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RESUMO

Introducdo: O processo de globalizacdo institui desafios @esatiternacional. Diante
desta necessidade o Regulamento Sanitério Intemac(RSI 2005), precisou ser
revisado e o Brasil para se adequar as novas ewgercriou em seu territério os
Centros de Informacgles Estratégicas de VigilanaoiaSadde (Cievs) para detectar,
monitorar e responder as emergéncias de saudecau®bjetivo: Avaliar a
implantagcdo do Cievs Pernambubtétodos: Andlise de implantagdo com avaliacdo do
contexto. Construiu-se o moddtigico e matriz de indicadores, submetidos a céasul
por especialistas. Elaborou-se dois instrumentosotita de dados um para o grau de
implantacdo e outro semiestruturado para contedtdgou-se o grau segundo
classificagéo: Implantado: 80 a 100%; Parcialmemiplantado: 60 a 79,9% e N&o
implantado: < 60%. Analisou-se o0 contexto pelo nhmdgolitico e contingente,
utilizando o Triangulo de Matus para identificagrakntos facilitadores e restritivos e
imbricou-se esse achado ao grau de implantacaoiels QResultados: Observou-se
que o contexto foi um facilitador para a implantagéh estratégia, de modo que se
evidenciou relacdo positiva entre contexto favdragegrau implantado (88%).
Conclusbes: O contexto organizacional é importante para a implgio dessa
intervencdo. Dessa forma, a avaliacdo do Cievsrdl@vante para a definicao de
estratégias de trabalho mais efetivas para a adaquigilancia das emergéncias em
saude publica pelo Cievs/PE.

Palavras-chave Vigilancia em Saude; Avaliacdo em Saude; Capdeidie Resposta

ante Emergéncia; Regulamento Sanitario Internationa



ABSTRACT

Introduction: The process of globalization imposes challengdsateynational health.
Before this necessity, the International Sanitaggiations (RSI 2005) had to be
revised and Brazil created in its territory the @es of Strategic Information for Health
Surveillance (Cievs) to detect, monitor and ansterdemands from the public health.
Objective: To evaluate the implantation of Cievs Pernambiwethods: implantation
analysis with assessment of the context. It wak bpithe logical model and indicator
matrix, subjected to consultation by experts. Aadabllection instrument was
developed closed the degree of implantation anu-stuctured for the context. The
degree was deemed according to classification: dmpt: 80-100%; Partially
implanted: 60 to 79.9%, and not implanted: <60%he Tcontext for political and
contingent model was analyzed, using Matus Triartgleidentify facilitators and
restrictive elements and this finding was entwinpdwvith the degree of implantation of
Cievs. Results: There was a consistency of the influence of cdnter the
implementation of the strategy, so that the retesiop between favorable context and
implanted degree was evident (88%)onclusions: The organizational context is
important for the implantation of this interventiohhus, the evaluation of Cievs was
relevant to the definition of work strategies meffective for the proper surveillance of

public health emergencies by Cievs / PE.

Keywords: Health Surveillance; Health Evaluation; Capacity Response before

Emergency; International Health Regulations
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|. INTRODUCAO

O processo de globalizacdo tem trazido transforesmgfue impactam na saude
publica dos paises, com reflexos no cotidiano d&Esqas e, consequentemente, na
economia mundidl.

A sociedade contemporanea caracterizada pela haddj pela interdependéncia e
interconexdo entre os povos oferece oportunidadea p rapida disseminacdo de
doencgas infecciosas. A mesma tecnologia que redtemporalmente, as distancias
geograficas entre nacdes, facilitou a propagacadodecas numa velocidade nunca
vista na histéria da humanidade, requerendo umuntmjde medidas proativas para
enfrentar essa nova realidadié.

Com o ritmo acelerado da globalizacdo, doencas apstumavam ser restritas
geograficamente agora tém potencial de causar tim e qualquer lugar do murido
As disparidades de desenvolvimento, colapso despaburbanizacao, conflitos civis e
a degradacdo ambiental, a intensificacdo de viageromércio sao fatores que
contribuem para os novos desafios colocados pekrscds infecciosas emergenfes.

As ameacas a saude publica provocaram o desenwrnitonma diplomacia mundial
da saude, com isso os riscos de relevancia ganhestorcos contemporaneos. Esse
processo cria desafios para a governanca mundidcando a necessidade de
estratégias de articulacdo internacional, capaeedetiectar e responder as ameacas
saude publica, sendo necessaria a modernizacamtbegos para responder a esses

desafios:
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1.1.Regulamento Sanitario Internacional

Diante das modificacdes no contexto tecnolégicaa@mico, entrou em vigor
no dia 15 de julho de 2007 o Regulamento Sanithriernacional - RSI (2005),
instrumento juridico internacional, aprovado em2peéla 582 Assembleia Mundial de
Saude€.

O instrumento estd em vigor nos 194 Estados Memdeo©OMS, também
denominados Estados Partes. Segundo a Carta dasdNdqgidas e os principios de
direito internacional, os Estados possuem o dirasibddberano de implementar a
legislacdo a fim de cumprir suas préprias politicts saude, observando as
determinacdes do RSI.

O RSI (2005)contempla novas estratégias de vigilancia e cantlas doencas
transmissiveis, incluindo, adicionalmente, os ey&nproduzidos por agentes nao
biologicos. O propésito deste Regulamento envolvedidas preconizadas para
prevenir, proteger, controlar e dar uma respostaadiele publica contra a propagacéo
internacional de doencas, de maneira proporcionastita aos riscos para a saude
publica, e que evite interferéncia desnecessarim @ trafego e o comércio
internacionais?®

Para tais finalidades, o RSI (2005) no seu artigp drienta que cada pais
signatario devera designar ou estabelecer um Hemtal Nacional, que se refere ao
centro nacional, que estara permanentemente aglessva comunicacdo com O0S
Pontos de Contato da OMS.

Cada pais signatario do RSI tem a funcédo de avadiaventos que ocorrerem
no seu territorio, utilizando o instrumento de d&oicontido no seu Anexo Il e notificar
a OMS (Figura 1), pelos mais eficientes meios dmwuocacdo disponiveis, por

intermédio do Ponto Focal Nacional para o RSI etrdede 24 horas, a contar da
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avaliacao de informacfes de saude publica, soboes tos eventos em seu territorio que
possam se constituir numa Emergéncia de SaudecRd#i Importancia Internacional
(ESPII), bem como de qualquer medida de saude mgritada em resposta a tal evento
(RSI, 2005

Figura 1.Instrumento de deciséo para avaliagdo e notificag&oeventos que possam constituir
emergéncias em saude publica de importancia irtiemma - Anexo Il do RSI (2005)

Eventos detectados pelo servico nacional de vigilincia (veja Anexa 1)

h 4 r

Unn caso mcormim on

mesperado de alzuma das
doengas a segur & que
pode ter grave impacto

agnda grave (SARS)

Chualquer evento com
potencial Importineia
pa1a a satide priblica

intemacional, mehundo

I

Y

satde piblica é grave?

0O impacto do evento sobre a

U events que envolva as doengas 2
seguir sempre devera conduzir a
utilizagio do algontme, porque elas
demonstraram capacidade de causar um

sobre a sande piblica, agueles da cansas ou grave Impacto sebre a sainde poblicae
devendo, portanto, ser origens desconhacidas, 530 de rapida propagagio ntemnacional:
notificado : On bem como aqueles Ou - Colera
- Variola envolvends eventos ou Pasts pneumdnica
- Policmuelite por doengas outros que nio Fabre amarela
poliovirus selvagem o5 listados nas camas ao Febres hemomagicas virais
- Influenza humana por lade, devem conduzx a {(Ebela, Lassa, Marburg)
novo subtipo viral utilizagio do algoritmo. Fabie do Mile Ocidental
- Sindrome respratona Chatras doencas de particnlar

nterssse nacional ou reglonal,
por exemple, dengue, febre do
Vale da Fift, e doenga

meningococica

O evento & iIncomum ou
mesperado?

r

Ha rizco significative de
propagagdo internacional?

Sim

'

Y

0O Evento € mecomum ou mesperado?

Sim

-6)-

Ha risco significativo de
propagagdo internacional?

Ge) G

Ha um risco significativo de restrigdes
a0 COmErcio ou Viagens internacionais?

-
| Nio notificado no atual |
Stm @ ®| estagio. Reavaliar 1
| quando houver maiores :

infl fes.
e e S 1

A4 ¥
0 EVENTO DEVE SER NOTIFICADO A OMS, NOS TERMOS DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

a)  De acordo com a definigdo de casos da OMS.
b) A listade doengas deve ser utilizada somente para os proposites deste Eegulamento.

Fonte: Anvisa, 20£0.



13

De acordo com o RSI (2005), ESPII significa um éweextraordinario que
constitui risco para a saude publica de outrosepaisom potencial para propagacao
internacional e que, em geral, requer uma respustaacional coordenada®

A Emergéncia de saude publica de Importancia Nati@SPIN) é um evento
que representa risco para a saude publica nacidegundo o Artigo 2° do Decreto n°
7.616, de 17 de novembro de 2011, a declaracdoStRINEocorrera nas situacoes
epidemiolégicas (surtos ou epidemias), de desastrés desassisténcia a populacéo,
que extrapolem a capacidade de resposta da direggadual do SUS ou,
especificamente nas situacdes epidemioldgicas,samem risco de disseminacao
nacional, sejam produzidos por agentes infeccios@sperados, representem a
reintroducdo de doenca erradicada ou apresenteidaga elevadd.

Com os desastres naturais, podem ocorrer reac@esssde panico e/ou de
paralisacéo, advindas da movimentacdo de massatapmmais, podendo ou néo ser
organizadas, das exposi¢cdes as intempéries clesatita logistica de distribuicdo de
alimentos e de agua potavel, da diminuicdo de dp@éi sanitaria, do aumento de
eventos em saude mental, dos danos a infraestrdtsraervicos de saude, além do
aumento da incidéncia de doencas transmissiveis.

Cada Estado Parte devera estar preparado parandespas emergéncias de
qualquer origem, porque implicam prejuizos econémig sociais, principalmente, por
afetar o estado de bem-estar, elevando a incidédeiadoencas e de mortes
desnecessarias; a contaminacdo de agua e de alénentestruicdo da infraestrutura de
servicos, além de acarretar efeitos negativos;reenttros, sobre o estado psicolégico

da populaca8?’
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1.2. Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilarecem Saude

Para acompanhar o novo contexto do processo dalgiagdo o RSI, precisou
ser revisado em 2005, exigindo dos paises sigoatasi fortalecimento de sua
capacidade de vigilancia e resposta aos eventsa(dte publica® No Brasil ocorreu a
implantacdo de um dispositivo para desenvolverrosgssos de deteccdo, avaliacéo e
notificacdo das potenciais ESPIN, denominado Cetgréinformacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude - CieVs.

O Cievs Nacional foi institucionalizado segundoaat&ia n° 30, de 7 de julho
de 2005, e esta inserido no ambito da Secretari¥igitincia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude (MS) como estratégia de vigidirdas emergéncias em saude
publica e compbe a Rede Mundial de Alerta e Reap@kobal Outbreak Alert and
Response Network — GOARN).

Possui a funcdo de propiciar o gerenciamento dernrd¢cbes sobre as
emergéncias e coordenar resposta apropriada pel@lt8 de fomentar a captacao de
notificacdes e de informacdes, sobre eventos ddegaiiblica, reportados na midia em
geral ou pela populacdo (rumores) com a postewnofirmmacdo da veracidade das
informacgBes, manejo e analise de dados e inforrsagéteatégicas relevantes a pratica
da vigilancia em satde, bem como congregar mecasisvancados de comunicac¢o.

O Cievs opera de forma ininterrupta durante tod®slias do ano, conta com
equipe especializada e estrutura tecnoldgica gs&iljilita ampliar a capacidade de uso
de informacdes estratégicas e de comunicagéo ctiasasferas de gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Utiliza informacdes procesede notificacbes realizadas por
profissionais e servigcos de salde e Secretariaschais (SMS) e Estaduais (SES).

Para realizagdo da notificagédo, o Cievs conta eohas telefonicas de acesso gratuito
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fax, email institucional, exclusivos ou diretamente& pagina da SVS/MS

(www.saude.gov.br/svs) em &rea especifica paréicagtiio de emergéncias.

O Cievs analisa informacgfes capturadas de fontesofiéiais acessadas por

meio de monitoramento diario de alguns veiculoscdmunicacdo, aplicativos de

midias sociais (Facebook, twe

internacionais como OMSenters

etdeck) ou acesso agings de organizacles

for Diseases Control and Preventi@D(C) dos

Estados Unidos e de instituicdes de salde de divemises:

Dessa forma, as principais atribuicdbes do Cievs dteccéo, avaliacdo da

veracidade, monitoramento e o

compartilhamento rdermacdes epidemioldgicas

atualizadas para identificar precocemente os riscas emergéncias em saude publica,

além da resposta coordenada (Figura 2). Assimyadse a importancia tanto da busca

ativa, recebimento de dados dos Cievs Estaduaiséipais e de instituicbes parceiras

de saudé®

Figura 2-luxo de informacgdes do Cievs/PE

C

N

Avdliagdo

' Verificagdo

de risco

—— ENCERRADO

\

4

Comité de Monitoramento

ENCERRADO

Fonte: Cievs/SES/PE, 2014.
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Esse Centro mantém um canal de comunicacéo dimetas paises do Mercado
Comum do Sul (Mercosul), com a Unido de Nacdes AButricanas (Union de
Naciones Suramericanas - Unasul), e com a Orgaoz&an-Americana da Saude
(Opas), para promover a cooperacdo técnica e alogistico em situacdes de
emergéncia em que o0s riscos de saude sdo compdosihatravés das fronteiras
nacionais:’

Para isso, o Cievs, responsavel pela vigilanciaddascas, agravos e eventos de
saude publica de notificacdo compulsoria imedigiassui diversos canais de
comunicacao que estdo disponiveis para os sergipogfissionais de saude utilizarem
no ato da notificacdo destes eventos, consideranh@sgéncias em saude publica de
relevancia nacional, que estdo discriminados, m@af®SVS/MS N°1. 271°

Além das doencas de notificagdo compulsoria imadiatCievs recebe outras
notificacdes, como doencas especificas ou de gitoldesconhecida que possam
constituir ESPII. Para avaliagao e notificagcéo dentos deve-se utilizar o instrumento
de decis&o presente no Anexo Il do RSI (2005).

Os Eventos de Saude Publica (ESP) relevantes samonaolos rotineiramente
pela SVS, no ambito do Comité de Monitoramento denkbs (CME), com a
participacdo do Cievs Nacional, bem como das dedraias técnicas da SVS. Além
disso, o Comité Gestor da Forca Nacional-SUS (C&#EI$), coordenado pela
Secretaria Executiva do MS, com a participacacS#asetarias de Vigilancia em Saude
e de Atencdo a Saude, pode solicitar o acionam@@tama estrutura de resposta a

emergéncia de satde publita.
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1.3. Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergi&scem Saude
Publica

A Rede Cievs trata-se de uma rede integrada dexdesdde alerta e resposta
com a finalidade de viabilizar o enfrentamento eagrgéncias em saude publica nas
diferentes esferas de gestioEsta Rede pode ser considerada como tematica,
relacionada a emergéncia de saude publica, e @sténgplada na 32 Diretriz do Pacto
pela Saude “Mais Saudé®.

Atualmente a Rede Cievs possui 57 centros em foaniento, distribuidos nas
SES, SMS capitais, municipios estratégicos e detdmas. Esta é composta por
unidades de monitoramento e de equipes de respEta as emergéncias de saude
publica, contam com estruturas similares ao Cie8sévestao adaptadas de acordo com
a necessidade e capacidade de cada secrétaria.

Um Cievs estadual e/ou municipal deve ser estrdtude acordo com uma
padronizacdo minima, necessaria para garantirimaar a oportunidade das acdes de
deteccdo e resposta oportuna as emergéncias depmatlital’

Para acompanhar o processo de implantacado/mongatanda Rede Cievs nas
SES e SMS, o MS, por intermédio do Cievs/MS, cawader da rede no pais,
classificou os centros em “trés fases de desemaehio (I, Il ou Ill)” resumidamente
(Quadro 1)’

Baseado na classificacdo proposta pelo MS foi debado um estudo que
descreveu o Cievs/MS e apesar das deficiénciastajas) considerou-se que a
estrutura organizacional, tecnologica e de recummsanos disponivel era adequada
para receber, analisar e dar respostas as queésé&bentes a ocorréncia, no territorio

nacional, das emergéncias em satde publica.
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Diante de sua recente criacdo, € necessario cdasoliCievs, tanto do ponto de

vista organizacional, quanto institucional. Assfaz-se necessario validar um modelo

de avaliacéo para os centros que compde a Reds €av o intuito de contribuir com

o seu fortalecimento.

Quadro 1.Classificacdo das fases dos Cievs, 2009

REQUISITOS

Centro a.infraestrutura especifica;
b.equipamentos instalados.
Estruturado
a.infraestrutura especifica;
b.equipamentos instalados;
I c.redundancia: duas vias para cada processo dalhmalfe-mail
Implantacéo instituc_:ional e telefone para not.ificagéo ou nosii;'éo via FormSUS ;
d.funcionamento em tempo integral: possuir fluxos equipes
Parcial presenciais ou de sobreaviso (24 horas por dia);
e.monitoramento de fontes néo oficiais: PromedS,RSlipping,
midia em geral.
a. infraestrutura especifica;
b. equipamentos instalados;
c. redundéancia: duas vias para cada processo Walhioa(e-mail
institucional, telefone para notificacdo ou notfjéo via FormSUS);
d. funcionamento em tempo integral: possuir flux®sequipes
presenciais ou de sobreaviso (24 horas por dia);
i e. monitoramento de fontes n&o oficiais: PromedS ,R3ipping,
Centro midia em geral;
Implantado | f. Comités de Avaliacdo dos Eventos: reunides opesas para

avaliacdo das emergéncias em curso, com particdpded area
técnicas e outros parceiros;

g. divulgacédo de informacdes estratégicas (ldstd/erificacdo de
Emergéncia de saude publica - LVE);

h. protocolos de operagcao e resposta: desencadiearoem clareza
das tarefas de cada setor

124

Fonte: Brasil, 2010”7
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1.4. Avaliacdo em Saude

A avaliacdo tem se mostrado uma excelente ferramgaa identificar falhas
sobre o funcionamento, a qualidade, a efetividadeseguranca de uma intervencao,
bem como, sobre a satisfacdo dos usuarios. Ajudellzorar as intervencdes em saude
e contribui para a tomada de decisao, tendo conativibfinal a qualidade de vida dos
usuérios>?!

A avaliacdo no campo da saude transita no ambgopdéticas e programas
sociais, consistindo essencialmente em imprimioule valor sobre uma intervencéao,
permitindo aos diferentes atores envolvidos, sécpogrem e construirem (individual
ou coletivamente) um julgamento capaz de ser tidduem acéd?

Com o intuito de saber em que medida um prograr#aers condicbes de se
submeter a uma avaliacdo, recomenda-se a realifecéma pré-avaliacdo ou estudo
de avaliabilidade (EA3®

O EA foi idealizado na década de 1970 por Whoféycomo um método de
analise para programas que se encontravam emcestagficiente de desenvolvimento
para se submeter a avaliacdo, maximizando a opda potencialidade e
contribuindo para uma maior utilidade dos estud@giativos, ajudando a destacar os
propositos e o foco avaliativo, gerando um enteedim aprofundado sobre o programa
e apreciacao prévia acerca das possibilidadesalieagdo.25,26

A estruturacdo é uma tarefa importante para a @@ e desenvolvimento de
um bom estudo. Leviton e cdiSpropuseram algumas etapas: (a) esclarecer olgjegivo
metas do programa; (b) desenvolvimento e pactuagianodelo l6gico com os
interessados; (c) analise e comparacéao entreidaeéaldo programa e o modelo |6gico;

e (d) elaboracdo das recomendacdes.
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Entre os tipos de estudos utilizados para avatiaa intervencao destacam-se:
avaliacdo normativa ou a pesquisa avaliativa. Aliay@ normativa € apoiada em
normas, critérios e/ou padrdes estabelecidos bdscapreciar cada um dos
componentes da intervencdo. Enquanto, a pesquaataxa avanca na perspectiva
mais analitica, e relacional entre o problematerwencéo, os objetivos da intervencéo,
0s recursos, as atividades, os efeitos e o contextpial esta inserida.

Champagnet al *° descrevem seis tipos de pesquisas avaliativas/ayisem de
acordo com as questdes formuladas sobre as ing@reenas quais definem os métodos
de andlise a serem utilizados: 1) estratégica lisana pertinéncia de uma intervencao;
2) da légica — determina os fundamentos do maeélaco; 3) da producao — estuda as
relacdes entre o volume e a qualidade dos serpigakizidos e os recursos utilizados;
4) dos efeitos — examina as relacdes causais @miaeintervencao e os seus efeito; 5)
da eficiéncia — analisa os rendimentos e 6) deanpté&o.

Esta ultima tem como objetivo especificar o comuaé fatores que interferem
nos resultados obtidos apdés a introducdo de umervericdd? A andlise de
implantagdo se decompfe em quatro tipos: Tipo halise de transformacdo da
intervencao; tipo 1b: analise dos determinantesegtumis do grau de implementacao
da intervencdo; tipo 2: analise da influéncia daagdo da implantacao sobre os efeitos
observados e tipo 3: andlise da influéncia daag#e entre o contexto de implantagéo e
o grau sobre os efeitos observatfos.

Por contexto de implantacdo pode-se descrever, deyuhetniket al, * o
ambiente social, politico e organizacional dentro dual uma intervengcdo é
implementada.

Os tedricos da organizacao sugerem diversos mogatasestudar a influéncia

do contexto na implantacdo das intervencdes, qukerposer agrupados em cinco
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perspectivas: Racional, Desenvolvimento OrganizedjoPsicolégico, Estrutural e
Politico.?

Diante da diversidade de abordagens, Denis e Clyrapapropdem o modelo
politico e contingente, que se inspira na persgeegbolitica e estrutural. Neste, os
atores podem apoiar a intervencado se observareanumelmeio para atualizar suas
estratégias de acdo na organizacdo, e Sao asaprédestes atores que organizam 0S
processos e sofrem influéncias da estrutura. Desssa, conhecer as contribuicoes
positivas do contexto na implementacdo de inteemcaumenta as chances de
proposicdes futuras mais acertadas.

O primeiro passo para analisar a implantacdo deinteevencdo € conhecé-la
detalhadamente, o que pode ser feito através dstrago do modelo tedrico ou
tedrico-l6gico, que é uma apresentacao esquemddicabjeto de estudo, tem como
objetivo contribuir para o conhecimento global dograma a ser avaliado evitando
erros de planejamento. Nesta ferramenta estdoirdisados os componentes da
intervencao e a forma de operacionalizacado dos ogstonsiderando uma sequéncia
l6gica de atividades que determinam os efeitossfifa®

Outro instrumento utilizado no planejamento da iagdb é a matriz de
indicadores na qual se dispde para cada indicaslgrit@rios ou padrdes e resultados.
Esta Matriz toma por base o modelo I6gico e petnpr meio da insercdo de
informagdes quantitativas e qualitativas, estaleeles parametros para o julgamento da
intervencad?

A utilizacdo desses métodos e técnicas da avaliagdnitird conhecer o Cievs
de forma global e o resultado da pesquisa avaiatey analise de implantagédo tem a

propriedade de contribuir para identificacdo debfgmmas relacionados a organizacao e



22

funcionamento desses programas e de sustentardeecidirecionadas ao seu
aprimoramento e consolidacao.
Partindo da importancia do Cievs diante dos Evedto$aude Publica, como

uma estratégia recente e a escassez de publicsmideso tema, este estudo objetivou

estudar sua implantacéo no estado de Pernambuco.
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II. JUSTIFICATIVA

Considerando:

* A variabilidade dos cenéarios de risco decorrente ndaior mobilidade,
interdependéncia e interconexdo entre os povosem@tamdo a capacidade de
disseminacéo de doencas contagiosas na sociedagenporanea,

e O estabelecimento de mecanismos de fortalecimeat® a@hpacidades de
deteccao e resposta da vigilancia, advindas dadewdo Regulamento Sanitario
Internacional (2005);

* A necessidade de avaliar, padronizar e implementaestratégia Cievs
considerando a evolugcdo dos cendrios técnico eigoolielacionados a este
centro desde a sua implantacéo.

Este estudo torna-se pertinente por:

Contribuir com a construcdo de um modelo I6gicoapavaliagdo do Cievs
Pernambuco e planejamento das suas ag¢des envolesn8ionergéncias em
Saude Publica;

* Propor um meétodo replicavel para avaliacdo dos deommponentes da Rede

Cievs.

Identificar fortalezas e fragilidades para o pldiesenvolvimento da estratégia.
» Subsidiar a tomada de decisdo para aprimoramenfortalecimento da
estratégia Cievs na manutencdo das capacidadesciessede vigilancia e

resposta as Emergéncias em Saude Publica;
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II. OBJETIVOS

Geral

Avaliar a implantacéo do Cievs do estado de Pernamho periodo de 2013 a 2014.

Especificos

Analisar os elementos contextuais relacionadosracepso de implantacdo do

Cievs;

» Estimar o grau de implantacao (Gl) do Cievs Pernmop

* Avaliar influéncia do contexto no grau de impla@i@aglo Cievs.
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IV.METODOS

4.1.Desenho do estudo
Foi desenvolvido um estudo avaliativo tipo analg® implantacdo no seu
componente 1b, que se caracteriza pela analiseleteeminantes contextuais do grau

de implantacéo da intervenc&o?®

Utilizou-se a estratégia de caso Unico que sediminalise em profundidade de
um fendmeno em um sé meio, sendo util primeiramardealiacdo de uma teoria bem
estruturada, onde o pesquisador confronta um motgoco com uma realidade

empirica®
4.1.1. Analise do Grau de Implantacao

Elaboracdo e Consenso do Modelo Logico (ML)

Foi elaborado o modelo logico desta estratégia iidpe 1) utilizando-se
documentos oficiais da Rede Cievs e atividade®iia@ardeste setor no ambito estadual

(Quadro 2).

Na construcao preliminar do modelo l6gico foramideados os componentes:
Deteccdo, Avaliacdo de Risco, Monitoramento dosnige de Saude Publica e
Resposta Coordenada, descrevendo as atividades estratura necessaria ao

desenvolvimento; produtos, resultados esperadamparto para cada um deles.

Foram convidados especialistas, dois do nivel &d&és do nivel estadual e
um do municipal, inseridos nas areas de emerg@ecisaude publica, com producdo
cientifica, conhecimento da estratégia Cievs quavaim ou tinham atuado na Rede

Cievs e se empenharam para a consolidacao dagsr@ievs em Pernambuco.
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O modelo légico foi submetido a consenso por meidédnica Conferéncia de
Consenso proposta por Souea al, ** por conciliar tanto a discussdo entre o0s

especialistas quanto a preservacao do anonimato.
A Conferéncia de Consenso foi organizada em tegmst

12 etapa:cada especialista recebeu via correio eletrénidbLodo Cievs, para opinar
quanto a importancia de cada critério mediantbuitgdio de notas de zero (o item seria
excluido do ML) a dez, imprescindivel. Puderam t@mbsugerir a exclusdo, a
modificacdo de dimensfes (estrutura e processo)itéias (itens da estrutura e

atividades do processo) ou propor a inclusao desiov

Para todos os itens do ML foram calculados a meédialesvio-padrao (DP). A
média, fixada em sete, proporcionou mensurar 0 gi@umportancia do critério,

enquanto o desvio-padrao, fixado em trés, perragiumar o grau de consenso.

22 etapa:oficina com os especialistas, para a discuss&oadas avaliacdes realizadas
individualmente, troca de experiéncias e o conbraie opinides, principalmente em

torno dos pontos de maior divergéncia apresentzmos resultado da etapa anterior.

32 etapa:nova analise individual do modelo Iégico, que reflormulado pelo debate,

nos moldes da primeira etapa e calculo da mébDiR das respostas.

Apés essa etapa, os critérios foram analisadost@uaimportancia atribuida
pelos especialistas valendo-se da classificac@mut®s obtidos segundo Ferraro, Costa

e Vieira-da- Silva (Tabela £§.
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Média Desvio-padrdo

Classificacao do critério

Igual ou maior que fMenor que 3

Consensualmente importante

Menor que 7 Menor que 3

Consensualmente pouco importan

te

Igual ou maior que | Igual ou maior que

Importante com dissenso

Menor que 7 Igual ou maior que

Pouco importante com dissenso

Fonte: Souzat al™®

Elaboracéo da Matriz de Indicadores

A luz do modelo l6gico, consensuado por espedialjsoi elaborada a matriz de

indicadores para o ambito estadual (Apéndicedntendo as dimensdes, 0s critérios ou

padrdes de avaliagéo e fonte de obtencéo.

Os critérios e/ou padrdes de analise do Cievs fapaiados nas definicbes e

categorias operacionais adotadas no arcaboucodegaimativo que o regula (Quadro

2), além das atividades realizadas na rotina dacser
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Quadro 3. Referencial normativo do Cievs utilizado na sisi@racdo do modelo légico e da matriz de
indicadores no &mbito estadual, 2005-2014

DOCUMENTOS

Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2(. Dispde sobre a
declaracao de Emergéncia de saude publica de lamgatNacionaly
ESPIN e institui a Forga Nacional do SisteldiEco de Saude - FN
SUS.

Decreto

Portaria GM/MS n° 30 de 07 de julho de 20(. Institui o Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Sauddinalesuas
atribuicdes, composicao e coordenacéo.
Portaria GM/MS n° 1.865/, de 10 de agosto de 2C Estabelece a
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS comotqdacal
nacional para o RSI junto a Organizagdo Mundigbaade.

Portaria Estadual, n° 493, de 06 de julho de 20(. Institui o Centro
de Informacdes Emergenciais de Vigilancia em Saddéne suas
atribuicdes, composicao e coordenacao.
Portaria n°® 3.252, de 22 de dezembro de 2(. Aprova as diretrizes
para execugdo e financiamento das ac¢des de Vigilaént Saude pel
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e datras
providéncias

Portaria n°® 2.952, de 14 de dezembro 2011 Regulamenta, n
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Decrei@i6, de 17
de novembro de 2011, que dispbe sobre a declatsc&mnergéncia
de saude publica de Importancia Nacional (ESPIMsgtui a Forcal
Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS).
Portaria GM/MS n° 137¢, de 09 de julho de 201: Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execachimanciamentd
das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estadistrito
Federal e Municipios, relativos ao Sistema NacideaVigilancia em
Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 201 Define a Lista Nacional
de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravoseates de saude
publica nos servigcos de salde publicos e privadosdo o territorio
nacional, e da outras providéncias.

Portaria SES/PE n°. 564, de 26 de dezembro de 2( Define as
competéncias do Centro de Informagbes Estratégiea¥igilancia
em Saude - Cievs e sua estrutbiganizacional; altera dispositivos fa
Portaria SES/PE n° 493, de 06 de julho de 2009 eowtéas
providéncias.

D

|=)

Portarias

Protocolo de Indicadores de Classificacdo da ReadesGio Brasil,
2009.

Protocolo do Monitoramento de Eventos de Relevahgaional e
Internacional, 2009.

Protocolo de Deteccao de Eventos de Salde Publidd,

Protocolo de Estratégias de comunicacéo do Ciéisl.2

Protocolo de Avaliacdo de Risco, 2014.

Protocolo de Monitoramento, 2014.

Protocolos

Regulamento | Regulamento Sanitario Internacional — RSI (2005)

Planc de Resposta as Emergéncias em Saude PubliGestdo das
Plano acles da Secretaria de Vigilancia em Saude do tdiiosda Saude,
Brasilia-DF, 2013
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A matriz de indicadores foi submetida a consult@ o3 mesmos especialistas, que
participaram da Conferéncia de Consenso, parazagald da sua versao final e
posteriormente norteou a elaboracao do instrumesnt® coleta de dados para verificar

o Gl.
4.1.2. Andlise do Contexto

A analise do contexto foi realizada a partir dais& documental, observacéo
direta e entrevista semi-estruturada, baseado rlmdolitico e Contingenté.Para
sua operacionalizacao foi utilizado o Triangulo@averno de Matus que envolve as
categorias Projeto de Governo (PG), CapacidadeaderGo (CG) e Governabilidade
do Sistema (GS}

O Projeto do Governo refere-se ao conjunto de @tagode acdes que um ator
pretende realizar para alcancar seus objetivostelsga o capital politico e intelectual
dos atores; A Capacidade de Governo diz respeitoapdal teorico, instrumental e
experiéncia acumulada que tem um ator e sua egiepgoverno para conduzir,
gerenciar, administrar e controlar o processo. AdBtabilidade expressa o poder que

que determinado ator tem para realizar o seu prdjet

Os indicadores estabelecidos para cada categdfia éescritos na Matriz de

Andlise de Contexto (Apéndice 2).

4.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em Pernambuco na Seiaetarecutiva de
Vigilancia em Saude - SEVS/SES onde o Cievs, uistit pela Portaria Estadual N°
493, de 06 de julho de 2009, esta inserido. AssadoeCievs abrangem todo o estado,

que possui extensao territorial de 98.146,315 kpémulacdo estimada para 2014 de
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9.277.727 habitantes, dividido em 184 Municipiasdistrito de Fernando de Noronha,

distribuidos em 12 Regides de Sadé’

4.3.Periodo do estudo

O periodo de estudo foi de marco de 2014 a seted#i2015 e o periodo de

referéncia para o estudo o ano de 2013/2014.

4.4. Populacao do estudo

A populacdo do estudo foi representada pelos gsst®@ecretario executivo,

diretor, gerente e coordenador) e técnicos do (R&us

4.5.Critérios e procedimentos para selecdo dos paiipantes

4.5.1.Critérios de Inclusao

Secretario executivo, diretor, gerente, coordenadtécnicos que atuaram no

Cievs por pelo menos um semestre, durante o ped®e@013 a 2014.

4.5.2. Critérios de Exclusao

Participantes afastadas por licenga gestacional.

4.6.Coleta de dados

4.6.1. Instrumentos para coleta de dados

Para aferir o Gl foi realizada a coleta dos dadomgsios por meio de

instrumento estruturado composto por questdesvatad estrutura e processo, aplicado
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ao diretor, gerente, coordenador e técnicos dosCegeumcheck-listpara observacéo

sistematica (Apéndices 3 e 4).

Para analisar a influéncia do contexto foram cdletadados priméarios por meio
de entrevistas aplicadas ao secretario executiwdgiléncia em saude, diretor, gerente,
coordenador e técnicos do Cievs/PE mediante fomoul&emiestruturado que

contempla o marco tedrico do estudo (Apéndice 5).

4.7. Processamento e analise dos dados

Os dados quantitativos foram digitados e analisaosplanilhas eletrdonicas
Excele posteriormente julgados conforme os paramestabelecidos nas matrizes de

indicadores e de analise de contexto.

A obtencé&o do Gl foi por meio de sistema de pordtoagaxima arbitrado para
as dimensbes de estrutura e processo (Apéndicd@)s a soma da pontuacdo
alcancada em cada dimensao foi calculado o perlesiturelacdo a pontuacdo maxima
esperada. Também foram atribuidos pesos difere&agedimensfes estrutura (peso
quatro) e processo (peso seis), consideraqe®n mesmo em condicOes ideais da
estrutura, ndo é possivel garantir a implantacsfa@ria de uma intervencao sem que
0 processo seja também satisfatério. Por outro, laimuns esforcos empenhados no
processo garantem, em algumas condicfes, resultadiséatorios mesmo diante de
uma estrutura precaria. Dai a opcéo pela valonzags indicadores de processo na

presente avaliac&d

Dessa forma, para calcular o Gl da intervencaadalizado o somatorio das
pontuacdes alcancadas pelas dimensdes estrutumaesso (Apéndice 6) e calculada a

média ponderada.
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Para o julgamento do Gl foi utilizado um sistemaedeores, arbitrado pela
pesquisadora, adotando a classificacdo em tresaeestr
» Implantado - 80 a 100%;
» Parcialmente implantado -60 a 79,9%;
* Nao implantado - < 60%.
A classificacdo do contexto foi obtida por meio atabuicdo de pontos as

categorias analisadas: PG, CG e GS conforme exposfuadro 3.

Para julgamento do contexto foi obtida a classiicapor categoria a partir da
pontuacdo alcancada comparada com o total de ponéogmos da categoria. A
diferenca percentual entre a pontuacdo maximaalhticclassificada pela metodologia

L, 3¥que estabeleceu os seguintes pontos de cortébdidts em

proposta por Silvat a
tercis: (1) Favoravel > 66,6%; (2)Pouco favoravel:> 33,3% e< 66,6% eNao

favoravel: > 0 e< 33,3%.
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Quadro 4. Distribuicbes de pontos por categoria/indicador rapienais de analise, com base no
Triangulo de Governo de Matus para classificagiioahtexto. Pernambuco, 2014

PONTOS
CATEGORIAS DE MAXIMOS PONTO
ANALISE E DEFINICAO | (GESTORES/ INDICADORES OPERACIONAIS MAX.
TECNICOS)
Estratégia Cievs no Plano de Governo 06
Projeto de Governo Emergéncia de saude publica no Plano d 06
Refere-se ao conteido propositiyo Governo
do plano, com agdes que se 35 Recurso financeiro 06
pretende realizar para alcancar —
objetivos Estratégia/estrutura complementar as ES 05
Iniciativas intersetoriais 06
Informacdes para planejamento das acbe 06
Capacidade técnica e habilidade pratica ¢ 06
Capacidade de Governo gestores e tecnicos :
Capital tedrico, instrumental e Estrutura fisica e componente tecnoldgicd 06
experiéncia acumulada da equige 30 Adequacio do quadro técnico as
de governo para conduzir, . . 06
gerenciar, administrar e controla necessidades do Cievs
0 processo Reconhecimento do Cievs no organogran| 06
Articulacdo entre atores envolvidos 06
Autonomia financeira do responsavel 05
Governabilidade Adeséo dos interessados 05
Relacionada a liberdade de agap Estrutura politico-administrativa 05
de que dispdem os atores sociais — — -
em situaco, em face das 35 Estabilidade dos_ pr9f|s§|ona|s . 05
variaveis. Capacidade de explicar Adesao dos profissionais do Cievs & gest 05
a realidade, antecipar respostas|e Satisfacdo da coordenacédo estadual com|a 05
propor ag6es adequadas nacional
Participacdo dos profissionais do Cievs| no 05
processo de decisdo das acdes

O contexto final foi classificado a partir do cdécuda média das pontuacdes
maximas obtida nas categorias e comparado a pé@uuaéxima geral. A diferenca
percentual entre a pontuacdo maxima classificoontegto final, utilizando os mesmos
pontos de corte citados acima, como Favoravel, &aworavel ou Nao Favoravel a
implantacéo do Cievs/PE.

No gue concerne a analise da influéncia do comtest grau de implantacao,
esta foi realizada mediante o confronto entre a geasimplantacdo e a classificacédo do
contexto, visando identificar que categorias eatariinfluenciando positiva ou

negativamente a implantacao.
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4.8. Aspectos éticos

Esta pesquisa ndo conferiu risco a integridadeafido participante, pois nao se
tratou de um estudo experimental, apenas riscoodstrangimentos ao entrevistado,
quando julgasse ndo saber responder as quest@asda por mostrar as falhas da
gestéo estadual, em virtude dos resultados deagéali O projeto esta de acordo com as
normas da Resolucéo do Conselho Nacional de SaQdks-466/2012 foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa do lwstide Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, sob 0 n° 4490-14 e amlov#o dia 21/11/2014 (Anexo 1).
Os entrevistados foram esclarecidos quanto aodivaigedo estudo e aqueles que
concordaram em participar da pesquisa assinaragrmolde Consentimento Livre e
Esclarecido, garantindo a confidencialidade dosslad anonimato dos entrevistados,

assim como, a possibilidade de descontinuidadesgussa (Apéndice 7).

Obteve-se a carta de anuéncia do 6rgao — SecrBstddual de Saude - (Anexo
2). As informag0Oes coletadas foram utilizadas piasaacadémicos e de divulgacdo da
pesquisa, comprometendo-se com a divulgacao de, fassim como a preservagao dos

nomes dos entrevistados.
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V. RESULTADOS

5.1. Grau de Implantacao

5.1.1. Conferéncia de Consenso do Modelo Loégico: f8ensos e

dissensos

O modelo do Cievs/PE apresentado neste estudoesstéturado em cinco
componentes: deteccdo, avaliacdo de risco, momitor®d dos eventos de saude
publica e resposta coordenada. Na figura 3 est@se@mados 0os aspectos considerados

essenciais ao funcionamento do Cievs estadualcm$enso.



Figura 3. Modelo Logico do Centro de Informag6es Estratégdm Vigilancia em Salude de Pernambuco apés cansens

MODELO LOGICO: centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Satde
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COMPONENTE

Detecgdo

Recursos Humanos;
Veiculos; Aparelho
de videoconferéncia;
Aparelho de
audioconferéncia;
Computadores;
Notebooks; Tablets;
Internet; Impressora
com scanner; Fax;
Celular; Radio
comunicador e GPS;
Arquivo de contatos;
Insumos: material de
escritorio ede
laboratério; Planos
de Contingéncia;
Portarias de
Notificagdo; POPs,
Ferramenta de
notificagdo/
comunicagdo rapida
edivulgagdo de
informagoes
estratégicas;
Instalagdes Fisicas;
Recursos
Financeiros

ATIVIDADES ESSENCIAIS EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA EVENTOS DE MASSA (EM)

Captura de rumores na midia
relacionados as doengas de
notificagdo compulséria
imediata (DNCI) e/ou outros
eventos de importdncia para
saude publica, por meio da
midia audovisual transmitida
(televisd@o e radio), midia
eletrénica (digitais e redes
sociais) e midia impressa
(jornais e revistas)

ATIVIDADES

Ampliagdo da busca ativa de rumores na midia por meio da inclusdo de doengas de
notificagdo compulséria (DNC) e/ou outros eventos de importancia para saude
publica relacionados a Emergéncia em Saude Plblica ou ao Evento de Massa (EM)

Detecgdo passiva de Eventos de Satde Publica (ESP) a partir de notificagBes recebidas pelo Disque Notifica, email e

Mobilizagdo dos
estabelecimentos de saude de
referéncia para notificagdo
didria de DNCI (Portaria de
notificagdo vigente) ao Cievs

Verificagdo das entradas das

amostras DNCIs nos sistemas

laboratoriais de saude publica
e privados diariamente

Realizagdo de ronda
epidemioldgica em portos e
aeroportos, semanalmente

Equipe presencial em horario
comercial e de sobreaviso no
periodo noturno, finais de
semana e feriados (24h/7dias)

FormSUS (formulério eletronico)

Busca ativa por turnos (manha e
tarde) de DNCI e outros eventos
de interesse para saude publica
nas unidades de saude
estratégicas para o evento no
periodo pré (30 dias), durante e
pds-evento (30 dias)

Busca ativa diaria de DNCI (Portaria de
notificagdo vigente) nas unidades de satde
estratégicas para o evento e nos municipios

onde ndo houver Vigilancia Epidemioldgica (VE)
estruturada

Acompanhamento por turnos das entradas das amostra de DNCIs , cadastradas no
periodo da emergéncia/EM, em labotatérios de saude puablica e privados

Realizagdo de ronda epidemioldgica diariamente em aeroportos e portos, hoteis e
instituicdes envolvidas no ESP ou EM

Plantdo presencial 24h

PRODUTOS

N2 de verificagBes realizadas

apartir dos eventos detectados na

midia

80% das notificagdo de DNCI
recebidas oportunamente*

80% das DNCI/ ESP captados
oportunamente nas unidades de
salde de referéncia e/ou
estratégicas para o evento

100% das amostras estratégicas de
DNCls detectadas diariamente ou

por turnos

Ne de estabelecimentos com
ronda epidemioldgica realizada
diariamente ou semanalmente

100% dos dias cobertos por
equipes presenciais e/ou de
sobreaviso (24h/7dias)

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

Detecgdo de ESP para
alerta eresposta as
potenciais Emergéncias
de Saude Publica de
importancia estadual,

nacional einternacional

IMPACTO

Ampliagdo da
capacidade de
detecgdo e
resposta as
Emergéncias de
Saude Publica
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Continua

MODELO LéGlCO: Centro de Informag0Oes Estratégicas de Vigilancia em Saude (continuagao)

ATIVIDADES RESULTADOS
COMPONENTE ESTRUTURA PRODUTOS g IMPACTO
a . . INTERMEDIARIOS
ATIVIDADES ESSENCIAIS EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA EVENTOS DE MASSA (EM)

*QOportunamente: em até 24h a partir da suspeita inicial.
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No Quadro 4é apresentada a matriz de avaliacdo, com o desraerabto do
modelo I6gico em itens de avaliacdo. Esta matnisiitui a versao encaminhada para a
apreciacao dos especialistas na ultima etapa die@ania de Consenso (CC) e resulta
do processo de discussdo desencadeado na etapaediteia. A versao inicial da

matriz que deu origem a esta ultima esta demorsstracpéndice 8.

Observou-se que em todas as etapas da CC pravalemmsenso acerca de se
avaliar os componentes, a estrutura, os resultat@snediarios e final. Em geral, as
atividades e os produtos também se mostraram csugsn embora tenha se

identificado a necessidade de torna-las mais vhgeti

A primeira versdo da matriz de avaliacdo encandahaos especialistas era
composta por 80 itens sendo quatro componentesgtiilades, 16 produtos, quatro
resultados intermediarios, além da estrutura wdfice do impacto. Com a promocao
do debate entre os especialistas na segunda etdp@ dvaliaram-se que muitos desses
critérios apresentavam falta de clareza na redamétops poderiam ser modificados

para atender o objetivo ideal de funcionamentordé€Cievs em ambito estadual.

Tais questionamentos proporcionaram uma ampladewis matriz, a fim de
tornd-la mais objetiva, 0 que resultou em mudargjgsificativas no arranjo dos
critérios, mais em termos qualitativos do que qgtetivos. Com isso, a ultima versao
da matriz, encaminhada para o estabelecimento deeneo, permaneceu com 0S

mesmaos critérios.

Como resultado da primeira etapa da CC obteve-se 8o critérios oito
classificados como ndo consensuais, sendo cinceideyados importantes para o

desempenho do Cievs em ambito estadual. Além diessalta-se que destes, 20



39

critérios, mesmo classificados como consensualmiemertantes, obtiveram desvio-
padrdo igual ou superior a 2, variando de 2 ad)%eja, mais proximos do limite de

serem considerados ndo consensuais.

Apés a reformulagdo da matriz de avaliacdo, o t&daldo consenso na etapa
final (Quadro 4) indicou oito critérios ndo consgais dos 80 que integram a matriz,
onde todos foram classificados como importantesn&®seceu como nédo consensual a
articulagcdo com as areas técnicas para a elabadag@aterial (notas técnicas, informes
e alertas) relacionado aos ESP e divulgacdo aoss @ienicipais, areas técnicas da
SES, Geres e unidades de salde (média= 8,2 e gesli@o= 4,0), coincidindo com o
resultado na primeira etapa, que se repetiu nssrtadnentos, como atividade essencial,

emergéncia de saude publica e evento de massa.

Passaram a ndo ser consensuais: Coordenacdo @asdacfesposta a eventos
inusitados quando superada as capacidades daslesitfenicas gestoras nos aspectos
de vigilancia em saude (média= 8,2 e desvio-padd0x Unidades técnicas gestoras
apoiadas tecnicamente em 100% das DNCI detectauadig= 7,7 e desvio-padréo=
3,9) e material elaborado e divulgado (média= 7d@®vio-padrédo= 4,3). Deixaram de
ser dissenso e passaram para consensual: nimeeoiftcoes realizadas a partir dos
eventos detectados na midia (média= 9,2 e desdi@pa 1,1), 100% das amostras
estratégicas de DNCI detectadas diariamente outyaos (média= 9,0 e desvio-
padrdo= 1,4) e aplicacdo das diretrizes do instntonele decisdo (Anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional - RSI, 2005)apavaliar obrigatoriedade de

notificacdo ao MS (média= 9,7 e desvio-padrdo=.0,8)
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Entre os itens importantes e consensuais destazaonse critérios com
média=10,0 e desvio-padréo = 0,0, ou seja, comao graximo de consenso entre 0s

especialistas.

Em relagdo aos componentes, 0os que obtiveram nmajportancia relativa
foram o de Deteccéo (média= 9,6 e desvio-padra®y- Ayaliacdo de risco (média= 9,8
e desvio-padrdo= 0,4) e Monitoramento dos eventosadide publica (média= 9,6 e
desvio-padrdao= 0,9). Destaca-se com a menor impoai&elativa e maior grau de

divergéncia o componente Resposta Coordenada (média desvio-padrédo= 2,5).
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Quadro 5 . Matriz de avaliacéo da Conferéncia de Consensoditeln I6gico do Centro de Informacg8es Estratégiea¥igilancia em Saude de Pernambuco: resultados
do consenso, 2014.

CONFERENCIA DE CONSENSO
Consenso do Modelo Légico do Centro de Informacéstratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco
Média | DP
Componente A: DETECCAQO 10,0 | 0,0
Al. Estrutura (Recursos Humanos; Recursos matérias; Arquivo afgatos; Insumos laboratoriais; Planos de ConticigérPlataforma Online,Portarias de Notificacaootdtolos 93 12

Operacionais Padréo; Instalagdes Fisicas; RecHisasceiros)

A2. Atividades essenciais:

A2.1 Captura de rumores na midia relacionados as dodegastificacdo compulséria imediata (DNCI) atragtésmidia audiovisual transmitida (televiséo egdnidia eletronica (digitais e

redes sociais) e midia impressa (jornais e reyidiasamente 9.8 0.4
A2.2 Detecgao passiva de Eventos de Saude Publica €5%#)ir de notificacdes recebidas pelo Disquefldatiemail e FormSUS (formulario eletrénico) 9,8 0,4
A2.3 Mobilizag&o das unidades de saude de referéncianmificacéo diaria de DNCI (Portaria de notifig#agigente) ao Cievs 9,8 0,4
A2.4 Verificag8o das entradas das amostras DNGisistemas laboratoriais de saude publica e prsvd@miamente 8,8 15
A2.5 Realizagéo de ronda epidemiol6gica em p@tasroporto, semanalmente 8,8 2,0
A2.6 Equipe presencial em horario comercial e deesviso no periodo noturno, finais de semana&des (24h/7dias) 9,8 0,4

A3. Atividades em Emergéncia de Saude Publica

A3.1 Ampliacédo da busca ativa de rumores na midia paw deinclusdo de DNCI e doencas de notificacéopedsdria (DNC) relacionada a Emergéncia de satbtécalou ao Evento de 98 04
Massa (EM) ' '

A3.2 Detecgao passiva de Eventos de Saude Publica €5%#)ir de notificacdes recebidas pelo Disquefldatiemail e FormSUS (formulario eletrénico) 9,8 ,4(

A3.3 Busca ativa diaria de DNCI (Portaria de notificagégente) nas unidades de salde estratégicas pawanto e nos municipios onde ndo houver Vigilampalemiolégica (VE

estruturada 9.6 0.9
A2.4 Acompanhamento por turnos das entradas dastant® DNCIs , cadastradas no periodo da emergEiti em laboratérios de salde publica e privados 0 D14
A2.5 Realizagéo de ronda epidemioldgica diariament aeroporto e portos, hoteis e instituicdesleiias no ESP ou EM 9,8 0,4
A2.6 Plantdo presencial 24h 9,3 1,0

A4 Atividades em Eventos de massa

A4.1 Ampliacédo da busca ativa de rumores na midia paw deinclusdo de DNCI e doencas de notificacéopedsdria (DNC) relacionada a Emergéncia de satbtécalou ao Evento de 98 04
Massa (EM) ' '

A4.2 Deteccdo passiva de Eventos de Saude Publica €5&#)ir de notificacdes recebidas pelo Disquefldatiemail e FormSUS (formulario eletrénico) 9,8 ,4(

A4.3 Busca ativa por turnos (manha e tarde) de DN@tremeventos de interesse para salde publicanitsles de salude estratégicas para o evento odgpré (30 dias), durante e pos-evento (38 7

) 0,8
dias) '
A2.4 Acompanhamento por turnos das entradas dastant® DNCIs , cadastradas no periodo da emergEiti em laboratérios de salde publica e privados 0 D14
A2.5 Realizag&o de ronda epidemiolégica diariament aeroporto e portos, hoteis e instituicbesleitlas no ESP ou EM 9,8 0,4
A2.6 Plantdo presencial 24h 9,3 1,0
Produto A.2.1, A3.1, A4.1: N° de verificagdes realizadas a partir dos evettectados na midia 92 | 11
Produto A.2.2,A3.2, A4.2: 80% das notificagdo de DNCI recebidas oportunamente 97 | 08
Produto A.2.3, A3.3, A4.3: 80% das DNCI/ ESP captados oportunamente nas wsdksalde de referéncia e/ou estratégicas paento 98 | 04
Produto A.2.4, A3.4, A4.4: 100% das amostras estratégicas de DNCls deteat@t@snente ou por turnos 90 | 14
Produto A.2.5, A3.5, A4.5: N° de estabelecimentos com ronda epidemiolégmlizaela diariamente ou semanalmente 90 | 14

Produto A.2.6, A3.6, A4.6: 100% dos dias cobertos por equipes presenciaisie/sabreaviso (24h/7dias) 97 | 08




42

A5. Resultado Intermediario: Detecgcdo de ESP para alerta e resposta as poseiniargéncias de Salde Publica de importanciauedtadcional e internacional 10,0 | 0,0
A6. Impacto: Ampliacdo da capacidade de deteccao e respostaérg&ncias de Saude Publica 10,0 | 0,0
TOTAL 96 | 08

Continuacéao

CONFERENCIA DE CONSENSO
Consenso do Modelo Ldgico do Centro de Informacé&ssratégicas de Vigilancia em Sadde de Pernambuco
Média DP
Componente B: AVALIACAO DE RISCO 10,0 0,0
B1. E~strutura (Rgcursps_ Humanos; Recu_rsos matérias; Arquiveodias; Insumos laboratoriais; Planos de ConticigéPlataforma Online,Portarias de Notificacdat®rolos Operacionais 98 0.4
Padréo; Instalag6es Fisicas; Recursos Financeiros) ’ '
B2. Atividades essenciai
B2.1 Avaliacéo da veracidade do ESP e validagéo dasisflmmac6es necessarias quanto & importanciaéde publica 9,6 0,9
B2.2 Classificagdo da importancia do ESP segundo anddicenario de risco baseado nas ameagas, vilidedds, transcedéncia e riscos 9,7 0,8
B2.3 Notificagdo das DNCI, em até 24h a partir da sitesjeicial, ao Cievs/MS conforme portaria naciodalnotificacdo compulséria vigente 10,0 0,0
B3. Atividades em Emergéncia de Saude Publica
B3.1Avaliacédo da veracidade do ESP e comunicar ao €ériegrado de Operacdes Conjuntas de Saude (ClesE&)ual, Cievs/MS e outros atores envolvidos D,80,4
B3.2 Classificag8o da importancia do ESP segundo anddisenario de risco baseado nas ameagas, vilitedds, transcedéncia e riscos 9,7 0,8
B3.3 Aplicacéo do instrumento de decisao (Anexo || dgit@mento Sanitario Internacional - RSI, 2005) @aualiar obrigatoriedade de notificacdo ao MS 9,7 0,8
B4. Atividades em Eventos de Massa
B4.1Avaliacédo da veracidade do ESP e comunicar ao €értggrado de Operagdes Conjuntas de Saude (Cl€sE&)ual, Cievs/MS e outros atores envolvidos ),80,4
B4.2 Classificagdo da importancia do ESP segundo anddicenario de risco baseado nas ameagas, vilidedds, transcedéncia e riscos 9,7 0,8
B4.3 Aplicacéo das diretrizes do instrumento de degis@exo Il do Regulamento Sanitario InternacionBIS!, 2005) para avaliar obrigatoriedade de naigio ao MS 9,7 0,8
B5.Produtos
B2.1, B3.1, B4.1100% dos ESP captados pelo Cievs avaliados quargxaeidade 9,8 0,4
B2.2, B3.2, B4.2Cenéario de risco elaborado mensalmente ou confeeleedncia epidemioldgica 9,7 0,8
B2.3, B3.3, B4.3:100% dos eventos captados pelo Cievs que possastitemremergéncias de salde publica avaliadogdifcados em até 24h a partir da suspeita inicial 9,7 0,8
B6. Resultado Intermediério: Identificacéo da relevancia do ESP de importanstadeial, nacional e internacional para monitoramernesposta coordenada 10,0 0,0
B7. Impacto: Ampliag&o da capacidade de deteccéo e respostagrg&cias de Salde Publica 10,0 0,0
TOTAL 9,8 0,4
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Continuacéao

CONFERENCIA DE CONSENSO
Consenso do Modelo Ldgico do Centro de Informacéssratégicas de Vigilancia em Sadde de Pernambuco

Média DP
Componente C: MONITORAMENTO DOS EVENTOS DE SAUDE PUBLICA 9,8 0,4
Cl1. E~strutura (Riecursps_ Humanos; ReCL_Jrsos rr_]atérias; Arquivod&atos; Insumos laboratoriais; Planos de Conticigélataforma Online,Portarias de Notificacaatérolos Operacionals 93 12
Padrao; Instalagcfes Fisicas; Recursos Financeiros) ' '
C2. Atividades Essenciais:
C2.1 Acompanhamento diario dos ESP de importancia eastadacional e internacional por meio do Sistem& deitoramento de Eventos de Salde Publica (SIMit) ferramentas de 98 04
acompanhamento de eventos ' '
C2.2Elaboracéo de painel de monitoramento para digalg e interpretagdo dos indicadores por semadeangjuilégcia 9,3 1,0
C2.3Reunides semanais para a avaliagdo de ESP mowisgrada tomada de decisdo - Comité de Avaliacdoretdfamento Eventos de Saude Publica 9,7 0,8
C3. Atividades em Emergéncia de Saude Publica 9,5 1,2
C3.1 Acompanhamento dos Eventos de Saude Publica (ESPhgbrtancia estadual, nacional e internacionalnpeio do Sistema de Monitoramento de Eventos delS&ublica (SIME 93 10
semanalmente ' '
C3.2Elaboragéo de graficos para divulgagao e inteapéet dos indicadores por semana epidemiolégica
C3.3Reunides semanais para a avaliacdo de ESP mowisgrada tomada de decisdo em comité técnico 9,7 0,8
C4. Atividades em Eventos de Massa 9,5 1,2
C4.1Acompanhamento diario e/ou em tempo real dos ESfpiertancia estadual, nacional e internacionalnpeio do SIME e /ou ferramentas de acompanhamengvehto 9,3 1,0
C4.2 Elaboragéo e acompanhamento em tempo real del gaingonitoramento por meio de ferramentas esiczgg 9,7 0,8
C4.3Reunides diarias para a avaliagcdo de ESP monitoata tomada de decisdo em comité técnico 9,6 0,9
C5.Produtos
C2.1, C3.1, C4.1100% dos eventos de importancia a satde publicé&onatos 9,2 13
C2.2, C3.2, C4.z 100% das semanas epidemiolégicas/EM analisadas@iorde painel de monitoramento 9,2 1,3
C2.3, C3.3, C4.2 100% das reunibes realizadas semanalmente e/¢antkste 9,7 0,8
C6. Resultado Intermediario: Monitoramento continuo e andlise epidemiol6gicalEi®B para subsidiar tomada de decisdo para defidagiestratégias de resposta 9,5 0,8
C7. Impacto: Ampliacdo da capacidade de deteccéo e respostagrgé&hcias de Salde Publica 10,0 0,0
TOTAL 9,6 0,9
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Continuacéao

CONFERENCIA DE CONSENSO
Consenso do Modelo Légico do Centro de Informacéstratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco

Média DP
Componente D: RESPOSTA COORDENADA 9,3 1,2
D1. E~strutura (Rgcursps_ Humanos; Recqrsos matérias; Arquivediatos; Insumos laboratoriais; Planos de ConticigéPlataforma Online,Portarias de NotificacA@t®&rolos Operacionals 93 12
Padréo; Instalag6es Fisicas; Recursos Financeiros) ’ '
D2. Atividades Essenciait
D2.1 Coordenagao das agdes de resposta a eventosdoggijzando néo houver VE estruturada 8,0* 4,0*
D2.2 Articul_a(;éo com as'éreas técnicas para a elabods;émterial técnico (notas técnicas, informesead) relacionado aos ESP e divulgacéo para Giangipais, areas técnicas da 8558 o 4.0%
Geres e unidades de saude ' '
D2.3 Registro das atualizag¢des relacionadas ao evepitte(mioldgica, laboratorial, controle de doengasnmcao, apoio logistico ou de insumos e oriemtééénica) 9,5 1,2
D2.4 Cooperagao na articulagao intra/interseteriaterinstitucional para resposta 4s EmergémreiaSadde Publica 9,0 2,0
D3. Atividades em Emergéncia de Saude Publica
D3.1Coordenagéo das acdes de resposta a eventosdoegjizando superada as capacidades das unidadeagégestoras nos aspectos de vigilancia em saude 8,0* 4,0*
D3.2 Articul_agéo com as,éreas técnicas para a elabod®;&wmterial técnico (notas técnicas, informesrad) relacionado aos ESP e divulgacéo para @iengipais, areas técnicas da 8558 o 4.0*
Geres e unidades de saude ' '
D3.3 Registro das atualizag¢des relacionadas ao evepitte(mioldgica, laboratorial, controle de doengasnmcao, apoio logistico ou de insumos e oriemtééénica) 9,5 1,2
D3.4 Cooperacgéo na articulag&o intra/interseteriaterinstitucional para resposta as EmergénamSaide Publica 9,0 2,0
D4. Atividades em Eventos de Massa
D4.1 Coordenagao das agOes de resposta a eventoadmssijuando superada as capacidades das unidateas@estoras nos aspectos de vigilancia em satde 8,0* 4,0%
D4.2 Articul_agéo com asléreas técnicas para a elabod®;&wmterial técnico (notas técnicas, informesrad) relacionado aos ESP e divulgacéo para @ienipais, areas técnicas da 8558 o 4.0
Geres e unidades de saude ' '
D4.3 Registro das atualizagdes relacionadas ao evapitte(aioldgica, laboratorial, controle de doencaspmgédo, apoio logistico ou de insumos e orietééénica) 9,5 1,2
D4.4 Cooperagéo na articulagéo intra/intersetoriaterimstitucional para resposta as Emergéncias émeSadblica 9,0 2,0
D5.Produtos
D2.1, D3.1, D4.1Unidades técnicas gestoras apoiadas tecnicament®0% das DNCI detectadas 7,7 3,9
D2.2, D3.2, D4.z Material técnico elaborado e divulgado 7,6* 4,3*
D2.3, D3.3, D4.: 100% dos eventos com informacéo de resposta atdaliz 9,6 0,9
D2.4, D3.4, D4.Z Cooperagdo em 100% eventos necessarios 8,6 2,2
D6. Resultado Intermediario: Contengéo dos riscos de salude publica, evitanissandinacédo para outros territérios 9,0 2,0
D7. Impacto: Ampliagdo da capacidade de detecgéo e respostagrg&ncias de Saude Publica 10,0 0,0
TOTAL 8,8 25

* Excluidos por grande dissenso
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5.1.2 Grau de Implantacéo

De acordo com a pontuacdo alcancada o Cievs fesifiteado Implantado,
tanto no compto geral, como em cada dimensédo ohainente. Contudo, para a
dimensdo Processo o valor percent{&l,7%) foi mais proximo do limite inferior

(Quadro 5).

Ao considerar os quatro componentes do modelo dogipds consenso
constatou-se o menor percentual no Monitoramensdedentos de Saude Publica, com
a pior pontuacao perfazendo 44,4 % de adequacdad(Qk). Conferindo-lhe a

classificacdo no Gl final dearcialmente Implantado (65,6%)

Os componentes de Avaliagdo de Risco e Respostad€wma foram
classificados comdmplantados e obtiveram Gl maximo na dimensdo Processo
(100%).

Tabela 1. Grau de Implantagcdo do Cievs, por componeng@s, ambito estadual.
Pernambuco, 2015

Dimensdes do Compone'nte Classificacéo
grau de . Monitoramento doRespost: Final
implantacédo | Deteccao (% A\é?gsga(l& ;jo Eventos de SaudCoordenad (%)
Pdblica (%) (%)
ESTRUTURA 97,5 97,5 97,5 97,5 97,5
PROCESSO 84,4 100,0 100,0 81,7
FINAL 89,6 99,0 65,6 99,0 88,0
Legenda:

Implantado (80 - 100%)
Parcialmente implantado (60 — 79,9%)
B Néo implantado (<60%)
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5.2. Contexto organizacional

A andlise do contexto revelou dois grupos de radak:Favoravel e Pouco
Favoravel a implantacao do Cievs.

A partir do Triangulo de Governo de Matus forammiifecados, de forma geral,
mais aspectos positivos do que negativos. avaliacdo dos grupos de gestores e de
técnicos do Cievs apontou que o contexto teve énflia, de forma homogénea, na
implantacéo do Cievs em ambito estadual.

Observou-se que nenhuma das categoridsdoiFavoravele a melhor avaliada

comoFavoravel foi a CG tanto para os gestores como para osces(@Quadro 6).

Quadro 6. Analise do Contexto do Cievs em ambito estadwehdmbuco, 2015

Categoria Técnicos | Gestores | Categoria | Sintese Final

Pouco Pouco Pouco

Projeto de Governo . . .
Favoravel | Favoravel | Favoravel

. , , , Contexto
Capacidade de Governo | Favoravel | Favoravel | Favoravel .
Favoravel
. Pouco . p
Governabilidade , Favoravel | Favoravel
Favoravel

Legenda:
Favoravel a implantacdo
Pouco favoravel a implantagédo
| N&o favoravel a implantacao
Os critérios que mais contribuiram para a implaéidado Cievs foram: o
reconhecimento do Cievs no organograma, existé&teiaiciativas intersetoriais, de
articulacdo entre atores envolvidos, de estrutoféign-administrativa, de estratégia/

estrutura complementar as Emergéncias em Saudé&#®@bh participacdo dos seus

profissionais no processo de deciséo das a¢cOesl@rap
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Tabela 2.Escores obtidos (n° e %) em relacdo aos valoresattiz de analise do contexto para avaliagdo éesIiPE. Pernambuco, 2015

Contexto na visdo dos gestores e técnicos do Cievs

?E;L?CF;ESS/ GESTORES ~ TECNICOS ?E,EiL%%ESS/ GESTORES TECNICOS
CATEGORIAS INDICADORES OPERACIONAIS
Pontos Pontos % Pontos % Pontos Pontos % Pontos %
Maximos  Obtidos Obtidos Maximos Obtidos Obtidos
Estratégia Cievs no Plano de Governo 6 0,0 0,0 0,0 0,0
Emergéncia em Saude Publica no Plano de Governo [é g0 0,0 0,0 0,0
Projeto de Governo Recurso financeiro 6 0,0 0,0 0,0 0,0
(Pouco Favoravel) 3% 160 1457 1611 477 Estratégia/estrutura complementar as ESP 5 4,0 80,0 5,0 100,0
Iniciativas intersetoriais 6 6,0 100,0 6,0 100,0
Informag®es para planejamento das a¢cbes 6 6,0 25,0 51 21,7
Capacidade técnica e habiidade pratica dos geséotécnicos 6 50 27,8 6,0 25,0
Capacidade de Estrutura fisica e componentes tecnolégicos 6,0 50,0 18 25,0
30 288 1 96,0] 24,6 820|Adequacao do quadro técnico as necessidades do Ciev 58 25,0 48 25,0

Govemo (Favoravel)
6,0 100,0 6,0 100,0

6,0 100,0 6,0 100,0
2,0 40,0 0,0 0,0

5,0 100,0 3,0 60,0
5,0 100,0 5,0 100,0

Reconhecimento do Cievs no organograma
Articulacao entre atores envolvidos
Autonomia financeira do responséavel
Adesao dos interessados

Estrutura politico-administrativa

Gove rnabilidade

ajlajonfajo]jo|o|o o

(Favoravel) 35 28,7 | 80,0] 21,4| 63,7 |Estabiidade dos profissionais 2,7 15,0 1,6 10,0
Adesao dos profissionais do Cievs a gestio 50 100,0 50 22,0
Satisfa¢do da coordenacdo estadual com a nacional b 0 4 800 3,0 60,0
Participacdo dos profissionais do Cievs no procdestecisdo das agoes 5 5,0 100,0 3.8 75,0

Total 100 100 73,5 56,4 | 62,1 45,5
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Em contrapartida, foram identificados entraves efacBo a auséncia da
estratégia Cievs e Emergéncia de Saude Publiceessgs no Plano de Governo,
inexisténcia de recurso financeiro especifico raementacdo das ac¢des de rotina do
Cievs estadual, baixa autonomia financeira do espansavel técnico e a auséncia de
mecanismos efetivos que garantam a estabilidadgmdssionais. Na avaliacdo dos
gestores apenas o PG obteve classificd®@oco Favoravela implantacdo. Enquanto
gue as categorias avaliadas pelos técnicos &wnoo Favoravelforam PG e a GS. Os
critérios que mais contribuiram para o GS foransteutura politico-administrativa e a
participacdo dos profissionais do Cievs no procelesdecisdo das acdes. No entanto,
foram identificadas dificuldades quanto a baixaoaoimia financeira do responsavel
pelo Cievs para planejar acdes ou usar recursodai@® para as acdes independente do
superior hierarquico e a auséncia de mecanismtisosfaque garantam a estabilidade

dos profissionais.

5.3. Influéncia do Contexto no Grau de Implantacéalo Cievs estadual

No Quadro 7 observa-se o contef@gavoravel, mas, ao detalhar as dimensfes
do GI verificam-se entraves no Processo, com dest@gra o Monitoramento dos
Eventos de Saude Publica corRarcialmente Implantado (65,6%). Neste caso, o
contexto organizacional, especificamente o PG,rferia no Gl da Estrutura e

Processo, alcancando, esta ultima menor pontuacao.

Entretanto, observou-se influéncia do contextori@wel a estratégia Cievs sobre

o grau de implantacao.
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Quadro 7. Resultado da analise do contexto segundo cassgerisua influéncia no
grau de implantagéo do Cievs estadual. PernamB0a5,

ANALISE DO CLASSIFICAQAO POR DIMENSCNJES~DE
CONTEXTO/CATEGORIAS CATEGORIA IMPLANTACAO
Projeto do Governo Pouco Favoravel Estrutura Implantada
(46,7%)
(97,5%)
Capacidade de Governo Favoravel (89,0%

Processo Implantado

Governabilidade Favoravel (71,9%) (81,7%)

Gl Final (88,0%)
Contexto Final Favoravel (70,0%)
Implantado

Contexto favoravel a implantacao
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VI. DISCUSSAO

A avaliacdo do Cievs Pernambuco utilizando estaatégfia de pesquisa
possibilitou a identificacdo da influéncia positida um contexto favoravel sobre a
implantacdo, com base no referencial matusianao.oGorando com um dos objetivos
do RSI (2005), que recomenda aos Estados Partetalefomento das capacidades

bésicas para prevencao e protecdo da satde dagapdl

Com o consenso do ML, resultante de uma Confer&hei&onsenso, houve
uma ampliacdo da validade dos critérios e maiatiteigade aos processos avaliativos,
contribuindo para o desenvolvimento da investigagénforme estudo de Refs.

Na analise do Gl reforgca-se a importancia dos tnmesitos adequados para o
desenvolvimento das atividades como um dos priosipspecificos do processo de
implantac&o de programas como relatado por Plugk %t*

Para suprir a caréncia de sanitaristas na SES gissufimos anos, tém sido
realizadas selecdes simplificadas para ingresstesigsofissionais, contemplando o
Cievs/PE. Embora sejam contratos tempordrios, seiores investimentos em sua
qualificacéo, provavelmente esse fato teve infligépositiva neste estudo.

Estes achados evidenciam que existem necessidadedaendidas em processos
estruturados de habilitagdo de técnicos para atuamdEmergéncias de Saude Publica,
corroborando com o diagnostico previamente reatizzd 2009, quando da avaliacdo
das capacidades bésicas para o RSI 2D05.

De acordo com os relatos dos técnicos das SES,dquda realizacdo das

oficinas para elaboracédo dos planos estaduais sndalvimento de capacidades para

emergéncias de saude publica, a rotatividade abBadasuficiéncia quantitativa dos
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profissionais na vigilancia e a precariedade detratos terceirizados, podem estar
relacionadas e, em certa medida, determinando @naar na qualificacdo dos
profissionais que atuam nessas aféas.

Em relacdo a recursos tecnologicos, o Cievs/PEupossurso basico adequado
para manutencdo das atividades de rotina, evemtasagsa e Emergéncia de Saude
Plblica. No entanto, € necessaria a aquisicdo manfentas mais modernas para o
aperfeicoamento das atividades essenciais, salsendgue uma boa estrutura
tecnoldgica possibilita a ampliacdo do uso de méwdes estratégicas, otimizando a
velocidade da comunicacdo entre as esferas de mggveomo afirma Rodrigues-
Janior®

A comunicacédo € essencial durante as Emergéncidalte Publica, conforme
cita estudo realizado em 2013, onde os meios deumicacdo tiveram papel
significativo como fonte de informacéo durante @egéncia da Influenza A (HINE)

NO que concerne aos recursos organizacionais, garipe de notificacao
compulséria sao utilizadas e divulgadas pelos ssmfhais, demonstrando o
conhecimento das doencas que devem ser notificgaeginamente (até 24h a partir da
suspeita inicial) e compromisso da importanciaedeliina resposta imediata em caso de
ocorréncia do eventd’®

Neste ambito, o Cievs/PE possui Protocolos Openao Padrdo (POP)
especificos utilizados pela equipe técnica, pastersiatizacdo das rotinas, fluxo de
comunicacao e contatos estratégicos em situaco&snéegéncias em Saude Publica.
Formalizando a definicho de competéncias, respdidsales e aprimorando o0s
processos e resultados esperados. Além disso, amita planos/protocolos de

contingéncia de eventos de importancia para a spubica estadual, disponiveis e
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atualizados, a exemplo, do Plano de Enfrentamemat@a [Surto de Sarampo em
Pernambucd’’

O Cievs/PE utiliza ferramenta de notificacdo/comagéio rapida elaborada em
formulario eletrénico na plataforma FormSUS, unvigerdo DATASUS para a criacao
de formularios na WEB, permitindo o estabelecimerde mecanismos de
compartilhamento de dados e divulgacéo de inforesmen tempo oportund

Desta forma, verifica-se 0 empenho da equipe tacmea busca de novas
ferramentas visando a melhoria no desempenho Watades. Tal esfor¢o a torna mais
apta a adaptar-se a novas situacdes durante Emiagée Salude Publica, mesmo que
haja necessidade de capacitacdo dos recursos haiméewifian 2002, considera a
qualificacéo profissional essencial para organiaaigitrabalho diante das condicdes de

producéo oferecidas ao trabalhador.

Em relacdo a inexisténcia de recursos financeispeaficos, as atividades do
Cievs/PE e situacOes de emergéncia, dificulta cerdedvimento de processos e
aprimoramento da qualidade da informagé&o para d€&vo.concordancia com este
resultado, estudos e portarfag” destacam que para o inicio imediato de investiggco
e medidas de controle por parte do Cievs é nedessarto nivel de recurso. A
qualidade de comunicacdo para deteccdo de eventosermpo oportuno, quando
afetada, ocasiona retardo na tomada de deciséa® gestores.

Conforme relatado por Buehiére Handel', mecanismos de comunicacdo
adequados para deteccao reduzem o prazo entrarérata do evento e a tomada de
decisdo, podendo ser um fator importante para prevas mesmo minimizar a

severidade desse acontecimento.
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Em 2013, o MS por meio da Portaria N° 1.378 regaldou as
responsabilidades e definiu diretrizes para execwgd&inanciamento das acdes de
Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distritcddfal e Municipio®® que deveria
ser garantido pelas esferas o financiamento pagsigdes de deteccdo oportuna e adogao
de medidas adequadas para a resposta as emerginsasgie publicg:>*

A néo implantacdo do componente Monitoramento denios de Saude Publica
na dimenséao Processo, e a classificacdo do corRextoo Favoravel do PG, refletiu no
Gl, onde foram identificados fatores restritivosrglantacdo, divergindo da Portaria
SES/PE N° 564 e do regimento intefAGegundo Carntd, o Cievs deveealizar o
monitoramento continuo de eventos que podenstituir emergéncias de importancia
nacional, apos avaliagéo de risco, bem como utiliicadores de monitoramento com
a finalidade de avaliar a oportunidade do Sisteendigilancia em Saude para detectar
e responder as emergéncias.

No estudo ora em discussao, foi observada a aas@agplantdo presencial na
ocorréncia das Emergéncias de Saude Publica, amplsactonsenso do ML os
especialistas considerarem importante. Estudo zeeldi pelo MS em 200%ara
identificar a capacidade de detectar, avaliar éicet revelou que em Pernambuco,
assim como na maior parte dos estados, apenapaltiss foram negativos: vigilancia
24 horas/dia e a notificacdo imediata e oportumdgoga nem o relatério nem a portaria
preconizem a modalidade presentfaf

A andlise do contexto organizacional baseado nereetial de Matus
identificou como principal fragilidade a ausénc@atdma emergéncia de saude publica
e estratégia Cievs no Plano de Governo e no dssaos entrevistados, tornando a
estratégia vulneravel e sem visibilidade, influandio negativamente sua consolidacao

como Centro de referéncia estadual destas emeagéemi satide publica.
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A exemplo da pandemia de infuenza A (H1IN1) em 2909 foi um desafio aos
gestores e técnicos de saude pela falta de um qathéo de seu comportamento,
impactando nas decisées gerenclaRor essa razéo, a preocupacéo com problemas de
saude, decorrentes das doencas infecciosas voltatangentro das agendas dos
governos. Essa preocupacdo ocasiona a necessidadmrisgar elementos para a
reestruturacdo das estratégias de gesk@i@ccao e resposta as emergéncias atuais e
futuras?®

Por sua vez, a categoria Capacidade de Govermtagsificada como Favoravel
de acordo com Matus quando afirma que a exist@eigestores a frente da estratégia
com elevado capital cognitivo controla mais vanave, portanto, aumentam a sua
governabilidade>® Com isso destacam-se a importancia da capacidatéca e do
preparo politico dos profissionais para a incorp@oadas normas na rotina do trabalho

das equipes para implantacdo e manutencdo dagntge®

Ademais, na Capacidade de Governo, realizou-sarggtiacao das informacoes
dos técnicos, gestores do Cievs/PE e profissiodas areas técnicas da SEVS,
garantindo maior confiabilidade aos resultadossipdgando uma avaliagdo positiva
da subcategoria “Articulacdo entre atores envobiide esta possibilitou uma melhoria
nas praticas de gestao no ambito estadual, em r#mma com estudo realizado por

Venancioet a.l.>°

A despeito da Governabilidade do Sistema ser Faghrabservou-se a auséncia
de mecanismo que garanta a estabilidade dos poofss do Cievs/PE. Embora Vieira-
da-Silva,* 3% 33 °%firmem que a auséncia de estabilidade da direcieigiva para a

dificuldade de implantacdo de um Programa.
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Avaliacdo realizada sobre o Programa de Hipertengfi® municipio de
Pernambuco, revelou que problemas organizaciomdexferem na realizacdo de

algumas atividades processuais, e que isso seeratieGI®°

Uma das limitagdes encontradas nesse estudo mefege-insuficiéncia da
abordagem utilizada para analisar as relagbes tersumjetividade dos atores
contextuais. Além das entrevistas terem sido raeddig por um avaliador interno, que
por um lado pode ter introduzido um viés, por odgm a vantagem de conhecer a

intervencéo em detalhe, o que pode facilitar a ogéo da pesquiga.

Os resultados podem ter sido influenciados positerge pelos investimentos
tecnoldgicos, organizacionais e em recursos humaeatizados pela SEVS/SES na
preparacdo dos eventos de massa: Copa das Cogfeeterm Copa do mundo FIFA

2014, visto que o Cievs era o centro coordenad®adaes.

De modo geral, o estudo demonstrou que 0 conterjanzacional teve
influéncia direta no Gl como se espera na te€dra.Estes achados reforcam a
importancia de avaliacbes da éarea publica, peloenptl de melhorar sua
operacionalizacdo e alcance de resultdfioBortanto, investimentos em recursos
humanos qualificados e institucionalizagcdo de ddides sdo necessérios para a

implementacéo do Cievs/PE.

Souza’ revelou que o Cievs/MS carece de um instrumentodpoeimente o
modo de funcionamento e 0s processos de trabakh@dotros que compdem a Rede
Cievs e, principalmente, o estabelecimento de rdies, visto que a auséncia de
instrumento regulamentador de atividades em comuonqée fragiliza a estratégia. No

entanto, a caréncia de registro documental deseegegs0s ocasiona uma lacuna na
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evolucéo técnica e historica do trabalho desendolpelo servigo, evidenciando a
necessidade de reflexdo acerca do modelo do sgrareoo adequado cumprimento dos

objetivos propostos.
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VIl.  CONCLUSOES

Este estudo avaliativo permitiu o esclarecimentoestauturacdo do modo de
funcionamento da estratégia de vigilancia das edmeigs em saude publica no ambito

estadual no periodo de 2013 a 2014.

A analise de implantacdo provoca questionamentgersitis sobre a influéncia
do contexto politico no grau de implantacdo do €KRE, revelando a importancia de
reflexdo sobre as praticas em servico. O modelpgsto para o estudo € inovador para
0 campo da avaliagdo, assim como esta € fundamemtpbnderacdo sobre o melhor

aproveitamento do contexto politico favoravel alanpagédo do Centro.

A importancia do presente estudo, ao ampliar o ecintento sobre a
intervencao possibilita reorientar as acoes, eaatr pla apresentacao dos resultados a
equipe participante da pesquisa, oportuniza a eay@i de um diadlogo sobre as praticas

e favorece a incorporacao de alguns conhecimentos.

Com base no modelo Iégico construido e consenswaglstudo contribui para a
sistematizacdo, qualificacdo e avanco dos procefisass e protocolos de trabalho
desenvolvidos pelo Centro, oportunizando a idewtifio dos recursos necessarios para

a obtencao dos objetivos propostos e para o alcxeesultados esperados.

Esta avaliacdo julgou a estratégia Cievs implanfaaksivelmente pelo apoio
politico observado mediante a analise do contdéssalta-se que este modelo revela
as potencialidades e as fragilidades do processaloiho do Cievs/PE e fundamenta a
importancia da organizacao das atividades paraequadio cumprimento dos objetivos

do servigo.
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As potencialidades centram-se no empenho da eqeipe buscar o
aperfeicoamento do processo de trabalho, consexjuente trazendo ao Cievs o

reconhecimento nacional.

Por outro lado, foram constatadas fragilidadesnddis®e de contexto que refletiu
negativamente no GI. Esses resultados significaarhqunecessidade de aprimoramento

dos processos relacionados ao Monitoramento dastés/de Saude Publica.

Ainda ressalta-se que a auséncia de instrumentosativos elaborados pelo
nivel federal, que estabelecam a definicdo de pape® competem aos centros nas
esferas estaduais e municipais, dificulta o recantento dos processos de trabalho do
Cievs e acarreta na falta de entendimento de &enkas da SEVS/SES/PE quanto as

atribuicdes do Cievs, gerando conflitos internos.

Espera-se que este estudo possa fornecer informagie colaborem para o
aprimoramento e fortalecimento da estratégia Crevamanutencdo das capacidades
essenciais de vigilancia e resposta as emergémeisalde publica, estabelecimento de
mecanismos de fortalecimento das capacidades b&gcdeteccdo e resposta advindas
da revisdo do RSI (2005) e, fornecer um métoddo@p| para avaliacdo dos demais

componentes da Rede Cievs.

Por fim, esta pesquisa é relevante para a defirdgdestratégias de trabalho

mais eficazes para a adequada vigilancia das enwagém saude publica pelo Cievs.
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VIIl.  SUGESTOES E RECOMENDACOES

Com base nos achados deste estudo, visando fertaleestratégia de vigilancia das

emergéncias em saude publica pelo CIEVS/PE, rectsnss

v Discutir o modelo logico proposto com os gestagsofissionais do Cievs em
todas as esferas de gestdo, destacando a possibilitt revisdo e atualizacao
bem como os indicadores e parametros de acordoacestruturagao atual da

intervencao;
v Definir atribuicBes para os Cievs nos diferentegiside gestao;

v' Reconstituir o comité técnico de monitoramento aliagdo dos eventos de
saude publica de importancia estadual e nacionmal reunides semanais para

analise e tomada de decisao;

v Elaborar painel de monitoramento para divulgacaointrpretacdo dos

indicadores por semana epidemioldgica,;

v' Aprimorar o registro dos eventos de saude publichanco do SIME a partir de
adaptacOes especificas para os estados e muni@dpissr realizada pelo

Cievs/MS.

v Institucionalizar o acompanhamento diario dos E®Pingportancia estadual,
nacional e internacional por meio do SIME e/ou derentas de

acompanhamento de eventos;

v' Discutir a formalizagdo de mecanismos efetivos detratacdo de recursos

humanos para o Cievs;
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v' Elaborar o Plano de Enfrentamento para Situacédsnaergéncias em Saude

Publica, inserindo a acdo no Plano Estadual deeSaud

v Discutir a atual subordinacdo do Cievs/PE a VigiarEpidemiolégica para

garantir sua autonomia no organograma da SEVS;

v' Desenvolver monitoramento continuo e avaliacdoédara considerando as

acoes existentes nos servicos.

Recomenda-se, por fim, divulgar os resultados di&abalho aos parceiros da
Rede Cievs para fortalecer e dar visibilidade alangia das emergéncias de saude
publica e suas contribuicdes para o fortalecimelatestratégia e estabelecimento da

continuidade das acdes desenvolvidas.



IX.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

61

REFERENCIAS

Fidler DP. The globalization of public health: fimst 100 years of international
health diplomacy. In: Bulletin of the World Healflrganization, 2001, 79 (9).

World Health Organization. International Health Riegions (2005)2nd ed.
Geneve: WHO, 2008.

Aginam O. Global Health Governance: Internationailand Public Health in a
Divided World. 2005; 1-6.

World Health Organization. Department of Communiedbisease. Surveillance
and Response. Global Outbreak Alert and ResporegmrRof a WHO meeting.
Geneva: 2010 Apr.

Brasil. Ministério da Saude. Decreto n°® 395, de Yutho de 2009. Aprova o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacionalrderio na 582 Assembleia
Geral da Organiza¢do Mundial de Saude, em 23 de MaR005. Diario Oficial da
Unido. 2009 jul. 10; Secédo 1. p. 11.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitari@gRlamento Sanitario
Internacional RSI — 2005. Versao em portugués auaywelo Congresso Nacional
por meio do Decreto Legislativo 395/2009 publicaddOU de 10/07/09, pag.11.
1. ed. Brasilia: Anvisa, 2010.

Brasil. Ministério da Saude. Decreto n° 7.616, deld novembro de 2011. Dispde
sobre a declaracdo de Emergéncia de saude publicapdrtancia Nacional -
ESPIN e institui a Forga Nacional do Sistema Urie®atde — FN-SUS. Diario
Oficial da Unido. 2011 nov. 18; Secao 1. p. 14.

Rodrigues-Junior AL. A inteligéncia epidemiolégimamo modelo de organizacéo
em saude. Ciénc. saude coletiva. 2012 mar; 17¢3)8D5.

Tekeli-Yesil S. Public health and natural disastdisaster preparedness and
response in health systems. J Public Health 200%)1317-324.

Anema A, Druyts E, Hollmeyer HG, Hardiman MC, WitsK. Descriptive review
and evaluation of the functioning of the InternatibHealth Regulations (IHR)
Annex 2. Globalization and Health 2012; 8:1.

Carmo EH, Penna G, Oliveira WK. Emergéncias deeaiitlica: conceito,
caracterizagao, preparacao e resposta. Estudog@dasn 2008; 22(64): 19-32.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 30, deejudho de 2005. Institui o Centro
de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Salefene suas atribuicdes,
composicao e coordenacado. Diario oficial da Un2Z@5 jul. 7; Secéo 1, p. 61.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilaram Saude. Centro de
Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilamoi&aide. Geréncia Técnica de
Alerta. Monitoramento e Opera¢fes de Resposta di@eS®iretrizes para a
Classificacao dos Centros da Rede CIEVS. Brasfliaistério da Saude, 2010.

Teixeira MG, Costa MCN, Souza LPF, Nascimento EEM&yeto ML, Barbosa N,
et al. Evaluation of Brazil’s public health suraice system within the context of
the International Health Regulations (2005). RendPa Salud Publica. 2012;
32(1): 49-55.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

62

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.2716dk junho de 2014. Define a

Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de dosnegravos e eventos de saude
publica nos servigcos de saude publicos e privanosdo o territorio nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias. Didietabda Unido.2014 jun. 9;
Secédo 1, p. 67.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilaram Saude. Plano de Resposta
as Emergéncias em Saude Publica: Gestdo das Ag&ecdetaria de Vigilancia
em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilaram Saude. Centro de
Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilami&a&ide. Unidade de
Informacdes Estratégicas. Indicadores de Classidmaa Rede CIEVS no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de VigilarcSaude, Secretaria de
Atencdo a Saude. Diretrizes Nacionais da VigilaeaeSaude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010.

Souza GF. Descricdo Institucional do Centro dermégdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude [dissertacéo]. Recife: Cengddsquisas Ageu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz. Recife, 2010. 127 p.

Costa JMBS, Frias PG. Avaliacdo da completitudevdagaveis das declaracbes de
Obitos de menores de um ano residentes em Pernanit887-2005. Ciéncia e
Saude Coletiva. 2011; 16(Supl. 1): 1267-1274.

Barreto JL, Guimaraes MCL. Avaliagéo da gestdoelgsalizada da assisténcia
farmacéutica basica em municipios baianos, Bi@aill Saude Publica. 2010 jun;
26(6): 1207-1220.

Contandriopoulos AP, Champagne F, Brousselle AtZHAVIA, Denis JL. A
avaliacdo na area da saude: conceitos e métoddtartz, ZMA. [Org] . Avaliacéo
em saude: dos modelos conceituais a préatica nseumid implantacédo de
programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997; p. 29- 47

Mendes MFM, Cazarin G, Bezerra LCA, Dubeux LS. Aafsilidade ou Pré-
Avaliacdo de um Programa. In: Avaliacdo em SauaseB Conceituais e
Operacionais. [Org] Samico I, Mendes MFM, CazarjrBézerra LCA, Dubeux LS
- Rio de Janeiro: MedBook, 2010. 57-97p.

Wholey JS. Evaluability assessment. In: RutmariEHd.). Evaluation research
methods: A base guide. Beverly Hills CA: Sage, 197 241-56.

Thurston W, Ramaliu A. Evaluability assessment s@ievivors of torture program:
lessons learned. Canadian Journal of Program Bwatd oronto, v. 20, n. 2, p. 1-
25, 2005.

Natal S. Avaliacdo da Rede de Formacao de Rechihsmsinos em Vigilancia em
Saude. Estudo de caso multiplo - Estudo Avaliadilel Documento Técnico
OPAS. BRA/AMP/61/0630/2007. Brasilia, 2007. 98 p.

Leviton LC, Collins C, Laird B, Kratt P. Teachingaduation using evaluability
assessement. Evaluation. 1998; 4: 389-409.

Champagne F, Contrandiopoulos AP, Brousselle AtZHAVA, Denis JL. A
avaliacdo no campo da saude: conceitos e méetadddrdusselle A, Champagne



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

63

F, Contandriopoulos AP, Hartz ZMA. Avaliacdo comogie métodos. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz; 2011. p. 41-60.

Denis J, Champagne F. Andlise da Implantacéo. &antzHzZ. Avaliacdo em Saude:
dos modelos conceituais a préatica na analise deunggdo de programas. 1. ed.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 1997. p. 49-88.

Rychetnik L, Frommer M, Hawe P, Shiell A. Critefaa evaluating evidence on
public health interventions. J Epidemiol Commurialth. 2002; 56: 119-127.

Medina MG, Silva GAP, Aquino R, Hartz ZMA. Uso dedelos tedricos na
avaliacdo em saude: aspectos conceituais e opeaiiin: Hartz ZMA, Silva
LMV, organizadores. Avaliacdo em saude: dos model@scos a préatica na
avaliacao de programas e sistemas de saude. SaliRaolae Janeiro: EDUFBA,
Fiocruz; 2005. p. 41-63.

Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodod. Perto Alegre: Bookman;
2005. 212 p.

Vieira-da-Silva LM, Hartz ZMA. Metodologia paraaise da implantacéo de
processos relacionados a descentralizagdo da atarsgdide no Brasil. In: Hartz
ZMA, Vieira-da-Silva LM. Avaliacdo em saude: dosaetos tedricos a pratica na
avaliacdo de programas e sistemas de saude. SaliZRldFBA; Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2005. cap. 3, p. 65-102.

Ferraro AHA, Costa EA, Vieira-da-Silva LM. Imagerhjetivo para a
descentralizacédo da vigilancia sanitaria em niwgtigipal. Cad. Saude Publica.
2009; Out. 25(10): 2201-2217.

Matus C. Politica, planejamento e governo. 32 Baid b Brasilia: Instituto de
Pesquisa Econbémica Aplicada; 1997.

Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento et&ednstituto Brasileiro de
Geografia e EstatisticBrasilia:Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao,
2010.

Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude. Sezrekatutiva de Coordenacao
Geral. Diretoria Geral de Planejamento. Plano Estide Saude 2012-2015. — 1.
ed. — Recife: Secretaria Estadual de Saude, 2@¥72p 2- il.

Vuori H. A qualidade da saude. Divulg. saude deli61; (3): p. 17-24.

Vieira-da-Silva L M, Hartz ZMA, Chaves SCL, SilvaAB, Paim JS. Andlise da
implantagcdo da gestdo descentralizada em sauddpesimparado de cinco casos
na Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica. 2007 Fé&¢2)2355-370.

Cassiolato M, Gueresi S. Nota técnica — Como edbraodelo 16gico: roteiro para
formular programas e organizar avaliacdo. BradfigA, 2010. 35p.

Reis YAC, Cesse EAP, Carvalho EF. Consensos sopapel do gestor estadual
na regionalizacao da assisténcia a saude no Sistaiva de Saude (SUSRev.
Bras. Saude Mater. Infant. 2010 nov; 10 (supps1%7-s172.

Pluye P, Potvin L, Denis J-L. Making public heghttograms last: conceptualizing
sustainability. Eval Program Plann 2004; (27):131-3

Pluye P, Potvin L, Denis J-L, Pelletier J, Mann@GniProgram sustainability begins
with the first events. Eval Program Plann 2005):(233-37.



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

64

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilaram Saude. Vigilancia
Epidemiolégica de Pernambuco. Relatério de Avatiatds Capacidades do
Sistema Estadual. Brasilia: Ministério da Saudé920

Souza DB, Dall'Agnol CM. Emergéncia de saude p@bliepresentacdes sociais
entre gestores de um hospital universitario. Ratinb-Am. Enfermagem. 2013
ago. 21(4): 998-1004.

Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude. Portek® — Republicada no DOE
n° 45, de 9 de Marco de 2012, por ter saido coori@ecdo do original no DOE de
17 de Fevereiro de 2012. Acrescenta doencas easgeataduais a Lista Nacional
de Doencas de Notificagcdo Compulsoria e da out@sd@ncias. Diario Oficial do
Estado de Pernambuco. 2012 mar. 9; Secéo 1.

Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude. Searfeatutiva de Vigilancia em
Saude. Protocolo de Intervencéo para Enfrentantengurto de Sarampo em
Pernambuco. Versao Preliminar. Pernambuco, noved®&®13. 1° edi¢do —
Pernambuco, 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executidgpartamento de Informatica do
SUS — DATASUS. Coordenacéo Geral de Disseminacdofdenactes em Saude
- CGDIS. Manual do Gestor FormSUS. Rio de Jangap.

Zarifian P. O modelo da competéncia: trajetoriadnisa, desafios atuais e
propostas. In: Objetivo competéncia: por uma ndgiach. Sao Paulo: Editora
Senac, 2002.

Buehler JW, Hopkins RS, Overhage JM, Sosin DM, T@ngramework for
evaluating public health surveillance systems &othyedetection of outbreaks.
MMWR — Recommendation and Reports. 2004 may; 5§(5);11.

Handel A, Longini Jr, .M. & Anita, R. What is theest control strategy for
multiple infectious disease outbreaks? Proceedhtjse Royal Society B. 2006
dec; 274: 833-837.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.3789dfe julho de 2013. Regulamenta
as responsabilidades e define diretrizes para e&ecelifinanciamento das acdes de
Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distréddfal e Municipios, relativos
ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sastéational de Vigilancia
Sanitaria. Diario Oficial da Uni&do. 2011 jul. 9.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1399, 8elé dezembro de 1999.
Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere aseaténctias da Uniao,
estados, municipios e Distrito Federal, na aregpitliemiologia e controle de
doencas, define a sistematica de financiamentooaiias providéncias. Diario
Oficial da Uni&o. 2010 dez. 16; Secgao 1, p. 11.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 184, del@4unho de 2010. Estabelece o
mecanismo de repasse financeiro do Fundo Naciengbhdde aos Fundos de
Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Fedeal meio do Piso Variavel de
Vigilancia e Promoc¢ao da Saude, para as acOesifspeda Politica Nacional de
Promocao da Saude, com énfase na integracéo des@e®igilancia em Saude,
Promocédo da Saude e Prevencédo de Doencas e A@fawosransmissiveis. Diario
Oficial da Unido. 2010 jun. 25.



55.

56.

S7.
58.

59.

60.

61.

62.

65

Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude. Paorteb&d, de 26 de dezembro de
2014. Define as competéncias do Centro de InforesmEStratégicas de Vigilancia
em Saude- Cievs/PE e sua estrutura organizacior@lo Oficial do Estado de
Pernambuco. 2014 dez. 27.

Alves CKA, Carvalho EF, Cesse EAP, Natal S, Beze@A4, Felisberto E. Andlise
da implantagdo de um programa com vistas a ingiitatizacdo da avaliagdo em
uma Secretaria Estadual de Saude. Rev. Bras. M#atéant. 2010 nov; 10(supl.
1): S145-S156.

Goldim JR. Bioética e pandemia de influenza. ReWAC2009; 29(2):161-6.

Freese E, Machado E, Cesse E. Analisando situagdgsverno em municipios
pernambucanos: quem busca e quem produz mudangastda do SUS. In:
Freese E, organizador. Municipios: a gestdo da ngadam saude. Recife: Ed. da
UFPE; 2004. p. 261-296.

Venancio Sl, Martins MCN, Sanches MTC, Almeida HhRGS, Frias PG.
Andlise de implantacdo da Rede Amamenta Brasiafatese perspectivas da
promocédo do aleitamento materno na atencdo b&ach.Saude Publica. 2013
nov. 29 (11): 2261-2274.

Costa JMBS, Frias PG. Avaliacdo da completitudevdaigveis das declaracdes de Obitos
de menores de um ano residentes em Pernambuce20097Ciéncia e Salde Coletiva.
2011; 16(Supl. 1): 1267-1274.

Worth BR, Sanders JR, Fitzpatrick JL. Avaliacadgdmsgramas: Concepcgdes e
praticas. Sdo Paulo: Ed. Gente, 2004

Felisberto E, Freese E, Alves CKA, Bezerra LCA, anh Politica de
monitoramento e avaliacdo da atencéo basica nd Bea2003 a 2006:
contextualizando sua implantacéo e efeitos. Reas.B8aude Matern. Infant. 2009
jul-set; 9(93): 339-357.



APENDICES

66



Apéndice 1.Matriz de Indicadores para Analise do Gradrdplantacao

DIMENSAO

ESTRUTURA

L
—
P4
w
z
O
o
=
O
O

Deteccdo, Avaliagdo de Risco, Monitoramento e Resgia coordenada

CRITERIO

INDICADOR

PADRAO

DESCRIGAO DO VALOR

FONTE
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TECNICA DE
OBTENCAO

. Se possuir um coordenador e pelo menos sgis
Um coordenador,seis R .
K L N apoiadores=5; Um coordenador e cinco
. . apoiadores institucionais de X A s .
Equipe técnica . . P apoiadores=4; pelo menos quatro ou trés| Primaria Entrevista
nivel superior e umtécnicd ., . P
L R técnicos=3; umcoordenador e dois técnicosF2,
administrativo.
apenas um coordenador =1;
- - - = —
Recursos HUMANoS Eqmpe}ecmca treinada para] Um (?oordena(’ior e quat.ro >50% da equ!pe 2 Priméria Entrevista
deteccéo e resposta a surtop _apoiadores nivel superior <50% da equipe =1
Equipe disponivel para plan;‘ﬁJJUmtécnico de nivel superigr
sobreaviso nos finais de semgnade sobreaviso comcelula Sim=2; Ndo =0; Priméaria Entrevista
e feriados institucional
. -~ . Coordenador e pelo menog
Equipe técnica com pos seis apoiadores com pés
graduagdo em Saude p - " p Sim=3; Ndo =0 Priméria Entrevista
Publica/Satde Coletiva graduagdo em Satde
Publica/Salude Coletiva
Quatro ou mais computadores comacesso|a
. Computadores comacessg a o 5
Computadores existentes com ) . internet = 3; Pelo menos trés computadores gom_ ., . O
Computadores /Internet X internet disponivel para todps ! . Primaria Observacgéo direta
acesso a internet S acesso a internet = 2; Dois computadores com
os técnicos
acesso =1; Nenhum=0
. Uma impressora em . . -
Impressora Impressora em funcionamer|to s Uma ou mais impressoras = 1; Nenhum = 0 Primarja Mbséo direta
funcionamento
Fax Faxemuso Umfaxemuso Um ou mais fax=1; Nenh®m = Priméaria Observacéo direta
Papel, tinta de impressora g
Material de escritério Material de escritério dis o cartucho de fax, caneta, Sim=1;Nao=0 Primaria Observacéo direty
disponiveis durante 0 még
Celular disponivel com pacote ffeelo menos umtelefone mé
Celular dados para uso eplantéo de com pacote de dados Umou mais celulares = 2; Nenhum=0 Primariq Obsgiwalireta
sobreaviso disponivel
Um veiculo disponivel parg
Veiculo Veiculo a disposicéo do Ciev$ desenvolver as atividadeg Um ou mais veiculos = 1; Nenhum=0 Primérig Obsdoatireta
com maior rapidez
Aparelho de videoconferéncia Aparelho de videocénfeia . um apa[elhp de Umou mais aparehos de videoconferéncia 3 1; Priméria Observacéo direta
videoconferéncia em uso Nenhum=0
. U U Um aparelho de audio Um ou mais aparelhos de audio conferéncia$1; .. . -
Aparelho de audio conferéncia Aparelho de audio exd@micia p N P Primaria Observacgéo direta
conferéncia em uso Nenhum=0
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PADRAO
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Continuacgao

TECNICA DE
OBTENCAO

) Arquivo de contatos Agenda com contatos . = L o
Arquivos de contato q P A g L P Sim=1;Nao =0 Priméaria Observacéo diretd
estratégicos/referéncias estratégicos/referéncias
Protocolos Operacionais .Padraos (Ii’OPs) para cittade POPs para cada atividades Um Pop por atlwd:':tde de Sim = 2:N&o = 0 Priméria Observagao diretd
de rotina e plantao rotina e plantéo
Possui planos de contingéncif aPlanos de contingéncia a|
Planos de contingéncia de eventos de importare@agaid{ eventos de importancia parg eventos de importancia pafa  Umou mais planos de contingéncia = 2; L o
P . - . - Primaria Observacgéo direta
publica estadual salde publica estadual saude publica estadual Nenhum=0
atualizados nos Ultimos 5angs disponiveis e atualizados
. .. | Ferramenta de notificacao|
e« e . | Possuiferramenta de notificac§io TR
Ferramenta de notificacédo/ comunicacéo rapida elgigao e . /comunicacéo rapida e A s -
. ;o /comunicagéo rapida e divulgad . ~ . Sim=1;Nao =0 Priméaria Observacéo diretg
de informagoes estratégicas . L divulgagéao de informacoeg
de informagoes estratégicas - .
estratégicas implantada
atualzadas o et acesso phra 018 de Noticagao
Portarias de notificagdo . ~ P Compulséria GM/MS e Sim=1; Ndo =0 Priméria Observacéo direty
consulta e divulgacdo quandp .
o estadual vigentes
necessario
. p i Uma sala disponivel para
Sala disponivel para reunibeg e
O - L o x Cievs e uma espécifica para o N L O
Instalagdes fisicas especificas sigilosas, para realizagéo d¢ - } . Sim=2; Ndo =0 Priméaria Observacgéo diretq
p . . realizagéo de video e audi
video e audio conferéncia .
conferéncia
. . . .. Recursos financeiros
) . Recursos financeiros disponiv >5_ . N ~ . ~ L .
Recursos financeiros . ~ A isponiveis para situagoes |de Sim=1; Ndo =0 Primaria Entrevista
para situagdes de emergéncfa .
emergéncia
Telefone fbo disponivel para Pelo menos dois telefone fixo
Telefone fixo receber e realizar chamadas (DpD disponivel Sim, DDI e DDD = 2; Sim, DDD=1 Ndo =0 Priméaria Obsx;ao direta
e DDI)
Radio comunicador .RadIO_dISEOHIVd para Pelo m_enos ,dOI_S radios Dois radios = 1; Nenhum=0 Primaria Observacaoairet]
investigagdo de campo disponiveis
cPS GPS disponivel para investigagdo Pelo rpenos’ umGPS Sim=1: N&o = 0 Primaria Observagao diretd
de campo disponivel
Tablets em funcionamento e| Pelo menos 4 tablets
Tablet disponiveis para investigagao de disponiveis 4 ou mais tablets = 1; nenhum=0 Primari Observdgéta
campo
Dois notebooks com maleta| Boi . .
Notebooks commaleta e acesg40 a . 0is ou mais notebooks comacesso a intern .
Notebook acesso a internet para Observacéao direta

internet de uso exclusivo

investigacdo de campo

Nenhum=0

T “Priméria




Continuacgéao

TECNICA DE

CRITERIO INDICADOR PADRAO DESCRICAO DO VALOR FONTE OBTENCAO

L
o) Z
< w
) =4
Z o
w a
= s
@) (@]

O

Captura de rumores na midia relacionados as doele;ag

. P ) . ) Sites midia internacional=1
notificagdo compulséria imediata (DNCI) atravésnddia

. . - x L o Realiza busca ativa de rumores e Sites de midia nacional=1 L. 5
audovisual transmitida (televis&éo e radio), midgarénica - Acesso diario . . _ Secundéaria Observacéo direta
L L o ) . midia Sites de midia local =1
(digitais e redes sociais) e midia impressa (jereaevistas) _
s Nenhum=0
diariamente
Ampliacéo da busca ativa de rumores na midia par de® Aumento da frequéncia= 1 Inclusédo de
inclusdo de doencgas de notificagdo compuls6ria (NG . . descritores em ferramenta de busca =1
: JU , o Ampliacéo da busca ativa def o ~ - R
outros eventos de importancia para saude publica ) Acesso diario Adeséo de novas ferramentas de busca =( Secundéria Observacéo direta
. - . . rumores realizada ) L
relacionados a Emergéncia em Saude Publica dvewto de Parceria com instituicdes = 0,5
Massa (EM) Nenhuma =0
O 100-80% =5
5 i ( abli i % Notificag6es imediatas 79-50% =3 . O
) Detecgaon pass~|va de Evgntos de Sf':lude Pub!l(_:afé_l:';ﬁﬁ’)lr o Not ¢ Ematé 24 h N 0_ Secundaria Observacdo direta]
n o de notificagdes recebidas pelo Disque Notifica,ilesna recebidas oportunamente <50% =2
ul 18 FormSUS (formulério eletrdnico) Né&o realiza =0
Q Mobilizag8o das estabelecimentos de saude pariicagéio | Estabelecimentos de saude de . .
[¢8] o . IR . . " Mensal Sim=4;Ndo =0 Secundarja Observagao direfa
8 ko) diaria de DNCI (Portaria de notificacdo vigente)Gievs referéncia mobilizadas ¢
() Busca atAlva diaria de IZ?NCI (Pone}rlg de notificagé@ente) Busca ativa de DNCI realizad
D: nas unidades de salde estratégicas para o eveo® e L : o s L .
s ~ o . L diariamente nas unidades dg Diario Sim=2; Ndo =0 Priméaria Entrevista
o municipios onde ndo houver Vigilancia Epidemiol@{vE)

saude estratégicas para o evento
estruturada

Busca ativa por turnos (manhé e tarde) de DNCiteos
eventos de interesse para saude publica nas usidizde
saude estratégicas para o EM no periodo pré (80, diarant
e p6s-evento (30 dias)
Verificag8o das entradas das amostras DNCIs nosnsas % das amostras de DNCls
laboratoriais de salde publica e privados diariaenen verificadas

Busca ativa de DNCI realizad§
periodicamente nas unidades de Diario no periodo do EM Sim=2; Ndo =0 Primarig Enista
salde estratégicas para o EN

Diario Sim=2; Ndo =0 Priméria Entrevista

Acompanhamento por turnos das entradas das anasstia % das amostra de DNCls
DNClIs , cadastradas no periodo da emergéncia/EM, gm acompanhadas durante a Diario Sim=1; Ndo =0 Priméria Entrevista
labotatérios de satde publica e privados emergéncia de saude publica/EM




DIMENSAO

PROCESSO

PROCESSO

COMPONENTE

CRITERIO

Realizagédo de ronda epidemiol6gica em portos @paetos,

INDICADOR

Rondas realizadas

PADRAO

Semanal

DESCRIGCAO DO VALOR

Sim=1; Ndo =0

TECNICA DE

OBTENCAO

tre\Hsta

Realizagdo de ronda e.pldt'emlollogli:a dlanamgme em Rondas realizadas Diario Sim=2; Ndo =0 Primérila rengta
aeroportos, portos, hoteis e instituicdes endalyino ESH
o
uQ Equipe presencial em horario comercial e de soliseaw | Plantéo de sobreaviso realizado . . X L .
O N p p . . - . 24h/7dias Sim=4; Ndo =0 Priméaria Entrevista
8 periodo noturno, finais de semana e feriados {2dhs) nos finais de semana e feriadp
= = - -
8 Plantao presencial 24h durante o Emergéncia eneSa(| Plantdo prese{lmgl reallzadp 24h durante o Emergéncia ¢m . ~ L .
. durante Emergéncia em Sadde . . Sim=2; Ndo =0 Priméria Entrevista
Publica e Saude Publica
Publica
Plantéo presencial 24h durante o EM Plantdo presencial realizado 24h durante o EM Sim=1; Ndo =0 Primérig Entrevista
durante 0 EM
lAvaha(;zio da veracu’j gde do ESP g vahdei(;a(‘) das su ESPA captados pelq Cievs Didrio Sim=3: Ndo =0 Primaria Entrevista
informagdes necessarias quanto a importancia edesad verificados e avaliados
o . . ESP captados pelo Cievs,
Avaliagdo da veracidade do ESP e comunicar ao €entf avaliados puanto gveracidade e
Integrado de Operag6es Conjuntas de Satde (CIOC$ . q Diario durante o EM Sim=3; Ndo =0 Primaria| Entreais
o : - comunicados ao CIOCS e outrps
') estadual, Cievs/MS e outros atores envolvidos no ENl .
) atores envolvidos no EM
0d - - =
) Classificagdo da importancia do ESP segundo arddise Cenério de TISCO clas§|f|cado
. ) " quanto a importancia ou Mensalmente ou conforme o NE~ L ’
© cenario de risco baseado nas ameagas, vulnerdietica - . . N Sim=3; Nao =0 Primaria Entrevista
J . A L conforme relevancia relevancia epidemiolégical
o transcedéncia e riscos para a sauide publica . -
18.. epidemiolégica
Il Notificacdo das DNCI, em até 24h a partr da suap@cal, o ] R .
% a0 Cievs/MS conforme portaria nacional de notifiag Notificacdes de DNCI r‘eahzadas Mensal Sim =3 Ndo =0 Primaria Entrewstg/ Observacgap
é compulséria vigente oportunamente ao Cievs/MS| direta
Eventos captados pelo Cievs due
Aplicagédo das diretrizes do instrumento de dec{@aexo Il [possam constituir emergéncias|
do Regulamento Sanitario Internacional - RSI, 2p@8a salde publica avaliados e Diério Sim=3; Ndo =0 Priméaria Entrevista
avaliar obrigatoriedade de notificagdo ao MS notificados em até 24h a partirda
suspeita inicial
Acompanhamento diario e/ou emtempo real dos ESP fle Sistema proéprio = 2
importancia estadual, nacional e internacionaipeio do Eventos monitorados Diario SIME=1 Priméaria Observacéo direta
o SIME e /ou ferramentas de acompanhamento do everjto Néo =0
CICJ Elaboracéo de painel de monitoramento para dagég e Painel de monitoramento
= interpretacéo dos indicadores por semana epideguiald elaborado,interpretado e Por semana epidmeiolégica Sim=1; Ndo =0 Primarfa  treliista/documentoq
E (Atividades essenciais ou emergéncias de Saud&&b divulgado
@] Elaboracé@o e acompanhamento emtempo realdeldaing  Painel de monitoramento . ~ . . | Entrevistas/Observacgo
= . . . Em tempo real Sim=2; Ndo =0 Priméria| .
c monitoramento por meio de ferramentas estratégied$ elaborado e acompanhado direta
§ ) ) ) Diaria (EM)/semanal
Reunides para a ava}halgao de ESlPAm,omt_orados pacn de Reunides realizadas (Atividades essenciais e Sim=4; Nao =0 Primaria |  Entrevista/documentos
decisdo em comité técnico emergéncias de Sadde
Drihlinz
- g Registro das atualizacdes relacionadas ao evento Pelo menos um redistro
= @ | (epidemiolégica, laboratorial, controle de doengasmocao Registro realizado realizado por ESgP Pelo menos umresgistro = 1; Nenhumregistr¢=0  Sexia Observacéo direta
o GC_) apoio logistico ou de insumos e orientagéo tégnica P
2 5 - — )
0 = Cooperacdo na articulagéo intra/intersetorial = . x . o
L O RS . . . Cooperacéo na articulagéo Realiza reunido para ) « - U
Y o interinstitucional para resposta s EmergénciaSaime intrajintersetorial articulagio Sim=2;N&o =0 Secundarip Observacéo diretg
(] Publica




Apéndice 2 Matriz de Julgamento para Analise do Contexto

PROJETO DE
GOVERNO
PTS MAX: 35 PTS

1.Estratégia Cievs como prioridade expre|
no Plano de Goverl PTS MAX ¢€

ssg A estratégia Cievs explicitada como uma pram&no Plano de Governo; (6 pts
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2.Emergéncia em Salde Pubica no Plang
Governc PTS MAX 6

deAs Emergéncias em Saude Pubica estéo explisitamao uma prioridade no Pl

Governo; (6 pt:

Andalise documental

3. Recurso financeiro PTS MAX 6

a)iténcia de recurso orcamentario especifico ipgreementacéo das agdes dg
do Cievs estadual. (3 pts)
b) Existéncia de um planejamento integrado ou congigtoy misto com

outros setores do governo com orcamento préprid gaprojetos. (3 pt

Entrevista com
gestores e técnicog

do Cievs

4.Existéncia de outras estratégias/estrutura
relacionadas com objetivos complementare:
Emergéncias em Saude Publ PTS MAX E

5 a) Existéncia comité de enfrentamento de Emergén@aSaiide Publica de @it

5 astadual, nacional e internacional estabelecidpa@maria. (5 pts)

5.Iniciativas intersetoriais existentes - P
MAX 6

(6 pts

6.Informag6es produzidas para o planejame
das acbes PTS MAX 6

Nt de
epidemiolégicas para o planejamento daSe néao utiliza (0 pts)

c) Periodicidade (1,5 pts)

Se diaria (1,5 pts); Se semanal (1,0 p

Utilizacéo informacdes Se utiliza uma das fontes (0,5pts)
acoes. (1,5 pts)

Se notificacdes; Se Informes
Epidemioldgicos; Se SIME; Se mais que 7 até 15 dias (0,5 pts);
Se relatérios de 6rgéos internacionais

(OPAS, CDC)

Se maior que 15 dias (Opts).
d) Finalidade (1,5 pts)

I'8) Existéncia mecanismos de articulacdo com o pétalico, privado e filantrépico|

Entrevista com
gestores e técnicog
do Cievs e

observacéao direta

).

Continuacgao

b) Utilizacdo reqgular dos sistemr Se Deteccdo de ESP (1,5
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Continuagao

oficiais de informacdo e outras fontesSe Monitoramento de Eventos de SaLLd
formais (1,5 pts) Publica-ESP (1,0 pts)

Se utiliza duas ou mais fontes,5 pts Se acompanhamento de E{,5 pt)

e

CAPACIDADE DE
GOVERNO
PTS MAX 30 PTS

1. Capacidade técnica e habilidade praticd
area de epidemiologia/Emergéncia de sa
publica. PTS MAX 6

udpidemiologia com treinamento especifico em EBm@gs em Salde Publica (

af Formacgédo da equipe técnica e do gestor (es)pt8)0; Se gestor - Especialista em

minimo) (1,0pt); Se a equipe completa possui pednan especializagdo em safjde Entrevista com

publica (:,0pts; Se pelo menos 50 % possui especializacdo saudieap{,5pts

b) Se o profissional ser-se capacitado para desenvolver suas ativida,0 pts

D

c) Realizagéo de capacita¢do para profissionai€ides no uso do algoritmo d
decisdo do RSI (2005),5 pts

no

gestores e técnicog

do Cievs

d) Possui equipe técnica habilitada para analistormacdes epidemioldgicas |e

aplicar o algoritmo de decisdo do RSI (2005,5 pts

2.Estrutura fisica e componentes tecnoldgic
PTS MAX €

08) Possui estrutura fisica disponivel para comga43 pts)

b) Possui componentes tecnoldgicos disponiveisquamainicacao .(3 pt:

3.Adequagdo do quadro técnico

necessidades do Cievs. PTS MAX 6

as) Possui equipe técnica, prépria do Cievs, quartSeula com as demais are

j®N

técnicas para as atividades de vigilancia (invagsfig de campo, producao

materiais para divulgacao, andlises estatistite)s,(&,5 pts)

b) O quadro técnico do Cievs encontra-se treinddotel de uma emergéncia de

salde public.(1,5 pts

¢) Sao os procedimentos de rotina do Cievs(1,5 pts)
Se Detecgéo (0,5 pts); Se Monitoramento (0,5 pts);

Se interface nas acoes de resposta a Eventos de Bahllica(,5 pts

d) Considera que executa corretamente as atividbm€sevs.(1.5 pt

AS

e

Entrevista com
gestores e técnicog
do Cievs e

observacéo direta

4. Reconhecimento do Cievs no organograma) Existéncia do Cievs no Organograma SEVS - \6arifa existéncia do Cievs no

da SEVS.PTS MAX ¢

organograma SEV (6 pts

Observacao direta
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Continuacao

5.Articulacdo entre os atores envolvidos.
PTS MAX 6

a) O Cievs consegue atender oportunamente as tfemicas da SEVS, Ger¢

VEH, Lacen, SVO, Cievs Recife e Cievs Jaboatédo duamsolicitado. (6 pts)

s, Entrevista com
gestores e técnicog
do Cievs e

observacao dire

b) Confronto com as respostas dos atores soliegant

Entrevista e

triangulacac

GOVERNABILIDADE
PTS MAX 35 PTS

1.Autonomia do responsavel pelo Cievs
PTS MAX &

a) Autonomia do gestor para planejar a¢cdes ouresarso financeiro para as ac@

do Cievs independente do superior hierarguicots)

es Entrevista com

gestore

2. Adeséo dos interessados (outras areas d
mesma esfera) PTS MAX 5

Cievs Jaboatdo entre outros atores envolvidos (ARBVISA, Lacen) no process|
de articulagdo da detecgdo, monitoramento e imeerfeas a¢des de resposta

Evento de Salde Publica. (5|

aa) Existéncia de boa adesao das areas técnica\tB, &eres, VEH, Cievs Recife

D
1

0 Entrevista com

A0S gestores

3.Estrutura politico-administrativa para
responder as situagfes de emergéncia.
PTS MAX 5

a) Existéncia na SES uma proposta escrita parguwsseémplantacéo no Cievs @
instrumentos padronizados de detec¢do, monitorameninterface nas acdes
resposta a um Evento de Salde Publica (5 pts) egen@nto Interno do Cievs

portaria ( 5 pts); Se apenas Regimento Internof®)s Se apenas portaria (2,5 pts

e Entrevista com
egestores e técnicog
e do Cievs e

) observagdo direta

4 Estabilidade dos profissionais
PTS MAX 5

a)Existe definicdo de mecanismos efetivos de ctagifia de recursos humanos pa

a equipe Cievs (1,5 pts)

a
Entrevista com

b) Ha garantia de manutencao dos profissionaisiens@1,0 pt

gestores e técnicog

¢) Qual o tempo médio que um técnico permaneceiensCl pt)

<12 meses (,1 pt ;> 12mese— 24 m ((,5 pt; Se >24 meses (1 |

do Cievs e

observacéao direta

d) Qual o tempo médio que um coordenador permame€evs(1l pt)
<12 meses (0,1 pt); > 12meses — 24 m (0,5 pt);28emeses (1 pt)

Entrevista com

gestores e técnicog

do Cievt
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5. Adeséao dos profissionais do Cievs a gestaa)Satisfagcdo com o trabalho desenvolvido pela eqi@pts)
PTS MAX 5 Se totalmente satisfatéria (3 pts); Se Satis@t@;5 pts);
Se Regularmente Satisfatoria (2 pts); Se Poudsf&atia (1,5pts);

Se Insatisfatéria (1 f; Se totalmente insatistéria (0 pt

b)ldentificacdo com o abalho desenvolvido no Cie\0,5 pts

c)Satisfacdo pessoal e profissional (1 pt); c.EsBal (0,5pts); Se Sim 0,5 pt; Se Ndo

0 pt; c.2) Profissional (0,5 pt; Se $im 0,5 p; Se Nao O ¢ Entrevista com

d)Pretenséo de fazer carreira profissional no Qi@spt)

Se Sim: 1pt ; Se N&o: Opt

gestores e técnicos

do Cievs
6. Satisfacdo da coordenacgdo estadual cgmajaRelacé@o da coordenacao estadual com a coordenaci®nal do Cievs. (5 pts)
coordenacao nacional do Cievs. Se Totalmente Satisfatoria (5 pts); Se Satistt@ripts);
PTS MAX 5 Se Regularmente Satisfatéria (3 pts); Se Poudsf&atia(2 pts)

Se Insatisfatéria (1 ; Se totalmente insatisfatéria (0

7.Participacédo dos profissionais do Cievs [nr@) O planejamento das acBes de emergéncia de gaildiea € realizado em
processo de decisédo das ac¢des conjunto (gestor, profissionais do Cievs e arepedficas — agravos agudos, Vigi
PTS MAX 5 desastres) (5 pts)
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Apéndice 3.Instrumento de coleta de dados - Grau de Implaataca

AVALIACAO DA ESTRUTURA

Informante-chave:

Recursos Humanos
1. A equipe Cievs/PE é composta por quantos profiagsén

Nivel médio () Formacéo
Nivel superior () Formacgéao
Pos-graduacdo () Especificar
2. O Cievs/PE possui equipe técnica treinada parachies resposta a surtos?
( )Sim ( ) Nao
a) Se sim, quantos? (Verificar carga leoeadata).

3. Quantos funcionarios do Cievs séo treinados (ag) co

CBVE - Curso Bésico de Vigilancia Epidemioldgica

RSI - Regulamento Sanitario Internacional (usoldordmo de decisédo)
CBRS - Curso Basico de Resposta a Surto

CBIS - Curso Basico de Investigacdo de Surto

e e e R )
— N N N

Nenhum
4. Possui equipe de sobreaviso nos finais de seenBaredos?
( ) Sim () Néo

Recursos Financeiros

1. No Nivel Central/SES ha disponibilidade de recufsmanceiros especificos para
acOes de emergéncia de saude publica?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe

2. No Cievs ha disponibilidade de recursos financeirdsstinados para
capacitacdes/treinamentos em emergéncia de sabeap@pidemiologia e uso do
algoritmo de decisédo do RSI (2005)?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe

Recursos Tecnoldgicos

1. Dispde de computadores em funcionamento com aegssernet para todos os
técnicos do Cievs?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
a) Se sim, quantos?

2. Dispde de impressoras em funcionamento?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
a) Se sim, quantos?

3. Dispde de telefone fixo?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
a) Se sim, realiza chamadas DDD® ) Sim ( ) Nao () Nao sabe
b) Realiza chamadas DDI? ( )Sim ( )Nao ( ) N&o sabe
4. Dispde de telefone celular com pacote de dadosipimaet?
( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

a) Se sim, quantos?
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5. Dispde de aparelho de fax em funcionamento?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
a) Se sim, quantos?

6. Possui aparelho de videoconferéncia em funcionasfient

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
a) Se sim, quantos?

7. Possui aparelho de audio conferéncia em funcionerhen

( )Sim ( ) Naéao ( )Nao sabe
a)Se sim, quantos?

8. Dispde de GPS, em funcionamento,para investigag@aichpo?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
a) Se sim, quantos?

9. Dispde ddabletsdisponiveis para investigacdo de campo?

( )Sim ( ) Naéao ( )Nao sabe
a) Se sim, quantos?

10. Possui Notebooks com acesso a internet de usosaxzhu

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
a) Se sim, quantos?

11.Possui radio comunicador disponivel para inveséigate campo?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
a) Se sim, quantos?

Recursos Fisicos/Operacionais

1. O Cievs possui sala disponivel para realizacdoidieove audio conferéncia e para
realizacao de reunides (sigilosas)?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe

2. Dispde de arquivo com contatos de pessoas e igdeiestratégicas/referéncias?
( )Sim ( ) Naéao ( )Nao sabe

3. Tem sempre a disposi¢cdo materiais de escritorio?

( ) Sim () Néo

4. Ha veiculo disponivel para o Cievs desenvolvetiaglades?

( ) Sim () Néo

a) Se sim, quantos?
5. O(s) veiculo(s) é(sao) exclusivo(s)?

( ) Sim ( ) Nao
a) Se nédo,é disponibilizado mediante a solicitagdo?
( )Sim ( ) Nao

Recursos Organizacionais

1. Utiliza a Portaria GM/MS N° 1.271 de 06 de junho2dd4 e Portaria estadual n°®
104 de 17/02/2012?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
a) Sabe de que trata esta portaria?
( )Sim () Néo

2. Divulga a Portaria GM/MS N° 1.271 de 06 de junhd28&4 e Portaria estadual n°
104 de 17/02/2012?

( )Sim ( ) Naéao ( )Nao sabe

3. Possui planos de contingéncia de eventos de immuiatgpara saude publica
estadual disponivel e atualizado nos ultimos 5&nos
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( )Sim () Néo
a) Se sim, quais? (Pedir para ver e anotar)

4. Possui Protocolo Operacional Padrao (POP) partividaales de rotina e plantdo Cievs?
( )Sim ( ) Naéao ( )Nao sabe
a) Se simgualo percentu@ ( )100% ( )75% ( )50% ( )25%
5. Possui ferramenta de notificacdo/comunicacdo ramdalivulgacdo de informactes
estratégicas ?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
AVALIACAO DO PROCESSO

Deteccao

1. Realiza captura de rumores nsies de midia local, nacional e internacional,
Twitter, Health Map, Facebook, outros?

( )Sim ( ) Naéao ( )Nao sabe
a) Se sim, em quais?

2. Amplia a busca ativa de rumores na midia por meiandlusdo de doencas de
notificacdo compulséria (DNC) e/ou outros eventes ighportancia para saude
publica relacionados a Emergéncia de saude putliee Evento de Massa (EM)?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

3. Recebe e analisa as notificagcbes compulsérias ateedilistadas na Portaria
GM/MS 1.271 de 06 de junho de 2014 e Portaria aatat? 104 de 17/02/20127

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
a) Se sim, qual o percentual das notificacOes iataslirecebidas e analisadas
oportunamente?

4. Mobiliza os estabelecimentos de saude de refergaria notificacdo diaria das
DNClIs?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
a) Se sim, de que forma?

5. Na ocorréncia de possivel emergéncia de saludecputdaliza diariamente busca

ativa de DNCI (Portaria MS N° 1.271/2014) nas udétade salde estratégicas para

0 evento, em municipios onde ndo houver VE estdait

) Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

6. Na ocorréncia de Evento de Massa realiza busca devDNCI(Portaria MS N°
1.271/2014) por turnos nas unidades de salde éggtras para o evento, 30 dias
antes e 30 dias apos o0 EM?

~

( )Sim ( ) Naéao ( )Nao sabe

7. Verifica as entradas das amostras de DNClIs paraexaos sistemas laboratoriais:
a) Publicos? ( )Sim ( )Nao ( )Nabs
b) Privados? ( )Sim ( )Néao ( )Nabs

c) Se sim, qual a frequéncia desse acompanhamento?
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8. Realiza o0 acompanhamento por turnos das entradasndstra de DNCIs para
exames cadastrados no periodo da emergéncia de malticca/EM?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
a) Publicos? ( )Sim ( )Nao ( )Nabs
b) Privados? ( )Sim ( )Nao ( )Nabs

c) Se sim, qual a frequéncia desse acompamtiathe

9. Realiza ronda epidemioldgica em aeroporto e posEmanalmente?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

10.Realiza ronda epidemioldgica em hotéis, aeroppraos e instituicdes envolvidas
no Emergéncia de Saude Publica ou EM?

( )Sim ( ) Naéao ( )Nao sabe
11.Existe plantdo de sobreaviso 24h/7 dias?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
12.Possui plantdo presencial 24h durante um EM?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe
13.Possui plantdo presencial 24h durante uma emeeg@acaude publica?
( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

Avaliacdo de Risco

1. Realiza avaliacdo da veracidade do evento de gaiilnleca (ESP) e da validagéo
das suas informacdes quanto a sua importanciaspaide publica, junto as areas
técnicas?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

2. Durante uma emergéncias de saude publica ou ENtaeataliacdo da veracidade

do ESP e comunica ao Centro Integrado de Oper&igsntas de Saude (CIOCS)

estadual, Cievs/MS e outros atores envolvidos?

) Sim ( ) Néao ( )Nao sabe

3. Executa o processo de analise de risco dos ESPadmssenas ameacas,

vulnerabilidade, transcendéncia e riscos?

) Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

4. Faz notificacdo das DNCI, em até 24h a partir dgpeita inicial, ao Cievs/MS
conforme portaria nacional de notificacdo compudsvigente?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

5. Aplica as diretrizes do instrumento de deciséo fnk do Regulamento Sanitério
Internacional - RSI, 2005) para avaliar obrigataide de notificacdo ao MS?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe

~

~—

Monitoramento

1. Faz o acompanhamento diario dos ESP de importaestiadual, nacional e
internacional por meio do Sistema de Monitoramelgd=ventos de Saude Publica
(SIME) e/ou ferramentas de acompanhamento de es/ento

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
a) Utiliza outro sistema de monitoramento, qual?
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2. Na emergéncia de saude publica ou no EM realizeompanhamento diario e/ou
em tempo real dos ESP de importancia estadualpmedce internacional por meio
do SIME e /ou ferramentas de acompanhamento ddaa¥en

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe

3. Elabora painel de monitoramento para divulgacaoterpretacdo dos indicadores
por semana epidemioldgica?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

4. Na emergéncia de saude publica ou no EM elabomm@anha em tempo real o
painel de monitoramento por meio de ferramentaatégiicas?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
a) Qual(is) ferramenta(s) é(séo) utilizada(s)?

5. Realiza reunides semanais para a avaliagdo de EfRomados para tomada de
decisdo em comité técnico?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

6. Realiza reunides diarias, durante a emergénciaaddespublica ou EM, para a
avaliacdo de ESP monitorados para tomada de desns&@omité técnico?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe

Resposta Coordenada

1. Faz registro das atualizacdes relacionadas ao @yepidemioldgica, laboratorial,
controle de doencas, promocéo, apoio logisticoeoimslimos e orientacao técnica)?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

2. Coopera na articulacdo intra/intersetorial e insdiiucional para resposta as
Emergéncias em Saude Publica?

( )Sim ( ) Néao ( )Nao sabe
a) Se sim, como séo feitas essas articulagdes?
( )Reunibes regulares  ( )Contato pessogl )Contato conforme necessidade
( )Outras
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Apéndice 4 Check-listpara observacéao sistematica da estrutura e degsoc

NAO
~ a CONSTA/ CONSTA/ ~
DIMENSAO CRITERIOS REALIZA TOTAL NAO OBSERVACAO
REALIZA
Computador X 08 i Em funcionam_ento e
com acesso a interne
N&o funcionando por
Impressora X 01 i falta de cartucho
Telefone fixo X 03 - Em funcionamento
Telefone celular com
pacote de dados para X 01 - Em funcionamento
internet
Aparelho de fax X 01 - N&o funcionando
Aparelho de Com falha no
. . X 01 - .
videoconferéncia funcionamento
Aparelho ije gud|o X 01 - Em funcionamento
conferéncia
Com acesso a internet
Notebooks X 01 - de uso exclusivo e em
funcionamento
Radio comunicador X 02 - Em funcionamentg
< Sala disponivel para
D: realizacdo de video, X o1 ) Disponivel e com
D audio conferéncia e 6tima estrutura fisica
I_ reunides
Varios arquivos de
D . contatos (email e
D: Arquivo com _con_t at_os telefone) existentes
de pessoas e instituicdes X 01 - : '
I_ estratégicas/referéncias atuahza(?ic_)s separados e
U) classificados por
LIJ instituicdo/setor/érgao
Constatado existéncig
de folhas A4, canetas
Materiais de escritorio X - - marcadores de texto,
grampos, envelopes,
clips, etc.
Embora o Cievs possua
Veiculo X 02 - 2 veiculos, estes nao
séo exclusivos.
Possui as portarias e
Portaria GM/MS N° realiza divulgacao
1.271 de 06 de junho de X i i online e impressa para
2014 e Portaria estadual SMS,GERES,VEH,sel
n® 104 de 17/02/2012 vigos e profissionais de
saude
Planos/Protocolos de Possui planos
contingéncia de eventog X 06 ) disponiveis e
de importancia para atualizados nos ultimos
salde publica estadua] 5 anos:
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Sarampo, Manejo da
Dengue, Influenza,
DCJ, Eventos de
massa(carnaval, Copa
das Confederacbes €
FIFA 2014), enchentes$
e inundacdes, etc.

Protocolo Operacional

Padréo (POP) para as

atividades de rotina e
plantdo Cievs

15

Possui POP para toda
as atividades de rotina
e plantdo. Os mesmos
sdo arquivados em
arquivos e impressos
(POP para notificacao
avaliacao de risco,
realizacéo de clipping
manejo de email, etc)

n

Ferramenta de
notificacdo/comunicaca
rapida e divulgacao de
informacdes estratégicg

A=)

[72)

Plataforma FormSUS +
base DataSUS. A
equipe elabora
formularios especificog
para notificacao de
DNCI , divulgacéo e
compartilhamento dag
informacdes.

GPS

02

Possui aparelhos de
GPS em perfeitas
condicdes de uso

Tablet

30

Os tablets séo de
responsabilidade do
Cievs para investigacal
de campo e outras
demandas especificas.

(@]

PROCESSO

Captura de rumores ng
midia relacionados as

DNCI e eventos de
importancia para a sald
publica

Realizam a busca por
meio de midia
audiovisual transmitida
televisdo, midia
eletrdnica (digitais e
redes sociais)
diariamente
Midia local,nacional,
internacional
No EM foi verificado
registros de busca
(formulario com data €
horario da busca)

Deteccao passiva de
ESP a partir de
notificacdes recebidas
pelo Disque Notifica,
email e FormSUS
(formulario eletrénico)

Realizada a deteccaqg
passiva por todos 0s
meios de notificacdo
em tempo oportuno
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Ainda ndo consta na

n

Verificacdo das entradal
das amostras DNCIs ng
sistemas laboratoriais

(7]

rotina a realizacao
desta atividade. O que
ocorre é a verificagao
das notificacdes
enviadas pelos
laboratérios de saude
publica (diariamente) €
privados (ndo ha
frequéncia).

Notificacdo das DNCI,

em até 24h a partir da

suspeita inicial, ao
Cievs/MS

De acordo com o
evento, pois algumas
areas técnicas da SEVS
sao resistentes a essa
atividade do Cievs.

Acompanhamento diario
e/ou em tempo real dos
ESP de importancia
estadual, nacional e
internacional por meio
do SIME e /ou
ferramentas de
acompanhamento do
evento

N&o ha realizacdo desia
atividade. O SIME no
discurso da equipe
técnica do Cievs/PE
nao se adequa a
realizada no &mbito
estadual.

Elaboracéo de painel de
monitoramento para
divulgacao e
interpretacao dos
indicadores por semana
epidemiolégica

Essa atividade ndo é
realizada.

Registro das
atualizacdes
relacionadas ao eventg
(epidemiologica,
laboratorial, controle de
doencgas, promocao,
apoio logistico ou de
insumos e orientacao
técnica)

Ha realizacao desses
registros em formularig
especifico do FormSU
e em forma de
relatérios no qual é
divulgado entre os
atores envolvidos com
0 evento.

lv2)

Essa reunides eram

Reunibes para a
avaliacdo de ESP
monitorados para
tomada de deciséo em
comité técnico

realizadas
semanalmente em
comité chamado
LESP.No entanto por
falta de apoio da gesta
foram canceladas.

o
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Apéndice 5 Instrumento de coleta de dados - Analise do Comtext

Data da Entrevista: / / Inicio: Término:

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Entrevistado (iniciais do nome):

Cargo:

Vinculo
profissional:

Obs:As questfes abaixo referem-se ao periodo del362014.

CATEGORIA DE ANALISE: PROJETO DEGOVERNO

Refere-se ao conteudo propositivo do plano, coresagdie se pretende realizar para
alcancar objetivos

1. Indicador:Estratégia Cievs como prioridade expressa no Rlar®overno.
Fonte: andlise documental(Plano Estadual de Saude)

2. Indicador:Emergéncia em Saude Pubica no Plano de Governo.
Fonte: andlise documental (plano estadual de saude)

3. Indicador:Recurso financeiro
3.1 Existe recurso orcamentario especifico para impreatdo das acdes de rotina do

Cievs estadual?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe
Se sim, como é utilizado?

3.2Existe um planejamento integrado ou comité geststoncom outros setores do
governo com orgamento proprio para os projetosidesC
( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

4. Indicador:Existéncia de outras estratégias/estruturas reladas com objetivos
complementares as Emergéncias em Saude Publica.
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4.1Existe comité de enfrentamento de Emergéncias deleS®Ublica de interesse
estadual, nacional e internacional estabelecidp@maria?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

Se sim, qual (ais) o niumero da Portaria?

5.Indicador: Iniciativas intersetoriais existentes.

5.1Existem mecanismos de articulacdo do Cievs com tor gaiblico, privado e
filantropico?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

Se sim, como é realizada essa articulagédo?

( ) Emall ( ) Reuniao
( ) Telefone

Tem algum registro?

()Ata ( ) Carta-convite
( ) Relatério ( ) Memo
() Freqiéncia () Oficio

6.Indicador: Informacdes produzidas utilizadas para o planejaongsis acdes

6.1Utiliza informag@es epidemioldgicas para o plangata das a¢gdes do Cievs?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

Se sim, quais?

() Informes epidemioldgicos ( ) Sistema de Monitoramento de
Eventos em Saude Publica -SIME

() Notificacdes

() Relatério de 6rgados internacionais
(CDC, OPAS..)

6.2Utiliza regularmente os sistemas de informacao aides?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe
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6.3 Quais?
( ) Dados de laboratorios (GAL) () Sinan
() Setor privado ( )SIM

( ) Fontes formais para deteccdo de
doencas/agravos

6.4Com que periodicidade?

( ) Diaria () Trimestral
( ) Semanal ( ) Semestral
( ) Mensal ( )Outros____

6.5Com que finalidade?

() Monitoramento dos Eventos de ( ) Deteccéo de ESP

Saude Publica (ESP
( ) ( ) Acompanhamento de ESP

*Checar esta informacéo nos sistemas/relatoridalutwratorio.

CATEGORIA DE ANALISE: CAPACIDADE DE GOVERNO

Capital tedrico, instrumental e experiéncia acunadaala equipe de governo para
conduzir, gerenciar, administrar e controlar o pesso

l.Indicador:Capacidade  técnica e habilidade pratca na area de
epidemiologia/Emergéncia de saude publica.
Fonte: observacao direta (1.4, 1.5 e 1.6)
1.1Qual a sua formacao?
() Especialista em Epidemiologia;
( ) Especialista em epidemiologia com treinamesgpecifico em Emergéncias em
Saude Publica;
( ) Especialista em Emergéncia de Saude Publica
() Mestre em Saude Publica;
() Mestre em Epidemiologia;
() Doutor em Saude Publica;
() Doutor em Epidemiologia.

1.2Sente-se capacitado para desenvolver suas atigitlade
( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

1.3 A equipe técnica esta habilita da para analisernmacdes epidemiologicas e
aplicar o algoritmo de decisao do RSI (2005)?
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( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

1.4Recebel/realiza capacitacdo sobre uso do algorigmecisdo do RSI (2005)?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

1.5Quantas capacitacdes foram realizadas no perim@01B-20147?
1.6Quantos profissionais ja foram capacitados ?

Se foram realizadas capacitacfes, verificar quatdice n°® de profissionais (ver atas,
frequéncia ...)

2.Indicador: Estrutura fisica e componentes tecnologicos disemi para
comunicacao.

2.1 Considera que o Cievs possui estrutura fisicaodisel (adequados) para
comunicacao?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

2.2 Considera que o Cievs possui componentes tecrolglisponiveis (adequados)
para comunicacao?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe
3.Indicador: Adequacédo do quadro técnico as necessidades ds.Ciev

3.1 Conta com equipe técnica, prépria do Cievs, quarseula com as demais areas
técnicas para as atividades de vigilancia (invaséig de campo, producédo de materiais
para divulgacéo, analises estatisticas, etc)?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

3.20 quadro técnico do Cievs encontra-se treinadaelida uma emergéncia de saude
publica?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

3.3Quais sao os procedimentos de rotina do Cievs?

( )Deteccéo () Mineracao de rumores
( )Monitoramento () Producéao/divulgacao de informacoes
( )Apoio na resposta ( )Outros

3.4 Considera que executa corretamente as atividar€sess?
( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

Se sim, Por qué?
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4.Indicador: Reconhecimento do Cievs no organograma da SEVS.

Fonte: Observacéo direta (Verificar a existénci&dys no Organograma SEVS)

5.Indicador : Articulacdo entre os atores envolvidos.

5.1 O Cievs consegue atender oportunamente as areaga® da SEVS, Geres,
VEH,Lacen, SVO, Cievs Recife e Cievs Jaboatdo quémsblicitado?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

Se sim, De que forma? Cite algum evento no qudés®nstrou esta articulacao.

CATEGORIA DE ANALISE: GOVERNABILIDADE

Relacionada a liberdade de acdo de que dispdentavesasociais em situacdo, em fac
das variaveis. Capacidade de explicar a realidadggecipar respostas e propor acée
adequadas

1.Indicador: Autonomia do responsavel pelo Cievs

1.1Vocé tem autonomia para planejar acbes ou usarseedunanceiro para as acoes
independente do superior hierarquico? ( Ao perguadaécnico referir se o gestor
possui autonomia)

1.2( )Sim ( )Ndo ( )Nao sabe

1.3* Em que circunstancias?

*Se nado se referir a portaria, perguntar se o esteglo sabe se existe alguma
regulamentagdo que garanta a autonomia.

2.Indicador: Adesao dos interessados

2.1Existe uma boa adesao das areas técnicas da SEWS, WEH,Cievs Recife, Cievs
Jaboatdo entre outros atores envolvidos (SVO, ABRBVILacen) no processo de
articulacéo da deteccao, monitoramento e intenfiaseacdes de resposta a aos Evento
de Saude Publica?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

2.2Cite eventos onde houve a adesao de outros atores.
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3.Indicador:Estrutura politico-administrativa para responder aguacbes de
emergéncia.
Fonte: observacgéao direta

3.1Existe na SES uma proposta escrita para assegar&@ievs a implantacdo de
instrumentos padronizados de deteccdo, monitorameninterface nas acdes de
resposta a um Evento de Saude Publica?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

Se sim, qual?

() Regimento Interno do Cievs ( )Oficio
() Portarias Qual (ais)? ( )Memo
4.Indicador: Estabilidade dos profissionais

4.1Existe definicdo de mecanismos efetivos de com@iatale recursos humanos para a
equipe Cievs?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe
4.2H& garantia de manutencao dos profissionais nosCiev
( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe

4.3Qual sua opinido sobre a rotatividade de técnioasetor?

4.4 Qual o tempo médio que um técnico permanece nesCie
( ) 6 meses () Mais de 24 meses

( )12 meses () Outro
() 24 meses

4.5 Qual o tempo médio que um coordenador permanetiavg?

( ) 6 meses () 24 meses ( )Outro___

( )12 meses () Mais de 24 meses

5.Indicador: Adeséao dos profissionais do Cievs a gestao.
5.1Esta satisfeito com o trabalho desenvolvido pelapsf
( )Sim ( )Nao ( ) Regular (Ndo sabe

5.2Vocé se identifica com o trabalho desenvolviddimvs?
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( )Sim ( )Nao ( ) Regular ( )Nabsa

Porqué?

5.3Vocé se sente satisfeito:
Pessoal( )Sim ( )Nao ( ) Regular )Nao sabe

Profissionalmente( )Sim ( )Nao ( )Rk&r( ) N&osabe
Porqué?

5.4Teria outro setor que vocé tem mais identificacgostaria de permutar?
( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe

Sim sim,qual?

5.5 Pretende fazer carreira profissional neste setor?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sabe
6. Indicador: Satisfacdo da coordenacao estadual com a cooraenaci@nal do Cievs.

6.1 Como vocé classifica a relacdo da coordenacaaledtacom a coordenacao
nacional do Cievs?

( ) Bastante satisfatéria ( ) Pouco satisfatoria
( ) Satisfatéria ( ) Insatisfatéria
7. Indicador:Participacéo dos profissionais do Cievs no procdsstecisédo das acoes.

7.10 planejamento das acOes de emergéncia de sautleapéitrealizado em conjunto
(gestor, profissionais do Cievs e areas especHi@gavos agudos, Vigi desastres)?

( )Sim ( )Nao ( )N&o sabe



Apéndice 6Pontuacao obtida nas dimensdes estrutura e processo
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COMPONENTE

sta coordenada

Detecgéo, Avaliagao de Risco, Monitoramento e Respo

CRITERIO

INDICADOR

PONTUACAO MAXIMA

PONTOS OBTIDOS

TEC1 TEC2 TEC3 TEC4 TEC5 GEST1 GEST2 GEST3 GEST4

VL. MAX

VL. OBT
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MEDIA

Se possuirum
coordenador e pelo
menos seis
Um coordenador,seis apoiadores=5; l.Jm
apoiadores institucionais de coordenador e cinco
Equipe técnica p ) P apoiadores=4; pelo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 45 5,0
nivel superior e um técnico o
s . menos quatro ou trés
administrativo -
técnicos=3;um
coordenador e dois
técnicos=2, apenas um
Recursos Humanos coordenador =1;
i A i i > 0, i =
EqmpeNtecmca treinada para | Um 'coordena'dor e quaFro 50% da equ!pe 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 18 20
deteccdo e resposta a surtos apoiadores nivel superior <50% da equipe =1
Equipe disponivel para Um técnico de nivel superior
plantdo sobreaviso nos finais | de sobreaviso com celular Sim =2;Nao =0; 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 18 2,0
de semana e feriados institucional
. o . Coordenador e pelo menos
Equipe tecnica com pos seis apoiadores com p6s
graduacio em Satde polac np Sim =3;N&0 =0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 27 30
Pblica/Satide Colefiva graduagdo em Saude
Publica/Saude Coletiva
Quatro ou mais
computadores com
Computadores com acesso a acesso a intemet = 3;
Computadores/ Computadores g)qstentes internet disponivel para todos Pelo menos trés 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 27 30
Internet com acesso a internet . computadores com
os técnicos )
acesso ainternet = 2;
Dois computadores com
acesso =1;Nenhum =0
Impressora em Umaimpressora em Uma ou mais
Impressora P X Ap impressoras = 1; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1,0
funcionamento funcionamento
Nenhum =0
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COMPONENTE

Detecgéo, Avaliacdo de Risco, Monitoramento

e Resposta coordenada

CRITERIO

INDICADOR

PONTUAGAO MAXIMA

PONTOS OBTIDOS

VL. MAX

TEC1 TEC2 TEC3 TEC4 TEC5 GEST1 GEST2 GEST3 GEST4
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Continuacao

VL.OBT MEDIA

Fax Faxem uso Um faxem uso Um ou mais fax=1; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1,0

Nenhum =0

Material de escritério Papel, tinta de impressora e
Material de escritorio disponivel cartucho de fax, caneta, Sim=1;Ndo =0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1,0
P disponiveis durante o més
Celular disponivel com pacote| Pelo menos um telefone Um ou mais celulares =
Celular de dados para uso em movel com pacote de dados - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 18 2,0
= . . P 2;  Nenhum =0
plantdo de sobreaviso disponivel
Um veiculo disponivel para Um ou mais veiculos = 1:
Veiculo Veiculo a disposig¢éo do Cievs| desenvolver as atividades Nenhum =0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1,0
com maior rapidez -
Um ou mais aparelhos

lhod . - U lho d ) P

. Apare OA e. Aparelho de videoconferéncia ) m apa}re ) o de de videoconferéncia = 1; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1,0
videoconferéncia videoconferéncia em uso
Nenhum =0
. . . Um ou mais aparelhos
Aparelho (ile ElludIO Aparelho t:le ellud|0 Um apaAreIho de audio de audio conferéncia=1:| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 10
conferéncia conferéncia conferéncia em uso

Nenhum =0

Arquivos de contato Arquivo de contatos Agenda com contatos Sim =1;N&0 =0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 1,0
estratégicos/referéncias estratégicos/referéncias
Protocolos
Operacionais -
- Um P tividade d )
Padrios (POPs) | POPs para cada atividades m "op poratvidade de Sim =2;Na0 =0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 18 20
- rotina e plantdo
para cada atividade
de rotina e plantdo
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Continuacao

PO OBTIDO
5 RITERIO DICADOR PADRAO PO ACAO MA A i OB DIA
a 4
o)
Planos de .
NP Possui planos de A
contingéncia de S Planos de contingéncia a .
contingéncia a eventos de R N Um ou mais planos de
eventos de . . - eventos de importancia para N
. A - importancia para satude , - contingéncia = 2; 2 18 18 2,0
importancia para - ) saude publica estadual
. P publica estadual atualizados K L ) Nenhum =0
saulde publica - disponiveis e atualizados
nos ultimos 5 anos
estadual
Ferramenta de
© notificagéo/ Possui ferramenta de Ferramenta de notificagdo
T | comunicagdo rapida| notificacdo /comunicacéo /comunicacédo rapida e . .
s nicagao rap ulicagao / lcag . nicagao rap Sim =1;Nd0 =0 1 9 9 1,0
g e diwlgacéo de rapida e diwlgacgéo de divulgacéo de informagoes
5 informacoes informacoes estratégicas estratégicas implantada
3 estratégicas
< - —
2 Portarias de notificacdo . e
’ Portarias de atualizadas e de facil a((;:esso Portarias de Notificagao
© e . - Compulséria GM/MS e Sim=1;Ndo=0 1 9 9 1,0
=3 notificagdo para consulta e diwlgacéo )
7 o estadual vigentes
5] quando necessario
x - - — Uma sala disponivel para o
) Instalacdes fisicas Sala disponivel para reunides ci s cif
‘g N P sigilosas, para realizagéo de |ev§ € uNma es’pem ca p:?lra Sim=2;Nao=0 2 18 18 2,0
© especificas . : P realizacdo de video e audio
= video e audio conferéncia o
a canferéncia
_Q ReCUrsos Recursos financeiros Recursos financeiros
5 financeiros disponiveis para situagdes de|disponiveis para situagdes de Sim =1;Ndo =0 0 9 0 0,0
E_ emergéncia emergéncia
O
o ) Telefone fixo d'lsponlvel Para f 5el0 menos dois telefone fixo Sim, DDl e DDD = 2; Sim,
® Telefone fixo receber e realizar chamadas disponivel DDD= 1 N3o = 0 2 18 18 2,0
2 (DDD e DDI) P = =
ing
&
= . ) Radio disponivel para Pelo menos dois radios Dois radios =1;
o Radio comunicador . - P P - . 1 9 9 1,0
b3 investigagao de campo disponiveis Nenhum =0
lg
g GPS disponivel para Pelo menos um GPS
% GPS . . p~ P ) . Sim =1;Nao=0 1 9 9 1,0
8 investigacdo de campo disponivel
'I"ablet§ em funcpnamfento:e Pelo menos 4 tablets 4 ou mais tablets = 1;
Tablet disponiveis para investigacdo . Lo 1 9 9 1,0
disponiveis nenhum=0
de campo
Notebooks com maleta e Dois notebooks com maleta | Dois ou mais notebooks
Notebook acesso ainternetde uso e acesso ainternet para com acesso a internet 2 18 18 2,0
exclusivo investigacéo de campo =2; Nenhum =0
PONTUACAO 360 351 39,0
9 9

o
@
>
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COMPONENTE

Deteccéo

CRITERIO

INDICADOR

DESCRIGAO DO VALOR

PADRAO

TEC1 TEC2 TEC3 TEC4 TECS5

PONTOS OBTIDOS

GEST1 GEST2 GEST3 GE

4 VL. MAX VL.OBT MEDIA

Captura de rumores na midia
relacionados as doencas de notificagao 5 L .
P . . . . Sites midia internacional= 1
compulséria imediata (DNCI) através da | Realiza busca ativa ) . .
. . e x Sites de midia nacional=1 .
midia audovisual transmitida (televisdo de rumores na R . Acesso diario 3 3 27 27 3,0
. . J S . Sites de midia local =1
e radio), midia eletrdnica (digitais e midia
o PR . . Nenhum =0
redes sociais) e midia impressa (jornais
erevistas) diariamente
Ampliagdo da busca ativa de rumores na Aumento da frequéncia= 1
midia por meio da inclusdo de doencas Incluséo de descritores em
de notificagdo compulséria (DNC) e/ou [Ampliagdo da busca ferramenta de busca=1
outros eventos de importancia para ativa de rumores | Adeséo de novas ferramentas | Acesso diario 3 3 27 27 3,0
salde publica relacionados a realizada de busca=0,5
Emergéncia em Salde Publica ou ao Parceria com instituigdes = 0,5
Evento de Massa (EM) Nenhuma =0
Detecgéo passiva de Eventos de Salde % Notificacdes 100-80% =5
Publica (ESP) a partir de notificagdes imediatas 79-50% =3 .
recebidas pelo Disque Notifica, email e recebidas <50% =2 Em até 24 h 5 5 45 45 50
FormSUS (formulario eletrdnico) oportunamente N&o realiza=0
Mobilizacéo das estabelecimentos de Estabelef:lmentos
saude para notificagdo diaria de DNCI de saLjde-de Sim=4;Nao=0 Mensal 4 4 36 36 4,0
(Portaria de notificagéo vigente) ao Cievs fEfeﬁe“C'a
mobilizadas
Busca ativa diaria de DNCI (Portaria de Busca atlya de
s R DNCl realizada
notificacéo vigente) nas unidades de diariamente nas
salide estratégicas para o evento e nos . B Sim=2;N&o =0 Diario 2 2 18 18 2,0
L ~ .~ . |unidades de satde
municipios onde nao houver Vigilancia estratégicas para o
Epidemiolégica (VE) estruturada evento
Busca ativa por turnos (manhé e tarde) Busca ativa de
de DNCl e outros eventos de interesse DNCl realizada
para saude pUblica nas unidades de |periodicamente nas s Diario no
saude estratégicas para o EMno unidades de salde Sim =2;Ndo =0 periodo do EM 2 2 18 18 20
periodo pré (30 dias), durante e pés- | estratégicas para o
evento (30 dias) EM
Verificagdo das entradas das amostras % das amostras de
DNCIs nos sistemas laboratoriais de 0 s Sim=2;Ndo=0 Diario 0 0 18 0 0,0
. P ) o DNCls verificadas
saulde publica e privados diariamente
0
Acompanhamento por turnos das % dasDa;\lch;:tra de
entradas das amostra de DNCls , acompanhadas
cadastradas no periodo da P Sim=1;Ndo=0 Diario 1 1 9 9 1,0
PU - durante a
emergéncia/EM, em labotatérios de .
saude publica e privados emergéncia de
salde publica/EM
Realizacado d d idemioldgi . . %
eallzacdo de ronda epicemiologica Rondas realizadas Sim=1;Ndo=0 Semanal 0 0 9 0 0,0
em portos e aeroporto, semanalmente
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=
z
z
o CRITERIO INDICADOR DESCRIGAO DO VALOR PADRAO VL.MAX VL.OBT MEDIA GI/COMP
% TEC1 TEC2 TEC3 TEC4 TEC5 GEST1 GEST2 GEST3 GEST4
o
(8}
Realizagdo de ronda epidemiol6gica
diariamente em aeroporto, portos, | oo e alizadas Sim =2;N&0 =0 Didrio 2 | 2| 2| 2|2 2 18 18 20
hoteis e instituicdes enwolvidas no ESP
ou EM
Plantdo de
Equipe presencial em horéario comercial sobreaviso
2 e de sobreaviso no periodo noturno, | realizado nos finais Sim=4;Nao=0 24h/7dias 4 4 4 4 4 4 36 36 4,0
§ finais de semana e feriados (24h/7dias) de semanae 84,4
@ feriado
= Plantdo presencial 24h durante o
Plantao Presenual 2f1h dur’an‘te a reaIlzad? dllJrante Sim =2;Nd0 =0 Emerge’nma 0 0 0 o 0 0 18 0 00
Emergéncia em Saulde Publica Emergéncia em em Saulde
Saude Publica Publica
Plantdo presencial
Plantdo presencial 24h durante o EM | realizado durante o Sim =1; Nédo =0 24h d;\\'/lame ° 1 1 1 1 1 1 9 9 1,0
EM
lngio das suss mormagses | ES capiados pel
,9 R ~ ¢ . Cievs verificados e Sim =3; N&do =0 Diario 3 3 3 3 3 3 27 27 3,0
necessarias quanto a importancia em .
. - avaliados
salde publica
ESP captados pelo
Avaliacdo da veracidade do ESP e Cievs, avaliados
comunicar ao Centro Integrado de quanto a veracidade Diério durante
Operagdes Conjuntas de Saude e comunicados ao Sim =3; N&do =0 0 EM 3 3 3 3 3 3 27 27 3,0
(CIOCS) estadual, Cievs/MS e outros CIOCS e outros
atores envolvidos no EM atores envolvidos
no EM
] Classificagdo da importancia do ESP Cenario de risco
2 X X X X Mensalmente
x segundo analise do cenario de risco | classificado quanto ou conforme
3 baseado nas ameagas, aimportancia ou Sim=3;Nado=0 L 3 3 3 3 3 3 27 27 3,0
o - P . U relevancia 100,0
QS wilnerabilidades, transcedéncia e riscos [conforme relevancia K .
o . P . Y epidemiolégica
8 para a salde publica epidemioldgica
©
<>( Notificagdo das DNCI, em até 24h a NotificagGes de
partir da suspeita |n.|<:|al, go Cievs/MS DNCl realizadas Sim =3: N30 =0 Mensal 3 3 3 3 3 3 27 27 30
conforme portaria nacional de oportunamente ao
notificacdo compulséria vigente Cievs/MS
Eventos captados
pelo Cievs que
Aplicagédo das diretrizes do instrumento | possam constituir
de deciséo (Anexo Il do Regulamento emergéncias de
Sanitario Internacional - RSI, 2005) para saude publica Sim =3; Néo =0 Diéario 3 3 3 3 3 3 27 27 3,0
avaliar obrigatoriedade de notificacdo avaliados e
ao MS notificados em até
24h a partir da
suspeita inicial
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GI/COMP

TEC1 TEC2 TEC3 TEC4 TEC5 GEST1 GEST2 GEST3 GEST4
Acompanhamento diario e/ou em tempo
real dos ESP de importancia estadual, Eventos Sistema proprio = 2
nacional e internacional por meio do monitorados SIME =1 Diario 2 2 2 2 18 18 2,0
SIME e /ou ferramentas de N&o=0
acompanhamento do evento
Elaboragédo de painel de monitoramento .
R o ~ Painel de
para diwlgacéo e interpretacdo dos monitoramento Por semana
indicadores por semana epidemiolégcia A Sim=1;Nao=0 . o 0 0 0 0 9 0 0,0
. L P elaborado,interpreta epidmeiolégica
=] (Atividades essenciais ou emergéncias .
i= . . do e diwlgado
E de Saude Publica)
< — - 44,4
g Elaboracédo e acompanhamento em Painel de
= : ) X
5 tempo rgal de painel de mon|torr?1rr_16nto monitoramento Sim = 2: Ndo =0 Em tempo real 2 2 2 2 18 18 20
= por meio de ferramentas estratégicas elaborado e
(EM) acompanhado
Diaria
(EM)/semanal
Reunides para a avaliagdo de ESP Reunides (Atividades
monitorados para tomada de decisédo realizadas Sim=4;Ndo=0 essenciais e 0 0 0 0 36 0 0,0
em comité técnico emergéncias
de Saude
Publica)
Registro das atualizagbes relacionadas
o} X S : Pelo menos
S ao evento (epidemiolégica, laboratorial, Pelo Mmenos um resgistro = 1- um registro
5 controle de doengas, promogéo, apoio | Registro realizado K g ! . 9 1 1 1 1 9 9 1,0
° P X X ~ Nenhum registro=0 realizado por
5 logistico ou de insumos e orientagdo ESP
3 técnica)
< Cooperagao na articulagéo ~ . L
8 intra/intersetorial e interinstitucional para Cooperagdo na Realiza reunido
2 . A . articulagéo Sim =2;N&o =0 para 2 2 2 2 18 18 2,0
O resposta &s Emergéncias em Saude . . . . =
4 pablica intra/intersetorial articulagéo

PONTUAGAO

SUBTOTAL

Gl TOTAL

83,1

81,7

82,2
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Apéndice 7Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Maria Auxiliadora Vieira Caldas Sivini, o(a)rsedo para participar da pesquisa
“Andlise de Implantacdo doCentro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia erBaude
de Pernambucd, que é objeto de estudo do Mestrado Profissiondwddiacdo em Saude ,
pertencente ao Programa de Pés-gradudtdcto Sens@m Avaliagdo em Saude do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMI&) qual sou aluna.

O estudo tem como objetivo avaliar o Centro de rinbdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude de Pernambuco - Cievs, partdadamportancia do seu papel diante das
Emergéncias em Saude Publica, por ser uma estatgtivamente recente e a escassez de
publicacbes sobre o tema.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimenteEss@ios antes e no decorrer da
entrevista e asseguramos que seus dados pesgtensidade ndo seréo divulgados.

A sua participacdo sera por meio de uma entregistzada que o(a) senhor(a) devera
responder. Informamos que o(a) senhor(a) podecasae a responder qualquer questdo que
traga constrangimento, podendo desistir de paatidila pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo.

A pesquisa ndo apresenta riscos para os profissipagicipantes, sendo o Unico risco
para a pesquisa as respostas nao fidedignas daomose® sigilo e o anonimato das
informacdes prestadas serdo garantidos.

Os resultados serdo avaliados pela pesquisadotmlqugr consideragdo ou duvida
sobre esta pesquisa, por favor, entre em contaoacmesma pelo telefone celular (81) 8846-
0238 ou email: auxiliadora.sivini@gmail.com ou corGomité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.raedo Figueira (CEP-IMIP) que objetiva
defender os interesses dos participantes, resgeit@meus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda dstasréticas. O CEP-IMIP esta situado a
Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de Hsaqdo IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar, telefone (81)2122.47%6aik comitedeetica@imip.org.br. O CEP
funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes hordditi®0 as 11:30hs e 13:30 as 16:00hs.

Este documento foi elaborado em duas vias, umeafimam o(a) entrevistador e a outra
com o entrevistado.

Pernambuco, de de 2014

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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Apéndice 8.Matriz de avaliagdo da Conferéncia de Consenso,acdasmembramento do modelo l6gico em itens deéagéal (12 Etapa)

12 ETAPA: CONFERENCIA DE CONSENSO
Consenso do Modelo Légico do Centro de Informagées Estratégicas de Vigildncia em Satide de Pernambuco
Média DP
Componente A: DETECGAO 9,6 0,8
A1. Estrutura (Recursos Humanos; Recursos matérias; Arquivo de contatos; Insumos laboratoriais; Planos de Contingéncia; Portarias de Notificagéo; Instalages Fisicas; Recursos Financeiros) 8,8 14
A2. Atividades essenciais:
A211 ICaptL{rg de rumores na .mi.dia relacionadp§ as dqepggs de notif!cagép compulséria ilm(.adiata (DNCI) elou outros eventos de importancia para saude publica, por meio da midia audiovisual transmitida (televisao 9.1 12
e radio), midia eletrnica (digitais e redes sociais) e midia impressa (jornais e revistas) diariamente ' ’
A2.2 Detecgéo passiva de Eventos de Saude Publica (ESP) a partir de notificagdes recebidas pelo Disque Notifica, email e FormSUS (formulario eletronico) 8,6 2,0
A2.3 Mobilizagao dos estabelecimentos de salde de referéncia para notificagao diaria de DNCI (Portaria de notificagdo vigente) ao Cievs 8,3 2,6
A2.4 Verificagdo das entradas das amostras DNCls nos sistemas laboratoriais de satide publica e privados diariamente 8,0 2,6
A2.5 Realizagio de ronda epidemioldgica em portos e aeroportos, semanalmente 7,3 2,6
A2.6 Equipe presencial em horario comercial e de sobreaviso no periodo noturno, finais de semana e feriados (24h/7dias) 94 1,0
A3. Atividades em Emergéncia de Saude Publica
A,3'1. Ampliagdo da busca ativa de rumores na midia por meio da inclus&o de doengas de notificacdo compulséria (DNC) efou outros eventos de importancia para satde publica relacionados a Emergéncia de salde 9.2 12
publica ou ao Evento de Massa (EM) ' '
A3.2 Detecgéo passiva de Eventos de Saude Publica (ESP) a partir de notificagdes recebidas pelo Disque Notifica, email e FormSUS (formulario eletronico) 8,6 2,0
A3.3 Busca ativa diaria de DNCI (Portaria de notificagdo vigente) nas unidades de satde estratégicas para o evento e nos municipios onde ndo houver Vigilancia Epidemioldgica (VE) estruturada 8,1 2,7
A3.4 Acompanhamento por turnos das entradas das amostra de DNCls , cadastradas no periodo da emergéncia/EM, em laboratérios de salde publica e privados 8,1 2,7
A3.5 Realizagao de ronda epidemiolégica diariamente em aeroportos e portos, hoteis e instituicdes envolvidas no ESP ou EM 78 29
A3.6 Plantéo presencial 24h 8,9 2,0
A4 Atividades em Eventos de massa
Af”. Ampliagdo da busca ativa de rumores na midia por meio da inclus@o de doencas de notificagdo compulséria (DNC) efou outros eventos de importancia para satde publica relacionados a Emergéncia de saude 9.2 12
publica ou ao Evento de Massa (EM) ' '
A4.2 Detecgéo passiva de Eventos de Saude Publica (ESP) a partir de notificagdes recebidas pelo Disque Notifica, email e FormSUS (formulario eletronico) 9,0 2,0
A4.3 Busca ativa por turnos (manha e tarde) de DNCI e outros eventos de interesse para salide publica nas unidades de satide estratégicas para o evento no periodo pré (30 dias), durante e pds-evento (30 dias) 8,4 2,8
A2.4 Acompanhamento por turnos das entradas das amostra de DNCls , cadastradas no periodo da emergéncia/EM, em laboratérios de satde publica e privados 8,0 2,6
A2.5 Realizagéo de ronda epidemiologica diariamente em aeroportos e portos, hotéis e instituigdes envolvidas no ESP ou EM 78 29
A2.6 Plantéo presencial 24h 8,9 2,0
Produto A.2.1, A3.1, Ad.1: N° de verificagdes realizadas a partir dos eventos detectados na midia 843 | 3,05
Produto A.2.2, A3.2, A4.2: 80% das notificagdo de DNCI recebidas oportunamente* 9,3 1,3
Produto A.2.3, A3.3, A4.3: 80% das DNCI/ ESP captados oportunamente nas unidades de saude de referéncia e/ou estratégicas para o evento 8,9 1,7
Produto A.2.4, A3.4, Ad.4: 100% das amostras estratégicas de DNCls detectadas diariamente ou por tumos 793 | 3,27
Produto A.2.5, A3.5, A4.5: N° de estabelecimentos com ronda epidemioldgica realizada diariamente ou semanalmente 8,7 2,6
Produto A.2.6, A3.6, A4.6: 100% dos dias cobertos por equipes presenciais e/ou de sobreaviso (24h/7dias) 8,9 1,7
A5. Resultado Intermediario: Deteccdo de ESP para alerta e resposta as potenciais Emergéncias de Satde Publica de importancia estadual, nacional e internacional 9,9 04
A6. Impacto: Ampliagéo da capacidade de detecgdo e resposta as Emergéncias de Salde Publica 9,8 04
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Continua
12 ETAPA: CONFERENCIA DE CONSENSO
Consenso do Modelo Légico do Centro de Informagées Estratégicas de Vigilancia em Satide de Pernambuco

Média DP
Componente B: AVALIAGAO DE RISCO 9,9 04
B1. Estrutura (Recursos Humanos; Recursos matérias; Arquivo de contatos; Insumos laboratoriais; Planos de Contingéncia; Portarias de Notificagao; Instalagdes Fisicas; Recursos Financeiros) 8,6 1,7
B2. Atividades essenciais:
B2.1 Avaliagdo da veracidade do ESP e validagéo das suas informagdes necessarias quanto a importancia em salde publica 9,4 1,1
B2.2 Classificagdo da importancia do ESP segundo analise do cenario de risco baseado nas ameagas, vulnerabilidades, transcedéncia e riscos 9,4 0,8
B2.3 Aplicagdo do instrumento de decisao (Anexo Il do Regulamento Sanitério Internacional - RSI, 2005) para avaliar obrigatoriedade de notificagdo ao MS 8,9 3,0
B3. Atividades em Emergéncia de Saude Publica
B3.1 Avaliagio da veracidade do ESP e validagéo das suas informagdes necessarias quanto a importancia em salde publica 9,4 1,1
B3.2 Classificagéo da importancia do ESP segundo andlise do cenario de risco baseado nas ameagas, vulnerabilidades, transcedéncia e riscos 9,4 0,8
B3.3 Aplicagdo do instrumento de decisdo (Anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional - RSI, 2005) para avaliar obrigatoriedade de notificagéo ao MS 8,9 3,0
B4. Atividades em Eventos de massa
B4.1 Avaliagdo da veracidade do ESP junto com Centros Integrados de Operages Conjuntas de Saude (CIOCS) 8,8 2,0
B4.2 Classificagdo da importancia do ESP segundo analise do cenario de risco baseado nas ameagas, vulnerabilidades, transcedéncia e riscos 9,4 0,8
B4.3 Aplicagdo do instrumento de decisao (Anexo Il do Regulamento Sanitério Internacional - RSI, 2005) para avaliar obrigatoriedade de notificagdo ao MS 8,9 3,0
B5.Produtos
B2.1, B3.1, B4.1: 100% dos ESP captados pelo Cievs avaliados 9,5 1,1
B2.2, B3.2, B4.2: Cenério de risco elaborado mensalmente ou conforme relevéncia epidemiolégica 9,1 1,5
B2.3, B3.3, B4.3:100% dos eventos captados pelo Cievs que possam constituir emergéncias de salde publica internacional avaliados e notificados 9,6 0,7
B6. Resultado Intermediario: Identificagdo da relevancia do ESP de importancia estadual, nacional e internacional para monitoramento e resposta coordenada 9,7 0,5
B7. Impacto: Ampliagdo da capacidade de deteccéo e resposta as Emergéncias de Saude Publica 8,6 25
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12 ETAPA: CONFERENCIA DE CONSENSO
Consenso do Modelo Légico do Centro de Informagées Estratégicas de Vigildncia em Satude de Pernambuco

Média DP
Componente C: MONITORAMENTO DOS EVENTOS DE SAUDE PUBLICA 9,7 0,5
C1. Estrutura (Recursos Humanos; Recursos matérias; Arquivo de contatos; Insumos laboratoriais; Planos de Contingéncia; Portarias de Notificagao; Instalagdes Fisicas; Recursos Financeiros) 8,6 1,7
C2. Atividades essenciais:
C2.1 Acompanhamento dos Eventos de Salde Publica (ESP) de importancia estadual, nacional e internacional por meio do Sistema de Monitoramento de Eventos de Salde Publica (SIME) semanalmente 8,1 2,0
C2.2 Elaboragao de gréaficos para divulgagao e interpretagao dos indicadores por semana epidemiologica 8,6 1,4
C2.3 Reunides semanais para a avaliagdo de ESP monitorados para tomada de decisdo - Comité de Avaliagdo e Monitoramento Eventos de Salde Publica 9,6 0,5
C3. Atividades em Emergéncia de Satde Publica
C3.1 Acompanhamento dos Eventos de Satde Publica (ESP) de importancia estadual, nacional e internacional por meio do Sistema de Monitoramento de Eventos de Salde Publica (SIME) semanalmente 8,1 2,0
C3.2 Elaboragéo de graficos para divulgagéo e interpretacéo dos indicadores por semana epidemiolégica 8,6 14
C3.3 Reunides semanais para a avaliagio de ESP monitorados para tomada de decis&o - Comité de Avaliagéo e Monitoramento Eventos de Saude Publica (CAME) 9,6 0,5
C4. Atividades em Eventos de massa
C4.1 Acompanhamento em tempo real dos ESP de importancia estadual, nacional e internacional por meio do SIME e do Ambiente de Monitoramento de Risco (AMBER) 84 15
C4.2 Acompanhamento em tempo real de representages graficas e do comportamento epidemiolégico do EM por meio do QliKview 8,6 14
C4.3 Reunides semanais para a avaliagdo de ESP monitorados para tomada de decisdo - Comité de Avaliagdo e Monitoramento Eventos de Salde Publica 9,6 0,5
C5.Produtos
C2.1, C3.1, C4.1: 100% dos eventos de importancia a saude publica monitorados 9,5 0,5
C2.2,C3.2, C4.2: 100% das semanas epidemiologicas analisada e com representagéo grafica, nos casos de EM, diariamente. 9,0 1,3
C2.3, C3.3, C4.3: 100% das reunides realizadas semanalmente 9,5 1,1
C6. Resultado Intermediario: Monitoramento continuo e analise epidemiolégica dos ESP para subsidiar tomada de decisdo para defini¢do das estratégias de resposta 9,4 1,0
C7. Impacto: Ampliagdo da capacidade de detecgéo e resposta as Emergéncias de Satde Publica 8,6 25
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12 ETAPA: CONFERENCIA DE CONSENSO
Consenso do Modelo Légico do Centro de Informagées Estratégicas de Vigilancia em Satide de Pernambuco

Média DP
Componente D: RESPOSTA COORDENADA 8,9 2,3
D1. Estrutura (Recursos Humanos; Recursos matérias; Arquivo de contatos; Insumos laboratoriais; Planos de Contingéncia; Portarias de Notificagao; Instalagdes Fisicas; Recursos Financeiros) 8,6 17
D2. Atividades essenciais:
D2.1 Apoio técnico, quando superada as capacidades das unidades técnicas gestoras, nos aspectos de epidemiologia, vigilancia e satde publica; 8,1 2,3
D2.2 Elaboragéo de material técnico (notas técnicas, informes e alertas) relacionado aos ESP e divulgag&o para areas técnicas da SES, Geres, Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (VEH) 6,93 3,77
D2.3 Registro das atualizagdes do evento relacionado a resposta de campo (epidemiolgica, laboratorial, controle de doengas, promogéo, apoio logistico ou de insumos e até orientacéo técnica) 8,9 15
D2.4 Articulagdo intra/intersetorial e interinstitucional para resposta as Emergéncias em Satde Publica 9,3 1,9
D3. Atividades em Emergéncia de Saude Publica
D3.1 Apoio técnico, quando superada as capacidades das unidades técnicas gestoras, nos aspectos de epidemiologia, vigilancia e salde publica; 8,1 23
D3.2 Elaboragéo de material técnico (notas técnicas, informes e alertas) relacionado aos ESP e divulgag&o para areas técnicas da SES, Geres, Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (VEH) 6,9 38
D3.3 Registro das atualizagées do evento relacionado a resposta de campo (epidemiolégica, laboratorial, controle de doengas, promogéo, apoio logistico ou de insumos e até orientagéo técnica) 8,9 15
D3.4 Articulago intra/intersetorial e interinstitucional para resposta &s Emergéncias em Salde Publica 9,3 1,9
D4. Atividades em Eventos de massa
D4.1 Apoio técnico, quando superada as capacidades das unidades técnicas gestoras, nos aspectos de epidemiologia, vigilancia e salde publica; 8,1 2,3
D4.2 Elaboragéo de material técnico (notas técnicas, informes e alertas) relacionado aos ESP e divulgag&o para areas técnicas da SES, Geres, Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (VEH) 6,9 38
D4.3 Registro das atualizagées do evento relacionado a resposta de campo (epidemiolégica, laboratorial, controle de doengas, promogao, apoio logistico ou de insumos e até orientagéo técnica) 8,9 15
D4.4 Articulagéo intra/intersetorial e interinstitucional para resposta &s Emergéncias em Saude Publica 9,3 1,9
D5.Produtos
D2.1,D3.1, D4.1: Unidades técnicas gestoras apoiadas tecnicamente em 100% das DNCI detectadas 9,1 1,2
D2.2,D3.2, D4.2: Material técnico elaborado 8,4 2,0
D2.3, D3.3, D4.3: Registro realizado 8,7 1,7
D2.4, D3.4, D4.4: Articulagao realizada 9,6 1,1
D6. Resultado Intermediario: Contencéo dos riscos de salde publica, evitando a disseminagao para outros territorios 8,6 2,1
D7. Impacto: Ampliagdo da capacidade de deteccéo e resposta as Emergéncias de Saude Publica 8,6 25
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Anexo 1.Aprovacao do comité de ética em pesquisas com Bareanos

DECLARACAO

Declarc que o projeto de pesquisa n° 4490-14 intitulado “Centro de
informagdes estratégicas de vigildncia em saltde de Pernambuco: Um
estudo de avaliabilidade de analise de implantagdo” apresentado pelo (a)
pesquisador (a) Maria Auxiliadora Vieira Caldas Sivini foi APROVADO pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres humanos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em 21 de novembro 2014.

Recife, 24 de novembro de 2014

Dr. JOZ Wﬁmo

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

CNPJ: 10.988.301/0001



