 0,044 4.3.8

As primeiras analises realizadas dizem respeito a capacitacdo de servidores sobre a
atuacdo em servicos de imagem. A partir da definicdo desta capacitacdo como variavel de
grupamento, relaces que se mostraram estatisticamente significante foram com a requisicédo
ou ndo do laudo de protecdo radioldgica DCR/LCR-UERJ para os estabelecimentos durante a
fiscalizagdo sanitaria e a existéncia ou ndo de um cadastro atualizado dos estabelecimentos

sujeitos a vigilancia no respectivo municipio.

4.3.1 Capacitacdo X Laudo DCR/LCR-UERJ Requerido

A capacitacdo abordada no questionario diz respeito ao desenvolvimento e treinamento

dos colaboradores para atividades especificas sobre a atuacao da vigilancia sanitaria municipal
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nos servigos de imagens, para garantir a seguranga e a qualidade dos servigos prestados a
populagéo.

A referida associacdo mostrou-se estatisticamente significativa na relacdo de
recebimento ou ndo da capacitacdo para atuacdo nos servicos de imagem, e o fato o agente
requerer ou ndo o laudo do laudo de protecdo radiolégica DCR/LCR-UERJ para 0s
estabelecimentos, durante a fiscaliza¢do sanitaria.

Tabela 7 — Tabela de Contingéncia: Capacitacdo x Laudo DCR/LCR-UERJ requerido

Tabelas de Contingéncia

Laudo DCR/LCR-UERJ requerido

Capacitacao Requerido Nao requerido Desconheco o que é o laudo Total
Sim Observado 19 2 0 21
Esperado 16.0 2.21 2.76 21.0
Nao Observado 10 2 5 17
Esperado 13.0 1.79 2.24 17.0
Total Observado 29 4 5 38
Esperado 29.0 4.00 5.00 38.0

Com o Gréafico 6, produzido através das informacdes da Tabela 7 (tabela de
contingéncia), chama atencdo o fato de que todos os servidores que responderam que
desconhecem o que é o laudo de protecdo radioldégica DCR/LCR-UERJ, também responderam
que ndo passaram por capacitagdo sobre a atuagdo em servigos de imagem.

E possivel verificar ainda que ha uma prevaléncia de 1,52 vezes maior do servidor que
tenha passado pela capacitacdo, de requerer o respectivo laudo, para quando ndo houve
capacitacdo. Em outras palavras, ter passado pelos treinamentos mostrou uma prevaléncia de
mais de 50% do fiscal requerer o referido laudo durante a inspecao do que aqueles fiscais que

ndo foram submetidos a capacitacBes equivalentes.
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Laudo LCR-UERJ requerido

O laudo de protecéo radioldgica do LCR-UERJ € requerido para os estabelecimentos durante a
fiscalizacédo sanitaria?

Com Capacitacéo 0% 10%

Sem Capacitacéo 59% 12% 29%

Frequency (%)

Requerido M&o requerido Desconheco o que € o laudo

Gréfico 6 - Capacitacdo x Laudo DCR/LCR-UERJ requerido

4.3.2 Capacitacdo x Cadastro Atualizado

O cadastro atualizado dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia significa ter a
possibilidade de fiscalizar prestadores que disponibilizam seus servicos a populagdo. Portanto,
é de suma importancia que os dados estejam disponiveis para que as acdes de vigilancia possam
atuar, e garantir a atividade fim das VISAs. Neste interim, foi possivel observar uma relacdo da
realizacdo ou ndo de capacitacdo dos entrevistados sobre a atuagdo em servicos de imagem com
a disponibilidade cadastral em seus servicos municipais.

H& uma prevaléncia de 1,7 vezes maior do servidor que tenha passado por capacitacdo
em atuacao nos servicos de imagem tenha o cadastro atualizado de estabelecimentos disponivel
para acdes de vigilancia, dos que 0s que ndo passaram pela capacitacdo, conforme célculo de

razdo de prevaléncia a partir da tabela de contingéncia Tabela 8.
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Tabela 8 — Tabela de Contingéncia: Capacitacéo x Cadastro atualizado

Tabelas de Contingéncia

Capacitacao

Cadastro atualizado

Atualizado Nao atualizado

Total

Sim Observado
Esperado

Nao Observado
Esperado

Total Observado
Esperado

19 2
15.5 5.53
9 8
12.5 447
28 10
28.0 10.00

21
21.0

17
17.0

38
38.0

No Gréfico 7 fica evidente a mudanca de panorama quando comparado os 6rgdos dos

servidores que passaram pela capacitacdo, que em 90% ha cadastro atualizado, para quando ndo
houve capacita¢do, em que ha cadastro atualizado em 53%.

Cadastro atualizado

Existe cadastro atualizado dos estabelecimentos sujeitos a vigildncia sanitaria no seu municipio?

Sim

MN&o 53%

At

90%

47%

Frequency (%)

ualizado Nao atualizado

Gréfico 7 - Capacitacdo x Cadastro atualizado

Através das andlises das variaveis disponiveis foi possivel identificar mais duas que

possuem correlacdo estatisticamente significativa, s@o elas: escolaridade do coordenador e

realizacéo profissional.



4.3.3 Escolaridade Coordenador x Cadastro Atualizado
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Segundo os dados da pesquisa, coordenadores com formacéo superior completa e de

pos-graduacdo aumentam as chances em ter disponivel o cadastro de estabelecimentos

atualizados, quando comparado a escolaridades de ensino médio e ensino superior incompleto.

Destaca-se que nenhum dos coordenadores com ensino superior incompleto tinha disponivel o

cadastro atualizado de estabelecimentos. Ja com o ensino superior completo, 75% dos 6rgaos

apresentavam cadastro atualizado, e este nUmero ainda cresce para 89% quando comparado a

coordenadores com a escolaridade de pos-graduacgdo, conforme Gréfico 8, produzido através

da Tabela 9.

Tabela 9 — Tabela de Contingéncia: Escolaridade Coord. x Cadastro atualizado

Tabelas de Contingéncia

Cadastro atualizado

Escolaridade Coordenador Atualizado Nao atualizado  Total
Médio Observado 2 4 6
Esperado 4421 1.579 6.00
Sup. Incompleto Observado 0 1 1
Esperado 0.737 0.263 1.00
Sup. Completo Observado 9 3 12
Esperado 8.842 3.158 12.00
Pos-graduagéo Observado 17 2 19
Esperado 14.000 5.000 19.00
Total Observado 28 10 38
Esperado 28.000 10.000 38.00
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Cadastro atualizado

Existe cadastro atualizado dos estabelecimentos sujeitos a vigildncia sanitaria no seu municipio?

Médio 33% &7%

Sup. Incompleto 100%

Sup. Completo 75% 25%

Pds-graduacéo 39% 1%

Frequency (%)

Atualizado MNao atualizado

Gréfico 8 - Escolaridade Coordenador x Cadastro atualizado

4.3.4 Realizacdo Profissional x Cadastro Atualizado

Os dados mostram uma configuracdo interessante em relacao a realizagdo profissional
e o fato de existir ou ndo o cadastro atualizado no respectivo 6rgao. Isto porque pode tratar-se
de uma relacdo de duas vias: o nivel de realizacdo profissional aumenta conforme o funcionario
consegue realizar suas tarefas com os meios disponiveis, e 0s meios tornam-se disponiveis
conforme a eficiéncia do trabalho dos funcionérios.

A variavel do tipo ordinal que representa o nivel de realizacdo profissional vai de “muito
insatisfeito” até “muito satisfeito”, e hd uma escalada em relacdo aos niveis de disponibilidade
do cadastro atualizado, sendo para 6rgdos de funcionarios que declararam estarem muitos
insatisfeitos, apenas 20% encontram-se com 0S respectivos cadastros atualizados, para
insatisfeitos, sobe para 50% os cadastros atualizados. Dos satisfeitos, ha 95% dos cadastros em
dia, chegando a 100% para os servidores que declaram estar muito satisfeitos em relacdo a

realizacdo profissional, tudo conforme a Tabela 10 e Gréafico 9.



Tabela 10 — Tabela de Contingéncia: Realizacdo profissional x Cadastro atualizado

Tabelas de Contingéncia

Cadastro atualizado

Realizacao Profissional Atualizado Nao atualizado  Total
Muito insatisfeito Observado 1 4 5
Esperado 3.68 1.32 5.00
Insatisfeito Observado 5 5 10
Esperado 7.37 2.63 10.00
Satisfeito Observado 18 1 19
Esperado 14.00 5.00 19.00
Muito satisfeito Observado 4 0 4
Esperado 2.95 1.05 4.00
Total Observado 28 10 38
Esperado 28.00 10.00 38.00

Cadastro atualizado

Existe cadastro atualizado dos estabelecimentos sujeitos a vigildncia sanitaria no seu municipio?

Muito insatisfeito 20%

Insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Gréfico 9 - Realizagéo profissional x Cadastro atualizado

50%

30%
50%
95%
100%
Frequency (%)
Atualizado N&o atualizado
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Outras relacdes estatisticamente significativas, porém, tomando como variavel

dependente a realizagdo profissional, podem ser observadas através da interacdo com a
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qualidade das instalagbes fisicas dos respectivos érgdos VISA e o vinculo funcional do

coordenador, conforme os subitens a seguir.

4.3.5 InstalacOes Fisicas x Realizacdo Profissional

Os individuos que declararam a qualidade das instalagbes como péssimas também
responderam estarem muito insatisfeitos em relacdo a realizacdo profissional. J& das pessoas
que caracterizaram as instalagbes como ruins, 30% estavam muito insatisfeitas e esta
porcentagem cai para 4% quando observado os arguidos que declararam as instalagdes como
adequadas.

Em paralelo, levando-se em conta as pessoas que responderam que estdo satisfeitas em
relacdo a realizacdo profissional, a taxa salta de 30 para 62% no que diz respeito as condi¢des
fisicas dos 6rgdos apresentarem-se como “ruins” e “adequadas”, respectivamente.

E por fim, os funcionarios que declaram a qualidade das instalagbes como Gtimas

também responderam estarem muito satisfeitos em relacdo a Realizacdo profissional.

Tabela 11 — Tabela de Contingéncia: Instalagdes fisicas x Realizac¢do profissional

Tabelas de Contingéncia

Realizacao Profissional

Inst’a!agoes A M':"to_ Insatisfeito  Satisfeito N!mt? Total
fisicas insatisfeito satisfeito

Péssimas Observado 1 0 0 0 1
Esperado 0.132 0.263 0.500 0.105 1.00

Ruins Observado 3 2 3 2 10
Esperado 1.316 2.632 5.000 1.053 10.00

Adequadas Observado 1 8 16 1 26
Esperado 3.421 6.842 13.000 2.737 26.00

Otimas Observado 0 0 0 1 1
Esperado 0.132 0.263 0.500 0.105 1.00

Total Observado 5 10 19 4 38

Esperado 5.000 10.000 19.000 4.000 38.00
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Realizacao Profissional

Péssimas 100%
Ruins 30% 20% 30% 20%
Adequadas | |4% 3% 62% 4%
Otimas 100%

Frequency (%)

Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Gréfico 10 - Instalacdes fisicas x Realizagdo profissional

4.3.6 Vinculo Coordenador x Realizacdo Profissional

A outra relagdo estatisticamente significativa, tendo como variavel dependente a
Realizacdo Profissional, é a associacdo com a variavel categdrica relacionada ao Vinculo
Funcional do Coordenador de area.

Segundo dados da pesquisa, hd uma prevaléncia de 1,6 vezes maior do servidor declarar-
se satisfeito em relacdo a realizacdo profissional, para quando o vinculo de seu coordenador é
efetivo, do que quando ndo é efetivo. E ainda, que todos os entrevistados que possuem gestor
direto oriundo de outro 6rgdo declararam estarem muito insatisfeitos no que concerne a

realizacdo profissional, segundo dados da Tabela 12 e representados no Gréafico 11.

Tabela 12 — Tabela de Contingéncia: Vinculo coord. x Realizagdo profissional

Tabelas de Contingéncia

Realizacao Profissional

Vinculo Muito Muito
. . . | isfei isfei . Total
Coordenador insatisfeito nsatisfeito  Satisfeito satisfeito ota

Néo Efetivo Observado 0 5 5 3 13



Tabelas de Contingéncia

Realiza¢do Profissional

Vinculo Muito . . Muito
. . Insatisfeito  Satisfeito . Total
Coordenador insatisfeito satisfeito
Esperado 1.711 3.421 6.50 1.368 13.00
Efetivo Observado 3 5 14 1 23
Esperado 3.026 6.053 11.50 2421 23.00
Outro 6rgédo Observado 2 0 0 0 2
Esperado 0.263 0.526 1.00 0.211 2.00
Total Observado 5 10 19 4 38
Esperado 5.000 10.000 19.00 4.000 38.00
Realizacao Profissional
MNao Efetivo 38% 38% 235
Efetivo 13% B1% 4%
Outro orgéo 100%
Frequency (%)
Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Gréfico 11 - Vinculo coordenador x Realizagdo profissional

4.3.7 Fisico-Médico x Interface DCR/LCR-UERJ

O Laboratorio de Ciéncias Radioldgicas (LCR) é um centro de referéncia no estudo das

radiacdes ionizantes. Atua nas areas de pesquisa, educacdo e protecdo radiologica.

Na pesquisa, 0 DCR/LCR lidera inumeros projetos na area da satde, onde as radiacdes

ionizantes sdo amplamente utilizadas. O laboratorio também participa da elaboragédo de normas

e procedimentos de seguranca radioldgica, permitindo que a populacgao tenha acesso a servicos

especializados e seguros, bem como os colaboradores envolvidos encontrem um ambiente mais

favoravel frente aos riscos envolvidos.
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Na protecdo radioldgica, o DCR/LCR atua em harmonia com as vigilancias sanitarias

para fornecer suporte, conhecimento técnico e diagnostico de condi¢cbes de uso de

equipamentos de radiacdo ionizante.

Para tanto, o assessoramento do profissional de fisica médica nas acdes de vigilancia

sanitaria permite que as fiscalizagbes se tornem mais criteriosas, e que garantam o

funcionamento de maquinério e atuacdo de profissionais dentro dos parametros legais.

A importancia deste assessoramento especializado nas VISAs municipais se traduz

também pela aproximacdo de 6rgdos governamentais com laboratérios como o DCR/LCR,

evidenciados pelos nimeros da pesquisa a qual mostrou uma prevaléncia de 33 vezes maior da

VISA municipal manter interface com o DCR/LCR-UERJ quando o 6rgdo conta com

assessoramento de um fisico médico, segundo a Tabela 13 e o Grafico 12.

Tabela 13 — Tabela de Contingéncia: Fisico-Médico x Interface DCR/LCR-UERJ

Tabelas de Contingéncia

Interface com LCR-UERJ

Fisico Médico Com Interface Sem Interface  Total
Fisico-Médico - Sim Observado 4 0 4
Esperado 0.526 347 4.00

Fisico-Médico - Nao Observado 1 33 34
Esperado 4474 29.53 34.00

Total Observado 5 33 38
Esperado 5.000 33.00 38.00
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Interface com LCR-UERJ

Existe interface de dados entre a VISA do seu municipio e o LCR-UERJ?

Fisico-Medico - Sim 100%

Fisico-Médico - N&o | 3% 7%

Frequency (%)

Com Interface Sem Interface

Grafico 12 - Fisico-Médico x Interface DCR/LCR-UERJ

4.3.8 Vinculo x Interface DCR/LCR-UERJ

A outra relacdo estatisticamente significativa, tendo como variavel dependente o
Interface DCR/LCR-UERJ, é a associacdo com a variavel categorica relacionada ao Vinculo
Funcional.

Os piores cenarios para a interface das VISAs municipais com o DCR/LCR encontram-
se nas respostas dadas por funcionarios ndo efetivos e de outros 6rgdos, que declararam nao
haver interface com o laboratorio.

Em funcionarios efetivos e ndo comissionados é possivel observar uma discreta
manifestacdo de 4% de interacdo. H& uma significativa mudanca quando observado a resposta
dada por efetivos comissionados e comissionados sem vinculo, que respondem por 33 e 50%,
respectivamente, de interface entre o respectivo 6rgdo e referido laboratério, conforme pode-se

observar no Gréafico 13, com as frequéncias mostradas na Tabela 14, de contingéncia.



Tabela 14 — Tabela de Contingéncia: Vinculo x Interface DCR/LCR-UERJ

Tabelas de Contingéncia

Interface com LCR-UERJ

Vinculo Com Interface Sem Interface  Total

Efet. ndo comiss Observado 1 25 26
Esperado 3421 22.579 26.00

Efet. comiss Observado 2 4 6
Esperado 0.789 5211 6.00

Comiss s/ vinculo Observado 2 2 4
Esperado 0.526 3474 4.00

Outro 6rgéo Observado 0 1 1
Esperado 0.132 0.868 1.00

Néo efet. e Ndo comiss Observado 0 1 1
Esperado 0.132 0.868 1.00

Total Observado 5 33 38
Esperado 5.000 33.000 38.00

Interface com

LCR-UERJ

Existe interface de dados entre a VISA do seu municipio e o LCR-UERJ?

Efet. ndo comiss

Efet. comiss

Comiss s/ vinculo

Outro orgéo

N&o efet. e Ndo comiss

Freguency (%)

. Com Interface . Sem Interface

Grafico 13 - Vinculo x Interface DCR/LCR-UERJ
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4.3.9 Reqido Administrativa x Laudo DCR/LCR-UERJ Requerido

Uma ultima associacdo que se mostrou estatisticamente relevante dentro do critério
adotado e exposto, trata-se da ado¢do da Regido Administrativa como variavel categoérica e o
pedido ou ndo do Laudo DCR/LCR-UERJ durante a fiscalizag¢&o nas institui¢fes aplicaveis.

Com a confeccdo da Tabela 15 de contingéncia, as frequéncias foram representadas no
Gréafico 14 onde é possivel perceber: que ha efetiva realizacdo do referido laudo nas regifes
Centro-Sul Fluminense, Costa Verde e Noroeste Fluminense, acompanhado pelos expressivos
90% da regido metropolitana, e condi¢do de equilibrio nas demais regides.

Cabe destacar os panoramas de desconhecimento do contetdo, e consequentemente da
importancia do laudo DCR/LCR-UERJ, nas regiGes Serrana e Médio Paraiba, chegando a
metade dos entrevistados de ambas as regides, como ilustra o Gréafico 14.

Tabela 15 — Tabela de Contingéncia: Regido adm. x Laudo DCR/LCR-UERJ requerido

Tabelas de Contingéncia

Laudo DCR/LCR-UERIJ requerido

Regiao Sim Nao Desconheco o que é o laudo  Total
Metropolitana Observado 18 0 2 20
Esperado 15.263 2.105 2.632 20.00

Centro-Sul Fluminense Observado 2 0 0 2
Esperado 1.526 0.211 0.263 2.00

Costa Verde Observado 4 0 0 4
Esperado 3.053 0421 0.526 4.00

Baixada Litoranea Observado 2 1 1 4
Esperado 3.053 0421 0.526 4.00

Serrana Observado 0 1 1 2
Esperado 1.526 0.211 0.263 2.00

Noroeste Fluminense ~ Observado 1 0 0 1
Esperado 0.763 0.105 0.132 1.00

Médio Paraiba Observado 2 2 0 4
Esperado 3.053 0.421 0.526 4.00

Norte Fluminense Observado 0 0 1 1



Tabelas de Contingéncia

Laudo DCR/LCR-UERIJ requerido

Regiao Sim Nao Desconheco o que é o laudo  Total
Esperado 0.763 0.105 0.132 1.00

Total Observado 29 4 5 38
Esperado 29.000 4.000 5.000 38.00

Laudo LCR-UERJ requerido

O laudo de protecdo radioldgica do L CR-UERJ & requerido para os estabelecimentos durante a
fiscalizacao sanitaria?

Metropolitana 90% 10%
Centro-Sul Fluminense 100%
Costa Verde 100%
Baixada Litordnea 50% 25% 25%
Serrana 50% 50%
Noroeste Fluminense 100%
Médio Paraiba 50% 50%
Norte Fluminense 100%
Frequency (%)
Requerido N&o requerido Desconheco o que € o laudo

Grafico 14 - Regido administrativa x Laudo DCR/LCR-UERJ requerido

4.4 Discussoes
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A metodologia e o delineamento selecionados para sustentar a presente pesquisa tém
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aplicacdo expressiva em estudos epidemioldgicos e basicamente sdo caracterizados pela
observacdo de individuos em seu ambiente natural, sem a manipulacdo ou intervencdo do
pesquisador (observacional), de coleta de dados em um determinado periodo (curto) no tempo
(transversal), ulterior ao inicio do estudo (prospectivo), analisando-se as relacbes entre
diferentes variaveis (analitico).

Deve ficar muito claro que os objetivos de um estudo seccional estardo sempre
relacionados com individuos em local e época demarcados. Os termos seccional e transversal
estdo relacionados com a temporalidade, isto €, com a época da coleta de dados do estudo
(KLEIN, BLOCH, 2009, grifo meu).

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software JAMOVI, versdo 2.4.11.0,
baseado na linguagem R, versdo 4.1. Foram utilizados estatisticas descritivas e testes de qui-
quadrado e/ou Exato de Fisher para testar as associacOes estatisticas entre pares de variaveis
qualitativas (bidimensional), considerando um nivel de significancia de 5%.

A andlise bidimensional é o termo utilizado para expressar o estudo de um fenémeno a
partir da observacdo de duas variaveis. Seu objetivo € a investigacdo de como duas variaveis
estdo relacionadas e na avaliacdo do grau de dependéncia entre elas, buscando explicar como
uma se comporta em fungdo do desempenho da outra, de modo que viabilize prever melhor o
resultado de uma delas mediante o conhecimento da outra.

Os testes de associacdo buscaram interagir 26 (vinte e seis) variaveis entre si, sem
reposicdo, pertencentes a quatro conjuntos tematicos: perfil sociodemografico, perfil do gestor,
percepcdo pessoal acerca dos respectivos orgaos (VISAs municipais) e percepcdo pessoal
acerca das atividades operacionais; podendo caracterizar-se como variaveis categoricas,
binarias ou ordinais.

Talvez um dos aspectos mais relevantes presentes nos processos de descentralizacéo, é
a efetiva realizacdo da capacitacdo/treinamento dos recursos humanos, ou a falta destes em
processos assombrados pelo insucesso. A capacitacdo precisa existir, e de fato ser sentida pelos
instruendos, como bem destacou MARANGON, SCATENA e COSTA (2007), e ndo so
realizadas por formalidades.

Os questionamentos  feitos  procuraram  entender em  relacdo  aos

treinamentos/capacitacdes realizados pela VISA estadual necessarios as atividades, onde 73,7%
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dos entrevistados afirmaram ter recebido tais instru¢fes. J& quando perguntado em relacéo a
capacitacdo especializada sobre atuacdo em servigos de imagem, a frequéncia de respostas
positivas caiu para 55,3%.

E ainda, a anélise das interacGes destas variaveis combinadas com as demais, retornaram
em associagOes estatisticamente significativas com a definicdo da “capacitacdo de servidores
sobre a atuacdo em servicos de imagem” como variavel de grupamento, e como variaveis
dependentes: a requisi¢do ou ndo do laudo de protecdo radiolégica DCR/LCR-UERJ para os
estabelecimentos durante a fiscalizacdo sanitaria e a existéncia ou ndo de um cadastro
atualizado dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia no respectivo municipio.

Mister salientar que ndo havia desconhecimento do que é o laudo DCR/LCR-UERJ para
0s entrevistados que ja& passaram por capacitacdo especializada. Ou seja, todos 0s que
declararam desconhecer sobre o conteudo do referido laudo, também declararam néo ter
passado por treinamento sobre atividades especificas na atuacdo da vigilancia sanitéaria
municipal nos servigos de imagens, denotando assim a importancia na formagao do agente.

Dada esta primeira informacdo, o presente estudo demonstrou também, que para 0s
dados coletados na pesquisa, a referida capacitacéo influencia na disponibilizacdo do cadastro
atualizado de estabelecimentos suscetiveis a fiscalizacdo por parte das VISAs municipais, no
sentido de que a submissdo de servidores ao treinamento/capacitacdo, aumenta as chances de o
respectivo 6rgao ter o cadastramento em dia.

Isto pode ocorrer devido a: implementacdo de acdes educativas eficientes e
estrategicamente orientadas com estimulo aos licenciamentos e demais rotinas de formalizacédo
dos estabelecimentos; uso efetivo da tecnologia para facilitar o gerenciamento de dados,
inspecdes e atualizacdo de cadastros; dominio das ferramentas de ouvidoria com tratamento de
dados e estatistica; acdes de reconhecimento e inteligéncia que busque novos estabelecimentos
e/ou estabelecimentos que estejam funcionando a margem da legislacdo em vigor; e elaboracéo
e adoc¢do de procedimentos operacionais padrdo que alinhem outros setores e demais 6rgaos em
diferentes niveis da administragdo publica.

Outro comportamento interessante entre as variaveis, ainda no contexto do cadastro
atualizado, é a relacédo estatisticamente significativa com a variavel relativa a escolaridade do

gestor. Foi observado que coordenadores com formagao superior completa e de pos-graduacgéo
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aumentam sobremaneira a frequéncia de disponibilidade dos cadastros de estabelecimentos
atualizados, quando comparado as escolaridades inferiores.

Segundo o papel da gestdo definido em CONASS (2003), ¢ a atividade e
responsabilidade de comandar um sistema de salde exercendo as fungdes de coordenacao,
articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.
Ademais, quanto maior a escolaridade, espera-se um maior nivel de informacdo geral e
especifica, além de potencial habilidade em buscar conhecimento em prol da sociedade.

O resultado é diretamente ligado as diretrizes de uma boa gestao, visto que, segundo
JULIANO, ASSIS (2004), o cadastramento dos estabelecimentos alvo das acGes de controle
sanitario € um dos requisitos basicos para o planejamento das atividades a serem desenvolvidas
pelos servicos de VISA, no sentido de orientar a elaboracdo do plano de trabalho, o
dimensionamento do quadro de pessoal e dos recursos necessarios.

A (ltima andlise bivariada envolvendo o cadastro atualizado, retornando uma interacao
significativa foi com a realizagdo profissional dos entrevistados. Neste caso, € possivel estar
diante de uma relacao de duas vias, ou como denominado por SPIEGELHALTER (2022), uma
causalidade reversa: o nivel de realizacdo profissional aumenta conforme o servidor realiza suas
tarefas programadas com os meios disponiveis, e 0s meios tornam-se disponiveis conforme a
eficiéncia do trabalho dos funcionarios motivados e realizados profissionalmente.

Outros dois fatores que podem influenciar a realizacdo profissional, segundo o
processamento dos dados da pesquisa, sdo: as instalac@es fisicas do respectivo 6rgéo e o vinculo
de trabalho do gestor.

Obras que abordam o processo de descentralizagdo das VISAs municipais
rotineiramente avaliam a estrutura fisica de 6rgdos e por vezes vinculam tal estado a realizacdo
profissional dos servidores.

E possivel verificar em BARRETO (2008), COHEN (2009), FERRARO e al (2009),
MARANGON et al (2010), OLMEDO et al (2019), entre tantas outras especificas para a area
e em um condensado sob o espectro da psicologia de GEREMIA et al (2020), corroboram com
a j& pacificada constatacdo da influéncia da estrutura fisica laboral com a realizacdo
profissional, e que se pdde verificar também no presente estudo.

A outra relacéo estatisticamente significativa é com a variavel categorica relacionada ao
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vinculo funcional do coordenador de area. Segundo dados processados nesta pesquisa, além da
prevaléncia do servidor declarar-se satisfeito em relacdo a realizacdo profissional, para quando
o vinculo de seu coordenador é efetivo, do que quando néo é efetivo; ainda destacou-se o fato
de que todos os entrevistados que possuem gestor direto oriundo de outro 6rgao declararam
estarem muito insatisfeitos em relagéo a realizagdo profissional.

Isto pode ocorrer devido a: uma falta de conhecimento especifico acerca da dindmica de
funcionamento, onde o gestor vindo de outros 6rgdaos pode ndo ter conhecimento técnico
suficiente sobre as particularidades do 6rgdo; desconhecimento da legislacao geral aplicavel,
falta de sensibilidade as demandas locais; diferencas na abordagem de gestéo; falta de dialogo
e participacdo; e pressdes politicas externas, que pode comprometer a autonomia e a
imparcialidade do 6rgéo.

EDUARDO, MIRANDA (1998), em um verdadeiro tratado em saude e cidadania com
enfoque na vigilancia sanitaria, para gestores municipais de servicos de salde, j& destacavam a
presenca, dentre outros membros de uma equipe multidisciplinar, especialmente a de um fisico-
médico, em servicos de fiscalizacdo que empregam radiacdo ionizante. Ou quando ndo houver,
manter profissional devidamente treinado e familiarizado com os tipos de equipamento,
procedimentos, testes, analise das medidas, e conhecer profundamente a legislagdo vigente,
além da recomendacdo de um canal estabelecido oficialmente com um profissional fisico, para
referéncia técnica.

Diante da notoria importancia de tal profissional nos servicos que desempenham a
funcdo de fiscalizacdo em servicos de imagem, pbde-se relacionar a presenca ou ndo do
profissional fisico-médico com uma interface de dados e producdo de conhecimento com o
Laboratdrio de Ciéncias Radioldgicas (LCR) do Departamento de Ciéncias Radioldgicas
(DCR), instalado na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ); onde segundo o estudo,
h& uma massiva prevaléncia de que o 6rgdo VISA se mantenha proximo ao DCR/LCR-UERJ
quando ha a presenca do profissional fisico no respectivo érgéo.

Outra variavel que mostrou interagir com a interface dos respectivos 6rgaos municipais
VISA com o DCR/LCR-UERJ é o vinculo funcional do entrevistado.

Destaca-se nesse contexto a massiva auséncia de interagdo do referido laboratorio com

0s Orgaos governamentais dos entrevistados que declararam ser oriundos de outro 6rgéo ou ndo
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efetivo e ndo comissionado, denotando um maior entrosamento do DCR/LCR-UERJ com
orgdos VISA dos entrevistados cujos vinculos caracterizam-se por efetivo comissionado e
comissionado sem vinculo.

Por fim, dentre as possiveis analises bivariadas que retornasse uma relacdo
estatisticamente significativa, surge a questdo da regido administrativa, que neste caso, interage
com a variavel que representa a requisicdo ou ndo do Laudo DCR/LCR-UERJ durante a
fiscalizacéo nas instituicdes aplicaveis.

E possivel constatar que ha o pedido do referido laudo integralmente nas regides Centro-
Sul Fluminense, Costa Verde e Noroeste Fluminense, predominantemente na regido
metropolitana, e condicdo de equilibrio nas demais regides. Mister frisar que ainda h& o
desconhecimento do contetido do laudo supramencionado nas regides Serrana e Médio Paraiba,
chegando a metade dos entrevistados de ambas as regides, denotando a ndo uniformidade na
distribuicdo de conhecimento entre os fiscais, auséncia de procedimentos operacionais padréo
no processo de descentralizagdo das acGes de VISA, prejudicando sobremaneira a qualidade
das fiscalizacOes e a geracao de estatisticas atreladas ao processo que poderiam buscar uma

melhora na qualidade do servico para a sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A vigilancia sanitaria € um conjunto de a¢fes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude, visando garantir a qualidade do processo de producéo, distribuicdo e consumo
de bens e servicos relacionados a saude, das condi¢bes de vida e trabalho dos cidaddos e do
meio ambiente.

No contexto da saude publica no Brasil, a vigilancia sanitaria é essencial para a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas. Suas acdes contribuem para: proteger a salde da
populacdo contra riscos sanitarios, como a contaminacédo de alimentos, medicamentos e outros
produtos, a propagacdo de doencas infecciosas e 0 surgimento de novas doengas; garantir a
qualidade dos servicos de satde, como hospitais, clinicas e laboratorios, para que eles possam
oferecer atendimento seguro e eficaz a populacéo; proteger o meio ambiente, que € fundamental
para o equilibrio e a saude humana.

Algumas das acGes especificas da vigilancia sanitaria que contribuem para a saude
publica no Brasil incluem: inspecdo de alimentos e bebidas para garantir que estejam seguros
para consumo; regularizacdo de medicamentos para garantir sua qualidade e seguranca;
controle de doencas transmissiveis, como a dengue, a febre amarela e a tuberculose; promocao
da satde ambiental, como a reduc¢do da poluicdo e a protecdo de areas verdes.

As atribuigdes dos 6rgdos de vigilancia sanitaria ganharam notoriedade durante a
pandemia de COVID-19, tendo um papel fundamental no combate a disseminacdo da doenca.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi responsavel por regulamentar a
producdo e a distribuicdo de vacinas, medicamentos e equipamentos de protecdo individual
(EPIs), além de estabelecer medidas de prevencéo e controle da doenga, como o distanciamento
social, 0 uso de mascaras e a higienizagdo das méos.

Para dar conta do trabalho de vigilancia sanitaria em um pais com a dimensao e a diviséo
territorial do Brasil, além de sua diversidade geografica, populacional e econdmica, existe uma
rede nacional de atuacdo, que abrange o nivel central (ANVISA) e as unidades nos estados,
municipios e Distrito Federal (DF), as Vigilancias Sanitarias (VISAs) estaduais, municipais e
do DF. Esse conjunto forma o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), coordenado
pela ANVISA.
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Tao grande em territorio e vasto em sua diversidade, o processo de descentralizagao das
acOes de vigilancia sanitaria ndo podia ser nada menos do que desafiador.

A descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria € um processo gradual que vem
ocorrendo no Brasil desde a década de 1990. Essa descentralizacdo foi prevista na Constituicdo
Federal de 1988, que estabeleceu a municipalizacéo da satide como principio do Sistema Unico
de Saude (SUS). e impulsionada pela necessidade de fortalecer a capacidade de resposta do
SUS as demandas da populagéo.

A descentralizacdo das acOes de vigilancia sanitaria para o nivel municipal tem como
objetivo aproximar os servigos da populacdo e garantir uma atuagdo mais eficiente. Os
municipios sdo responsaveis por executar as a¢des de vigilancia sanitaria em seu territério,
conforme as diretrizes e normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Os principais desafios da descentralizacdo das acGes de vigilancia sanitaria, sobretudo
os mais afastados das grandes metropoles, sdo:

a) A falta de recursos financeiros e humanos nos municipios;
b) A necessidade de capacitacao dos profissionais de vigilancia sanitaria;
c) A articulacdo entre os diferentes niveis de governo.

Apesar dos desafios, a descentralizacdo das a¢Ges de vigilancia sanitaria € um processo
importante para o fortalecimento do SUS. A aproximacgdo dos servi¢os da populacdo e a
garantia de uma atuacdo no sentido literal da palavra podem contribuir para a melhoria da satde
publica no Brasil.

Alguns avancos alcancados com a descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria
incluem:

a) Aumento da cobertura das a¢des de vigilancia sanitaria;

b) Melhoria da qualidade dos servicos de vigilancia sanitaria;

c) Fortalecimento da participacdo da comunidade nas acdes de vigilancia
sanitaria.

A descentralizacéo das acOes de vigilancia sanitaria € um processo continuo que requer
o envolvimento dos diferentes niveis de governo, da sociedade civil e dos profissionais de
vigilancia sanitaria.

Dentro deste contexto, as acdes de vigilancia sanitaria que envolvem a fiscaliza¢ao de
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servigos intra-hospitalares de imagem tém como objetivo garantir a seguranca e a qualidade dos
procedimentos radioldgicos realizados nesses servigos. Essas acdes sao realizadas por fiscais
capacitados para avaliar a conformidade dos servi¢os com as normas sanitarias vigentes.

O presente estudo foi elaborado, com a metodologia adotada de carater observacional,
a fim de realizar um diagndstico situacional das VISAs municipais, frente ao processo de
descentralizacdo das ac¢Oes de vigilancia sanitaria, sem descuidar de aspectos voltados aos
profissionais envolvidos nas fiscalizacdes, aplicando estatistica necessaria e suficiente para
tratar os dados coletados nas entrevistas.

Muitos dos fatores que apareceram no presente estudo como varidveis e se mostraram
estatisticamente significantes, foram mencionados em FERRARO, COSTA, VIEIRA-DA-
SILVA (2009) cujo a obra destinou-se a criacdo de consenso sobre 0s objetivos e atividades
principais para a descentralizacao da vigilancia sanitaria em nivel municipal, e que fosse capaz
de realizar avaliagdes comparativas entre municipios em todas as regides do pais, por meio da
formulacdo e validagdo preliminar de uma proposta de imagem-objetivo para a vigilancia
sanitaria municipal.

Ainda na obra supramencionada, houve o consenso dos especialistas sobre aspectos que
se mostraram relevantes e corroboram as intepretacGes dos tratamentos estatisticos aqui
presentes, dentre eles: instalagbes com espaco fisico adequado as atividades, politica de
capacitacdo de recursos humanos, buscar na intersetorialidade os parceiros para atuagédo
conjunta na resolucdo de problemas e reducdo dos riscos sanitarios (que pode trata-se da
interacdo com bases académicas), realizar planejamento e avaliacdo como instrumentos
rotineiros na pratica dos profissionais, viabilizando a existéncia de plano de a¢do (que envolve
a disponibilidade do cadastro atualizado de estabelecimentos a serem fiscalizados).

E ainda, sem descuidar da atencdo especial aos municipios mais afastados das
metrépoles, que vem a ser um compromisso com a equidade no acesso aos servigos de salde.
A descentralizacdo ndo deve perpetuar desigualdades, mas sim garantir que todas as
comunidades, independentemente de sua localizacao, recebam a mesma atencéo e cuidado.

Por fim, a gestdo eficiente é o elemento que conecta todas as pecas desse processo. Uma
gestdo agil, transparente e baseada em dados promove a sinergia entre 0s demais aspectos ja

mencionados e desenvolvidos nesta obra. A eficiéncia na gestéo é o fio condutor que transforma
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a descentralizacdo em uma forca propulsora para a melhoria continua dos servigos e acfes de
VISA como um todo.

Um dos objetivos deste trabalho foi quantificar os servicos intra-hospitalares municipais
de imagem em cada regido do estado do Rio de Janeiro. Apesar dos esfor¢os realizados, ndo foi
possivel quantifica-los, tendo como fator limitante a ndo disponibiliza¢do dos dados necessarios
que enriquecessem as analises desenvolvidas, em tempo; ficando tal complementacdo a

atividade como recomendacéo para obras futuras.
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APENDICE — Formulario

10.

11.

12.

Endereco de e-mail:

Em qual municipio vocé atua?

Qual sua idade?
() 23 Anos ou Menos () De24a29Anos () De30a39Anos

() De40a49 Anos () De50a59Anos () De60a65Anos
()66 Anos ou Mais

. Qualosexo? ( ) Masculino () Feminino

Ha quanto tempo é servidor do 6rgdo?
() Menosde1ano ( )Dela3anos ( )De3a1l0anos

( )Del10a15anos () Mais de 15 anos

Qual o seu vinculo funcional?
() Servidor Efetivo Ndo Comissionado ( ) Servidor Efetivo Comissionado

() Comissionado Sem Vinculo Efetivo () Ndo Efetivo Ndo Comissionado
() Servidor de Outro Orgdo (Requisitado, Temporério ou Similares)

Qual o seu grau de escolaridade?
() Ensino Fundamental () Ensino Médio () Superior Incompleto

() Superior Completo () Pds-graduacdo

Qual o vinculo Coordenador do 6rgdo?
() Servidor Efetivo () N3o Efetivo

() Servidor de Outro Orgdo (Requisitado, Temporario ou Similares)

Qual o grau de escolaridade do coordenador?
() Ensino Fundamental () Ensino Médio () Superior Incompleto

() Superior Completo () Pds-graduacdo

Ha quanto tempo o gestor da sua Coordenacgdo esta no cargo?
( )Menosde1ano ( )De1la3anos ( )De3al0anos

( )De10a15anos () Mais de 15 anos

O quantitativo de servidores é suficiente para as atividades desenvolvidas na VISA de seu municipio?
( )Sim () Nao

Seu 6rgdo de atuacdo realiza as a¢Oes de vigilancia sanitaria nos servigos de imagem?
( )Sim () Né&o

Ha mais facilidade para o desenvolvimento das atividades de fiscalizagdo e vigilancia sanitaria nos
servicos de imagem apds a descentralizacdo?
( )Sim () Nao
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13. Foi realizada alguma capacitagdo no seu servico sobre a atuagdo em servicos de imagem?
( )Sim () Nao

14. Qual a maior dificuldade para o desenvolvimento de suas atividades de fiscalizagdo e vigilancia
sanitarias apods a descentralizacdo?
() Colegas de trabalho () Coordenacdo () Estrutura fisica

() Logistica de transporte () Parque tecnoldgico obsoleto

15. A VISA Estadual realiza treinamentos/capacitacdes necessarios ao desenvolvimento de suas atividades?
( )Sim () Nao

16. Ha assessoramento de um fisico médico na VISA do seu municipio?
() Sim () Nao

17. 0 laudo de protegdo radioldgica do LCR-UERJ é requerido para os estabelecimentos durante a
fiscalizagdo sanitaria?
( )Sim () Néo

18. Existe interface de dados entre a VISA do seu municipio e o LCR-UERJ?
( )Sim () Nao

19. A mudanga de gestdo do Executivo municipal pode provocar a descontinuidade das politicas de atuagdo
de fiscalizacdo e vigilancia sanitarias do seu municipio?
( )Sim () Nao

20. A equipe faz uso de equipamentos de protecdo individual durante as fiscaliza¢gdes nos servigcos de
imagem/radioterapia?
( )Sim () N&do( ) N&o realizamos inspecdo nestes servicos

21.Vocé consegue desenvolver integralmente suas atividades programadas dentro do horario normal de
trabalho?
( )Sim () Né&o

22.Em relagdo ao espaco fisico em que o 6rgdo esta localizado: ( ) Proprio () Alugado

23.Em relagdo as instalagdes fisicas do drgdo:
() Otimas () Adequadas () Ruins () Péssimas

24. Existe apoio logistico para transporte da equipe durante as fiscalizagdes?
( )Sim () Nao

25. Existe cadastro atualizado dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria no seu municipio?
( )Sim () Nso

26. Realizacdo profissional:
() Muito Insatisfeito ( ) Insatisfeito () Satisfeito () Muito Satisfeito



