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RESUMO

Obijetivo: avaliar a implantagdo da Vigilancia da Sindrome Gripal (SG) em Pernambuco no
ano de 2014. Métodos: Pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo compreendendo
a analise de contexto politico-organizacional; determinacdo do grau de implantacdo (GI) e
analise da influéncia do contexto sobre o GI utilizando o estudo de caso multiplo com
niveis de analise imbricados. Foi elaborado um modelo tedrico-l6gico e construidas
matrizes especificas de indicadores. A analise do contexto baseou-se no modelo Politico e
Contingente e para sua operacionalizagdo foi construida uma matriz utilizando as categorias
do Triangulo de Governo de Matus (TGM): projeto de governo, capacidade de governo e
governabilidade. Foram utilizados dados primarios e secundarios obtidos por meio de
questionarios com perguntas abertas e semiestruturado e sistema da vigilancia da gripe.
Resultados: Verificou-se que o Gl da Vigilancia da SG nas US avaliadas variou de 20,5%
a 100%. No &mbito municipal observou-se implantagdo parcial, com exceg¢do de um
municipio e, o nivel estadual, apresentou GI1=88,2%. O contexto politico-organizacional
dos niveis de andlise local, municipal e estadual influenciaram de forma variada a
implantagdo da Vigilancia da SG nas US, sendo identificados aspectos positivos e
negativos a partir das categorias do Triangulo de Governo de Matus. A relacdo do Gl com o
contexto mostrou que houve coeréncia entre as caracteristicas politico-organizacionais e 0
grau de operacionalizagdo da Vigilancia da SG. Conclusdes: As categorias do TGM estdo
interrelacionadas e, ao mesmo tempo, bem diferenciadas e, nesse estudo, foi possivel
relaciond-las com o Gl da Vigilancia da SG em Pernambuco. Esta vigilancia esta
parcialmente implantada pois as suas a¢6es ainda ndo ocorrem em sua totalidade, conforme
0 que esta preconizado nas normas.

Palavras-chave: Avaliagdo em Salde, Vigilancia de Evento Sentinela, Influenza Humana,

Vigilancia Epidemioldgica



ABSTRACT

Objective: To evaluate the implementation of Surveillance of Influenza-like syndrome
(SG) in Pernambuco in the year 2014. Methods: Evaluative research the implementation
analysis comprising the organizational context analysis; determining the degree of
implementation (GI) and analysis of the influence of context on the Gl using the multiple
case study with imbricated analysis levels. It was developed a log-frame model and built
specific indicators matrix. The context analysis was based on the Political Contingent
Model and its operation has been constructed an matrix using the categories of Matus
Government Triangle (TGM): government project, the capacity of government and
governance. Primary and secondary data obtained through questionnaires with open and
semi-structured questions and influenza surveillance system were used. Results: It was
found that the GI Surveillance of SG in US evaluated ranged from 20.5% to 100%. At the
municipal level there has been partial implementation, with the exception of a municipal
and the state level, presented Gl = 88.2%. The political-organizational context of the levels
of local, municipal and state analysis influenced in different ways the deployment of
surveillance of SG in the US and identified positive and negative aspects from the
categories of Matus Government Triangle. The ratio of Gl to the context showed that there
was coherence between the political-organizational characteristics and the degree of
implementation of the Surveillance of SG. Conclusions: The TMG categories are
interrelated and at the same time, very different, and in this study, we relate them to the Gl
of Surveillance of SG in Pernambuco.This surveillance is partially implemented because
their actions not occur at all, according to what is recommended in the norms.

keywords: Health Evaluation, Sentinel Surveillance, Influenza Human, Epidemiological

Surveillance
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| - INTRODUCAO

1.1 GRIPE: CONCEITO E IMPORTANCIA PARA SAUDE PUBLICA
A gripe € uma infeccdo aguda do sistema respiratorio, causada pelo virus da influenza,

cuja importancia esta associada a elevada capacidade de transmissdo e presenga de
complicagbes que podem levar a hospitalizacdes e morte, principalmente em grupos etarios
especificos e portadores de determinadas patologias **. Acredita-se que, a cada ano, a
influenza causa 3,5 milhdes de casos graves e 300.000 a 500.000 mortes®.

O virus da influenza apresenta varios subtipos diferentes que podem apresentar um
comportamento sazonal ou ser responsavel por pandemias. A primeira que se tem registro
data de 1580, ocorrendo na Africa e na Europa, porém foi na de 1918-19, conhecida como
gripe espanhola, que esse tipo de virus comecou a despertar interesse, quando atingiu cerca
de 50% da populagdo mundial e provocou a morte de aproximadamente 1% dos habitantes
do planeta®.

Desde o século XVI, a populagdo humana vivenciou uma média de trés pandemias por
século, ocorridas em intervalos de 10 a 50 anos, associadas a emergéncia de um novo virus
ao qual a populacdo em geral ndo tinha imunidade. Ha pelo menos 400 anos ocorrem
epidemias de gripe causadas pelo patégeno da influenza, em média uma a cada trés anos”.

Um dos fatores que influencia a rapida disseminacéo da influenza, contribuindo para o
surgimento de epidemias e pandemias é a diminuigdo das barreiras geogréaficas ocasionadas
pelo desenvolvimento do comércio internacional ampliando o deslocamento por meio de
transportes, especialmente avido, de pessoas, bens e servicos®. As consequéncias dessa
elevada transmissibilidade repercutem ndo s6 na economia mundial, como também nas

politicas de saude, trazendo discussdes sobre fluxo de pessoas e controle de mercadorias



nas fronteiras dos paises, capacidade dos servigos de saude, agilidade nos processos de
diagnostico e tratamento, tornando-se uma das preocupacdes das autoridades sanitarias®.

Atualmente, a atividade do virus da influenza permanece baixa na América do Norte,
com cocirculagdo principalmente de influenza B e A(H3N2). Em relagdo a América Central
e Caribe, além da influenza B, ha também presenca de A(H3) e A(HLN1)pdmO9 nos paises
desta regido. O virus respiratério sincicial (VRS) € o mais frequente na maioria dos paises
da América do Sul, embora tenha sido também identificado a ocorréncia de influenza
A(H3N2) e A(HIN1)pdm09’.

A situacdo no Brasil mostra-se bem parecida com a situacdo dos demais paises das
Américas, pois ha um predominio da circulagdo de influenza A(H3N2), rinovirus e VRS.
A regido com maior nimero de casos e 6bitos por influenza foi a Sudeste, com a maior
presenca do virus A(H3N2) .

Em virtude da repercussdo do virus da influenza na morbimortalidade ocasionada pelas
variagdes antigénicas ciclicas sazonais, da semelhanga da sua forma pneuménica com
outras pneumonias atipicas com elevada transmissibilidade e gravidade, e da probabilidade
de aparecer e se disseminar uma nova cepa pandémica, a gripe passou a ser objeto de

vigilancia nacional e internacional®®,

1.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A vigilancia representa um conjunto de atividades que, quando colocadas em pratica,

permitem o conhecimento do comportamento das doencas e de seus fatores condicionantes,
com a finalidade de recomendar oportunamente acdes que promovam e preservem a
satde™. No entanto, para que ela funcione, o sistema precisa ter acesso a informacdes e

quanto melhor a qualidade da informag&o, maior seu potencial de aplicacdo na formulacio



de politicas, acdes e avaliagdo das intervencdes™’. E a disponibilidade dessas informagdes
que subsidia o processo de “informacdo para acdo”, que é desencadeada quando o
profissional de saude ou qualquer cidaddo notifica, as autoridades sanitarias, a ocorréncia
de determinada doenca ou agravo a satde™.

Historicamente, a principal fonte de informacdo da vigilancia tem sido a notificacéo
compulsoéria universal, que consiste na comunicagdo obrigatdria, por todos 0s servicos de
salde, da ocorréncia de doengas e/ou agravos contidos numa lista nacional estabelecidos
em legislacdo™. A essas doencas e/ou agravos listados, estdo acrescidos outros eventos com
potencial de disseminacdo a outros paises e que exigem uma resposta internacional
coordenada, as denominadas Emergéncias de Salde Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

Outra estratégia de vigilancia é a sentinela que é uma alternativa & de caso
populacional (notificagdo universal), utilizada para doengas em que ndo ha necessidade do
conhecimento da totalidade de casos para que as tomadas de decis&o se desencadeiem®. No
Sistema de Vigilancia Sentinela, um ndmero limitado de unidades de salde ou sitios
sentinela sdo selecionados para registro da informacdo. Essa caracteristica é util para
doengas comuns, nas quais a adocdo das medidas de controle ndo ocorre com base nas
informacdes de casos individuais, ndo havendo a necessidade de conhecer todos os casos™.

Os Sistemas de Vigilancia Sentinela podem fornecer informag6es mais detalhadas e
validas de problemas e fatores condicionantes, que muitas vezes ndo estdo disponiveis em
outras fontes de dados, a partir de amostras da populacdo, de modo que as informacdes
possam ser aplicadas para a populacdo ou entre subpopulagdes com maior risco de

desenvolver a forma grave de determinada doenca™.



Com um numero limitado de locais de vigilancia selecionados, o sistema sentinela, em
contraposicdo ao sistema universal, reconhece dados sanitarios de uma parte (amostra) da
populacdo de forma oportuna, com menos recursos e com a possibilidade de obter dados de
maior qualidade com menos esforco™. Sistemas excessivamente grandes ou aqueles que
tentam coletar dados de todas as unidades de salde despendem maiores recursos e,
geralmente, ndo fornecem mais informagdes do que um sistema sentinela bem desenhado e
representativo para condi¢cbes comuns. Além disso, muitas vezes é dificil manter a
qualidade e atualidade dos dados gerados por esses sistemas de grande porte,
comprometendo a interpretacdo de dados*’.

1.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE NO BRASIL

Teve inicio, em 2000, a Vigilancia Epidemioldgica da Gripe com a criacdo do Sistema
de Vigilancia da Influenza em ambito nacional sendo levado em consideracdo para a sua
implantacdo o critério de representatividade qualitativa. Foram selecionadas unidades de
salde localizadas em areas geograficas estratégicas que funcionassem como unidades de
salde sentinela (US). Para escolha dessas unidades considerou-se alguns pré-requisitos
como, possuir infraestrutura e organizacdo gerencial, atender a demanda espontanea de
diferentes grupos etarios, possuir laboratério de referéncia estadual ou municipal, ser do
interesse das equipes de vigilancia e do laboratério®.

As US disponibilizavam dados indiretos de morbimortalidade associados a gripe e,
baseado nesses dados, os atendimentos eram monitorados. Além disso, era preconizada a
coleta de cinco amostras de secre¢des respiratdrias por semana epidemioldgica, com o
objetivo de monitorar a circulacdo dos principais virus responsaveis por infeccGes

respiratorias agudas na populacdo. Os casos de gripe eram acompanhados por meio de um



sistema de informagBes com transmissdo de dados online, o Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica da Gripe (Sivep_Gripe), alimentado pelas US®,

Em 2009, com a declaracdo de ESPIl e com a evidéncia de que o virus da influenza
A(H1IN1) se disseminara internacionalmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
anunciou uma nova pandemia de gripe. No Brasil, as estratégias de enfrentamento foram
baseadas em acdes de contengdo na tentativa de identificar precocemente 0s sintomaticos,
com o objetivo de isola-los, assim como seus comunicantes™. Para isso, todos os casos de
SG com histéria de viagem a paises com casos confirmados pelo virus A(H1IN1) ou que
tiveram contato préximo de um caso suspeito ou confirmado por esse agente etioldgico,
passaram a ser notificados em um sistema desenvolvido pelo Ministério da Saiude (MS), o
Sinan online Influenza e investigados como caso suspeito de influenza humana pelo subtipo
A(H1N1) pandémico™?,

No mesmo ano, com a declaragdo de transmissao sustentada do virus no pais, adotou-
se medidas integradas de acompanhamento da situacdo epidemioldgica e de priorizagdo da
assisténcia, a fim de reduzir a gravidade e mortalidade por infecgdes ocasionadas por esse
virus. Com isso, as seguintes estratégias para a Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
passaram a ser adotadas: Vigilancia de Doenca Respiratdria Aguda Grave; Investigacdo de
Surtos de Sindrome Gripal (SG) e Monitoramento das Internacfes e da Mortalidade por
Influenza e Pneumonia?.

A Vigilancia de Doenga Respiratoria Aguda Grave tinha como objetivo monitorar o
padrdo de gravidade da doenca, detectando eventuais mudangas na viruléncia dos virus
influenza. Para isso, todos os casos graves deveriam ser notificados e investigados, de

acordo com as normas de notificagdo vigentes de doencas transmissiveis no pais ®*'.



Para a Investigacdo de Surtos de SG, o objetivo era aperfeicoar 0 manejo da
emergéncia e garantir o conhecimento sobre a doenca no pais, principalmente nas situacdes
inusitadas que precisavam de medidas especificas de prevencdo e controle %.

Por sua vez, o Monitoramento das Internacbes e da Mortalidade por Influenza e
Pneumonia tinha como intuito avaliar a tendéncia destes problemas de saude publica na
populacdo em geral e identificar ocasionais mudancas no seu padrdo de ocorréncia e 0s
sistemas de informacdo utilizados eram o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) .

Embora o foco da vigilancia epidemioldgica da gripe, naquele momento, fosse a
notificacdo e investigagdo dos casos graves da doenga, a Vigilancia Sentinela da SG em US
permaneceu com suas atividades e seus objetivos de identificacdo de novas cepas e
monitoramento das cepas do virus influenza circulante para adequagdo imunogénica da
vacina contra influenza. Além da coleta de secrecdo de nasofaringe e orofaringe, 0 nimero
de casos de SG por faixa etéria era registrado e comparado ao total de atendimentos
realizados na unidade (clinica médica e pediatria) nas mesmas faixas etarias **.

Em 2010, a Influenza A(HLN1) comecou a apresentar uma dindmica de transmisséo
semelhante ao da influenza sazonal e, por isso, 0 componente da Vigilancia da Influenza
responsavel pelos casos de doenca respiratoria aguda grave passou a monitorar apenas 0S
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e os 6bitos *.

Em 2011, com a publicacdo da portaria de n° 2.693 do MS, a Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe nos estados é ampliada com a definicdo de novos sitios sentinela:
as capitais e municipios da regido metropolitana com populacdo igual ou superior a

300.000 mil habitantes **. Para isso, a vigilancia sentinela passa a receber um



financiamento, transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito
Federal e municipios, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promogdo da Saude.

Nas capitais e nos municipios da Regido Metropolitana, definem-se novas US para a
SG utilizando-se o critério populacional para defini¢cdo do nimero de unidades de salde e,
além disso, na capital, cria-se uma nova estratégia para a SRAG, a Vigilancia da SRAG em
hospitais com UTI sentinela. Nesses hospitais também passam a ser monitoradas as
internacdes pelo CID J09 a J18 **. Ainda manteve-se a notificagdo universal de todos os
casos de SRAG hospitalizados e 6bitos.

Atualmente, no Brasil, a Vigilancia Epidemiologica da Gripe esta organizada da
seguinte forma: Vigilancia da SG em US; da SRAG em pacientes internados em UTI
sentinela, com o monitoramento das internac6es pelo CID J09 a J18 e pela Vigilancia de
SRAG em pacientes hospitalizados e 6bito. Tem como objetivo a identificacdo dos virus
respiratorios para adequacdo da vacina influenza sazonal e para caracterizacdo da
patogenicidade e viruléncia visando a orientacdo terapéutica em cada periodo sazonal; o
isolamento de espécimes virais e seu envio ao Centro Colaborador de Influenza da OMS; a
garantia da representatividade minima da circulagdo viral em todos os Estados do pais; e a
identificagdo precoce de novo subtipo viral®,

O quadro 1 apresenta uma sintese das Estratégias da Vigilancia Epidemioldgica da

Gripe por fases, tipo e objetivo.



Quadro 1.Estratégias da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe adotadas a partir do ano 2000.

hospitalizados e 6bitos

Fases Estratégias Tipo Objetivo
20002008 | Vigilancia da SG em US Sentinela Monitorar a cnculz:u;ao dos principais virus responsaveis por infecgdes respiratorias
agudas na populacdo
Vigilancia de SG em US Sentinela Monitorar a cnculz:u;ao dos principais virus responsaveis por infecgdes respiratorias
agudas na populacdo
L Identificar precocemente os sintomaticos, com o objetivo de isola-los, assim como
Investigacéo de caso de SG .
seus comunicantes
Vigilancia da SRAG em pacientes Monitorar o padrdo de gravidade da doenca, detectando eventuais mudangas na
2009-2010 hospitalizados e 6bitos viruléncia dos virus influenza
Universal | Aperfeicoar o manejo da emergéncia e garantir o conhecimento sobre a doenga no
Investigacéo de Surtos de SG pais, principalmente nas situacdes inusitadas que precisavam de medidas
especificas de prevencéo e controle
Monitoramento das internagdes e Avaliar a tendéncia das internagfes e o6bitos por influenza e pneumonia na
6bitos por influenza e pneumonia populacéo em geral e identificar ocasionais mudangas no seu padréo de ocorréncia
Vigilancia de SG em US Identificagdo dos virus respiratorios para adequagdo da vacina influenza sazonal e
Vigilancia da SRAG em Unidade de para caracterizagao da pa}togenludade e viruléncia visando a orientagao terapéutica
. . . Sentinela | €M cada periodo sazonal;
- Terapia Intensiva (UTI) sentinela, en . - - .
A partir de . O isolamento de espécimes virais e seu envio ao Centro Colaborador de Influenza
com o  monitoramento  das .
2011 internacdes pelo CID J09 aJ18 da OMS’. - - . .
A garantia da representatividade minima da circulacéo viral em todos os Estados do
Vigilancia da SRAG em pacientes . pais;
Universal

A identificacdo precoce de novo subtipo viral

Fonte: Portarias/MS

As informac6es produzidas por esta vigilancia no Brasil, em 2013, permitiram mostrar

que, do total de casos (36.134) e dbitos (4.328) notificados de SRAG, 16,4% (5.935) e

22,1% (955) foram confirmados para influenza, respectivamente. Dos casos e @bitos

confirmados, 62,9% (3.733) e 80,3% (768), respectivamente, foram ocasionados pelo tipo

A(H1N1)pdmQ9, tendo as Regides Sul e Sudeste o maior nimero de registros. Também

foram coletadas 16.856 amostras de 219 US, neste ano, que tiveram 21,3% de positividade

para influenza ou outros virus respiratorios (Ministério da Saude, 2013)%,

Em Pernambuco, a Vigilancia Epidemioldgica da Gripe iniciou em 2005, com a

Vigilancia da SG em duas US municipais. Em 2009, com a pandemia do virus influenza

A(H1N1), teve inicio a vigilancia dos casos de doenca respiratoria aguda grave e, em

seguida, com a mudanca no padrdo de transmissdo desse virus no mundo e no Brasil, foi

implantada a Vigilancia dos casos de SRAG hospitalizados e obitos. No ano de 2013,




houve ampliacdo de mais quatro US de SG e a Vigilancia de SRAG em UTI sentinela em
dois hospitais estaduais, com monitoramento por semana epidemioldgica (SE) das
internacGes desses hospitais. A maioria das US esta localizada na capital do estado.

Em Pernambuco, em 2013, foram notificados 1.098 casos de SRAG e 35 0bitos, sendo,
respectivamente, 2,7% (30) e 8,6% (3) positivos para o virus da influenza. Em relacdo a
SG, foram registrados pela Vigilancia Sentinela, 21.515 atendimentos e coletadas 364
amostras, que corresponde a 35,8% do total preconizado. Destas, 15,1% tiveram
positividade para influenza e outros virus respiratorios.

A forma como a Vigilancia Epidemioldgica da Influenza vem sendo implantada, no
Brasil e nos estados, requer um amplo esforgo institucional do Sistema Unico de Saide
(SUS) para que seus objetivos sejam alcangados. Por isso, percebe-se a necessidade de se
instaurarem processos avaliativos que ndo s6 ajudem a planejar essa intervencdo no
momento de sua implantacdo nas US, como também fornecam informacdes capazes de

melhoré-la, contribuindo para a satide da populagéo **.

14 AVALIA(;AO EM SAUDE
No campo da salde, a avaliacdo vem se mostrando uma alternativa as necessidades de

informacdo dos gestores, orientando a tomada de decisdo a partir da emissdo de um
julgamento de valor sobre uma intervengéo ou sobre parte da mesma. No entanto, as a¢des
individuais ou coletivas s6 sdo produzidas quando os questionamentos, dos diferentes
atores envolvidos, sdo respondidos, o que os torna capazes de se posicionarem diante de
uma intervencdo em juizo .

A avaliagdo permite, dentre suas varias abordagens, o estudo das relagdes de uma

intervencdo e seu contexto e, destes, com os efeitos observados. Quando se introduz uma
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intervencdo, os fatores contextuais podem colaborar para o aumento dos efeitos por ela
produzidos ou bloquea-los %°.

Uma intervengdo tem como objetivo modificar uma situacdo problematica a partir da
producdo de bens e servicos. Para isso, um conjunto de meios (fisicos, humanos,
financeiros, simbdlicos) sdo organizados em um contexto especifico, num tempo
determinado **.

Sendo assim, a Vigilancia Epidemiologica da Gripe se caracteriza como uma
intervencdo, pois possui objetivos e metas bem definidos, utiliza recursos humanos,
financeiros, fisicos e simbdlicos com o intuito de intervir numa situacdo problematica,
como as elevadas taxas de hospitalizacdo e dbitos pela influenza.

A avaliacdo de sistemas de vigilancia tém propiciado que somente problemas
importantes sejam monitorados de forma eficiente e efetiva e as deficiéncias detectadas
possam ser objeto de recomendagdes para a sua melhoria . Nesse processo, deve-se levar
em consideracdo que os sistemas variam em metodologia, abrangéncia e objetivos,
modificando de acordo com as caracteristicas dos servi¢os de salde existentes, com 0s
recursos humanos, financeiros e grau de complexidade das tecnologias disponiveis .

Estudos utilizando as diretrizes propostas pelo CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) para avaliacdo de sistemas de vigilancia sentinela da influenza vém sendo
realizados. Essas pesquisas envolveram a avaliagdo de atributos como aceitabilidade, valor
preditivo positivo®®, sensibilidade, especificidade, representatividade e oportunidade®.

Outras pesquisas avaliaram a viabilidade e sustentabilidade em longo prazo®.
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Estudos que avaliaram a implantacdo dessa intervengéo, observando se os seus efeitos
sdo sensiveis as variagdes contextuais e que identificassem melhor a dinamica de
implantacéo e os fatores explicativos criticos, ndo foram encontrados.

A Vigilancia Epidemioldgica Sentinela da Gripe é uma importante ferramenta na
producdo de informacgOes atualizadas e de alta qualidade quando bem implantadas.
Constitui-se em atividade estratégica para o conhecimento da situagdo epidemioldgica e
para a identificacdo precoce de alteracfes nesse padrao que contribuirdo para a prevengao e
controle da répida disseminacdo da influenza impedindo ou reduzindo o impacto negativo
sobre as condicdes de saude da populagdo. Entretanto, identificam-se problemas para o bom
desempenho da Vigilancia Epidemioldgica, sejam por questdes relacionadas as dificuldades
estruturais do sistema de salde, seja pela auséncia de integracdo entre as agdes de

vigilancia com as agdes assistenciais nos servigos .
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Il - JUSTIFICATIVA
Considerando-se que:

e A elevada carga da gripe e as frequentes mudancas antigénicas que estdo associadas
a complexos padrées epidemioldgicos de disseminacdao que tornam o controle da
infecgdo um desafio;

e A influenza traz consequéncias ndo somente para a salde da populacdo mundial,

mas também para a economia e politica internacionais;

e A estruturagédo dos servigos de vigilancia da gripe exerce um importante papel na

contencao da propagacdo do virus influenza no mundo;

¢ A informacéo produzida pela vigilancia da gripe amplia o conhecimento e permite a

deteccdo precoce de alteragbes no comportamento da doenga, permitindo
estabelecer os seus niveis basais de atividade e de doenca grave e sdo necessarias
para a tomada de decisdo oportuna que impega ou minimize a disseminagdo de um
novo virus;

Esse estudo se justifica pois, apesar de pesquisas terem sido realizadas com o objetivo
de avaliar a Vigilancia Epidemioldgica Sentinela da Gripe e as informacGes por ela
produzidas, ha caréncia de estudos que mostrem a importancia do contexto politico-
organizacional na adequada implantacdo da Vigilancia da Sindrome Gripal nas US e os
aspectos que mais poderiam contribuir para sua consolidacdo como estratégia de Vigilancia
da Influenza no Brasil.

Com esta pesquisa busca-se responder a seguinte pergunta avaliativa:

Em que medida o grau de implantacdo da Vigilancia da Sindrome Gripal em

Pernambuco ¢ influenciado pelo contexto politico-organizacional a qual esta inserida?
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111 - OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a implantacdo da Vigilancia Sentinela da SG no estado de Pernambuco no ano

de 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Determinar o grau de implantacdo (Gl) da Vigilancia da SG;

» Analisar o contexto politico-organizacional de implantagdo da Vigilancia da SG;
» Analisar a relagdo entre as caracteristicas do contexto politico-organizacional e o Gl

da Vigilancia da SG.
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IV - METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO
Foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo, observando a

variagdo do Gl e sua relagdo com o contexto politico-organizacional das US que realizam a
Vigilancia da SG no estado de Pernambuco.

Foi adotado o modelo de casos multiplos com niveis de analise imbricados. A
abordagem permite realizar uma investigagdo empirica de um fendmeno dentro de seu
contexto de vida real, especialmente quando os limites entre a intervengédo e seu contexto
ndo estdo bem definidos. A poténcia explicativa do estudo de caso provém da andlise
profunda do caso e nfo da quantidade de unidades avaliadas®. Nesse estudo, cada US foi
considerada como um “caso”.

A adocéo de "niveis de analise imbricados” permite o conhecimento dos diferentes
niveis de explicacdo do evento. Nessa estratégia, 0s varios planos de anélise se interceptam
para explicar um mesmo fendmeno o que amplia as possibilidades de analise e o grau de
confiabilidade nos resultados do estudo. Para isso, trés niveis de andlise foram definidos:

estadual, municipal e local (unidade de saude).

4.2 LOCAL DO ESTUDO
Foram estudadas as seis unidades de saude que compdem a Vigilancia da SG em

Pernambuco, situadas em quatro municipios: Recife, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e
Paulista (Quadro 2), localizados na Regido Metropolitana do Recife (RMR).

No municipio de Recife a Vigilancia da SG teve inicio em 2005, sendo implantada em
duas unidades de saude: Policlinica Amaury Coutinho e no Centro de Reidratacdo e

Urgéncia Pediatrica Maria Cravo Gama. Em 2013, a Policlinica e Maternidade Arnaldo
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Marques também passou a fazer parte desta vigilancia. Em relagdo aos municipios de

Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Paulista, cada um possui uma US para SG. O inicio das

acOes da Vigilancia da SG nessas unidades ocorreu em 2013 (Quadro 3).

Quadro 2. Caracteristicas sociodemogréaficas dos municipios pertencentes a Vigilancia da
Sindrome Gripal de Pernambuco

JABOATAO DOS
INDICADORES RECIFE PAULISTA | OLINDA GUARARAPES

Populacéo (hab) 1.599.513 316.714 388.127 675.599
Area Geografica (Km?) 218,50 97,312 41,681 258,694
Densidade demografica (hab/Km®) 7.037,61 3.087,66 9.063,58 2.491,82
Taxa de Urbanizacdo (%) 99,05 100 98,03 97,82
Renda per capita (R$) 1.144, 26 528,04 640,13 593,90
Indice de Gini 0,68 0,49 0,55 0,58
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,772 0,732 0,735 0,717
Esperanca de vida ao nascer (em anos)

745 74,8 75,2 74,8

Fonte: IBGE e Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil 201

333,34

Quadro 3. Caracteristicas das Unidades Sentinela de municipios de Pernambuco
pertencentes a Vigilancia da Sindrome Gripal.

AT Ntk No N atendimentos’
Municipio us ~ Gestdo Nivel Atencdo . . . . Clinica .
Implantacgdo Epidemiologia | leitos s Pediatria
Médica
Policlinica Basica e
Amaury 2005 Municipal L Sim - 37.026 23.923
. Especializada
Coutinho
Centro de
Reidratacdo e
Urgéncia -, Basica e . 2 2
Recife Pediatrica 2005 Municipal Especializada Sim 50 51.617° | 48.741
Maria Cravo
Gama
Policlinica e
Maternidade 2013 Municipal | __Bdsicae Sim 49 | 26547 | 17.407
Arnaldo Especializada
Marques
Paulista Prontoclmltza 2013 Municipal | Especializada Néo 15 20.203 7.403
Torres Galvéo
. . -, Basica e .
Olinda SPA de Olinda 2013 Municipal L Sim - 29.822 29.792
Especializada
Jaboatéo Hospital
dos Jaboatéo 2013 Estadual Especializada Sim 80 91.542 3.840
Guararapes Prazeres

Fonte: CNES e SIA/DATASUS
!Dados referentes ao ano de 2013
Dados do Hospital Geral de Areias
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4.3 MODELO TEORICO-LOGICO E MATRIZ DE ANALISE E
JULGAMENTO

Para explicar como esta organizada a Vigilancia da SG no Estado, foi elaborado um
Modelo Tedrico-Logico (Quadro 4), utilizando documentos normativos (Quadro 5) e por
meio da compreensdo da coordenacdo estadual sobre a referida vigilancia. Esse modelo
permite, por meio de um esquema visual, especificar a forma pela qual essa intervencdo
devera ser implantada nos municipios e em suas respectivas unidades de saude e quais 0s
resultados esperados.

O modelo da Vigilancia da SG construido é composto por dois componentes
principais: gestdo e desenvolvimento das agGes, divididos em subcomponentes, com suas
respectivas atividades e possiveis resultados intermediarios e finais. Concomitante a isso,
foi desenvolvido um quadro com as atribuigBes das trés esferas de governo responsaveis
pelo processo de implantagéo da Vigilancia da SG (Quadro 6).

A partir do Modelo foi elaborado uma matriz especifica de indicadores (analise de
contexto e GI), para sintetizar, representar e/ou ampliar o significado do que se quer
avaliar. Para cada indicador foi estabelecido um parametro, conforme a normatizacao, a fim
de se obter um juizo de valor a respeito da situacdo. Para os indicadores ndo estabelecidos
em normas e documentos legais, os parametros foram determinados em conformidade com

a rotina do servico.



Quadro 4. Modelo Teorico-Lbogico Ampliado da Vigilancia da Sindrome Gripal. Pernambuco, 2014
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COMPO- | SUBCOMPO- ESTRUTU-
NENTE NENTE RA ATIVIDADE PRODUTO RESULTADO IMPACTO
Gestéo . Recursos Formalizag&o de adesdo por meio do Termo de Adesio submetido & CIB (SMS) | Adeso formalizada por meio do Termo de Adesio submetido a CIB | Garantiada - Reducdo da
Planejamento | financeiros e A "o d P ~ —— "o davVidilinciadesc Ip P %0 da Vidilincia de SG d " — representatividade do | morbimortali
das AcBes humanos presentacao de proposta de implantagdo _oullmp ementagéo da Vigilancia de roposta de imp anta(;:lo a (I’gl ancia de Zacor 0 com a portaria | ueiado na tipificacio | dade por
Computador (municipal) n° 2.693 de 2011 apresentada viral dos agentes de influenza
com internet | penasse do incentivo financeiro de Vigilancia Epidemiolégica da Influenza para Incentivo financeiro da Vigilancia Epidemiolégica da Influenza influenza em )
L € Impressora municipios (federal) recebido por municipio circulagdo no Brasil
Financiamento | Insumos
Veiculo Utilizagao de incentivo financeiro para estruturaco fisica e operacional das US | US com estrutura fisica e operacional adequada para o funcionamento | Contribuicdo na
Sala de (municipal) da Vigilancia da SG producdo de vacinas
coleta 100% das US e dos municipios com profissionais treinados no com a inclusao dos
Refrigerador | Realizagdo de treinamento sobre Sivep-Gripe para as US e municipios (estadual) ° S'p Gri P virus circulantes no
es Ivep_bripe pais, incluindo os
Capacitagdo | Caixa Realizac&o de treinamento sobre Sivep-Gripe para Lacen(estadual) Lacen com profissionais treinados no Sivep_Gripe circulantes no estado
térmica Realizacéo de treinamento sobre coleta de amostra com as US e municipios 100% das US e municipios com profissionais treinados sobre coleta de L
(estadual) amostras Verificagéo do
Monitoramento online das metas definid taria (federal, estadual padrdo do
onitoramento onfine das me as_ _e '?' aUsSem portaria (federal, estadual, Metas definidas em portaria monitoradas comportamento da
municipal e US) influenza no estado
Realizacéo de visitas de monitoramento as US com SES, SMS e Lacen (estadual . . R .
. s Visitas de monitoramento as US realizadas -
Monitorament e municipal) Identificacdo da
0 e Avaliacéo S - ~ S . presenca de
Realizagéo de avaliacdo semestral das a¢des da Vigilancia Sentinela da SG pela ~ S s . . idemi :
SVS/MS, a partir do ano da habilitagéo, por intermédio do Sivep-Gripe (federal) Acdes da Vigilancia Sentinela da SG avaliadas pela SVS/MS epidemias sazonais
Divulgaco de boletins epidemiolégicos (federal, estadual, municipal) Boletins epidemiolégicos divulgados regularmente Mznitozamentodo
— - - — - padréo de
Digitacéo semanal de casos de SG com coleta de amostra em US no Sivep_Gripe | % de casos de SG com coleta de amostra em US digitados no Sivep- | mortalidade da
Coleta de (Us) Gripe por semana epidemiolégica doenca, identificando
dados Digitacdo semanal do total de atendimentos da US e do total de atendimentos por | Total de atendimentos das US e total de atendimentos de SG digitados | situa¢des inusitadas
SG no Sivep-Gripe (US) no Sivep_gripe da doenca.
Desenvolv Digitacao do diagnéstico laboratorial no Sivep-Gripe pela US (US) Diagndstico laboratorial digitado no Sivep_Gripe pela US
imento das Encerramento oportuno de casos no Sivep_Gripe (US) Casos encerrados oportunamente no Sivep_Gripe
Agles % de coletas de secrecé i i
o ok x . ¢do nasofaringea realizadas por semana
Diagnéstico Realizacéo de coleta semanal de amostras de secrecdo nasofaringea (US) epidemiolégica

Envio de amostras ao Lacen (municipal e US)

N° de amostras de secre¢do nasofaringea enviadas ao Lacen

Envio de espécimes virais ao Centro Colaborador de Influenza da OMS (federal)

Espécimes virais enviadas ao Centro Colaborador de Influenza da
OMS

Fonte: Autora do trabalho
Siglas: CIB - Comisséo Intergestora Bipartite; SG — Sindrome Gripal; Lacen — Laboratério Central de Satde Publica; Sivep-Gripe — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe

US - Unidades Sentinela; SES — Secretaria Estadual de Saude; SMS — Secretaria Municipal de Salde; SVS/MS — Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Saiude; OMS —
Organizacdo Mundial de Saude
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Quadro 5. Instrumentos normativos da Vigilancia da Sindrome Gripal

Ano Documento Dispde sobre:
2012 Portaria n® 2.693 Estabelece mecanismo de repasse financeiro do Fundo Nacional de Satde aos
MS/GM Fundos de Saude do Distrito Federal e Municipios, por meio do Piso Variavel
de Vigilancia e Promoc&o da Saude, para implantagdo, implementagdo e
fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica da Influenza.
2014 Portaria n® 183 Regulamenta o incentivo financeiro de custeio para implantagdo e manutengéo
MS/GM de acdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em saude.

Fonte: Portarias MS/GM
Siglas: MS — Ministério da Saude

GM - Gabinete do Ministro

Quadro 6. Atribuicdes das esferas de governo na Vigilancia da Sindrome Gripal

Esfera de

governo Atribuictes

Federal Participagdo no financiamento das ac¢des da Vigilancia da SG
Coordenagdo, monitoramento e avaliacéo da estratégia de Vigilancia da SG a nivel nacional
Monitoramento e avaliacdo das agdes e metas de Vigilancia da SG a nivel nacional
Apoio e cooperagdo técnica junto aos Estados e municipios para o fortalecimento das ac¢oes de Vigilancia da SG
Capacitacdo da SES em relacédo a Sivep_Gripe, coleta de amostra clinica e diagndstico
Garantia de insumos laboratoriais necessarios para processar a amostra
Visitas de monitoramento a SES, SMS e US
Producéo e divulgacdo da informagéo
Normalizagéo técnica
Coordenacgdo Nacional do Sivep_gripe

Estadual Coordenagdo, monitoramento e avaliagéo da estratégia de Vigilancia da SG a nivel estadual
Monitoramento e avaliacdo das agdes e mtas de Vigilancia da SG a nivel estadual
Apoio e cooperagdo técnica junto aos municipios para o fortalecimento das a¢des de Vigilancia da SG
Capacitacdo das SMS e US em relagdo a Sivep_Gripe e coleta de amostra clinica
Visitas de monitoramento a SMS e US
Producéo e divulgacdo da informagéo
Normalizagéo técnica complementar a disciplina nacional
Armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios de referéncia nacional
Garantia da realizacdo das anélises laboratoriais

Municipal Coordenagdo, monitoramento e avaliacéo da estratégia de Vigilancia da SG a nivel municipal
Monitoramento e avaliacdo das agdes e metas de Vigilancia da SG a nivel municipal
Apoio e cooperacdo técnica junto as unidades sentinela para o fortalecimento das a¢fes de Vigilancia da SG
Visitas de monitoramento as US
Producéo e divulgacdo da informagéo
Elaboracgdo de proposta e participa¢do no processo de implantacdo/implementacdo da Vigilancia da SG
Garantia de insumos e transporte de amostras adequado para o laboratério estadual
Coleta de amostras e informagdes sobre atendimento de SG

Local Alimentacdo do Sivep_Gripe

(Unidade de Monitoramento das metas

Salde) Processamento de Dados

Producéo e divulgacdo da informagdo

Fonte: Autora do trabalho
Siglas:SG - Sindrome Gripal

SES - Secretaria Estadual de Satde

Sivep-Gripe - Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
SMS — Secretaria Municipal de Saide

US - Unidades Sentinela
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4.4 ANALISE DO GRAU DE IMPLANTACAO

Para determinar o grau de implantacdo da Vigilancia da SG em US, foi construida uma matriz de
andlise e julgamento, com o intuito de estabelecer se a estrutura e as atividades dos componentes gestao e
desenvolvimento das acOes estdo em conformidade com a legislacdo e as praticas vigentes (Quadro 7).
Para isso, foi estabelecida uma pontuacdo méxima para cada componente e, esta, dividida entre os
subcomponentes. Em seguida, foram distribuidas pontuacdes para os indicadores de cada subcomponente
de acordo com a importancia que apresenta para a vigilancia da SG. A matriz foi validada pela

Coordenacéo Estadual da Vigilancia Epidemioldgica da Influenza.
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Quadro 7. Matriz de analise e julgamento do grau de implantacdo da Vigilancia da Sindrome
Gripal em Pernambuco, 2014

o . L«
owlSw| 2 - |22| DEScrICA0 DO
SE|ZE| OuW PARAME |
S E o E &> INDICADOR TRO S & | VALOR OU PONTO
Sz|az| W Eg DE CORTE
=) O w
%] a
o
§ - S Municipio com Termo de Adesdo a VSG submetido a CIB Possuir 10 | Sim =10 pt; N&do =0 pt
so| 2
2o =] S - x . - x
s = Municipio com proposta de implantacéo da VSG em US Possuir 10 | Sim =10pt; N&o =0 pt
o
Presenca de material de expediente Presenca 2 | Sim=2pt; Ndo=0pt
Presenca de computador com internet e impressora Presenca 8 | Sim=8pt; Ndo =0 pt
Presenca de sala de coleta com espago fisico adequado (vide Anexo A) Presenca 6 | Sim=6pt; Ndo =0 pt
= Presenca de refrigerador exclusivo para acondicionamento do meio de transporte viral | Presenca 7 |Sim=7pt; Ndo=0pt
@ _ Presenca de EPI suficiente (5 coletas/semana) Presenca 6 | Sim=6pt; Ndo =0 pt
e = Presenca de insumos para coleta de amostras de secrecdo oro e nasofaringea Presenca 9 |sim=9pt Nio=o0pnt
E = suficiente (5 coletas/semana) & =7 =op
g § Presenca de caixa térmica para transporte de amostra Presenca 6 | Sim=6pt; Ndo=0pt
E Presenca de veiculo para transporte de amostras Presenca 6 | Sim=6pt; Ndo =0 pt
. 100% = 10 pt
- . . - x 270% e <100% =7 pt
0,
Municipio com recursos financeiros para implantacéo da VSG 100% 10 > 5006 e < 70% = 4 pt
<50% =2 pt
= | E Capacitacoes realizadas na US sobre o Sivep_Gripe Possuir 10 | Sim=10pt; N&do =0 pt
218~ =B
oot % E- ﬁ Capacitac0es realizadas na US sobre a coleta de secre¢do naso e orofaringe Possuir 10 | Sim=10pt; N&do =0 pt
2 |sF
o | &~ %) . o > 1ano=20pt
% 1S 3 Tempo de envolvimento do técnico com a VSG =1ano 20 | 1ano = 10 pt
O semanal = 10 pt
mensal = 6 pt
% US com monitoramento das metas da VSG realizado periodicamente Semanal 10 | semestral =2 pt
anual =1 pt
ndo monitora = 0 pt
s mensal = 10 pt
. :g SMS com monitoramento das metas da VSG realizado periodicamente Mensal 10 ZiT:ISt_rEg ;ts pt
= = =
§ = ndo monitora = 0 pt
e § . . . N 2/ano de 2/ano f 10pt
= 2 Visitas de monitoramento realizadas pela SES a US 10 | /ano =5 pt
2 2 2014 x S
£ i ndo recebeu visita=0 pt
2 semestral = 2 pt
5 % US com boletins/informes epidemioldgicos produzidos periodicamente Semestral 2 |anual=1pt
= ndo produz = 0 pt
E_ semestral = 4 pt
= SMS com boletins/informes epidemiolégicos produzidos periodicamente Semestral 4 |anual =2pt
§ ndo produz =0 pt
E semestral = 4 pt
B SES com boletins/informes epidemioldgicos produzidos periodicamente Semestral 4 |anual =2pt
4 ndo produz =0 pt
P Presenca de VEH na US Presenca | 10 | Sim =10 pt; N&o =5 pt
N § - 290% = 20 pt;
a g2 >70% e <90% = 15 pt
@ s % de semanas com informagdo de agregado semanal de atendimento por SG 90% 20 | =50% e <70% =10 pt
f % >0 e <50% =5 pt
;"-OE" O 0=0 pt
9 280% = 20 pt
° . « 260% e <80% = 15 pt
% g % de casos de SG coletados por semana em relagdo ao preconizado 80% 20 | =40% e <60% = 10 pt
g \85, >0e<40% =5 pt
% 3 0=0pt
2| & >80% = 10 pt
2| 5 >50% e <80% = 8 pt
[a) -g % de casos de SG com digitacéo do resultado 100% 10 | 220% e <50% =5 pt

20 <20% =2 pt
0=0pt
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280% = 20 pt

>60% e <80% = 15 pt
% de amostras coletadas enviadas ao Lacen em relagdo ao preconizado 80% 20 | =40% e <60% = 10 pt
>0 e <40% =5 pt
0=0pt

=80% =10 pt

>70% e <80% = 8 pt
% de casos de SG encerrados 80% 10 | =50% e <70% =5 pt
>0 e <50% = 2 pt
0=0pt

Fonte: Autora do trabalho
Siglas: VSG - Vigilancia da Sindrome Gripal; CIB - Comissdo Intergestora Bipartite; US — Unidades de Saude Sentinela; EPI — Equipamento de
Protecdo Individual; Sivep-Gripe — Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe; SMS — Secretaria Municipal de Sadde; SES - Secretaria
Estadual de Saude; VEH - Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar; SG — Sindrome Gripal; Lacen — Laboratorio Central de Satde Pdblica

4.5 ANALISE DE CONTEXTO

A anélise do contexto politico-organizacional foi feita com base no modelo Politico e Contingente,
proposto por Denis e Champagne?, que considera a organizacdo como uma “arena politica no interior da
qual os atores perseguem estratégias diferentes”. Esse modelo privilegia a perspectiva politica, entretanto
ele sofre influéncia das caracteristicas estruturais da organizagdo que também sdo consideradas pelos
atores na busca de suas estratégias respectivas.

Para a operacionalizacdo do modelo Politico e Contingente foi construida uma matriz utilizando as
categorias de analise do Triangulo de Governo de Matus® que envolve projeto de governo, capacidade de
governo e governabilidade. As categorias estabelecidas e suas defini¢Ges, assim como seus respectivos
indicadores estdo descritos no Quadro 8.

Quadro 8. Matriz para andlise de contexto politico-organizacional da Vigilancia da Sindrome
Gripal em Pernambuco, 2014

CATEGORIA ~
DE ANAL ISE DEFINICAO INDICADORES
Conjunto de acdes Existéncia de participa¢do no processo de implantacdo da VSG
) propostas pelos gestores — :
Projeto de locais com o intuito de V'SG como prioridade expressa na fala dos entrevistados
Governo alcancar os objetivos da | Recurso financeiro disponivel, utilizado na VSG
intervengéo ~ - - - =
Informacdes produzidas utilizadas para o planejamento das ages
C{apamq ade dgAllde_zran(_;a, Capacidade técnica e habilidade pratica na area de saude publica/vigilancia
aliada a experiéncia e
aos gonhecm]entos Existéncia de mecanismos de motivacao e influéncia da equipe, de forma positiva
tecnicos do lider e da e ética (estabilidade e capacitagdo de recursos humanos, respeito as decisdes
] sua equipe de governo. | técnicas, flexibilidade na resolucdo de problemas, incentivos ligados a
Capacidade de A capacidade da equipe | remuneragio)
Governo de governo é - — -
determinada pelo Articulacéo entre os atores envolvidos com a VSG
dominio de teorias,
métodos e tecnicas Avrticulacdo com as instancias de controle social
potentes de governo e
planejamento.
Governabilidade | Expressa o poder de um | Autonomia financeira
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ator para realizar seu Autonomia gerencial
projeto

Participacdo dos atores envolvidos com a VSG no processo de decisdo das agdes
Coeréncia entre 0s objetivos da VSG e o plano de governo

Fonte: Autora do trabalho
Siglas: VSG - Vigilancia da Sindrome Gripal

4.6 ANALISE DA RELACAO DO CONTEXTO POLITICO-ORGANIZACIONAL

COM O Gl

O contexto politico-organizacional foi confrontado com o GI com o intuito de analisar se ha
coeréncia entre as caracteristicas politicas e organizacionais e o grau de operacionalizacdo da Vigilancia

em cada uma das US consideradas como caso.
4.7 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no periodo de marco de 2014 a novembro de 2015.
4.8 POPULACAO DO ESTUDO

Foram identificados 21 informantes-chaves: o Coordenador da Vigilancia da SG estadual, o Diretor
da Vigilancia a Saude e o Coordenador da Vigilancia da SG municipal, o gerente da US e 0s responsaveis

técnicos por essa vigilancia nas US do municipio selecionado.

4.9 COLETA DE DADOS

4.9.1 Instrumentos para coleta de dados e respondentes

Para coleta de dados primarios, foi elaborado um questionario semiestruturado (Apéndice A e B),
utilizando os indicadores descritos na Matriz de Anélise e Julgamento do Gl e questionario com perguntas
abertas baseadas nos indicadores da Matriz para Analise de Contexto (Apéndice C, D e E). A coleta de
dados secundarios foi realizada por meio do Sivep_Gripe, tendo como referéncia o ano de 2014.

Para a analise do contexto politico-organizacional, os respondentes foram o gerente e o responsavel
técnico pela Vigilancia da SG na US, o Diretor da Vigilancia a Saude e o Coordenador da Vigilancia da
SG municipal e o Coordenador da Vigilancia da SG estadual. Todas as entrevistas foram gravadas em

audio.
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O questionario semiestruturado foi aplicado para avaliar o grau de implantacdo aos responsaveis

técnicos pela Vigilancia da SG nas US e ao Coordenador da Vigilancia da SG municipal.

4.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

4.10.1 Processamento dos dados

Os dados coletados foram inseridos no programa Excel e analisados utilizando-se medidas
estatisticas descritivas. As entrevistas gravadas em audio foram transcritas para o programa Word e, em

seguida, foi realizada a leitura do texto e andlise das falas dos entrevistados.
4.10.2 Andlise dos dados

A classificacdo do Gl foi feita a partir do percentual alcangado por cada componente e
subcomponente e, para seu célculo, foi utilizado a relagdo entre a pontuagdo alcancada e a pontuacéo
atribuida para cada indicador. O Gl foi classificado de acordo com 0s seguintes pontos de corte, arbitrado
pela pesquisadora: implantado: = 80%; parcialmente implantado: = 50 e < 80%; né&o implantado: < 50%.

Para fazer o julgamento do contexto politico-organizacional, os trechos de falas (frases ou expressées
que continham ideias essenciais da mensagem) foram identificados, de acordo com os indicadores
propostos a partir das categorias do contexto. Cada indicador, em cada nivel de andlise, foi interpretado
quanto a influéncia do contexto e estabelecida uma classificagdo: favordvel, pouco favordvel ou
desfavoravel. Em seguida, foi obtida uma sintese da categoria por “caso” (unidade de anéalise) com o

resultado alcancado em cada nivel de anélise (Figura 1).
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Figura 1. Esquema para julgamento do contexto

—_—

* Desfavoravel

e
* Favoravel

= - e Indicador 1 * Pouco favoravel Sintese da categoria
2 % ] » Desfavorével por nivel de analise
w08
wo || Z
@ .
- » Favoravel
£ Indicador 2 * Pouco favoravel
= ] ;
= = = e Desfavoravel -
s || £ s Favoravel .
= 3 o * Pouco favoravel
8 |[8 & * Favoravel « Desfavoravel
= o . -
= 13 Indicador 3 * Pouco favoravel
2 = Desfavoravel
\g m
2|l 2
w e Fa
o = « Favoravel
Q - -
2 e Indicador 4 * Pouco favoravel
= ]

=

2

®

Fonte: Autora do trabalho
*Projeto de Governo, Capacidade de Governo ou Governabilidade

Por fim, foi observado que caracteristicas do contexto politico-organizacional influenciavam na
obtencdo do GI. Para isso, foram construidos quadros por unidade de andlise que possibilitaram
relacionar cada subcomponente e componente com as categorias do contexto e seus aspectos, buscando
analisar se h& coeréncia entre as caracteristicas politicas e organizacionais e o grau de operacionalizagdo
da Vigilancia em cada uma das US consideradas como caso alem de identificar se o contexto, ao qual esta

inserida a Vigilancia da SG em Pernambuco, favorece a implantacdo dessa intervencgéo.
4.11 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) de acordo com a resolucdo 466/2012 e parecer de n°
4492 — 14 (Anexo H). Aos participantes foram apresentados os objetivos do estudo, a confidencialidade
das informag0es, a garantia do anonimato e a possibilidade de desistir da pesquisa a qualquer momento
sem qualquer 6nus ou constrangimento. Para aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi solicitada a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice G).
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Essa pesquisa ndo conferiu risco a integridade fisica do participante, podendo ter gerado apenas o
risco de constrangimento aos entrevistados, por questbes que ndo sabiam responder. N&o existem

potenciais conflitos de interesse nesta pesquisa.

V - RESULTADOS
Os resultados desta dissertacdo de mestrado sera apresentado em formato de artigo.
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VI - CONCLUSOES

A Vigilancia da Sindrome Gripal em Pernambuco esté& parcialmente implantada pois as suas a¢des
ainda ndo ocorrem em sua totalidade, conforme o que estd preconizado nas normas. A auséncia de
priorizacdo politica e financeira que vem sendo conferida & estratégia nos Gltimos anos, pode estar
refletindo negativamente em sua estruturagdo, uma vez que contextos mais favoraveis contribuem para
que niveis maiores de implantacdo sejam alcancados.

Considerando as contribuicdes de Matus, as trés categorias do Tridngulo de Governo -
governabilidade, capacidade de governo e projeto de governo — estéo interrelacionadas mas, a0 mesmo
tempo, bem diferenciadas e nesse estudo foi possivel relaciona-las com o grau de implantacdo da
Vigilancia da SG em Pernambuco.

Embora tenha se identificado muito mais problemas no projeto de governo e na governabilidade,
estes estdo condicionados a capacidade de governar e, para Matus, essa é a variavel central composta por
trés elementos: experiéncia, conhecimento e lideranga, este ultimo, avaliado nesse estudo, como a
capacidade de influenciar de forma positiva os atores envolvidos com a estratégia. Dessa forma, a
ampliacdo da capacidade de governo talvez seja a chave para a aplicacdo de métodos potentes de governo.

E importante destacar que o processo de avaliagdo desencadeou algumas reflexdes nos gestores e
técnicos, resultando em reavaliacdo das proprias praticas, esclarecimentos de conceitos e entendimentos e,
numa etapa posterior, a proposi¢cdo de novas estratégias.

O desenvolvimento deste trabalho teve como finalidade servir como instrumento de avaliacdo da
realidade em seus diferentes contextos politico-organizacionais, permitindo a identificacdo de pontos
criticos que dificultam o avanco da estratégia e contribua para a construgdo de propostas de reorganizacao
das praticas. Tdo importante como planejar, € mensurar e avaliar as acBes empreendidas, a fim de se
alcancar os objetivos desejados. Sem esses instrumentos, ndo teremos informacg0es precisas, pertinentes e

detalhadas sobre a realidade e estaremos induzidos a agir apenas por intuigéo.
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VIl - RECOMENDACOES

Algumas recomendagOes podem ser feitas para o aprimoramento da Vigilancia Sentinela da
Sindrome Gripal em Pernambuco.

e Discussdo do modelo logico, com a defini¢do de atribui¢fes e de desenhos de implantagdo
que possam ser aplicados a contextos organizacionais variados, e possibilidade de incluséo de
critérios de definicdo de sitios sentinela além daqueles definidos pelo Ministério da Saude;

e Priorizacdo da Vigilancia da SG nos planos municipais de saide como instrumento norteador
das acOes, com o0 objetivo de garantir apoio politico e financeiro para a sua implantacao;

e Maior articulagdo entre as varias areas das secretarias estaduais e municipais de salde e

instancias de controle social, como os Conselhos Municipais de Salde.
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APENDICES
APENDICE A — Questionario Semiestruturado (Técnicos responsaveis pela Vig. da SG nas US)

O
IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTU SENSU EM
AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAGCAO EM SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

30

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL EM
UNIDADES SENTINELA DE PERNAMBUCO

QUESTIONARIO PARA RESPONSAVEL TECNICO PELA i
VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL NA UNIDADE DE

2014



I.  IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Nome da Unidade de Saude:

Endereco:

Telefone da unidade:

* Data da Entrevista * Nome do entrevistador:
Y R RS (S V J N P
1° Revisdo | | /1 | 1/1 | | Nome do revisor:
2° Revisdo | | /1 | /1 | | Nome do revisor:
* Digitado em * Nome do digitador:
Y DR RS (S VA N P

1. QUESTIONARIO

FORMAGAO E ATUACAO DO PROFISSIONAL

Nome completo do Entrevistado:

Qual a sua idade?

Telefone para contato (celular preferencial)

E-mail para contato:

Qual é a sua escolaridade?

1.( ) Nenhuma escolaridade 2.( )1a4anos 3.( )5a8anos 4.()9allanos

5.( ) 12 a mais anos

Modo de entrada no servigo publico de saude:

() Indicacao 2. ( ) Selecdo simplificada 3. ( ) Concurso

Contrato administrativo

4.( )




e Ha quanto tempo trabalha no servigo publico de saude?

1.( ) menos deum ano

2.( )1la5anos

3.( )6al0anos

4.( ) maisde 10anos

e HA4 quanto tempo atua na Vigilancia da Sindrome Gripal?

1.( ) menos deum ano

2.( )1la5anos

3.( )6al0anos

4.( ) mais de 10 anos

GESTAO DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL

e Quantos profissionais dessa unidade sentinela trabalham diretamente na Vigilancia da Sindrome
Gripal:

e Relacione abaixo todos os profissionais que trabalham diretamente na Vigilancia da Sindrome
Gripal:

Treinado na coleta
. 3 Treinado no =
(superior, Vinculo de secrecdo de

Funcéo Sivep_Gripe ;
¢ médio ou empregaticio ) P_ P nasofaringe
(Sim ou Nao)

Escolaridade

fundamental) (Sim ou Nao)
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Quantas capacitagdes foram realizadas até o momento?
1. No Sivep_Gripe ( )

2. Na coleta de secrecdo de nasofaringe ( )

O monitoramento das metas da Vigilancia da Sindrome Gripal é realizado com que periodicidade?
) Semanal

) Mensal

) Trimestral

) Semestral

) Anual

) Ndo monitora

[ ]
e e e e

Se a questdo 12 for ndo monitora, qual o motivo?

As informagdes do Sivep_Gripe sao analisadas pelos profissionais que trabalham com o Sivep?
1.( )Sim

2.( )Nao

Se a questdo 14 for afirmativa, marque qual é a periodicidade da analise das informagdes:
e ( )Mensal

() Trimestral

() Semestral

( )Anual

() Nao analisa

A produgdo de informe epidemioldgicos é realizada com que periodicidade? (Apresentar
informes epidemioldgicos produzidos)
e ( )Mensal
() Trimestral
() Semestral
( )Anual
() Nao produz

Nos ultimos 12 meses quantos relatorios ou informes epidemioldgicos foram emitidos pela
unidade?

A divulgagdo de boletins epidemiolégicos é realizada com que periodicidade? (Apresentar
boletim epidemiolégico produzido)
e ( )Mensal
) Trimestral
) Semestral
) Anual
) Ndo produz
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A unidade sentinela recebeu visita técnica do coordenador responsavel pela Vigilancia da
Sindrome Gripal no municipio (SMS) e/ou no estado (SES)?
1.( ) Sim. Quantas?

2.( ) Néo

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL

Possui material de expediente suficiente para emitir ficha de notificagdo, relatérios, analises,
conforme listado abaixo?
1. Papel A4 () Suficiente ( ) Insuficiente

2. Cartucho para impressora () Suficiente ( ) Insuficiente

3. Impressora () Suficiente ( ) Insuficiente

Possui computador com internet?
1.( )Sim

2.( ) Né&o

Realiza a digitagdao no Sivep_Gripe dos casos de sindrome gripal que tiveram coleta?
1. ( )Sim
2. ( ) Nao

Se a questdo 22 for sim, quantos casos de Sindrome Gripal sdo digitados por semana no
Sivep_Gripe?

24.

Se a questdo 22 for nao, qual o motivo?

. Ndo tem profissional para digitar ()
. Tem profissional para digitar mas ndo esta capacitado no Sivep_Gripe ()
. Ndo possui computador ()
. Possui computador mas ndo tem internet ()
. Ndo ha casos de sindrome gripal na unidade ()
. Ha casos porém nao é realizada a coleta ()
. Outros




35

25. Com que frequéncia é realizada a digitagdo no Sivep_Gripe dos atendimentos
gripal?

1. Semanal (
2. Mensal (
3. Trimestral (
4. Semestral (
5. Anual (
6. N3o digita (

por sindrome

26. Se a questao 25 for ndo digita, qual o motivo?

1. Nao tem profissional para digitar (
2. Tem profissional para digitar mas ndo esta capacitado no Sivep_Gripe (
3. N3o possui computador (
4. Possui computador mas ndo tem internet (
5. Nao ha casos de sindrome gripal na unidade (

7. Outros
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adequado, conforme listado abaixo?

27. Possui material para coleta, acondicionamento e transporte de amostra da influenza suficiente e

Material

Adequad
o

Inadequad
o

Suficiente

Insuficient
e

Sala de Coleta

Refrigerador para
acondicionamento do meio
de transporte viral

Refrigerador para
acondicionamento da
amostra

Swabs de rayon ou
Material para aspirado

Tubo de rosca com meios
de transporte viral

Caixa Térmica (identificada
com simbolo de material
bioldgico)

Bateria com gelo

Estante para Tubos (15ml)

Gorro

Madscara N95 (bico de pato)

Oculos

Luvas

Jalecos descartaveis

Veiculo

28. Possui linha telefénica?
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29. Realiza coleta de amostra de secre¢dao de nasofaringe semanalmente dos casos de sindrome

gripal?

30. Se a questao 29 for sim, quantas coletas sao realizadas por semana?

31. Se a questao 29 for ndo, qual o motivo?

1. Nao tem profissional para coletar
2. Tem profissional para coletar mas nao esta capacitado para coleta de amostra

3. Ndo possui um dos itens listados na questao 15 de forma adequada eu
suficiente

4. Nao ha casos de sindrome gripal na unidade

5. Outros

()
()

()

()

32. Realiza a digitagdo do diagndstico dos casos de sindrome gripal que tiveram coleta de secregao

de nasofaringe?
1.( )Sim

2.( )Nao

33. Se a questao 32 for sim, com que frequéncia?

1. Semanal ()
2. Mensal ()
3. Trimestral ()
4. Semestral ()

5. Anual ()
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34. Se a questao 32 for ndao, qual o motivo?

1. Nao tem profissional para digitar

2. Tem profissional para digitar mas ndo esta capacitado no Sivep_Gripe
3. Nao possui computador

4. Possui computador mas ndo tem internet

5. Nao ha casos de sindrome gripal na unidade

6. Ha casos porém nao é realizada a coleta

7. O profissional ndao tem acesso ao resultado do exame

8. Outros

35. Envia as amostras coletadas de secre¢ao de nasofaringe para o Lacen?

36. Se a questao 35 for sim, com que frequéncia?

1. Semanal ()
2. Mensal ()
3. Trimestral ()
4. Semestral ()

5. Anual ()
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37. Se a questao 35 for ndo, qual o motivo?

1. N3o possui transporte adequado e suficiente para enviar
2. Tem transporte para enviar mas ndao tem profissional para transportar

3. Ndo ha amostras a serem enviadas pois ndao ha casos de sindrome gripal

na unidade

4. Ha casos de sindrome gripal porém ndo é realizada a coleta de amostra

5. Outros

()
()

()

38. Quantas amostras sao enviadas ao Lacen por semana?

39. Realiza o encerramento dos casos de sindrome gripal que tiveram coleta de secre¢dao de

nasofaringe?

40. Se a questao 39 for sim, com que frequencia?

1. Semanal

2. Mensal

3. Trimestral

4. Semestral

5. Anual

()
()
()
()
()
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41. Se a questao 39 for ndo, qual o motivo?

Nao tem profissional para encerrar o caso no Sivep_Gripe

Tem profissional para digitar o encerramento mas ndo esta capacitado no
Sivep_Gripe

N3o possui computador

Possui computador mas ndo tem internet

Nao ha casos de sindrome gripal na unidade

Ha casos de sindrome gripal porém nao é realizada a coleta

Qutros

()

()

()
()
()
()




APENDICE B - Questionario Semiestruturado (Coordenador da Vigilancia da SG municipal)

O
IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTU SENSU EM
AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAGCAO EM SAUDE

MUNICIPIO:
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL EM
UNIDADES SENTINELA DE PERNAMBUCO

i QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADOPARA
i COORDENADOR DA VIGILANCIA DA SINDROME |
i GRIPAL MUNICIPAL ;

2014



IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Nome do municipio:

Telefone do municipio:

* Data da Entrevista * Nome do entrevistador:
Y R RS (S V J N P

o 1%°Revisio | | 1/1 | /1 | | Nome do revisor:

o 2%°Revisio | | /1 | /1 | | Nome do revisor:

* Digitado em * Nome do digitador:
Y R RS (S V J N P

FORMAGAO E ATUACAO DO PROFISSIONAL

Nome completo do Entrevistado:

Qual a sua idade?

Telefone para contato (celular preferencial)

E-mail para contato:

1. (

5. (

Qual é a sua escolaridade?

) Nenhuma escolaridade 2.( )1a4anos 3.( )5a8anos 4.()9allanos

) 12 a mais anos

Modo de entrada no servigo publico de saude:

() Indicacao 2. ( ) Selecdo simplificada 3. ( ) Concurso

Contrato administrativo

4.( )




e Ha quanto tempo trabalha no servigo publico de saude?

1.( ) menos deum ano

2.( )1la5anos

3.( )6al0anos

4.( ) maisde 10anos

e HA4 quanto tempo atua na Vigilancia da Sindrome Gripal?

1.( ) menos deum ano

2.( )1la5anos

3.( )6al0anos

4.( ) mais de 10 anos

COMPONENTE GESTAO DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL

e Quantos profissionais do municipio trabalham diretamente na Vigilancia da Sindrome
Gripal:

e Relacione abaixo todos os profissionais que trabalham diretamente na Vigilancia da Sindrome
Gripal:

Treinado na coleta
. 3 Treinado no =
(superior, Vinculo de secrecdo de

Funcéo Sivep_Gripe ;
¢ médio ou empregaticio ) P_ P nasofaringe
(Sim ou Nao)

Escolaridade

fundamental) (Sim ou Nao)
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Quantas capacitagdes foram realizadas até o momento?
1. No Sivep_Gripe ( )

2. Na coleta de secrecdo de nasofaringe ( )

O monitoramento das metas da Vigilancia da Sindrome Gripal é realizado com que periodicidade?
) Semanal

) Mensal

) Trimestral

) Semestral

) Anual

) Ndo monitora

P A A P Py

Se a questdo 12 for ndo monitora, qual o motivo?

As informagdes do Sivep_Gripe sao analisadas?
1.( )Sim

2.( ) Néo

Se a questdo 14 for afirmativa, marque qual é a periodicidade da analise das informagdes:
e ( )Mensal

() Trimestral

() Semestral

( )Anual

() Ndo analisa

A produgado de informe epidemioldgicos é realizada com que periodicidade? (Apresentar
informes epidemioldgicos produzidos)
e ( )Mensal
() Trimestral
() Semestral
( )Anual
() Nao produz

Nos ultimos 12 meses quantos relatdrios ou informes epidemiolégicos foram emitidos pelo
municipio?

A divulgagdo de boletins epidemiolégicos é realizada com que periodicidade? (Apresentar
boletim epidemiolégico produzido)
e ( )Mensal
) Trimestral
) Semestral
) Anual
) Ndo produz
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e O municipio recebeu visita técnica do coordenador responsavel pela Vigilancia da Sindrome
Gripal no estado (SES)?

1.( )Sim

2.( ) Néo

e Nos ultimos 12 meses quantas visitas técnicas sobre a Vigilancia da Sindrome Gripal o municipio
recebeu da SES? (Escreva no espago abaixo o numero de visitas técnicas):

COMPONENTE DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL

e Possui material de expediente suficiente para emitir ficha de notificagdo, relatérios, analises,
conforme listado abaixo?

1. Papel A4 () Suficiente ( ) Insuficiente
2. Cartucho para impressora () Suficiente ( ) Insuficiente

3. Impressora () Suficiente ( ) Insuficiente

e Possui computador com internet?
1.( )Sim

2.( ) Né&o

23. Possui linha telefénica?

1.( )Sim

2.( ) Né&o




APENDICE C - Questionério de entrevista (Analise do contexto)
(Diretor da Vigilancia em Saude e o Coordenador da Vigilancia da Sindrome Gripal municipal)

O
IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTU SENSU EM
AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAGAO EM SAUDE

MUNICIPIO:
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL EM
UNIDADES SENTINELA DE PERNAMBUCO

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA DIRETOR
DA VIGILANCIA EM SAUDE E COORDENADOR
DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL
MUNICIPAL

2014



l. IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

I. Nome do municipio:

II. Telefone do municipio:

. Data da Entrevista IV. Nome do entrevistador:
/1|

V. Inicio | | - | VI. Término | | |:] | |
VII. Transcrito em | | /1 | /1 1 VIIl. Nome do transcritor:

II- IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

e Nome completo do entrevistado:

e (Qualasuaidade?

e Telefone para contato (celular preferencial) (|___||__ DI 1_——11__]I-

e E-mail para contato:

e (argo:

e Vinculo profissional:

I11-  PERGUNTAS DA ENTREVISTA

PROJETO DE GOVERNO

1. Participagao no processo de implantacao da Vigilancia da Sindrome Gripal

e Eu gostaria que vocé me falasse como ocorreu ou como vem ocorrendo o processo de implantagdo
da Vigilancia da Sindrome Gripal (SG) em seu municipio.
- Recebeu visitas da Secretaria Estadual de Saude;

- Foi orientado sobre a Vigilancia da SG (objetivos, agdes, importancia);
- Participou de reunides/discussdo sobre a Vigilancia da SG;

- Participou da construgdo da proposta de implantagdo da Vigilancia da SG.
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2. Vigilancia da SG como prioridade de governo

Como vocé vé a Vig. da SG para o municipio?
- escolhidas as prioridades de governo no municipio

- Verificar se a Vigilancia da SG esteve na pauta de instancias colegiadas, féruns

3. Disponibilidade e uso de recursos financeiros

De alguma forma, a disponibilidade do recurso financeiro influenciou a implantagao dessa Vig.?

4. Produgdo de dados e utilizagdao para o planejamento

As informagdes produzidas por essa vigilancia sdao utilizadas para o planejamento das ag¢des no
municipio?
(Verificar quais informagdes sao uteis)

Descreva em que momentos as informagdes produzidas pela Vigilancia da SG sdo analisadas.
(Verificar quem faz a anadlise, periodicidade, emissao de relatérios.)

CAPACIDADE DE GOVERNO

5. Capacidade técnica e experiéncia na drea

Descreva sobre a sua formagdo e experiéncia na area de saude publica.
- Possui especializagao;

- Se sente preparado para desenvolver as suas atividades.

6. Existéncia de mecanismos de motivacao e influéncia da equipe, de forma positiva e ética

Vocé considera as condigdes de trabalho da equipe que atua na Vigilancia da SG do municipio
adequadas para o seu bom funcionamento?
(Verificar: quantidade de profissionais, tipo de vinculo, capacitagdes, incentivos ligados a

remuneragao e a participa¢do nas decisdes técnicas, rotatividade dos profissional, estrutura fisica).

7. Articulagdo com instancias de controle social e atores envolvidos com a Vigilancia da SG

Existe alguma articulagao com as instancias de controle social? Como se da essa relagao?

Eu gostaria que vocé me falasse sobre a comunicagao entre os atores envolvidos com a Vigilancia da
SG?

(Se a comunicacdo é facil; Se as demandas solicitadas sdo atendidas; Se todos compreendem a
importancia da Vigilancia da SG; as pactuagdes sao cumpridas no prazo estabelecido? Se nao, por

qué?)

GOVERNABILIDADE
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8. Autonomia financeira

Como é utilizado o recurso financeiro disponivel para a Vigilancia da SG? Quais as facilidades e
dificuldades para execugdo desse recurso?

9. Autonomia Gerencial

Vocé considera que dentro da instituigao em que vocé trabalha, ha autonomia para gerenciar?

10. Participag¢ao no processo de decisao das agoes

Como ocorre a sua participagao no processo de decisao das agdes que sao realizadas no municipio?

11. Coeréncia entre os objetivos da Vigilancia da Gripe e o plano de governo

Vocé considera que as propostas contidas no plano de governo contribuem, em algum momento,
para que os objetivos da Vigilancia da SG sejam atingidos?




APENDICE D- Questionario de Entrevista (analise de contexto)
(Gerente e responsavel técnico pela Vigilancia da SG na US)

O
IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTU SENSU EM
AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAGCAO EM SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL EM
UNIDADES SENTINELA DE PERNAMBUCO

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA DIRETOR
E RESPONSAVEL TECNICO PELA VIGILANCIA DA
SINDROME GRIPAL NA UNIDADE DE SAUDE

2014



l. IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

I. Nome da Unidade de Saude:

II. Enderego:

I1l. Telefone da unidade:

V. Data Entrevista

|11/

V. Nome do entrevistador:

VI. Inicio | | H

VII. Término | | H

VIII. Transcrito em | |

IX. Nome do transcritor:

1. IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

e Nome completo do entrevistado:

e (Qualasuaidade?

e Telefone para contato (celular preferencial) (|__||__ DI 11—l 1__]I-

e E-mail para contato:

e (Cargo:

e Vinculo profissional:

I1l.  PERGUNTAS DA ENTREVISTA

PROJETO DE GOVERNO
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12. Participagao na implantag¢ao da Vigilancia da Sindrome Gripal

Eu gostaria que vocé me falasse como ocorreu ou como vem ocorrendo o processo de implantagao
da Vigilancia da Sindrome Gripal (SG) em sua unidade.
- Recebeu visitas da Secretaria Estadual de Saude;

- Foi orientado sobre a Vigilancia da SG (objetivos, agdes, importancia);
- Participou de reunides/discussdo sobre a Vigilancia da SG;

- Participou da construgdo da proposta de implantagdo da Vigilancia da SG.

13. Vigilancia da SG como prioridade na unidade

Como vocé visualiza essa vigilancia na unidade?
Verificar se a Vigilancia da SG esteve na pauta de colegiados, nucleo gestor)

14. Disponibilidade e uso de recursos financeiros

De alguma forma o recurso financeiro destinado para essa Vig. influenciou seu processo de
implantacdo?
- Verificar se em algum momento foi prioridade para a unidade devido ao recurso

15. Producao de dados e utilizagdo para o planejamento

Vocé considera que a Vigilancia da SG produz informagdes Uteis para o planejamento das agdes na
unidade?
(Verificar quais informagdes sao uteis)

Descreva em que momentos as informagdes produzidas pela Vigilancia da SG sdo analisadas.
(Verificar quem faz a anadlise, periodicidade, emissdo de relatérios.)

CAPACIDADE DE GOVERNO

16. Capacidade técnica e experiéncia na area

Descreva sobre a sua formagdo e experiéncia na area de saude publica.
- Possui especializagao;

- Se sente preparado para desenvolver as suas atividades.

17. Existéncia de mecanismos de motivacao e influéncia da equipe, de forma positiva e ética

Vocé considera as condigdes de trabalho da equipe que atua na Vigilancia da SG da unidade
adequadas para o seu bom funcionamento?
(Verificar: quantidade de profissionais, tipo de vinculo, capacitagdes, incentivos ligados a

remuneragao e a participagdo nas decisdes técnicas, rotatividade dos profissional, estrutura fisica).
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18. Articulagao com os atores envolvidos com a Vigilancia da SG

Eu gostaria que vocé me falasse sobre a comunicagao entre os atores envolvidos com a Vigilancia da
SG.
(Se a comunicagdo é facil; se as demandas solicitadas sdo atendidas e se isso ocorre no prazo

estabelecido; se todos compreendem a importancia da Vigilancia da SG; A equipe de profissionais da
gestdo apoia as atividades que envolvem os profissionais das unidades sentinela; verificar quais
atividades sdo apoiadas; as pactuagdes sdo cumpridas no prazo estabelecido? Se nao, por qué?)

GOVERNABILIDADE

19. Autonomia financeira

Como é utilizado o recurso financeiro disponivel para a Vigilancia da SG? Quais as facilidades e
dificuldades para execugdo desse recurso?

20. Autonomia Gerencial

Vocé considera que dentro da instituigao em que vocé trabalha, ha autonomia para gerenciar?

21. Participagao no processo de decisao das agoes

Como ocorre a sua participagao no processo de decisao das agdes que sao realizadas na unidade?

22. Coeréncia entre os objetivos da Vigilancia da Gripe e o plano de governo

Vocé considera que as propostas contidas no plano de governo contribuem, em algum momento,
para que os objetivos da Vigilancia da SG sejam atingidos?




APENDICE E- Questinario de Entrevista (analise de contexto)
(Coordenador de Vigilancia da Sindrome Gripal Estadual)

O
IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTU SENSU EM
AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAGCAO EM SAUDE
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL EM
UNIDADES SENTINELA DE PERNAMBUCO

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA i
. COORDENADOR DA VIGILANCIA DA SINDROME
| GRIPAL ESTADUAL |

2014
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l. IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

I. Data da Entrevista | | 1/1 I I/1 | | [I. Nome do entrevistador:
[1I. Inicio | | |:] | | IV. Término | | |:] | |
V. Transcritoem | | /1 | /1 |1 VI. Nome do transcritor:

1. IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

e Nome completo do entrevistado:

e (Qualasuaidade?

e Telefone para contato (celular preferencial) (|___||__ DI 11—l 1__]I-

e E-mail para contato:

e (Cargo:

e Vinculo profissional:

I1l.  PERGUNTAS DA ENTREVISTA

PROJETO DE GOVERNO

23. Participagao no processo de implantagao da Vigilancia da Sindrome Gripal

Eu gostaria que vocé me falasse como ocorreu o processo de implantagao da Vigilancia da Sindrome
Gripal (SG) no estado.

24. Vigilancia da SG como prioridade de governo

Como considera que a Vigilancia da Sindrome Gripal € uma prioridade para os municipios que fazem
parte dessa vigilancia?

25. Disponibilidade e uso de recursos financeiros

Como o recurso financeiro influencia a escolha de prioridades?

26. Producao de dados e utilizagdo para o planejamento

Vocé considera que a Vigilancia da SG produz informagdes Uteis para o planejamento das agdes?
(Verificar quais informagdes sao uteis)

Descreva em que momentos as informagdes produzidas pela Vigilancia da SG sdo analisadas.
(Verificar quem faz a anadlise, periodicidade, emissao de relatérios.)
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CAPACIDADE DE GOVERNO

27. Capacidade técnica e experiéncia na area

Descreva sobre a sua formagdo e experiéncia na area de saude publica.
- Possui especializagao;

- Se sente preparado para desenvolver as suas atividades.

28. Existéncia de mecanismos de motivacao e influéncia da equipe, de forma positiva e ética

Vocé considera as condigdes de trabalho da equipe que atua na Vigilancia da SG dos municipios e das
unidades adequadas para o seu bom funcionamento?

29. Articulagao com instancias de controle social e atores envolvidos com a Vigilancia da SG

Eu gostaria que vocé me falasse sobre a comunicagao entre os atores envolvidos com a Vigilancia da
SG.
(Se a comunicagdo é facil; se as demandas solicitadas sdo atendidas e se isso ocorre no prazo

estabelecido; se todos compreendem a importancia da Vigilancia da SG; verificar as pactuagdes sao
cumpridas no prazo estabelecido? Se ndo, por qué?)

GOVERNABILIDADE

30. Autonomia financeira

Como vocé considera a utilizagao dos recursos financeiros disponibilizados para a Vigilancia da
Sindrome Gripal aos municipios?

31. Autonomia Gerencial

Vocé considera que os coordenadores da Vigilancia da Sindrome Gripal possuem autonomia para
gerenciar?

32. Participagao no processo de decisao das agoes

Como ocorre a sua participagao no processo de decisao das agdes que sao realizadas nos municipios
e nas unidades?
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMAQC)ES SOBRE A PESQUISA
O Senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:

AVALIAQAO DA IMPLANTAC}AO DA VIGILANCIA DA SINDROME GRIPAL EM
UNIDADES SENTINELA DE PERNAMBUCO
Instituicdo participante da Pesquisa:
e Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP

Este estudo se faz necessario para a melhoria da Vigilancia da Gripe ja que esta exerce um
importante papel na contencdo da propagacdo do virus influenza no mundo, evitando ameacar a economia
em ambito mundial; para o fortalecimento dessa vigilancia, ja que ela produz informagdes que ampliam o
conhecimento sobre o comportamento da doencga, permitindo a detecgdo precoce de alteracdo nesse
padrdo, necessarias para a tomada de decisdo oportuna que impeca ou minimize a disseminacdo de um
novo Virus.

Por isso, este estudo pretende realizar uma andlise de implantacdo, visando estudar a
influéncia da interacéo entre o grau de implantagdo da Vigilancia da SG em Unidades Sentinela e o
contexto politico-organizacional.

Para participar deste estudo vocé ndo tera custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador.

Todas as entrevistas serdo gravadas em &audio. As audicdes serdo ouvidas por mim e serdo
marcadas com um ndmero de identificagdo durante a gravacdo e seu nome ndo serd utilizado. O
documento que contém a informacdo sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes permanecera
trancado em um arquivo. Os audios serdo utilizados somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser
gravado em audio, vocé ndo podera participar deste estudo.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O (A) Sr (a) ndo sera
identificado em nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo. Seu nome ou 0 material que indique
sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Este estudo ndo provocara danos e/ou riscos ao
entrevistado. O Unico desconforto que o entrevistado podera sentir é achar que ndo sabe responder a

alguns questionamentos.
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Entretanto, para evitar este desconforto, o entrevistado serd esclarecido pelo pesquisador previamente
sobre 0s objetivos e beneficios da pesquisa, e ainda, refor¢cando o sigilo da identificacdo do sujeito. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposic¢ao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos do estudo Avaliacdo da Implantacdo da

Vigilancia da Sindrome Gripal em Unidades Sentinela em Pernambuco de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
Data: / /
Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da Testemunha:

Em caso de duvidas e/ou consideragdes, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP), pois este defende os interesses dos participantes da pesquisa, em
sua integridade e dignidade, e contribui no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Demais duvidas sobre o estudo, entrar em contato com:

Pesquisador responsavel: Camila Soares de Vasconcelos

E-mail: csvascon2000@yahoo.com.br

Telefone: 81-9660-9654

Enderego: Rua Dr.Newton Braga, 41, Sitio Novo, Olinda

Demais pesquisadores participantes da pesquisa:

Paulo Germano Frias

E-mail: pfrias@imip.org.br

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do IMIP: (81) 2122-4756

Endereco:Rua dos Coelhos, n° 300 — Boa Vista, Recife.

Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° andar.

E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Funcionamento: De segunda a sexta-feira, das 07:00 as 11:30 (manhd) e das 13:30 as 16:00
(tarde).



ANEXOS

Sentinela

ANEXO A-Critério para avaliagdo técnica da unidade

Critérios para avalia¢io técnica da Unidade Sentinela:

Data do Preenchimento: /

Responsavel pelo preenchimento:

UF: Municipio:
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Nome da unidade sentinela:

Informagfio

Dados epidemiolégicos e Dados da futura unidade sentinela

Nio é possivel obter
nesse momento

Estimativa de nimero de atendimentos (clinica médica + pediatria)
por més por faixa etaria (se possivel, para essas faixas: 0-4/5 a
14/15a24 /25 a 59/60 a 64/ =65/ ignorada/ Total) (via banco de
dados, fichas de atendimento, prontudrios).

Estimativa do nimero de atendimentos de clinica médica por
semana epidemiolégica ou por més em 20117 (via banco de dados,
fichas de atendimento, prontudrios).

Estimativa do nimero de atendimentos de pediatria por semana
epidemioldgica ou por més em
? (via banco de dados, fichas de atendimento, prontudrios).

Estimativa do numero de atendimentos de casos suspeitos de
sindrome gripal* por semana epidemiolégica ou por més de 2011

Abrangéncia populacional da unidade sentinela (nimero de
habitantes, n® de bairros, atende paciente de outros
municipios/estados?)

Horario de atendimento da unidade sentinela (dias da semana e
periodo)

*Individuo com doenca aguda (com duragéo maxima de 5 dias), apresentando febre (ainda que referida) tosse au dor de garganta, na

auséncia de outros diagndsticos.

Coleta e envio de amostra

Sim Néo

Ha uma sala que pode ser utilizada para a coleta de amostra?

Essa sala tem ventilagdo e iluminagfio?

Tem Maca na sala de coleta?

| Tem Cadeira na sala de coleta?

Tem Vécuo de parede na sala de coleta?

Tem Véacuo de parede em outra sala da unidade?

Ha envio de amostras para o LACEN?

Ha um fluxo definido de envio de amostras para 0 LACEN? (dia da semana e

horirio)




Disponibilidade de insumos na rotina da unidade

Equipamento de Prote¢fo Individual

Sim Nio

Mascara

Luva

Oculos

Avental

Local para descarte de materiais contaminados

Disponibilidade de Equipamentos

Sim Nio

Bomba de aspiragio

Computador com internet

Hé interesse da direcéio ¢ dos técnicos da unidade em implantar a vigilincia da influenza?

Quantos profissionais participarfo da triagem de pacientes com diagndstico suspeito de sindrome
gripal? Especificar o cargo. (Obs.: sugerimos que sejam pelo menos duas pessoas treinadas)

Quantos profissionais participario do treinamento das técnicas de coleta e executardo esta atividade
na rotina de vigildncia? Especificar o cargo. (Obs.: sugerimos que sejam pelo menos duas pessoas

treinadas)

Quantos profissionais da unidade sentinela participardo do treinamento para alimentagfio do sistema
de informagio SIVEP_GRIPE e GAL? Especificar o cargo. (Obs.: sugerimos que s¢jam pelo menos

duas pessoas treinadas)
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ANEXO B - Carta de Anuéncia de Jaboatdo dos Guararapes

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SECRETARIA DE POLITICAS SOCIAIS INTEGRADAS
%ﬁs SECRETARIA EXECUTIVA DE PROMOCAO DA SAUDE
GABINETE

Jaboatdo dos Guararapes, 07 de Outubro de 2014

CARTA DE ANUENCIA

A pesquisa “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA
DA SINDROME GRIPAL EM UNIDADES SENTINELA DE
PERNAMBUCO”, da aluna Camila Soares de Vasconcelos, estudante do
Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saude do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), est4 autorizada a ser realizada nesta instituicdo,
mediante autorizagdo prévia do Comité de FEtica e Pesquisa, sob
acompanhamento do Orientador Prof° Paulo Germano Frias, conforme projeto de
pesquisa apresentado.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a

utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

- Gessyanne Vale Paulino
ﬂ/vumec. de Promogdo da Saiide
I aicaa SU96-7

Gessyanne Vale Paulino
Secretaria Executiva de Promog&o da Saude

Av. Barreto de Menezes, S/N — Prazeres 54.330-960 - Jaboatdo dos Guararapes - PE
Fone: 3476.2388/ 3476.4792 - Fax: 3476.9904 CGC: 10.377.679-0001/96



ANEXO D — Carta de Anuéncia de Olinda

B
u.‘ 5]
3
OLINDA

Prefeitura Municipal de Olinda
Secretaria de Saude

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA EM SAUDE

Olinda, 08 de outubro de 2014.

Carta n°® 14/ 2014

A Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, considerando
solicitagdo da estudante, Camila Soares de Vasconcelos,
responsavel técnica pela pesquisa intitulada:“ Avaliagdo da
Implantagdo da Vigilancia da Sindrome Gripal em Unidades
Sentinela de Pernambuco”. Resolve autorizar a realizagéo da
mesma no ambito da Secretaria Municipal de Saude, ao mesmo
tempo em que solicita apoio dos Profissionais e Gestores para éxito
da pesquisa.

Atenciosamente,
O,
9’6
d ~ ) ‘%QS%% 8844/‘
/ %o gy N,
B ‘%’*“5‘“ o g
® 0,

TEREZA ADRIANA MIRANDA DE ALMEIDA,
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria de Saide de Olinda
Rua do Sol, 311 — Carmo- Olinda - PE
Fone/Fax: 3305-1104
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ANEXO E - Carta de Anuéncia de Pernambuco

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
P[RNAMB“B“ SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

CARTA DE ANUENCIA

Informamos que a Secretaria de Saide de Pernambuco concorda com o
desenvolvimento da pesquisa “Avaliagdo da Implantagdo da Vigilancia da Sindrome
Gripal em Unidades Sentinela de Pernambuco”, referente a dissertagdo de mestrado de
Avaliagdo em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP,
a ser realizada pela mestranda Camila Soares de Vasconcelos, sob a orientagfo de Paulo
Germano de Frias, fazendo uso de dados coletados com profissionais e dados
consolidados no Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Influenza —
Sivep_Gripe, em ambito estadual.

Estou ciente de que a referida pesquisa tem como objetivo, avaliar o contexto
organizacional e o estdgio de implantagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Sindrome
Gripal no estado de Pernambuco em consonincia com a normatizac¢do existente.

Todas as informagdes coletadas serdo mantidas em confidencialidade e sera
garantido o anonimato dos individuos.

Ressalto que a minha concordéncia estd condicionada & aprovagio do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Recife, 13 de outubro de 2014
Eronildo Feligberto
Secretirio Executive de em Saide
SES!!

| %/
Eroni}ﬁ Felisberto

Secretario Executivo de Vigilancia em Saude
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ANEXO F - Carta de Anuéncia de Recife

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Camila Soares de Vasconcelos mestranda em avaliagdo em saide do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira a desenvolver pesquisa na Vigiléncia
Epidemiolégica de Recife, da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo: “Avaliagdo da
implantagdo da vigilancia da sindrome gripal em unidades sentinela de Pernambuco.”,

sendo orientada por Paulo Germano Frias.
Estarei ciente que me sédo resguarda os e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagdes éticas da resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

b A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao alguma;

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. Né&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saude do Recife decorrente da
participagdo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de coépia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas
novas pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 15 de outubro de 2014.

Atenciosamente,

%’\«5‘
Jul‘i@%ﬂ%iro
Chefe de Divisdo de Educagéo na Saude
'j‘l'i"‘la Rideiro

Divi «
~ivis: 2 Educagéo ra Satics
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ANEXO G — Carta de Anuéncia de Paulista

Paulista

PREFEITURA MUNICIPAL

A cidade se faz a cada dia

SECRETARIA DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DO TRABALHO
DIRETORIA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Carta de anuéncia

Avtorizo CAMILA SOARES DE VASCONCELOS, pertencente a instituigdo
proponente INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL - IMIP a desenvolver a pesquisa
intitulada “Avaliacio da Implantaciio da Vigilancia da Sindrome Gripal em Unidades
Sentinela de Pernambuco.”, sob a orientagio do professor Paulo Germano Frias.

Ciente dos Objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue
abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da resolucio 466/12 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que ndo havera nenhuma despesa para a Secretaria de Satde de Paulista decorrente da
participagdo nessa pesquisa;

4) Garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e ters assegurada
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

5) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

Os pesquisadores comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa
através de c6pia em Compact Disk(CD).

Paulista, 05 de Setembro de 2014.

Rafaella M. Mena 4
Diretora de Edu§acao em.S;ude
Sec. Satde do Paulis!

Mat. 37.763

Prefeitura Municipal do Paulista - CNPJ: 10.408.839/0001-17
Praga Agamenon Magalhes, s/n — Centro — Paulista-PE — CEP: 53.401-441 Fone: (081) 3433-
1599



ANEXO H - Declaragéo de Aprovagdo do Comité de Etica

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 4492 — 14 intitulado “Avaliacdo da
implantacdo da vigilincia da sindrome gripal em unidades sentinela de
Pernambuco” apresentado pelo (a) pesquisador (a) Camila Soares de
Vasconcelos foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em
reunido ordinaria de 12 de novembro 2014.

Recife, 13 de novembro de 2014

/.
Dr. Jo%@u‘la@oé{éﬁ:mo

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