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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho do subsistema de vigilanpideeniol6gica na IX
Geréncia Regional de Saude — IX GERES no ano d&. 201

Método: Estudo avaliativo utilizando a abordagem do dessing do modelo EGIPSS
(Evaluation Globale et Integée de la Performance Sgstemes de Santé — Elementos
de arquitetura dos sistemas de avaliagdo do desenmapelos servicos de sajde
adaptado para vigilancia epidemiolégica, utilizaadduncdes de adaptacao, alcance de
metas, producdo e manutencdo de valores. Foi eldtar Modelo Logico e o Modelo
Integrador do Desempenho da vigilancia epidemiokbgia IX GERES. A partir desses
modelos, foi elaborada a Matriz de Andlise e Jukyaio contendo, além dos critérios e
indicadores, os parametros e os pontos de cormléta dos dados foi realizada por
meio de analise de documentos, dos sistemas denaféo em salde e entrevistas com
profissionais da IX GERES. A andlise dos dadosréailizada a partir dos valores
obtidos na matriz de analise e julgamento e aptades de acordo com a seguinte
classificacdo: desempenho excelente, se o resulsdchncar 90 pontos e mais;
desempenho bom, se o resultado alcancar 75 a 88spatesempenho regular, se o
resultado alcancar 60 a 74 pontos e desempenho saimresultado for & 59 pontos.
As relacdes existentes entre as funcdes foramsadal a partir dos indicadores que
obtiveram as menores pontuacoes.

Resultados: A avaliacdo apresentou um desempenho regular daang@
epidemiolégica na IX Geréncia Regional de Saude2f7linfluenciado por um
desempenho regular nas fungbes adaptacédo (68J0arec@ de metas (72,0), bom na
funcdo producédo (84,0) e ruim na funcdo manutenigioalores (56,0). As funcdes
adaptacdo e manutencédo de valores apresentaranerage® desempenhos sendo a
relacdo entre as mesmas identificada como o aliehamcontextual que avalia a
sobrevivéncia da organizagcdo ao ambiente externo.

Conclusdo: Em relacdo ao desempenho nas dimensdes, destacatnree
potencialidades na funcdo adaptaggaisicdo de recursp$ia funcao alcance de metas
efetividadee na funcdo producdprocesso de trabalh@ qualidade No entanto, a
avaliacdo da vigilancia epidemioldgica da IX Reglode Saude apontou fragilidades
que indicam a necessidade de aperfeicoar o sistefoegando a importancia de utilizar
a avaliacao de desempenho como instrumento deogestiizador dessas mudancas.

Palavras-chave: Avaliacgdo de Desempenho, Avaliacdo em Saude, arigih
Epidemioldgica, Sistemas de Saude.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of the Epidemiolddgitaveillance System at
the IX Regional Health Management - IX GERES in201

Method: Evaluative study using the performance model ®fEESS Evaluation Integée
Globale et de la Performance des Systemes de S&fhténents of systems architecture
for assessing the performance of health servicadgpted for epidemiological
surveillance with the functions of adaptation, gaatainment, production and
conservation of values. It was elaborated the Loliodel and the Integrated
Performance Model of the epidemiological survedlnn GERES IX. From these
models, it was developed the Matrix of Analysis ahgdgment with criteria and
indicators, parameters and cutoffs. Data collectias carried out using document
analysis, data from information systems and intawgi with health professionals of the
IX GERES. Data analysis was performed using thaesfrom the matrix of analysis
and judgment and presented according to the fatigwelassification: Excellent
performance: 90 points and more; Good performant®:89 points; Regular
performance: 60-74 points and Poor performancs:tlean 59 points. The relationships
among the functions were analyzed from indicatath the lower scores.

Results The performance of the epidemiological survedkam the IX Regional Health
Management was regular (71,2), influenced by alaegquerformance in the adaptation
function (68,0) and goal attainment (72,0), goodhi@ production function (84,0) and
poor in the role of conservation values (56,0). Huaptation and conservation of
values presented the lower results of performante relationship between these
function is defined as the contextual alignment thaluates the organization survival
towards the external environment.

Conclusion Regarding the performance dimensions, it is goirdut as potentialities:
adaptation function: the resource acquisition; ga#thinment: the effectiveness;
production function: work process and quality. Heewr the evaluation of
epidemiological surveillance in the IX Regional Hiegpointed out weaknesses that
indicate the need to improve the system, reinfgrcthe importance of using
performance evaluation as a management tool teegheke changes.

Keywords: Performance Evaluation, Health Evaluation, Epidéogical Surveillance,
Health Systems
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|.  INTRODUCAO

O debate acerca das politicas de saude tem edfinulaversos paises a
estabelecerem uma série de acdes e tentarem sw@luei® desigualdades e problemas
sanitarios enfrentados pela populacéo.

No Brasil, a organizacdo do sistema de saude fostogido pautado em
tentativas de estruturar e organizar as politieésrigis com garantias de diretrizes que
séo foco de diversas discussfes como acesso alidege e equilibrio entre recursos e
demandas Com o objetivo de atender aos problemas de saad@opulacdo, a
organizacao sanitaria deu-se de maneira dicotbenita a assisténcia medica e a saude
publica. A saude publica teve inicio no Estado Mondee desenvolveu-se em duas
areas de atuacaa: Vigilancia e Controle de doengasaracterizando o inicio de suas
intervencdes no século XX, com um sistema de sadeleominado de sanitarismo
campanhista para conter as doencas pestilenciasenies naquele periodo e a
Vigilancia Sanitariavoltada para as acdes de controle sanft&rio

O movimento denominado de “Reforma Sanitaria” teoexn seu arcabouco as
propostas explicitadas na 8.2 Conferéncia Nacidegbaude cujo bojo foi incorporado
na Constituicdo Federal de 1988 e constituiramsa para o Sistema Unico de Sautde
(SUSY. Desde entdo, vem sendo discutidas propostas dfelosoassistenciais ou
modelos de atencdo ou modos de intervencdo quentesrcom os principios do SUS
sejam capazes de articular as praticas coletivadiegduais em diferentes dimensdes
das necessidades de saude além das acbOes de prpmpam&ncao, recuperacao e
reabilitacdo, visando & atencao integral & satgmpalacad °.

E a Vigilancia e Controle de doencas, diante daessdade de aperfeicoar e
ampliar as préaticas para além das doencas trariggissscompreendendo que a

Vigilancia em Saude, hoje assim denominada, tenbjetivo de permanentemente
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analisar a situacdo de saude da populacdo, e gimdeyrando aperfeicoar o seu
desenvolvimento técnico-metodoldgico coerente copemario epidemioldgico atual,
rompendo com o modelo assistencial vigente desteada de 1970. Contempla em
seu arcabouco as acdes de Vigilancia em Saude Atabi¥igilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e da Saude do Trabalhador construidaseemprocesso histérico na Lei
8.080/90 e derivados dedta mais recentemente constitui-se ainda a Promda&o
Saude e Vigilancia da Situacdo de Saude confornRorgaria n.° 3.252 de 22 de
dezembro de 2009

Para fins do presente estudo, foi definido comoetobja Vigilancia
Epidemioldgica, esta compreendendo a vigilanciargrole de doencas transmissiveis e

a vigilancia e controle das doencas e agravosra@smnissiveis.

1.1A EVOLUCAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO
BRASIL

Até 1974, a maior parte dos Estados apenas raw#iccasos, ndo eram
desenvolvidas as atividades tidas como essenE&iaido, em 1975, numa tentativa de
reordenacdo do setor saude, efetivando-se por aommendacdo da 52 Conferéncia
Nacional de Saude foi instituido o Sistema NacioleafSaude, com caracteristicas mais
universalistas, estabelecendo competéncias asitdsstesferas do governo, mas que
ainda privilegia o setor médico empresarial, todutase o0 modelo hegemdnico na
década de 80, a atencdo médica assistencial ptadfi**

A Fundacdo de Servicos Especiais de Saude Pubfipgantou o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) e coseus componentes o Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, o Sistema de VigilancBanitaria e o Sistema de

Informacdo sobre Mortalidade todos de abrangénatonal, com responsabilidades
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apenas para o Ministério da Saude e Secretariaglizss de Saude, excluindo os
municipios, pois ainda ndo eram considerados gesio sistema. Estabeleceram-se
normas técnicas, antes inexistentes, referentestificacdo, investigacdo de casos e
confirmacao laboratorial®!

Ainda neste mesmo ano, a “vigilancia epidemioldgigaassou a ser,
institucionalmente definida no pais assim:

“A vigilancia epidemiolégica compreende as inforries,
investigacbes e levantamentos necessarios a pr@game a
avaliacdo das medidas de controle de doencas etucées de
agravos a saude” (Lei Federal n.° 6.259 de 1975)

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica ésitabelecido através de
bases legais pela Lei n.° 6.259 de 8 ®85egulamentada posteriormente em 1976 pelo
Decreto n.° 78.23% promovendo-se certa descentralizacdo das acdes g=
Secretarias de Saude dos estados. Além dissoeaz@stabelecimento da notificacdo
das doencas compulsorias pela Portaria GM/MS 4.98127 de agosto de 1976, com o
proposito de compatibilizar a operacionalizacdo eldratégias de intervencéo
desenvolvidas para controlar doencas especifitas/éa de programas nacionais que
eram, até entdo, escassamente interdfivos

O modelo médico assistencial privatista desenvebewnum contexto de
profunda crise econémica, onde se ampliava no gdisbate sobre o direito a saude.
Teve inicio na década de 80, uma redemocratizagédenciado pelo movimento da
Reforma Sanitaria, onde os militantes de variosngegos vislumbravam a ampliacao
do conceito da saude e uma reforma juridica imstihal e que mais tarde foram

assegurados na Constituicdo de 1988
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A criacdo do Centro Nacional de Epidemiologia (EEY) em 1990 fortaleceu e
teve um papel relevante na unido da academia cgerwico nos diversos niveis do
SUS, contando com o apoio de diferentes profisgorm treinamento em
epidemiologia atuando em varios niveis do sistén@ CENEPI desde entéo, passou a
estimular o processo de descentralizacdo das ai@esgilancia epidemiologica e
controle de doencas junto as instancias de gestisenvolvendo critérios
(epidemiologicos, geograficos, populacionais, dentutros) mais equanimes para
distribuicdo de recursos orcamentarios e finanseieo também criando novos
instrumentos normativos, indicadores epidemiol&gide avaliacdo, compartilhando as
responsabilidades das ac¢ées de vigilancia e cerdmtioencés

O atual Sistema Unico de Satde incorporou o SNViihiddo em seu texto
legal (Lei 8.080/90% a Vigilancia Epidemiolégica como:

“um conjunto de ac¢des que proporciona o conheciment
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nasefat
determinantes e condicionantes de saude individuatoletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
prevencéao e controle das doencas ou agravos.”

Em 2003, foi criada a Secretaria de Vigilancia®adde (SVS), ato considerado
um avango para o desenvolvimento do SUS, podendensendido como um primeiro
passo para a superacéo da dicotomia do modeltemssss vigente, conforme proposto
na 112 Conferéncia Nacional de Saude, sinalizamda @ construcdo de modelos de
atencado voltados para a qualidade, efetividadddade e necessidades prioritarias de
saidé.

Ainda neste mesmo ano, o Ministério da Saude, étraw Decreto no 4.726,

definiu a estrutura e estabeleceu as funcfes éanredada SVS reorganizando a area
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de epidemiologia e controle de doencas com a édimjo Centro Nacional de
Epidemiologia. A SVS passou a ser responsavel pdiast as atribuicbes do
CENEPI e dos programas que integravam a extintee@eia de Politicas de Safde
buscando responder ao novo cenario epidemiologiomtemplando os agravos
transmissiveis, as doencas endémicas e reemergentes

Dando continuidade as acdes de descentralizacadentativa de reorganizar as
acOes de saude, em 2006, foi proposto o pacto galde. O pacto formaliza as
pactuacdes entre os trés entes federados, cone&#aditude dialdgica tanto da gestao
quanto das prioridades sanitarias. Reforca a dediizacdo como base para
organizacdo dos sistemas, estruturando as regad@argas e institui os colegiados de
gestdo regional, com a premissa de cooperacdo gaviEennamental e
complementaridade entre as regides. Reitera tansbparticipacdo do controle social
com o compromisso de qualifica-lo. A formalizacadedinida através de um termo de
compromisso de gestdo, que contém as atribuicbeaddegestot’’ 2

Ainda em relagcdo ao arcabouco legal, em 2009 netontle potencializar o
processo de descentralizagéo das ac¢bes de vigildaclancada a Portaria n.° 3.252 de
22 de dezembro de 200que define as diretrizes para execucéo e finamritonda
Vigilancia em Saude pelos Estados, Distrito FederaMunicipios. Essa portaria
fortalece os entes federados no papel de gesttwew) também define e amplia os
componentes da Vigilancia em Saude, abrangendo raas ade: Vigilancia
Epidemiolégica, Promocdo da Saude, Vigilancia daaSéo de Saude, Vigilancia em
Satde Ambiental, Vigilancia da Satde do Trabalhaddigilancia Sanitarfa

E define a Vigilancia Epidemiolégica como:

“vigilancia e controle das doencas transmissiveigao

transmissiveis e agravos, como um conjunto de apdegproporcionam
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0 conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualoquetanca nos
fatores determinantes e condicionantes da saudeithel e coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as meddagprevencao e
controle das doencas e agravos”.
Apos a instituicdo do SUS, foram editadas as Legaflcas da Saude: 8.080 de
19 de setembro de 1990 e a 8.142 de 28 de dezed®rb990 que sdo assim
denominadas por ser a base legal para a efetivagganizacdo e funcionamento do
sistema, onde a principal ideia era descentradigaacoes e servicos de saude atraves da
municipalizacdo. Para impulsionar a adesédo dos aipios ao SUS, foram sendo
editadas as Normas Operacionais Basicas (NOB) mawam dar sustentabilidade e
regulamentacdo ao processo de descentralizacdo neegrontes as Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS) quevansaeorganizar a assisténcia
através de sua principal diretriz: a regionalizagdara tanto foi elaborado o Plano
Diretor de Regionalizacédo (PDR) que objetivava gi@rap acesso da populacdo aos
servicos de saude através da organizagdo dos eiegjgipamentos de salde existentes
na regido, mediante a pactuacdo entre os gestoressias regides de sadde Sendo
assim, as Regides de Saude sao definidas como aseadrritorial de planejamento da
atencdo a saude, ndo necessariamente coincidemteacdivisdo administrativa do
estado, considerando as caracteristicas demograéaio-econdmicas, geograficas,
sanitarias, epidemiolégicas, oferta de servicdacées entre municipios, entre outtas
De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacd00062, o Estado de
Pernambuco é dividido em trés Macrorregides de &ardcife, Caruaru e Petrolina e
essas Macrorregides sdo divididas em 11 RegifeSadele compostas pelos 184

municipios e um territorio estadual (Fernando deoNoa).
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As unidades técnico-administrativas da Secretasséadoal de Saude sdo
denominadas — Geréncias Regionais de Saude — GEREStém a missdo de
coordenar, assessorar, acompanhar, supervision@trolar e avaliar a assisténcia a
saude, garantindo o atendimento a populacdo doscipims sob sua jurisdicdo na
promocao e assisténcia & sallden cada Regido. O Estado, em sua gestdo de salde,
passa a ser organizado, a partir de 19/09/2011, dome GERES e quatro
Macrorregides.

A Secretaria Estadual de Vigilancia em Saude é ddampor cinco diretorias
gerais no nivel central, sendo elas: Controle, Qagne Agravos; Promocéao,
Monitoramento e Avaliacdo da Situacdo de Saudejlaviga Epidemioldgica e
Ambiental; Laboratério Central de Pernambuco (LACER) e a Agéncia
Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA) qwesam subsidiar o
desencadeamento das acdes da vigilancia no Edtaddseréncias Regionais de Saude
nao existe um organograma definido, sendo as algsentralizadas e executadas de
acordo com a capacidade instalada de cada regional.

Uma das caracteristicas particularmente necess@iaarea de vigilancia
epidemiolégica é a participacédo simultanea e efadins trés esferas de gestatesse
amplo processo de discussao sobre a descentralizagd sido revisto a “organizacéo
do sistema”, principalmente no que concerne a iéfinde atribuicdes e fungcbes dos
gestores do sistema (Ministério da Saude, Seastdfstaduais e Municipais) no
sentido de evitar a sobreposicao de acdes, corapeadi¢c omissao, ambas contribuindo
para o enfraquecimento do sistém& E a descentralizacéo, vem sendo entendida como
a diretriz indutora para consolidacdo do SUS, ndislaeem que favorece a participacao
social em seu processo decisorio, rompendo com rdratiracdo das politicas

publicag® %
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No entanto, é improvavel que um pais heterogénenoco Brasil com a
complexidade do sistema de saude possa oferecdubiislade em todos os niveis de
assisténcia. Portanto, no processo de descent@bzaduas caracteristicas
imprescindiveis devem estar presentes para formdedoma politica equanime: as
diferencas loco regionais e a funcionalidade empgods niveis de atencdo na
organizacéo do sistema. E nesse sentido que sfospos aos Estados, Municipios e
Unido que busquem variaveis técnico-operacionapulacionais e territoriais que
reflitam a construcdo de uma estrutura regionadizadesolutiva dos servicos de saude
que atendam as necessidades de saltde da populacét£d > E a avaliacdo tem sido
apontada como um instrumento potente neste prqceskgpensavel para subsidiar a
tomada de decisdo, proporcionando as informacOdmerees que devem julgar o
mérito ou o valor do objeto de estudo com a firralelde melhorar a qualidade de vida

contribuindo para uma sociedade mais saudagef®

1.2 AVALIACAO NA AREA DA  VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

No campo da vigilancia epidemiologica, a avaliat@m sido utilizada para
avaliar o grau de implantacdo, a qualidade e aaomeralizacdo no desenvolvimento
das acdes. Entretanto, esse processo tem sidlizirdgidevido ao pouco conhecimento
dos profissionais sobre 0 método avaliativo e dwdaccom Carvalhet al (2005) a
falta de cultura de avaliacédo por parte dos gestme conhecer os efeitos e os impactos
produzidos pelas avaliagbes nas politicas e pragamEstes Ultimos ganham no
processo decisoério, pois os estudos avaliativopgooionam a reflexdo sobre sua

decisdo, identificando as potencialidades e obktécla intervencéo avaliatda
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Dentre os trabalhos existentes, destacamos nalareigilancia epidemioldgica
o trabalho realizado por Carvalho e Marzocchi e®21®nde as autoras avaliaram o
processo de trabalho da vigilancia epidemiolégicansiderando como fatores
potencialmente determinantes do desempenho adaates de: insercéo institucional,
atividades de vacinacdo, aspectos gerenciais €itagi#o em servico em 948 unidades
de satde em 98 municipios brasileifos

Na area de desempenho do sistema merece destagakagao do desempenho
do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SN\&izado em 2004 por Silva
Janior, apresentando uma revisdo conceitual ddamma, definindo o objeto de
atuacdo atualmente utilizado no pais e avaliandontexto da descentralizacdo das
acoes para os niveis estaduais e municipais

Para Champagne e Contandriopoulos (Z81®)esempenho é paradoxal, pois
dependendo do modelo utilizado para avaliacdo sepiiesentados resultados que
traduzem a verdade legitima ao modelo adotado eneemo tempo também sédo
contraditorios diante das necessidades da orga@uzalp entanto, Viacawt al (2004)
apud Hurst & Hughes (2001) consensuam que desempemiefinido em relacdo ao
alcance de objetivos e metas das organizdtdes

A busca por qualidade é inerente as acdes deséa®Ivos servigcos de salude e
também permeia todos os tipos de avaliagdo. Fiasl (2010) apud Donabedian
(1990)° define os atributos da qualidade e explicita quemesmos devem estar
definidos na avaliacdo. Portanto, responder a dade sobre o desempenho dos
servicos de saude passou a ter importdncia na eexuhid que se estabeleceram os
atributos de: eficiéncia, eficacia e efetividadenoomedidas de éxito das acbes de

governg®.
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Nessa perspectivaem surgido varias tentativas de aplicar a abomade
desempenho no desenvolvimento das acbes de saadBrasil, foi desenvolvida a
proposta do PROADESS - Projeto Metodologia de Agalb de Desempenho do
Sistema de Saude Brasileiro — baseado no modetmlease que propde quatro grandes
dimensdes: determinantes de saude, condicbes de sk populacdo, estrutura do
sistema de saude e por fim o desempenho do sisfeendefiniriam o ponto de partida
para se pensar numa metodologia que respondessavadiacdo das praticas em saude
a partir de um amplo processo de pactuacao, quezidesbrigatoriamente envolver os
varios atores da estrutura: gestores, usuariosstaglores. Além disso, propde a criacdo
de mecanismos de manipulacdo desses dados, a fimcdgorar o processo de
avaliacdo na rotina do sistefha

Na literatura sdo descritos varios modelos de dpseho, onde a maioria dos
autores concorda que as conceituacbes sao diferemméretanto, complementares.
Sicotte (1998) apud (Steers, 1975; Mulford, 197&o@nan e Pennings, 1977;
Cameron e Whetten, 1983; Seashore, 1993; QuinrhebRagh, 1983; Lewin e Minton,
1986; Quinn, 1988) cita como exemplos, o modetioral orientado por objetivos, o
qual determina até que ponto a organiza¢do consédzar seu processo de trabalho
ou producao para atingir os objetivos. O modelordes;des humanas integra as partes
ou grupos interessados de forma que todos se agatisf para a manutencdo da
organizacdo. O modelo dos sistemas abertos, onélefeme € a organizacdo e o
ambiente externo, ou seja, aquisicdo de recurgas seateriais, humanos, financeiros
para o bom desempenho da organizacdo. E ainda elondel decisdo interna onde sao
valorizadas a previsibilidade, o controle e a coicagéo para o bom desempenho da

organizacad.
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O modelo EGIPSSHyvaluation Globale et Integée de la Performance des
Systemes de Santé — Elementos de arquitetura dismsais de avaliagcdo do
desempenho dos servicos de saudalesenvolvido por Champagne e
Contandriopoulo¥, inspirado na Teoria de Parsons, propde unir aas/éonceituacées
do desempenho e as nuances dessas noc¢des forapoiadas como dimensées em um
modelo Unico, complexo, autbnomo, mas com interagiderdependentes entre si que
mantém o equilibrio das quatro grandes funcoeseisse:

» Adaptacdo — Como a organizacao ira adaptar-se beeata (novas tecnologias,
politicas) para manutencao e desenvolvimento deaiadades;

* Alcance de Metas — Diz respeito ao alcance doscipais objetivos da
organizacao.

* Producdo — Refere-se as atividades realizadas quamesso de trabalho na
organizacao.

* Manutengdo deé/alores — Esté relacionado ao clima organizaciggak diz
respeito ao grau de satisfacdo dos funcionariasntie organizagéo) e a cultura
organizacional (é o sistema de valores de uma a@gio, compartilhado por
seus membros em todos os niv&js)ambos inseridos no ambiente
organizacional.

As interagdes por sua vez, sdo chamadas de “alantas? ou “equilibrios” e
devem existir para manutencdo de um bom desemmiensistema; chamadas de:

» Equilibrio estratégico (adaptagédo — alcance deshetae a organizacao concilia
0S seus objetivos ao ambiente externo e se esggwadirdo ser pertinentes ao

meio ou se a organizacdo necessitara adaptar-se.
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» Equilibrio tatico (alcance de metas — producaoyalia o desempenho através

do alcance de metas e sua relacdo com o processmlddho e como o

resultado da producdo chega a modificar a escalbangtas da organizacao;

» Equilibrio operacional (manutencdo de valores -dpgéo) — essa dimensao
avalia como o ambiente organizacional ira influanoi processo de trabalho;

e Equilibrio contextual (manutencdo de valores — &) — essa dimensao
refere-se a sobrevivéncia da organizacéo ao anebésterno;

e Equilibrio atributivo (adaptacdo — producdo) — comomeio em que a
organizacao esta inserida ira interagir com odtaetns do processo de trabalho;

» Equilibrio de legitimacdo (manutencdo de valoredcance de metas) — avalia o
desempenho através das metas com o ambiente @ganial e como este ira
contribuir para o alcance das metas e como umifiiéenciar o outro.

O modelo EGIPSS com as dimensdes e equilibriodeexés € ilustrado na
Figura 1.

Os servicos de saude enquanto sistemas, sdo faemadwearios subsistemas de
acao, organizados e interdependentes: a estratganf{zacional, fisica e simbdlica), os
atores, 0s processos e as finalidades. Portantgpa a avaliacdo possa ser util e seu
resultado impactante, dependera de como as escsdje® construidas, pautadas no
contexto da avaliagao.

Diante dos modelos racional, das relacbes humalwss sistemas abertos, de
decisao interna e ainda o PROADESS apresentadgsesente estudo foi adotado o
modelo EGIPSS pois demonstrou ser o que melhoralese avaliarda o desempenho
de um subsistema como o da vigilancia epidemio&gifornecendo subsidios
importantes para a discussdo, o planejamento esendelvimento da vigilancia na

regido, além de consolidar a avaliagdo de deseropenmo instrumento para o
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fortalecimento da organizacéo, utilizando um modgle integra diferentes dimensdes,
ainda pouco aplicado, com a proposta da adaptédm @rea de vigilancia
epidemioldgica.

No local onde foi desenvolvida a pesquisa, ndoese dbservado estudos de
avaliacdo de desempenho na area de vigilancia rejpligjica especificamente no
ambito de uma regional de saublesse sentido, esse estudo se prop0e a contrdrair p
um melhor conhecimento das acfes da vigilanciaeepmogica no ambito da IX

Geréncia Regional de Saude no Estado de Pernambuco.
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Figura 1 — Modelo EGIPSS

MODELO EGIPSS

Equilibrio Estratégico

Equilibrio
Alocativo

Equilibrio Contextual I

Equilibrio de I Equilibrio
MANTENDO VALORES Legltlmagao Tatico
¢ Consenso sobre os valores do sistema
. 'Clima c?rganizacional Equill'brio SRoDLCE
*  Meio ambiente de trabalho OperaCional e Volume de cuidados e servicos
»  Estatuto de saude dos empregados SR
. Estados afetivos < > . Integracdo da producio

- Qualidades técnicas:
. Seguranga
. Precisdao
- Qualidade ndo técnicas:
. Continuidade
. Humanismo
. Globalidade
. Acessibilidade

Fonte: Champagne F, Contandriopoulos AP, 2010
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.  JUSTIFICATIVA

Considerando:

* A descentralizacdo das acfes de salude como prepaissarganizacao

do sistema;

A importancia do uso da vigilancia epidemiolégiee politicas publicas
para explicar a distribuicdo e ocorréncia de doerga consequiente
planejamento das acdes de saude.

* O pouco conhecimento do desempenho das acdes dancig

epidemiolégica realizadas no ambito da regionalsaéde pelo nivel

central do Estado;

A escassez de pesquisas de avaliacdo de desempankmilancia

epidemiolégica na area onde este estudo seraadaliz

A necessidade e relevancia em testar o modelo EXsffa%a vigilancia
epidemiolégica na area onde o estudo sera desédwolv
Este estudo justifica-se, pela:

» Contribuicdo tedrica para a compreensdo da inteAecenatravés da

construcdo do modelo légico da vigilancia epideggala;

* Necessidade de identificacdo do processo de tm@aleatiu reorganizagcao

das praticas da vigilancia epidemiolégica;

e Contribuicdo do modelo EGIPSS por ser considerado raodelo
multidimensional, enfatizando quatro fungcbes imgaie¢s que deveriam
existir na organizagdo garantindo a sua sobrevi@éacainda como
instrumento para medir o desempenho do subsistemaigilancia

epidemioldgica;
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* Necessidade de comunicar ao nivel central do E®tamdras instancias
gestoras o0 desempenho da vigilancia epidemiologioido na X
Geréncia Regional de Saude;
Nesse sentido, o0 presente estudo pretende resparsgguinte questdo: Qual o
desempenho das a¢bes do subsistema de vigilariderréplogica na IX Regional de

Saude no Estado de Pernambuco?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Avaliar o desempenho do subsistema de vigilancideemologica no ano de

2011 na IX Geréncia Regional de Saude — IX GEREEstado de Pernambuco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Analisar a adaptacdo das politicas e tecnolatpagigilancia epidemioldgica ao
sistema de saude;

» Verificar o alcance das metas através de indicadoda vigilancia
epidemioldgica;

» Verificar o processo de trabalho através da preitiaile e qualidade com que
sao desenvolvidas as acdes da vigilancia epidegialp

* Analisar os valores e suposicdes basicas que déidsao ambiente de trabalho
da vigilancia epidemiolégica;

* Analisar as relagdes entre os indicadores que eéktiv 0s menores valores
obtidos entre as funcdes adaptacéo, alcance de,npetalucdo e Manutencao

de valores.
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IV. METODO

4.1 AREA DO ESTUDO

O universo do estudo compreendeu a IX Regional aledl§ selecionada de
forma intencional por ser uma das regibes maisamiss da capital — Recife, por
apresentar peculiaridades como caréncia de Igigsi de Ensino Superior,
dificultando a formacdo e qualificacdo profissignauipamentos de saude que
contribuam para o fortalecimento da vigilancia medai a inexisténcia de uma politica
gque estimule a fixacdo do profissional no intedorEstado limitando o desempenho do
trabalho da GERES nessa redfo

Composta por 11 municipios, sendo eles: AraripBadoco, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Ouricuri (Sede da Regional),rriRanirim, Santa Cruz, Santa
Filomena e Trindade, localizados no sertdo do peafiFigura 2). Abrange uma area de
12.020,30 Km2. A populacéo total do territorio é 327.866 habitantd% dos quais

142.520 vivem na &rea rural, o que corresponde32%6do totaf*®

Figura 2 — Divisao politico-administrativa do Estad de Pernambuco, 2011

I 1 GERES - RECFE B = GERES . LMOERO B = GERES - PALMARES B~ cEREs . CARUARL B v GERES - GARANHUNS B vi GERES - ARCOVERDE

Vi GERES - SAL GUERO Vil GERES - PETROLINA B o Geres . ousmcusm x cenes . Ar0aAn0s 0A woArema [l o cexes . serma TaLana [ xv ceres

Fonte: http://portal.saude.pe.gov.br/wp-content/uploads?201/mapa-2012.jpg
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4.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo avaliativo, transversal de abordagem quadingt utilizando o modelo
EGIPSS de desempenho adaptado para vigilancianejoildgica através da construcao
de um modelo integrador, considerando as funcfeaddetacédo, alcance de metas,

producdo e manutencéo de valores.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo compreendera o periodo de marco de 28di2mbro de 2013.

4.4ETAPAS DO ESTUDO
441 ELABORACAO DO MODELO LOGICO DA

INTERVENCAO

O primeiro momento do estudo correspondeu a caé&irdo modelo I6gico ou
tedrico explicitando como funciona o subsistemaid#ancia epidemiolégica por meio
da andlise de documentos oficiais e portarias (fuRd %3940 41424348 3 experiéncia
de quatro técnicos da vigilancia como informantesres. A partir desse material foram
identificados para o subsistema de vigilancia epidkbgica 0s componentes:
fortalecimento da capacidade institucional e deslemento das ac¢des da vigilancia
epidemioldgica. E as dimensdes: componentes, suyjmuentes, estrutura, atividades,
produtos, resultados, resultado final e impacto. n@delo l6gico encontra-se

representado na Figura 3.



34

Quadro 1 — Descricao das Portarias/Instru¢cdes Norntizas utilizadas para
construcdo do Modelo Légico da Vigilancia Epidemidlgica

Portaria/Instrucdo Normativa

Descricao

Portaria n.° 1.399 de 15 de
dezembro de 1999

Regulamenta a NOB SUS 01/96 - Competéncias da
Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na

area de epidemiologia e controle de doencas, define
a sistematica de financiamento e da outras
providéncias.

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e

Portaria n.° 20 de 03 de outubrgeriodicidade de envio das informacgdes sobre Obitos

de 2003

e nascidos vivos para os Sistemas de Informagdes
em Saude — SIM e SINASC.

Portarian.° 1.172 de 15 de
junho de 2004

Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as
competéncias da Unido, Estados, Municipios e

Distrito Federal, na area de Vigilancia em Saude,

define a sistematica de financiamento e da outras
providéncias.

Instrucdo Normativa n.° 01 de
19 de agosto de 2004

Regulamenta a Portaria GM/MS n.° 1.172/04, no
que se refere as acdes de gestdo dos
imunobiolégicos providos pela Secretaria de
Vigilancia em Saude aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para fins de controle de
doencgas imunopreveniveis.

Instrugdo Normativa n.° 02 de
22 de novembro de 2005

Regulamenta as atividades da vigilancia
epidemiolégica com relacdo a coleta, fluxo e a
periodicidade de envio de dados da notificacao
compulséria de doencas por meio do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN.

Portaria n.° 3.252 de 22 de
dezembro de 2009

Aprova as diretrizes para execucao e financiamento
das acgbes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras
providéncias.

Diretrizes Nacionais da
Vigilancia em Saude v.13

Trata das diretrizes gerais e estratégicas da
Vigilancia em Saude e aborda questdes relativas ao
enfrentamento das Emergéncias em Saude Publica.

Fonte: Elaboracao prépria



Figura 3 — Modelo Légico proposto para Vigilancia pidemioldgica na IX Regional de Saude — IX GERES,BP
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Componentes Subcomponente Estrutura Atividades Produto Resultados Resultado Final
e Fornecimento de subsidios Conhecer, detectar e/ou
Gestdo Acompanhamento do repasse financeiro da Repasse financeiro da Vigilancia financeiros para execugdo das prevenir em tempo
Financeira Vigilancia Epidemioldgica pelo Nivel Central. Epidemioldgica realizado pelo Nivel Central. atividades da Vigilancia oportuno as mudangas nos
Epidemioldgica. fatores determinantes e
condicionantes da saude
Adequagdo da equipe da Vigilancia Equi d Vigilanci Epidemioléai e Profissionais qualificados de |r.1d|v.|dual e coletiva, com a
Epidemioldgica quanto a qualificagdo e quipe — de  Vigllancla - EPIGEMIOIOBICA Y | o i com a necessidade do| [finalidade de recomendar e
responsabilidades e em quantitativo suficiente quallflcada',. em numferp suficiente e com servigo. adotar as medidas de
N para prestagdo dos servigos. responsabilidades definidas. e Melhoria do desempenho dos prevencdo e controle das
GPestao de Elaboragio  de  documento interno profissionais na execugdo das | |doensas e agravos.
essoas R descrevendo as responsabilidades de cada Documento descrevendo as agBes.
g profissional, fluxo das acbes e relagdes da| |responsabilidades, fluxo das agdes e |® Profissionais em  ndmero
< IS Vigilancia Epidemioldgica entre os setores da relagGes intersetoriais elaborado. suficiente para desenvolvimento
;é g Regional. das acbes.
e £z
é f’é _5 Gerenciamento dos veiculos e equipamentos Realizado gerenciamento dos veiculos e e Otimizagdo dos  recursos
Fortalecimento da E é § exist.entes qu.ahto a quantidade, manutengdo equipamer:tos .q.uanto a quantidade, existenters. o
Capacidade Gesto de g5 8_ e o tipo de atividade executada. manutengdo e atividade. . Otimizagao ' np o uso,
L . c w armazenamento e distribuigdo de
Institucional Equipamentos e g 50 . . . .
INSumos g s g Recebimento, armazenamento e distribui¢do Insumos  recebidos armazenados e Insumos y pela reg|9rlal.
2 - L 2
E o= dos insumos das principais doengas e agravos distribuidos ° F?rornogao de B condlgcges
g g w de interesse da Vigilancia Epidemioldgica. ’ faVOfaV?IS para execuga{o das acBes
3 g de Vigilancia Epidemioldgica.
& 2
3 - — = - — — -
2 Apoio aos municipios na execugdo e Apoio e supervisdo aos municipios e Aumento da capacidade
supervisdo das a¢des da  Vigilancia realizados nas agBes da Vigilancia municipal no desenvolvimento das
Epidemioldgica. Epidemioldgica. acoes da vigilancia epidemioldgica.
Fortalecimento da Vigilancia Epidemiologia Planos elaborados através das informacgdes * Melhoria do uso e da qualidade
. nos servigos através da elaboragdo de planos e fornecidas, contribuindo para o da informacdo.
A,SSE_SSOHa uso das informagdes para auxilio na tomada fortalecimento da vigilancia * Melhoria no desempenho da
Tecm'C? aos de decisdo pelos municipios. epidemioldgica. vigilancia ~ epidemioldgica  no
municipios ambito da regional.

Realizagdo de reunides  periddicas para
monitoramento das atividades de Vigilancia
Epidemioldgica na GERES.

Reunides de monitoramento realizadas na
GERES.

Assessoramento aos municipios nas
emergéncias de saude publica.

Assessoramento nas emergéncias em salude
publica realizadas.
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Clima
Organizacional

Definicdo da formagdo e qualificagdo
profissional exigidas nas atividades inerentes
ao desenvolvimento da vigilancia e utilizagdo
dos resultados de desempenho para alocagdo
profissional.

Profissionais qualificados, defini¢do das
atividades que serdo desenvolvidas na
vigilancia e alocados de acordo com o
desempenho obtido.

Cultura
Organizacional

Autonomia, reconhecimento, valorizagdo e
participagdo dos funcionarios em todas as
atividades desenvolvidas pela organizagao.

Funciondrios valorizados e participativos na
execugdo das atividades.

Democratizagdo da informagdo dentro da
organizagdo.

InformagSes compartilhadas dentro da
organizagdo.

e Manutengdo dos valores e
normas que dardo sentido e
coesdo a organizagdo.

Integracdo do planejamento, monitoramento
e avaliagdo entre a Vigilancia Epidemioldgica,
Vigildncia Sanitaria, Ambiental e Atengdo a
Saude.

Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria,
Ambiental e Atengdo a Saude articulada
nas acoes de planejamento,

monitoramento e avaliagdo.

Realizagdo de reuniGes das areas técnicas com
discussdo dos principais problemas de saude
da regional e entraves para operacionalizagdo
da integragdo.

Reunides técnicas realizadas.

Cooperagdo e intercambio técnico-cientifico
com organismos governamentais e ndo-
governamentais, de ambito estadual e
municipal articulando ag¢Ges de capacitagdes e
educagdo permanente.

Intercdmbio técnico-cientifico realizados.

¢ Melhoria da comunicagdo entre a

Atengdo Basica, Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitéria e
Ambiental.

e Melhor entendimento das agdes
desempenhadas por cada
componente.

e Aumento do campo de atuagdo e
a efetividade das ag¢des da
Vigilancia Epidemioldgica.

Agdes
Intersetoriais
internos e
externos
Desenvolvimento
das agdes da Notificagdo

Vigilancia
Epidemiolégica

Consolidagdo e analise das notificagdes das
doengas de notificagdo compulsdria, surtos e
agravos  inusitados,  provenientes  dos
municipios.

Doengas de notificagdo compulsdria, surtos
e agravos inusitados consolidados e
analisados.

Sensibilizagdo dos profissionais responsdveis
pelas notificagdes para detecgdo em tempo
oportuno dos eventos relevantes e agravos
inusitados, contribuindo para agilidade no
fluxo da informagdo em casos de emergéncias
de saude publica.

Notificagbes de eventos e agravos
realizados em tempo oportuno.

e Funcionamento adequado das
atividades da Vigilancia
Epidemioldgica pela Regional.
*Melhoria da capacidade de
andlises dos sistemas de
informacao pelos municipios
subsidiando a tomada de decisGes
com base nos indicadores
epidemioldgicos.
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Apoio aos municipios na investigagdo L - e Melhoria da qualidade das
) S o Municipios com casos notificados e . ~
epidemioldgica de casos notificados, surtos e . . . . - informagdes.
L. . , investigados de surtos, 6bitos e inquéritos o a
bbitos e realizagdo de Inquéritos L. . e Contribuigdo para tomada de
- o . entomoldgicos realizados. .
entomoldgicos das principais endemias. decisdo em tempo oportuno.
¢ Divulgagdo da situagdo de saude

Investigacdo

Recebimento, armazenamento, transporte da regido.
Apoio e/ou processamento das amostras Amostras recebidas, armazenadas,
Laboratorial laboratoriais provenientes dos municipios das transportadas e/ou processadas.

doencgas relevantes para saude publica.

Consollda};ao dos be!ncos dos prlnur{a[s ‘S|stemas de Banco de informacBes proveniente dos
Informagdo proveniente dos municipios de sua . N
N . ) municipios  monitorados  quanto  a
abrangéncia, monitorando a regularidade e laridad K intearidad d
integridade dos dados, estabelecendo os fluxos e regularidade, envio e Integridace 0s
prazos para recebimento e envio a SES. dados.

Processamento
dos dados

Incorporagdo nos municipios da rotina de
monitoramento e avaliagdo dos principais
Sistemas de informagdo, doengas e agravos da
Vigilancia Epidemioldgica.

Incorporagdo nos municipios da rotina de
monitoramento e avaliacdo dos sistemas de

Monitoramento informagdo no servigo.

e Avaliagdo
Monitoramento das Metas da Vigilancia Metas da Vigilancia  Epidemioldgica
Epidemioldgica pactuadas. executadas.
Divulgagdo das Divulgagdo das informagles através de Informes epidemiolégicos elaborados e
Informacdes informes/boletins epidemioldgicos. divulgados.
Impacto

Conhecer os principais riscos e fatores de risco que acometem o seu territério a fim de recomendar agdes setoriais e intersetoriais que proporcionem melhores condi¢Ges de vida a satde da populagdo.
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4.4.2 ELABORACAO DO MODELO INTEGRADOR DO

DESEMPENHO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A segunda etapa compreendeu a construcdo do mad&grador do
desempenho da vigilancia epidemiolégica.

Para a eleicdo dos indicadores de desempenho danvig epidemioldgica
foram utilizadas condicdes marcadoras ou tracadom@gentos sentinelas na tentativa
de extrair o0 maximo de informacdes com o mendmero de dados possiVis
Kessner, Kalk e Sing& como precursores do uso da condicdo marcaddragadora,
propuseram que € possivel medir a qualidadesidgiema a partir de um conjunto
de problemas ou condicGes de saude bem definidotan®, para que a mesma seja
eleita devera apresentar prevaléncia, efetividasepoovada, impacto funcional real,
ser bem definida, de facil diagnéstico e de ampéitacad™ *’. Sendo elencadas como
condicbes marcadoras ou tracadoras para o pressioido: Tuberculose, Hanseniase,
Vacina Tetravalente (preditora das coberturas asudemais vacinas no 1.° ano de vida)
e Violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias.

Por sua vez, o evento sentinela definido por Rimst al*® é a ocorréncia da
doenca, invalidez ou morte evitavel por conter démgia medica suficiente para evita-
la. Na investigacdo de um evento sentindiye-se detalhar todo o0 processo que
culminou com a ocorréncia, na tentativa de detesgtas determinantes e até possiveis
falhas na tentativa de corrigi-fasSendo escolhidos para o estudo: Obitos por agiglen
de transporte terrestre, Obitos fetais, infantisa¢ernos.

Os indicadores foram escolhidos levando em coregder a operacionalidade,
simplicidade, confiabilidade e realidade dossmos. O Quadro 2 apresenta 0s
indicadores, agregando-os por funcdo no modetegrador e a fonte utilizada

para eleicdo dos mesmos.
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Quadro 2 — Descricao dos indicadores e fonte utibizlos no modelo

integrador da Vigilancia Epidemiologica na IX GERESPE.

Fung¢ao no modelo

: Indicador Fonte
integrador
Existéncia de Comité ou Grupo Técnico de Estudos de .
. . Monitoramento do
Mortalidade Materna em funcionamento.
= - - — desempenho da
% de execugdo dos recursos do Teto Financeiro da Vigilancia ~ A
. . gestdo da Vigilancia
em Saude — TFVS no ano avaliado. , 29
- - —— - em Saude/SES-PE
N.2 de Boletins/Informes epidemioldgicos produzidos e
encaminhados aos municipios/sociedade civil/imprensa.
N.2 de eventos cientificos que incluam experiéncias em
Vigilancia Epidemiolégica fomentado pela GERES. N
Existéncia de projetos intersetoriais internos e/ou externos
- com a participacdo da Vigilancia Epidemioldgica.
Adaptacao

Existéncia de Camara Técnica da Vigilancia em Salde em
funcionamento na Comissao Intergestores Regional — CIR.

PAVS’3

N.2 de profissionais existentes na Vigilancia Epidemioldgica
(trabalho interno).

N.2 de veiculos existentes.

N.2 de computadores existentes e pontos de internet
integrados.

N.2 de impressoras existentes.

N.2 de ramais existentes.

N.2 de salas existentes.

Protocolo de
elaboracado do
processo de
certificacdo a gestdo
da ECD®

Alcance de Metas

% de Doengas de Notificagdo Compulséria — DNC com
encerramento oportuno.

% de casos detectados de Hanseniase em relagdo aos
esperados.

% de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados no
ano da coorte.

N.2 de casos de sifilis congénita notificados.

Monitoramento do
desempenho da
gestdo da Vigilancia
em Saude/SES-PE®

% de casos de Tuberculose curados.

PFAP®

Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre.

Pacto pela Saude™*

% de casos de Tuberculose com encerramento informado.

Cobertura vacinal da Tetravalente (DPT + Hib) em criangas
menores de 1 ano.

% dos ébitos fetais investigados no mdédulo web do sistema.

% dos Obitos menor de 1 ano investigados no mdédulo web
do sistema.

% dos Obitos maternos investigados no médulo web do
sistema.

% de municipios que possuem Postos de Informagdo de
Triatomineo — PIT’s.

PAVS’3
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Produgao

Cobertura do SIM.

Cobertura do SINASC.

% de 6bitos com causa basica definida.

N.2 de reunides integradas da Vigilancia Epidemiolégica com
Atencdo Basica, Vigilancia Sanitaria e Ambiental da regional.

N.2 de Reunides da Comissdao Intergestores Regional — CIR
com pauta da Vigilancia Epidemioldgica.

% de municipios que notificaram no SINAN caso de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias.

Monitoramento do
desempenho da
gestdo da Vigilancia
em Salde/SES-PE®

N.2 de reunides técnicas da Vigilancia epidemioldgica
realizadas com os municipios da regional.

N.2 de supervisGes realizadas nos municipios da regional.

N.2 de atividades laboratoriais desenvolvidas para apoio
diagndstico na Regional dos principais agravos da vigilancia
epidemioldgica.

indice de Infestacdo Predial — IPP.

Manutengao de
Valores

% dos casos graves e Obitos suspeitos por Dengue PAVS”
investigados.

N.2 de municipios com envio regular do SIM.

Incentivo aos funcionarios na participacdo de treinamentos

que melhorem o desempenho do cargo que ocupa.

Definicdo das expectativas institucionais relativas ao

desempenho de cada profissional da Vigilancia

Epidemioldgica.

Realizacdo de avaliacgbes de desempenho com os OPAS/CDC

profissionais que atuam na Vigilancia Epidemioldgica.

Relacionamento com a equipe de trabalho oportunizando a
criagdo de novos vinculos.

Ambiente de trabalho favoravel a execucao das atividades
da Vigilancia Epidemioldgica.

Capacidade de sobrevivéncia da organizacao.

Estimulacdo a acessao de cargos.

Disponibilidade de meios (insumos, equipamentos e
transportes) adequados para execucdo das atividades da
Vigilancia Epidemioldgica.

Autonomia profissional.

Comunicacdo transparente e compartilhada.

Protocolos descrevendo por funcdo as atividades

desenvolvidas na Vigilancia Epidemioldgica.

Satisfacdo pessoal e profissional no exercicio das atividades
da Vigilancia Epidemioldgica.

Pluye, Potvin e
Denis®;
Pluye, Potvin, Denis,
Pelletier, Mannoni®%;
Rivera> e
Schein™

Fonte: Elaboracéo propria

*Em relacéo aos (5) indicadores propostos, os medomam incluidos por serem consensuados pelos

técnicos da vigilancia epidemioldgica como ativietmportantes e relevantes realizadas pela rdgiona
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Isso posto, partiu-se para a constru¢cdo do modedgrador.

O modelo integrador foi construido envolvendo espistas da area de
avaliacdo e da vigilancia em saude, profissiona@sitos da regional e ainda
considerando a experiéncia da pesquisadora prin€éipeam elencados os critérios do
modelo integrador do desempenho da vigilancia epmégica a partir dos
subcomponentes do modelo I6gico. Com a alocacaaut@sios foram propostos os
indicadores, estes foram definidos a partir dagdatiles ou conjunto de atividades do
modelo légico e posto primeiramente onde melhoresgntasse na funcdo do
desempenho do modelo EGIPSS. Em seguida, na tentdé extrair o que cada
indicador melhor representasse nas dimensdes delonimdegrador e se as dimensodes
existentes contemplariam esse indicador, foransta&vias definicdes de cada dimenséo,
conforme o modelo original e propostas outras gethon descrevessem o indicador.
Nessa perspectiva, foram propostas duas novas sli@enefetividade e processo de
trabalho nas funcdes alcance de metas e produEseativamente. Apos 0 acréscimo
das dimensdes e agregando-as por funcéo, as diesegieficadas foram as seguintes:

* Adaptacdo — Inovacdo e Transformacdo, Adaptacdexagncias e
tendéncias, Aquisicdo de Recursos e Mobilizac&mdaunidade;

* Alcance de Metas — Efetividade;

* Producdo - Qualidade, Coordenacdo da Producdo eed®m de
Trabalho;

* Manutencao de valores — ambiente organizacional.

A Figura 4 apresenta o Modelo Integrador do Deseimpebaseado no modelo
EGIPSS, em sua representacéo grafica adaptadapagdancia epidemiolégica com

suas funcdes e respectivas dimensdes e o0s edqsléxistentes entre as funcgdes.
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Nas Figuras 5 a 8 apresentamos o Modelo Integidal@esempenho contendo
as funcdes, dimensdes, critérios e indicadores igidancia epidemiolégica na IX

GERES.
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Figura 4 — Modelo Integrador do Desempenho, baseadm modelo EGIPSS, adaptado
para a Vigilancia Epidemiologica na IX GERES, PE.

MODELO INTEGRADOR

Equilibrio Estratégico

n
»

Equilibrio

Atributivo
Equilibrio de
Legitimagé&o
Equilibrio
Tatico
Equilibrio Contextual I
MANUTENCAO DE VALORES PRODUCAO
*  Ambiente organizacional e Processo de trabalho
oL . lidad
Equilibrio CHdlieade

Fonte: Champagne F, Contandriopoulos AP, 2010 Operacional T roilehecen e HedUtay
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Figura 5 — Modelo Integrador do Desempenho da Vidiincia Epidemiolégica.
Funcao Adaptacao. IX GERES, PE.

Fungao

Dimensao Critério Indicador
~ u Numero de eventos cientificos que incluam
Inovagdo e Gestdo de A A . o
~ experiéncias em Vigilancia Epidemioldgica
Transformacdo Pessoas
fomentado pela GERES.
Existéncia de Camara Técnica da Vigilancia em
Saude em funcionamento na Comissdo
. Intergestores Regional — CIR.

o s Acdes A - - .
Adaptacdo as intersetoriais Existéncia de projetos intersetoriais internos
exigéncias e . e/ou externos com a participagdo da Vigilancia

. internas e . e
tendéncias externas Epidemioldgica.
Existéncia de Comité ou Grupo Técnico de
Estudos de Mortalidade Materna em
funcionamento.
Gestdo % de execugdo dos recursos do Teto Financeiro
Financeira de Vigilancia em Sadde - TFVS no ano avaliado.
Gestdo de N.2 de profissionais existentes na Vigilancia
Pessoas Epidemioldgica.
Aquisicdo de
recursos N.2 de veiculos existentes.
N.2 de computadores existentes e pontos de
Gestdo de internet integrados.
Equipamentos e N.2 de impressoras existentes.
Insumos N.2 de ramais existentes.
N.2 de salas existentes
Mobilizacao . ~ N.2 de Boletins/Informes epidemioldgicos
Divulgacao das . .
da produzidos e encaminhados aos

Comunidade

Informacgdes

municipios/sociedade civil/imprensa.
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Figura 6 — Modelo Integrador do Desempenho da Vidiincia Epidemiolégica.
Funcao Alcance de Metas. IX GERES, PE.

Fungao Dimensao Critério Indicador
% de casos de Tuberculose com encerramento
informado.
% dos casos de Tuberculose curados.
% de casos detectados de Hanseniase em
relacdo aos esperados.
% de cura dos casos novos de Hanseniase
diagnosticados no ano da coorte.
Cobertura vacinal da Tetravalente (DPT + Hib)
em criancas menores de 1 ano.

. Taxa de mortalidade por acidentes de
Monitoramento
Alcance de . o transporte terrestre.
Efetividade e Avaliacdo — — - -
Metas % dos Obitos fetais investigados no maddulo

web do sistema.

% dos Obitos menor de 1 ano investigados no
modulo web do sistema.

% dos 6bitos maternos investigados no médulo
web do sistema.

% de municipios que possuem Postos de
Informacgado de Triatomineo — PIT’s.

N.2 de casos de sifilis congénita notificados.

% de Doengas de Notificagdo Compulséria —
DNC com encerramento oportuno.
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Figura 7 — Modelo Integrador do Desempenho da Vidiincia Epidemiolégica.
Funcao Producéo. IX GERES, PE.

Fungdo Dimensao Critério Indicador
N.2 de reunides técnicas da Vigilancia
Assessoria epidemioldgica realizadas com os municipios
Técnica aos da regional.
municipios N.2 de supervisdes realizadas nos municipio da
regional.
Qualidade g
Cobertura do SIM.
Processamento Cobertura do SINASC.
dos dados % de 6bitos com causa basica definida.
indice de Infestacdo Predial — IPP.
N.2 de Reunides da Comissdo Intergestores
Regional — CIR com pauta da Vigilancia
Coordenagdo Acoes Epidemioldgica.
da Produgdo Intersetoriais N.2 de reunides integradas da Vigilancia
Producdo Epidemiolégica com Atencdo Basica, Vigilancia

Sanitaria e Ambiental.

Processo de
Trabalho

Notificacao

% de municipios que notificaram no SINAN
casos de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

Investigacao

% de casos graves e Obitos suspeitos por
Dengue investigados.

Apoio
Laboratorial

N.2 de atividades laboratoriais desenvolvidas
para apoio diagndstico na Regional dos
principais agravos da vigilancia epidemioldgica.

Processamento
dos dados

N.2 de municipios com envio regular do SIM.
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Figura 8 — Modelo Integrador do Desempenho da Vidiincia Epidemiolégica.
Funcdo Manutencao de Valores. IX GERES, PE.

Fungao

Dimensao

Critério

Indicador

Manutengao
dos Valores

Ambiente
Organizacional

Clima
Organizacional

Incentivo aos funciondrios na participagao de
treinamentos que melhorem o desempenho
do cargo que ocupa.

Definicdo das expectativas institucionais
relativas ao desempenho de cada profissional
da Vigilancia Epidemioldgica.

Realizacdo de avaliacdes de desempenho
com os profissionais que atuam na Vigilancia
Epidemioldgica.

Relacionamento com a equipe de trabalho
oportunizando a criagdao de novos vinculos.

Ambiente de trabalho favoravel a execucgdo
das atividades da Vigilancia Epidemioldgica.

Capacidade de sobrevivéncia da organizacao.

Cultura
Organizacional

Estimulacdo a acessao de cargos.

Disponibilidade de meios (insumos,
equipamentos e transportes) adequados para
execucdo das atividades da Vigilancia
Epidemioldgica.

Autonomia profissional.

Comunicacao transparente e compartilhada.

Protocolos descrevendo por funcdo as
atividades desenvolvidas na Vigilancia
Epidemioldgica.

Satisfacdo pessoal e profissional no exercicio
das atividades da Vigilancia Epidemioldgica.
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4.43 ELABORACAO DA MATRIZ DE ANALISE E

JULGAMENTO

Para a elaboracdo da matriz de analise e julgamimton incluidas as
dimensdes, parametro, fonte de verificacdo e poatuasperada. A pontuacdo maxima
esperada por indicador foram os valores 2 (dois} ¢(és), definidos de acordo com a
relevancia do indicador. Os indicadores foram eapeg por funcdo do modelo
integrador, onde cada funcéo obteve a pontuacaoma&e 25 pontos, totalizando 100
pontos. Para cada funcdo (adaptacdo, alcance des,npFbducdo e manutencdo de
valores) foram elencados 12 indicadores. Os parématilizados, ora foram definidos
por haver consenso na literatura, outros atravésndése documental e ainda outros
por consenso de técnicos.

A Figura 9 apresenta a Matriz de Anélise e Julgamen
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Figura 9 — Matriz de Analise e Julgamento da Vigilacia Epidemiologica na IX GERES, PE.

= . ~ o . a Fonte de Pontuacédo
Funcéo Dimenséao Critério Indicador Parametro Verificacao Esperada
Inovacgéo e Gestéo de Numero de eventos cientificos que incluam expeid&nem 1 Evento Questionario Sim = lou mais eventos = 2
Transformacao Pessoas Vigilancia Epidemiol6gica fomentado pela GERES. anual Nédo=0
Existéncia de Camara Técnica da Vigilancia em Sad Sim, Questionario/ Sim=2
g funcionamento na Comisséo Intergestores RegioGdR- Funcionando Ata das reunides Ndo=0
Adaptacgéo as . .
S AcOes intersetoriais isténci i i iais i im = i i =
exigéncias e ir?ternas o oxternas Existéncia de projetos intersetoriais internos egoternos 1 Projeto Questionério Sim = 1 ou mais projetos =2
tendéncias com a participagao da Vigilancia Epidemioldgica. N&do=0
Existéncia de Comité ou Grupo Técnico de Estude} d Sim, Questionario/ Sim =2
Mortalidade Materna em funcionamento. Funcionando Ata das reunides Nédo=0
U . % de execuc¢éo dos recursos do Teto Financeiro githngtia L 2 80% =2
Gestao Financeira 5 - > =80% Questionario >51%a79% =1
em Saude — TFVS no ano avaliado. _
<50% =0
>20=3
= N.° de profissionais existentes na Vigilancia Epit#ogica L s <19a15=2
Gestéo de Pessoas] (Trabalho interno) 20 funcionarios Questionério <14a6=1
<5=0
>4=2
o N.° de veiculos existentes. 4 Questionario <3a2=1
Aquisicdo de <1=0
recursos ; 5= 2
o . . >5=
N. de computadores existentes e pontos de interijet 5 Questionério <4a3=1
integrados. <2=0
Gestéo de >3=2
Equipamentos e N.° de impressoras existentes. 3 Questionario 2=1
Insumos 1=0
>5=2
N.° de ramais existentes. 3 Questionario <4a3=1
<2=0
>3=2
N.° de salas existentes 3 Questionario 2=1
1=0
S >2=2
Mobilizagdo Divulgagéo das N.° de Boletins/Informes epidemioldgicos produzideJ S 1=1
da . - - - . S 2 ano Questionario _
Comunidade informacdes encaminhados aos municipios/sociedade civil/imgrens 0=0
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Funcéo Dimensao Critério Indicador Parametro F‘?f?te d~e FIONLEFED
Verificagdo Esperada
% de casos de Tuberculose com encerranfergo >90% =2
informado 90% SINAN <89%a50%=1
: <49% =0
% de casos de Tuberculose curados. >75% =2
75% SINAN <74%ab54%=1
<53% =0
% de casos detectados de Hanseniase em relacho Jaos >90% =2
esperados. >90% SINAN <89%a50%=1
<49% =0
% de cura de casos novos de Hansefiape >85% = 2
diagnosticados no ano da coorte. >85% SINAN 321310;4) 354% =1
= 0=
Cobertura vacinal da Tetravalente (DPT + Hib) jerg >95% =2
criancas menores de 1 ano. 95% SIAPI <94%a90%=1
<89% =0
Taxa de mortalidade por acidentes de transporfe0 por 100.00 SIM Eig ; (1>0 .
Alcance de Efetividade Monitoramento terrestre. hab. <9-3
Metas e % dos oObitos fetais investigados no médulo wely db >30% =2
Avaliagéo sistema. 30% SIM WEB <29%al19%=1
<18% =0
% dos 6bitos menor de lano investigados no mdduo 100% =2
web do sistema 100% SIM WEB <£99%as50% =1
: <49% =0
% dos oObitos maternos investigados no médulo wep 4o 100% = 2
sistema. 100% SIM WEB <99 % a50%=1
<49% =0
% de municipios que possuem Postos de Informacho He >50% =2
Triatomineo — PIT’s. 50% Questionario <49% a29% =1
<28% =0
N.° de casos de sifilis congénita notificados. 44=2
44 SINAN <43%als5=1
<14=0
% de Doencas de Notificagdo Compulséria — ON >80% =2
80% SINAN <79%a60%=1

com encerramento oportuno.

<59% =0




= . ~ s . a Fonte de Pontuacédo
Funcéo Dimensé&o Critério Indicador Parametro Verificacao Esperada
N.° de reunides técnicas da Vigilancia epidemicidpi 1 acada AP 26=2
. s ] Questionario <3ab5=1
o realizadas com os municipios da regional. 2 meses _
Assessoria Tecnica a¢s <1=0
municipios
o . o . 1 acada L >4_2_
N.° de supervisdes realizadas nos municipio damegi 3 Questionario <3al=1
meses 0=0
. >90% =2
Qualidade Cobertura do SIM. 90% SIM <89%a60% =1
<59% =0
>95% =2
Cobertura do SINASC. 95% SINASC <94%a75%=1
Processamento dos| <74% =0
dados >95% =2
% de 6bitos com causa basica definida. 95% SIM <94%a80%=1
<79% =0
) <1%=2
Indice de Infestagdo Predial — IPP. <1% SISFAD >1,1%a3,9%=1
> 4% =0
o . - . >4=2
N.° de Reumoe_s_qa (_:omyssaqlnt}er_gestores Regioi@R 1 acada Questionério <3a2=1
com pauta da Vigilancia Epidemioldgica. 3 meses <1=0
Coordenagéo I . =
= ~ Acdes intersetoriais _
Produgéo da Producéo . A ) - >12=2
N.° de reunibes integradas da Vigilancia Epidengickh com 1 vez por més Questionario <11a5=1
Atencao Basica, Vigilancia Sanitaria e Ambiental. P <4-0
0 =
o y 50% dos 290% =3 . _
T % de municipios que notificaram no SINAN casos] dé e <49% a 39% =2
Notificagéo S oA o A municipios SINAN _
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. o <38% a28%=1
notificando _
<27% =0
100% =2
Investigacéo % de casos graves e 6bitos suspeitos por Dengestigados 100% Questionario <99% a50% =1
<49% =0
Processo de N.° de atividades laboratoriais desenvolvidas papaio >5=2
Trabalho Apoio Laboratorial diagndéstico na Regional dos principais agravos igdéamcia 5 Questionario <4a3=1
epidemiologica. <2=0
. . 11=2
o
Processamento dos| | N.° de municipios com envio regular do SIM. 11 SIM S8a10=1

dados

<7=0
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Funcéo Dimenséo Critério Indicador Parametro e d? il
Verificagdo Esperada
Incentivo aos funcionarios na participacdo
treinamentos que melhorem o desempenho do do Sempre Questionario
que ocupa.
Definicdo das expectativas institucionais relatiml
desempenho de cada profissional da Vigilapci Sempre Questionario
Epidemiologica.
Realizacdo de avaliagbes de desempenho cogn @s L
Clima SR C oA . L Sempre Questionario
ima profissionais que atuam na Vigilancia Epidemioléag N -0
Organizacional unca =
Relacionamento com a equipe de trab Sempre Questionario Algumas vezes = 1
oportunizando a criacéo de novos vinculos. P Sempre =2
Ambiente de trabalho favoravel a execucgéo Sempre Questionério
atividades da Vigilancia Epidemiolégica. P
Capacidade de sobrevivéncia da organizacao. Sempre Questionario
Manutencao Ambiente
de Valores Organizacionaj . ~ s ~ N
Estimulacdo a acesséo de cargos. Sempre Questionario
Disponibilidade de meios (insumos, equipament@s
transportes) adequados para execuc¢do das ativijages Sempre Questionario
da Vigilancia Epidemioldgica. Nunca = 0
) fissional . Algumas vezes = 1
Autonomia profissional. Sempre Questionario Sempre = 2
Cultura L ] .
Organizacional Comunicacao transparente e compartilhada. Sempre Questionario
Protocolos descrevendo por funcdo as atividpdep L
. o . SN, Sempre Questionario
desenvolvidas na Vigilancia Epidemiolégica.
Nunca =0
Satisfacdo pessoal e profissional no exercicio ® Sempre Questionario Algumas vezes =1

atividades da Vigilancia Epidemiolégica.

Sempre =3
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4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapasineeipa através de dados
secundarios dos principais sistemas de informagawigilancia epidemioldgica e a
observacaan loco (Apéndice A) e a segunda etapa a partir de estes/com aplicacéo
de um questionario estruturado para analise da tergdo de valores e alguns
indicadores das funcbes adaptacdo (10), alcancanekas (1) e producdo (2)
(Apéndice B).

A amostra para entrevista foi intencional, congtau dos coordenadores
técnicos, considerados informantes-chaves quellyaiana vigilancia epidemiologica
da IX Geréncia Regional de Saudeoram aplicados quatro questionarios aos
coordenadores dé&/igilancia Epidemiolégica (01) Endemias (01), Feoga Nacional
de Imunizacédo — PNI (01) e LACEN (01).

Foi realizado a verificacdo dos principais bances dhdos da Vigilancia
Epidemiolégica (Sistema de Informacdo sobre Mattale — SIM; Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC; Sistermdmdormacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN; Sistema de Informacdo de Aagdio do Programa de
Imunizacdo — SISAPI; Sistema de Informacdo de FAbmarela e Dengue — SISFAD)
para calculo de alguns indicadores e a obseniadaoo da infra-estrutura.

Os instrumentos para a coleta de dados foram edbsia partir dos indicadores

elencados na matriz de analise e julgamento.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados com a utitizdgaaplicativo Microsoft

Word® versao 2007.
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Na analise foram incluidos todos os quatro questios pois ndo houve recusa
por parte dos técnicos.

A analise dos dados foi realizada a partir dos realmbtidos na matriz de
analise e julgamento.

Foram analisadas as relacbes que obtiveram os esewalores entre as funcdes
adaptacdo, alcance de metas, producdo e manutdacéalores, confrontando-se os
resultados obtidos nos indicadores dentro de cedanddo com vistas a obtencao dos

aspectos explicativos ao(s) equilibrio(s).

4.7 AVALIACAO DO DESEMPENHO

Utilizando as quatro fungdes do modelo EGIPSScébtulado o IR — indice
Relativo para as funcdes e para as dimensdes. tk garresultado do valor absoluto
obtido por funcéo, foi calculado o IR, que sigrafiguanto o valor absoluto representa
na nota final do desempenho. O IR para dimensaalcéilado utilizando a seguinte
expressao matematica:

IR = valor absoluto por dimensaa 100
somatorio da ponfi@esperada na dimensao

E para funcéo, o IR é calculado utilizando a sdguexpressdo matematica:

IR = valor absoluto por funcdaox 100
valor da fungao

Na dimensdo, o denominador do IR € o valor do samoada pontuagéo
méxima esperada. Na fungcdo, o denominador do IRpérnduacdo maxima de 25

pontos.
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Em seguida, para estimar o nivel de desempenhagdaneia epidemioldgica
na IX Regional de Saude — IX GERES, foi utilizadseguinte expressdo matematica:

ND = IRFA x peso 3+ IRFAM x peso 2 IRFP x peso 3 IRFMV X peso 2
10 10 10 10

Onde:
ND — Nivel de desempenho;
IRFA — indice Relativo da Fungdo Adaptac&o;
IRFAM — indice Relativo da Fung&do Alcance de Metas;
IRFP — indice Relativo da Funcdo Produc&o;
IRFMV — indice Relativo da Fungdo ManutengioValores.

Portanto, foi realizada a classificacdo do niveldésempenho a partir dos
somatorios dos indices Relativos obtidos em cadegdfo, multiplicando-se pelo peso
atribuido a respectiva funcéo e dividindo por @5 pesos foram atribuidos as funcdes
que julgamos ser mais relevantes, definidos coneso B as fun¢bes adaptacdo e
producao e peso 2 as fung¢des alcance de metasuemgéode valores.

O nivel de desempenho da vigilancia epidemiologaecéX Regional de Saude —
IX GERES foi classificado segundo o desempenhaidigfina categorizagao utilizado
por Champagnet al, 2012*> como: desempenho excelente, se o resultado alc@@car
pontos e mais; desempenho bom, se o resultadocalcZh a 89 pontos; desempenho
regular, se o resultado alcangar 60 a 74 pontdesempenho ruim, se o resultado _for <

a 59 pontos.
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4.8 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo observou os aspectos éticos para pesqaisaseres humanos
determinados pela Resolucdo 196/1996 do Consellmomdd de Saude, sendo o
projeto de pesquisa de n.° 3393-13 aprovado pehoit€ade Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Prof.° Fernando feiga — IMIP.

Este estudo ndo ofereceu riscos aos participaumti@s,vez que no inicio de cada
entrevista foram explicitados os objetivos e o dgsaestudo, garantindo-se o sigilo das
informacfes e o anonimato dos atores envolvidos.etsevistas foram realizadas
mediante o0 consentimento prévio dos sujeitos pao rde Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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V. RESULTADOS

A IX Regional de Saude é um o6rgao administrativdSdaretaria de Saude do
Estado de Pernambuco, localizado no municipio dec@u distante 650 km da capital
Recife. A organizacdo dispbe de 175 funcionariestes 101 atuam na vigilancia
epidemiolégica, sendo 20 diretamente na area aslrativa e 81 nas acbes de campo.

O desempenho obtido na IX Regional de Saude f@ilde pontos, considerado
regular. Para uma anélise mais detalhada, apresesmtas resultados por funcao,
dimenséo e indicadores.

A tabela 1 apresenta a funcdo adaptacéao.

Os indicadores nessa funcéo representam comoituigé ao longo dos anos
incorporou as novas exigéncias politicas, admatistas e financeiras, aperfeicoando e
fortalecendo a organizacgao, garantindo a sua seRreva.

Nafuncdo adaptacdm desempenho foi regular (68%) em relacédo as difen
inovacdo e transformacdodevido a auséncia de participacdo da vigilancia
epidemiolégica em eventos cientificaglaptacéo as exigéncias e tendéncaevido a
auséncia de projetos intersetoriais internos e/oi@reos com a participacdo da
vigilancia e por nado existir camara técnica funamio na CIR e na dimenséo
mobilizacdo da comunidadedevido a ndo producdo de boletins/informes
epidemiolégicos. Essas dimensdes se relacionanaieate com a funcdo manutencao
de valores, e a0 mesmo tempo se relacionam em ndependéncia com as funcdes
alcance de metas e producao.

A dimensado inovagcdo e transformacdo obteve um IR0%e adaptacdo as
exigéncias e tendéncias um IR de 33,3%, aquisigdoedursos um IR de 100% e

mobilizacdo da comunidade um IR de 0% (Tabela 1).



57

Tabela 1 — Distribuicéo dos resultados por dimengmdicador. Funcdo Adaptacéo.
IX Regional de Saude, Pernambuco, 2011.

Dimensao Indicador Resultado Parametro Pontqagao Pontuagdo .lR na_
Obtida Esperada Dimensao
Numero de eventos cientificos gfie . .
~ . N Y Sim, 1ou mais
Inovagéo e incluam experiéncias em Vigilancfa 1 Evento _
~ h AL 0 0 eventos = 2 0
Transformacdo| Epidemiolégica fomentado pela anual N30 = 0
GERES.
Existéncia de Camara Técnica pa
Vigilancia em Saude erp N0 Sim, 0 Sim=2
funcionamento na Comissdo Funcionando Ndao=0
Intergestores Regional — CIR.
Adaptacao as | Existéncia de projetos intersetoridis . .
PN . Sim, 1 ou mais
Exigéncias e | internos elou externos com |a . . ~ 33,3
A L LA 0 1 Projeto 0 projetos = 2
Tendéncias | participacédo da Vigilancia N30 = 0
Epidemioldgica. -
Existéncia de Comité ou Grudo Sim Sim = 2
Técnico de Estudos de Mortalidafle Sim A 2 . _
; Funcionando N&o =0
Materna em funcionamento.
% de execucgdo dos recursos do TEto >80% =2
Financeiro de Vigilancia em Saudd - 100% >=80% 2 >51%a79%=1
TFVS no ano avaliado. <50% =0
N.° de profissionais existentes ha 220=3 _
Vigilancia Epidemioldgica (trabalhp 20 .20 L. 3 s19al5=2
interno) funcionarios <l4a6=1
) <5=0
>4=2
N.° de veiculos existentes. 4 2 <3a2=1
S <1=0
Aquisicéo de -
. >5=2 100
recursos N.° de computadores existentes e =
. . 10 5 2 <4a3=1
pontos de internet integrados. <2-0
>3=2
N.° de impressoras existentes. 3 2 2=1
1=0
>3=2
N.° de ramais existentes. 3 2 2=1
1=0
>3=2
N.° de salas existentes 3 2 2=1
1=0
= -
Mobilizagdo 21. idemiolgeicos BOlr?)t(ljr:JSz/iIS(f)(;rme e 22=2
da P 1olog P 0 2 ano 0 1=1 0
. encaminhados aos _
Comunidade o . L 0=0
municipios/sociedade civil/imprensg.
Pontuac&o Obtida/indice Relativo na Funcio 17 68%
Fonte: Elaboracao prépria

Legenda:[ll Excelente — 90 pontos e mais

B Bom-75a89 pontos

[l Regular — 60 a 74 pontos

B Ruim - & 59 pontos
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A tabela 2 apresenta os indicadores descritosng@fualcance de metas.

Na funcdo alcance de metao desempenho foi regular (72%). Foram
considerados os principais indicadores ja conselasu@ 0s quais a instituicao deve ter
como pratica em sua rotina, monitorando-os e awdtiaE expressa pela dimensdo
efetividade que obteve um IR regular (72%) devidpoatuacdo nao alcancada nos
indicadores: taxa de mortalidade por acidentesahesporte terrestre e nimero de casos
de sifilis congénita notificados e parcial nos @adiores: percentual de municipios que
possuem postos de informacédo de triatomineo e meadede doencas de notificacédo
compulséria com encerramento oportuno. Essa dimethisgende em parte da funcao
adaptacdo, na disponibilidade dos recursos, sejm® fenanceiros, materiais ou
humanos; do envolvimento de outros atores, devigona indicadores apresentarem
uma relacdo de dependéncia de acles intersetobajgende também da funcao
producao, na medida em que séo observados 0s aoenmmssao executadas as acgoes, do

comportamento diério dos profissionais e aindakeiona a manutencao de valores.
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Tabela 2 — Distribuicéo dos resultados por dimengmdicador. Funcdo Alcance de
Metas. IX Regional de Saude, Pernambuco, 2011.

Dimenséo Indicador Resultado Parametro Pc())n;zzgao Pontuacéo Esperada Di|r|n?err]1€;éo
>90% =2
% de casos de Tuberculose cgm o o ~ 0o of —
encerramento informado. 98,04% 90% 2 E zg(yf):aofao %=1
>75% =2
% dos casos de Tuberculose curados. 89,8% 75% <74%a54%=1
<53% =0
0 =
% de casos detectados de Hanseniasq em97 3% >90% 2 Egg & a250% =1
relagcéo aos esperados ' - <49% =0
Sons
% de cura dos casos novos de Hansen ase91 6% 85% 2 22451 ﬁ; a254% -1
diagnosticados no ano da coorte. o7 ° < 53%0: 0 B
: >05% =2
C_obertura _vacmal da Tetravalente (DPT} + 101,84% 95% 2 <94%a90% =1
Hib) em criangas menores de 1 ano. <89% =0
Taxa de mortalidade por acidentes [de 429 120%%(2;0 Eig ; 20 -1
transporte terrestre. ’ h éb <9=3 -
Efetividade ' S30% =2 72
% dos Obitos fetais investigados fo 75 79 30% 2 < 2902: ; 19% =1
médulo web do sistema. o ° <18% =0 T
e
% dos 6bitos menor de 1 ano investigadlos 76.4% 40% 2 Eggoﬁ) a 590/ =1
no médulo web do sistema. e ° < 280/2 =0 T
=255
% dos Obitos maternos investigados |no 100% 100% 2 iOgOg/(z;/ a250% -1
médulo web do sistema. 0 <a9%-0
) o >50% = 2
% de municipios que possuem Postos|de 36.4% 50% 1 <49% a29% = 1
Informacé&o de Triatomineo — PIT's. ' <928% =0
N.° de casos de sifilis congénifa 2 44 0 iil; 2 15=1
notificados. <1420
% de Doencas de Notificacqo E 80% =2
Compulséria — DNC com encerramerfto 77,7% 80% 1 <79%a60%=1
oportuno. <59% =0
Pontuac&o Total/Indice Relativo 18 72%

Fonte: Elaboracao prépria

Legenda:- Excelente — 90 pontos e mais
B Bom-75a89 pontos

[l Regular — 60 a 74 pontos
B Ruim - & 59 pontos



60

Na tabela 3 observa-se os indicadores descritosdpoensdo na funcao
producao.

Foram elencados os indicadores de processo, oandé@iae permeia a qualidade
das acles realizadas e a interface da regionalosomunicipios, sendo expressa pelas
dimensdesqualidade coordenacédo da producé&mprocesso de trabalhque obtiveram
um IR de 83,3%, 50% e 100%, respectivamente.

A funcao producéoobteve um desempenho bom (76%), no entanto, nendigio
coordenacdo da producdwm indicador: numero de reunides integradas ddawiga
epidemiolégica com atencao basica, vigilancia aaaie ambiental da regional, por ndo
atingir a pontuacdo esperada e na dimemgididade os indicadores: percentual de
Obitos com causa basica definida e o indice destamf@o predial, por atingir a
pontuacdo parcial, destacam-se como pontos a seednorados. Ambas as dimensdes
dependem diretamente da manutencdo de valoreshdispetambém da funcéo
adaptacao na disponibilidade dos recursos humanasgriais e financeiros e do
envolvimento de outros atores, nas articulagbe=rdatoriais e depende em parte da

fungéo alcance de metas.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos resultados por dimensgmdicador. Funcdo Producao.
IX Regional de Saude, Pernambuco, 2011.

Dimenséo Indicador Resultado  Parametro Pontuagao Pontuagao R ha
Obtida Esperada Dimensdo
N.° de reunides técnicas da Vigilangia 1 acada >6=2
epidemiologica realizadas com ¢s 9 5 2 <3ab5=1
S . meses _
municipios da regional. <1=0
N. de supervisbes realizadas r]os 1 acada 24=2 _
L ; 12 2 <3al=1
municipios da regional. 3 meses 0=0
>90% =2
Cobertura do SIM. 93,1% 90% 2 <89%a60%=1 833
Qualidade <59% =0 '
>95% =2
Cobertura do SINASC. 114,7% 95% 2 <94%a75%=1
<74% =0
>95% =2
% de 6bitos com causa basica definidg 91,5% 95% 1 <94%a80%=1
<79%=0
) <1% =2
Indice de Infestacéo Predial — IPP. 3,25% <1% 1 >1,1%a3,8%=1
>3,9%=0
N.° de Reunides da Comissfio 1 acada >4=2
Intergestores Regional — CIR com pafita 5 3 2 <3a2=1
A ; R meses _
~ | da Vigilancia Epidemioldgica. <1=0
Coordenagad ——— ——1-
~ | N.° de reunides integradas da Vigilangia _ 50
da Producéo| . Ry < L >12=2
Epidemiolégica com Atencdo Basich, 1 vez por _
LN, - 0 N 0 <1lab5=1
Vigilancia Sanitdria e Ambiental da més _
: <4=0
Regional.
% de municipios que notificaram rlo 50% dos >50% =3
SINAN caso de violéncia doméstich, o <49% a 39% =2
. 63,6% municipios 3 _
sexual e outras violéncias. notificando <38%a28%=1
<27%=0
% de casos graves e 6bitos suspeitos|por 100% =2
Dengue investigados. 100% 100% 2 <99%ab50%=1
Processo de <49% =0
= 100
Trabalho [N de atividades laboratoriais desenvolvidas >5=2
para apoio diagnéstico na Regional dds = _
principais agravos da vigilancip 5 5 2 <4 ?‘ 3=1
epidemioldgica. <2=0
N.° de municipios com envio regular ¢lo =2
! 11 11 2 >8al0=1
SIM. <7-0

Pontuacéo Total/indice Relativo 21 _:

Fonte: Elaboracéo propria

Legenda:- Excelente — 90%
B Bom-75a89%
[l Regular - 60 a 74%
B Ruim - 589%
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Na tabela 4, encontram-se os indicadores desgobosdimensdo na funcéo
manutencéao de valores.

Nessa funcéo, a abordagem foi relacionada ao emaito do profissional com
a instituicho e os valores atribuidos, a motivagiiofissional, as fortalezas da
instituicdo e também o funcionamento da organizagdmaves do ambiente
organizacional.

A funcdo manutencdo de valoresbteve um desempenho ruim (56%) na
dimensdo ambiente organizacional por nao atingipoatuacdo nos indicadores:
definicdo das expectativas institucionais relatimasdesempenho de cada profissional
da vigilancia; estimulacdo a acessao de cargosé&neia de protocolos descrevendo as
funcdes dos profissionais e por atingir a pontuggaial nos indicadores: incentivo
aos funcionarios na participacdo de treinamentesilizacdo de avaliacbes de
desempenho com os profissionais; disponibilidadend®s adequados para execucao
das atividades; autonomia profissional e comunacdnsparente e compartilhada.
Essa dimenséo é diretamente influenciada pela duadaptacao, pela disponibilidade

dos recursos humanos e opera nas fungdes prodadéenee de metas.
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Tabela 4 — Distribuicéo dos resultados por dimengmdicador. Funcao
Manutencéo de Valores. IX Regional de Saude, Pertamo, 2011.

Dimenséo Indicador Resultado  Pardmetro Pontuaggo Pontuacao R na
Obtida Esperada Dimensdo
Incentivo aos  funcionarios g
participacdo de treinamentos gpeAlgumas 1
melhorem o desempenho do cargo que vezes
ocupa.
Definicdo das expectativgs
institucionais relativas ao desempenho
- A Nunca 0
de cada profissional da Vigilancla
Epidemiolégica. _
Realizacéo de avaliagcbes e Alqumas Eluzﬁa_s (\)/ezes _1
desempenho com os profissionais qué \?ezes Sempre 1* (1) Segm e =2
atuam na Vigilancia Epidemiolégica. pre =
Relacionamento com a equipe He
trabalho oportunizando a criagdo He Sempre 2
novos vinculos.
Ambiente de trabalho favoravel |a
execugdo das atividades da Vigilangia Sempre 2
Ambiente Epidemiolégica.
o Capacidade de sobrevivéncia pHa * 56
Organizacional organizacio. Sempre 1,5*(2)
Estimulacéo & acessdo de cargos. Nunca 0
Disponibilidade de meios (insumok,
equipamentos e transportes) adequgdosigumas 1
para execucdo das atividades |da vezes
Vigilancia Epidemiolégica. Nunca =0
Autonomia profissional. Algumas Sempre 1 Algumas_vezes =1
vezes Sempre =2
Comunicagéo transparente eAlgumas 1
compartilhada. vezes
Protocolos descrevendo por fungéo|as
atividades desenvolvidas na Vigilandia Nunca 0
Epidemiolégica.
. ~ . Nunca =0
Satisfagdo pessoal e profissional jho | _1
exercicio das atividades da Vigilandia Sempre 3 Agumas_vezes -
- D Sempre =3
Epidemiolégica.
Pontuacao Total/indice Relativo 14 S 00

Fonte: Elaboracgéo propria

*Média aritmética obtida e entre parénteses valindlo.

Legenda:- Excelente — 90%
B Bom-75a89%

[l Regular— 60 a 74%

Bl Ruim - 59%



64

A analise das funcdes acima e o indice de deseragdoaincado por cada uma
delas, por si sO, seriam insuficientes para avatiadesempenho da vigilancia
epidemioldgica se ndo fossem observadas as relaegf®sntes entre essas funcoes.

Nesse sentido, as funcdes que apresentaram o noms@mpenho foram
adaptacdo e manutencao de valores e a relacdernggisintre essas funcées denomina-
sealinhamento ou equilibrio contextual que avalia a sobrevivéncia da organizacao ao

ambiente externo.
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VI. DISCUSSAO

O modelo aqui proposto para a avaliacdo de desdmpela vigilancia
epidemioldgica inova ao trazer um novo olhar paseesubsistema, uma vez que
incorpora funcdes que se complementam e buscamquitibeio elucidativo entre as
suas dimensdes e funcdes, apresentando indicadaresprocuram responder um
construto multidimensional. Battesini 26Q&itando Quinn e Rohrbaugh 1983, afirma
que “a efetividade organizacional ndo é um conceitsim construto socialmente
construido, uma nocdo abstrata desenvolvida poriste® organizacionais e
pesquisadores”. Favorecendo ainda a aplicacdo aftelm EGIPSS no Estado de
Pernambuco no ambito das regibes de saude, ndoirdei fortalecer as praticas,
tornando-se um forte instrumento de discussao,gria¢do e disseminacdo de
informacoes.

O modelo possibilita também um rearranjo caso r&a im bom desempenho
em uma funcao, estabelecendo a necessidade devaneaualibrio entre as funcdes.

Ha de se observar as questdes influenciadas pd@iat® organizacional e a luta
pelo poder entre os atores na organizacao, getanddes sistematicas ocasionando o

desequilibrio entre as func8és
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Funcdo Adaptacao

No que concerne dimensao inovacgao e transformacao IR foi 0%. Nao foi
realizado pela instituicdo estratégias de integragdire a regional e os municipios, na
medida em que ndo houve a adocdo de praticas doezassem a vigilancia,
contribuindo para a construcéo de novos sabemres@ de experiéncias, fortalecendo o
uso da vigilancia na regiéo. Inovacédo segundo Denigl{1996) apud Pluye, Potvin e
Denis, (2004}, significa “novidade para a organizacdo, e podeeferir a novos
clientes, novas utilizacdes, novas producbes, maistribuicdo ou logistica, nova
tecnologia de produtos, e qualquer combinacdo slestEmentos”. As inovacdes
garantem a sustentabilidade das organizacfes, dédanem que sao incorporadas
como rotind". Uma rotina padronizada, gera uma forte sustentaloié, contribuindo
para a construcdo do conheciméhto

Nadimenséo adaptacéo as exigéncias e tendéncies relacdo a capacidade da
vigilancia se adaptar as novas exigéncias e teranpoliticas, administrativas,
tecnoldgicas e financeiras, o Decreto 7.508/20fjle orienta em seu arcabouco a
descentralizacdo, a regionalizagédo e a gestacepaltados, foi a politica indutora para
as principais mudancas que ocorreram no Estadeembuco nos ultimos anos. O
processo de descentralizacdo e regionalizacéo sen@ealesenvolvimento de agdes
estratégicas que fortaleceram a gestdo das redgdsatde. Prova disso, foi a mudanca
na escolha dos gerentes das regionais de sauageeong011 foi realizado um processo
seletivo cujo objetivo foi selecionar profissionais prepasmdpara atuarem como
indutores na busca por melhores resultados e a@m®@ processo de
regionalizacad >°

Ainda em relacdo a estrutura organizacional dasEZ;Roi definido o papel da

gestdo regional com a missao de coordenar, asaessopmpanhar, supervisionar,
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controlar e avaliar a assisténcia a saude, gadmtinatendimento a populacdo dos
municipios sob sua jurisdicdo na promocao e assist@ saudé.

O Pacto pela Satde, 2086buscando o aprimoramento dos instrumentos de
gestao, instituiu os Colegiados de Gestdo Regi®@@R), que posteriormente, com a
edicdo do Decreto 7.508FF1foi substituido pelas Comissées Intergestoras dReds
(CIR), cuja finalidade desses espacos € a pactuacdeel regional das necessidades,
prioridades e responsabilidades dos gestores. Sainda responsabilidade da CIR,
criar, coordenar e supervisionarGamara Técnicae estas devem apoiar a CIR
subsidiando-a com informacdes e analises relevantamtribuindo para o
aprimoramento do SUS na regigo de s&tide

Em relacdo &xisténcia de projetos intersetorias na Gemasis recentemente, a
Portaria 3.252 de dezembro de 28p@efine como competéncia estadual a promocao
da cooperacédo e do intercambio técnico-cientifimm ©rganismos governamentais e
ndo-governamentais, de ambito estadual, naciomaémacional, na area de vigilancia
em saude.

No que concerne axisténcia de Grupos Técnicos ou Comités de di&ouda
Mortalidade Materna segundo a portaria GM n.° 1.1724é atribuicdo do
componente municipal e de forma complementar odésta vigilancia epidemioldgica
e 0 monitoramento da mortalidade infantil e materRartanto, municipios e Estados
devem instituir os Comités ou Grupos Técnicos (GTésmado por uma equipe
interdisciplinar, capaz de identificar os probleneasealizar analises de evitabilidade,
melhorando assim as estatisticas vitais e tambémuatidade e a organizacdo do
cuidado a saude.

Os Comités Regionais de Estudos de Mortalidade filatiem carater educativo

e visa intervir na melhoria da qualidade da assisdé€as mulheres, reduzindo a
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mortalidade materna, melhorando a cobertura e kdgda dos dados dos sistemas de
informacé&o, sendo considerado um importante ingnionde gestédo para subsidiar as
politicas publica¥.

Essa dimensdo alcancou um IR de 33,3%, demonstrandi@gilidade na
utilizacdo desses novos instrumentos de gestamedigda em que como adaptacdo as
exigéncias e tendéncias somente estava funcionaamdRegional o Comité de Estudos
de Mortalidade Materna, ndo havia Camara TécnicaVigdancia em Saude em
funcionamento na CIR e nem projetos intersetogai® a participacado da Vigilancia
Epidemioldgica.

Em relacdo &imensdo aquisicdo de recurspsDonabedian, 19688 propds a
triade estrutura, processo e resultados, sendpadtl desde entdo, numa abordagem
sistémica, como parametros essenciais na organipata o alcance da qualidade.

A estrutura diz respeito aos instrumentos (equipénsee iNSUMOS) € recursos
(humanos, financeiros) e nesse estudo a estrutfieserse a aquisicdo de recursos,
incluindo a gestao financeira, de pessoas, equip@®e insumos.

No indicador de gestéo financeira, seria maisavtllia-lo em relagdo a como foi
utilizado e ndo quanto foi utilizado, mas, levaredo consideracdo que para o éxito das
acoOes, tanto o recurso financeiro quanto a questnd necessitam estar definidos, foi
adotado o parametro de 80% ou mais do recurso atsiendo, verificando-se um
resultado de 100% do recurso gasto com as acOesgitEncia epidemiologica. E
importante ressaltar que em relagéo as regionaalade, os valores do Teto Financeiro
de Vigilancia em Saude (TFVS) sdo repassados pilel mstadual em parcelas
bimensais e alocados em trés elementos de desfreateyial de consumo, pessoa
juridica e diérias) que seréo utilizados para nemg#o (consumo) e pagamento de

profissionais na execucdo de algumas ac¢fes de céoias). A utilizacdo desse
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recurso pelo gestor devera ser feito com parcim@uibnomia e compromisso com o
objetivo de fortalecer as acdes da vigilancia epidigica na regiao.

Em relacdo ao numero de profissionais existenteggiéncia epidemiologica,
um fato histérico aconteceu em 1993, quando a F@wdaNacional de Saude
(FUNASA), através da Portaria GM/MS n° 1.888lefiniu a descentralizacdo das acdes
e servicos de saude como prioridade politico-ungtinal para estados e municipios, até
entao exercidas por esta fundagg@amnente em 1998 foram regulamentadas as normas e
procedimentos referentes ao incentivo financeirogpigiando a retomada das
negociacdes e transferéncias das atividades demsjolbgia, ainda existentes, das
coordenacdes regionais da FUNASA para as Secretasiaduais de Saude, através da
Portaria GM/MS n.° 3.843% Entretanto, o desencadeamento efetivo dessas s ks
deu a partir da publicagéo da Portaria MS n.° 19889 E importante salientar que uma
gama de atividades antes executadas exclusivarpentareas técnicas da fundacéo
passam a ser realizadas pelo nivel estHealgrande parte dos profissionais da
FUNASA passaram a fazer parte do quadro dos estadwosinicipios, aumentando
substancialmente o niamero de profissionais na daewigilancia epidemiolégica em
algumas regionais de saude.

Com a descentralizagdo foram estabelecidos cstépgara o processo de
certificacdo, onde estados e municipios comprowassestrutura e equipe compativeis
com as atribuicbes. A Resolucdo da Comisséo Ireernges Bipartite - CIB/PE n.°
427/00 aprovou a metodologia para certificacdo dwadd de Pernambuco e a
Programacéo Pactuada e Integrada da Epidemiold@imeole de Doencs

No processo de certificagdo foram estabelecidogicdas minimas necessarias
para estruturacao, incluindo equipe de profissgrestrutura fisica, nimero de veiculos

e computadores de acordo com a populagao.
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Nunes et al (2010, apontam fragilidades nos municipios na execucaackes
da vigilancia epidemiologica em relacdo a compasdgiequipe minima necessaria nos
primeiros anos apés a descentralizacdo, devidecapracao das relacdes de trabalho.
No entanto, tal fragilidade n&do foi observada na REgional, pois 0 numero de
profissionais existentes tanto na equipe de trabalberno quanto na equipe de acdes de
campo desde a descentralizacdo foi suficienterpata@acao das atividades.

Ainda em relacdo a composicédo da equipe de profiss da regional, um dado
que nao foi objeto do estudo, mas € importanteessaltado, é que nao foi observado
no estudo a qualificacdo quanto a escolaridadeedgssfissionais, se nivel superior ou
nivel médio, entretanto, no ano avaliado foramradatlos trés coordenadores técnicos,
implementando o fortalecimento da gestdo regiosethdo um destes para a area de
vigilancia em saud®,

Observando a dimensao aquisicao de recursos, ioadiades referentes a numero
de veiculos, numero de computadores e pontos dengitintegrados, impressoras,
ramais telefénicos e salas existentes, atendengérexa minima da estrutura para um
bom desempenho das acées. Freese de Camiti¢20055°, em estudo realizado em
ambito municipal constatou que 50% dos municipistsidados contavam com uma
infra-estrutura minima para realizacdo das acdesigliincia epidemiologica, ndo
constituindo um problema. No presente estudo, &80 em questdo obteve um IR de
100%.

No que se refere a dimensambilizacdo da comunidadeesta obteve o IR de
0%. Tomando como referéncia a Portaria n.° 3.2524% normatiza as competéncias
dos Estados em relacdo a proposicdo de politicasnas e acbes de educacéo,
comunicacdo e mobilizacéo social referentes aarigih em saude e ainda o Guia de

Vigilancia Epidemiolégica, 2008 como fonte de orientacdo de condutas dos
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profissionais de saude e técnicos da vigilanciaeedgfinem como uma das atividades
da vigilancia epidemioldgica a divulgacdo de infagies, observa-se ainda que nao
fazem parte da rotina a realizacao dessa atividade.

Uma das premissas para divulgacao das informagdeigifincia epidemiologica
€ a coleta de dados com informacfes que sirvamspdasidiar o desencadeamento de
uma acdo. Maraschin e Carraro, (2081definem a informacdo como “a descricdo de
uma situacdo real associada a um referencial exiplic ou seja, representa uma
realidade com vistas a explicar ou entender siemgd problemas, de forma a
possibilitar intervengdes”. A Carta de Otdwalocumento produzido na | Conferéncia
Internacional sobre Promocédo da Saude realizadal@®6, destaca ainda que “é
imprescindivel a divulgacdo de informacdes, poigisecomo um importante meio de
educacao para a saude, devendo ocorrer nos la®$ocais de trabalho e em outros
espacos coletivos”.

No trabalho realizado por Martiret al, 20082 onde o objetivo do estudo foi
analisar o modelo de organizagdo tecnologica ddéviiga a Saude nos elementos de
processo de trabalho e o perfil dos trabalhadare22 municipios do Rio Grande do
Sul, os autores encontraram que dentre as ati\sdddsenvolvidas no processo de
trabalho da vigilancia a sadde a que obteve a mavaliacdo foi a divulgacdo das
informagoes.

Portanto, o fato de n&o haver divulgacdo das irdgfims produzidas pelos
trabalhadores de saude demonstra uma fragilidadegdancia epidemiolégica numa
de suas fungbes mais importantes, pois auxiliawa pnocesso de educacdo e
planejamento das a¢fes de saf@lgue se percebe é que mesmo em namero suficientes

de profissionais, essa atividade ficou comprometida
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Portanto, ao se analisar a adaptacdo das polgidasnologias da Vigilancia
Epidemioldgica ao sistema de saude na IX Regioeabalide a avaliacdo indica um
desempenho regular, sendo influenciada por um des#m ruim nas dimensdes (i)
inovacdo e transformacado, devido a auséncia dea@dovna realizacdo de eventos
cientificos; (i) adaptacdo as exigéncias e tendénadevido a nao realizacdo de
projetos intersetoriais e ndo haver camara técdecdIR em funcionamento; (iii)
mobilizacdo da comunidade, por ndo haver produgdadanfbrmes epidemioldgicos
encaminhados para sociedade e desempenho excete(ite dimensdo aquisicdo de

recursos, por atender a todos os parametros apdicad

Funcéo Alcance de Metas

A efetividade foi descrita por diferentes autorf@sr{abedian, 1990; Vuori, 1991,
Maxwell, 1992; O’leary, 1993 como atributo de qualidade. Facchini et al, 2008
relatam que ha divergéncias sobre a conceituaca@dickeia, eficiéncia, e até mesmo
qualidade, no entanto, ao conceito de efetividaglegopu-se “o efeito das acdes e
praticas de satde implementadas”. Porém, o condeitBelisberto (2006) traduz o
gue melhor poderiamos compreender como efetividdafaindo-o como “a atividade
de cumprir com os objetivos propostos”. Portantoegse sentido, que foram propostos
indicadores consensuados e que representassentassarserem cumpridas e se estas
foram alcangadas, refletindo a qualidade das ag@tigadas.

Em relagdo a essa funcdo foram avaliados os rdesltde indicadores dos
sistemas de informacé&o da vigilancia epidemiolagica

E sabido de alguns problemas operacionais em telagaSistema Nacional de

Notificagdo de Agravos (SINAN) e que ndo é objetes# estudo, no entanto, seu uso
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sistematico e de forma descentralizada, tem oferiatbrmacdes que subsidiam o
planejamento e a definicéo de prioridades em Safftle

Em 2011, a IX Regional de Saude ocupava o 9.° lage@dual em numero de
casos de tuberculose o que correspondia a 5%alaltasos de Pernamb(ito

O indicadormpercentual de casos de tuberculose com encerramentdormado
monitora a fidedignidade dos dados e sem essamaftfio, o desfecho do tratamento
seria prejudicado, influenciando de forma negabivadcance da meta de cura dos casos
de tuberculo$8. Goncalveset al, 2006 realizaram um estudo sobre a completitude
dos dados de tuberculose no SINAN no Brasil ncoderde 2001 a 2006 e em relacéo a
variavel situacado de encerramento, encontrou neB0&6 de preenchimento em todos
0s anos, com excecdo de 2006. No presente esttelqp@sentual foi de 98,04%,
resultando em um bom desempenho.

Uma das metas pactuadas para o efetivo controlellolarculose no pais é atingir
pelo menos 85% de cura dos casos novos de Tubsecoéiliferd’. Em Pernambuco
é padronizado 75% No estudo, foi utilizado a meta do Estado.

No periodo de realizagdo do estud@raporcdo de curar 75% dos casos de
tuberculose foi superada (89,8%), o que pode ser considewatd@vanco para regiao
em consequéncia das atividades de monitoramentagdancia nos municipios da
regional, no entanto, é importante ressaltar qua paanutencdo desse indicador, é
necessario a continuidade dos esfor¢cos do moniertnpois foi observado no estudo
que o cumprimento da meta nao foi homogéneo, haveifierencas de percentual para
menos de 75% em alguns municipios. Bierrenbacha, 2007* apontam como
estratégia para efetividade do tratamento a expadséestratégia do Tratamento
Diretamente Observado e a manutencdo da vigilahesacasos para a reducdo da

transmissao.
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Em relacdo a hanseniase, em 2011, a IX Region&hadde ocupava o 6.° lugar
estadual em numero de casos novos, 0 que corraaparsPo do total de casos de
Pernambuc®.

Um estudo encomendado pelo Ministério da Saude algetivo de conhecer a
evolucdo da hanseniase no pais identificou 10 @easorias de clusters, ndo tendo
essas areas uma classificacdo ou padrdo definmd@ clusters definem areas com
maior risco e onde se concentram a maioria dosscasa IX Regional foi classificada
como cluster 8. Nesse sentido, sdo necessarias intervencdes ellorem as
atividades de deteccédo precoce e acompanhamentoados até a completitude do
tratamento.

A regido apresentou no ano de 2011 um coeficiemtdeteccdo para hanseniase
de 44,5/100.000 habitantes. Amaral e Lana, Z)@8irmam que areas de cluster com
coeficientes de deteccdo médios acima do espetkrigm indicar uma maior forca
da transmissdo da hanseniase e também indicaéneiécdos servicos de saude locais
em diagnosticar os casos. Observa-se no estudenguelacéo apercentual de casos
detectados de hanseniase em relagcéo aos esperao®eta foi alcangcada. O que pode
ser atribuido para o bom desempenho desse indjcida estruturacdo de politicas
publicas efetivas que desencadearam acdes intezrmtom cadeia de transmisS&4

Para alcancar a meta de eliminagdo da hanseniase pmblema de saude
publica a Norma Operacional de Assisténcia a Sa(M®AS/2001), incluiu
responsabilidades e acfes estratégicas para adatdrdsica, dentre elas estdo o
diagnéstico e o tratamento da hansefil#8ee para orientar o processo de
monitoramento e avaliacdo das ac¢fes da vigilanpidemioldgica foi instituida a

Programacéo Pactuada Integrada de Vigilancia aeS@AvSy’.
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O percentual de cura dos casos novos de hanseniassgdosticados no ano da
coorte alcancou 91,6%, resultado considerado bom nessandéo. Silva Sobrinhet
al, 2009® e Aquinoet al, 2003° encontraram para esse mesmo indicador resultados
inferiores a 18% e 75%, respectivamente, o quefipoal 0 programa como precario.
Na regido, o resultado alcancado pode ser atribkgdatividades de monitoramento da
regional somado ao fortalecimento das a¢cdes dagr@nos municipios.

A cobertura de tetravalente foi incluida nessa funcdo por ser preditora das
demais vacinas para a faixa etaria de menor de.1Fam avaliado a vacina tetravalente
pois a introducéo da pentavalente so iniciou noceEn2012.

O monitoramento das coberturas vacinais deve sex atividade de rotina,
estabelecida nos municipios e também em ambitaledtae federal, tornando-se
ferramenta essencial para intervencdes em tempaduopo A cobertura vacinal € o
dado concreto da eficiéncia e efetividade do Progrilacional de Imunizacao (PNI). E
nesse caso, a vigilancia epidemioldgica apodia eptamenta o desencadeamento de
acOes para o cumprimento das metas em parcerieasc@oordenagdes Municipais e
Estaduais do PNI, Coordenacéo de Atencdo Prim&guies de Saude da Faniflia

A IX Regional vem mantendo ao longo dos anos unelerte historico de
coberturas vacinais, no entanto, ndo se observademeidade dessas coberturas por
municipid® favorecendo o surgimento de bolsdes de susceptieepara isso nao
ocorrer, sdo determinantes o investimento na es#&tisica e capacitacdo permanente
dos profissionais de safdeA meta a ser perseguida para esse imunobioldgide
95% e observa-se que no ano avaliado a regiona&r@u@m meta, conseguindo uma
cobertura de 101,8%.

As causas externas (acidentes e violéncias) ocmpapais hoje a terceira causa

de mortalidade, onde, os acidentes de transitocipalmente os relacionados a
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motocicleta, sdo responsaveis por ceifar a vid@wkns, a maioria do sexo masculino,
em idade produtiva. Os acidentes de transporte estitemplados na lista de causas de
mortes evitaveis por intervencées no ambito doeBiat Unico de Salde por serem
reduziveis por acdes intersetoriais adequadasoteqgéo a saude, prevencao e atencao
as causas externas.

Em Pernambuco no ano de 2010 as causas externasemjaram a segunda
causa de mortalidade, ndo sendo diferente na IXiARedge Saude que vem
apresentando um crescimento da mortalidade porasagiernas, principalmente as
relacionadas aos acidentes de transporte ter(@sifig, representando em 2010 e 2011,
a segunda causa de 6bito na retfido

Na mortalidade por acidentes de transporte terrese, séo classificados os
Obitos sob os cédigos V01 A V89 da Décima Classifio Internacional de Doencas —
CID 10"*® No ano de realizagéio do estudo esses ébitosspommderam a uma taxa de
mortalidade de 42,9 por 100.000 hab. enquanto qu®rasil, em 2009, essa taxa
apresentou 19,6 por 100.000 habitaffte3e considerarmos que estamos avaliando uma
regido, onde a populacdo nado ultrapassa 500.00@ahi@s (municipio de grande
porte), a taxa apresentada esta muito elevadaupsaegido composta por municipios
com uma populacdo em sua maioria, menor de 20.8BBahtes, com uma tendéncia
de crescimento e acompanhando os municipios ddgorte. Na tentativa de explicar
esse crescimento, podemos atribuir as seguintestdgse (i) o aumento da frota de
motocicletas na regido, atribuiveis a facilidadecdmpra; (i) auséncia de politicas
publicas de organizacdo do transito nas cidadefici@tge sinaliza¢do, calcamento,
fiscalizacdo}*® entre outros fatores, que necessitariam ser tigael®s com

parcimonia. Este resultado contribuiu para o desaimp regular nessa dimensao.
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Ainda em relacdo a mortalidade, além dos acidalgdsansporte terrestre outros
indicadores incluidos na analise dessa dimenséamfars 6bitos fetais, 6bitos em
menores de um e Obitos maternos. Esses indicadoras elencados por estarem
diretamente ligados ao cumprimento de metas démiga epidemiologica e por serem
considerados também eventos sentinelas.

Ao longo das ultimas duas décadas no pais tematidervado uma queda nas
taxas de mortalidade infantil, principalmente nomponente pos neonatal, em
consequéncia de diversos fatores como a implen@ntde acbes de promocao,
imunizacdo, saneamento basico, entre outras. Aaméno componente neonatal tem
contribuido com mais da metade dos 6bitos de @&no primeiro ano de vida, e vem
se estabilizando em niveis elevados, e as acdasopaeu controle ainda sdo pouco
sistematizadas e estreitamente ligados as condd®egualidade da assisténcia pre-
natal, parto e ao recém-nascitig

A investigacdo dos Obitos fetais, infantis e maiersdo importantes para a
identificacdo dos possiveis problemas que contdbuipara o ébito, a avaliacdo da
assisténcia prestada e na prevencao de novas rumasaperfeicoando as préaticas de
trabalho °®%? Devem ser realizados pelas equipes de saldenddiafala area de
abrangéncia onde aconteceu o 0bito e a alimen&agamonitoramento nos sistemas de
informacé&o devem ser realizados pela vigilancidepiol6gica®.

No ano de 2011 era pactuado na Programacao das Aedéigilancia em Saude
(PAVS) a alimentacdo desses 6bitos nos sistemedgpor municipio de ocorréncia e
para 0 monitoramento era utilizado o parametro: 8@%0bitos fetais, 40% dos 6bitos
infantis e 100% dos 0Obitos maternos investigadasda®nesse mesmo ano, foi lancado
no Estado de Pernambuco a Politica de FortalecomdmtAtencdo Priméria, aprovada

pela resolucdo CIB-PE n.° 1.755/281que entre outros, estabelece o valor do repasse
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financeiro do Estado para os municipios a parts desultados obtidos de alguns
indicadores pactuados e dentre os indicadoresagstavinvestigacdo de Obitos infantis
e de mulher em idade fértil investigados no moagb do sistema.

Em relacdo agercentual dos o6bitos fetais investigado$oi encontrado no
estudo 75,7%; 76,4% dasbitos de menores de um ano investigadas 100% dos
Obitos maternos investigados no modulo web do sistea o que corrobora para
melhoria na qualidade de informacdes, contribuinskatisfatoriamente para o
desempenho regular da dimenséo. A investigacaeslesstos ainda contribui para
entender os mecanismos que causaram as mortesaeyamconhecidas, tornam-se
mais evidentes as medidas a serem tomadas paesigakilidadé&®.

A doenca de Chagas foi incluida como indicadorgeorconsiderada uma doenca
endémica para regido e ainda por fazer parte cdeeldas doencas negligenciadas do
Programa SANAR no Estado de Pernambtfco

As atividades relacionadas a vigilancia epidemickgara o controle da doenca
de chagas se baseiam no diagndstico, tratameeiguarseento dos casos, sendo capazes
de detectar rapidamente situacfes de transmiss@odat doenca, além de incorporar
acoes de controle vetorial e de reservatérios dpalacées sob area de riStdentre
as acOes de controle vetorial e de reservatoriéds, adribuidos aos municipios a
manutencdo de uma unidade de referéncia de inféonagra triatomineos — Postos de
Informacao de Triatomineo (PIT’s) cuja fungdo énsfficar a vigilancia e o controle
do barbeiro, sendo preferencialmente instaladaezwices de saude, escolas ou junto a
lideres comunitérios. O encaminhamento do vetotucago e a informacéo de areas de
populacdes autdctones ou potencialmente vetoraglancia epidemiolégica municipal

devera ser realizado preferencialmente quinzenaéffen
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Sabe-se contudo, que em grandes endemias ruréss,ocafyabalho intensivo, a
partir do momento em que as campanhas cumpremagal, mdo ha continuidade das
acOes, prejudicando o seu controle. E a contineiddessas acées demandam, em
grande parte, para o0 conhecimento da populacdoe sabrdoenca para dar
sustentabilidade ao progratfta

A IX Regido de Saude é considerada uma area comdes transmisséo variando
de médio a alto da espécie brasiliensi®® e por esse motivo todos os municipios
deveriam manter em 100% de suas localidades ossastinformacéo de Triatomineo.
No periodo de realizacdo do estudo, apenas quatnicipios possuiam d3ostos de
Informacao de Triatomineosfuncionando, representando 36,4%, 0 que contphta
manutencado de areas de risco sem 0 adequado eoatragilancia, intensificando o
risco da transmissdo da Doenca de Chagas Agudsllat al 2009%, em seu estudo,
apontam a confeccdo de panfletos e cartazes edbgapara populacdo com
informacdes sobre a doenca de chagas e dos Plie émrma de contribuir no
combate ao vetor. Esse indicador, portanto, cantripara o desempenho regular nessa
dimensé&o.

A Sifilis Congénita € uma doenca de notificacdo maistria em todo territorio
nacional cujo objetivo de compromisso internacianal eliminacdo como problema de
saude publicd. E para o efetivo alcance desse objetivo, os @sfoda vigilancia
epidemioldgica em parceria com a atencao basiesenuse concentrar na notificagdo
dos casos. Por esse motivo, € posto como meta taaldEsle Pernambuco que os
municipios sejam estimulados a notificarem no ménim caso por trimestfe Em
relacdo ao indicador proposto no estudiamero de casos de sifilis congénita
notificados, observa-se que no periodo avaliah®nas dois casos foram notificados.

Estudos do Ministério da Saude demonstram que mesmo a subnotificacdo ha



80

elevada magnitude dos ca¥8sAlguns estudos realizados demonstram que mesmo
com protocolos definidos de suspeicdo de casodjrigatoriedade da notificacdo e
exames laboratoriais disponiveis, ainda subsistabaotificacatf*'** Brito, Brust e
Silva, 2009% apontam para a necessidade de acdes intersetqtiai envolvam a
educacado permanente em servico como estratégiaapanantar a sensibilidade da
notificacdo desse agravo. Esse indicador portacdofribuiu para o desempenho
regular nessa dimensao.

O indicadorpercentual de Doencas de Notificacdo Compulsoria MIC) com
encerramento oportuno é relevante pois demonstra a confiabilidade doeBiat
Nacional de Agravos de Notificacdo, que é o prialcipstrumento de coleta de dados
das doencas de notificacdo do pais. A oportunidadencerramento das notificacdes é
um indicador importante para vigilancia epidemiadég pois ird subsidiar o
planejamento de acdes para tomada de decisdo. @ngao de 80% dos casos
notificados com encerramento oportuno nao foi @gado nesse indicador. Considera-
se oportuno, a investigagcado concluida no SINAN rea@de 60 ou 180 dias de acordo
com o agravt.

A funcdo alcance de metas na IX Regional de SapdeEsentou uma avaliacao
com desempenho regular influenciado pela dimenfgividade, devido ao nao alcance
das metas nos indicadores de (i) taxa de mortaidaar acidentes de transporte
terrestre, (i) percentual de municipios que passuostos de Informacdo de
Triatomineo, (iii) numero de casos de sifilis cantg notificados e (iv) percentual de
doencas de notificagdo compulséria com encerranggrdduno.

Contudo, o desempenho nessa funcédo apresentou wie IR%, classificacdo
regular, porém, proximo ao ponto de corte paraaasdicacdo “bom desempenho”

demonstrando que a vigilancia epidemioldgica enmtepazumpriu as atividades de
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alcancar os objetivos propostos, necessitando ndgadores onde apresentou

fragilidade, instituir acdes para melhorar seu agsnho.

Funcéo Producéo

Essa funcéo representa os meios ou processoadidizpela instituicdo para se
alcancar o objetivo final, ou seja, descrevem asi@®s ou bens produzids e
também a interface da regional com os municipios.

Contandriopoulot al 1997%, definem processo como “saber em que medida
0S servicos sao adequados para atingir os resslegfmerados”. Portanto, essa funcao
apresenta os indicadores que irdo avaliar comdasenvolvidas as acdes.

A dimensdo qualidade obteve um IR de 83,3%, coraideum desempenho
bom. Qualidade € um termo complexo, devendo sesid®rado para analise, a
complexidade do sistema de saude, o contexto imstdpolitico, econdmico e a
sociedade que estdo em constante transformacédocdmm os diferentes pontos de
vista dos “stakeholders” ou grupo de interessadesleidos na avaliac&d Contudo,
no presente estudo definimos como qualidade “oucdnjde atributos do processo que
favorece o melhor resultado possivel, tal como niisi com relacdo aos
conhecimentos, a tecnologia, as expectativas eoamas sociais. A qualidade é,
portanto, definida pela correspondéncia do proceksocuidados com as normas
profissionais de consumo e sociais em varias diffendo processd”

Dentre as fung¢des da vigilancia epidemioldgica egional estdo definidos o
assessoramento, 0 acompanhamento e a supervisédis$pios sob sua jurisdicip
cuja a importancia baseia-se na necessidade darapexecucao das acgoes, fornecer
cooperacao técnica e alinhar os procedimentos tadas pela vigilancia municipal

para que sejam realizados de maneira padronizaddoegme. Observa-se portanto que
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na dimensdo qualidade em relacdo aos indicadores: niumero de reuni@escés da
vigilancia epidemioldgica realizadas com os mumicipda regional e numero de
supervisdes realizadas nos municipios da regitmiabbtida a pontuacdo maxima
esperada. Ressaltamos, entretanto, que nao fdiootlge estudo avaliar o conteudo
dessas reunides e os instrumentos utilizados ppex\dsdo. No entanto, a validade dos
indicadores esta baseada na relevancia para @nd@il epidemiologica da regional
executar um de seus papéis primordiais: integnalaoejamento e monitoramento das
acOes, definir os instrumentos e padronizar osegliotentos, contribuindo para o
fortalecimento da gestéao da vigilancia epidemialagia regiao.

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) 8isiema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC) foram desenvolvidek pMinistério da Saude com o
objetivo de melhorar as informacfes sobre as sstal$ vitais no pais, fornecer
subsidios para tracar o perfil de mortalidade éneoer as caracteristicas das condicdes
materno-infantil, contribuindo assim com a melhai@equalidade da informacia

O SIM foi criado em 1975, e apesar das criticastentes ainda hoje, as
estatisticas de mortalidade continuam sendo delgnaalidade para indicar prioridades,
planejar acdes de saude local e regional e aindmmnhar as mudancas do perfil
epidemiolégico de uma populac¢&® A cobertura, entendida como a abrangéncia desse
sistemd®, ou melhor, a capacidade de obtencdo dos eventosne localidade em
determinado espaco de temPpapresentou estimativas para o pais de 82%, darian
entre o minimo de 60,8% para a Regido Nordeste3@®%ara a Regido Sul no ano de
1999%. Mello Jorge et al (200%, apontam uma cobertura nacional ultrapassando os
83% para o ano de 2002, podendo ser calculadaamilo algumas metodologias
disponiveis, como: (i) comparacao dos dados do &M os encontrados em cartérios

via Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisttBGE); (i) comparacdo entre 0s
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dados do SIM e estimativas elaboradas pelo IBGH; gnélise do coeficiente de
mortalidade; (iv) busca ativa de eventos; (v) raadtbe o0 niumero de eventos captados e
estimados, mediante técnicas que utilizam dadgsrdirio sistema ou de out’856'*°

No presente estudo, foi utilizado o método diredcapo calculo da cobertura adotado
pelo Estado de Pernambuco desde 2010, com basatasdn.c 201/2018". A forma

do calculo é (n.° de 6bitos captados no SIM/togabhitos estimados x por 100), onde
0S Obitos estimados, sao informados pelo Ministéaidgcaude. Utilizando esse calculo,
foi encontrado uma cobertura de 93,1%. Assim, apBsalguns estudos evidenciarem
a subnotificacdo como problema significativo, pipatmente no Norte e Nordebte
114 0s dados encontrados na regional retificam egeamacéo, podendo esta melhoria
estar associada (i) aos esforcos das Secretariagiphis e Estaduais aprimorarem a
qualidade da informac&b (i) as estratégias de busca ativa de 6bitos ente$
alternativas'? resultando melhorias na cobertura desse sistema.

O SINASC foi implantado gradativamente a partir 1#0 e de forma néo
homogénea nos Estados da Federd¢&5''’ Seu principal objetivo é conhecer o
perfil dos nascimentos no pais, mas também formdoemacdes importantes sobre a
assisténcia a gravidez e ao parto. Alguns estudomustram que a cobertura desse
sistema suplantou os 90%, indicando a viabilidaafe palculo de indicadorés*>**°
Nesse estudo, ndo foi diferente, alcancando 114,@8mafribuindo para o bom
desempenho da dimensdo. Portanto, em relacdo atwaheobserva-se uma boa
captacdo desses eventos na regido no periodo ammalisendo imprescindivel a
manutencdo dessas coberturas, bem como deverdbsmvado a confiabilidade dos
dados para utilidade ao planejamento local e redjion

Nas analises de mortalidade, alguns fatores corsgbaotificacdo de eventos,

erros de preenchimento, erros de transmissdo @adesladdd’'* e ainda segundo
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Haraki, et al 20058 o profissional médico que ndo considera a impoi# no
preenchimento da declaracdo de 6bito, criam lacnoanhecimento e impedem que
as informacdes sejam utilizadas de maneira a bomtrcom o desenvolvimento local.
No entanto, alguns estudds'%'!®vem apresentando estratégias para melhorar a
captacdo dos obitos, o fluxo na transmissdo dossdada qualidade da informacéao
contida na causa basica dos obitos, principalmestgue séo classificados no Cap.
XVIII da Classificacdo Internacional de Doencas® Revisdo — CID-13° comomal
definidos sendo expressivo a melhoria da sua definicdo Gitsos ano¥’. O
percentual de Obitos com causa basica definideegi@o alcancou 91,5%, porém se
aproximando da meta preconizada de 95%. Nessedggmdntribuiu para o bom
desempenho da dimenséo, demonstrando o investimamjoalidade da informacao.

A dengue também € uma doenca endémica na regida #&eancar a
sustentabilidade nas acdes de controle, uma dasigais medidas é o envolvimento
intersetorial com parcerias nos diversos segmeatdasaide (vigilancia epidemioldgica
e atencdo basicd). E para o efetivo controle da doenca, a maneiia efiaz, é evitar
a proliferagdo do mosquito transmissor em parcedm a comunidade, que ira
potencializar o trabalho dos Agentes de ControleEddemias (ACE), evitando o
surgimento de possiveis criadodf8s%% Contudo, s&do necessérias caracterizacdes
entomoldgicas, ou seja, informacdes relativas &aryvpara nortear as agdes de controle
e que oferecam uma resposta rapida e oportuna gasalocdo de medidas e
aproveitamento de insumos. Para isso, sdo utilizamo indices entomoldgicos de
Breteau, Tipo de recipiente e Predial, que indieasituagcéo da infestacdo de formas
imaturas de larvas e pupas e os tipos de recipierédominant€®'?? O indice
analisado no estudo foi o de Infestacédo PrediBl) (due mede a presenca do vetor no

domicilio, ou seja, é a relagdo entre o numerona@veis positivos e o numero de
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imoéveis pesquisadd®. O aceitavel pelo MS é < 1%, considerado satistgtée
observa-se que na regido no periodo analisado, iesseador apresentou uma
classificacdo de alerta, com indice de 3,25%. Nesmatido, € necessario 0
estabelecimento de parcerias, através da formagacohités municipais com eixo
principal nas acdes de informacdo, comunicacaoueagdo como norteadores desse
processo, revendo seus principios, no sentidordé-tas mais eficient&s 22

A dimenséccoordenacao da producambteve um desempenho ruim com IR de
50%. Champagne e Contandriopoulos (2811@efinem-na como um “conjunto de
acordos formais que possibilitam uma organizacgedddas partes de um todo para
um dado objetivo”. Nesse sentido, foi propostodidador nimero de reuniées da CIR
com pauta da Vigilancia Epidemiolégica, compreeddeque a CIR é um espaco
privilegiado de negociacdo e pactuacdo, onde s#efinidas metas a nivel regional
entre os gestores, sendo necessario o entendindentcada gestor das acbes de
Vigilancia Epidemiolégica que serdo desenvolvidass rseus municipios e as
responsabilidades inerentes para o alcance dosvolj@ropostos. Observa-se que no
periodo foram realizadas reunides na CIR contemadtapda vigilancia epidemioldgica,
no entanto, nao favoreceram para um bom desempentionensao.

As reunibes técnicas da vigilancia epidemiolégiatencdo bésica, vigilancia
sanitaria e ambiental possibilitam verificar acaacado e integracdo das areas internas
com o objetivo de contribuir com a continuidade goscessos. Costet al, 2013°
enfatizam que devera haver um comprometimento mtidsede atribuir um novo
significado as rotinas, utilizando em todos os muioe uma metodologia participativa.
Dessa forma a gestao da vigilancia epidemiol6gicia ®rientada por uma nova préatica,

onde 0s processos perpassariam por uma avaliaflagiv@ sobre suas atividades
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diarias. Observa-se no entanto, que ndo houve gqte pda gestdo a utilizacdo dessa
estratégia, contribuindo para o desempenho ruirsangisnensao.

A dimensagrocesso de trabalhaobteve um desempenho excelente, com um IR
de 100%. Refere-se ao desenvolvimento das acdesigilancia epidemioldgica
(notificacéo, investigacdo, apoio laboratorial eggsssamento de dados) como parte das
funcdes da regional de coordenacédo e acompanhaa@ntaunicipios.

Desde 1993 a tematica das violéncias e acidentegpauta da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) quando escolheu a prevededivaumas e acidentes para
celebrar o Dia Mundial da Sadd® No Brasil, a violéncia tem sido palco de discess®
nos ultimos anos e tendo em vista a sua magnituthepertancia, foram editadas
portarias e normas técnicas pelo Ministério da Sadid intuito de legitimar essa
politica®’. Por outro lado, esse é um tema complexo e potérsija pelas questées
sociais, ou ainda segundo Malt al, 2007?® “seja pela multiplicidade de seus
determinantes, seja pela variedade de abordagaotemcialidades de intervencdo”. No
entanto, a prevencdo exige acodes intersetoridmaresd e conhecimentos plurais no
intuito de formar uma rede de servicos que abaeguéima, a familia e o agressor.
Nesse sentido, o Ministério da Salde a partir deaP® n.° 104/1F° tornou a
notificacdo de violéncias universal para toda ardd sadde. Até entdo, apenas as
unidades sentinelas, servicos de referéncia naliatento as vitimas de violéncias,
eram responsaveis pelas notificacbes. Com a obrigdade da notificacdo, as
unidades de saude passaram a informar esse agranwentando a cobertura no
sistema. Observa-se que no periodo analisado 68p8%municipios informaram casos
de violéncia doméstica, sexual ou autoprovocadaSINAN, podendo ser considerado
um indicador da sensibilidade do servi¢o a ides&gao dos casos, contribuindo para

prevencéo das violéncias.
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Um dos objetivos da vigilancia epidemiologia daglen é detectar e controlar
precocemente as epidemias, reduzindo a letalidade fakrmas graves da dengue
(Febre Hemorragica da Dengue e Sindrome do Chogulketgue) e a morbidade,
desencadeando as acdes que serdo norteadas cdificacdo e a classificacdo dos
caso8”'?’ No ano avaliado, houve um caso suspeito de degrae, investigado,
resultando um indicador satisfatorio nessa dimensao

A descentralizacdo das acdes da FUNASA para asetdsas Estaduais e
Municipais a partir da Portaria GM/MS n° 1.883/Bicluiam, além dos servicos, os
exames laboratoriais. Com a regionalizacdo, fourag#o pelas regionais o0 apoio
laboratorial das principais zoonoses e posteriotenfaram agregados novos exames
de importancia para saude publica, garantindo enpdeoportuno, as intervencdes
necessarias, além da otimizacado dos custos. NaHRES, sdo realizados 5 tipos de
exames laboratoriais das principais endemias tuisseado eles: classificacdo de
triatomineo positivo, classificacdo deedes aegyptisorologia para leishmaniose
visceral e tegumentar canina, coleta para malaripeste. Estes ultimos, sdo
encaminhados para diagnostico na Fundagédo Oswaldo(EIOCRUZ-PE). Observa-
se gue esse indicador contribuiu para um excetlggempenho nessa dimensao.

O monitoramento dos sistemas permite acompanhaforiea permanente e
regular as informac¢Bes de saude, podendo aindectaletenudancas em tempo
oportund®. E nesse sentido, que foi apresentado o indicdeloegularidade do SIM.
No periodo analisado, todos 0os municipios da redienviaram a notificacdo (positiva
ou negativa para municipios com < 30.000 habitantes o minimo dos Obitos
esperados (80% para municipio86-000 habitanteY) para o sistema de informacéo,
contribuindo para o conhecimento da situacdo delesaia regido e favorecendo

positivamente para o desempenho da dimens&o.
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Ao analisar a producao da Vigilancia EpidemioldgiealX Regional de Saude a
avaliacdo aponta um bom desempenho, influenciada (e dimensdo qualidade;
desempenho excelente na (ii) dimensdo processeoabalto, por atender a todos os
parametros aplicados e desempenho regular (idimansao coordenacdo da producéo,
devido a auséncia de reunides integradas entratéBcao basica, vigilancia sanitaria e
ambiental.

Observa-se que nessa funcdo nédo houve dificulqestaso desenvolvimento das
acOes da VE. No entanto, merece destaque a ausknaréiculacdo entre os setores da

regional inviabilizando a comunicacédo e a contiad&ldos processos de integracao.

Funcdo Manutencao de Valores

No que se refere ao clima organizacional, os trémeros indicadores
relacionam-se a motivacdo profissional. Para Rabi{R0D00) “A motivacdo € a
disposicédo de exercer um nivel elevado e permamenésforco em favor das metas da
organizacédo, sob a condicdo de que o esfor¢o & clpsatisfazer alguma necessidade
individual”**®>. O Incentivo aos funcionarios na participacdo de treiamentos que
melhorem o desempenho do cargo que ocupasa o desenvolvimento profissional e
observa-se que algumas vezes, esse incentivo foelpdo pelo profissional na
instituicdo. ADefinigcdo das expectativas institucionais relativaao desempenho de
cada profissional da Vigilancia Epidemiologicae a Realizacdo de avaliagbes de
desempenho com os profissionais que atuam na Vigiéa Epidemioldgica, sdo
atividadesrealizadas pela instituicao relativas aos seusaepara com o profissional
em relacdo a produtividade, sendo importante ngseeesso, ofeedback da
organizacdo ou da lideranca para o profissiondbhea clara, segura e objetiva. Dessa

forma, ndo acontecerd resisténcia por parte ddoa@dor as mudancgas, se necessario.
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Segundo Kanaane (1999) as mudancas no ambientabddhd irdo surgir de acordo
com as novas demandas existentes na organizac@@crenando a outras atividades
profissionai$®. Observa-se que no segundo indicador 100% dosevéstados
apontaram que nunca houve por parte da institiec@lefinicio das expectativas do
desempenho profissional e sobre o terceiro indicddo relatado por 50% dos
entrevistados que algumas vezes séao realizadaa@es de desempenho.

O ambiente de trabalho na organizacéo esta rekabioa qualidade de vida no
trabalho. Um ambiente de trabalho favoravel gerdivagdo entre os funcionarios
contribuindo para o aumento da produtividade e argldos resultados. Andradt,al,
(1998), relatam que as organizacdes devem investambiente de trabalho “com o
objetivo de alcancar melhoria da produtividaderpeio das equipes integrad&$”’ Um
ambiente favoravel gera acolhimento e oportunidagiesndicadorefelacionamento
com a equipe de trabalho oportunizando a criacdo deovos vinculose Ambiente
de trabalho favoravel a execucdo das atividades ddigilancia Epidemioldgica,
dizem respeito a esse ambiente. Observa-se que d99#ntrevistados referiram que o
ambiente de trabalho é acolhedor e cria essasg@edi

A sobrevivéncia de uma organizacdo provém da dadtéidade, sendo
necessario investimentos em recursos (funcionafinanciamento, equipamentos),
considerados eventos especificos para o processpbimentacdo, sendo esta Ultima e
a sustentabilidade concomitanté®luye, Potvin e Denis (2004), citando Goodrean
al, (1994§* “sugerem que é necessario ter recursos suficieigpsniveis no momento
certo para implementar e sustentar um programass&lesentido, em relacdo a
Capacidade de sobrevivéncia da organizacaops entrevistados apontam uma
tendéncia positiva ao desenvolvimento das ativislatke Vigilancia Epidemioldgica,

onde a mesma pode oferecer 0s recursos necessagaizacao das agdes.
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Com relacdo ao critério cultura organizacional,usel®@ Pluye, Potvin, Denis,
Pelletier e Mannoni (200%) “a promocédo de pessoal, é considerado um inaentiv
(posicdo de maior responsabilidade e poder) quendsta rotinizacdo de inovacdes”.
No presente estudo, o reconhecimento e valorizdg&arofissional é analisado como
Estimulacdo a acessdo de cargo® referido com insatisfacdo e pontuado pelos
profissionais entrevistados como nunca realizadeipstituicao.

A Disponibilidade de meios (insumos, equipamentos dransportes)
adequados para execucdo das atividades da Vigilaaci Epidemiologica e
considerado pelos profissionais entrevistados queeste algumas vezes a regional
oferece os recursos adequados para execucao vldadds. Como visto anteriormente,
esses recursos sdo necessarios para sustentabilidantganizac&b Por outro lado, a
auséncia deles pode gerar estresse entre os fariomnSegundo Serva e Ferreira
(20062 “Trabalhar com uma filosofia organizacional quesdau ‘fazer mais com
menos’ parece ser uma obsesséao [...] e as impéisgudssiveis tém sido a reducdo da
mao-de-obra, tanto gerencial quanto operacional”.

A Autonomia profissional na instituicdo esta relacionado as mdultiplas fescd
que a organizacdo devera assumir, ou seja, ao exaras funcdes manifestas e
latentes, os profissionais deverdo reconhecer gree gpbreviver a organizacdo devera
cumprir todas essas funcdes, estando as mesmetsnuiinte relacionadas a adaptacéo
externd®. A medida que o profissional tem autonomia pasem®enhar suas funcées,
compartilhado pela cultura organizacional, mantémmé&ésdo da organizacao,
contribuindo para a sua sobrevivéncia. O relatoptofissionais entrevistados foi que
apenas algumas vezes foi proporcionado autonontgaip&ituicdo na realizagdo das

acoes da vigilancia epidemioldgica.
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Pluye, Potvin, Denis, Pelletier e Mannoni (2085)lescrevem que “é preciso
haver comunicacéo transparente entre os atoregjparse consiga a congruéncia entre
objetivos, para partilhar artefatos culturais eapagalizar agdes corretivas, assim
promovendo a rotinizacao”. Ser ouvido e ouvir,espaco para expressar suas opinioes
e preocupacdoes sobre as atividades e tentar swduciproblemas, € chamada
Comunicacéao transparente e compartilhadaconsiderada pelos entrevistados como
algumas vezes oportunizada pela regional.

Para fortalecer ainda mais o0s eventos considerad®s rotinizacdo e
implementacédo, € sugerido na literaturatagracéo das regra€kssa é descrita como a
formalizacdo das atividades que serdo executada®nganizacbes de forma escrita
através de protocolos, regulamentos, manuais eusiegundo Pluye, Potvin, Denis,
Pelletier e Mannoni (200%)“funcdes do programa tornam-se parte de descrigpeé-
requisitos de trabalho de organizacdes ou quangEoale inovacao torna-se parte do
estatuto, regulamento, manual’. No estudo, para ndicador de Protocolos
descrevendo por funcdo as atividades desenvolvidaa Vigilancia Epidemiolégica
foi relatada pelos entrevistados a inexisténciangesmos.

A suposicao sobre a satisfacdo profissional e pegsom aspecto que devera ser
considerado pelo profissional através da realizal@valiacdes ou no exercicio de
uma pratica reflexiva. A prética reflexiva exigeegos colaboradores examinem suas
acoes, contribuindo para eficacia do programa, @staa, podendo ser observada pela
participacdo e satisfacdo pessoal e profissibn@lbserva-se que indicador de
Satisfacdo pessoal e profissional no exercicio dagividades da Vigilancia
Epidemioldgica foi atribuido pelos profissionais como satisfaiprios mesmos
relataram contribuir com todo potencial para o degkrimento das ac¢des da vigilancia

epidemioldgica.
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Ao analisar a funcdo manutencao dos valores diar@a epidemioldgica na IX
Regional de Saude a avaliagcdo aponta um desempegiativo na dimensao ambiente
organizacional. A auséncia de investimento porepdg instituicdo: na definicdo do
papel dos funcionarios e nas expectativas em tortcabalho; no estimulo a promocéao
de cargos e ainda; na elaboracdo de protocolosim#d as funcdes desenvolvidas
pelos profissionais da vigilancia epidemiologiaantcibuiram para o desempenho ruim,
necessitando a regional investir no ambiente orgaronal, visto que essa funcao

imprime sentido e coesao a organizacao.

Relacdo entre as funcbes adaptacdo e manutencawaleres — Analisando o
Equilibrio Contextual

Assim que um grupo cresce numa organizacao, exisones e crengas que sao
desenvolvidas e complementadas por outras, nogegqda dois processos (i)
relacionados a sobrevivéncia ao seu ambiente extem (ii) integracdo dos processos
internos em mobilizar a sobrevivéncia e a adapticéo

Uma das suposi¢cdes compartilhadas nos processsadatda organizagcédo € o
conceito desenvolvido sobre missdo. A missdo danizg¢do € a sua tarefa principal,
manifesta ou latente, no entanto, os diferentagstenvolvidos possuem necessidades
distintas, e a organizacdo devera equilibrar essaessidades, garantindo sua
sobrevivénciaAssim sendo, a vigilancia devera estabelecer gasceom instituicdes
de ensino, no intuito de fortalecer uma de suasdes latentes “ndo declaradas” de
incentivo a pesquisa. Dessa maneira, 0 grupo estaeéiorizando um principio
fundamental da organizacdo, que ndo estd explfo@s, que contribui para inovagéo e
transformacdo gventos cientificos que incluam experiéncias em iléicia

epidemiologica e adaptacdo as exigéncias e tendéncéssténcia de projetos
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intersetoriais internos e/ou externos com a pantiacdo da vigilancia
epidemiologica.

Em relacdo &amara técnica funcionando nas discussdes da Cé&Rfato que
algumas vezes as metas ndo sdao compartilhadagnplo, e a participacdo de novos
atores, contribuindo para discussédo, podera ofaxdaas ideias. Na medida em que
essas novas ideias sdo incorporadas e comparsleadagrupo chega a um consenso
sobre as metas da vigilancia epidemiologica, essgmsicdes tornam-se forte,
garantindo a adaptacéo as exigéncias e tendérec@mganizacao.

Nos indicadores acima, a dindmica existente refer&o envolvimento dos
diferentes atores na compreensdo compartilhad@ sobrissdo latente da organizacao,
e das derivadas da missdo essencial, ou seja, &&s,ngrie por sua vez serao
diretamente influenciadas pelos valores e crerigam vez que os valores e crencas
sobre a qualidade técnica com que sao desenvoldasvidades da organizacéo estao
firmados, ira induzir um equilibrio forte, mantendocoeséo, a alta produtividade e
consequentemente garantindo a adaptacéo e a s@new da organizacao.

As suposi¢cOes compartilhadas sobre os meios pagiratuas metas, referem-se
ao ambiente interno da organizacdo, como sao aelakzas rotinas e o0 comportamento
dos profissionais na realizacdo de suas atividaBsse ambiente ir4 balizar uma
organizacédo de outra, € o reconhecimento da exxgalérganizacional no cumprimento
de suas metas, € o0 seu produto final como se@pistoutros. Portanto, o seu produto
final aqui considerados foram dmletins/informes epidemiolégicos produzidos e
encaminhados para os municipip® a medida que 0s municipios reconhecem quais
sdo as metas defendidas pela organizagdo, dar@otesup apoio e reconhecera a

organizacao como referéncia.
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A dinamica existente esta na relacao que o indicidaoprimeiramente na cadeia
de producdo ou no processo de trabalho com adaddi de alcancar seus objetivos,

garantindo a exceléncia de seu produto, atravésabmhecimento da populacéo.
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VII. CONSIDERAQ@ES FINAIS

Em relacdo aadaptacdo as politicas e tecnologias vigilancia epidemiolégica
necessitara implementar acfes de integracdo entregi@anal e 0s municipios,
estabelecendo parcerias institucionais visando cavano fortalecimento do uso da
vigilancia epidemioldgica; em relacadnovacao e transformacadevera se adaptar as
novas exigéncias técnicas, fortalecendo as esw@atégrganizacionais existentes,
garantindo a sustentabilidade na medida em questevea divulgacdo das acles
realizadas pela vigilancia epidemiolégica.

Em relacdo aoalcance das metasobserva-se que em parte a vigilancia
epidemiolégica cumpriu com sua funcdo de monitarar indicadores pactuados,
necessitando investir em acdes de articulagdo mumicipios nos indicadores onde
nao obteve éxito.

No que concerne garocesso de trabalha produtividade e a qualidade técnica
sdo ferramentas perseguidas pela gestdo, necdssitmvestir na articulacdo
intersetorial.

Observa-se que oslores, normas e crencas da instituic&ao ideais a serem
alcancados, encontrando-se ainda muito fragilizasoe varios aspectos, sendo
imprescindivel o investimento de melhorias no amiei@rganizacional, a partir do qual
serdo desencadeadas as acdes que irdo garantorevigdncia da organizacdo ao
ambiente externo, e a0 mesmo tempo, € necessdia grganizacao invista em novas
tecnologias e servi¢os, adaptando-se as novasheiagé tendéncias do mercado.

A avaliacdo apresentou um desempenho regular (782) vigilancia
epidemiolégica na IX Geréncia Regional de Saudéjdanciado por um desempenho
regular nas funcdes adaptacdo (68,0) e alcance etasn{72,0), bom na funcdo

producao (84,0) e ruim na funcdo manutencao dees(6,0).
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Em relacdo ao desempenho nas dimensdes, destacamagotencialidades: na
funcdo adaptacdo a dimensaquisicdo de recurspsa funcdo alcance de metas a
dimensaoefetividadee na funcdo producdo abBmensdes processo de traballeo
qualidade

O modelo proposto apresenta como vantagens sudexadgule, na medida em
que apresenta varias perspectivas do desempenloporgionando uma visao
abrangente ao avaliador, destacando nao apenasdodes finalisticos ou metas, mas
permitindo uma visdo multidimensional. Destacamambem a perspectiva dos
alinhamentos ou equilibrios que relacionam as fesc@ando sustentabilidade ao
modelo.

Como desvantagem, apresenta-se também a complexdtaanodelo, pois o
mesmo pode se tornar tdo abrangente que ocorneséoode se desviar dos objetivos
propostos. Limita-se com a abordagem quantitativiizada para avaliar a funcao
manutengédo de valores, o tamanho da amostra, oinolir os coordenadores da
vigilancia epidemiolégica dos municipios que compda IX Regido de Saude na
andlise do desempenho e ainda por néo ter sidaagaluma andlise de implantacéo,
pois os resultados obtidos podem ser influenciamlogotros fatores que néo foram
objeto do estudo.

Por fim, espera-se que o modelo de avaliagdo pt@posntribua para o
aperfeicoamento da vigilancia epidemiologica daRegional de Saude na medida em
gue as fragilidades identificadas possam ser cersids como desafios para gestdo no
sentido de supera-las, estimulando cada vez mdesenvolvimento do sistema e que
as potencialidades sejam valorizadas, legitimandomadelo de avaliagdo de

desempenho utilizado.
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VIIl.  RECOMENDACOES

Destacam-se como pontos a serem melhorados nasigdiese agregados por
funcao:
- Adaptacéao

* Inovacao e transformacéaadevido a auséncia de estratégias de integra¢éman
regional e 0os municipios, na medida em que naoritoneacdes de valorizacao
do uso da vigilancia epidemiologica na regido,vaésada ado¢cdo de uma rotina
padronizada;

* Adaptacdo as exigéncia e tendéncidsvido as dificuldades de incorporacao
dos novos instrumentos de gestédo, através daaghliz dessas ferramentas no
intuito de fortalecer a gestdo e aperfeicoar aidadé técnica com que séo
realizadas as acfes da vigilancia epidemioldgica.

* Mobilizacdo da comunidadelevido a auséncia de divulgacdo de informacoes,
através da publicacdo periddica de informes/baetpidemioldgicos para
sociedade civil e trabalhadores de saude garantmndsustentabilidade do

sistema.

- Alcance de Metas

Faz-se necessario que a gestao dé continuidadeeespo de monitoramento e
avaliacao dos indicadores, na medida em que s@labms como um instrumento util
para o desempenho da vigilancia epidemiologica edo através de acdes que

envolvam a educacao permanente em servico.



98

- Producéo
» Coordenacédo da producadevido a auséncia de articulagcdo entre os setlares
regional, utilizando uma abordagem participativairea avaliacédo reflexiva
atribuindo um novo significado as rotinas de trabal
Constitui-se desafio para obter a exceléncia, eeva articulacao intersetorial,
através da formalizacdo de uma rotina periodiceedrides técnicas com discusséo dos
principais assuntos pertinentes a vigilancia epidémica, sanitaria, ambiental e
atencdo basica como elemento essencial para melbodasempenho da dimensao

coordenacéo da producéo.

- Manutencéao de Valores

e Ambiente organizacionamotivado pela auséncia de: protocolos descrevaado
funcdes de cada profissional da vigilancia; definicdas expectativas
institucionais relativas ao desempenho; planosadgos e carreiras; motivacao
na participacdo de treinamentos; realizacdo deiagd@s de desempenho;
indisponibilidade de insumos, equipamentos e t@mspadequados e em
quantidades suficientes; autonomia profissionadpagos onde os funcionarios
tenham a oportunidade de relatar suas ansiedddsatisfacbes no ambiente de
trabalho.

Sendo necessario por parte da gestdo valorizar lweata organizacional,
investir nos pontos que foram considerados comosaéisfatorios e ressalta-los como
desafios a serem superados a partir da elaboragawlantacdo de um protocolo
descrevendo as funcbes de cada profissional di&nega; definicAo das expectativas
institucionais relativas ao desempenho; desenveivionde normas sobre a distribuicao

de poder e status na organizacdo; incentivo aosidit@rios na participacdo de
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treinamentos; realizacdo periodica de avaliagdededempenho; disposicdo de meios
(insumos, equipamentos e transporte) adequadodiciestes; oferecer autonomia e
espacos onde os funcionarios tenham a oportunidadeelatar suas ansiedades e

insatisfacdes no ambiente de trabalho.
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APENDICE A

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUE IRA — IMIP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AVALIAGAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

PESQUISA:
Avaliacdo de desempenho da vigilancia epidemiokbgim uma Regional de Saude no
Estado de Pernambuco.
Instrumento de Coleta de Dados — ROTEIRO — DADOS SEUNDARIOS

Indicador Valor Pontuacéo Pontuacéo Fonte de
encontrado Esperada Obtida verificacdo
>90% =2
1. % de casos de Tuberculose com encerramento <89250% = 1 SINAN
informado. <49% =0
>75% = 2
2. % de casos de Tuberculose curados. <74a54% =1 SINAN
<53% =0
0p =
3. % de casos detectados de Hanseniasg em 39809/21 530/ -1 SINAN
relacdo aos esperados. <49% = 00 )
S
4. % de cura de casos novos de Hanseniase 38854/; 520/ -1 SINAN
diagnosticados no ano da coorte. <5304 = 00 N
S o2
5. Cobertura vacinal da Tetravalente (DPT| + 39954@ ggo/ -1 SIAPI
Hib) em criangas menores de um ano. < 89% = 00 -
. . >20=0
6. Taxa de mortalidade por acidentes |de <19210=1 SIM
transporte terrestre. <9=3 -
2o
7. % dos Obitos fetais investigados no modulo ESZOQA;I 130/ -1 SIM WEB
web do sistema. < 18% = 00 -
8. % dos 6bitos menor de um ano investigagdos 2382;02590/ -1 SIM WEB
no médulo web do sistema. P 280/2 -0 0
0 =
9. % dos O6bitos maternos investigados |no iogog/; 550/ -1 SIM WEB
médulo web do sistema. = 49% = 00 B
e
10. % de municipios que possuem Postos| de 2282 29%/ -1 Questionério
Informacéo de Triatomineo — PIT’s < 280 = 00 -
44=2
11. N.° de casos de sifilis congénita notificados. <43ail5=1 SINAN
<14=0
0fp =
12. % de Doengas de Notificacdo Compulsoria — 38709/; 630/ -1 SINAN
DNC com encerramento oportuno. <590 = OO N
SOMATORIO
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Producéo
>90% =2
13. Cobertura do SIM. <89%a60%=1 SIM
<59% =0
>95% =2
14. Cobertura do SINASC. <94% a75% =1 SINASC
<74% =0
>95% =2
15. % de 6bitos com causa basica definida. <94a80%=1 SIM
<79% =0
<1% =2
16. indice de Infestacdo Predial — IPP. >11a3,9%-=1 SISFAD
>4%=0
17. % de municipios que notificaram no SINAN 250% =3 _
casos de violéncia doméstica, sexual e oytras <49239% =2 SINAN
violéncias , <38228%=1
' <27% =0
- . 100% = 2
18. ‘g)eggje?gjgsstig;g\éess e Obitos suspeitos | por <99a50%= 1 SINAN
' <49% =0
19. N.° de municipios com envio regular do SIV. 11=2
>8a10=1 SIM
<7=0

SOMATORIO




Indicador

Pontuacao
Esperada

Pontuacgéao
Obtida

Fonte de
Verificacdo

20. Foram realizados eventos cientificos pela Regiquel
incluiram experiéncias em Vigilancia Epidemiolégica

a.( )Sim b.( )Nao

a.Sim (1 ou mais) = 2
|
b.Ndo=0

Questionario

21. Existem projetos intersetoriais internos e/ou exisl
promovidos e/ou em parceria com a Regional

a.Sim (1 ou mais) = 2
que

D

D

incluam a participacéo da Vigilancia Epidemiolé@ical b.Ndo=0
a.( )Sim b.( )Nao Questionario
Quais, especifique?
20. Existe na Regional Comité/Grupo Técnico de dsty a. Sim = 2
de Mortalidade Materna em funcionamento?
b.N&o=0 Ata das reunides
a.( )Sim b.( )Nao ]
21. Existe na Regional Camara Técnica da Vigilamera a.Sim =2
Salude em funcionamento na Comissdo Intergesiores
Regional — CIR? b.Ndo=0 x|
Ata das reunibe
a.( )Sim b.( )Nao
22. Quanto do Recurso Financeiro do Teto da Vigitiem| > 80% = 2
Saude — TFVS foi executado/utilizado no ano de 2011 | >51% a79% =1
<50% =0 Questionario
Valor encontrado:
%: 100%
23. Quantos profissionais atuam no trabalho intemaq >20 = 3
Vigilancia Epidemiolégica na Regional? <19al15=2
<l4a6=1 Questionario
Quantidade: <5=0
24. Quantos veiculos existem para uso de Vigilancid =2
Epidemiolégica? <3az2=1
<1=0 Questionario
Quantidade:
25. Quantos computadores, integrados a internetesmi >5 = 2
para uso de Vigilancia Epidemiolégicas? <4a3=1
<2=0 Questionario
Quantidade:
26. Quantas impressoras existem para uso de Vigilgnei& = 2
Epidemiolégica? 2=1
1=0 Questionario
Quantidade:
27. Quantos ramais existem para uso de Vigilanc® =2
Epidemiolégica? 2=1 Questionério
Quantidade: 1=0
28. Quantas salas existem para uso da Vigilanci8 =2
Epidemiolégica? 2=1 Questionario
Quantidade: 1=0
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29. Quantos Boletins/Informes epidemioldgicos foram2 = 2
produzidos e encaminhados aos municipios/sociedade 1
civillimprensa? 0=0 Questionario
Quantidade:
SOMATORIO
Producéo
30. Quantas reunides técnicas da Vigilancia epidemicédg> 6 = 2
foram realizadas com os municipios da regional? | <3a5=1
<1=0 Ata das reunioe
Quantidade:
31. Quantas supervisdes foram realizadas nos munidipjo> 4 = 2
regional? <3al=1 Relatério de
0=0 -
Quantidade: Supervisdo
32. Quantas reunides da Comissao Intergestores Regignadl = 2
CIR ocorreram com pauta da VE? <3az2=1
<1=0 Ata das reunioes
Quantidade:
33. Quantas reunides integradas da Vigilanckl2 =2
Epidemiolégica com Atencdo Basica, Vigilangig1lla5=1
Sanitaria e Ambiental foram realizadas? <4=0 Questionério
Quantidade:
34. Quantos meios de diagnoéstico laboratoriais estd® =2
disponiveis na Regional para diagndstico dos paisi <4a3=1
agravos da vigilancia epidemiologica? 2=0 Questionario
Quantidade:
Quais sao?

SOMATORIO

D
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INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUE IRA — IMIP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

PESQUISA:
Avaliacdo de desempenho da vigilancia epidemiokbgim uma Regional de Saude no

Estado de Pernambuco.

Caddigo do questionario:
Data da entrevista: I
Identificacdo do Entrevistado
Nome

Maior titulacdo (concluida):

a. () Graduacéo b. ( ) Especializacdo ( ¢.Mestrado d. ( ) Doutorado
e.( ) Poés-doutorado

Especificar.
Tempo que trabalha na IX GERES (em meses):
Funcéo na IX GERES:
Local de trabalho na IX GERES:

. ~ Pontuacao
Indicador Pontuacao esperada Obtida

Observacdes

35. A Regional incentiva o0s funcionarios da
Vigilancia Epidemiolégica a participarem de
treinamentos que melhorem o desempenhg do

cargo que ocupa? a. Nunca=0
b. Algumas vezes =1
a.( ) Nunca c. Sempre=2
b.( ) Algumas vezes
c.( ) Sempre

36. A Regional define ou verbaliza quais s&o |as
expectativas relativas ao desempenho de cada

profissional da Vigilancia Epidemiolégica? a. Nunca=0
b. Algumas vezes =1
a.( ) Nunca c. Sempre=2
b.( ) Algumas vezes
c.( ) Sempre
37. A Regional realizou ou realiza periodicamente

avaliagbes de desempenho, com vistas a medir alganc
de metas, grau de satisfagdo, com os profissiauegg

atuam na Vigilancia Epidemiol6gica? a. Nunca=0

b. Algumas vezes =1
a. () Nunca c. Sempre=2

b.( ) Algumas vezes

c.( ) Sempre
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38. O relacionamento com a equipe de trabalhg na
Vigilancia Epidemiolégica oferece oportunidade
de criacdo de novos vinculos (é amigayel,
prazeroso)? a. Nunca=0
b. Algumasvezes=1
a.( ) Nunca c. Sempre=2
b.( ) Algumas vezes
c.( ) Sempre
39. O ambiente de trabalho na Regional é acolhedor (é
estimulante, receptivo, agradavel)?
a. Nunca=0
a.( ) Nunca b. Algumasvezes=1
b.( ) Algumas vezes c. Sempre=2
c.( ) Sempre
40. Vocé observa que existe uma possibilidade| de
melhoria das acdes desenvolvidas na Vigilancia
Epidemiolégicapor aderir a novas tecnologi
(novos procedimentos, insumos, equipamentos)a. Nunca =0
b. Algumasvezes=1
a.( ) Nunca c. Sempre=2
b.( ) Algumas vezes
c.( ) Sempre
41. Existe por parte da Regional estimulo a promaggao
de cargos ou melhoria salarial (gratificacdes)?
a. Nunca=0
a.( ) Nunca b. Algumasvezes=1
b.( ) Algumas vezes c. Sempre=2
c.( ) Sempre
42. A Regional oferece 0s meios (insumos,
equipamentos e transportes) adequados |para
execucdo das atividades da Vigilancia
Epidemiolégica? a. Nunca=0
b. Algumasvezes=1
a.( ) Nunca c. Sempre=2
b.( ) Algumas vezes
c.( ) Sempre
43. A Regional proporciona autonomia ao profissiopal
para realizacdo das tarefas desenvolvidas| na
Vigilancia Epidemiolégica? a  Nunca=0
() Nunca b Agumas veres =}
b.( ) Algumas vezes ' pre =
c.( ) Sempre
44. A comunicacdo na Regional é transparentg¢ e
compartilhada por todos os funcionarios?
a. Nunca=0
a.( ) Nunca b. Algumasvezes=1
b.( ) Algumas vezes c. Sempre=2
c. (

) Sempre
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45. Existem protocolos elou regimentps
desenvolvidos pela Regional que descrevem|por
funcdo as atividades que devem ser desenvolvidas

na Vigilancia Epidemioldgica? a. Nunca=0
b. Algumasvezes=1
a.( ) Nunca c. Sempre=2
b.( ) Algumas vezes
c.( ) Sempre

46. Vocé, enquanto profissional tem desenvolvido| na
instituicAo todo potencial (experiéncias | e

aprendizagens) que poderia oferecer-lhe ol a
dedicacdo ao trabalho poderia ser melhor _
: a. Nunca=0
desenvolvida? _
b. Algumasvezes=1

a. () Nunca c. Sempre=3
b.( ) Algumas vezes
c.( ) Sempre

SOMATORIO
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa:Avaliacdo de desempenho da vigilancia epidemiokbbg@m uma
Regional de Saude no Estado de Pernambuco.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae IMIP

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo @li&vo desempenho da
vigilancia epidemiologica na IX Regional de Saudeestado de Pernambuco.

Para desenvolver essa pesquisa, serdo realizadéiseande documentos e
entrevistas sobre a vigilancia epidemioldgica, cam@cdes sdo desenvolvidas e sobre
seus resultados no ambito da IX Regional de Saude.

A sua contribuicdo serd muito importante para @wleslvimento da pesquisa e
o senhor(a) tem garantido:

1. O direito de receber resposta a qualquer peagoatesclarecimento de qualquer
davida acerca de todos os procedimentos e bergefa@acionados com a pesquisa.

2. A liberdade de retirar seu consentimento a queglgnomento e deixar de participar
do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo apsssoa, nem custo algum ao
participante.

3. A seguranca de que nao serd identificado(a)ipatdse alguma e que serd mantido o
carater confidencial da informagéo prestada.

Caso tenha necessidade de tirar davidas acer@ssimto da pesquisa, pode
entrar em contato com as pesquisadoras ou com ot&dm Etica em Pesquisas em
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integralf.PFernando Figueira — IMIP

através dos contatos citados ao final deste dodiomen
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Esclarecemos ainda que os resultados obtidos opesquisa serdo utilizados
exclusivamente para publicacdes e encontros técmiotentificos, tais como: artigos
em revista cientifica, congressos, reunides tésraaaentificas.

Caso concorde em participar, pedimos que asstaedesumento em duas vias.
Uma dessas vias ficard em seu poder e a outra&dpeemanecer com o pesquisador
responsavel pela pesquisa.

Eu, entendi o conteudo

deste termo de consentimento e aceito participapedauisa acima referida como
entrevistado.
Data:

Assinatura do entrevistado:

Telefones e e-mails para contato com os pesquisadsr
Pesquisador responsaveDanyella Kessea Travassos Torres de Paiva

E-mail: kdanyt@yahoo.com
Demais pesquisadores participantes da pesquisa:
Isabella Chagas Samico: (81) 2122-4147

E-mail: isabella@imip.org.br

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos dolW (81) 2122-4756
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stituto « \Ml 1na Integral

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n°® 3393- 13 intitulado “Avaliagcdo de
desempenho da vigildncia em salde: o caso da vigilancia epidemiolégica na IX
regional de saude no Estado de Pernambuco”. Apresentado pelo (a)
pesquisador (a) Isabella Chagas Samico foi APROVADO pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, em reuni&o ordinaria de 20 de fevereiro de 2013.

Recife, 21 de fevereiro de 2013

Dr. J Mwl Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
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