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Pactuacao das Acoes de VISA

« Por gue pactuamos?
« Como sao elaborados os critérios de pactuagao?
« Quais as responsabilidades de gestao?

« Como acontece o processo?
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Base Legal da Descentralizaciao

Por que a pactuacao € obrigatdria?

A Constituicao Brasileira

de 1988

ART.198 A constituicdo de 1988 é um

As acoes e servigos publicos de saude marco na transicdo da
Integram uma rede regionalizada e Administracdo Publica do Brasil
R em i > para o Modelo Gerencialista e a

sistema unico, organizado de acordo adocio da qestio da satide
com as seguintes diretrizes: ¢ 9

- descentralizagdo, com direcéo pUblica DESCENTRALIZADA.

unica em cada esfera de governo;
« atendimento integral, com
prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;
» participacao da comunidade.
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Base Legal da Descentralizaciao

Quais as responsabilidades de gestdo?

| ei Federal n° 8.080 de
1990

ART.17 A direcdo estadual do SUS compete:

|- promover a descentralizacao para os
Municipios dos servigos e das agoes de
saude.

* IV -coordenar e em carater complementar
executar agdes e servigos:

« [...] b)de vigilancia sanitaria;

ART.18 A direcdo MUNICIPAL do SUS
compete:
* |V - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

P

A Lei Organica da Saude trouxe
condi¢cdes para essa nova forma
de atuagao ao organizar o SUS
com competéncias clarasa
cada ente federativo.

Em relagao a execugao de
acdes de VISA

Estado: Coordenar e
complementar.
Municipios: Executar os
servigos.
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Base Legal da Descentralizacao

Como os entes se articulam?

o . .
O Decreto N 7508’ de 28 Regula a est,ru'gura orgarjlzatlva
de iunho de 20T do Sistema Unico de Saude

J (SUS), abordando aspectos
Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de como p|a neja mento de sa l:lde,
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do o . - IR g . ~
Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da assisténcia a saude e articulagdo
_satl];jfe,da a?_sisténcia a saude e a articulagdo >> interfederativa’ promovendo a
interfederativa. ..
Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se: Colaborac;ao entre os entes

| - Regido de Salde - espago geografico continuo federativos paraa organiza(;éo

constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, d d d ~ s ~ d
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e areaeae atengao a sauaqe.

sociais e de redes de comunicagéo e infraestrutura de Define a atuagéo regionanzada

transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a . A . d
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e e a CIB como instancia de

servigos de saude; pactuacao

IV - Comissoes Intergestores - instancias de pactuacéao
consensual entre os entes federativos para definicdo das

i : ]
regras da gestdo compartilhada do SUS; ; SANTA
SUSIRSE mi“ss CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE
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Sistemas de Vigilancia Sanitaria

Gestdo
compartilhada do

Gestao
. . Federal
Com a criagcao da ANVISA, foi Ministério da Savde
instituido o Sistema Nacional R T

de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que integra os

i i Gesta 3
SIStemaS eStadLiaIS e .40 ES%eaSt O“al
o rg danlZa a g eSta O Secretaria Municipal CIB Secretaria de Estado

. | h 3 d 3 de Sadde da Sadde
com pa rt | : Participacéo social: CMS Participagéo social: CES
DIVS e UDVISAs

VISAs
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Base Legal da Descentralizaciao

Existem recursos especificos para VISA?

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017

O Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdaria (SNVS) é financiado pela
Uniao, por meio da Anvisa e do
Fundo Nacional de Saudde.

Os recursos sao repassados fundo a
fundo para Estados, Distrito Federal

Condicdes para manter o repasse:

» O servico de vigilancia sanitaria deve
»» estar regularmente cadastrado no
SCNES (Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude);

e Municipios,em duas « A prestagao de contas é feita via
modalidades: ' ' Relatério Anual de Gestido (RAG) e
Piso Fixo (PF-Visa) per capita e Piso monitorada pelo Ministério da Saude.

Variavel (PV-Visa) para

fortalecimento da municipalizagao o N
EREle SUS . o CATARINA




Historico da Descentralizacido em SC

Como evoluiu a pactuacao no Estado?

Foco na pactuagao como Foco no
obrigacao institucional cliente-cidadao
e qualidade dos e na
Foco na pactuagdo  Servigos qualificagao e
do servico e padronizagao
execugao das \zl?gzgr;te de processos
agaes 2017: Adesso de de trabalho
Adesao de 100%
~ (o)
Foco na pactuagéao ‘ 2014 96%
estrutural e criagao Adeséo de
dos servigos nos S(BO"t/o -
estruturante e
municipios 2010: -
Adesio de estratégica)
100%
Foco na (estruturante)
disseminacgao ®5007:
da reflexdo da Primeira —
necessidade de pactuagéo: L] @ SANTA
pactuagéo AEEEDEE SUSIRNE o CATARINA
70 /0 - SECRETARIA DA SAUDE




Pactuacao das Acoes de VISA

Quais as etapas da pactuacao?

] - Revisdo dos 2 - Repactuacao
critérios que norteiam  dos Planos

a pactuagao para Municipais de Agcao
atendimento dos de Vigilancia
preceitos legais e Sanitaria
constitucionais. (PMAVISA),
Elaborado de forma obedecendo aos
participativa, na critérios

Comissao estabelecidos pelas
Intergestores Bipartite partes.

(CIB).

3 — Acompanhamento
dos municipios gue
cumpriram a
pactuagao, com
boletins informativos na
CIB, nas CIRs ¢,
posteriormente, por
meio de supervisdes.

GOVERNO DE

SANTA
Bl CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

_—

L]
SUS
=




Pactuacao das Acoes de VISA

Como 0s Municipios menores participaram nesse processo?

A Comisséao Intergestores Bipartite de Santa Catarina (CIB-SC) é composta por representantes da
Secretaria de Estado da Saude e do COSEMS/SC (Conselho de Secretarios Municipais de
Saude), com nove representantes de cada lado. Embora os representantes municipais sejam
indicados pelo COSEMS, ha uma tendéncia de maior presenca de municipios grandes, o que pode
gerar desafios de representatividade. Para resolver isso 0s municipios menores tiveram:

» Participagao ativa nas CIRs (Comissoes Intergestores Regionais): As CIRs sdo espacgos
regionais onde todos os municipios podem debater e pactuar propostas antes que elas cheguem
a CIB. Todos os municipios da regiao tém direito a voz e voto.

* Mobilizacao via COSEMS: Os secretarios municipais puderam articular demandas coletivas com
seus representantes no COSEMS, que levaram essas pautas a CIB.

» Participacao nas Camaras Técnicas da CIB: Municipios contribuiram com subsidios técnicos e
participaram de discussdes especificas por meio dessas camaras.
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Participacao social e valorizacao da VISA

Como a populacao conhece e influencia a VISA nos Conselhos Municipais de Saude
(CMS)?

Os Conselhos Municipais de Saude (CMS) sao 6rgaos colegiados de controle social, compostos
por representantes do governo, trabalhadores da saude, prestadores de servigo e, principalmente,
usuarios do SUS (50%).

Como a populacao conhece e influencia a VISA:

 Reunides abertas: A populacao pode participar, apresentar demandas e acompanhar
deliberacgoes.

« Conferéncias Municipais de Saude: Realizadas a cada quatro anos (ou no primeiro ano de
gestao), sdo oportunidades para debater temas como Vigilancia Sanitaria e eleger
representantes.

* Fiscalizagao e proposicao: Os conselheiros podem solicitar informacdes, fiscalizar servigos e
propor melhorias na estrutura e atuacao da VISA.

— ANTA
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Deliberaciao n° 32/CiB/2024

Como sao elaborados os critérios de pactuacao?

Os critérios sao elaborados de forma PARTICIPATIVA.

Em 2023 os critérios da pactuagao anterior passam por amplo debate nas Camaras Técnicas, culminando
em sua aprovacao em 07 de margo de 2024, pela Deliberacao n° 032 pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), que definiu novas diretrizes para os Planos Municipais de Vigilancia Sanitaria (PMAVISA),
atualizando o processo de descentralizagao. Posteriormente, em 09 de maio de 2024, houve a aprovagao
de uma retificacao no cronograma contido no anexo V dessa deliberacao, estendendo as pactuagdes
para o ano de 2025, com os planos tendo vigéncia de 2026 a 2029.

Como as responsabilidades sdo distribuidas entre entes?

O PMAVISA ¢ o instrumento distribui as responsabilidades a serem executadas de forma concorrente
entre as instancias municipal e estadual, evitando omissao ou sobreposicdo de atuacao. A formalizagao
depende da dos documentos de pactuagao e homologacao em CIB. Reforgamos que continuam vigentes
os PMAVISAs da pactuacao anterior (2020/2023) até a efetiva homologag¢ao do novo plano de cada
municipio pela CIB, considerando sempre a classificacdo de risco vigente.

CATARINA
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PMAVISA Acompanha Instrumentos de

Gestiao Municipais: PMS e PPA

Porgue a pactuacao foi postergada?

GOVERNO ESTADO

PPA ESTADO

PACTUAGAO ATUAL

GOVERNO MUNICIPAL

PPA MUNICIPAL

PACTUAGCAO PROPOSTA

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
.‘ llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll .‘
-" ------------------------------------------------ :
ELEIGOES
MUNICIPAIS
.‘ lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll '3
PROCESSO DE E
PACTUAGAO
RTaTalatalalalae s s N RN RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
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Deliberacao n° 32/CiB/2024

Principais mudancas: .
- . . . o GOVERNO DE SANTA CATARINA
» Estruturacéo de equipes minimas nas  \i& SESIATARS IR SRS e
regionais (UDVISAS); '
~ yogn . AD
- Pactuagéo automatica de baixo e “herorn  swerocho da Delberachn, 032CIE0A,
’ . . T sobre pactuacao do Plano Municipal de Acao de toda
medIO rlSCO para munlClplOS (aja%z?it:; de Vigilancia Sanitaria no Estado de Santa
(anteriormente nao havia médio r o - o .
omissao Inlergestores Bipartite, no uso de suas atribuigoes, em sua 280
riSCO), reuniao ordinaria da CIB de 07 de margo de 2024..
. ~ APROVA
It Habllltagao por cargo’ Art. 1° A alleracao dos prazos da Deliberacao D32/CIB/2024, sobre pacluacac
 Critérios populacionais (entre 10 e 20 o Santa Catarina, em Seus anexos: 1 v e VI, | o Saniaria no Estado
mil habitantes);
. ~ Floriandpolis, 07 de margo de 2024,
» Programa de qualificagao. —
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Deliberacao n° 32/CiB/2024

Porgue é tao importante os gestores conhecerem a Deliberacao?

Contém os critérios para pactuacao,
organizados em 8 temas principais:

Estrutura Legal

Estrutura Fisica e Recursos materiais
Estrutura Administrativa e Operacional
Metodologia de pactuacgao

Licenciamento Sanitario

Gestao de Pessoas

Alta complexidade

. Supervisao e Monitoramento

Além disso, contém o cronograma previsto e
um programa de qualificagao (anexo IV), que
sera implementado posteriormente mediante

supervisoes. SUS ‘.‘
O

ONOOR WD =
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Deliberaciao n° 32/CiB/2024 - Resumo

1. Estrutura Legal

Trata do arcabougo normativo que sustenta a atuagao da Vigilancia Sanitaria no municipio. Isso inclui:

* A existéncia de um Cédigo Sanitario Municipal (ou adocio do estadual);

* Legislagao prépria que formalize a criacdo do setor de VISA e defina suas atribuicdes;

* A participagao social no Conselho Municipal de Saude (CMS), seguida da pactuag¢ao na CIB, garantindo
transparéncia e cooperacao entre os entes;

* O Processo Administrativo Sanitario (PAS) como instrumento que assegura a efetividade das acdes de

VISA.

2. Estrutura Fisica e Recursos
Refere-se as condi¢c6es materiais e operacionais necessarias para o funcionamento adequado da VISA,
incluindo:
« Espaco fisico apropriado, que atenda as necessidades da equipe e do atendimento ao publico;
 Meios de comunicagao disponiveis e funcionais (telefone, internet, e-mail institucional);
 Equipamentos calibrados e em uso, como termdémetros e medidores de pH, além de materiais de

fiscalizacao (EPlIs, lacres, formularios, etc.);
» Disponibilidade de veiculos, essenciais para as acées externas de inspecéo e fiscalizagao.

GOVERNO DE
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Deliberaciao n° 32/CiB/2024 - Resumo

3. Administrativo/Operacional

» Uso obrigatério do Pharos como Sistema de Informacao para
compartilhamento de dados de VISA no ambito do SEVS-SC, podendo
informar por integracao de sistemas (tomada de decisdes com base em
evidéncias)

« Uso do Pharos como Sistema de Informacgao para pactuacao (néo obrigatorio:
nesta pactuacao sera SIERBP);

» Atualizacao CNES (para manter repasses financeiros do MS) e alimentacao do
SIA/SUS;

« Uso dos demais sistemas especificos para VISA.

GOVERNO DE

. ANTA
SUSIE e CATARINA
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Deliberaciao n° 32/CiB/2024 - Resumo

4. Metodologia de Pactuacao

« Classificacao de CNAE por risco sanitario, determinando o tipo de exigéncia
sanitaria ao setor regulado;

» EXxigéncia de profissional qualificado;

» Distribuicao das responsabilidades considerando o porte populacional
(necessidade de adequar os servicos ao crescimento da demanda local);

» Definicao clara das responsabilidades entre municipio, regional e estado. (As
acoes sao automaticamente distribuidas no plano de agcées considerando o risco sanitario, o
porte do municipio com suas composi¢coes minimas de equipe, e considerando o perfil de
execucgao de cada agao, garantindo o cumprimento constitucional e legal de atuacao
descentralizada do SUS, garantindo o cumprimento de normas de liberdade econémica e
simplificacao, e ainda, garantindo padronizacao e qualidade nos servigcos de VISA ao exigir
qualificacdes minimas.)

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE
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Deliberaciao n° 32/CiB/2024 - Resumo

4. Metodologia de Pactuacao
» Exigéncia de pactuacao independente da composigcao das equipes de VISA, mas por

determinacao legal (pela CF/88 e Lei Federal 8080/90 , que cria o SUS e determina a responsabilidades
dos entes);

» Garantir pleno funcionamento da VISA no municipio (principio de oferta dos servicos no nivel mais

préoximo ao usuario/cidadao);
» Suporte através das UDVISAS.

5. Licenciamento Sanitario
« Rastreabilidade dos protocolos de licenciamento;
» Cobrancga de taxas conforme pactuacao do PMAVISA;
« Emissao de alvaras sanitarios conforme normas de risco sanitario;
» Observancia da Lei de Liberdade econémica, com dispensa de atos para atividades de baixo
risco e liberacdo simplificada para meédio risco;
* Prevaléncia do maior risco em estabelecimentos com multiplos CNAES;
GOVERNO DE
> SANTA

* Vinculagao de atividades de PF a CNAE. []
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Deliberaciao n° 32/CiB/2024 - Resumo

6. Gestao de Pessoas

\\ )
‘U‘K/\

IGILANCIA
SANITARIA

Exigéncias para atuagao com o autoridade sanitaria no estado de SC (garantia de
qualidade e padronizacéo dos servicos): Habilitagao, capacitacao (CABVISA) e
credenciamento;

Exigéncia de nivel médio, lotagcdo minima de 20 horas, servidores efetivos
(concursados como fiscal ou designados para a fungao);

Vedacdo de vinculos precarios (curta duracéo e sujeitos a interrupcao);

Observancia das incompatibilidades éticas e legais para atuacdo como autoridade
sanitaria;

Emissao pela DIVS (gestédo de dados estaduais sobre autoridades sanitarias no territorio) €
assinatura pelo gestor local de saude;

Necessidade de manter equipes administrativas de apoio as atividades principais;

Antecipacao do credenciamento para concursados como autoridade sanitaria
(mediante atendimento aos critérios) ? GOVERNO DE

SANTA

]
SUS " E.am CATARINA




Deliberaciao n° 32/CiB/2024 - Resumo

6. Gestao de Pessoas

« Equipe minima conforme porte populacional:
« Até 20 mil habitantes: 2 técnicos (um capacitado).
« 20 a 50 mil: 2 a 5 técnicos, sendo, ao menos um, um obrigatoriamente farmacéutico/bioquimico.
« Acima de 50 mil: 5 ou mais técnicos, sendo, ao menos um, um obrigatoriamente
farmacéutico/bioquimico e um obrigatoriamente da area da saude (conforme detalhamento a ser
compartilhado).
« Acima de 300 mil: 30 ou mais técnicos, além dos profissionais anteriores, arquitetos ou
engenheiros para analise de PBA, obrigatériamente.
 Equipe minima nas UDVISAS, com ao menos um farmacéutico/bioquimico € um
superior da saude (conforme detalhamento a ser compartilhado);
« Garantia de cobertura de suporte e apoio aos municipios em nivel estadual (atuacao
em rede, matriciamento);

« Capacitacoes oferecidas pela DIVS (CABVISA, Capacitacdo em Analise de PBA, entre outros).

“ GOVERNO DE
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Deliberaciao n° 32/CiB/2024 - Resumo

7. Alta Complexidade
» Realizados exclusivamente pela DIVS ovu;

» Descentralizados/delegados mediante critérios da DIVS.
(Exemplos: Hemodinamica, radioterapia, medicina nuclear, industrias de medicamentos,
etc.)

8. Supervisao e Monitoramento

« Suporte e apoio aos municipios em casos especificos e de forma complementar
(acao conjunta, com emissao documental pelo municipio, sempre que possivel, evitando
abertura de PAS pelo estado);

» Supervisao sistematica do PMAVISA,;

« Obrigatoriedade de reportar ao NDVISA situacées de descumprimento das
obrigacdes pactuadas, verificadas em supervisées municipais, entre outras.
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Programa de qualificacdao - Anexo IV

Como os bons gestores sao reconhecidos?

o A Deliberacao 032/CIB/2024 estabelece o reconhecimento, atraves de
certificado de exceléncia, para gestores que mantiverem estrutura de
recursos humanos adequada e informarem sua producao a DIVS, o que
sera verificado apds supervisao.

o A supervisao dos Planos Municipais de Acoes de Vigilancia Sanitaria
(PMVISAs) € uma ferramenta essencial para monitorar e avaliar
continuamente as boas praticas de vigilancia sanitaria nos municipios.
Tem como objetivo principal garantir a qualidade e a efetividade dos
servicos de saude publica, promovendo a protecao e a promog¢ao da saude
da populacao.

5" SANTA
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Programa de qualificacdo - Anexo IV

Parceria MPSC

Além disso, apos a finalizagdo da pactuacgao,

com previsao de conclusao no primeiro
semestre de 2026, os 295 municipios
passaréo por SUPERVISAO, verificando
cumprimento da pactuacao e de boas
praticas de vigilancia sanitaria. Esses
dados sao analisados e consolidados pela
DIVS, e subsidiam o Programa Fortalece
VISA do MPSC

S S
1111

suco  ACESSO A INFORMACAD — SERVICOS ~ FACAPARTEDOMPSC LGPD CONTATO QBUSCA &d | & | O+A—A @

MPS (2

O MINISTERIO PUBLICO

AREAS DE ATUAGAO COMUNICAGAO ATOS E NORMAS DIARIO OFICIAL  LICITAGOES ATENDIMENTO CONCURSO

P owrsc  covmosoearcooremscana  consmcos . PROGRAMAS

ATRIBUIGOES ’

CONSELHO CONSULTIVO 4 FO RTALEC E

CAMPANHAS »

PROGRAMAS ’ v é s
PUBLICAGOES TECNICAS v Programa de Fort to da
CONTATO 1 Saida do Consimids ‘

PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DAS PARCERIAS ADMINISTRATIVAS PARA
PROTECAO DA SAUDE DO CONSUMIDOR - FORTALECE VISA

A Constituigdo Federal, em seu art. 196, dispbe que "a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
soelals e econdmicas que visem d redugdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal, lgualitdrio ds agdes e
servigos para sua promogde, protedo € recuperagdo”. Por seu turno, a Lel n. 8080, de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°,
prevé que "a saiide é um direito fundamental do ser humnaio, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio". O Programas Fortalece VISA foi criado com o objetivo de promover a articulagdo com os érgéos publicos
municipals, estaduals e federals incumbidos da fiscalizagdo dos setores regulados, principalmente em relagdo aos produtos
& servigos com potencial de risco 4 satide dos consumidores.

HISTORICO

0O Programa Fortale ortaleci s unicipais por meio

Fonte: https://www.mpsc.mp.br/programas/programa-
fortalece-visa
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Resultados da Supervisao 2022
Referente a pactuagao 2020-2023, regida pela Deliberacao 250/CIB/2019

Total de municipios supervisionados: 295

Municipios que nao cumprem a pactuacao: 93

Indicadores supervisionados (6):

Estrutura legal

Estrutura fisica e recursos materiais

Gestao de pessoas — impacta diretamente a oferta dos servigos
Uso de recursos financeiros destinados a VISA

Processos de trabalho — impacta a efetividade das acoes dos fiscais
Emisséao de alvaras

R CANTA
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Simplificaciao e Desburocratizaciao

Como € a atuacgao por risco sanitario que a VISA precisa seguir?

o A Lei Estadual de Liberdade Econémica (Lei 19.481 de 2025), que visa
reduzir a burocracia e facilitar a atividade econdémica, tem reflexos importantes
nos procedimentos da vigilancia sanitaria. Ela busca desburocratizar as normas
e 0S processos regulatorios para estabelecimentos de baixo risco, promovendo
maior autonomia e agilidade para empresas e empreendedores.

e A Leil Estadual n®17.071 de 2017, prevé procedimentos mais simplificados
para o registro e monitoramento de produtos e servicos que afetam a saude
publica. Ela se aplica a estabelecimentos de médio risco sanitario.

e ARNN®001/2025/DIVS consolida as diretrizes das normas de risco em um
documento unico, servindo como referéncia orientadora para a atuacao da
Vigilancia Sanitaria.
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Impacto da classificacao de risco
na pactuacao municipal de acoes de VISA

SC possui 295 municipios, dos quais
225 municipios até 20 mil habitantes.
Apenas os 70 municipios estdo na
faixa de 20 a 50 mil habitantes, e
pactuam ac¢des que exigem
profissionais de nivel superior na

equipe.

Populagao
[ 11260 - 10979

[ 110979 - 19769
119769 - 45814
B 45814 - 246586
M 246586 - 590466
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Impacto da classificacao de risco
na pactuacao municipal de acoes de VISA
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Os 225 municipios até 20 mil habitantes,
representam 76% do total do estado.
Pactuam prioritariamente a¢des de baixo e
meédio risco sanitario, que dispensam
inspecao prévia ou funcionam mediante
autodeclaragédo, mas devem cumprir os
regulamentos sanitarios gerais e
especificos que lhe sejam aplicaveis,
sujeitando-se a fiscalizagéo e ao
monitoramento, independentemente de

seu licenciamento sanitario.
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Pactuacio na pratica - PMAVISA

Como o PMAVISA é construido?

RN n°® 1/2025 DIVS

2

DIARIO OFICIAL DE SANTA CATARINA
EXTRATO DIGITAL DE PUBLICACAOD

Fublicacio arm: 151042025 | Edigio: 2508 | Muadeia ut: 1114833

desdobrado em mais de um risco sanitario, de acordo com as
especificidades (exemplo no proximo slide). Por isso o mesmo
CNAE pode ter mais de um risco envolvido, conforme a atividade
qgue realmente é realizada/oferecida no estabelecimento.

>’ Com base na RN de classificacao de risco, um mesmo CNAE é

com o perfil técnico que a agao exige para ser executada ou ainda
acoes que sao de alto risco E complexidade, que sao realizados
exclusivamente pelo nivel central. A pactuagao considera também o
porte populacional.

>> A partir disso, ha também o desdobramento das agdes de acordo
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Pactuacio na pratica - PMAVISA

Como o PMAVISA é construido?

RN n°® 1/2025 DIVS

£
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EXTRATO DIGITAL DE PUBLICACAOD

Fublicacio arm: 151042025 | Edigio: 2508 | Muadeia ut: 1114833

O CNPJ deve conter os CNAEs realmente exercidos

1043-1/00  Fabricagdo de margarina e outras gorduras vegetais e |- Baixo
de o6leos ndao comestiveis de animais, produto final ndo
comestivel

1043-1/00  Fabricagdo de margarina e outras gorduras vegetais e Il - Alto
de 6leos nao comestiveis de animais, produto final
comestivel

A fiscalizacéol/licenciamento deve observar a atividade exercida e a PACTUACAO

I - A|t0 Fabricagdo de outros produtos alimenticios ndo NM - Profissional de Municipal
especificados anteriormente Nivel Médio

I - A|t0 Fabricagéo de outros produtos alimenticios nao SA - Profissional Pactuével
especificados anteriormente - exclusivamente para de Nivel Superior
fabricagédo de suplementos alimentares, novos definicao ANVISA
alimentos e alimentos com alegacdes.

Il - Alto Fabricacéo de outros produtos alimenticios ndo SA - Profissional de Central
especificados anteriormente - exclusivamente para Nivel Superior

alimentos e/ou bebidas que compartilham area com a  definigdo ANVISA
fabricagcdo de medicamentos.
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Pactuaciao na pratica - SIERBP

Como serd o 0 processo NO NOVO sistema?

SIERBP — Os gestores indicardo os responsaveis pela pactuagao e acesso ao sistema informatizado

p:‘h: aros 'E B =
| EETTE

S =

e
.

O sistema ja esta em fase de testes e sera divulgado no site da DIVS e pelas regionais quando estiver pronto
para uso. Foi desenvolvido para facilitar a pactuacido em um processo sequencial e intuitivo.

Atencao! A Etapa Dadas do Municipio foi reaberts.

Dados Municipio Equipe de trabalho Autoavaliacdo Plano de acoes Anexos da Pactuacdo Aprovacdo CIB
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Pactuaciao na pratica - SIERBP

Como saberei como utilizar o sistema??

Manual do SIERBP adaptado

SANTA = VibILANLIA 1]
Y
ﬂll‘ll.llll! = SANITARIA RN INSTITUTO FEDERAL
EE  #ahia

SIERBP - Sistema de Informagdo Estadual de Risco e
Beneficio Potencial
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Pactuacao na pratica - Fluxograma

Processo de pactuacao: dezembro de 2025 até julho de 2026

[ GO I SIS

» O responsavel +O NDVISA * O responsavel O NDVISA *A CIB aprova
pela pactuagéo avalia e aprova pela pactuacéo confere os por Deliberagcéo
preenche os o PMAVISA no emite a documentos e 0S municipios
dados da VISA sistema, Declaragao de elabora a lista que pactuaram
municipal, da permitindo o compromisso de municipios o PMAVISA
equipe técnica, municipio gerar para coletar que concluiram
preenche a os documentos assinaturas, com sucesso
autoavaliacgéo, necessarios submete o as etapas para
gerao para formalizar plano ao CMS envio a CIB
PMAVISA e a pactuacgao e devolve por
finaliza o plano upload do

sistema os
documentos
assinados
\ J . J \ J \_ J . J
Até Marcgo Até Abril Até Maio Até Junho Até Julho

Inicio da vigéncia
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Pactuacao na pratica - Equipes, perfis,
CABVISA e credenciamento

manutencao continua de infraestrutura administrativa e
operacional que observe o porte populacional municipal e
as demandas de saude locais. @

e O planejamento deve considerar a amplitude da atuacao
em visa e sua intersetorialidade, que exigem ampla | — - L
capacitacao, basica e especializada, que irao assegurar a e
credibilidade e sustentabilidade do trabalho de vigilancia
sanitaria.

e Porisso, € necessario observar previamente os critérios
de gestao de pessoas para os profissionais que terao
poder de policia administrativa, promover e facilitar a
participacao dos técnicos nas capacitacoes. SUS “

Vigiinga

-

(CABVIEA
s da 05 d

e A municipalizacao das acdes de VISA requer a 20
“?" CABVISA
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A
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Através do Nucleo de Descentralizacdo de Vigilancia Sanitaria, da DIVS e da Secretaria de Estado da
Saude, o Estado de Santa Catarina abraca a vanguarda, liderando uma transformacao essencial na
forma como concebemos e implementamos politicas de saude ao pactuar o Plano de A¢des de VISA
em CIB, efetivando a cooperagao entre os entes com foco no gerenciamento de risco.

Através desse processo, os municipios assumem o leme da execucdo das acdes de Vigilancia

Sanitaria com a seguranga de cumprir os critérios necessarios e acompanhar as legislagoes de
risco vigentes.

Informacdes Manual do Informacgoes sobre

sobre SSIERBP Pactuacao
Simplificacao adaptado B RN SoRNorE
SANTA
5US ‘-‘1 -ﬁh CATARINA




Obrigada!

Beatriz Jacques Gongalves

Coordenadora NDVISA
ndvisa@saude.sc.gov.br
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