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RESUMO

O processo de globalizagdo mundial traz transformaces que impactaram na saude
publica dos paises, com reflexos no cotidiano das pessoas, na economia mundial, e
como consequéncia, a disseminacdo de doencas transmissiveis. As ameacas a saude
publica provocaram desenvolvimento na diplomacia internacional da salude, com isso 0s
riscos de relevancia internacional ganharam esforgos contemporéaneos. Diante das
modificacbes no contexto tecnolégico e econdmico o Regulamento Sanitéario
Internacional foi revisado em 2005 e as novas exigéncias trazem a necessidade de uma
avaliacdo dos sistemas de vigilancia, nos seus varios ambitos. Objetivo: Avaliar o
desempenho da vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis com potencial
risco para emergéncia de saude publica no estado de Pernambuco no ano de 2012.
Metodo: Realizou-se um estudo avaliativo de desempenho baseado no Modelo de
Avaliacdo Global e Performance de Sistema de Salde (EGIPSS). O estudo realizou-se
no estado de Pernambuco, sendo a unidade de anélise as Regifes de Saude. Para coleta
dos dados primarios foi utilizado um instrumento estruturado, aplicado a gestores e
técnicos da vigilancia epidemioldgica, composto por varidveis qualitativas e
quantitativas, elaborado a partir do modelo l6gico da vigilancia epidemioldgica das
doencas transmissiveis com potencial risco para emergéncia de salde publica e dos
indicadores da matriz de desempenho da intervencdo. Os dados secundarios foram
obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) da Secretaria
Estadual de Saude. Para a avaliagdo do desempenho foi feito o somatério das
pontuacdes obtidas na avaliacdo de cada funcdo do modelo EGIPSS, totalizando no
maximo 1000 pontos. Desta forma, a avaliacdo de desempenho global foi estratificada
em quatro parametros: Desempenho Satisfatério (1000 |-- 800 pontos), Desempenho
Aceitével (800 |-- 600 pontos), Desempenho Pouco aceitavel (600 |-- 400 pontos) e
Desempenho Insatisfatorio (< 400 pontos). Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP.
Resultados: Na avaliacdo global do estado, a VIII regido de saude alcangou o melhor
desempenho, com um escore de 770 pontos, nas quatro funcdes avaliadas. Além desta, a
X e VII, com 740 e 730 pontos respectivamente. A VIII apresentou-se com o melhor
desempenho em duas das quatro funcdes, adaptacdo e producdo, e a X e VII obtiveram
o melhor desempenho na funcdo de cultura de valores. Entre as regiGes de salde que
apresentaram pior desempenho estdo a Il (625 pontos), IV e V, com escore de 640
igualmente. Todas estas se apresentaram abaixo da média global. Desta forma, a
vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis com potencial risco para uma
emergéncia de saude publica no estado de Pernambuco alcangou uma pontuacdo global
de 688 pontos, sendo classificada com Desempenho aceitavel. Conclusdo: A utilizacéo
do modelo proposto para o estudo mostrou-se aplicavel ao objeto deste estudo, uma vez
que foi possivel verificar a viabilidade da adocdo de um modelo integrador,
considerando fatores que ndo séo usualmente empregados. O resultado da avaliacdo da
vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis com potencial risco para uma
emergéncia de saude publica revelou-se adequada a realidade operacional da rotina da
vigilancia. Ainda assim, sabidamente ha& processos de trabalho que precisam ser
melhorados e/ou implementados de forma mais enérgica para 0 bom desempenho das
acoes de vigilancia.

Palavras-chave: Avaliacdo de desempenho, Vigilancia epidemiologica, Doencas
Transmissiveis.



ABSTRACT

The globalization process brings changes that impacted on public health in the
countries, reflected in the daily lives of people, in the world economy, and as a
consequence, the spread of communicable diseases. Threats to public health caused
development in international health diplomacy, it international relevance risks earned
contemporary efforts. Given the changes in the technological and economic context of
the International Health Regulations was revised in 2005 and new requirements bring
the need for a review of surveillance systems in their various fields. Objective: To
evaluate the performance of surveillance of communicable diseases at potential risk for
public health emergency in the state of Pernambuco in 2012. Methods: We conducted a
performance evaluation study based on the Model Global Evaluation and Performance
Health System (EGIPSS). The study took place in the state of Pernambuco, with an
assessment unit, the Health Regions. Collecting primary data to a structured instrument,
applied to managers and technical surveillance, composed of qualitative and
quantitative variables, drawn from was used the logical model of surveillance of
communicable diseases with the potential risk to public health emergency and indicators
of performance matrix of the intervention. Secondary data were obtained from the State
Health Department, Information System for Notifiable Diseases (Sinan) for
performance evaluation was made the sum of the scores obtained in the evaluation of
each function of the model EGIPSS, totaling a maximum 1000 points. Thus, the
assessment of overall performance was stratified into four parameters: Satisfactory
Performance (1000 |- 800 points), Acceptable Performance (800 |- 600 points),
Acceptable Performance Little (600 |- 400 points) and Unsatisfactory Performance (<
400 points). This project was submitted to the Ethics Committee and the Research
Institute for Comprehensive Medical Pr. Fernando Figueira - IMIP. Results: In the
overall evaluation of the state, the health region VIII achieved the best performance,
with a score of 770 points, the four evaluated functions. Besides this, the X and VII,
with 740 and 730 points respectively, also gained prominence among others. The VIII
presented with the best performance in two of the four functions, adaptation and
production, VIl and X and achieved the best performance in the role of culture values.
Among the areas of health that are presented worse performance 111 (625 points), IV and
V, with a score of 640 also. All of these are presented below the global average. Thus,
the surveillance of communicable diseases with potential for a public health emergency
in the state of Pernambuco has achieved an overall score of 688 points, being classified
with acceptable performance. Conclusions: The use of the proposed model for the
study, proved applicable to the subject of this study, since it was possible to verify the
viability of adopting an integrative model, considering factors that are not usually used
by evaluators. The result of the evaluation of epidemiological surveillance of
communicable diseases with potential for a public health emergency, proved adequate
to the operational reality of routine surveillance. Still, there are known work processes
that need to be improved and/or implemented more vigorously for the proper
performance of surveillance actions.

Keywords: Employee Performance Appraisal, Epidemiological Surveillance,
Communicable Diseases.
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1 INTRODUCAO

As primeiras acGes de saude publica que passaram a ser implementadas no
Brasil colonia voltaram-se, especialmente, para protecdo e saneamento das cidades,
principalmente as portuérias, responsaveis pela comercializacdo e circulacdo dos
produtos exportados; controle e observacdo das doencas e doentes, inclusive e
principalmente dos ambientes e a teorizacdo acerca das doencas e construcdo de

conhecimento para adogdo de praticas mais eficazes no controle das moléstias*?.

A maior preocupacdo nesta época era com o ambiente, para que ndo interferisse
na producdo e comércio e, consequentemente, na riqueza do Estado. Apesar de muitas
politicas de salde, serem decorrentes de interesses econdmicos, reconhece-se que essas
iniciativas também tém procurado se pautar em informagGes e conhecimentos

cientificos oriundos das areas biomédicas e da Salde Publica®?.

Na tentativa de evitar que as epidemias afetassem o transito de mercadorias, 0s
paises tiveram que implementar acdes de controle, com o objetivo principal de garantir
a qualidade dos produtos e assegurar sua aceitacdo no mercado internacional. Além
disso, era necessario garantir a mdo-de-obra para movimentar a economia local,

enfatizando a importancia de medidas de controle para epidemias no pafs **.

A prética da quarentena, conhecida desde o século XV, tornava- se a medida
mais comum para evitar a transmissao de doencas. Com o0 passar do tempo essa pratica
comecou a criar uma serie de obstaculos ao transito de pessoas e mercadorias, forcando

o infcio da discuss&o sobre a necessidade de cooperaco internacional na area da sadde®.
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Em 1951 foi elaborado o primeiro Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
na 4% Assembleia Mundial de Saude, estabelecendo como doencas quarentenaveis a
colera, peste, febre amarela, variola, febre tifoide e febre recorrente. Em 1969, o RSI
sofreu sua primeira revisdo, sendo excluidas da lista de doencas de controle
internacional a febre tifoide e a febre recorrente. Em 1995, a Assembléia Geral da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou a revisdo do RSI de 1969, para
adequé-lo ao novo cenario global, caracterizado pela intensificacdo do fluxo de pessoas

e mercadorias entre os paises, que pode ampliar o risco de disseminag&o de doencas®.

1.1 Globalizacéo e Saude

O processo de globalizagdo traz transformacgBes que impactaram na saude
publica dos paises, com reflexos no cotidiano das pessoas e, consequentemente, na
economia mundial. Dentre as principais caracteristicas desse processo o crescimento do
comércio internacional de bens e mercadorias, a facilidade do transito de pessoas entre
os diversos paises do mundo e a expansdo das possibilidades de comunicacao,
praticamente anularam o tempo e a distancia entre as pessoas e, Como consequéncia, a

disseminacdo de doencas transmissiveis *°.

Segundo Aginam (2005), com o ritmo acelerado da globalizacdo doencas que
costumavam ser restritas geograficamente agora tem potencial de causar um surto em

qualquer lugar do mundo®.

Durante as duas ultimas décadas o padrdo de morbimortalidade das doencas
infecciosas se modificou, havendo reducdo nos seus coeficientes de mortalidade. No

entanto, mudangas importantes no padrdo da ocorréncia das doencgas infecciosas ou na
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dindmica de transmissdo, tém trazido reflexfes a cerca dos fatores envolvidos nesse
processo. As situacdes diversas, como introducdo de novos agentes infecciosos ou
mutacdes, naqueles ja existentes, gerando a capacidade de causar episodios de

epidemias, evidenciam a importancia de novas estratégias para prevencao e controle °.

As doencas epidémicas ja sdo conhecidas, em sua maioria, para a humanidade,
no entanto, os surtos representam uma ameaca a saude publica. As disparidades de
desenvolvimento, colapso de pobreza, urbanizacdo, conflitos civis, degradagéo
ambiental e a globalizacdo, com intensificacdo de viagens e comércio sdo fatores que

contribuem para os novos desafios colocados pelas doencas infecciosas emergentes’.

As ameacas a saude publica provocaram desenvolvimento na diplomacia
internacional da salde, com isso 0s riscos de relevancia internacional ganharam
esforcos contemporaneos diante da globalizacdo da saude. Tal fato gera provocacfes a
governanca global, sendo necessaria a modernizacdo de novos protocolos para

responder as ameagas globais®.

1.2 Regulamento Sanitario Internacional

Diante das modificagdes no contexto tecnolégico e econémico o RSI (2005),
instrumento juridico elaborado para “prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta
de salde publica contra a propagacdo internacional de doencas, de maneiras
proporcionais e restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias
desnecessarias com o trafego e o comércio internacional” foi revisado em 2005, na

Quinquagésima Oitava Assembleia da OMS e passou a vigorar a partir de 2007. O RSI
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(2005) traz inovacgdes quanto as responsabilidades das autoridades nacionais frente aos

eventos que possam apresentar ameaga a populacéo °.

A revisdo do RSI (2005) é um marco importante para a satde publica, visto que
contempla, dentre suas orientacdes, novas estratégias de vigilancia e controle de
doencas transmissiveis, independente da origem ou fonte, incluindo eventos inesperados
que apresentam dano significativo a saide da populagdo. Os paises signatarios devem
avaliar seu sistema de salde publica e aprimorar sua capacidade para deteccdo,
avaliacdo de risco e resposta aos eventos de salde publica para reunir 0s requisitos

minimos das capacidades basicas estabelecidas®.

As principais obrigacdes estabelecidas no novo documento sdo: designar ou
estabelecer um ponto focal nacional para o RSI; fortalecer e manter a capacidade para
detectar e responder rapidamente aos eventos de salde publica; responder as
solicitacbes de verificacdo de informacdo com respeito ao risco para a saude publica;
avaliar os eventos de saude publica ao aplicar o instrumento de decisdo e notificar a
OMS, no prazo maximo de 24 horas, todos os eventos que podem constituir uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII); proporcionar
inspecdo sistematica e atividades de controle em aeroportos internacionais, portos e
passagens de fronteiras terrestres, designadas para prevenir a propagacdo internacional
de doencas; fazer o que for possivel para implementar medidas recomendadas pela

OMS e colaborar na implementacéo do RS (2005) °.

Nessa nova perspectiva, 0 RSI (2005) determina, entre outras providéncias, que
os Estados Membros desenvolvam, fortalecam e mantenham as capacidades basicas
para vigilancia e resposta de seu territério %°. No Brasil, o ponto focal para a OMS é o

Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs) no qual funciona
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em rede de forma descentralizada e regionalizada. Criado em 2005, o Cievs
descentralizou suas acdes aos estados e suas capitais, fornecendo incentivo tecnologico
para a implantacdo desses centros nas Unidades Federadas (UF). Esses centros sao
responsaveis pela deteccdo, avaliacdo, notificacdo e monitoramento dos Riscos e/ou

Emergéncias de Salde Publica.

1.3 Vigilancia Epidemiolodgica das doencgas transmissiveis com potencial risco para uma
emergéncia de satde publica

A vigilancia epidemioldgica € o processo sistematico e continuo que engloba a
coleta de dados, andlise, interpretacdo e disseminacdo de informacdo com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de controle de problemas de salde coletiva. Um
sistema de vigilancia opera em diversas hierarquias, desde o nivel local até o
|,

internaciona No ambito da vigilancia epidemioldgica, ha a vigilancia das doencas

transmissiveis e ndo transmissiveis.

Na conformacdo em que se encontra a vigilancia epidemiolédgica do estado de
Pernambuco, o nivel central das acfes estaduais se concentra na sede da Secretaria
Estadual de Salde (SES), onde agrupa seis secretarias executivas, dentre elas a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SEVS). A SEVS esta subdividida em trés diretorias
e as acles voltadas para as doencas transmissiveis com potencial risco para uma
emergéncia, encontra-se dentro da diretoria geral de controle de doengas e agravos.
Além desta, a Diretoria Geral de Informagdes e Agdes Estratégicas de Vigilancia
Epidemiologica (DGIAEVE), concentra as atividades do Cievs, responsaveis pela

deteccdo e resposta coordenada as emergéncias de satde publica.
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As emergéncias de saude publica sdo alvo de muitas discussbes no ambito
nacional, estadual e municipal, pela necessidade de criacdo de novas estratégias para
prevencdo e controle de doengas emergentes e reemergentes. De acordo com o RSI

(2005), cada Estado Parte deverd estar preparado para responder a essas emergéncias.

A Portaria GM/MS N° 2.952, de 14 de Dezembro de 2011'?, consolida o

conceito de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) como:

“Situa¢do que demande o emprego urgente de medidas
de prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e
agravos a saude publica nas seguintes situagdes:

a) surtos e epidemias que:

1. Apresentem risco de disseminagdo nacional;

2. Sejam produzidos por agentes infecciosos
inesperados;

3. Representem a reintroducéo de doenca erradicada;
4. Apresentem gravidade elevada; ou

5. Extrapolem a capacidade de resposta da diregéo
estadual do Sistema Unico de Sadde

b) situagdo de desastre: evento que configure situacéo
de emergéncia ou estado de calamidade publica
reconhecido pelo Poder Executivo federal nos termos
da Lei n° 12.340, de 1° de dezembro de 2010, e que
implique atuag&o direta na area de salde publica;

¢) situacdo de desassisténcia a populacgdo: evento que,
devidamente reconhecido mediante a decretacdo de
situagdo de emergéncia ou calamidade publica pelo
ente federado afetado, coloque em risco a salde dos
cidaddos por incapacidade ou insuficiéncia de
atendimento a demanda e que extrapolem a capacidade
de resposta das direcfes estadual, distrital e municipal
do SUS”.

Doencas transmissiveis sdo ameacas persistentes para a salde e o bem-estar das
pessoas. Eventos de emergéncia em saude publica como a Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) e a gripe tém mostrado o potencial de causar impactos significativos
ndo apenas por meio da morbidade e mortalidade, mas também no turismo e na

economia dos paises'®.

E dificil prever quando uma pandemia ocorrera, sua gravidade e a exata

identidade do virus a ela relacionado. Pode-se afirmar que uma das estratégias mais
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preciosas para o retardo da transmissdo € a vigilancia epidemioldgica, isto é, a deteccédo

precoce dos primeiros casos, o bloqueio da transmissao e a intervencdo oportuna™®.

As atividades de vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis
constituem-se em um importante instrumento de prevencdo e controle de doencas,
fornecendo subsidios para o planejamento, organizacdo e operacionalizacdo dos
servicos de saude. Além disso, a vigilancia epidemioldgica se propde a conhecer e

acompanhar o comportamento de doengas, visando ao controle ou & eliminacao®.

Dentre as doengas transmissiveis ha um grupo de doencas que demandam
respostas mais imediatas diante a ocorréncia de um caso, entre os fatores relacionados a
escolha dessas doencas para compor este elenco, estdo a severidade, transmissibilidade,
transcendéncia, vulnerabilidade, dentre outros fatores que se tornam importantes pelo
seu potencial de causar impacto para a saude, comércio, turismo e consequentemente,
para a economia. Estas doencas estdo descritas no Anexo Il da Portaria GM/MS N° 104

de 25 de janeiro de 2011, sendo estas, alvo deste estudo®*®.

Diante da necessidade de deteccdo precoce destas doencas transmissiveis e
agravos de saude publica, o sistema de vigilancia epidemioldgica, deve incorporar as
inovagdes cientificas e tecnologicas, visando a melhoria de sua abrangéncia e qualidade,
mantendo-se assim, atualizado para o enfrentamento aos novos desafios a salde da

populacéo™.

Desta forma, faz-se necessario realizar uma avaliagdo da vigilancia
epidemiologica das doengas transmissiveis no estado de Pernambuco, frente as
situacOes de emergéncias de saude publica. Pernambuco deve estar preparado em todas

as suas regides de salde para responder a surtos e epidemias.
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1.4 A avaliagdo do desempenho como instrumento de decisio

A avaliacdo consiste essencialmente em imprimir juizo de valor sobre uma
intervencdo, somando informacGes validas para a tomada de decisdo e planejamento das

acBes nas organizacdes, visando & melhoria da qualidade do servico prestado 7.

As exigéncias do RSI (2005) trazem a necessidade de uma avaliacdo dos
sistemas de vigilancia, nos seus varios ambitos. Desta forma, no ano de 2008, foi
realizada uma avaliacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE),

com o objetivo de avaliar as capacidades basicas de vigilancia e resposta do SNVE®.

Considerando o carater federativo do pais e a organizacdo descentralizada do
Sistema Unico de Satde (SUS), as capacidades bésicas foram avaliadas nas trés esferas
de governo (federal, estadual e municipal). No estado de Pernambuco, a avaliacdo foi

realizada no &mbito estadual e municipal (no municipio do Recife, capital do estado).

A avaliagdo verificou que ambos dispunham de equipes especializadas,
infraestrutura e mecanismos de articulacdo e coordenagéo, tanto para detectar, avaliar e

notificar, quanto para investigar, intervir e comunicar'®.

No que se refere aos sistemas de salde, menciona-se frequentemente
desempenho como eficécia, eficiéncia, qualidade e acesso aos servigos de salde, etc.
Viacava (2004) ao fazer uma revisdo de literatura sobre os modelos de avaliagdo de
desempenho dos sistemas de saude, utilizados por varias instituicGes internacionais,
observa que a maior parte os indicadores sdo voltados para o alcance de metas,
considerando diversos fatores como componentes dos sistemas de salde. Neste mesmo
estudo, é feita uma proposta para avaliacdo de desempenho do sistema de saude

brasileiro, considerando os principios e objetivos do SUS, atendendo ao contexto
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politico, social e econdmico. Este método de avaliagéo, intitulado como PRO-ADESS,
possui uma matriz de indicadores, onde séo identificados os determinantes de saude

associados aos problemas prioritarios, evitaveis e passiveis de intervenco®.

Grande parte dos estudos sobre avaliagdo de desempenho foi elaborada para
avaliar sistemas de satde. No Brasil, poucos estudos com esta abordagem avaliativa

foram realizados em servicos de saude.

Champanhe e Contandriopoulos (2010) consideram desempenho como um
conceito genérico. Nessa perspectiva, Sicotte et al. (1998) criaram Evaluation Globale
et Integrée de la Performance des Systemes de Santé (EGIPSS), denominado em

portugués de Modelo de Avaliacéo Global e Performance de Sistema de Satde 2.

O Modelo EGIPSS engloba quatro funcdes essenciais para o bom desempenho
de uma organizacdo: Adaptacdo (adapta-se a0 meio ambiente e as inovacbes), Metas
(capacidade de atingir os objetivos fundamentais da organizacdo), Producéo (volume e
qualidade dos servigos produzidos) e Valores (referente as normas e cultura da
organizacao). Essas funcdes se relacionam entre si por equilibrios, os quais séo ligacdes
reciprocas entre as fungdes essenciais deste modelo, que devem ser mantidos para um

bom desempenho®.

Na perspectiva do modelo integrador, o desempenho é medido de forma
multidimensional sendo necesséaria, para um bom desempenho, a capacidade de
desenvolver cada uma das funcdes (Adaptacdo, Metas, Producdo e Valores) como

essenciais para a sustentabilidade de uma organizagéo”.
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Este modelo congrega uma sintese de métodos de avaliacdo do desempenho e
baseia-se em fundamentos tedricos e operacionais, demonstrando sua validade em

muitas aplicacdes?.

De acordo com a Teoria Parsoniana, o paradigma das quatro fungdes serve como
fonte de interpretagcdo da agdo humana em geral. Em seu modelo de interpretacéo social,
Parson considera as fungBes como pré-requisito para a existéncia de um sistema

23
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social*’. Cada uma das fungdes do modelo EGIPSS atua de forma dindmica, mantendo

interacdes reciprocas, representadas pelos equilibrios?.

No ano de 2012, pesquisadores do Institut de Recherche en Santé Publique de
I'Université de Montréal, juntamente com a equipe do Conselho Nacional dos
Secretarios de Salde e a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul,
aplicaram o modelo EGIPSS em hospitais do estado do Mato Grosso do Sul, ainda que
o0s resultados dessa pesquisa nao tenham sido divulgados em periddicos cientificos,
pode-se evidenciar que poucos estudos sobre desempenho sao desenvolvidos no ambito

da vigilancia em satde®.

Battesini em 2008, demonstrando pioneirismo na utilizagdo do modelo EGIPSS
no Brasil, avaliou o desempenho da Vigilancia Sanitaria em dmbito municipal, no Rio

Grande do Sul®*.

Esse método inovador é utilizado no presente trabalho para medir o desempenho
de uma parte da vigilancia epidemiologica das doencas transmissiveis em Pernambuco,
buscando a partir das informacfes obtidas, a melhoria da qualidade dos servigos

prestados, tendo em vista a necessidade de inovacdo e transformacdo de antigos
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processos de trabalho utilizados pela vigilancia epidemiologica, diante dos desafios da

globalizacdo, das ameacas a saude publica e do risco de pandemias.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando:

v' As exigéncias de fortalecimento das capacidades de deteccdo e resposta da

vigilancia, advindas da revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005);

v' O crescimento econdmico de Pernambuco, intensificando o fluxo de pessoas e
mercadorias, inclusive para o interior do estado, aumentando o0s riscos para

doencas transmissiveis;

v Os eventos de massa de grande porte, como a Copa das Confederacdes e a Copa
do Mundo FIFA 2014, que concentram um grande contingente populacional,

aumentando os Riscos de Saude Publica, na sua maioria de natureza infecciosa;

v/ a inexisténcia de estudos avaliativos em nivel regional do estado de

Pernambuco.

Este estudo torna-se pertinente por:

v Subsidiar a tomada de decisdes para o planejamento das a¢Ges voltadas para

preparacdo as Emergéncias de Saude Publica de natureza infecciosa;

v Contribuir para os servicos de salde, construindo um modelo légico para

avaliacdo dessa tematica da saude publica;

v Possibilitar avango nas préaticas de vigilancia epidemioldgica, visto que todo
sistema, para ser efetivo, deve ser permanentemente atualizado, incorporando as

inovagdes cientificas e tecnologicas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o desempenho da vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis
com potencial risco para emergéncia de saude publica no estado de Pernambuco no ano

de 2012.

3.2 Especificos

v" Verificar a adaptacdo da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis
para a inovagdo e transformagdo dos novos mecanismos utilizados para

prevencdo de doengas;

v Analisar a producéo das acdes de vigilancia e controle de doencas transmissiveis

com potencial risco para uma emergéncia de saude publica;

v'Identificar a capacidade de resposta da vigilancia epidemiolédgica das doencas

transmissiveis frente as emergéncias de salde publica;

v'Identificar os valores institucionais no desenvolvimento das atividades de

vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis.
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4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1 Tipo de estudo
Estudo avaliativo do desempenho baseado no Modelo Normativo do Sistema de
Acdo Racional de Champagne e Contradiopoulos (2005), chamado de Modelo de

Avaliacdo Global e Performance de Sistema de Satde (EGIPSS)?.

4.2 Area de estudo

O estudo realizou-se no estado de Pernambuco, o qual possui 98.311,62 km? de
area geogréfica, fazendo fronteira com os estados da Paraiba, Ceard, Piaui, Bahia e
Alagoas. O estado é dividido em 184 municipios e o Distrito de Fernando de Noronha, a

500 km da costa, tendo a cidade do Recife como sua capital®.

Pernambuco possui destinos turisticos com uma imagem bem consolidada junto
ao publico nacional e internacional. Atualmente, é um dos trés principais estados do
Nordeste brasileiro no que diz respeito a recepcao de turistas, ficando atras apenas da

Bahia e do Ceara®.

No ambito da salde, esta dividido em 12 Regies de Saude, que sdo unidades
técnico-administrativas da Secretaria Estadual de Saude, tendo como missdo o
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo das acOes/servicos de saude e das

diretrizes da politica estadual de salde em cada regido de saude.

O estudo foi realizado no ambito regional, nas Regifes de Saude que durante
todo o ano de 2012 exerceram as atividades de vigilancia epidemioldgica referentes as
doencas transmissiveis. Desta forma, foram eleitas 11 Regifes de Saude para o estudo,
sendo elas: I (Recife), I (Limoeiro), Il (Palmares), IV (Caruaru), V (Garanhuns), VI

(Arcoverde), VII (Salgueiro), VIII (Petrolina), IX (Ouricuri), X (Afogados da Ingazeira)
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e Xl (Serra Talhada). A XIlI Regido de Saude (Goiana) foi excluida do estudo por ser

recentemente inaugurada (setembro/2012), ap6s o projeto de regionalizacéao.

4.3 Populacdo e periodo de estudo

A populacdo do estudo foi representada pelos gestores e/ou técnicos da
vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis, das RegiGes de Salde de

Pernambuco. O periodo de referéncia para o estudo é o ano de 2012.

4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos os gestores e/ou técnicos da vigilancia epidemioldgica das
Regides de Saude, no periodo de 2012, na vigilancia epidemioldgica das doencas

transmissiveis.

4.3.2 Critérios de Excluséo

As Regibes de Saude gue néo estiveram em funcionamento no periodo de 2012.

4.4 Construcdo do Modelo Ldgico da Intervengao

Elaborou-se o modelo logico da vigilancia epidemioldgica das doencas
transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de saude publica, visando
identificar e detalhar os seus componentes. Nessa etapa foram analisados documentos
oficiais (Portarias ministeriais e estaduais, relatorios de gestdo, Regulamento Sanitario
Internacional) da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis e descritos 0s

processos de trabalho particulares a esta prética.

Para identificagdo das doencas avaliadas, utilizou-se o Anexo Il da Portaria

Estadual SES/PE N° 104 de 17 de fevereiro de 2012, na qual estdo descritas as doencas
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de notificagdo compulsoria imediata escolhidas para analise neste estudo (Anexo 1).
Foram analisados os indicadores referentes as doengas que possuiam registro do Sinan
de Pernambuco, dentre elas estdo, coqueluche, doenca de chagas, doenca
meningocadcica, sarampo, rubéola, dengue grave, influenza por novo subtipo e SRAG

(Sindrome Respiratoria Aguda Grave).

O modelo l6gico é uma apresentacdo gréfica elaborada para discriminar de
forma esquemética o objeto de estudo. Tem como objetivo contribuir para o
conhecimento global do programa a ser avaliado e evitar erros de planejamento. Nesta
ferramenta sdo detalhados os componentes da intervencdo e a forma de
operacionalizacdo dos mesmos, considerando uma sequéncia logica das atividades que
representam os efeitos finais?’. Para a construcdo do modelo l6gico foram utilizados os
seguintes componentes: Gestdo, Deteccdo do Risco, Comunicacdo do Risco e Resposta

Coordenada (Apéndice C).

4.5 Construcdo da Matriz de Desempenho
Apos a construcdo do modelo I6gico da vigilancia epidemioldgica das doencas
transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de saude publica foi elaborada

a matriz de desempenho, tendo como referéncia o modelo EGIPSS.

Na elaboracdo desta matriz foram identificados critérios e indicadores que
representassem cada uma das fun¢bes do modelo EGIPSS (Adaptacdo, Metas, Producao
e Valores) de acordo com a intervengdo a ser estudada. Para esse estudo foram

consideradas as dimensdes demonstradas na Figura 1.
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Figural. Adaptacdo do Modelo EGIPSS para avaliagdo de desempenho da vigilancia
epidemioldgica das doencgas transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de saude

publica.

Aquisicao de . 4 Deteccao
recursos S oportuna
Inovacao e Reducdo
transformacao : do risco

CONTEXTUA[

VALORES

Contexto .
organizacional OPERAQQNNL

Fonte: Adaptado do Modelo de Avaliagcdo Global e Performance de Sistema de Satde (EGIPSS)

Foram elaborados indicadores, de acordo com dimensfes, e parametros pré-

estabelecidos, de acordo com seu grau de importancia na intervencdo (Apéndice D).
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Quadro 1. Descri¢do das dimensdes e equilibrios do modelo utilizado no estudo em relagdo as

funcdes.
Funcao Dimenséo Definigéo
Adaptacdo Aquisicio de Recursos ﬁapaudade de obter recursos financeiros, fisicos e
umanos
Inovacéo e Transformacdo Capacidade de inovar e adaptar-se a novas situagoes
x ~Acordos formais que possibilitam uma organizacao
Coordenacdo da Produgédo |, . .
Producio l6gica do objeto
Produtividade Otimizacdo da producdo em funcéo dos recursos
Qualidade Conjunto de atributos que favorece o melhor resultado
x Capacidade de detectar precocemente os eventos de
Deteccéo Oportuna , B
Metas salde publica
Reducéo do Risco Conjunto de atividades que visa reduzir os riscos de
salide publica para a populagdo
Valores . o N
Contexto Organizacional ~Varidveis que descrevem o contexto organizacional
Equilibrio  Relacéo entre as funcdes Definicéo

Estratégico

Adaptacdo < Metas

Avalia a compatibilidade da implantacdo dos meios
em funcdo das finalidades organizacionais, bem como
a pertinéncia dos objetivos, considerando o meio
ambiente e a busca de maior adaptacdo
organizacional.

Alocativo

Adaptagdo <> Producéo

Adequacdo da alocagdo dos meios; e como oS
mecanismos de adaptacdo permanecem compativeis
com 0s imperativos e os resultados da producéo.

Tético

Metas < Produgéo

Capacidade dos mecanismos de controle que
decorrem da escolha dos objetivos organizacionais
para administrar o sistema de producdo; e como 0s
imperativos e 0s resultados da producdo vém
modificar a escolha dos objetivos da organizacao.

Operacional

Producdo « Valores

Caracterizado pela capacidade dos mecanismos de
gerar valores e do clima organizacional que
mobilizam para o sistema de producao; assim como o
impacto da producgéo sobre o clima organizacional.

Legitimador

Valores <> Metas

Capacidade dos mecanismos de gerar valores e do clima
organizacional que contribuiu para alcancar objetivos
organizacionais; e como a escolha e a persecucao dos
objetivos da organizacdo vém maodificar e reforcar os
valores e o clima organizacional.

Contextual

Valores <> Adaptacédo

Mecanismos capazes de gerar valores e clima
organizacional que mobiliza positivamente o sistema
de adaptacdo; e como os imperativos e resultados da
adaptacdo vém modificar e reforcar os valores e 0
clima organizacional.
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4.6 Procedimentos para coleta de dados

Para coleta dos dados primérios foi utilizado um instrumento semi estruturado
composto por variaveis qualitativas e quantitativas, elaborado a partir dos indicadores
da matriz de desempenho. Os dados secundérios foram obtidos no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) de Pernambuco, mediante carta de

anuéncia.

O instrumento foi aplicado aos gestores da Vigilancia Epidemioldgica,
considerados informantes-chaves, das 11 Regides de Salde, por meio de entrevista

dirigida.

4.7 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram consolidados em planilhas de Excel e posteriormente analisados

e julgados conforme os parametros estabelecidos na matriz de desempenho.

Para cada uma das funcdes foi estabelecido um conjunto de indicadores, no qual
0 escore maximo foi de 250 pontos. Desta forma, foram estabelecidos parametros para
avaliacdo de cada uma das quatro funcdes do modelo, sendo estratificada da seguinte

forma:

v’ Satisfatorio (250 |-- 200 pontos)

v Aceitavel (200 |-- 150 pontos)

v Pouco Aceitavel (150 |-- 100 pontos)

v" Insatisfatorio (< 100 pontos)
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A avaliagdo global de cada funcdo se deu pela média aritmética dos escores das
11 Regibes de Saude, sendo este o resultado alcancado para a funcdo no Estado.
Posteriormente, calculou-se o desvio padrdo a fim de medir a variabilidade dos dados
em relacdo a média. Além disto, para melhor compreensdo do quanto a dimensao e
funcdo atingiram em relacdo ao escore maximo pactuado, foi calculado o percentual

obtido, demonstrado em tabelas.

Para o conjunto das fungdes - desempenho global - foi realizado o somatério
das pontuacbes obtidas na avaliacdo de cada funcéo, totalizando no méximo 1000
pontos. Para obtencdo do escore final do estado, foi calculada a media aritmética do
resultado final das 11 RegiGes de Salde. Desta forma, a avaliacdo de desempenho
global foi estratificada em quatro parametros, ponderados de acordo com a

estratificacdo elaborada para avaliacéo das funcdes:

v' Satisfatorio (1000 |-- 800 pontos)

v Aceitavel (800 |-- 600 pontos)

v Pouco aceitavel (600 |-- 400 pontos)

v' Insatisfatorio (< 400 pontos)

Os equilibrios entre as fungGes do modelo EGIPSS foram analisados apés coleta

de dados e descritos na discussao do estudo.
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4.8 LimitacOes do estudo

Por se tratar de um estudo inovador e sem muitas referéncias para sua elaboragao,

foram descritas as limitagcdes encontradas para realizacéo deste estudo:

e Para elaboracdo da matriz de desempenho ndo houve consulta aos especialistas
na area de vigilancia epidemioldgica. Ainda que a matriz tenha sido

compartilhada com estes, porém sem sucesso de retorno de apreciacdes.

e Os entrevistadores foram funcionarios do nivel central da SES, o que pode ter

comprometido a resposta do informante chave.

¢ Nd&o foi realizada uma prévia avaliacdo da implantacdo da vigilancia das doencas
transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de salde publica e

também ndo ha conhecimento sobre estudos com esse objeto.

e Os pontos de corte para a definicdo dos pardmetros de avaliacdo foram
estabelecidos de forma arbitréria pelos pesquisadores, baseado nos instrumentos

estudados para elaboracdo da matriz de desempenho.

e Este estudo ndo permite avaliar acdes especificas da vigilancia epidemioldgica, a
exemplo das vigilancias de cada doenca, foi avaliado de forma genérica as acdes

de vigilancia epidemioldgica das doencgas transmissiveis.

e Esta avaliacdo ndo se aplicou ao nivel central da vigilancia epidemioldgica do
estado. Por este motivo, o estudo ndo representa o estado de Pernambuco e sim a

vigilancia do nivel regional.
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4.9 Aspectos éticos

O presente projeto esta de acordo com as normas da Resolucéo 196/1996 — CNS
e sera submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (N°2157/2011). Os entrevistados foram
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e aqueles que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo
a confidencialidade dos dados, o anonimato dos entrevistados, assim como, a

possibilidade de descontinuidade na pesquisa.

Obteve-se a assinatura de carta de anuéncia da Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude, na qual é responsavel pelas a¢bes de vigilancia no nivel estadual.
As informacOes coletadas sdo utilizadas para fins académicos e de divulgacdo da
pesquisa, comprometendo-se com a divulgacdo da fonte, assim como a preservacdo dos

nomes dos entrevistados.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram dispostos de acordo com cada uma das quatro funcgdes do

modelo EGIPSS.

5.1 Funcéo Adaptacéao

Na funcéo adaptacdo foram analisadas duas dimensdes: Adaptacao de recursos
e Inovacéo e transformacdo. Nesta funcdo, a média dos escores obtidos pelas regides
de saude foi de 193 pontos, correspondendo a 77,1% do escore maximo para esta

funcéo, e desvio padréo de 28,7.

Ao analisar a dimensdo Aquisicdo de recursos, observa-se que a média do
estado foi de 165 pontos, atingindo 82,7% do escore méaximo (200) para esta dimenséo.
A VIII e X regides de saude se sobressaem entre as demais por atingirem 190 pontos
(95,0%). No entanto, a IV ndo pontuou no critério recursos financeiros, sendo assim,

obteve uma pontuacdo inferior as demais perfazendo um escore de 120 pontos (60,0%).

Quanto a Inovacéo e transformacdo, a média obtida foi de 27 pontos (54,5%),
sendo a pontuacdo maxima 50. A VIII e a XI Regides de Saude, obtiveram o escore de
50 pontos (100%), obtendo o melhor desempenho nesta dimensdo. A regido de saude

gue menos pontuou foi a I, no qual alcangou apenas 10 pontos (20,0%) (Tabela 1).

O desempenho das regifes de saude na funcdo Adaptacao observa-se que a VIII
regido de salde destaca-se obtendo o melhor desempenho com um escore de 240 pontos
(96,0%), perdendo pontos apenas na dimensdo aquisicao de recursos. Em seguida a X e
a VIl e X1 igualmente pontuadas, também se encontram em destaque por estarem acima
da média para esta funcdo. De acordo com a tabela 1, seis das 11 regides de saude se

concentraram acima da média.
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As Regibes de Saude que receberam menor pontuacao nesta funcéo forama IV e
1l Regido de Saude com escores de 140 (56,0%) e 160 (64,0%) respectivamente
(Tabela 1). A dimensdo inovacdo e transformacdo foi igualmente pontuada nas duas
Regides de Saude, havendo diferenca apenas na dimensdo aquisi¢do de recursos, onde a
IV Regido de Saude apresentou um valor muito inferior as demais. Além destas, a |, V e
IX Regido de Saude também permaneceram com pontuacéo inferior a média obtida para

esta funcgéo.

Tabela 1. Escores obtidos para as dimens@es da funcdo adaptacdo por regido de salde.

Pernambuco, 2012.

» , Aquisicao de Recursos Inovagao € Total Adaptacéo
Regibes de Saude Transformagao

N %t N %t N %t
| 160 80.0 10 20.0 170 68.0
I 170 85.0 30 60.0 200 80.0
11 140 70.0 20 40.0 160 64.0
v 120 60.0 20 40.0 140 56.0
\% 160 80.0 20 40.0 180 72.0
Vi 180 90.0 20 40.0 200 80.0
Wl 180 90.0 30 60.0 210 84.0
VI 190 95.0 50 100.0 240 96.0
IX 170 85.0 20 40.0 190 76.0
X 190 95.0 30 60.0 220 88.0
XI 160 80.0 50 100.0 210 84.0
PE?2 165 82.7 27 54.5 193 77.1
Escore Maximo 200 50 250
Desvio Padrio 21.1 12.7 28.7

Nota: Percentual calculado de acordo com o escore maximo para a funcéo.
2 Resultado obtido por meio da média aritmética das pontuag@es das Regifes de Saude.

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que a adaptacdo da vigilancia

epidemioldgica das doengas transmissiveis para a inovacao e transformacgdo dos novos
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mecanismos utilizados para prevencdo de doencas encontra-se em um padrdo aceitavel,

acordo com os parametros estabelecidos neste estudo.

5.2 Funcéo Producéo

Para a funcdo producéo houve a subdivisdo em trés dimensdes: Coordenacéo da
producdo, Produtividade e Qualidade. A média de pontos para esta fungéo foi de 137
pontos, correspondendo a 54,7% do escore maximo para a funcdo, apresentando um

desvio padrdo de 21,6 (Tabela 2).

Entre as dimensdes desta fungéo, observa-se que na Coordenacéo da producéo,
0 desempenho revelou-se baixo e homogéneo entre as regides de saude, com um desvio
padrdo de 4,7. Nesta dimensdo oito regides de saude (I, 11, IV, VI, VII, VIII, IX e XI)
mantiveram o desempenho acima da média e as demais ndo pontuaram nesta dimensao

(Tabela 2).

Quanto a Produtividade a média foi de 60 pontos (42,9%) e o desvio padrao de
8,4. Apenas a V, VII, VIII e IX alcancaram escores acima da média, as demais
mantiveram seus escores abaixo ou igual a 60 pontos, sendo a | e XI as Regido de Saude

gue acumularam o menor escore (50 pontos) nesta dimensao.

A dimensdo de Qualidade obteve uma média de 70 pontos, representando
77,3% do escore maximo (90 pontos) e o desvio padrdo de 14,9. Nesta dimensdo ha um
destaque para a VIII, na qual alcangou o escore maximo, obtendo o melhor

desempenho. A X obteve a menor pontuagdo com o escore de 50 pontos (55,6%).

A regido de satde que alcancou melhor desempenho nesta fungdo foi a VIII,
perfazendo um total de 170 pontos (68,0%), seguida da VI e 1X nas quais obtiveram o

escore de 160 pontos (64,0%) (Tabela 2).
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Enquanto a VI obteve o menor desempenho nesta funcdo com um escore de 105
pontos (42,0%), seguida da X (44,0%) e da | (48,0%). Além destas outras quatro regides
de saade (111, 1V, VII e XI) também se mantiveram abaixo da meédia para esta funcéo

(Tabela 2).

Tabela 2. Escores obtidos para as dimensdes da funcdo producdo por regido de saude.

Pernambuco, 2012.

Coordenacdo da

RegiQes de Producao Produtividade Qualidade Total Producéao
Saude
N %t N %t N %t N %t

| 10 50.0 50 35.7 60 66.7 120 48.0
[ 10 50.0 55 39.3 80 88.9 145 58.0
" 0 0.0 95 39.3 70 77.8 125 50.0
\Y; 10 50.0 55 39.3 65 72.2 130 52.0
\Y; 0 0.0 70 50.0 80 88.9 150 60.0
VI 10 50.0 55 39.3 40 44.4 105 42.0
Vi 10 50.0 70 50.0 50 55.6 160 64.0
VIII 10 50.0 70 50.0 90 100.0 170 68.0
IX 10 50.0 70 50.0 80 88.9 160 64.0
X 0 0.0 60 42.9 50 55.6 110 44.0
XI 10 50.0 50 35.7 70 77.8 130 52.0
PE2 7 36.4 60 42.9 67 74.2 137 54.7
Escore Maximo 20 140 90 250
Desvio Padrdo 4.7 8.4 15.5 21.6

Nota: Percentual calculado de acordo com o escore maximo para a funcéo.
2 Resultado obtido por meio da média aritmética das pontuag@es das Regifes de Satde.

De acordo com estes, classificou-se como pouco aceitavel a producdo das agdes
de vigilancia e controle das doencas transmissiveis com potencial risco para uma

emergéncia de saude publica, nas regides de salde do estado.
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5.3 Funcéo Metas

Nesta funcdo foram analisadas duas dimensfes: Deteccdo do risco e Redugéo
do risco. A média de pontos obtidos foi de 144 pontos, correspondendo a 57,6% do

escore maximo para a funcédo e o desvio padrdo de 25,7.

Analisando a Deteccdo oportuna, sete regides de saude alcangaram a pontuagédo
maxima para esta dimensao, perfazendo um total de 50 pontos (100%), foram elas: I, II,
I 1V, VI, IX e X. No entanto, a VII ndo atingiu nenhuma pontuacdo. Esta dimenséo
trata da oportunidade de comunicacdo das doencas de notificacdo compulséria

imediatas ao Cievs (Tabela 3).

Quanto a Reducdo do risco, quase todas as regifes de salde pontuaram
igualmente 110 pontos, exceto a XI que obteve um escore de 60 pontos, obtendo 30,0%
do resultado esperado. Nesta dimensdo analisou-se, além da oportunidade de
investigacgdo, o indicador relacionado & questao laboratorial e neste item todas as regides

de salde obtiveram o menor desempenho.

Os escores que revelaram o melhor desempenho nesta funcdo foram obtidos por
sete regides de saude (I, II, 11 1V, VI, IX e X), com 160 pontos, equivalente a 64% do

resultado esperado. As demais mantiveram seus escores abaixo da média.

Para esta funcdo, a XI apresentou o pior desempenho acumulando um escore de
85 pontos (34,0%), estando abaixo da média para a funcdo, deixando seu desempenho
muito aquém das demais. Além desta, mais trés regides de salde mantiveram seus

escores abaixo da média, a V, VIl e a VIII (Tabela 3).
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Tabela 3. Escores obtidos para as dimensfes da fungdo metas por regido de saude.

Pernambuco, 2012.

o | Deteccéo oportuna Reducéo dos Riscos Total Metas
Regibes de Saude

N ot N %t N %!
I 50 100.0 110 55.0 160 64.0
I 50 100.0 110 55.0 160 64.0
Il 50 100.0 110 55.0 160 64.0
\Vi 50 100.0 110 55.0 160 64.0
\V/ 25 50.0 110 55.0 135 54.0
VI 50 100.0 110 55.0 160 64.0
VII 0 0.0 110 55.0 110 44.0
VIl 25 50.0 110 55.0 135 54.0
IX 50 100.0 110 55.0 160 64.0
X 50 100.0 110 55.0 160 64.0
XI 25 50.0 60 30.0 85 34.0
PE2 39 77.3 105 52.7 144 57.6
Escore Maximo 50 200 250
Desvio Padrédo 17.2 15.1 25.7

Nota: Percentual calculado de acordo com o escore maximo para a fungéo.
2 Resultado obtido por meio da média aritmética das pontuagBes das Regides de Saude.

De acordo com os resultados obtidos nesta funcdo foi possivel identificar que a
capacidade de resposta da vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis frente

as emergéncias de saude publica, encontra-se em um padrao pouco aceitavel.

5.4 Funcéo Valores

Nesta funcdo considerou-se apenas a dimensdo de contexto organizacional, a
qual utilizou quatro indicadores para este estudo. Nesta funcdo observa-se uma média
de escores maior entre as demais funcdes estudadas, obtendo 214 pontos de média entre

as 11 Regido de Saude, sendo 85,6% do escore maximo, com um desvio padréo de 28,4.
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As regides de saude que obtiveram maior pontuacdo, a VII e a X, se destacaram
por atingir o escore maximo para a funcdo com 250 pontos (100%). Em seguida a |
pontua 240 pontos (96,0%), obtendo também um bom desempenho no quesito contexto

organizacional (Tabela 4).

As IX, VI e 11l Regido de Saude receberam menor pontuacéo, ficando abaixo da
média do estado com escore de 170 (68,0%), 175 (70,0%) e 180 (72,0%)
respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Escores obtidos para a dimensdo da funcdo valores por regido de salde.

Pernambuco, 2012.

. Contexto Organizacional Total Valores
Regibes de Saude
N %ot N %1
I 240 96.0 240 96.0
I 220 88.0 220 88.0
i 180 72.0 180 72.0
v 210 84.0 210 84.0
\% 215 86.0 215 86.0
VI 175 70.0 175 70.0
VI 250 100.0 250 100.0
VI 225 90.0 225 90.0
IX 170 68.0 170 68.0
X 250 100.0 250 100.0
Xl 220 88.0 220 88.0
PE 2 214 85.6 214 85.6
Escore Maximo 250 250
Desvio Padréo 28.4 28.4

Nota: *Percentual calculado de acordo com o escore maximo para a dimenséo.
2 Resultado obtido por meio da média aritmética das pontuagdes de cada regido de sadde.

De acordo com os resultados obtidos, identificou-se que os valores institucionais
encontram-se em um padrdo satisfatorio para o desenvolvimento das atividades de

vigilancia epidemiologica das doengas transmissiveis.
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5.5 Avaliacdo global do desempenho da vigilancia epidemioldgica das doencas
transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de saude publica no
estado de Pernambuco.

Na avaliagdo global do estado, a VIII regido de saude alcangou o melhor
desempenho, com um escore de 770 pontos (77%), nas quatro funcfes avaliadas. Além
desta, a X e VII, com 740 (74%) e 730 (73%) pontos respectivamente, também

ganharam destaque entre as demais.

A VIII apresentou-se com o melhor desempenho em duas das quatro funcdes,
adaptacdo e producdo, e a X e VII obtiveram o melhor desempenho na funcéo de cultura

de valores.

Entre as regides de satde que apresentaram pior desempenho estdo a Ill, IV e V,
apresentando um escore de 625 (62,5%), 640 (64%) e 640 (64%) pontos

respectivamente. Todas estas se apresentaram abaixo da média global (Tabela 5).

Desta forma, considerando os parametros estabelecidos neste estudo a vigilancia
epidemioldgica das doencas transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de
salde publica no estado de Pernambuco alcangou uma pontuacao global de desempenho
de 688 pontos, sendo classificada no estdgio de desempenho aceitavel, onde este

parametro varia de 800 a 600 pontos (Tabela 5).
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Tabela 5. Escores obtidos por funcdo e regido de saude para o desempenho da
vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis com potencial rico para uma
emergéncia de saude publica. Pernambuco, 2012,

» ) Adaptacéo Producéo Metas Valores Desempenho
Regibes de Salde total
N %? N %? N %1 N %? N %?
I 170 68.0 120  48.0 160 64.0 240 96.0 690 69.0
I 200 80.0 145  58.0 160 64.0 220 88.0 725 725
" 160 64.0 125  50.0 160 64.0 180 72.0 625 62.5
v 140 56.0 130 52.0 160 64.0 210 84.0 640 64.0
V 180 72.0 150 60.0 135 540 215 86.0 680 68.0
VI 200 80.0 105  42.0 160 64.0 175 70.0 640 64.0
VII 210 84.0 160 64.0 110 44,0 250 100.0 730 73.0
VI 240 96.0 170 68.0 135 540 225 90.0 770 77.0
IX 190 76.0 160 64.0 160 64.0 170 68.0 680 68.0
X 220 88.0 110 44.0 160 64.0 250 100.0 740 74.0
Xl 210 84.0 130 52.0 85 34.0 220 88.0 645 64.5
PE? 193 77.1 137 54.7 144 57.6 214 85.6 688 68.8
Escore Maximo 250 250 250 250 1000
Desvio Padrdo 28.7 21.6 25.7 28.4 48.1

Nota: ! Percentual calculado de acordo com o escore maximo para a fungéo.
2 Resultado obtido por meio da média aritmética das pontuacdes de cada regido de saude.



44

6 DISCUSSAO

A andlise por regionais no Estado demonstra particularidades em cada um dos
locais pesquisados, evidenciando as diferengas organizacionais de cada uma das
Regibes de Saude, apesar de todas manterem-se em um padrdo aceitavel de desempenho
das atividades de vigilancia epidemioldgica. Neste estudo pode-se visualizar a
dinamicidade da interacdo entre as funcdes essenciais, ainda que seus resultados sejam

convergentes.

No que se refere a adaptacdo da vigilancia epidemioldgica das doencas
transmissiveis para a inovacgao e transformacao dos novos mecanismos utilizados
para prevencdo de doencas, nas regides de saude ndo foram observadas dificuldades
para financiamento na execucdo de atividades de prevencdo e controle das doencas

transmissiveis, assim como para treinamentos sobre o0 tema.

Embora a avaliacdo tenha sido feita de forma subjetiva, questionando se o
recurso financeiro era suficiente ou ndo, essa ndo foi uma questdo que gerasse
dificuldade de resposta. Algumas questdes como planejamento do orcamento em
situacOes de emergéncia, liberacdo de recursos programados, prestacdo de contas de
recursos utilizados, ndo foram abordados nesta dimensdo, caracterizando-se como uma

limitacdo para este estudo.

Segundo Mendes (2011) as transformacg6es ocorridas no &mbito social, politico e
econdmico causaram impacto nas condi¢Oes de vida e de saide da populagdo, gerando
repercussdes na alocacdo de recursos publicos destinados a salide”®. Recentemente
publicada a Portaria N° 1.378, de 9 de julho de 2013, regulamenta as responsabilidades

e define diretrizes para execucdo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Salde
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pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios®. Desta forma, o financiamento das
praticas e processos voltados para as a¢des de a deteccdo oportuna e adogdo de medidas
adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica devem ser garantidos pelas

esferas.

Quanto aos recursos humanos estratégicos, na maior parte das regides de saude
ndo foram identificadas pessoas especificas para desenvolvimento das acbes. Foi
observado que todos os profissionais da vigilancia trabalham de forma integrada e a

responsabilidade é compartilhada.

No entanto, em estudos realizados no ambito municipal observa-se uma caréncia
de profissionais de nivel superior para o desenvolvimento das atividades de vigilancia
epidemioldgica®=>!. Segundo um estudo realizado em onze municipios de Pernambuco,
foi constatada a deficiéncia de profissionais de nivel superior na vigilancia
epidemioldgica, embora a maior parte dos gestores possuissem especializacdo em saude
pUblica®’. No ambito regional nos dois Gltimos anos, tem sido feitas algumas selecdes
para ingresso de sanitaristas na SES, contemplando as regides de saude, desta forma,
procurou-se suprir a caréncia desses profissionais no nivel regional. E provavel que tal

fato tenha influencia positiva neste estudo.

Todas as regides de salde possuem recursos tecnoldgicos para manutencdo das
atividades de vigilancia epidemiolégica, algumas sdo mais equipadas que outras, no
entanto, possuem suporte basico para desenvolvimento das atividades. A boa estrutura
tecnoldgica possibilita a ampliacdo do uso de informacdes estratégicas, otimizando a

velocidade da comunicacdo entre as esferas de governo®.
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NO que concerne aos recursos organizacionais, as portarias de notificacéo
compulsoria, sdo utilizadas e divulgadas pelos profissionais, demonstrando a
sensibilidade e o conhecimento das doencas que devem ter uma resposta imediata em

caso de ocorréncia®?®,

Analisando a dimens&o inovacao e transformacdo, sendo esta caracterizada pela
capacidade do servico em se adaptar a novas situacgdes, de acordo com a Lei N° 10.973
de 02 de Dezembro de 2004, na qual dispde sobre incentivos a inovagdo e a pesquisa
cientifica e tecnolégica no ambiente produtivo, inovacao é definida como introducéo de
novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que resulte em novos

produtos, processos ou Servicos=.

A inovacdo tecnoldgica esta em pauta nas agendas de governo, com forte
influncia no setor saude e tornou-se comum em organizacdes e instituicbes que
coloquem a aprendizagem permanente e a producdo de novos conhecimentos e

tecnologias como centro estratégico de sua sobrevivéncia e crescimento®.

Um dos pontos estabelecidos como fatores de inovacdo da vigilancia das
doencas transmissiveis € a implantacdo de plantdo para funcionamento integral da
vigilancia. Neste estudo, percebe-se que a maior parte das regides de salde ndo possui
plantdo de sobreaviso implantado, porém muitas instalam plantdo presencial durante

eventos de massa.

Apesar de ndo possuir plantdo de sobreaviso na rotina, os gestores da vigilancia
possuem telefone institucional, facilitando assim o processo inicial de articulagdo na

ocorréncia de algum evento de saude publica, contribuindo para a agilidade na resposta



47

diante eventos de saude publica, ratificando a implantacdo de novos processos de

trabalho, contribuindo na inovacao e adaptacdo do servico as novas tecnologias.

Ainda na dimensdo Inovagdo, foi analisada a realizagdo de busca ativa de
rumores na midia, visto que com a revisdo do RSI (2005), esta a atividade passou a ter
um papel importante, pois as fontes n&o oficiais de informacéo tornaram-se essenciais
na deteccdo precoce de eventos de saide’. A OMS ja reconheceu a importancia da
imprensa na notificagdo de surtos e com o advento da internet a conducdo global da
vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis estd se modificando. Cada vez
mais, 0s paises e as organizacdes internacionais estdo divulgando seus informes via
internet, o que acelera ndo apenas a disseminagdo desta informacdo, como também, a

prevencdo e controle das doencas®.

Sendo assim, quanto a busca ativa de rumores, as regides de saude procuram
realizar essa atividade, visto que essa é uma etapa importante no processo de deteccao
do risco, buscando antever os eventos que possam se constituir emergéncia de saude

publica local.

No que se refere a producdo das acbes de vigilancia e controle de doencas
transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de salde publica, ao
analisar os processos internos, verifica-se que os acordos formais elaborados para uma
organizacdo do trabalho, traduzidos por meio da coordenagdo da producdo, a maior
parte das regiGes de salde possuiam um plano de contingéncia para vigilancia de
alguma das doencas estudadas. No entanto, observou-se que, muitas vezes, 0s planos
eram replicados do nivel central, deixando de levar em consideragéo as particularidades

regionais.
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No sistema de informacéo, foi utilizado o indicador de oportunidade de incluséo
das notificacdes no Sinan, que se faz importante no sentido do conhecimento
compartilhado dos eventos de ocorréncia na regido para a pronta resposta. No item
resposta aos eventos foi analisado o percentual de medidas de controle adotadas
observando-se baixo desempenho em algumas regides. Neste caso, ha a necessidade de
estudos mais especificos para verificar se esse baixo desempenho se deve a falta de
registro deste campo nas fichas de notificagdo ou a ndo aplicacdo das medidas de

controle, que favorece a vulnerabilidade da populacdo quanto as doencas transmissiveis.

A periodicidade de atualizacdo do banco de dados do Sinan é essencial para o
monitoramento do cenario epidemioldgico das doencas transmissiveis, dados de ma
qualidade podem mascarar possiveis riscos sanitarios ou impactar no baixo desempenho

desta atividade, como observado neste estudo®.

Para Rodrigues-Junior (2012) diversos fatores devem ser considerados no
processo de producdo de informacdo, tais como, coleta de dados, tratamento, analise e

disseminacéo da informacéo, esses fatores outorgam o ciclo de informacao®’.

A utilizagdo da informacao permite ordenar os problemas organizacionais, assim
como buscar solugdes, sendo de fundamental importancia a boa qualidade dos dados
disponiveis nos sistemas de informacdo institucionais. Diante de uma emergéncia de
salde publica, o atores responsaveis pela gestdo necessitam de velocidade para as

decisdes organizacionais, ratificando a importancia da qualidade da informacdo®.

No critério assessoria técnica, este teve positividade no total de suas respostas, o

que significa que todas as regides de saude prestam assessoria técnica aos municipios de
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sua jurisdicdo. Tal fato confirma o bom desempenho das regiGes de satde em uma de

suas mais importantes fungdes, o apoio técnico aos municipios.

Na dimenséo qualidade analisaram-se indicadores relacionados aos atributos do
processo de trabalho que favoreciam um melhor resultado. A qualidade é portanto,
determinada por um conjunto de atributos do processo que favorecem o melhor
resultado possivel tendo em vista 0os conhecimentos, a tecnologia, as expectativas e as
normas sociais™®. Desta forma, foram elencados trés itens responsaveis pela melhoria
dos resultados, o nivel de conhecimento no seu objeto de trabalho (medido pelo nimero
de funcionarios com pds-graduacdo em saude publica), o acesso a rede laboratorial e a

notificacdo negativa.

Quanto ao nivel de conhecimento no objeto de trabalho, em todas as regides de
salde havia pelo menos uma pessoa com pés-graduacdo em salude publica. O que nos
leva a crer que ha um investimento institucional na formacéo dos seus funcionarios, ou
até mesmo uma selecdo mais criteriosa daqueles que foram contratados para prestar

servico as regides de saude.

A disponibilidade laboratorial estd presente na maior parte das regides de salde,
no entanto aquelas que ndo possuem, encontram poucas dificuldades para
encaminhamento de suas amostras para analise. A incorporacdo do laboratério como
fonte notificadora e, portanto componente do sistema de vigilancia, além de direcionar
as atividades de resposta aos eventos, se faz importante por contribuir na diminuicao da

subnotificac&o™®.

A notificacdo negativa € um mecanismo que demonstra vigilancia ativa nas

regides de salde, para este item trés doencas transmissiveis com potencial risco para
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uma emergéncia — sarampo, rubéola e paralisia flacida aguda — possuem uma rotina
bem estabelecida para esta informacdo. A notificacdo negativa foi instituida no Brasil

em 1990 e tem este indicador como registro fiel da ndo ocorréncia de casos®.

Em estudo realizado sobre a notificacdo negativa da poliomielite, Teixeira-
Rocha (2003), aponta a notificacdo negativa como principal critério estabelecido para a
avaliacdo do programa de erradicacdo da poliomielite no Brasil, pois tal critério
demonstra a auséncia de casos autdctones confirmados. Neste mesmo estudo,
observando-se os anos de 1995 a 2000, Pernambuco apresentou uma vigilancia
adequada, com auséncia de casos informada semanalmente por no minimo 80% das

unidades notificadoras*,

Em entrevista realizada com os profissionais da vigilancia epidemioldgica das
regides de salde, a maior parte informou que os municipios de sua jurisdi¢do realizam a
notificacdo negativa dessas doencas semanalmente. Uma limitacdo encontrada no
estudo para obtencdo desta informacdo, € que este foi um dado coletado em entrevista,

ndo havendo confronto com o banco de dados oficial da area técnica do nivel central.

Para avaliacdo da capacidade de resposta da vigilancia epidemiolédgica das
doencas transmissiveis frente as emergéncias de saude publica, duas dimensdes
foram analisadas: deteccdo do risco e reducdo dos riscos. Estas dimensdes ndo estdo
contempladas na conformacdo original do modelo EGIPSS, visto que diante da
especificidade do tema estudado, houve a necessidade de adaptacdo dessas dimensdes,

respeitando o significado daquelas usadas no modelo original.

Quanto a deteccédo do risco, foi avaliada a oportunidade de envio de notificacdo

compulsoria imediata ao Cievs, localizado no nivel central. O Cievs tem a funcédo de
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ampliar a capacidade de deteccdo e resposta as emergéncias de saude publica, onde este
possui varios canais de comunicacéo para envio de notificacBes. Neste ponto as regides
de saude demonstraram conhecimento a estratégia utilizada para antever os Riscos de

Satide Publica®.

Mediante a deteccdo do risco, outra etapa deve ser considerada na vigilancia das
doencas transmissiveis, a anélise do risco. Rodrigues-Junior (2012) considera a andlise
de risco como uma ferramenta importante para o gerenciamento de situac0es de crises —
epidemias — tornando esta etapa essencial para a elaboracdo das estratégias adotadas

para enfrentamento das emergéncias de satde pablica®’.

No item reducdo dos riscos, foram avaliados indicadores relacionados a
investigacdo oportuna e coleta de exames laboratoriais. Quanto a investigacdo, a maior
parte das regies de saude alcancou mais de 70% de oportunidade, demonstrando acao

imediata na ocorréncia de doencgas transmissiveis.

No quesito coleta de exames laboratoriais, grande parte das regides de salde
apresentou um desempenho muito baixo, apesar de possuirem laboratérios para
encaminhamento das amostras, as mesmas ou nédo sao coletadas oportunamente, ou ndo
sdo registradas nas fichas de notificagcdo, 0 que acarreta um percentual baixo nesse

indicador.

Uma limitacdo encontrada no estudo para esta funcdo foi a falta de incluséo de
outros indicadores de processo de trabalho da rotina da vigilancia dessas doencas, a
exemplo do encerramento oportuno. Neste estudo procurou-se identificar fatores
responsaveis pela deteccdo oportuna e resposta imediata, ndo abordando os demais

indicadores da rotina.
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No que se refere aos valores institucionais no desenvolvimento das atividades
de vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis, procurou-se avaliar a
integracdo da vigilancia epidemiologica com os demais setores da saude, para promogao
de uma resposta coordenada aos eventos de satde publica, assim como o investimento
em qualificacdo profissional de seus funcionarios e os organogramas institucionais.
Dentre as demais, esta foi a funcdo que obteve o melhor desempenho, alcangcando um

padrdo satisfatorio.

Todas as regides de salde demonstraram realizar articulagdo intersetorial para
resposta no controle de possiveis emergéncias de salude publica. O compartilhamento e
entendimento da situacdo por todos os atores envolvidos no evento direcionam e
aumentam a velocidade da resposta, resultando positivamente no enfrentamento aos

problemas encontrados, minimizando os danos a satde da populacdo®'.

No ambito da qualificacdo profissional, em todas as regibes de salde ha
funcionarios treinados e capacitados para execucdo das atividades de vigilancia
epidemioldgica, inclusive para atuacdo em investigacdo de surtos. Tal fato demonstra a
preocupacdo da gestdo em promover a qualificacdo profissional minima para seus

funcionarios, buscando incentivar as competéncias de cada individuo.

Para Zarifian (2002) “competéncia € a inteligéncia pratica das situagdes, que se
apoia em conhecimentos adquiridos e os transforma a medida que a diversidade das
situagdes aumenta”. Tal conceito deve ser incorporado aos profissionais que trabalham
com emergéncias de saude publica, no entanto sdo poucos os modelos de avaliagdo de
desempenho que utilizam essa caracteristica como fator que interfere na obtencédo dos

resultados propostos pela gestio™.
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Quanto a presenca de organograma estabelecido com descri¢do das atividades,
ndo se tem um padrdo Unico para todas as regides de saude. Tenorio (2009) considera as
relacGes sociais estabelecidas no interior das empresas como importante elemento de
gestdo administrativa e pessoal, que interfere no relacionamento da organizacdo com

seus diferentes pablicos®,

Embora os indicadores elaborados para avaliacdo desta funcdo sejam
direcionados para o contexto organizacional das regides de satde, alguns indicadores de
motivacdo no trabalho, lideranca, comunicagdo de risco, trabalho em equipe, entre
outros, ndo foram analisados neste estudo, tornando essa uma limitacdo para essa

funcéo.

Em relacdo aos equilibrios dispostos entre as funcGes do modelo utilizado,
procurou-se fazer breves comentarios acerca de cada um, buscando esclarecer as
interferéncias dos resultados de cada funcdo. Os equilibrios aqui descritos foram
analisados de acordo com o resultado geral da avaliacdo de desempenho proposta neste

estudo.

A andlise do equilibrio estratégico (adaptacdo <> metas) apontou desarmonia
entre essas funcdes, visto que a funcdo adaptacdo obteve um padrdo aceitavel para o
desenvolvimento de suas atividades, enquanto que a fungédo de metas revelou um padréo

pouco aceitavel.

Analisando as dimensdes utilizadas para avaliagdo da funcdo adaptagédo, a
questdo da inovacdo e transformacdo, e aquisicdo de recursos, mostraram-se bem

estabelecidas na maior parte das regifes de salde, sendo esses fatores indispensaveis



54

para as dimensfes adotadas na funcdo de metas, a exemplo da deteccdo oportuna e

reducdo dos riscos.

Um dos fatores importantes para o pouco desempenho apresentado pela funcéo
de metas € o registro dos exames coletados oportunamente, onde este indicador revelou-
se insatisfatorio atingindo percentuais muito baixos em todas as regifes de saude,
deixando a fungdo de metas em um patamar abaixo das demais funcGes. Nesse sentido
nota-se que possivelmente ndo ha a alimentacéo, ou até mesmo retroalimentacéo, das

informacBes necessarias para o0 conhecimento da resposta ao evento.

A desarmonia encontrada entre essas funcdes também pode dever-se a
necessidade de melhoria do sistema de informacdo utilizado, para um sistema de
informacdo online, principalmente para as doencas com potencial risco de uma
emergéncia, tendo em vista a velocidade com que a analise do perfil dessas doencas

deve ser feita, visando a pronta resposta para contencdo desses riscos sanitarios.

Outro ponto relevante observado no equilibrio estratégico € o registro da
oportunidade da coleta exames, sendo este um campo especifico nas fichas de
notificacdo — instrumento utilizado para comunicacdo de doencas as autoridades
sanitarias — porém verifica-se que o registro deste campo torna-se negligenciado durante
0 processo de investigacdo, fazendo com que este indicador alcance baixos percentuais

de registro.

Quanto ao equilibrio alocativo (adaptacdo « producédo), verifica-se uma
desarmonia neste intercAmbio. Ao analisa-lo, observa-se que apesar das regides de

salde possuirem recursos financeiros, humanos, tecnoldgicos e organizacionais no
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padrdo aceitavel, a producdo para a resposta a eventos de saude publica ainda néo se da

de forma satisfatoria.

Os indicadores analisados para 0 processo de produgéo de servico tiveram como
fonte de dados o Sinan, sendo assim, ressalta-se a necessidade de melhorar a qualidade
das informacdes incluidas neste sistema, na qual muitas vezes sdo ignoradas pelos seus

notificantes, ou a adaptacéo do Sinan as novas exigéncias do RSI (2005).

Ressalta-se ainda a andlise de indicadores estratégicos como uma etapa
importante na resposta e monitoramento das doencas transmissiveis, desta forma a
informatica contribui com a agilidade dos ciclos de informacdo e com a transformacéo
de dados em informacGes estratégicas, contribuindo para o planejamento, resposta e

monitoramento das acdes de vigilancia epidemiolégica®’.

Ao avaliar o equilibrio tatico (metas < producéo) observa-se uma “harmonia
negativa”, no sentido de que as duas fun¢bes foram avaliadas com um padrdo pouco
aceitavel. De acordo com os resultados obtidos evidencia-se o baixo desempenho
alcancado na dimensdo de coordenagdo da producdo e produtividade, o que pode ter
influéncia direta na obtencdo das metas propostas. Os resultados avaliados nestas
funcGes séo decorrentes de bancos de dados institucionais (Sinan e Cievs), no qual estéo
passiveis de incompletitude de suas varidveis, ocasionando o baixo desempenho

observado.

O padrdo de desempenho obtido pela funcdo producdo foi pouco aceitavel,
estando no contraponto do padrédo satisfatorio apresentado pela fungédo de valores, tal
fato interfere no equilibrio operacional (produgao < valores). Desta forma, verifica-se

que embora haja um quantitativo minimo de profissionais capacitados para
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desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis em cada
regido de saude e organograma com descricdo de atividades por setor — tais fatores
avaliados na funcéo de valores — ainda existem alguns pontos a serem melhorados para

0 bom desempenho da producdo de trabalho.

Os sistemas de informacéo, ponto chave para declinio do desempenho na funcéo
producdo, sdo alimentados pelos profissionais dos municipios, local de execucdo das
acOes de vigilancia, no entanto as regifes de satde tém a funcéo de monitorar, avaliar e
demandar aos municipios corre¢des e melhorias dos sistemas de informacdo, visando

progressos na completitude dos dados.

O equilibrio legitimador (valores «» metas) ratifica a importancia dos valores
institucionais para a obtencdo das metas propostas®’. No caso de Pernambuco, verifica-
se que os valores institucionais, aqui dispostos como a qualificacdo profissional,
cooperacdo intersetorial e organizacdo interna, mantiveram-se de maneira satisfatoria,

enquanto que o alcance de metas revelou-se pouco aceitavel.

Essa desarmonia ratifica a importancia do monitoramento e avaliacdo dos
sistemas de informacdo das regifes de salde, visto que os indicadores propostos para
avaliacdo das metas estdo disponiveis nos sistemas de informacdo. Os profissionais das
regides de salde estdo capacitados, porém a rotina de monitoramento dos bancos de
dados ainda precisa ser mais bem estabelecida, principalmente para assessoria aos

municipios de pequeno porte.

Ao analisar o equilibrio contextual (valores « adaptagdo) verifica-se que ha

uma desarmonia positiva, considerando que as funcdes que interagem neste equilibrio
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obtiveram resultados positivos em relacdo ao seu desempenho, onde a funcdo de

adaptacdo revelou um padrdo aceitavel e a fungdo de valores um padrao satisfatério.

Desta forma, verifica-se que hd um investimento na capacitacdo profissional dos
servidores e que 0s mesmos tém conhecimento e/ou utilizam bem o0s recursos
disponiveis para o desenvolvimento das atividades de vigilancia. Além de que
profissionais capacitados estdo mais aptos a adaptar-se a novas situagdes encontradas
durante momentos de vigilancia e controle das doencas transmissiveis. Zarifian (2002)
considera a qualificacdo profissional como algo essencial pra organizacdo do trabalho

diante das condicdes de producdo oferecidas ao trabalhador®.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar o desempenho das agdes de vigilancia epidemioldgica é uma tarefa
recente no estado de Pernambuco. Os atuais métodos de avaliagdo sdo utilizados na
forma de obtencéo de resultados, negligenciando muitas vezes outros fatores que podem

interferir direta ou indiretamente na avaliacdo dessas acoes.

A utilizacdo do modelo proposto para o estudo, embora tenha sido concebida
para sistemas de salude, mostrou-se aplicavel ao objeto deste estudo, uma vez que foi
possivel verificar a viabilidade da adocdo de um modelo integrador, considerando

fatores que ndo sdo usualmente empregados por avaliadores.

O modelo proposto para o estudo é inovador e permite fornecer contribuicoes
para o campo da avaliacdo, tendo em vista seu carater holistico. Ainda que haja
limitagOes a este estudo, ele nos permitiu refletir sobre uma nova forma de avaliar e

melhorar o desempenho das acgdes.

Por meio dos resultados obtidos percebe-se que a vigilancia das doencas
transmissiveis possui capacidade de adaptacdo de recursos e os valores institucionais
estdo bem estabelecidos, precisando aprimorar seus processos de producdo e alcance de
metas. Tal fato corrobora com a literatura disponivel sobre o modelo EGIPSS, pois o
modelo integrador revela-se de forma dinamica, ocasionando interacdes entre as quatro

funcbes propostas pelo modelo.

O resultado da avaliagho da vigilancia epidemiologica das doencas
transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de saude publica revelou-se
adequada a realidade operacional da rotina da vigilancia, visto que o estado tem suas

estratégias bem estabelecidas e reconhecidas. Ainda assim, sabidamente ha processos de
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trabalho que precisam ser melhorados e/ou implementados de forma mais enérgica para

0 bom desempenho das acGes de vigilancia.

Por fim, espera-se que este estudo possa fornecer informacbes que possam
colaborar no processo de tomada de deciséo pelo nivel gestor das regides de satde, uma
vez que reconhecido os nos criticos estes se tornam desafios para a gestdo, estimulando

a constante melhoria do desempenho.
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RECOMENDACOES

Diante dos resultados do estudo recomenda-se:

v

Divulgar os recursos financeiros disponiveis aos gestores da vigilancia
epidemioldgica, por meio de notas técnicas, cartilhas ou outros meios de
divulgacdo, para que os mesmos possam planejar suas agdes orcando-as de

acordo com o recurso disponibilizado.

Implantar uma equipe minima de plantdo de sobreaviso nas regides de salde,

principalmente nos finais de semana e feriados.

Elaborar Protocolos de Procedimentos Operacionais Padrdo, estabelecendo
descricdo de papeis, fluxo de comunicacgéo e contatos estratégicos para situacdes

de emergéncias em salde publica.

Adotar rotina de monitoramento e avaliagdo do banco de dados do Sinan,
demandando as melhorias e corre¢des para 0s municipios de sua jurisdicdo, bem

como assessora-los tecnicamente nesta atividade.

Padronizar o organograma institucional adotado para a vigilancia em satde nas
regibes de salde, a fim de unificar a definicdo de papeis entre todos o0s

servidores das regides de salde.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Patricia Michelly Santos Lima, o(a) convido para participar da pesquisa
“AVALIAC}AO DE DESEMPENHO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS
DOENCAS TRANSMISSIVEIS COM POTENCIAL RISCO PARA UMA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA EM PERNAMBUCO?”, que é objeto de estudo
do Mestrado Profissional de Avaliacdo em Salde , pertencente ao Programa de Pds-
graduacdo Strictu Senso em Avaliacdo em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), do qual sou aluna.

O estudo tem como objetivo avaliar o desempenho da vigilancia epidemiolégica
das doencas transmissiveis com potencial risco para emergéncia de satde publica no

estado de Pernambuco no ano de 2012.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer

da entrevista e asseguramos que seus dados pessoais e identidade ndo serdo divulgados.

A sua participacdo sera por meio de um questionario que o(a) senhor(a) devera
responder. Informamos que o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao
que traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer

momento sem nenhum prejuizo.

A pesquisa ndo apresenta riscos para os profissionais participantes, sendo o

unico risco para a pesquisa as respostas nao fidedignas dos mesmaos.

Os resultados serdo avaliados pela pesquisadora e qualquer duvida em relacdo a
este trabalho, por favor, entre em contato com a mesma pelo telefone celular
(81)96841996 ou com o Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) pelo telefone (81)2122.4756.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) entrevistador e

a outra com o entrevistado.

Pernambuco, de de 2013

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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Apéndice B — Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este instrumento de coleta de dados tem por objetivo avaliar o desempenho da
vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis com potencial risco para uma

emergéncia de saude.

Composto por questdes mistas (fechadas e abertas) visa caracterizar o
desempenho da vigilancia epidemioldgica das doencgas transmissiveis com potencial
risco para uma emergéncia de saude publica em relacdo a sua capacidade de Adaptacéo,
Producdo do trabalho e Valores institucionais. As questdes relativas a obtencdo de

Metas envolvem a busca de dados secundarios nos sistemas de informagdo em salde.

ADAPTACAO

I — Recursos Financeiros

1. Na Regido de satde ha disponibilidade de recursos financeiros para agdes de
prevencgdo e controle de doencas transmissiveis em caso de emergéncia de salde
publica?

( )Sim ( )Né&o ( )N&o sabe

2. Na Regido de saude ha disponibilidade de recursos financeiros destinados para
capacitacdes/treinamentos em doencas transmissiveis?
( )Sim ( )Né&o ( )N&o sabe

Il — Recursos Humanos Estratégicos

3. Numero de funcionarios da vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis?

4. Numero de funcionarios da vigilancia epidemiologica das doengas transmissiveis
com 40h semanais de trabalho?
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Il — Recursos Tecnoldgicos*

*Considerar os recursos disponiveis para toda a Regido de saude

Dispde de computador em funcionamento? ( )Sim ( )N& ( )N&o sabe
5. Se sim, quantos?

6. Dispde de quantas impressoras em funcionamento?
( )Sim ( )N@ ( )N&o sabe
Se sim, quantos?

7. Dispde de quantos pontos de internet regular?
( )Sim ( )Nado ( )Nao sabe
Se sim, quantos?

8. Dispde de telefone fixo? ( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe
Se sim, realiza chamadas interurbanas? ( )Sim ( )Ndo ( )N&o sabe

9. Dispde de telefone celular? ( )Sim ( )N& ( )N&o sabe

10. Disp0e de aparelho de fax? ( )Sim ( )N&do ( )N&o sabe

IV — Recursos Fisicos

11. A Regido de saude possui sala disponivel para desenvolvimento das atividades da
vigilancia epidemiolégica? ( )Sim ( )Nado ( )Na&o sabe
Se sim, ha espaco disponivel para a vigilancia epidemioldgica das doencas
transmissiveis? ( )Sim ( )Ndo ( )Na&o sabe

V — Recursos Organizacionais

12. Utiliza a Portaria GM/MS N° 104 de 25 de janeiro de 2011, que dispde sobre as
Doencas de Notificacdo Compulsoéria? ( )Sim  ( )Ndo ( )Né&o sabe

13. Utiliza a Portaria SES/PE N° 104 de 17 de fevereiro de 2012, que dispde sobre as
Doencas de Notificagdo Compulséria? ( )Sim ( )N& ( )N&o sabe

14. Divulga a Portaria GM/MS N° 104 de 25 de janeiro de 2011, que dispde sobre as
Doencas de Notificacdo Compulsoria? ( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe
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16.

17.

18.

19.
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Divulga a Portaria SES/PE N° 104 de 17 de fevereiro de 2012, que dispde sobre as
Doencas de Notificacdo Compulsoria? ( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

A Regido de saude mantém funcionamento em periodo integral (manhd e tarde)
diariamente?

( )Sim ( )Nado ( )Nao sabe

Se néo, porque?

Possui laboratério regional funcionando e disponivel diariamente em periodo
integral? ( )Sim ( )N& ( )N&o sabe
Se ndo, porque?

Existe plantdo de sobreaviso implantado na Regido de saude?
( )Sim ( )Nado ( )Nao sabe

Aciona sistema de alerta 24h durante eventos de massa?
( )Sim ( )Nado ( )Nao sabe

*Considera-se sistema de alerta: plantdo presencial diurno, sobreaviso diurno e protocolos
estabelecidos em conformidade com o nivel central.

20.

Realiza busca ativa de rumores na midia?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

*Considera-se busca ativa de rumores na midia: busca sistematica de noticias e rumores em
sites locais, antevendo os riscos de saude publica.

PRODUCAO

| — Acordos Formais

21.

Hé& Planos de Contingéncia (atualizados nos Gltimos cinco anos) para controle de
doencas transmissiveis?
( )Sim ( )N@ ( )N&o sabe

Se sim, quais?

Il — Assessoria Técnica
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22. Numero de municipios assessorados quanto as doengas transmissiveis no ano de
2012?

23. Quiais as agdes de assessoria foram realizadas no ano de 2012?

Il — Recursos Humanos Qualificados

24. Numero de servidores com ensino superior completo?

25. NUmero de servidores da vigilancia epidemioldgica das doencas transmissiveis com
pos-graduacdo em Salde Publica?

26. Numero de servidores com outras pos-graduacfes na area de saude?

IV — Notificagdo Negativa

27. NUmero de municipios que realizam regularmente notificacdo negativa de doencas
transmissiveis (Sarampo, Rubéola e Paralisia Flacida Aguda)?

VALORES INSTITUCIONAIS

| — Cooperacdo intra e intersetorial

28. Realiza articulacdo intra e intersetorial para resposta a doencas transmissiveis com
potencial risco para a sadde publica? ( )Sim ( )Ndo ( )Na&o sabe

Se sim, como sdo feitas essas articulagdes?

(' )Reunides regulares ( )Contato pessoal ( )Contato conforme necessidade

( )Outras

29. Realiza reunides internas de integracdo e compartilnamento de informacdes entre as
areas técnicas da vigilancia da Regido de saude? ( )Sim ( )N& ( )N&o sabe

Se sim, com que frequéncia sdo realizadas as reunides?
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( )Diariamente ( )Semanalmente ( )Mensalmente ( )Semestralmente

( )Anualmente ( )Apenas quando necessario ( )Outra

Il — Qualificacao Profissional

30. NUmero de servidores da vigilancia epidemioldgica treinados(as) com CBVE
(Curso Basico de Vigilancia Epidemiologica)?

31. NUmero de servidores da vigilancia epidemioldgica treinados(as) com CBIS (Curso
Bésico de investigacdo de Surto)?

1l — Valor Institucional

32. A Regido de salde possui organograma especifico?

( )Sim ( )Nado ( )Nao sabe

33. A Regido de saude possui descri¢do das atividades por funcéo e setor?

( )Sim ( )Nado ( )Nao sabe

34. A Regido de saude possui POP (Protocolo de Procedimento Padrao)?

( )Sim ( )Nado ( )Nao sabe
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Apéndice C — Modelo Logico da Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis com Potencial Risco para uma Emergéncia de Saude Publica

COMPONENTES RESULTADOS
_ ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS IMPACTO

Gestdo

Detecc¢do do Risco

Recursos Humanos;
Veiculos em condi¢des
de uso;
Computadores;
Notebooks;
Internet;
Impressora;

Fax;

Papel branco;
Material de escritorio;
Celular;
Arquivo de contatos;
Insumos laboratoriais;
Planos de
Contingéncia; Portarias
de Notificacdo;
InstalagOes Fisicas;
Recursos Financeiros

Normatizagdo das atividades
de preparacdo para possiveis
Emergéncias de Saude Publica

Normas para atividades de
preparacao para possiveis
Emergéncias de Saude Publica
elaboradas

Elaboracéo de planos de
contingéncia para situacGes de
Emergéncias de Salude Publica
com Doencas transmissiveis

NUmero de Planos de
Contingéncia para situacdes de
Emergéncias de Saude Publica
com Doencas transmissiveis
elaborados.

Capacitagdo dos profissionais
da vigilancia epidemiolégica
municipal no Regulamento
Sanitério Internacional e
Emergéncias em Saude Publica

Numero de profissionais
capacitados no Regulamento
Sanitério Internacional e em
Emergéncias em Salde Publica

Implantacéo de plantdo de
sobreaviso para fortalecimento
do sistema de alerta nas
Regibes de Salde

Numero de Regides de Saide com
plantdo de sobreaviso implantado.

Articulagdo com os municipios
para resposta coordenada as
emergeéncias de saude publica

Articulagdo com os municipios
realizada

Agilidade na resposta
da vigilancia
epidemioldgica para
resposta as emergéncias
de Salde Publica

Busca ativa diéria de casos de
doencas de notificacdo
imediata (Portaria de
notificacdo estadual N°
104/2012) nos hospitais
regionais

Numero de casos de doencas de
notificacdo imediata captados
diariamente

Fortalecimento dos
mecanismos de
deteccdo precoce e
avaliacéo do risco das
Emergéncias de Salde
Plblica

Reducdo dos
riscos de Saude
Publica,
minimizando o
impacto negativo
na saude, turismo
e economia.
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Apéndice C — Modelo Logico da Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis com Potencial Risco para uma Emergéncia de Saude Publica

COMPONENTES RESULTADOS
_ ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS IMPACTO

Detecc¢éo do Risco

Recursos Humanos;
Veiculos em condi¢des
de uso;
Computadores;
Notebooks;
Internet;
Impressora;

Fax;

Papel branco;
Material de escritorio;
Celular;
Arquivo de contatos;
Insumos laboratoriais;
Planos de
Contingéncia; Portarias
de Notificacdo;
Instalages Fisicas ;
Recursos Financeiros.

Busca ativa de rumores na
midia (Fontes néo oficiais de
informacao)

Numero de rumores na midia
captados diariamente

Busca de casos de doencas de
notificacdo imediata (Portaria
de notificacdo estadual N°
104/2012) nos Servicos
Sentinelas para doengas
transmissiveis

Numero casos de doengas de
notificacdo imediata (Portaria de
notificacdo estadual N° 104/2012)
captados nos Servicos Sentinelas
para doencas infecciosas
diariamente

Anélise do banco de dados do
Sinan das doengas
transmissiveis (Busca ativa de
casos de doenca de notificagéo
imediata no banco)

Ndmero de eventos monitorados
pelo Sinan.

Acompanhamento da
oportunidade de notificacdo
das principais doencas
transmissiveis de notificagdo
imediata (Portaria Nacional
N°104/2012)

Percentual de oportunidade de
notificagdo das doengas de
notificagdo imediata
acompanhadas

Implantacéo de sistema de
alerta 24h por dia para
notificacdo imediata e
investigacdo de casos

Sistema de alerta 24h por dia, para
notificagdo imediata e
investigacdo de casos, implantado

Fortalecimento dos
mecanismos de
detec¢do precoce e
avaliag8o do risco das
Emergéncias de Salde
Publica

Redugcdo dos
riscos de Saude
Publica,
minimizando o
impacto negativo
na saude, turismo
e economia.
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Apéndice C — Modelo Logico da Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis com Potencial Risco para uma Emergéncia de Saude Publica

COMPONENTES RESULTADOS
_ ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS IMPACTO

Deteccéo do Risco

Comunicacéo de
risco

Resposta
Coordenada

Recursos Humanos;
Veiculos em condicdes
de uso;
Computadores;
Notebooks;
Internet;
Impressora;

Fax;

Papel branco;
Material de escritério;
Celular;
Arquivo de contatos;
Insumos laboratoriais;
Planos de
Contingéncia; Portarias
de Notificacéo;
InstalagcOes Fisicas ;
Recursos Financeiros.

Recursos Humanos;

Avaliagdo dos riscos de satde
publica quanto ao seu impacto,
restricdo de viagens, restricdo
de comércio e quanto a
natureza do evento.

Percentual de eventos de salde
publica avaliados quanto ao seu
impacto, restricdo de viagens,
restricdo de comércio e quanto a
natureza do evento

Elaboracéo de material técnico
(notas técnicas, boletins e
alertas) relacionado as doencas
transmissiveis

Numero de materiais técnicos
(notas técnicas, boletins e alertas)
relacionados as Emergéncias de
Saude Publica elaborados

Comunicacéo de risco, com a
midia, populagéo e servigos de
salde, nas situagdes de crise

Estabelecimento de mecanismos
de comunicacéo de risco eficaz
com a midia, populacéo e servigos
de saude

Informacéo e
mobilizacdo em tempo
habil para intervencao

oportuna.

Investigacdo oportuna de
casos/surtos de doengas
transmissiveis de notificacdo
compulsoria imediata (Portaria
Estadual N° 104/2012)

NUmero de casos/surtos de
doencas de notificacdo
compulsoria imediata (Portaria
Estadual N° 104/2012)
investigados oportunamente

Articulacgo intersetorial entre
todos os atores/setores
envolvidos na resposta as
emergéncias de salde publica

Articulagdo intersetorial entre
todos os atores/setores envolvidos
na resposta as emergéncias de
salide publica estabelecida

Prevengdo e controle
dos riscos e
emergéncias de salde
publica

Redugcdo dos
riscos de Saude
Publica,
minimizando o
impacto negativo
na saude, turismo
e economia.
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Apéndice C — Modelo Logico da Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis com Potencial Risco para uma Emergéncia de Saude Publica

COMPONENTES RESULTADOS
_ ESTRUTURA ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS IMPACTO

Resposta
Coordenada

Veiculos em condigBes
de uso;
Computadores;
Notebooks;
Internet;
Impressora;

Fax;

Papel branco;
Material de escritorio;
Celular;
Arquivo de contatos;
Insumos laboratoriais;
Planos de
Contingéncia; Portarias
de Notificacdo;
InstalacGes Fisicas;
Recursos Financeiros

Aplicacdo de medidas de
controle para prevencdo de
Novos casos

Medidas de controle para
prevengao de novos casos
aplicadas

Organizacéo e analise de dados
coletados durante as
investigacBes de campo

Dados coletados organizados e
analisados

Organizacéo da logistica de
campo para facilitar a
investigacéo e o transporte de
pessoas, materiais e
equipamentos nas
investigacGes de campo

Logistica de campo organizada

Disponibilizagdo de
diagndstico laboratorial para
determinar a etiologia dos
casos investigados

Diagndstico laboratorial
disponibilizado

Prevencéo e controle
dos riscos e
emergéncias de salde
publica

Reducdo dos
riscos de Saude
Publica,
minimizando o
impacto negativo
na saude, turismo
e economia.
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Apéndice D — Matriz de desempenho da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis com potencial risco para uma emergéncia de
salde publica

REGIAO DE SAUDE

Resultado Resultado

Funcdes Dimensao Critérios Indicador Parametro Esperado encontrado
Disponibilidade de recursos
financeiros suficientes para

acdes de prevencdo e controle

Entrevista com

q e Sim=20 Nao=0 20 informante
as doengas transmissiveis em chave
casos de emergéncias de
R_ecurso_s salde publica
Financeiros . e .
Disponibilidade para custeio
suficiente de capacitagdes em Entrevista com
Aquisico dos doencas transmissiveis em Sim=10 Nao=0 10 informante
Adaptacéo recursos casos de emergéncia de salde chave
publica
Recursos Numero de funcionariosda <2 funcionarios = 10 Entrevista com
Humanos vigilancia epidemioldgica por  3-4 funcionarios = 20 40 informante
Estratégicos Regides de Satde 5-6 funcionarios = 40 chave
RECUTSOS _Dispc")e,d_e equipam_er_ltos de Fg;g::g?;rz_lgo Er]trevista com
tecnolégicos |r]f9r[nat_|ca para a_tlv!dgdes de N0 possui 30 informante
vigilancia epidemiologica chave

equipamentos =0
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TOTAL ADAPTACAO 250



Producéo

Coordenacéo da
produgéo

Produtividade

Qualidade

Acordos formais

Sistema de
Informacao

Resposta

Assessoria
técnica

Recursos
humanos
qualificados

Rede laboratorial

Notificacdo
negativa

N° de Planos de Contingéncia
para prevencdo e controle das
doencas transmissiveis

atualizados nos ultimos 5 anos

% de DNCI notificadas
oportunamente (7 dias) no
SINAN

% casos com medidas de
controle apropriadas para cada
doenca transmissivel de
notificacdo compulséria
imediata

% de municipios assessorados
pela REGIAO DE SAUDE
guanto a vigilancia das
doencas transmissiveis

N° de servidores da Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas
transmissiveis com Pds-
Graduacdo em Saude Publica

Possui Laboratério em
funcionamento

% de municipios que realizam
notificacdo negativa das
doencas transmissiveis
(sarampo,rubéola e PFA)

Um plano = 10

Dois planos = 15

Mais de dois planos =20
Nenhum plano =0

>80% = 50
80|-- 60% = 25
60|-- 40% = 10
< 40% = 05

>80% = 50
80|-- 60% = 25
60|-- 40% = 10
<40% = 05

>80% = 40

80|-- 60% = 20

60|-- 40% = 10

<40% = 05

Um servidor = 10
Dois servidores =20
Trés ou mais servidores
=30

Nenhum servidor=0

Sim=30 Néo=0

>80% = 30
80|-- 60% = 15
60|-- 40% = 10
< 40% = 05

20

50

50

40

30

30

30

79

Entrevista com
informante
chave

Sinan

Sinan

Entrevista com
informante
chave

Entrevista com
informante
chave

Entrevista com
informante
chave

Entrevista com
informante
chave



TOTAL METAS




81

TOTAL VALORES



ANexos
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Anexo 1 — Portaria Estadual de Notificagdo Compulséria Imediata

PORTARIA ESTADUAL N° 104 — PUBLICADA NO DOE N° 34, DE 17 DE FEVEREIRO
DE 2012: Acrescenta doencas e agravos estaduais a Lista Nacional de Doencas de Notificacdo
Compulsoéria e da outras providéncias.

PORTARIA N° 104 - O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE, com base na delegacio
outorgada pelo Ato Governamental n°® 188/2011, publicado no D.O.E. de 19/01/2011, e
Considerando que a Lei N° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispbes sobre a organizacéo
das acbes de Vigilancia Epidemioldgica,sobre o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece
normas relativas a notificagdo compulséria de doengas, e da outras Providéncias;Considerando a
publicacdo da Portaria N° 104 de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude, que define as
terminologias dotadas em legislacdo nacional conforme o disposto no Regulamento Sanitério
Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de
notificagdo compulséria em todo territorio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuigdes aos profissionais de saude;

Considerando a prerrogativa dos gestores estaduais de incluirem outras doencas, agravos e
resultados laboratoriais na Lista de Notificagdo Compulsoria.

RESOLVE:

Art. 1° - Ficam incluidos no elenco de doencas e agravos de notificagdo compulsoria, de que
trata a Portaria GM/MS N° 104, de 25 de janeiro de 2011, nos termos dos anexos I, 11 e 111 desta
Portaria as seguintes doencas e agravos:

Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria Estadual acrescentados ao Anexo |I:

1 - Filariose (nos municipios do Recife, Olinda, Jaboatdo e Paulista)
2 - Tracoma (notificacao)
3- Varicela (notificagdo de casos graves/hospitalizados e 6bitos relacionados a varicela).

Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria Imediata Estadual acrescentados
I - Caso suspeito ou confirmado

1 - Coqueluche

2 - Difteria

3 - Doenga meningocdcica

4 - Tétano neonatal

I - Surto, caso grave ou 6bito suspeito ou confirmado

1 - Doenca transmitida por agua e/ou alimento

2 - Intoxicacdo exdgena (por substancias quimicas, incluindo crack/cocaina, agrotoxicos,
carbamato, gases toxicos e metais pesados)

3- Varicela
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§ 1° Define-se caso de doenga transmitida por alimento (DTA) como episodio em que uma
pessoa apresenta sinais e sintomas apds ingerir alimento considerado contaminado por evidéncia
clinica-epidemiolégica e/ou laboratorial.

§ 2° Deflne-se surto como o aumento do nimero de casos acima do esperado. Em DTA é a
ocorréncia de dois ou mais casos epidemiologicamente relacionados ou de apenas um caso para
doengas raras.

Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria Estadual em unidades sentinelas
acrescentados ao Anexo I11:

1 - Acidente de transporte terrestre
2 - Sindrome Diarréica Aguda

Art. 2° — Com as alteracGes introduzidas pelo Art. 1° nos termos do Art. 10° da Portaria
104/MS/GM/2011, constituirdo, para efeitos da aplicacdo da Lei 6.259 de 30 de outubro de
1975, doencas de notificagdo compulséria em todo o Estado de Pernambuco, as doencas
especificadas no Anexo | desta Portaria.

Art. 3° — A ocorréncia de doencas e agravos inusitados, caracterizado como casos ou Obitos de
doenca de origem desconhecida ou alteragdo no padrdo epidemioldgico de doenca conhecida,
independentemente de constar na Lista Estadual de Doencas e Agravos de Notificagédo
Compulsoria, devera ser também notificada imediatamente as autoridades sanitarias.

Art. 4° - As doengas e agravos, especificados no anexo Il desta Portaria, deverdo ser notificados
imediatamente as Secretarias Municipais de Salde e estas deverdo informar, também de forma
imediata, a Secretaria de Estadual de Satde (SES/PE).

§ 1° As doengas e agravos de que trata o caput deste artigo devem ser notificados a Autoridade
Sanitaria do municipio de ocorréncia do evento, no prazo maximo de 24 horas a partir da
suspeita inicial.

§ 2° Caso o municipio ndo possua servico telefonico em regime de plantdo, as notificacfes
deverdo ser realizadas as Gerencias Regionais de Salde (Geres) da area de jurisdigdo do
municipio ou ainda, ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS/
PE), da Diretoria Geral de Informacdes e AcGes Estratégicas em Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde do Estado de Pernambuco, de acordo com 0s
nimeros especificados no Anexo IV desta Portaria.

8§ 3° Em caso de falha de comunicacdo telefonica, podera ser utilizado o enderego eletrdnico:
notifica@saude.pe.gov.br.

Art. 5° - A notificacdo imediata, de que trata o artigo anterior, ndo substitui a necessidade de
registro das notificacbes no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), em
consonancia com o fluxo, periodicidade e instrumentos ja utilizados e normatizados pela
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.

Art. 6° - Os profissionais de satde no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos publicos e privados de satde e ensino, em conformidade com a
Lei N° 6.259, de 30 de outubro de 1975, sdo obrigados a comunicar aos gestores do Sistema
Unico de Satde (SUS) a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados das doencas e agravos
especificados nos anexos I, Il e 111.



85

§ Unico: A constatagdo do ndo cumprimento da obrigatoriedade de que trata o caput sera
comunicado aos Conselhos de Entidades de Classe e ao Ministério Publico para que sejam
tomadas as medidas cabiveis.

Art. 7° — Os resultados dos exames laboratoriais das doencas de notificacdo imediata,
especificadas no Anexo Il desta Portaria, deverdo ser notificados, também de forma imediata,
pelos laboratérios estaduais (Lacen e Regionais), municipais, privados, de instituicGes de
ensino, hemocentros e nucleos de hemoterapia, devendo o fluxo das informagdes e a
notificacBes provenientes dos laboratdrios realizadas para a Autoridade Sanitaria Municipal de
origem do exame e desta para o Estado/Centro de InformagGes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS/PE).

8 Unico: Para as doengas e agravos suspeitos de doenca meningocdcica, difteria, febre amarela,
influenza humana por novo subtipo e epizootias é obrigatoria a notificacdo assim que o pedido
do exame entrar no laboratério.

Art. 8° — A definicdo de caso para cada doenga relacionada no Anexo | desta Portaria obedecera
a padronizacdo definida pela Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude/Ministério da Salde e pela Secretaria Estadual de Saude/Pernambuco.

Art. 9° - Os gestores municipais do Sistema Unico de Saude (SUS) poderdo incluir outras
doencas e agravos no elenco das Doencas de Notificagdo Compulsoria, em seu municipio, de
acordo com o quadro epidemioldgico local, comunicando o fato ao gestor estadual.

Art. 10° - Fica vedada a exclusdo de doencas ou agravos, componentes da Lista de Doencas de
Notificagdo Compulsoria, pelos Gestores municipais do SUS.

Art. 11° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicag&o.

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FIGUEIRA

Secretario Estadual de Saude
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Anexo 2 — Portaria Nacional de Notificacdo Compulséria

PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

Define as terminologias
adotadas em legislacéo
nacional, conforme o disposto
no  Regulamento  Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005),
a relacdo de doencas, agravos e
eventos em saude publica de
notificacdo compulsoéria em todo
0 territério  nacional e
estabelece  fluxo,  critérios,
responsabilidades e atribuicbes
aos profissionais e servigos de
salde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que Ihe conferem os incisos | e
Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando os paragrafos 2° e 3° do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢cBes para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes;

Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacdo
compulsdria, no territdrio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de
salde publicos ou privados;

Considerando o inciso | do art. 8° do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta
a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispBe sobre a organizacdo das acfes de vigilancia
epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagao
compulsoria de doencas;

Considerando o Decreto Legislativo n° 395, de 9 de julho de 2009, que aprova o texto revisado do
Regulamento Sanitério Internacional 2005, acordado na 58% Assembléia Geral da Organiza¢do Mundial
da Salde, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Regulamento Sanitéario Internacional 2005, aprovado na 58% Assembleia Geral, da
Organizacdo Mundial da Salde, em 23 de maio de 2005;

Considerando a Portaria n® 2.259/GM/MS, de 23 de novembro de 2005, que estabelece o Glossario
de Terminologia de Vigilancia Epidemiol6gica no ambito do Mercosul;

Considerando a Portaria n°® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova e divulga as
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satude 2006 - Consolidagdo do SUS - com seus trés componentes -
Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao;

Considerando a Portaria n° 2.728/GM/MS, de 11 de novembro de 2009, que dispde sobre a Rede
Nacional de Atencao Integral & Salde do Trabalhador (Renast);

Considerando a Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes
para execucao e financiamento das a¢des de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios; e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a
notificagdo compulséria e a vigilancia em sadde no &mbito do SUS, resolve:

Art. 1° Definir as terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005).
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I - Doenca: significa uma enfermidade ou estado clinico, independentemente de origem ou
fonte, que represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;

Il - Agravo: significa qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos
provocado por circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicacGes, abuso de drogas, e lesGes
auto ou heteroinfligidas;

I11 - Evento: significa manifestacdo de doenca ou uma ocorréncia que apresente potencial para
causar doenga;

IV - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN: é um evento que apresente
risco de propagacdo ou disseminacdo de doencgas para mais de uma Unidade Federada - Estados
e Distrito Federal - com priorizacdo das doencas de notificacdo imediata e outros eventos de
salde publica, independentemente da natureza ou origem, depois de avaliacdo de risco, e que
possa necessitar de resposta nacional imediata; e

V - Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional - ESPII: é evento extraordinario
que constitui risco para a sadde publica de outros paises por meio da propagacéo internacional
de doengas e que potencialmente requerem uma resposta internacional coordenada.

Art. 2° Adotar, na forma do Anexo | a esta Portaria, a Lista de Notificagdo Compulséria - LNC,
referente as doengas, agravos e eventos de importancia para a saude publica de abrangéncia nacional em
toda a rede de saude, publica e privada.

Art. 3° As doengas e eventos constantes no Anexo | a esta Portaria serdo notificados e registrados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan, obedecendo as normas e rotinas
estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Salude - SVS/MS.

§ 1° Os casos de malaria na regido da Amazonia Legal deverdo ser registrados no Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica - Malédria - SIVEP-Maléria, sendo que na regido
extraamazoénica deverdo ser registrados no Sinan, conforme o disposto no caput deste artigo.

§ 2° Os casos de esquistossomose nas areas endémicas serdo registrados no Sistema de Informacéo
do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose - SISPCE e os casos de formas graves deverdo
ser registrados no Sinan, sendo que, nas areas ndo endémicas, todos os casos devem ser registrados no
Sinan, conforme o disposto no caput deste artigo.

Art. 4° Adotar, na forma do Anexo Il a esta Portaria, a Lista de Notificacdo Compulséria Imediata
- LNCI, referente as doencas, agravos e eventos de importancia para a salde publica de abrangéncia
nacional em toda a rede de salde, publica e privada.

§ 1° As doengas, agravos e eventos constantes do Anexo Il a esta Portaria, devem ser notificados
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde (SES e SMS) em, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas a
partir da suspeita inicial, e as SES e as SMS que também deverdo informar imediatamente a SVS/MS.

8 2° Diante de doengas ou eventos constantes no Anexo Il a esta Portaria, deve-se aplicar a
avaliacdo de risco de acordo com o Anexo Il do RSI 2005, para classificacdo da situacdo como uma
potencial ESPIN ou ESPII.

Art. 5° A notificagdo imediata serd realizada por telefone como meio de comunicagdo ao servico
de vigilancia epidemiol6gica da SMS, cabendo a essa instituicdo disponibilizar e divulgar amplamente o
ntmero na rede de servicos de saude, pablica e privada.

§ 1° Na impossibilidade de comunicagdo & SMS, a notificagdo serd realizada a SES, cabendo a esta
institui¢do disponibilizar e divulgar amplamente o nimero junto aos Municipios de sua abrangéncia;

§ 2° Na impossibilidade de comunicacdo a SMS e a SES, principalmente nos finais de semana,
feriados e periodo noturno, a notificagdo sera realizada a SVS/MS por um dos seguintes meios:

| - disque notifica (0800-644-6645) ou;
Il - notificacdo eletrénica pelo e-mail (notifica@saude.gov.br) ou diretamente pelo sitio
eletrénico da SVS/MS (www.saude. gov. br/ svs).

§ 3° O servico Disque Notifica da SVS/MS é de uso exclusivo dos profissionais de salde para a
realizacdo das notificagbes imediatas.

§ 4° A notificagdo imediata realizada pelos meios de comunica¢do ndo isenta o profissional ou
servigo de saude de realizar o registro dessa notificacdo nos instrumentos estabelecidos.
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§ 5° Os casos suspeitos ou confirmados da LNCI deverdo ser registrados no Sinan no prazo
maximo de 7 (sete) dias, a partir da data de notificacéo.

§ 6° A confirmacdo laboratorial de amostra de caso individual ou procedente de investigacdo de
surto constante no Anexo Il a esta Portaria deve ser notificada pelos laborat6rios publicos (referéncia
nacional, regional e laboratérios centrais de salde publica) ou laboratérios privados de cada Unidade
Federada.

Art. 6° Adotar, na forma do Anexo Il a esta Portaria, a Lista de Notificacdo Compulsoria em
Unidades Sentinelas (LNCS).

Paragrafo Unico. As doengas e eventos constantes no Anexo Ill a esta Portaria devem ser
registrados no Sinan, obedecendo as normas e rotinas estabelecidas para o Sistema.

Art. 7° A notificacdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de salde médicos,
enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos e outros no
exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e
particulares de salde e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8°, da Lei n° 6.259, de 30 de outubro
de 1975.

Art. 8° A definicdo de caso para cada doenga, agravo e evento relacionados nos Anexos a esta
Portaria, obedecerdo a padronizacéo definida no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da SVS/MS.

Art. 9° E vedado aos gestores estaduais e municipais do SUS a exclusdo de doengas, agravos e
eventos constantes nos Anexos a esta Portaria.

Art. 10. E facultada a elaboracéo de listas estaduais ou municipais de Notificagdo Compulséria, no
ambito de sua competéncia e de acordo com perfil epidemiolégico local.

Art. 11. As normas complementares relativas as doencgas, agravos e eventos em salde publica de
notificacdo compulsoria e demais disposi¢Oes contidas nesta Portaria serdo publicadas por ato especifico
do Secretéario de Vigilancia em Salde.

Parégrafo Gnico. As normas de vigilancia das doencas, agravos e eventos constantes nos Anexos |,
Il e 111 serdo regulamentadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da publicacdo desta Portaria.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 13. Fica revogada a Portaria n°® 2.472/GM/MS de 31 de agosto de 2010, publicada no Diério
Oficial da Unido (DOU) n° 168, Secdo 1, pags. 50 e 51, de 1° de setembro de 2010.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |
Lista de Notificagdo Compulsoria - LNC
. Acidentes por animais pe¢onhentos;
. Atendimento antirrabico;
. Botulismo;
. Carbunculo ou Antraz;
. Colerg;
. Coqueluche;
. Dengue;
. Difteria;
. Doenca de Creutzfeldt-Jakob;
. Doenga Meningocdcica e outras Meningites;
. Doencas de Chagas Aguda;
. Esquistossomose;
. Eventos Adversos Pds-Vacinacdo;
. Febre Amarelg;
. Febre do Nilo Ocidental;
. Febre Maculosg;
. Febre Tif6ide;
. Hanseniase;
. Hantavirose;
. Hepatites Virais;
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21. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana -HIV em gestantes e criangas expostas ao
risco de transmissdo vertical;

22. Influenza humana por novo subtipo;

23. Intoxicacbes Exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases tdxicos e
metais pesados);

24, Leishmaniose Tegumentar Americana;

25. Leishmaniose Visceral;

26. Leptospirose;

27. Malarig;

28. Paralisia Flacida Aguda;

29. Peste;

30. Poliomielite;

31. Raiva Humana;

32. Rubéola;

33. Sarampo;

34, Sifilis Adquirida;

35. Sifilis Congénita;

36. Sifilis em Gestante;

37. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS;

38. Sindrome da Rubéola Congénita;

39. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino;

40. Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);

41. Tétano;

42. Tuberculose;

43. Tularemia;

44, Variola; e

45. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

ANEXO Il

Lista de Notificagdo Compulsoria Imediata - LNCI

I - Caso suspeito ou confirmado de:

1. Botulismo;

2. Carbunculo ou Antraz;

3. Colerg;

4. Dengue nas seguintes situac@es:

- Dengue com complicagcbes (DCC),

- Sindrome do Choque da Dengue (SCD),

- Febre Hemorragica da Dengue (FHD),

- Obito por Dengue

- Dengue pelo sorotipo DENV 4 nos estados sem transmissdo endémica desse sorotipo;

5. Doenca de Chagas Aguda;

6. Doenca conhecida sem circulagdo ou com circulagdo esporadica no territorio nacional que ndo
constam no Anexo | desta Portaria, como: Rocio, Mayaro, Oropouche, Saint Louis, llhéus, Mormo,
Encefalites Eqliinas do Leste, Oeste e Venezuelana, Chikungunya, Encefalite Japonesa, entre outras;

7. Febre Amarelg;

8. Febre do Nilo Ocidental,

9. Hantavirose;

10. Influenza humana por novo subtipo;

11. Peste;

12. Poliomielite;

13. Raiva Humana;

14. Sarampo;

15. Rubéola;

16. Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-CoV);

17. Variola;

18. Tularemia; e

19. Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

Il - Surto ou agregacdo de casos ou Gbitos por:

1. Difteria;

2. Doenga Meningococica;
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3. Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) em embarcacfes ou aeronaves;

4. Influenza Humana;

5. Meningites Virais;

6. Outros eventos de potencial relevancia em salde publica, ap6s a avaliacdo de risco de acordo
com o Anexo Il do RSI 2005, destacando-se:

a. Alteracdo no padrdo epidemioldgico de doenca conhecida, independente de constar no Anexo |
desta Portaria;

b. Doenca de origem desconhecida;

c. Exposicédo a contaminantes quimicos;

d. Exposicdo a 4gua para consumo humano fora dos padrdes preconizados pela SVS;

e. Exposicdo ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela Resolugdo do CONAMA;

f. Acidentes envolvendo radiacBes ionizantes e ndo ionizantes por fontes ndo controladas, por
fontes utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes de transporte com produtos radioativos
da classe 7 da ONU.

g. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver desalojados ou desabrigados;

h. Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver comprometimento da capacidade
de funcionamento e infraestrutura das unidades de satde locais em conseqiiéncia evento.

Il - Doenca, morte ou evidéncia de animais com agente etioldégico que podem acarretar a
ocorréncia de doengas em humanos, destaca-se entre outras classes de animais:

1. Primatas ndo humanos

2. Eqliinos

3. Aves

4. Morcegos

5. Canideos

6. Roedores silvestres

Peste: Roedores silvestres mortos em areas de focos naturais de peste.

ANEXO Il1I

Lista de Notificagdo Compulsoria em Unidades Sentinelas LNCS
. Acidente com exposi¢do a material bioldgico relacionado ao trabalho;

. Acidente de trabalho com mutilacdes;

. Acidente de trabalho em criancas e adolescentes;

. Acidente de trabalho fatal;

. Céncer Relacionado ao Trabalho;

. Dermatoses ocupacionais;

. Disturbios Ostemusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
. Influenza humana;

. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;
10. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

11. Pneumonias;

12. Rotavirus;

13. oxoplasmose adquirida na gestacdo e congénita; e

14. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.

O©CoOoO~NOOOIh~WNBE
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Anexo 3 - Declaragio de aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP

na Integral

DECLARAGAO

IMIP

Declaro que o projeto de pesquisa n® 3426- 13 intitulado “Avaliacao de
desempenho da vigildncia epidemiolégica das doencas transmissiveis
com potencial risco para uma emergéncia de salde publica em
Pernambuco.” Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Patricia Michelly Santos
Lima foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em reunido

ordinaria de 20 de fevereiro de 2013.

Recife, 21 de fevereiro de 2013

I .
Dr. Jos€'E Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira







