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RESUMO

Objetivos: avaliar o desempenho da Vigilancia Epidédgica-VE, com foco na
Atencdo Basica Municipal, em Ibimirim-P&étodo: avaliagdo de desempenho, com
base no Modelo de Avaliagcdo Global e Integrada @sehpenho dos Sistemas de
Saude - EGIPSS, considerando as funcdes (proda{@oce de metas, adaptacédo e
valores) e adaptando as dimensdes agregadas aestasario da VE do municipio em
estudo; além das relacbes estabelecidas entre untmndas fun¢des.Foram
entrevistados o gestor, o coordenador da VE e éacAb Basica e profissionais da
equipe de saude da familia; utilizando um questiorestruturado. A analise dos dados
coletados e a avaliacdo do desempenho das fungbdsith com base no Modelo
Integrador da VE no municipio de Ibimirim — PE. Résdos: O indice de Desempenho
Global da VE em Ibimirim alcangcou um desempenh@sifi@ado como Bom. Em
relacdo aos Indices de Desempenho das trés categmofissionais abordadas, os
gestores obtiverano melhor resultado, aproximando-se do desempenkeleke,
sendo pior resultado o dos pelos profissionais midddie Basica de Saudeonclusdes:
Este estudo podera contribuir para uma maior réfleda gestdo municipal acerca de
seu processo de trabalho, e avaliando as estmt@gis adequadas para a melhoria de
seu servico. Os subsidios resultantes da avalide&am claro que a efetivacdo das
acOes da VE depende da articulacdo dos diversmssaavolvidos, fundamental para o

desempenho do servigo.

Palavras-chave: Avaliacdo de Desempenho, Avaliacdo em Saude, arigia

Epidemioldgica, Atencéo Basica a Saude, Sistem&adde



ABSTRACT

Objectives: Evaluate the performance of EpidemiczgSurveillance, focusing on
Basic Health Care in Ibimirim-PE. Method: This ip@rformance evaluation based on
the model of Global and Integrated of Performantédealth Systems Evaluation -
EGIPSS considering the functions (production, asmeent of goals, adaptation and
values) and adapting the aggregate dimensions &sethto the scenario of
epidemiological surveillance in this city; beyonketrelations between the set of
functions. To do so, the manager be interviewed,tha coordinator of surveillance and
basic health care and professional team of fama@glth; using a questionnaire. The
analysis will start from the evaluation of the peniance of the functions of the
Integrator Epidemiological Surveillance Model irethity of Ibimirim - PE. Results:
The Global Performance of Epidemiological Surveitla Index of Ibimirim rated as
Good performance. About the Performance Ratioheftiiree professional categories
addressed, the managers scored the highest appmgaled excellent performance, and
the worst results were professionals of UBS. Caichs: This study may contribute to
reflection of municipal management evaluate yourkwmrocess, and the improvement
of their service, pointing out that the executidrthe actions of surveillance depends on
the articulation of the various stakeholders, tkosatributing to the performance of

service.

Keywords: Performance Evaluation; Health Evaluation; Epidgagical Surveillance;

Basic Health Care; Health Systems.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
AB — Atencao Basica

ACE — Agente Comunitario de Endemias

ACS — Agente Comunitario de Saude

Cenepi — Centro Nacional de Epidemiologia

Caps — Centro de Acompanhamento Psicossocial
CEO - Centro Especializado Odontologico

ESF — Equipe de Saude da Familia

EGIPSS —Elementos de Arquitetura dos Sistemas de Avaligich®esempenho dos
Servicos de Saude

EGIPSS — Evaluation Globale et Intégrée de la Pedace des Systémes de Santé
EP — Educacédo Permanente

ID — indice de Desempenho

IDd — indice de Desempenho por dimens&o

IDf — indice de Desempenho por funcéo

IDG — indice de Desempenho Global

MS — Ministério da Saude

Nasf — Nucleo de Apoio ao Saude da Familia

NOB — Norma Operacional Basica

Noas — Norma Operacional da Assisténcia a Saude

ONG - Organizacao Nao Governamental



PRO-ADESS - Projeto de Metodologia de Avaliacdd@sempenho do Sistema de
Saude Brasileiro

PSF — Programa Saude da Familia

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SNVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolé&gic

Km — Quilébmetro

VE - Vigilancia Epidemiologica

Suds — Sistema Unificado e Descentralizado de Saude

SUS - Sistema Unico de Salde

SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

UBS — Unidade Basica de Saude



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-

Tabela 4-

Tabela 5-

Tabela 6-

Tabela 7-

Tabela 8-

LISTA DE TABELAS

Desempenho da Vigilancia Epidemiol6gica em &ambitanicipal. Funcao
Adaptacdo, conforme os profissionais entrevistagos Ibimirim — PE

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitonicipal. Funcgéo
Adaptacédo e suas dimensfes, conforme os gestdresistados em Ibimirim —
= 20 T TR ST 54

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Adaptacdo e suas dimensdes, conforme os técnicugyii@ancia Epideioldgica
e Atencao Basica entrevistados em Ibimirim — PE220..............oovvvvviieennnn. 56

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Adaptacdo e suas dimensodes, conforme os profissidaa Unidade Basica a
Saude entrevistados em Ibimirim — PE (2012) e eeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiininnennn. D7

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Producdo, conforme os profissionais entrevistadas bimirim — PE

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Producado e suas dimensdes, conforme os gestoresistatdos em Ibimirim —
o S 2 0 2 R P 59

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Producéo e suas dimensfes, conforme os técnicdgitincia Epidemioldgica
e Atencao Basica abordados em Ibimirim — PE (2012)...........ccccieeiieenennn. 60

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Producéo e suas dimensdes, conforme os profissialaai Unidade Basica de
Saude entrevistados em Ibimirim — PE (2012) e ceeeeeeveeeeeiiiiiiiiiiiinnnn.. 61



Tabela 9-

Tabela 10-

Tabela 11-

Tabela 12-

Tabela 13-

Tabela 14-

Tabela 15-

Tabela 16-

Tabela 17-

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Alcance de Metas, conforme os profissionais erdgtagbs em Ibimirim — PE
(2002) ettt ———————— 62
Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em &ambitanicipal. Funcao
Alcance de Metas e suas dimensdes, conforme osrgestntrevistados em
IDIMIAM — PE (2012)... i eeeee et e e e e e eeee e mnnneees 63

Desempenho da Vigilancia Epidemioldgica em &ambitanicipal. Funcao
Alcance de Metas e suas dimensdes, conforme osca8cula Vigilancia
Epidemiolégica e Atencdo Basica entrevistados emition — PE (2012)........ 64

Desempenho da Vigilancia Epidemiol6gica em &ambitanicipal. Funcao
Alcance de Metas e suas dimensdes, conforme ossgoofais das Unidade
Basica de Saude entrevistados em Ibimirim — PEQROL.............occuvvveeeenns 65

Desempenho da Vigilancia Epidemiol6gica em &ambitanicipal. Funcao
Manutencéo de valores, conforme os profissiondieestados em Ibimirim —
PE (2012)...ueiiiiiiiiieiieeeeee e eemmnn et a e e e e e e e as 66

Desempenho da Vigilancia Epidemioldgica em &ambitanicipal. Funcao
Manutencdo de Valores e suas dimensdes, conforngesteres entrevistados
em 1DIMIFM — PE (2012)....uueiiiie et 67

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Manutencdo de Valores e suas dimensdes, confornbécogos da Vigilancia
Epidemioldgica e Atencéo Basica entrevistados emifion — PE (2012)........ 68

Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambitanigipal. Funcéo
Manutencdo de Valores e suas dimensdes, conformeraissionais das
Unidade Béasica de Saude entrevistados em lbimi& {2012).................... 69

indice de Desempenho Global da Vigilancia Epideégiwa em &ambito
municipal, conforme as funcbes e profissionais @dos em Ibimirim — PE



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

LISTA DE QUADROS

Modelo Integrador de Avaliagdo do Desempenho dailarigia
Epidemiolégica no municipio de Ibimirim - PE. Fuoca

FY0 F=1 o] - To3- Lo TS 44

Modelo Integrador de Avaliagdo do Desempenho dailarigia
Epidemiolégica no municipio de Ibimirim - PE. Fuoca
PrOQUGEO. ...ttt 45

Modelo Integrador de Avaliagdo do Desempenho dailarigia
Epidemiolégica no municipio de Ibimirim - PE. Fuacéicance de
1YL= = PP 46.

Modelo Integrador de Avaliagdo do Desempenho dailarigia
Epidemiolégica no municipio de Ibimirim - PE. Fuoddanutencao
e VaAlOIES. ... 46

Pontuacdo maxima esperada por dimensao, funca@ e ganjunto
destas para a avaliagio do desempenho da Vigilancia
Epidemiolégica em ambito municipal, segundo as gratas
profissionais, Ibimirim — PE, 2012.........cccccevveeeeeeiceee e 48

Quantitativo dos entrevistados para a avaliacaaesempenho da

Vigilancia Epidemiologica em ambito municipal........................ 49



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Elementos de arquitetura dos sistemas de avaliagdo

desempenho dos servigos de saude (Modelo EGIRSS)....30

Figura 2 - Modelo Légico da Vigilancia Epidemioldgica em anobit

Y1 T o1 o > 1 42

Figura 3 - Modelo Integrador para Avaliagdo do Desempenho idd&vicia

Epidemioldgica no municipio de Ibimirim - PE................... 43



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt ettt ettt ettt sttt eaeete st eeneenn e 16
1.1 Historia da Vigilancia em Saude N0 Brasil ...........ccccvvvveveiiiiiiiiiiiiieieeeien 16.
1.2 Sistema Nacional de Vigilancia EpidemiolégicaadBrasil..............ccccceeeeennnn. 20
1.3 A Atencéo Basica no Brasil e as Similaridadesm a Vigilancia
= o]0 [T 0 g1 T0] [0 o  ox= LR PRSP 22
1.4 Avaliacdo do Desempenho da Vigilancia Epidemi@mjica ............ccccvveevevrrennn.. 23

2. JUSTIRICATIV A L e et ena s 32

3. OBIETIVOS. ...t e e e e ea e 34
3.2 OBJETIVO GERAL... ..ottt e e e e 34
3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......cciieiitiieeeiee et 34

A, METODOS .....ociiiitiiieie ittt st ememme sttt se st s se s ese st esn e et esessesessenens 35
4.1 DESENHO DO ESTUDO ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiieeee et 35
4.2 BAS[E TERRITORIAL E INSTITUCIONAL DO ESTUDO.... ..ocveviiiiveiis 35
4.3 PERIODO DE ESTUDO.......coiiiiiiiiiiitnn e 37
4.4 UNIVERS'O DO ESTUDO/PERIODO DE REFERENCIA .......c.ccoveveeeieaen. 37
4.5 ESTRATEGIA DE PESQUISA ... ..ttt 7.3
4.6 COLETAE PRQCESSAMENTO DE DADOS........... e ST PP 48
4.7 PLANO DE ANALISE DOS DADOS CONSIDERACOES ETICAS........... 50
4.8 CONSIDERACOES ETICAS......ooui ettt 52

3
5.1 Desempenho Por fUNGAOD............ccoviies e et s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeennnees 53
5. L. LACAPLAGED. ....cc i i eeeeee i e eeaee s 53
o0t 2 o o 1§ o> Vo 58
5.1.3 AlCANCE 08 MELAS........eiiiiiiiitccmmmmm oottt rae e e e e e e e e e e eees 62
5.1.4 ManutenGao de ValOreS...... ... iecceeeeiiiee e e e e e 64
5.2 Desempenho Global da Vigilancia Epidemioldga em ambito municipal.....70

B.  DISCUSSAOD.....cocuiiiiiiiiieieisieteteere ettt ne e senne 72

7. CONSIDERAQC)ES FINAIS. ..o 82

8. RECOMENDAGOES........ci oottt e, 84

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........eioi ittt et 87

10. APENDICES......oiitiieieiiiit ettt isese ettt ess e ssann 95

L1, ANEXO . ittt ettt aa e e e e e 128



16

1. INTRODUCAO

1.1 Historia da Vigilancia em Saude no Brasil

Para a compreensédo da organizacdo das praticasidie Israsileiras é necessério volver
a questdo historica da sua evolucdo, que ao lomgsud construcdo: devido a
fragmentacdo de seus objetos e produtos; a dicatentre o preventivo e o curativo;
entre o individual e o coletivo, torna complexabardagem a saldde na perspectiva da

integralidade do cuidado aos individuos e & conaddd.

Neste percurso, houve a disseminagdo de acdegithngia em saude. Dois campos de
atuacao foram desenvolvidos sendo um deles a W@#daSanitaria, cuja pratica esta
baseada em legislagfes, normas e padrdes voltadbapacdes de controle sanitario; e
0 segundo, a Vigilancia e Controle de Doencas,tgoesua origem nas intervencgoes
para conter as doencas pestilenciais prevalentesicio da colonizacdo do Brasil, o

que culminou na instituicdo das grandes campanbasrrddicacdo e/ou controle de
doencas nos primeiros anos do século XX. Como slispo de protecdo a saude, cabe
o destaque a campanha de erradicacdo da variclajécadas de 60 e 70 do século

xXx1?

Com a crescente importancia da vigilancia em saadeacdes e politicas de saude do
Brasil, em 1976 é criada a Secretaria Nacional ig@évicia Sanitaria. Previa-se, neste
ambiente, mudancas na legislacdo sanitaria, especite a de medicamentos, em
resposta a questionamentos internos e atualizagdo agdes de acordo com o

movimento externb
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Na década de 80, o Movimento da Reforma SanitaaailBira avanca e suas bases séao
discutidas a partir de grande mobilizacdo socialate a 82 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em 1986 Da-se a criacdo, em 1987, do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satude (SUDS), que amplia as atgb®linistério da Satde(MS)
Neste momento ha um empoderamento politico e wesiityt favorecendo a
racionalizacdo das acdes de natureza coletiva,ladas essencialmente, a vigilancia, a
prevencdo e ao controle das doencas transmissigeibasados nos principios

norteadores da Reforma Sanitaria em curso naqaeiedd'.

Este movimento, com forte caracteristica de padiAo e legitimacdo popular
fundamentou a criacdo dos artigos referentes adtutmpda saude no texto
constitucional de 1988. Como subvencio legal, aQrgénica da Saude 8.080/90
instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) e, em idagua Lei, i 8.142/90,
complementa a legislacdo referente ao SUS buscangarantia do controle social.
Apesar do processo em curso, as aglOes desenvolpelasSistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria(SNVShinda ndo contemplavam o nivel municfp@mbora este
Sistema fosse estruturado em um modelo hierarglécesponsabilidade, com quatro
niveis de gestdqMS, Secretarias Estaduais de Saude, DiretorigioRais de Saude e

Unidades Locais de Vigilancia Epidemiolégita)

Em meados da década de 90, desencadearam-se sli#pisadios: mortes evitaveis em
servicos de saude, além do comércio ilegal de raedgintos, que impulsionaram
mudancas e a elaboracdo de um projeto de refoistituoonal. Com a deficiéncia dos

servicos de vigilancia sanitdria o governo buscmplantar uma administracao
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gerencial orientada por resultados, instituindo umg&ncia regulatoria, a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

O modelo de agéncia foi aplicado em varios setesg®lo uma autarquia especial,
inclusive na area da saude, organizada inicialmentanvisd logo depois a se

denominar Agéncia Nacional de Satde SuplementaBfAlCabe a ambas um contrato
de gestdo com metas especificas, 0 cumprimentanpartihamento entre as esferas
federal e estadual e eventualmente municipal, abzagdo de acdes e alocacdo de
recursos financeiros; articulando o processo deeimgntacdo do SUS que tem a

descentralizacéo entre suas diretfiZes

Para dar conta dos novos desafios decorrentessdieasaformacoes, o MS criou, em
2003, a partir do Decreto n.° 4.726, de 09 de junho d¥28 Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS), normatizada pela Portaria niP21GM/MS de 15 de junho de
2004, que atribui & SVS/MS a coordenacéo do SNV@ie herdou atribuicdes do

extinto Centro Nacional de Epidemiologia (Cenegé) Fundacdo Nacional de Saude.

Em 2004, é publicada a portarid h172, que estabelece competéncias para as trés
esferas de gestdo: Unido, estados e municiplesse instrumento sdo definidas as
atividades de vigilancia em saudde: vigilancia dengas transmissiveis, vigilancia de
doencas e agravos ndo transmissiveis e de setssfd®risco, vigilancia ambiental em
saude e vigilancia da situacdo de saude, regulam#mta Norma Operacional

Basica(NOB), publicada em 1996, a NOB/SU$296
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Nesse sentido, a vigilancia em salde apresentagenante em uma concepgao de um
modelo de atencdo, como um conjunto articuladogdesadestinadas ao controle de
determinantes, riscos e danos a saude de populag@eyivem em determinados
territdrios, sob a oOtica da integralidade do cuajad que inclui tanto a abordagem

individual quanto a coletiva aos problemas de s2d4&’

Assim, as acOes especificas de vigilancia epidégicd, vigilancia sanitaria e
vigilancia ambiental fazem parte da vigilancia esddde, ao lado das acbes de carater

individual organizadas sob a forma de consultanesgimentos®*

1.2 Sistema Nacional de Vigilancia EpidemiolégicacdBrasil

Como parte integrante das acdes de vigilancia desa@s acdes de VE no Brasil foram
sendo restritas ao controle de doengas transmissiveduzidas pelo MS e apenas 0s
estados integravam o Sistema Nacional de VigilaBpidemioldgica (SNVEY. A parti
da criacdo da Lei n6.529, em 1975, que instituiu o Sistema de NaigfEo
Compulsoria de Doencas, o SNVE passou a dar curaptaras acdes definidas pela

Uniao™.

Nesta proposta, 0 SNVE ainda carecia de aprimoranpana intervencao sobre outras
doencas e agravos, assim como de descentralizag@®estema para os niveis estadual e
municipal. Com a Constituicdo de 1988, que pre@niacesso universal, igualitario e
integral da populacdo aos servicos e acdes decpm recuperacdo da saude, varias
iniciativas institucionais e legais foram criadesn vistas a garantir o direito integral a

saude. Nesta direcdo MNMOB/SUS 01/96 surge como um instrumentos legal para
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propiciar a nova organizacdo do sistema de saud@nepor finalidade promover e
consolidar o pleno exercicio do poder publico asthd municipal na gestao da atencao

a saud®.

Em 1990 é criado o Cenepi que favoreceu a integlomwentre os epidemiologistas com
atuacdo em instituicbes de ensino/pesquisa e ewitaerde saude. O CENEPI tem
tendo uma funcéo relevante de incentivo ao usordogrsos epidemiologicos nos
diversos niveis do sistema de saude, além de datineu viabilizar a formacao

profissional na area da epidemiolddia

Neste processo, a NOB/SUS 01/96 possibilitou oarmn Unico em cada nivel do

sistema e 0 municipio passa a ser considerado oaegponsavel imediato de fato pelo
atendimento das necessidades e demandas de sasule pepulacdo e das exigéncias
de intervencdes saneadoras em seu territdrio, del@acom a sua capacidade de
atuacéo dentro do sistema, o que valoriza os agmdtadvindos de programacdes com

critérios epidemiolégicos e desempenho de qualifade

Posteriormente, com o desenvolvimento do SUS, cgssw foi bastante impulsionado.
A partir das Portarias n°® 1.399/GM, de 15/12/99° 50, de 23/12/99, os sistemas
municipais de vigilancia epidemioldgica passaraneraautonomia técnico-gerencial,
priorizando os problemas de saude de suas respedieas de abrangéncia, o que
fortaleceu, assim, a politica de descentralizagisistema de saude, proporcionando

um salto qualitativo para a reorganizacéo dosmissdocais de VE.
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De acordo com as bases conceituais e normativasogia no Brasil, a VE € um

importante instrumento para o planejamento, a azgaéo e a operacionalizacdo dos
servicos de saude, como também para a normatiziscatvidades técnicas correlatas.
Esta atuacdo € dependente do desenvolvimento @s @gdvVE compreendendo um

ciclo de funcdes especificas e intercomplementalesenvolvidas de modo continuo,
permitindo o monitoramento da doenca ou agravocieelado como alvo das acoes,
para que as medidas de intervencdo pertinentesarposser executadas com

oportunidade e eficacdia®

Entre as funcbes da VE podem ser citadass3:
a) Coleta de dados;
b) Processamento de dados coletados;
c) Analise e interpretacdo dos dados processados;
d) Recomendacao das medidas de prevencao e controjgiagas;
e) Promocéo das ac¢Oes de prevencéo e controle indicada
f) Avaliagcdo da eficacia e efetividade das medidasaads;

g) Divulgacéo de informagdes pertinentes.

Cada nivel de competéncia tem um determinado geagsgecificidade no sistema de
saude (municipal, estadual e federal). Ao nivel igipal compete o conhecimento
analitico da situacéo de saude local. Por suaogenjveis estaduais e a esfera federal
conduzem as agles de carater estratégico, de cagédeem seu ambito de acdo e de
longo alcance, além da atuacdo de forma complementauplementar aos demais

niveis®. A qualidade do SNVE depende do desenvolvimentmaico das funcées
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realizadas nos diferentes niveis, de modo que quaats capacitada e eficiente for a

instancia local, mais oportunamente poderéo seuéxeéas as medidas de conttole

Em complemento, o desenvolvimento da consciéncidasea dos gestores municipais
dos sistemas de saude é um dos desafios pararizaggém das acdes de saude publica,
que tem como um dos seus pilares a VE para sokrcipnoblemas de salde

prioritarios, em cada espaco geograficd

1.3 A Atencéo Basica no Brasil e as Similaridadesmm a Vigilancia Epidemioldgica

O Programa Saude da Familia(PSF) surgiu em 1994ndo a execucdo de a¢les de
atencdo primaria a saude, sob a perspectiva devis@ia localizada e focalizada dos
niveis de saude de uma comunidade, incorporandafimando os principios basicos
do SUS, responsabilizacéo entre os servicos desadcomunidadeBaseando-se em
seus principios de integralidade do cuidado e dporesabilizacdo pela saude da
populacdo, além de estar em intimo contato comnaupmade, constitui o “lugar
natural” para o desenvolvimento da Vigilancia emid&¥. Porém, na pratica, as
equipes restringiam suas ac¢des de vigilancia ewhesainotificacdo de casos e a oferta

das vacinas do Programa Nacional de ImuniZdcéo

A coeséo e a organizacao das atividades em desatmierritorio e a incorporacao de
uma atencao continuada e integral possibilitamaguservicos de salude sejam capazes
de responder aos problemas que ocorrem na popul8o@oesse aspecto, a Atencao
Basica possui 0s elementos conceituais capazasgodeas 0 processo de medicalizacao

e redirecionar a atencdo a saude da populacdo eandimensao ética e pautada em
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relacbes de cuidado, por meio do estabelecimenteimzilos com a familia e a

comunidad&?®*

A vigilancia epidemioldgica integra as atividades Elquipe Saude da Familia(ESF)
para a prestacdo de uma atencdo ampliada. Nessdoselh necessario procurar
combinar os instrumentos dessas vigilancias, ad@rfavorecer a atuacao sobre os
riscos social, sanitario, ambiental e epidemioldgitornando possivel oferecer de
respostas inovadoras e mais efetivas as necessidpoe emergem no ambito da

saidé*,

Sob esse aspecto, a VE _ tradicionalmente centramlacontrole de doencas
transmissiveis, necessita rever suas possibiliddelesuacao, indo além da listagem de

agravos/doencas de notificacdo compuléoffa

A atuacdo da VE na AB faz ultrapassar o modeloidi@uhl, de centralizagéo
normativa e aplicacdo de préticas padronizadas, @aancar em uma proposta que
aborda e contempla a compreensdo das vulneral@Bdad dos determinantes do
processo de adoecimento, instituindo importantesstormacdes nos seus objetivos e
modelos de organizacdo institucional, gerando uneacepcao de vigilancia

integradd®"18:1?

1.4 Avaliacdo do Desempenho da Vigilancia Epidemigica

A avaliacdo de acbes e servicos de saude condomada de decisdo a partir de

enfoques nas intervencdes avaliadas, permitindonatiticdo de informacdes criticas
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que se traduzam a partir de julgamento de valor gfosessos em quest&d:?’
Ressalta ainda a importancia do compartilhhamentolgeto avaliado de forma néo
burocratica, mas como uma aprendizagem continuatijtucional, e com a

participacdo de todos os atores envolvidos no peate’

No campo das politicas de saude, a avaliacdo dangenho vem se estruturando no
cerne das organizacbes como um instrumento capazxiér e orientar 0s servi¢os de
saude. Adquire ainda importante papel na reflexdwesa efetividade dos sistemas,
politicas e programas de saude, incentivando omrgsse profissionais da saude a
recorrer a estudos avaliativos para identificacas jpotencialidades e obstaculos das

intervencdes de salide em seus diversos niveisuigeddadé®.

Dada a complexidade da avaliacdo de desempenhecesgario fazer escolhas, que
dependerdo do componente da avaliagdo e do piitiado, dos valores, prioridades e
restricbes operacionais, elucidando um sistemaadéees que possui uma rede que
necessita de equilibrio em suas acfes para sispexigéncias de sua administragao

Assim, a avaliagcdo do desempenho permite resp@sdexigéncias de responsabilidade

de prestacéo de contas e a vontade de melhorarigoéé

A selecdo do modelo de avaliacdo de desempenhudériiental, pois se deve recorrer
a critérios e indicadores com maior grau de adeéguacintervencdo a ser avaliada.
Reconhece-se a existéncia de ampla variedade delesp@ntretanto, na auséncia de
modelos adequados a intervencdo a ser avaliatiaantise modelos comparativos que
correlacionam organizacdes similares, experiénclas gestores e pesquisadores,

envolvendo especialistas na area para a constdecamdelo de avaliac&b®:
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Embora ndo haja consenso sobre a definicdo deag&ialide desempenho, alguns
autores acordam que este se modifica a partir dielm@xplicativo adotado. Viacava et
al*®> afirma que a construcdo metodolégica da avaliatgialesempenho depende da
clareza dos seus principios, objetivos e metasstensa de saude a ser avaliado, que ira

embasar a escolha das dimensées que seréo obpetaldegad®.

A partir das ultimas décadas do século passaddgsvanmiciativas de avaliacao de
desempenho vém sendo propostas com vistas a glelids intervencdes; esta forma
de avaliacéo é considerada um poderoso instrungenieonitoramento das politicas de
reforma setorial em diversos paises, com baseqigs alesenvolvidas nos servicos de
saude. A avaliacdo de desempenho em uma organigaggia no momento em que as
relacdes de trabalho foram instituidas, em quealmatho passou a ser avaliado através

da relacdo custo/benefiéfo

Segundo Siqueifd avaliar é apreciar; desempenho é o comportamesab do
empregado em face de uma perspectiva ou um padré&ordportamento estabelecido

pela organizagéao.

Chiavenat®® acrescenta que a avaliagdo é um meio através dgade-se localizar
problemas de supervisdo e geréncia, de integrag8opdssoas a organizacao, de
adequacao da pessoa ao cargo, de localizacao siegeslissonancias ou caréncias de
treinamento e, portanto, estabelecer acOes pamaezirethis problemas. Menciona

também que a avaliacdo é um instrumento importaméado se propde a solucionar
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problemas e melhorar a qualidade do trabalho e aidgqde de vida dentro das

organizacoes.

Reforcando, Donabedi&em seus estudos, comenta a respeito das caracésriga
avaliacdo em saude e afirma que a qualidade dese éfinida na avaliacdo, pois
constitui algo abstrato. Portanto, os aspectosioglados as especificidades locais
ganham importancia, tornando necessaria a conteag@o dos resultados encontrados

nas avaliacées de desempefhd.

No Brasil, em 2003, foi desenvolvida a propostePdojeto Metodologia de Avaliacéo
de Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro (PBREBS) baseado no modelo
canadense. Este projeto busca definir as dimemséesem avaliadas e os indicadores a
serem utilizados, e apresenta como eixo centrajuidade, porém nao monitora os
indicadores e ndo considera a conformacédo de cdelaelo sistema (objetivos, metas e

atores envolvidosy.

Na perspectiva de um modelo integrador, Sicottal®f desenvolveram o modelo
Evaluation Globale et Intégrée de la Performance 8gstéemes de Santé — Elementos
de arquitetura dos sistemas de avaliacdo do desenmmpelos servicos de saude
(EGIPSS), uma constru¢cdo multidimensional que gereninteracéo e o julgamento das

gualidades essenciais e especificas do sistema.

A aplicacdo "do modelo EGIPSS a avaliacdo da \figih em Saude é recente;
originalmente este modelo avaliou outros objetoss @ no Brasil que ele esta sendo

utilizado inicialmente e adaptado & avaliacdo dade3?’ Battesinf® caracteriza
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qualitativamente as relacdes entre dimensdes & garum modelo explicativo, que
permite a proposicdo de acdes de melhoria em unspgmtiva estratégica e investiga
as posicoes de diferentes grupos avaliativos. doéfoi aplicado em um estudo de
caso em nivel municipal, permitindo avaliar a impdgdo da VISA em relacdo ao
entendimento de seus técnicos, gestores e comsslldg saludeDesta maneira fica

claro que este método ainda esta em fase de parst@abordagem deste objeto.

O modelo EGIPSS se caracteriza por uma abordageédméta e se fundamenta na
teoria da ac&o social de ParsBnsuja analise do sistema de acdo social compreznde
exame de quatro sistemas gerais: 0s sistemasssamsasistemas culturais, os sistemas
das personalidades, os organismos comportame@@ia componente do sistema de
acdo social possui uma estrutura propria com fusmcéspecificas e acdes
independentéé® Outro aspecto importante relacionado a essa romdst tedrica
refere-se a nogdo de equilibrio. Para Parsonstensa de acdo social tende a integracéo
(estabilidade), na medida em que as normas saaizaas e 0s desvios séo
reprovado¥. No modelo EGIPSS, o desempenho de um sistemaganipacdo é uma
construcdo multidimensional e relacional, compreedd o equilibrio dindmico de suas

funcoes®.

Inspirado na Teoria de ParsonsModelo de analise estrutural-funcional de Parsons
definiu um sistema social como relativamente abegtee integra um sistema mais
amplo e mantém constantes rela¢cdes com seu ambaeiaimbéem identificou os quatro

requisitos indispensaveis para o funcionamento rdesistema social: adaptac@as

demandas do ambiente); alcance dos objeti{iogplementar metas); integracao
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(processos que asseguram o relacionamento enpari@s); e manutencgtransmitir

valores aos novos participantesy.

A avaliacdo tem como objeto o sistema de saudeualgger um dos seus componentes
e, em seu modelo, os atores envolvidos sdo anadisaitlavés da sua capacidade de
governabilidade para manter as diferentes formas edailibrio. O plano de
funcionamento da intervencdo é explorado pela fungé producdo. O plano de
utilizacdo é analisado a partir da sua capacidadedaptacdo e de manutencdo de
valores. Os objetivos finalisticos sdo contemplgolels analise da funcdo alcance de

objetivos.

Esse modelo associa conceitos do desempenho daszagfes agrupando dimensdes
em um modelo Unico. Também especifica quatro fusncéssenciais para uma
organizacdo em saide complexa e autdbnoma, mantem@m igual relacdo entre?d]
assim representadas:

a) Adaptacdo: forma de conservar e desenvolver onsistde salde,
adaptado ao ambiente (novas tecnologias, politagi#es sociais) para
manutengéo e desenvolvimento de suas atividades;

b) Alcance de Metas: capacidade de atingir os objetilaorganizacgéo;

c) Manutencdo de Valores: conservacdo do ambienteniaegaonal,
relacionado ao clima organizacional (traduzido remgle satisfagao dos
colaboradores diretos do sistema, por exemplo:raagi®@s pessoais,
motivacdo, ambigcdo, relacionamento hierarquico) e caltura
organizacional (reconhecida como o sistema de esla@o sistema,

compartilhado por seus membros em todos 0s niveis);
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d) Producdo: atividades realizadas ou processos lhma

A interacdo das quatro funcdes ocorre com o0s chasnddlinhamentos” ou
“equilibrios” que devem existir entre elas, ganathd a manutencdo e um bom

desempenho do sisteATaassim observados:

a) Equilibrio estratégico (adaptacdo — alcance de speta avalia o
desenvolvimento da organizacéo (adaptacdo) e supatibilizacdo em
funcdo de seus objetivos principais (metas), bemoca pertinéncia dos
objetivos.

b) Equilibrio alocativo (adaptacdo - producdop observa o
desenvolvimento da organizacdo e sua interacdo a@snresultados
obtidos do processo de trabalho;

c¢) Equilibrio tatico (alcance de metas — produc&opvalia 0 desempenho
mediante o alcance de metas e a relacdo com osgmdce trabalho e
como o resultado da producdo chega a modificacalles das metas da
organizacao;

d) Equilibrio operacional (manutencdo de valores -dpcéo)—> avalia a
interagcdo entre 0s aspectos relacionados ao ambiento clima
organizacional e os resultados observados no mockstrabalho;

e) Equilibrio de legitimagcédo (manter valores — alcatieenetas)> avalia o
desempenho mediante o alinhamento entre as metascatlas e as
caracteristicas do ambiente e do clima organizatioindica a
contribuicdo das metas selecionadas e sua inflaéra n&o, no

ambiente organizacional;
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f) Equilibrio contextual (manutencédo de valores — tsm) > avalia a
capacidade institucional de motivar valores e daptl-se ao meio
organizacional. Traduz-se na sobrevivéncia do mst@o ambiente

externo.
A Figura 1 apresenta esquematicamente o Modelo &glRabendo ressaltar que a
manutencédo dos equilibrios depende fundamentalntkndequado desempenho das

funcdes a estes correspondentes.

Figura 1 — Elementos de arquitetura dos sistemasadlaliacdo do desempenho

dos servicos de saude (Modelo EGIPSS).
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No tocante a avaliacdo das acdes de vigilancieeepadogica no Brasil, Carvalho et
al*® observaram que algumas normas da vigilancia epidiégica ndo eram seguidas
pelo servico de saude, sendo também detectadamasdgdificuldades do sistema

utilizado pela VE, greando recomendacées dificeiante o monitoramento AB

Carvalhoet af, em estudo sobre avaliacdo da VE em onze municfmambucanos,
relatam que a ocorréncia de deficiéncias que comgeram a sua implantacdo no
ambito municipal. As USF indicaram realizar a miaiatas atividades de vigilancia
epidemiolégica, embora algumas atividades impogsgantomo a construcdo de

indicadores para analise dos dados, tenham sidmpelatadds.

Fachini et af® destaca a avaliacdo do desempenho do SNVS, ohdenas pontos
positivos e negativoeo desempenho de suas atividades, por meio de ewigio
conceitual, definindo o foco da vigilancia em sat@ealmente utilizado no pais,
avaliando o contexto da descentralizacdo das algdemyilancia para os niveis estadual

e municipal.

Diante deste cenario, o presente estudo se projp@ela as acfes naturalmente
rotineiras em servicos de saude, mas que ndo zahorio sinergismo entre 0s
determinantes sociais de salde (fatores sociaspetcos, condicdes de traballo)

Propde-se a avaliar o desempenho da VE atraveBdatiizando o modelo EGIPSS

com vistas a identificar os pontos prioritariosgpamelhoria das acoes.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando:

a) A VE como um referencial para as mudancas do madkelatencdo a saude no
Brasil;

b) A evolucdo da AB a saude com o advento da ESF;

c) A importancia da descentralizacdo das a¢fes deavdEgAB a Saude;

d) A importancia das acbes de VE na AB a Salude pangepcdo e controle de
doencas e agravos;

e) A importancia da operacionalizacdo da VE no prazegssmunicipalizacdo com
fungBes especificas e articuladas, para que asenigbes sejam desencadeadas
com oportunidade e efetividade;

f) A incipiéncia de estudos de avaliagdo de desempeahdE em municipios de
pequeno porte;

g) O incipiente reconhecimento das a¢fes da VE elgen fios municipios,

este estudo se torna relevante, pois:

a) Explicitard as acGes de VE que devem ser realizzald8 a Saude;

b) Contribuira para a reflexdo da integralidade dalado, passando a ser a AB e,

em especial, a USF,lécusprincipal de desenvolvimento das ac¢des da VE;

c) Permitird a construcdo de um modelo inovador peazacdo de desempenho da

VE municipal,

d) ContribuirA com o desenvolvimento de estudos awads de desempenho da

VE em municipios;
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e) Fornecera aos gestores, subsidios para a tomaddeasdo, a partir do
conhecimento do modelo integrador e dos resultadas avaliagcdo de

desempenho.

Diante destas questdes, este estudo tem o prop@sreEsponder-ageguintegperguntas
de avaliacao:
» Qual o nivel de desempenho das acBes da VE, coasdte as funcbes
adaptacéo, alcance das metas, producdo das agimsuéencdo de valores no

ambito da AB a Saude em um municipio de pequernepor
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3. OBJETIVOS

3.2 Objetivo Geral

Avaliar o desempenho das ac¢des de VE no municipitbichirim - PE, com foco na

AB, no ano de 2013.

3.3 Objetivos Especificos

a) Descrever as acoes de VE no sistema municipalldie sie 1bimirim-PE;

b) Analisar a capacidade de adaptacédo da VE no mumagolbimirim-PE;

c) Verificar o processo de trabalho relativo a VE desé/ida no municipio de
Ibimirim-PE;

d) Identificar o alcance de metas pelos subsisteragkddo municipio de Ibimirim-
PE;

e) Analisar o ambiente organizacional onde se procesSé&E no municipio de

Ibimirim-PE.
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4. METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Estudo avaliativo baseado no Modelo EGIPS8onsiderando as funcdes propostas
pelo modelo (adaptacdo, producdo, alcance de neetamnutencdo de valores) e
adequando suas dimensfes ao objeto do estudoarfbein realizado o julgamento

normativo de indicadores estratégicos elencad@sasente avaliacao.

4.2 Base Territorial e Institucional do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Ibimirinocalizado no Estado de
Pernambuco, a aproximadamente 339 km da capitalfeRéimirim possui uma area
territorial de aproximadamente 1.955 km2? e uma idade demografica de 13,79
hab/km2. Passou a categoria de municipio em 20edenabro de 1963, e atualmente
tem dois distritos: Ibimirim (sede) e Moxoté, epms/oados de Jeritacd, Pogo da Cruz,

Agrovilas, Campos, Lagoa da Areia e Piu

Inserido no Sertdo do Moxotd da Regido NordestBdsil, possui como bioma a
caatinga; sua populacédo € de 26.954 habitanteS{L&8ividuos do sexo masculino e
13.623 do sexo feminino) estimada o censo demagrafe 2010, e considerado um
municipio de pequeno porte, de acordo com o IBG&.niésmo censo, verificou-se
qgue, dos seus habitantes, 14.892 (62%) residenmenauébana e 12.062 (48 %) na area

ruraf?.
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O municipio oferece a AB a Saude como primeiro Inde Atencdo a Saude e
ordenadora do cuidado. Conta com 12 £Sendo 3 na area urbana e 9 na &rea rural.
Dispbe de um Nucleo de Apoio ao Saude da FamiliasfiN um Centro de
Acompanhamento Psicossocial (Caps), um Centro Ediecdo Odontolégico (CEO),
uma maternidade para assisténcia a gestacdo de haco e uma Academia da
Cidadé?, sendo este conjunto de equipamentos de satdmsgsel pelas acdes de VE

no municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Ibimirim tem, ®m composi¢cdo, a coordenacao
da Vigilancia em Saude, compreendendo a VE e Vigiéd Ambiental. A VE esta
responsavel pela coleta e processamento das irfdemade doencas e andlise e

interpretacdo dos dados coletados, e na USF ansapibdade passa a ser:
* Recomendar e adotar medidas de prevencao e codéraleencas e agravos;
» Fornecer orientacdes a populacdo sobre acdes tteleare doencas e agravos;

» Organizar e operacionalizar os servigos de salmfiecendo o comportamento

epidemioldgico da doenca ou agravo como alvo dassac
* Coletar dados, realizar notificagdo de doencas;
* Operacionalizar campanhas de imunizacao.

Desta forma, a USF contribui para alimentar o siatée informacao e orientar o fluxo

das informacées nas suas respectativas areasrtaisit*

A VE de Ibimrim dispde de Olcoordenador e 02 didpres, 01 técnico em

investigacdo de 6bitos e 01 técnico em investigaggidemiologic¥. Na USF, o
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municipio tem a colaboracdo dos Agentes Comun#ade Endemias (ACES), que

atuam em parceria com 0s Agentes Comunitarios déeS@ACSSs).

4.3 Periodo de Estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de novembrddde a julho de 2014.

4.4 Universo do Estudo/Periodo de Referéncia

A unidade de andlise foi a VE da Secretaria Muaicife Saude (SMS) de Ibimirim —
PE, e os niveis de analise foram: a gestdo muhidgps&sMS, considerando tanto a
Coordenacédo de VE como a Coordenacao da AB; e & B&am abordadas oito

USFs, em funcionamento no momento da coleta, node@sarco de 2013.

4.5 Estratégiade Pesquisa

A abordagem metodoldégica foi delineada par atendarbjetivos do estudo, constando
de algumas etapas:
« Elaboragc&do do modelo logico;
+ Elaboracé&o do modelo integrador;
« Elaboracéo da matriz de analise e julgamento paaitagdo do desempenho da
VE;
+ Coleta e processamento dos dados;

- Andlise dos dados.
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a) Elaboracéo do Modelo Logico

O desenho do modelo logico € de grande importarieealizacdo de alguns tipos de
avaliacdo, na medida em que apoia o0s atores edweslvia reconstrucéo do objeto a ser
avaliado, buscando entender seu funcionamento,rta gda detalhamento dos seus
componentes, atividades e produtos necessariosoparacionalizacdo destas acgoes,

numa sequéncia légica para que possam ser alcangadesultados esperatfos

Os documentos utilizados para a elaboracéo do mdatgco foram:
= Portaria n.° 3.252 ,de 22 de dezembro de 2009
=  Guia de Vigilancia Epidemiol6gi¢a
= Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Satide volugg;
= Caderno de Atencédo Basica n.° 21 (Brasil, 2008)
= Portaria n.° 1.172, de 15 de junho de 2604
= Plano Municipal de Ibimirim, 2009 a 20%2
= Relatério de Gest&o de Ibimirim, 2641
» [nstrumento de Monitoramento do Desempenho da GetddVigilancia em
Saude de Pernambuco, de 2812
= Instrugdo Normativa n.° 02, de 22 de novembro @520
= Portaria n.° 20, de 03 de outubro de 2803

= Instrugdio Normativa n.° 01, de 19 de agosto de 2004

Foram ainda consultados informantes-chave da gég&stor municipal, coordenador

da VE e coordenadora da AB), que contribuiram paaboracdo do modelo.
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O modelo l6gico da VE municipal na AB é composto @® componentes:
i) Fortalecimento do processo de trabalho;
i) Notificacéo, investigacdo e processamentos dossgado
iii)  Analise e disseminacéo da informacéo;
iv)  Medidas de prevencéao e controle;

v)  Monitoramento e avaliacao.

Para cada componente foram delineadas as atividpaeslevem ser realizadas para
que, de posse dos recursos necessarios, sejantamoanos produtos e resultados
(intermediarios e final) esperados. Foram utilizados conceitos de condicéo
tracadord’ e evento sentineld pela diversidade de doencas e agravos que estdo n

escopo da VE.

Entendeu-se que, para avaliar o desempenho das ded¥E é necessério utilizar
procedimentos metodoldgicos que permitam um mellemorte tematico, com
possibilidade de selecionar uma categoria que amiesaspectos do funcionamento
rotineiro do servico, ligados a integracdo dadddies da VE e AB, bem como estes se
relacionam. Para tanto, recorreu-se a sele¢do mitigdes tracadoras, que analisam a
efetividade do atendimento nos servicos de salidartz et aP® relacionaram esta
condicdo a prevaléncia, a definicdo e facilidadedidgndstico, a disponibilidade de
tecnologia de eficacia reconhecida para tratamefolo prevencdo e a compreensao dos
efeitos de fatores ndo médicos sobre o problensio pode ser aplicado ao campo da
avaliacdo de servicos de salde, de acordo compasicdo de Kessner et@al Neste

estudo, o pressuposto é que a forma como a VE &lraisua intervencdo sobre uma
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determinada condicdo. Constitui um indicador dalidade geral do sistema que

fornece o cuidado.

Foram elencadas como condi¢des tracadoras:

Dengue— doenca endémica no Estado do Pernambuco, dégdprecarias
condicbes socioecondmicas e de infraestrutura envige grande parte da populacéo,
o elevado numero de casos nos anos de 2011-20X8unaipio de Ibimirim e o
reconhecimento da responsabilidade direta do siet@aiude na promocdo de acgles e
praticas capazes de evitdJa

Tuberculose— que representa uma endemia importante entre as;akete
notificacdo,além da atuacdo na estratégia da AB, segundo a NEVSS'.

Violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violénciagpor ser uma politica
adotada recentemente no municipio, por apresentarnumero consideravel de
notificacdes, por informagéo imediata, no local@Bdyerada, além da alimentacdo dos
bancos de dados nacionais, permitindo analises rgaigis que orientam o
planejamento e o estabelecimento de ac¢bes ne@sssa@oni conjunto ou grupos

especificos da populacéo, em situacées correntemergenciais™>*

Por sua vez, os eventos sentinelas sdo definidos cabitos evitdveis, agravos
preveniveis ou eventos raros que possam ocasiardangas nos padrées de ocorréncia

das doencas sendo selecionados nesta pesquisa:

Mortalidade infantil e mortalidade materna— considerando o preenchimento das
declaracbes de 6bito, a investigacdo e analisesiétitos como ponto fundamental

para avaliacdo do desempenho dos processos deicag#fd, investigacdo e
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processamentos dos dados nas acfes de VE no nunfdiemais, a organizacao da
VE da morte materna também aponta para uma ac@atégita fundamental no
fortalecimento do Sistema de Informacdo de Morsdaled e para a elaboracdo de
politicas de salde que reflitam as necessidadepogalacdd®. E também uma
atribuicdo de municipios e estatfpssendo os prazos e fluxos da investigacdo

regulamentados por meio de pratiéas

O modelo légico esta apresentado em forma redum@aFigura 2 e expresso

detalhadamente no Apéndice A.



Figura 2 - Modelo Loégico da Vigilancia Epidemioldgta em ambito Municipal

Contexto interno: Cultura organizacional, Clima organizacional
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Contexto externo: Politico

RECURSOS

COMPONENTES

ATIVIDADES

RESULTADOS INTERMEDIARIOS

RESULTADO FINAL

Profissionais
gualificados;
insumos
(fichas de
notificacéo e
investigacao,
material
educativo,
softwares);
equipamentos
(computador,
impressora,
tinta);
veiculos;

Fortalecimento do
processo de

- Capacitacéo dos técnicos da VE para o desenvemiordas acoeq
de gestéo

- Capacitacao dos profissionais da AB para o dedeinvento das
acoes no territorio

- Estabelecimento de parcerias com ONGs e indliésiformadoras|

- Melhoria da capacidade técnica dos profissiona|
da VE

- Qualificagdo das agdes de VE realizadas pela A
- Ampliacéo das possibilidades de atuacédo da VH
- Aumento da resolutividade das a¢des de VE

- Garantia das condi¢Ges necessarias para o
adequado desenvolvimento das a¢fes de VE na A

(75}

fal

- Aumento do conhecimento sobre a situacéo de
salde do territério e do municipio

- Aumento do niumero de casos diagnosticados
precocemente e tratados oportunamente

- Maior adequacao das medidas de controle

- Melhoria da qualidade da informacéo

trabalho nas acdes de VE
- Apoio técnico e estrutural do nivel central ag&80
desenvolvimento das acdes de
Notificacdo, - Busca ativa de casos novos de TB, dengue, vial&énoDA e
; ; ~ Aids, na area adscrita
Investigaca S = i . s .
P gacao (?[ - Investigagdo dos 6bitos infantis, 6bitos matemecasos de Aids
rocessamento - Consolidagéo dos dados das notifica¢fes e imaggies,
dos dados nascimentos e 6bitos nos Sistemas de Informagdes
- Elaboracao e divulgagao de boletins epidemiotigeriédicos
- para os profissionais de saude
Andlise e - Divulgacéo das acdes da VE e da situacdo da saiide
disseminacao da populacéo, por meio de cartazes informativos eul@sale
informac&o comunicacao.

- Andlise da situacéo de saude da populacéo (nests)
morbidade, mortalidade), com base nos dados cantids SIS

situacao de salde do territorio e do municipio

- Aumento do empoderamento da populagdo par
apoiar a prevencao e controle dos agravos

- Decisdes tomadas de acordo com o perfil
epidemiolégico do municipio

- Aumento do conhecimento do profissional sobri

Monitoramento e
avaliacéo

Medidas de
prevencéao e
controle

- Painel construido juntamente com a AB

- Indicadores com monitoramento integrado (VE e AB)
- Realizacéo das acdes de avaliagéo e do processo d
monitoramento;

- Garantia da promogé&o da salde adotando medid
de prevencao e controle
- Aumento do empoderamento da populacédo para
apoio da prevencéo e controle dos agravos
- Reducao do numero de casos de doengas e agfa
de notificac&o compulsol

- Envolvimento da comunidade nas ag8es de campoedlencéo e
controle da dengue

- Realizacédo de campanhas para diagndstico precinpatamento
da TB e Hansen

- Atividades educativas realizadas na sala de asjzer USF,
abordando temas de"

Melhoria da qualidade do Sistema de VE, a partir
do redirecionamento ou manutencao das agfes
Decisdes tomadas de acordo com o perfil
epidemiolégico do municipio

Aumento do
conhecimento,
deteccéo, prevencad
e controle das

L doencas e agravos

as

IVOS
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b) Elaboracéo do Modelo Integrador

Para elaboracdo do Modelo Integrador procedeu-sma adaptacdo das dimensdes
propostas no Modelo EGIPSS ao contexto e objetieopresente estudo. Desta forma,
fez-se a analise da correspondéncia entre os desdnecursos, atividades e
resultados) e componentes do modelo l6gico e agdésme dimensbes do modelo
EGIPSS para a definicdo de critérios e indicadoeeavaliacdo de desempenhouvia

de Ibimirim — PE (Quadros 1, 2, 3 e 4). Para taftoam utilizadas as funcdes
adaptacao, alcance de metas, manutencédo de valoeproducda Para cada funcao
foram selecionadas as dimensdes que respeitassemlidgade davE municipaf®.
(Figura 3).

Figura 3 - Modelo Integrador de Avaliacdo do Desengnho da Vigilancia

Epidemiolégica no municipio de Ibimirim - PE.

A

MANUTENCAO DE VALORES PRODUGAO
- Clima Organizacional < > - Qualidade
- Cultura Organizacional técnica

Fonte: Contandriopoulos, Champagne, 2005
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Quadro 1 - Modelo Integrador de Avaliacdo do Desengnho da Vigilancia

Epidemioldgica no municipio de Ibimirim - PE. Func@® Adaptacéao.

Dimensao Critério Indicador
N.° de profissionais (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e ACS) contratados para as ESF nos 4danos
Gesto d gestéo.
F?:;és‘gase N.° de técnicos e gestores (vigilancia e AB) contratgolara o
) nivel central, nos 4 anos da gestéo.
Capacidade de N.° de profissionais existentes nas ESF.
adquirir N.° de técnicos e gestores existentes na VE.
recursos
(m?]tgr's:’ Gestio de N.° de veiculos existentgs. _
financeirosl) Equi ; N.° de computadores existentes, com e sem internet.
quipamentos e——o—— =
Materiais N.° de impressoras existentes.
N.° de telefones existentes.
N.° de aparelhos de fax existentes.
Gestéo Recurso financeiro adquirido por meio de convénicsiouilar,
financeira além do piso repassado pelo MS nos 4 anos da gestédo
Numero de a¢les realizadas em parceria com ONG'’s.
Parceria Numero de agﬁes integradas com outros setoresrgacmentais.
L (Sec. de Habitacéo, Sec. das cidades, Sec. desbesl).
institucional > - - — -
Numero de parcerias firmadas com instituicdes dginene
pesquisa.
% de acdes de campo de prevencao e controle daeleng o
Habilidade de envolvimento da comunidade.
mobilizar apoio Realizac&o de palestras educativas na comunidadéaainio as
externo formas de prevencéo e rede de apoio a violénciséslica e
Mobilizacdo sexual.
comunitaria Realizacdo de palestras educativas abordando asadoda
prevencdo e tratamento da TB.
Realizacdo de palestras educativas em grupos, asSesi e
eventos da salde na comunidade, com foco na imp@téo
pré-natal e puericultura.
Educacéo Realizacéo de atividades de educagdo permanenteéEB)ina
Habilidade de Permanente | do servico
inovacéo e Estratégias inovadoras criadas pela SMS para preven

aprendizado

Estratégias
inovadoras

controlar doencas e agravos. (Campanhas, acdestigdsca
projetos)
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Quadro 2 - Modelo Integrador de Avaliacdo do Desengnho da Vigilancia

Epidemiolégica no municipio de Ibimirim - PE. Func® Producéao.

Dimensao Critério Indicador
% de notificacdo dos casos de TB e dengue.
% de casos novos de TB e dengue, identificados
por busca ativa.
% de comunicantes de TB identificados por busca
ativa.
Notificacdo, | % de faltosos ao tratamento de TB captados pela
investigacdo e| ESF através de busca ativa.
processamento % de TB e dengue investigados.
dos dados | % de fichas de notificacao/investigagdo, DO e DN
digitadas no SINAN, SIM e SINASC.
Complementacdo dos campos em aberto das DN,
DO e fichas de notificagao/investigacao.
Periodicidade de envio do banco de dados do SIM,
SINAN e SINASC para a GERES.
Andlise da situacdo de saude da populagéo.
Qualidade técnica Cruzamento do banco de dados do SIM e do SIAB
bimensal.
Divulgacédo das acdes da VE e da situacdo da saude
Andlise e para a populacdo semestralmente, por meio de

disseminacdo

boletins epidemiol6gicos.

da informagé&o

Elaboracdo de  boletins
semestralmente.

epidemiolégicos

Realizagdo mensal de reunides dos grupos técnicos
de investigagdo dos 6bitos maternos e infantis para
analise dos casos.

N.° de campanhas realizadas para diagndstico
precoce e tratamento da TB, anualmente.

Medidas de
prevencéo e
controle

Vacinacdo de BCG e quimioprofilaxia realizadas
nos casos e contatos de TB que tenham indicagéo

Atividades educativas realizadas na ESF abordando
a prevencao e controle da Dengue.
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Quadro 3 - Modelo Integrador de Avaliacdo do Desengnho da Vigilancia

Epidemiolégica no municipio de Ibimirim - PE. Func@® Alcance de Metas.

Dimensao Critério Indicador
% de casos diagnosticados precocemente de de:ngue
e TB nos ultimos 4 anos.
% de reducédo do niumero de casos novos de de ngue
nos ultimos 4 anos.
Notificacéo, % de reducdo de formas graves de dengue nos

Efetividade das
acoes

investigacdo e

ultimos 4 anos.

processamentos dg

s% de reducdo do abandono do tratamento pelos

dados pacientes de TB nos ultimos 4 anos.

% do aumento de cura dos casos novos de TE nos
Gltimos 4 anos.
% de aumento dos comunicantes de TB
diagnosticados nos Ultimos 4 anos.
% de aumento de cobertura do SIM nos ultimcs 4
anos.

Analise e % de aumento de cobertura do SINASC nos ultimos

disseminacao da | 4 anos.
informacgéo % de casos notificados no SINAN de violén:ia

domeéstica, sexual e outras violéncias nos ultimos 4
anos.

Quadro 4 - Modelo Integrador de Avaliacdo do Desengnho da Vigilancia

Epidemioldgica no municipio de Ibimirim - PE. Func® Manutencéo de Valores.

Dimensao Critério Indicador
Existéncia de normas, regras e rotinas da
SMS.
Valorizacdo da hierarquia.
Existéncia de uma relacdo paternalista.
Estabilidade organizacional. (Resisténcia
a mudancas de procedimentos e

Cultura Valorizagdo da Estrutura | inovag8es tecnoldgicas)

organizacional

Hierarquica Continuidade da gestéo.

Interferéncia  politica  externa  a

organizacao.

Existéncia de uma politica de valorizagao
profissional.

Existéncia de processos e
monitoramento e avaliacdo das acoes.

Clima
organizacional

Satisfacdo pessoal com o trabaho
realizado.

Colaboragéo e responsabilidade na
divisdo de tarefas.

Relacdes interpessoais Relacdo com os pares.

Relacdo com o chefe.

Autonomia e suporte para realizacdo de
atividades.

Motivacdo profissional.
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c) Elaboracdo da Matriz de Analise e Julgamento para Xaliacdo de

Desempenho da Vigilancia Epidemiologica

A patrtir dos indicadores definidos Modelo Integrador de Desempenho de Avaliacao
da Vigilancia Epidemiolégica no municipio de Ibimim foram estabelecidos

parametros, fontes de verificacdo e pontuactesadgse contemplando as Matrizes de
Andlise e Julgamento, desenvolvidas para cada asaategorias de atores envolvidos

neste estudo. Foram elaboradas matrizes espeqiiécas gestoregécnicos da VE e

AB e profissionais da Unidade Béasica de Sa(gss estes grupos envolveram

indicadores de avaliacao distintos (Apéndices B,[).

Para cada indicador previu-se uma pontuacao makai® (dez) pontos, considerando
que todos apresentam igual importancia para o gesgm da VE no municipio. Nesta
direcdo, a pontuacdo maxima esperada para cadasfiméi calculada pelo somatério
dos valores atribuidos aos indicadores; assumiad@sntuacdes maximas por
dimensdes diferentes entre si, haja vista haventglzales dispares de indicadores
selecionados em cada dimensdo. No Quadro 5 podembservadas as pontuagdes
méximas esperadas para cada dimenséo, funcdoa ® panjunto destas, conforme as

categorias de atores abordadas.
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Quadro 5 — Pontuacdo maxima esperada por dimensdoing¢éo e para o conjunto destas

para a avaliacdo do desempenho da Vigilancia Epideaidgica em ambito municipal,

segundo as categorias profissionais, Ibimirim — P2012.

. Pontuagéo Pontuacéo
- Categoria . ~ L. , .
Funcéo . Dimenséo Maxima Maxima
profissional . = X
—dimensdo - - funcgéo -
Capacidade de adquirir recursos 40
(materiais, humanos, financeiros
Habilidade de mobilizar apoio
Gestores " fizar apol 50 110
externo
Habilidade de inovacéo e
) 20
aprendizado
Capacidade de adquirir recursos 20
(materiais, humanos, financeiros
- Habilidade de mobilizar apoio
Adaptacdo  Técnicos da VE e AB " fizar apol 50 90
externo
Habilidade de inovacao e
. 10
aprendizado
Capacidade de adquirir recursos 30
(materiais, humanos, financeiros
Habilidade d bili i
Profissionais da UBS abicade de mobilizar apolo 40 90
externo
Habilidade de inovacao e
. 20
aprendizado
Qualidade técnica do servico
Gestores 140 140
prestado
Producéo Técnicos da VE e AB Qualidade técnica do servico 140 140
prestado
Profissionais da UBS Qualidade técnica do servico 80 80
prestado
Gestores Efetividade das a¢Ges 30 30
Alcance de —— — ~
metas Técnicos da VE e AB Efetividade das agGes 100 100
Profissionais da UBS Efetividade das a¢Ges 100 100
Cultura organizacional
Gestores - g —— 90 150
Clima organizacional 60
Manutengéo Técnicos da VE e AB Cgltura orggnagcnonal 90 150
de valores Clima organizacional 60
Cultura organizacional
Técnicos da VE e AB - g —— 90 150
Clima organizacional 60
Pontuagdo méaxima total 1.330

4.6 Coleta e Processamento de Dados

Os dados foram coletados no periodo de marco bdab#013, por meio de entrevistas
com informantes-chave selecionados de acordo conmportancia e funcéo

desempenhada na SMS, conforme segue:
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- Gestores:Secretario (a) de Saude de Ibimirim, CoordenadiaiedE e AB;
- Técnicos:Técnicos d&/E e AB;
- Profissionais de UBSmédico, enfermeiro, dentista, ACS, ACE, existemies

momento da pesquisa no municipio de lbimirim - PE.

Foram incluidos no estudo os profissionais cordatano periodo da coleta de dados. O

guantitativo dos profissionais, por categoria, egt@sentado no Quadro 6.

Quadro 6 — Profissionais entrevistados no para a aliacdo do desempenho da Vigilancia

Epidemioldgica em ambito municipal.

Categorias Ndmero de
S . Atores .
profissionais entrevistados
Secretario de Saude 02
Gestor Coordenador da VE 01
Coordenado da AB 01
Subtotal 04
Técnicos Técnicos da VE 04
Técnicos da AB 05
Subtotal 09
Médico 03
Enfermeiro 06
Dentista 02
Profissionais da AB Agente Comunitario de
, 04
Saude
Agente de Comunitario de 03
Endemias
Subtotal 18
Total 31

Para avaliacdo das funcbes do modelo integrad@mfoelaborados instrumentos
estruturados com perguntas abertas e fechadasdexamlo os critérios/indicadores

elencados na matriz de analise e julgaméAfEndice D). Os dados coletados foram
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processados com a utilizacdo dos aplicativos MiftoSxcel® e Microsoft Word®

versao 2007.

4.7 Plano de Analise dos Dados

Os dados foram analisados a partir dos valoresddastem cada indicador, cada
dimenséo, em cada funcdo e no conjunto destas,arangn-se as pontuacdes maximas
esperadas. Sendo assim, a classificacdo do desemijoedefinida como:
B Excelente: entre 75% e 100% da pontuacdo maxineaap
Bom: entre 50% e 74% da pontuacdo maxima esperada.
B Regular: entre 25% e 49% da pontuacdo maxima ekpera

B Ruim: <a 24% da pontuagédo maxima esperada.

Considerando a diversidade dos indicadores e poigggprevistas entre as dimensdes,
funcbes e categorias profissionais, foram estimdadiees de Desempenho (ID) por
dimenséao (IDd), funcéo (IDf) e para cada grupo rteegistados (gestores; técnicos de

VE e AB e profissionais das UBS.

O IDd foi assim calculado:

> pontuacéo obtida na dimenséo
IDd = 10&
Pontuacdo maxima esperada
na dimensao

de

Desempenho por funcao (IDf) também para cada casegoofissional envolvida no

estudo.
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Para o calculo do IDf respeitou-se a seguinte asge

> pontuacéo obtida na funcao.
IDf = 100
Pontuacdo maxima esperada
na funcgao.

Identificou-se o IDf para cada funcao: adaptac&dall producéao (IDfp), alcance de
metas (IDfm) e manutencédo de valores (IDfv) - abthra cada categoria de atores
entrevistados, no intuito de identificar as espadiddes do desempenho, conforme as

funcdes e suas categorias profissionais.

Em seguida, verificou-se o indice de Desempenhd&@!gDG) daVE em ambito
municipal. Para tanto, considerou-se a relacao gpcamal entre o somatorio da
Pontuacdo maxima obtidapelo conjunto das funcbes e categorias profissoaan
somatorio daPontuacdo maxima esperadd1.330 pontos) também para o total de

profissionais e funcdemediante as seguintes formulas:

> pontuacéo obtida pelas categorias profissionais
IDG = x 100
> pontuagéo esperada para as categorias profissionai

> pontuacéo obtida nas func¢des
IDG = x 100
Pontuacdo maxima esperada
nas funcdes

Estas duas abordagens para a analise do IDG forapregadas para melhor
demonstrar as categorias profissionais e fungbesntpis influenciaram os resultados

obtidos.
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4.8 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi submetido previamente ao Comité deaF¢im Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIR, @cordo com a resolucéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho NacionabhddeS$ sobre os aspectos éticos
em pesquisas com seres humanos. O projeto de padguie ode n.° 3412-13 e foi

aprovado.

Vale ressaltar que, no inicio de cada entrevigtanioexplicitados os objetivos e 0 uso
dos resultados do estudo, garantindo-se o sig#oimfarmacdes e o anonimato dos
participantes, ndo oferecendo riscos. As entrev/ifstiam atendidas pelo consentimento
prévio dos sujeitos por meio de assinatura do TedmoConsentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A).
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5. RESULTADOS

Nesta seccdo serdo apresentados os resultadoadiosside Desempenho para cada
funcdo elencada, considerando para isto as porsign@postas pelo indicador e 0s

indices de Desempenho das dimensdes correspondsnespectivas funcdes.

5.1 DESEMPENHO POR FUNCAO

5.1.1 ADAPTACAO

A funcdoAdaptacao alcancou 69,6% da pontuacdo méaxima esperadaificiasgo-se
como indice de Desempenho BoEntre os profissionais abordados a menor pontuaca
concentrou-se entre os profissionais das UBS (48pdque, apesar desta performance
também obtiveram ID_bon{IDd= 53,3%). Ja o0s gestores atingiram desempenho
Excelentg89,0%)(Tabela 1).

Tabela 1 —-Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambito umicipal.

Funcao Adaptacao, conforme os profissionais entrestados em Ibimirim — PE

(2012).
Adaptacéo
Categorias profissionais
Pontuacdo Esperada Pontuacéo obtida ID / profissi@h (%)
Técnicos da VE e AB 90 56 62,2
Profissionais da UBS 90 48 53,3
Pontuag6es Maximas / ID fungdo
Adaptacio (%) 290 202 69,6

- Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuadg@ma esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacéo m&@sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaédiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo maxima esperada.
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Entre os gestores, a expressiva maioria dos indieadlesta funcao atingiu a pontuacéo

maxima, influenciando o indice de desempenho obderwas dimensdes elencadas e

na Funcdo Adaptacdo. Destaca-se a dimeHsdlidade de Mobilizar Apoio Externo

gque alcangcou a pontuacdo maxima esperada dos entomgstaapresentando

classificacdo desempenho excelefii@0%). Porém, foram observados indicadores que

obtiveram pontuacdo aquém da esperadaimeéero de equipamentos adquiridos, nos 4

anos desta gestdoé “estratégias inovadoras criadas pela SMS para prex e

controlar doencas e agravos (campanhas, acdes éslasaprojetos)”, nadendo este

altimo recebido pontuacéo (Tabela 2).

Tabela 2 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologica em amisitmunicipal.

Funcdo Adaptacao e suas dimensodes, conforme os gess entrevistados em

Ibimirim — PE

(2012).

Dimensao

Indicador

Pontuacao
Esperada

Pontuacdo
Obtida

IDd (%)

Capacidade
de adquirir
recursos
(materiais,
humanos,
financeiros)

No. de profissionais (médico,
enfermeiro, técnico de
enfermagem e ACS) contratados
para as ESF, nos 4 anos desta
gestao

5 10

10

No. de técnicos e gestores
(vigilancia e AB) contratados pal
o nivel central, nos 4 anos desta
gestao.

10

10

No. de equipamentos adquiridos
(computadores com e sem
internet, impressoras, fax,
telefones), nos 4 anos desta ges

10

tao

Recurso financeiro adquirido por
meio de convénio ou similar, alé
do piso repassado pelo MS, nos
anos desta gestao

M 10

10

Habilidade de
mobilizar
apoio externo

Acdes realizadas em parceria ca
ONG

M 10

10

Acdes integradas com outros

setores governamentais (Sec. de

Habitacéo, Sec. das cidades, Se
de Defesa Social)

10

o

10

Parcerias firmadas com

10

10
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instituicbes de ensino e pesquisa
Mutirbes de limpeza realizados
com o envolvimento da 10 10
comunidade.
Realizac&o de palestras educatiyas
na comunidade (escola, igrejas,
associacdes, pracas) abordandg as
formas de prevencéo e rede de
apoio a violéncia doméstica e
sexual
N° e tipos de atividades de
educacdo permanente (EP)
realizadas na rotina do servico
(discusséo de casos nas reunides
Habilidade de| das ESF, encontros com
inovacédo e | especialistas no servigo) 50
aprendizado | Estratégias inovadoras criadas
pela SMS para prevenir |e

10 10

10 10

controlar doencas e agravps 10 0
(campanhas, acdes educativas,
projetos)

IDf Adaptacéo - gestores (%) 110 98 _

B Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuagdima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacao m&edperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuadéiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo maxima esperada.

Entre os técnicos da VE e AB, foi observado o pixst Habilidade de inovacéo e
aprendizado(IDd =20%, Desempenho Ruim), representada peldi&adoresn® e
tipos de atividades de educacdo permanemééstratégias inovadoras criadas pela
SMS para prevenir e controlar doencas e agravdsstes indicadores receberam,
respectivamente, pontuacao parcial e nula em @lagsperada. O mesmo, aconteceu
com a ‘“realizagcdo de parcerias com instituicdes de ensmgpesquisa’que nao
pontuou. Contudo, os indicadores da dimen€apacidade de adquirir recursos
obtiveram a pontuacdo maxima esperada, classificaed como Desempenho
Excelente, colaborando com o ID observado parang&uAdaptacdo nesta categoria

profissional, que correspondeu a 62,2%; desempleaimo(Tabela 3).
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Tabela 3 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologica em amloitmunicipal.
Funcédo Adaptacao e suas dimensdes, conforme os i€om da Vigilancia

Epidemioldgica e Atencéo Basica entrevistados emithirim — PE (2012).

Pontuacdo | Pontuacdo IDd

Dimensao Indicador Esperada Obtida %

. No. de técnicos e gestores (vigilancig e
Capacidade | AB) contratados para o nivel central, 10 10
de adquirir | 1,55 4 anos desta gestAo.
recursos - —
(materiais No. de equipamentos adquiridos
humanos, (computadores com e sem internet, 10 10
financeiros) | impressoras, fax, telefones), nos 4 anos
desta gestao.

Acdes realizadas em parceria com

ONG. 10 10
Acdes integradas com outros setores
governamentais (Sec. de Habitacéo, 10 10
Sec. das cidades, Sec. de Defesa
Social).
Habilidade de| Parcerias firmadas com instituicbes de 10 0
mobilizar | ensino e pesquisa. 64
apoio externo| 95 dos mutirdes de limpeza realizado$ 10 6

com o envolvimento da comunidade.
Realizagcdo de palestras educativas na
comunidade (escola, igrejas,
associagoes, pracas) abordando as 10 6
formas de prevencdo e rede de apoig a
violéncia doméstica e sexual.
N° e tipos de atividades de educacgéo
permanente (EP) realizadas na rotina
do servico (discussdo de casos has 10 4
Habilidade de| reunides das ESF, encontros cpm
inovacdo e | especialistas no servico).
aprendizado | Estratégias inovadoras criadas pela
SMS para prevenir e controlar doengas

] 10 0
e agravos (campanhas, aces
educativas, projetos).
IDf Adaptacao - técnicos da VE e AB (%) 90 56 62,2

Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuaég@ima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacéo rad@sperada.
Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaédiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuacdo maxima esperada.

Na avaliacdo entre os profissionais das UBSs, merdidesCapacidade de adquirir
recursos e Habilidade de inovacdo e aprendizadotiveram, respectivamente
desempenho ruim (IDd = 26,6%) e regular (IDd = 38),0Classificacdo esta devida

principalmente aos indicadores relativos aos equimaos adquiridos e as estratégias
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inovadoras criadas pela gestdo municipal. Ja osaddres elencados na dimensao

Habilidade de mobilizar apoio exterforam responséveis pelas maiores pontuagfes

observadas, alcancando desempenho excelente (IB&526). A despeito disto, na

funcdo adaptacédo, conforme estes atores, atinglesempenho Bom (53,3%) (Tabela

4).

Tabela4 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologica em amloitmunicipal.

Funcdo Adaptacao e suas dimensdes, conforme os [gsionais das Unidade Béasica

de Saude entrevistados em Ibimirim — PE (2012).

Dimensao

Indicador

Pontuacédo
Esperada

Pontuacéo
Obtida

Capacidade
de adquirir
recursos
(materiais,
humanos,
financeiros)

No. de profissionais (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e ACS) contratad
para as ESF, nos 4 anos desta gestdo

os 10

8

No. de equipamentos adquiridos
(computadores com e sem internet,
impressoras, fax, telefones), nos 4 anos
desta gestédo

10

Recurso financeiro adquirido por meio de
convénio ou similar, além do piso
repassado pelo MS, nos 4 anos desta ge

10
5tao

Habilidade de
mobilizar
apoio externo

Acles realizadas em parceria com ONG

10

Acles integradas com outros setores
governamentais (Sec. de Habitac&o, Sec
das cidades, Sec. de Defesa Social)

10

% dos mutirGes de limpeza realizados co
0 envolvimento da comunidade.

10

Realizacéo de palestras educativas na
comunidade (escola, igrejas, associagdes
pracas) abordando as formas de preveng
e rede de apoio a violéncia doméstica e
sexual

10

10

Habilidade de
inovacgéo e
aprendizado

N° e tipos de atividades de educacéo
permanente (EP) realizadas na roting
do servi¢o (discussdo de casos nas
reunides das ESF, encontros com
especialistas no servico)

10

Estratégias inovadoras criadas pela
SMS para prevenir e controlar doeng
e agravos (campanhas, acdes
educativas, projetos)

10

90

IDf - profissionais da UBS (%)

48

IDd
%

53,3

- Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuaég@ima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacéo rad@sperada.
Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaédiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuacdo maxima esperada.
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5.1.2 PRODUCAO

A funcaoProducaoconsolida os indicadores na dimen§aalidade técnica do servigo
prestadg de modo a apresentar IDs percentualmente aprdosnentre os profissionais
envolvidos. Os profissionais da UBS (67,5%) e stages (61,4%) tiveram o maior e o
menor indice, respectivamente; ficando ambos coree@penho Bom; 0 mesmo
aconteceu com a Func¢&o Producao (64,5%); quandadeoada para o conjunto dos
profissionais. Destaca-se, porém, que nenhuma aréegrofissional alcangou

desempenho excelenf€abela 5).

Tabela 5 — Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambito wumicipal.
Funcao Producéo, conforme os profissionais entreveélos em Ibimirim—PE (2012)

Producéao
Categorias profissionais
Pontuacao Esperada Pontuagéo obtida ID profission#bo)

Gestores 140 86 61,4
Técnicos da VE e AB 140 92 65,7
Profissionais da UBS 80 54 67,5

Pontuagbes Maximas / ID~fun<;ao 360 239 64.5

Producao (%)

B Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pontueggima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacéo m&@sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaédiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo maxima esperada.

Entre os gestores, a maioria dos indicadores n@esamiou a pontuacdo maxima
esperada, apesar de a funcéo ter atingido Desem@nim Foi observado que os
gestores, nao realizam algumas acdes: analisetuwsc@b de saude semestralmente,
cruzamento semestral do SIM e Siab, elaboracdo wilgdcdo de boletins
epidemiolégicos semestrais; aléem da apresentaciagdes desenvolvidas pela VE nos

espacos de controle social, semestralmente (T&hela
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Tabela 6 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologiam ambito municipal.

Funcéo Producéo e suas dimensdes, conforme os gest@ntrevistados em

Ibimirim — PE (2012)

Dimensao

Indicador

Pontuacao
Esperada

Pontuacao
Obtida

IDd
(%)

Qualidade
técnica

% de comunicantes de TB e Hansen
identificados por busca ativa

10

8

% de faltosos ao tratamento de TB e
Hansen captados pela ESF, busca
ativa

10

% de 6bitos infantis; 6bitos maternas;

Tuberculose e dengue investigados,

10

% de fichas de
notificac@o/investigacéo, DO e DN
digitadas no Sinan, SIM e Sinasc

10

10

Complementagéo dos campos em
aberto das DN, DO e fichas de
notificacdo/investigacao

10

10

Percentual de envio do banco de

dados do SIM,Sinan e Sinasc paraja

Geres

10

10

Analise da situacao de salde da
populacdo semestralmente

10

Cruzamento semestral do banco de
dados do SIM e do Siab

10

Elaboracéo e divulgacdo de boletins
epidemiolégicos, semestral.

10

Apresentacdo das acbes
desenvolvidas pela VE nos espacos
de controle social, semestralmente.

10

Realizacdo de reunibes dos grupos
técnicos de investigacao dos Obitos
maternos e infantis para andlise dos
casos

10

10

No. de campanhas realizadas para
diagnéstico precoce e tratamento da
B

10

10

Percentual dos casos e contatos de
TB que tenham indicacdo de BCG e
guimioprofilaxia realizadas

10

10

Atividades educativas realizadas ng
ESF abordando a prevencéo e
controle de doencas preveniveis

10

61,4

IDf Produgao Gesstores (%)

140

86

61,4

Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuaggima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.
Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaésiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.
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Da mesma forma, para os técnicos da VE e AB aifitagsio de desempenho foi Bom
(65,7%), observando-se que a maioria dos indicadoé® apresentou a pontuacéo
maxima para os indicadores discriminados. Contmithoii porém, com o IDf, observou-
se gque algumas acbOes sdo totalmente desenvolvidasumicipio, recebendo a
pontuacdomaxima. Sao elas: investigacdo de Obitos infadlistos maternos e dos
casos de Aids, tuberculose, hanseniase e dengébseada situacdo de saude da
populacdo, semestralmente; realizacdo de reunigegrdpos técnicos de investigacao
dos Obitos maternos e infantis; para analise de®sgcaapresentacdo das acdes

desenvolvidas pela VE nos espacos de controlel seeraestralmente (Tabela 7).

Tabela7 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologica em amloitmunicipal.
Funcéo Producéo e suas dimensdes, conforme os téosida VE e AB

entrevistados em Ibimirim — PE (2012).

. ~ . Pontuacao Pontuacéo IDd

Dimenséo Indicador Espera%a Obtidg (%)
% de comunicantes de TB identificados por 10 4
busca ativa.
% de faltosos ao tratamento de TB captados 10 6
pela ESF, busca ativa.
% de 6bitos infantis; 6bitos maternos; e 10 10
casos de Th e dengue investigados.
% de fichas de notificacao/investigacao, DO g 10 6
DN digitadas no Sinan, SIM e Sinasc.
Complementacédo dos campos em aberto das 10 8
DN, DO e fichas de notificacdo/investigacdo.
% de envio do banco de dados do SIM, Sinan e 10 8

Qualidade Sln,a_sc paraa GeNres. g =

Técnica Andlise da situacéo de saude da populagéo 10 10 65,7
semestralmente.
Cruzamento semestral do banco de dados do 10 0
SIM e do Siab.
Elaboracéo e divulgacdo de boletins 10 0
epidemiolégicos semestral.
Apresentacado das ac¢des desenvolvidas pela VE 10 10

nos espacos de controle social semestralmente.
Realizacdo de reunifes dos grupos técnicos de
investigacao dos Obitos maternos e infantis para 10 10
andlise dos casos.
No. de campanhas realizadas para diagnéstico
precoce e tratamento da TB.

10 4
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Percentual dos casos e contatos de TB que
tenham indicacdo de BCG e quimioprofilaxia 10 8
realizadas.

Atividades educativas realizadas na ESF
abordando a prevencéao e controle de doencas 10 8
preveniveis.

IDf Producéo — Profissionais técnicos da VE e AB (% 140 92 65,7

B Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pontuagima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuagsiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.

A maior parcela dos profissionais das UBSs indigoe ndo sao realizadas analises de
situacao de saude. Para grupo profissional das UBfspectivo indicador foi o Unico
que ndo pontuou, 0 que cotribuiu para a obtencadandthor ID entre os atores
participantes. Ressalta-se, entretanto, que estdsgionais apresentaram a mesma
classificacdo dos demais (IDd “Bom”), apesar de erutamente terem alcancado 1D

ligeiramente superior (67,5%) nesta funcdo (TaBgla

Tabela 8 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologicam ambito municipal.
Funcédo Producao e suas dimensdes, conforme os pssionais das Unidade Basica

de Saude entrevistados em Ibimirim — PE (2012).

. ~ . Pontuacéo Pontuacao IDd
Dimensao Indicador Esperada Obtida (%)
% de comunicantes de TB 10 6
identificados por busca ativa
% de faltosos ao tratamento de TB e 10 6
captados pela ESF, busca ativa
% de 6bitos infantis; 6bitos maternos; 10 8

e casos de Tb e dengue investigados.
Complementagéo dos campos em
aberto das DN, DO e fichas de 10 6
Qualidade| notificagdo/investigagcao

técnica | Andlise da situacdo de saude da
populacido semestralmente
Realiza¢do de reunifes dos grupos
técnicos de investigacao dos 6bitos
maternos e infantis para andlise dos
casos
No. de campanhas realizadas para
diagndstico precoce e tratamento da 10 10
B

67,5
10 0

10 10
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Atividades educativas realizadas na
ESF abordando a prevencéo e controle 10 8
de doencas preveniveis
IDf Producéo — Profissionais de UBS (%) 80 54 67,5

Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootnaggima esperada.

Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.

5.1.3 ALCANCE DE METAS

Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaésiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.

Na funcécAlcance de Metasnenhuma categoria de atores obteve escore ExEdlEn

Gestores alcancaram um ID de 26%, corresponderts@mpenho regulaEntre os

demais profissionais, o IDfs foram observados s&fzanente, alcancando 56% para

técnicos da VE e AB e 68% para profissionais da UBSjue corresponde a um

Desempenho Bor{Trabela 9).

Tabela 9 —-Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambito umicipal.

Funcao Alcance de Metas, conforme os profissionasitrevistados em Ibimirim—

PE (2012).

Alcance de metas

Categorias profissionais

Pontuacao obtida Pontuagdo Esperada ID profission&b
Técnicos da VE e AB 56 100 56,0
Profissionais da UBS 68 100 68,0
Pontuag6es Maximas / ID fungdo
Alcance de Metas (%) 132 230 At

- Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuadg@ma esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacéo m&@sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaédiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo maxima esperada.
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A efetividade das acOes € a dimensao que represstat&uncdo em analise. Os gestores
entrevistados indicaram que os casos dengue, tubses violéncia e DDA nao foram
diagnosticados precocemente, nos ultimos 4 anodewsis indicadores, também nao
foi obtida a totalidade de respostas positivaperduacdo maxima, conduzindo ao IDd

de 26,6% da pontuacdo maxima (Tabela 10).

Tabela 10 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologiam ambito municipal.
Funcéo Alcance de Metas e suas dimensdes, conforosegestores entrevistados em

Ibimirim — PE (2012)

Dimenséo Indicador . F_’ontuagéo Pontu_agéo IDd
Méxima Esperada Obtida %
% de casos diagnosticados precocemente de:
dengue, TB, violéncias, DDA, nos ultimos 4 10 0
anos.
Efetividade | % de casos notificados no Sinan de violéncia
das agbes | doméstica, sexual e outras violéncias, nos 10 4
ultimos 4 anos.
% de taxa de incidéncia de Ml em menores de 10 4
5 anos.
IDf Alcance de Metas — Gestores (% 30 8

- Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuadg@ma esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacéo m&@sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaédiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo maxima esperada.

Na tabela 11, pode-se verificar que, apesar déascbs de VE e AB ter obtido IDf
superior aos gestores, nenhum indicador previstangbu a pontuacdo maxima,
apresentando um ID_Boif®6,0%). O maior numero de indicadores elenca@oa ps
técnicos, em relacdo aos gestores, pode ter imflgm este resultado. Entre estes
indicadores, “o percentual de reducéo de formagegrde dengue, nos ultimos 4 anos”
e 0 “% do aumento de cura dos casos novos de TBulticmos 4 anos” receberam as

maiores pontuacdes (8 pontos) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologiam ambito municipal.
Funcéo Alcance de Metas e suas dimensdes, conforoasetécnicos da Vigilancia

Epidemioldgica e Atencéo Basica entrevistados emithirim — PE (2012).

. N . Pontuacdo | Pontuacéo IDd

Dimensao Indicador Esperada Obtida (%)
% de casos diagnosticados precocemente de:
dengue, TB, violéncias, DDA, nos ultimos |4 10 6
anos.
% de reducao do nimero de casos novos|de 10 4
dengue, nos dltimos 4 anos.
% de reducao de formas graves de dengue, 10 8
nos ultimos 4 anos.
% de reducao do abandono do tratamentq 10 6
pelos pacientes de TB, nos Ultimos 4 anos.
% do aumento de cura dos casos novos de 10 8

Efetividade | TB, nos ultimos 4 anos. 560

das a¢cBes | % de aumento dos comunicantes de TB 10 6 '
diagnosticados, nos Ultimos 4 anos.
% de aumento de cobertura do SIM, nos 10 4
Gltimos 4 anos.
% de aumento de cobertura do Sinasc, nas 10 4
Gltimos 4 anos.
% de casos notificados no Sinan de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias, nos 10 6
Gltimos 4 anos.
% de taxa de incidéncia de Ml em menores 10 4
de 5 anos.
IDf Alcance de Metas — Técnicos da VE e AB (% 100 56 56,0

Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuaggima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.
Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaésimna esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.

Considerando os mesmos indicadores abordados coféascos de VE e AB, os
profissionais de UBSs também nédo obtiveram pontuagima em nenhum indicador.
Estes atores apresentaram IDf superior (68,0%)eteg&0 aos técnicos, que atingiram
ID de 56,0%. Contribuindo para este resultado hessa que expressiva maioria dos
indicadores recebeu entre 6 e 8 pontos, se aprogionmais da pontuacdo esperada,

quando comparado com os Técnicos de VE e AB (Tdi®)la
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Tabela 12 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologiam ambito municipal.
Funcéo Alcance de Metas e suas dimensdes, conforoseprofissionais das Unidade

Basica de Saude entrevistados em lbimirim — PE (21

Pontuacao Pontuacao IDd

Dimenséo Indicador Esperada Obtida (%)

% de casos diagnosticados
precocemente de: dengue, TB, 10 6
violéncias, DDA nos ultimos 4 anos.
% de reducédo do nimero de casos
novos de dengue, nos Ultimos 4 anos.
% de reducdo de formas graves de
dengue, nos ultimos 4 anos.

% de reducdo do abandono do
tratamento pelos pacientes de TB, nps 10 8
ultimos 4 anos.
% do aumento de cura dos casos novos

10 6

10 8

Efetividade| de TB, nos ultimos 4 anos. 10 8
~ - 68,0
das acbes| % de aumento dos comunicantes de
TB diagnosticados, nos ultimos 4 10 8
anos.
% de aumento de cobertura do SIM,
e 10 6
nos ultimos 4 anos.
% de aumento de cobertura do Sinasc, 10 6
nos ultimos 4 anos.
% de casos notificados no Sinan de
violéncia doméstica, sexual e outras 10 8
violéncias, nos ultimos 4 anos.
% de taxa de incidéncia de Ml em
10 4
menores de 5 anos.
IDf Alcance de Metas — Profissionais da UBS (% 100 68 68,0

B Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pontnagima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuagsiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.

5.1.4 MANUTENCAO DE VALORES

Entre os profissionais entrevistados, os gestolesngaram maior pontuagéo e ID
66,6%, considerado Baror outro lado, os profissionais da UBS alcamgareenor ID
nesta funcéo (46,7%), classificando-se como reghlesta direcdo observa-se um ID

“Bom” para a fungdo manutencéo de valores (Tak#la 1
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Tabela 13 -Desempenho da Vigilancia Epidemiolégica em ambito umicipal.
Funcdo Manutencéo de valores, conforme os profissiais entrevistados em

Ibimirim — PE (2012).

Manutencgéo de valores
Categorias profissionais
Pontuacdo Obtida Pontuacdo Esperada ID profission&bo
Gestores 100 150 66,6
Técnicos da VE e AB 80 150 53,3
Profissionais da UBS 70 150 _
Pontuag6es Maximas / ID fungdo
Manutencédo de valores (%) 250 450 20

B Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pontuagima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaésiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.

Nesta funcéo foram abordadas duas dimensdes dqamn tde indicadores relacionados a
Cultura Organizacional e ao Clima Organizacionahdb o segundo grupo obtido

melhor desempenho em todas as categorias profision

Para os gestores, na dimensao cultura organizdcestacam-se a auséncia de uma
politica de continuidade das acfes desenvolvidaswnicipio e/ou a valorizagcdo das
acbes dos profissionais, expressas nas varidW@itacdo de uma identidade
institucional”, “Continuidade da gestdo”’e “Politica de valorizacdo e fixacéo
profissional”’, que ndo foram mencionadas por estes atores, aanttdp para o IDd
reqular Na dimensdo Clima Organizacional, a acdo diremlana colaboragcdo e
responsabilidade na divisdo de tarefas foi o Unidicador que ndo recebeu a

pontuacdo maxima, sendo observado IDd de 93,3%irtgeEnho excelente). A despeito
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destas divergéncias entre as dimensdes, obsernd@i-de 66,6% (Desempenho Bom)

entre os gestores (Tabela 14).

Tabela 14 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologiem ambito municipal.
Funcdo Manutencao de Valores e suas dimensdes, aynie os gestores

entrevistados em Ibimirim — PE (2012)

Dimens&o Indicador Pontuacédo Pontuacdo | IDd
Esperada Obtida %
Existéncia de normas, regras e rotinas da
10 10
SMS
Valorizac&@o da hierarquia 10 0

Existéncia de uma relagéo paternalista (gera
um alto controle na movimentagéo de pesspal
e na distribui¢cdo de empregos, cargos e 10 10
comissdes dentro da lo6gica dos interesses
politicos dominantes)

Cultura Estabilidade organizacional (resisténcia a

organizacional | mudangas de procedimentos e inovagdes 10 10
tecnologicas)
Criacdo de uma identidade institucional 10 0
Continuidade da gestao 10 0
Interferéncia politica externa a organizagao 10 10

Existéncia de uma politica de valorizagao €

- g 10 0
fixacdo profissional
Existéncia de processos de monitoramento|e 10 4
avaliacdo das agbes
Satisfacdo pessoal com o trabalho realizadp 10 10
Colaboracéo e responsabilidade na divisdo|de 10 6
tarefas
Clima Relag&o com os pares 10 10
organizacional | Relagéo com o chefe 10 10
Autonomia e suporte para realizacdo de
S 10 10
atividades
Motivacao profissional 10 10
IDf Manutencg&o de valores — Gestores (% 150 100 66,6

B Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pontnagima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuagsiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.

Os técnicos de AB e VE foram avaliados com basenmesmos indicadores; na cultura
organizacional, além dos indicadores que ndo poaruaem todas as categorias
profissionais, 0s técnicos apontaram para a awséieiestabilidade organizacional
(resisténcia a mudancas de procedimentos e inovae@eoldgicas). Por sua vez, a

dimensao clima organizacional teve melhor IDd (¥6,# desempenho excelente),
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mesmo tendo indicadores, como satisfacdo pessaal,n§o recebeu pontos, e o
indicador colaboracdo e responsabilidade na divik&idarefas, que foi parcialmente

pontuado (6 pontos) (Tabela 15).

Tabela 15 - Desempenho da Vigilancia Epidemiologiam ambito municipal.
Funcdo Manutencao de Valores e suas dimensdes, aynie os técnicos da

Vigilancia Epidemiologica e Atencdo Basica entrevidgdos em Ibimirim—PE (2012)

. ~ . Pontuacao Pontuagéo IDd
Dimenséo Indicador Esperada Obtida
Existéncia de normas, regras e rotinas da
10 10
SMS.
Valorizac&o da hierarquia. 10 10

=

Existéncia de uma relacdo paternalista (ge¢ra
um alto controle na movimentacéo de
pessoal e na distribuicdo de empregos, 10 10
cargos e comissdes dentro da l6gica dos

interesses politicos dominantes).

Cultura Estabilidade organizacional (resisténcia a

organizacional | mudancas de procedimentos e inovagdes 10 0
tecnologicas).
Criacdo de uma identidade institucional. 10 0
Continuidade da gestao. 10 0
Interferéncia politica externa a organizagapo. 10 10

D

Existéncia de uma politica de valorizagédo

- g 10 0
fixacdo profissional.
Existéncia de processos de monitoramento e 10 4
avaliacdo das agoes.
Satisfacdo pessoal com o trabalho realizago. 10 0
Colaboracéo e responsabilidade na divisdo
10 6
de tarefas.
Clima Relacéo com os pares. 10 10
organizacional | Rela¢do com o chefe. 10 10
Autonomia e suporte para realizacdo de
- 10 10
atividades.
Motivacao profissional. 10 10
IDf Manutenc¢éo de valores — Técnicos de VE e AB (% 150 90

- Desempenho excelente: entre 75% e 100% da pootuadg@ma esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacéo m&@sperada.

. Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaédiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo maxima esperada.

Para os profissionais de UBS, 8 dos 15 indicadanés pontuaram, sendo
particularmente observado por estes profissionggecos como: a inexisténcia de

normas, regras e rotinas na gestao municipal d¢taada autonomia e suporte para a
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realizacdo de atividades. Para estes atores, alBirdensao “clima organizacional”

teve performance superior & observada na dimergftura organizacional’. Apesar

disto, entre estes profissionais, a dimensdo “cliorganizacional” apresentou

pontuacdes inferiores as obtidas para as demasgnApara os profissionais das UBSs

identificou-se desempenho bopara a dimenséo “clima organizacional” (66,7%);

regular para a “cultura organizacional” (33,3%);sias como para a funcao

“manutencéo de valores”, que alcancou apenas 4éa’péntuacao.

Tabela 16 - Desempenho da Vigilancia Epidemiol6giam ambito municipal.

Func&o Manutencédo de Valores e suas dimensodes, aynie os profissionais das

Unidade Béasica de Saude entrevistados em Ibimirim RE (2012)

Dimens&o Indicador Pontuagdo | Pontuacéo IDd
Esperada Obtida %
Existéncia de normas, regras e rotinas 10 0
da SMS.
Valorizacéo da hierarquia. 10 10
Existéncia de uma relagdo paternalista
(gera um alto controle na
movimentagao de pessoal e na
S 10 10
distribuicdo de empregos, cargos e
comissdes dentro da légica dos
interesses politicos dominantes).
Estabilidade organizacional
Cultura (resisténcia a mudancgas de 10 0
organizacional | procedimentos e inovagdes
tecnoldgicas).
Criacdo de uma identidade
I 10
institucional.
Continuidade da gestéo. 10
Interfgrengla politica externa a 10 10
organizagéo.
Existéncia de uma politica de 10 0
valorizacéo e fixacéo profissional.
Existéncia de processos de
: - ~ 10 0
monitoramento e avaliagéo das agogs.
Satisfagcdo pessoal com o trabalho
; 10 0
realizado.
Colaboracao e responsabilidade na
A 10 10
Clima divisdo de tarefas.
. | Relagdo com os pares. 10 10 66,7
organizaciona Relacéo com o chefe. 10 10
Autonomia e suporte para realizacap
t 10 0
de atividades.
Motivacao profissional. 10 10
IDf Manutenc&o de valores — profissionais de UBS (Vo 150 70  [4er

Desempenho excelente: entre 75% e 100% da powotuaggima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.
Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuaésiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.
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DESEMPENHO GLOBAL DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM

AMBITO MUNICIPAL

O IDG da VE em Ibimirim foi dé1,3%, correspondendo a um desempeBlom. A
respeito dos IDs das trés categorias profissioabsdadas, os gestores obtiveram
melhor resultado (67,9%), aproximando-se do desehgpexcelente, e o pior resultado

foi o dos profissionais da UBS (57,1%), de acomim @ Tabela 17.

Quando observado o IDG e a influéncia das functesadas neste indice, pode-se
identificar que todas as funcbes foram classifisad@mo Desempenho Bom
Entretanto, a funcdo Adaptacédo alcancou 69,6% otendlhor desempenho entre as
demais e com maior aproximacdo percentual da fizsgio de Desempenho
Excelente J4 nas outras funcdes foram verificados percentia 57,4% e 55,5%,
respectivamente, para as fungbes Alcance de metddarmutencdo de valores,
interferindo na pontuacédo e na classificagao olaskrpor fungdo, assim como no IDG

(Tabela 17).
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Tabela 17 — indice de Desempenho Global da VigilaiacEpidemiologica em

ambito municipal, conforme as funcdes e profissiomaentrevistados em

Ibimirim — PE (2012)

Funcao Pontuagdo | Pontuagdo |

Categoria Maxima Maxima Indice de
90 Obtida / Esperada / | Desempenho
Profissional Alcance Manutengao . . 0,
Adaptaco | Produg&o de de val categoria categoria | Global (%)
metas e valores | profissional | profissional

Gestores 98 86 08 96 292 430 67,9
Técnicos da | ¢ 92 56 80 284 480 50,2
AB e VE !
Profissionais
da UBS 48 54 68 70 240 420 57,1
Pontuacao
Maxima
Obtida / 202 232 132 250 816 1.330 61,3
Funcao
Pontuacao
Maxima 290 360 230 450 1.330 | [ndice de Desempenho
Esperada / Global
funcdo
indice de BOM
Desempenho 69,6 64,5 57,4 55,5 61,3 (61,3%)
Global (%)

Desempenho excelente: entre 75% e 100% da powotuaggima esperada.
Desempenho bom: entre 50% e 74% da pontuacédo m&sperada.
Desempenho regular: entre 25% e 49% da pontuagsiona esperada.
Desempenho ruim: & 24% da pontuagdo méaxima esperada.
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6. DISCUSSAO

O modelo adotado neste estudo, segundo Sicottel.® sugere integrar 0s
guestionamentos sobre o desempenho das organizfighéamentado em uma visao
generalizada das funcbes que devem dominar todosr@mjos em um dado
ambienté&**°. Visto como um modelo que segue a Teoria da AgiiaBde Parsori§
este incorpora funcdes que se complementam e bustaeguilibrio explicativo entre
as suas dimensbes e funcbes. O modelo presentaadodés que procuram
compreender as relacfes existentes nas funcdesbiptado uma nocdo de relacao

reflexiva desenvolvida por teéricas organizacioegiesquisadores®®

O presente estudo abordou o ID, com foco na andéiserelacdes intrinsecas entre os
indicadores elencados nas fungbes, ndo sendo awdis os equilibrios ou
desequilibrios entre as mesmas. A estratégia miégida utilizada viabilizou a
sistematizacdo e analise das principais dimensaes @ avaliacdo da VE em nivel
municipal, considerando a transversalidade do temAB. Alguns autore$"'®*°tém
utilizado estratégias similares, no intuito de apcer o objeto estudado o mais préximo

de sua realidade.

Essa abordagem aponta para a superacdo da dicotmtnéa as chamadas praticas
coletivas (VE e sanitaria) e as praticas individudassisténcia ambulatorial e
hospitalar). Incorpora contribuicbes da epidemi@pgem um processo de
descentralizacéo e de reorganizacao dos servigas praticas de saude ao nivel local,
alterando as formas de organizacédo dos processiab@ddho envolvidos nos modelos

assistenciais vigentes. Texeira et'abugerem alguns passos para a implantacédo e
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operacionalizacdo desta proposta em municipios gmegu e medios através da
montagem de uma geréncia de operacdes de prog@exyxecucao, acompanhamento e

avaliacdo dos mesmos.

Para Drumontf afirma que a capacidade de organizacdo de unteeano resultado de
um trabalho de identificacdo das areas de compaté&e acordo com o perfil de
praticas profissionais desejadas, sendo que sulitagdo determina a qualidade da
atuacao profissional. Cabe ressaltar que cadaéarepresentada por um conjunto de
acoes-chave, detalhadas por um conjunto de desbop&oares e Lina discutem as
possibilidades de reorientagcdo do processo delli@abe atencdo basica a luz dos
pressupostos da vigilancia da saude, e sugereneitasichave que podem ajudar a
operacionalizar um sistema de vigilancia em sawadeivel local, abordando a nocéo de

territdrio enquanto local privilegiado de atuacacAd.

No presente estudo, a avaliagdo por -categoriasispimiais demostram a

interdependéncia dos resultados de cada grupofmagde do desempenho global da
VE no municipio de Ibimirim. Os gestores obtiveraralhor desempenho, enquanto os
profissionais da UBS apresentaram menor pontu@ziionesma forma, as divergéncias
e convergéncias observadas entre as funcdes etanizadbém foram relevantes para a

configuracdo das préaticas de VE no municipio.

A funcao “Adaptacdo” apresentou o melhor ID, apgés das relevantes diferencas
observadas na performance das categorias profigsidProblemas referentes a funcao
“Adaptacéo” também identificados por Freese de &hovel ai”® normativa para

identificar o grau de implantacdo e as principagacteristicas da gestdo da VE nas
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unidades da Secretaria Municipal de Salide do Reddeautore¥ se basearam nos
fundamentos de Contrandioupolos &f alessaltando que, na realizacdo das acdes de
VE a deficiéncias de infraestrutura, isoladamentép constituem um entrave,

enfatizando a necessidade de intervencoes integradieealizacdo das acdes da VE.

Apesar dos indicadores relativos a capacidade jarceecursos materiais, humanos e
financeiros terem sido pontuados como excelentae @s técnicos da VE e AB, na

dimensdo “Habilidade de inovacdo e aprendizagen®seatores atribuiram a estes
indicadores o pior desempenho, dentre os profia@oentrevistados. Além disso, este
estudo demonstrou que, apesar da infra-estrutusadi® bem avaliada, foram indicadas
como insuficientes as atividades de educacado pema@ as estratégias para prevenir
e controlar doencas e agravos. Goldb&ujustifica es achado pela caréncia de
profissionais, falta de capacidade técnica e patio dlos servicos ndo possuirem uma
infraestrutura adequada para o desempenho da \é Aisso, a relacdo direta entre a
caréncia de recursos humanos e a dificuldade damkealizacdo das agdes de VE nos
diversos niveis do sistema de saude, incluindo BSsls6 se torna positiva a medida
gue se dispunha de profissionais qualificados eaéstrutura compativel com suas
atribuicoe8 °>%°

Acdes como a notificacdo compulsoria, por exempém realizadas exclusivamente

pela equipe de VE, em alguns municiplpsendo necesséario dispor de técnicos
qualificados para realizar o encerramento dos agrawetificados. O que aponta para a
importancia da qualificacdo da equipe técnica mpalioque, muitas vezes, pode ser

mais relevante do que a quantidade de profissionais
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Os outros indicadores estéo intrinsecamente reladims a existéncia de profissionais
qualificados, voltados para acdes de assisténcraved primario de atencdo como, por
exemplo, o indicador “Cura de casos novos de tuiewse”, da funcdo “Alcance de

Metas”, que necessita de profissionais capacitpdsidentificar cada caso e alimentar

o sistema de informac¥o

Assim, a caréncia de profissionais qualificadog énéraestrutura nos servigcos contribui
diretamente para o baixo desempenho da categociasicbé da VE e AB, quando se
confronta com os resultados encontrados na Funiganée de Metas. Fachini ef®l

encontraram resultados semelhantes na Funcdo ‘@dcda Metas”, o que reforca a

importancia da qualificacdo e adequacao da infiateisd da VE e AB.

Pode-se observar, também, que servicos com vastaggrnuturais (equipamentos,
recursos humanos) podem propiciar a centralizagésad atividades. Esta questao pode
influir no desempenho observado nas func¢des “Pémiue “Alcance de metas”, que

pontuaram positivamente e apresentaram como inglieadresenca de equipamentos.

A avaliacdo da fungao “Producgéo” traduz uma redkdabservada nos indicadores
desta funcdo, que resgatam normas ministeriaistratam a qualidade técnica do
servico prestado. Todavia, ndo h& normas espesifioa documentosormais
elaborados pelo municipidgefinindo as atribuicdes dos niveis do sistema oipeli, 0
que pode ter resultar na sobreposi¢do ou omissaigdenas atividades. Assim, cabe
ponderar a inexisténcia de regras explicitas quaontduncionamento da vigilancia

epidemiolégica no sistema municipal pode dificuttaentendimento dos profissionais
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sobre as especificidades ou complementaridadesagiss em cada ni%&l Apesar

deste aspecto, o desempenho dos profissionaiassiftcado como Bom nesta funcao.

Alguns indicadores da dimensao qualidade técnicédudgdo “Producdo” ndo foram
pontuados na maioria das categorias profissio@aiadicador “Analise da situacdo de
saude da populacdo, semestralmente” ndo foi pomtnad categorias profissionais
Gestor e Profissionais da UBS. Ja entre os TecrdeoVE e AB, apesar de terem
atribuido este indicador a pontuacdo maxima, ogadores de cruzamento semestral
do banco de dados do Siab e do SIM e o indicadoestal de elaboracéo e divulgacao
de boletins epidemiolégicos nédo pontuaram. Nessidse destaca-se qaeauséncia de
divulgacdo periodica de boletins epidemiologicosnais da coordenacdo da VE é
relevante, de forma negativa, uma vez que a r@treatacdo do sistema auxilia na
gestdo e organizacdo do servico, subsidiando aae&al das acdes de prevencao e
controle. Além disso, os dados constantes dosibslsfio necessarias para uma analise
mais profunda de aspectos relevantes de saudend@udisponibilizacdo ou auséncia

acarreta um subaproveitamento do potencial explizdf ocorréncia das doenta®.

Observou-se ainda que, nas ESF, a¢cOes deovto o monitoramento dos indicadores
da area e a consolidagdo/andlise da informacaaagqrela equipe, ainda sdo pouco
realizadas, como visto nos indicadores da func&odizao”, o que possivelmente pode
ter refletido nos resultados observados na dimetisi@vidade das acbes”, da funcéo
“Alcance de metas”.

Cabe ainda destacar os indicadores que tiveram rmpoatuacdo na funcéo
“Producéo”. Quando da avaliagéo do conjunto dofigsionais abordados ressaltam-se

0 “cruzamento semestral do banco de dados do Sl &iab; a “elaboracdo e
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divulgacdo de boletins epidemioldgicos semestraleiera “analise da situacdo de
saude da populacdo semestralmente”; além dos dudies de busca ativa que também
ndo foram bem pontuados. O que se contrapde afoigcenstatado por Santos Mé&lo

e por Cerqueira et 4l Conforme indicado nestes estudd3® embora a

descentralizacdo das acbes de VE para as ESF ¢enhiébuido para a melhoria de
alguns indicadores de saude, os profissionais agmeideram a VE uma pratica
secundaria no processo de trabalho, e que deveriaesalizada por profissionais

especializadd$.

A funcdo “Alcance de metas” teve classificacdo @sethpenho bom, com uma
pontuacdo menor na categoria profissional gestas profissionais da UBS tiveram
maior IDf. Estes achados reforcam as afirmativasCeequeira et &, de que os
esforcos sdo minimizados quando as atividades deddkexecutadas por profissionais
de nivel mais apropriado de conhecimentos da &w®seita, que corresponde ao nivel
primario de atencdo a salde. E importante destpmar apesar do nivel primario de
atencédo, representado pelos profissionais de UB8Sjdo melhor desempenho nesta
funcéo, em relacdo aos demais niveis (gestoresn&ds), ainda é necessario avancar
no cumprimento de alguns obijetivos estratégicosn@Cexemplo, tem-se o indicador
“% de casos diagnosticados precocemente de defBuélanseniase, violéncias, DDA
e Aids, nos ultimos 4 anos”, que ndo obteve podinaa categoria Gestor e nas outras

categorias obteve baixa pontuacao.

Os indicadores da funcdo “Alcance de Metas”, w@das para o0 processo de
monitoramento dos dados epidemiolégicos podem seBr componente de

acompanhamento especifico, com capacidade de isageecessidade de intervencdes
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para avaliar e acdes de monitoramento. Por outle Izs indicadores ndo sao as unicas
ferramentas para intervencbes e mudancas, sendEssae0 que as equipes de
vigilancia realizem andlises periddicas considevandperfil epidemioldgico de seu
territorio’®. Para isso, os instrumentos de monitoramentoga amo, sdo reformulados

de acordo com a necessidade, que induz & incordplens daddd

Com base nas dificuldades observadas neste espmlogbe-se que ha uma
incompreensao dos indicadores contemplados noigo@sb aplicado, assim como na
busca do dado respectivo, exigindo habilidade ni&agdo de alguns sistemas de
informacé&o e, consequentemente, o dominio de dosdeasicos de informatica. Estes

fatos, na pratica, impediram algumas equipes tasrde avaliarem o seu desempenho.

A pontuacéao atribuida aos indicadores, por cadawstado, necessario para encerrar a
investigacdo epidemiologica das doencas de nat#cacompulséria, é uma das
atividades mais complexas, pois implica a utilizagé base de dados do Sinan, o que

requer acesso a computador, nem sempre disponivel.

Essa realidade demonstra que, apesar dos avaweogados nas acdes de VE e AB,
ainda existe um descompasso entre a normatizaca@fetva utilizacdo do
conhecimento produzido mediante as ac¢des/indicadigeVE e a definicdo de acoes
prioritarias que devem ser alvo das politicas delesalsso foi também observado em
outro estudo realizado em PernamBucm&o constituindo, portanto, um achado
isolado.

Os resultados deste estudo indicam que uma pagertamte do monitoramento é o

acompanhamento dos dados epidemiolégicos dos prablde salude, considerados de
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relevancia epidemiolégica na percepcao dos profisss da VE*®®*"> Os problemas
mais frequentemente citados (Tuberculose, Dengudj)rmam o perfil epidemiologico
do municipio e apontam para a necessidade de iitan®s acdes de controle destes

agravos.

E fato que a normatizacdo de condutas € impor{zsar nortear as acdes, e tem sido
por meio dela que se tem avancado na resolucédoultesnproblemas na area da
Vigilancia & Saudé. Pode-se, desta forma, relacionar a funcédo “Aleate Metas” a
funcdo “Manutencdo de Valores”, verificando-se queeste estudo, foi dada
importancia a um indicador a ser avaliado “Exisi@&mie normas, regras e rotinas da

SMS” na dimensé&o da cultura organizacional.

Nos resultados relativos as dimensdes cultura @geional e clima organizacional, na
funcdo “Manutencao de valores”, os gestores aptasen melhores resultados, assim
como o pior desempenho coube aos profissionais B8, Wetratando uma relacao
paternalista e de baixa motivagdo profissional maratores que executam as acoes.
Outro ponto que vale ressaltar é que, em todastagarias, o clima organizacional

obteve maior pontuacdo, em oposi¢ao a cultura ageonal.

Pode-se dizer que cultura, neste estudo, foi oltaeleu da soma de padrbes de
pensamentos, sentimentos e comportamentos deselmsolna sociedade e no
individuo, sendo a base sélida para o entendimel®ocultura organizacional,
conceituada como as “conclusdes que um grupo teamt& de suas experiéncias*’>
Scheirf® define a cultura organizacional uma a acdo de adifmmento e

aprendizagem. J& Fledfy Santo& Freitad® e Hofsted® entendem a cultura
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organizacional a partir dos elementos que a compdéste estudo, os gestores e
técnicos de VE e AB atribuiram baixa pontuacéo labmyacdo e responsabilidade na

divisdo de tarefas, em oposicdo aos profissionssdgram pontuacdo maxima.

Cuché&*, Freitag’ e Scheif® identificam a importancia da cultura organizaciona

ambito de negociacbes entre servicos, como prosedsaaquisicdes e contratacoes,
reconhecem o choque de culturas e afirmam que \se tdebalhar a fim de que seja
mantida a estabilidade do clima organizacionalegsaispectos refletiram no indicador
satisfacdo pessoal com o trabalho realizado, camupgao maxima para os gestores,

enguanto as demais categorias profissionais né&oigam.

Uma reflexdo que se faz necessaria, ao tentar emmger a baixa pontuacdo na
dimensao cultura organizacional, é que a atuagésgional faz parte da construcéo da
identidade dos sujeitos, ou seja, € a maior foetaddntidade pessoal. As pessoas
passam a maior parte de suas vidas no trabalhoe geguer uma relagédo harmonica,
pois é esta relacdo que respondera pela satistagénsatisfacdo do trabalhaffor
Chiavenat8® revela que o trabalhador é quem define o perfiselvico, e é ele que

determina o significado do trabalho durante a seawgéo.

Em que pesem a descentralizacdo das acdes denwigil@pidemioldgica para o
municipio e a responsabilidade e o compromissoedegestor, o qual obteve bom
desempenho, observa-se diferenciais importanteg@@aaadesao ao preconizado entre
os diversos niveis organizacionais da vigilancidepioldgica no sistema municipal de

saude abordados nesta avaliacdo. Essa constatagdia aecessidades diferenciadas
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para garantir o desenvolvimento de acfes confosnee@mendacdes das instancias

gestoras do sistema nacional de s&lide

Reconhecer, nos trabalhadores da saude, sujeitzglpaes de necessidades, interesses
e desejos proprios, e conceber modos democratieogestdo em que estes fatores
possam ser negociados, levando-se em conta, tandsgmecessidades, interesses e
desejos dos usuarios do SUS e dos governos, c@andduarranjos singulares, parece
ser o caminho mais promissor para alcancar a quaic a eficiéncia, ampliando a

capacidade de andlise e intervencdo dos sujeitadvitns*,

Sendo assim, este estudo pode contribuir paraxé&eflda gestdo municipal, no sentido

de avaliar o seu processo de trabalho e contiiaua a melhoria do servico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar as funcbes adaptalc@mce das metas, producdo e
manutencao de valores no desenvolvimento das agd®E no ambito da AB. Nesta

direcéo e a partir dos resultados identificadodepse considerar que:

- Frente ao modelo adotado, o estudo possibilitassidicar o desempenho da VE em
Ibimirim/PE como Bom. Entre as funcbes avaliadasAdaptacdo e a Producéo
alcancaram melhores resultados (desempenho Boas);demais (Alcance de metas e
Manutencdo de valores) obtiveram classificacdo gpdéu@lmente mais proxima ao

desempenho regular, a despeito de também ter sadnaglo como Bom.

- As acgbes da VE estao intimamente atreladas aengesnho da AB, conforme foi
observado na pontuacédo dos indicadores de acor@saimensdes e suas respectivas
fungbes elencadas; assim como nas diferencas doffabs observados entre as

categorias profissionais.

- As dimensbes “capacidade de adquirir recursosabilidade de mobilizar apoio
externo” e “habilidade de inovagao e aprendizagep&sar da boa pontuacao nos seus
indicadores, carecem de maior amplitude, dinamisnmiegracéo das acoes, a exemplo
de realizacdo de projetos de financiamento. O qoenta para necessidade de
articulacéo dos diversos niveis de gestdo do sistirsalde, que apresentam um grau
de desenvolvimento inadequado as suas necessidadegiciéncia de recursos

humanos qualificados e equipamentos) e resporsadbés.
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A avaliacdo de desempenho, objeto deste estudce painico método a ser aplicado,
ou seja, pode-se realizar uma pesquisa qualitativa, resultados que se somem aos

aqui encontrados.

Algumas limitacdes da metodologia e desta pesqudam ser apontadas a seguir:

A imprecisdo e a confusao inerente as medidas slengeenho, bem como a

forma de compilacéo e distribuicdo dos dados patalselas de avaliacéo;

Algumas questdes relevantes sobre a avaliacadosgengenho no setor publico

estdo ainda por resolver, assim como a falta denodelo Unico de avaliacao;

* A busca dos melhores indicadores exige elevadascesf o0 mesmo podendo
ser dito sobre a utilizacdo de sistemas de avaliggddesempenho. Assim,
algumas avaliacoes podem nédo produzir os resultiekejados.

* Em sintese, alguns fatores podem contribuir pastiimgir uma avaliacdo de

desempenho, como a elevada dificuldade em obtedjr nee relacionar os

achados com os objetivos do trabalho, o tempo sédespara o estudo in loco,

a limitagdo dos recursos, dentre outros. Contutdgstigacoes realizadas nos

altimos anos revelam uma maior sensibilidade e mApoia atribuida a esta

tematica.

Conclui-se apontando que a efetivacao das acoegithncia epidemioldgica depende,
dentre outros fatores, da articulacdo dos diveasm®s envolvidos, fundamental para o

desempenho do servigo.
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8. RECOMENDACOES

A avaliacdo do desempenho da VE em ambito munjcgesgenvolvida neste estudo,
trouxe respostas cientificas no que tange as disrs funcdes elencadas sob o ponto
de vista dos atores abordados. Considera-se quedelonutilizado no estudo nao foi
suficiente e adequado para a analise da VE em cumpletitude, pois ndo foram
analisados os equilibrios. Chama-se a atencaretamio, para o fato de que houve
avancos na dire¢cao de uma melhor compreensdo dextmrestudado. Nesse sentido,

algumas recomendacdes poderiam ser feitas pananooapmento da VE:

Incentivo da SMS para a criacdo de estratégiaspvaxenir e controlar doengas

e agravos (sala de situacéo, acbes educativagtge)pjbuscando o apoio de

instituicdes de ensino e pesquisa como parceiros;

» Instituicdo de programas de educacdo permanendet@amicos e profissionais
das UBS, parametro que alcancou boa pontuacao;

e Estruturacdo com equipamentos (computadores coemnetf telefone, entre

outros) das ESF;

* Realizacdo de avaliagbes mais aprofundadas queqeepli os resultados
encontrados neste estudo, para subsidiar a modiyEga repensar a politica de
descentralizacdo da VE no espaco intramunicipal;

» Aperfeicoamento dos instrumentos utilizados na MiEsentido de captar mais
fidedignamente as nuances de cada nivel (gestaojestacdes da VE e AB,

ESF);
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» Elaboracdo de boletins epidemiologicos informatipasa os profissionais da
rede de salde, com periodicidade definida.

» Efetivacdo de acdes e elaboracdo de metas parantume percentual e
diagnostico preciso de casos, reducdo de abandom@tdmento e prevencao

de doencas evitaveis;

» Definicdo de atribuicbes dos niveis do sistema &envinicipal, de modo a
evitar a sobreposicdo ou omisséo de algumas aliesla

» Estabelecimento de uma politica de valorizacaoigsiohal, plano de cargos e
carreiras, como forma de incentivo a fixacao ddigsmnal no municipio;

* Monitoramento e avaliagdo das acdes desenvolviédss profissionais no
servico de saude, localizando os setores com Mhiiides ou com maiores
desafios, para avancar nas acdes planejadas;

» Elaboracdo de uma modelo tedrico de obtencdo dissdaimarios, definindo
previamente os objetivos a serem elencados, de mquoduzir informacdes
epidemioldgicas relevantes e de qualidade. A pdetisas definicdes, seguem-
se a coleta, o processamento, a analise e a ing&wedos dados, tornando
possivel a avaliagdo da eficacia e da efetividadendedidas de controle, além
de divulgacéo das informacdes obtidas. Neste psoc&scontrole de erros e
inconstancias, 0s registros negativos e a retrealiatéo sao fundamentais para

manter a qualidade dos sistemas de informagao.

Como instrumento de gestdo, a analise dos indieadpode apontar para as

seguintes necessidades:
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- Monitorar e avaliar os indicadores ampliandoscassdo com outras areas de

interface, identificando os problemas e as progostaecificas para cada area.

- Direcionar os esforcos dos servicos de saude ronoepso de adequacéo
cultural para o aperfeicoamento dos padrdoes deidaquo@, procurando
desenvolver culturas positivas, focalizando valoeescaracteristicas que
incentivem o desempenho profissional.

o Estabelecer um plano de gestdo e um clima orgaaim que levem em
consideracdo critérios adequados para os trabadedde saude, como
desempenho, avaliagdo, desenvolvimento, integragatre outros, o que
influencia diretamente os resultados de uma orgaéa@ e, consequentemente,
0 cumprimento de seus objetivos. O clima organwedi depende da
colaboracédo de todos e de aten¢do constante dosegesSe ele é satisfatorio, o
servigo consegue gerar condicdes diferenciadasr@eimiovacao e integragao
das atividades, proporcionando agilidade e rapt#eresposta nos indicadores

€ metas.

Sugere-se, ainda como recomendacao, a reaplicagaodklo e seu ajuste progressivo,
incorporando inclusive outros conhecimentos acudugana area da VE, além da
critica cientifica ao que estad sendo realizado. €angumento, 0 modelo proposto,
guando aplicado, ndo pode aprisionar o pesquisador categorias previamente
definidas, sendo necessério e desejavel trabatimratgum grau de flexibilidade, de

forma que n&o se percam as informacdes colhidésibalho de campo.
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RECURSOS

COMPONENTES

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

RESULTADO
FINAL

Profissionais
qualificados;

Insumos (fichas de
notificacao e
investigacao, material
educativo, softwares);

Equipamentos
(computador
,impressora, tinta);
veiculos

Fortalecimento do
processo de

Capacitacao dos técnicos da VE para o
desenvolvimento das acfes de VE na gestdo

Técnicos da VE capacitados
para o desenvolvimento das

Melhoria da capacidade técnic
dos profissionais da VE

a Aumento do
conhecimento,

trabalho acdes de VE na gestdo deteccéo,
Capacitagdo dos profissionais da AB para o Profissionais da AB capacitadgsQualificacdo das acbes de VE | prevencédo e
desenvolvimento das a¢Ges de VE no territorio para desenvolver acdes de VE| realizadas pela AB controle das
no territorio doencas e
Estabelecimento de parcerias com organismos ndoParcerias estabelecidas Amplia¢éo das possibilidades gegravos
governamentais e instituicdes formadoras nassagée atuacéo da VE
de VE;
Definico dos fluxos de atividades realizadas p&al Fluxos definidos Aumento da resolutividade das
e AB e da informac&o acoes de VE
Definicao dos papéis e responsabilidades de toglos Bapéis e responsabilidades
membros da VE e AB definidos Garantia das condic6es
Apoio técnico e estrutural do nivel central as BSF| ESF apoiadas técnica e necessarias para o adequado
desenvolvimento das a¢6es de VE estruturalmente pelo nivel desenvolvimento das acdes de
central VE na AB
Notificacéo, Notificagéo dos casos de TB, Hansen, dengue, Casos notificados
investigagdo e violéncia doméstica e sexual, Aids, da area aascrj Aumento do conhecimento
processamentos garantindo a confidencialidade e integridade dos sobre a situacao de salde do
dos dados dados notificados territério e do municipio

Busca ativa de casos novos de TB, dengue, vi@lé
doméstica e sexual na area adscrita

n€lasos novos identificados de
TB, dengue, violéncia
doméstica e sexual, na area
adscrita

Busca ativa de comunicantes de TB

Busca ativad®igicantes de
TB realizada

Busca de faltosos ao tratamento de TB

Faltosdaomento de TB

Aumento do ndimero de casos
dengue, TB violéncia doméstic|
e sexual diagnosticados
precocemente

Reducéo do nimero de casos
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captados para continuar o
tratamento

novos de dengue

Investigacdo dos Obitos infantis, 6bitos maternos e Investigagdo dos 6bitos infantis,Reducéo do percentual de

dos casos de dengue

6bitos materno realizada
rotineiramente

abandono do tratamento pelos
pacientes de TB

Consolidagéo dos dados das notificagcfes e
investigacdes, nascimentos e 6bitos nos Sistemas
Informacdes (SINAN, SIM, SINASC)

Dados dos Sistemas de
dieformacdes consolidados;

Aumento do percentual de cura
dos casos novos de TB

Complementacdo dos campos em aberto da DN,
e fichas de notificacdo/investigacéo

DOampos complementados em
tempo oportuno

diagnosticados

Envio do banco de dados do SIM,SINAN e SINAS(Banco de dados dos sistemas

para a Geres

informacéo enviados, de acord
com os prazos estabelecidos
pela SES

gAumento do percentual de
ocomunicantes de Tb
diagnosticados

Melhoria da qualidade da
informacgdo

Analise e Anédlise da situagdo de saude da populacédo Situacao de saude da populag@dumento do conhecimento do
disseminacdo da | (nascimentos, morbidade, mortalidade), com basg rmuglisada com base nos dados profissional sobre a situagcéo de
informacéao dados contidos nos SIS contidos no SIS saude do territ6rio e do
Cruzamento do banco de dados do SIM e do SIAB,Cruzamento dos 6bitos municipio
para a analise da cobertura dos dois sistemas existentes nos bancos de dadqs
do SIM e SIAB realizado Aumento do empoderamento da
Divulgacédo das acbes da VE e da situacao da sajdacdes da VE e situacao de populagéo para apoiar a
para a populacdo, por meio de cartazes informa&vosalde divulgadas para a prevencéo e controle dos
veiculos de comunicagéo. populagédo agravos
Elaboracéo e divulgacéo de boletins epidemiolégi¢doletins Epidemioldgicos Decisdes tomadas com base no
periédicos para os profissionais de salde elaborados e divulgados para ogerfil epidemiologico do
profissionais de salde municipio
Apresentacdo das ac¢fes desenvolvidas pela VE noAcdes de VE apresentadas nos
espacos de comunicacao do controle social espacos de controle social Melhoria da qualidade da
Realizacdo de reunides dos grupos técnicos de | Reunides realizadas na informagéo
investigacao dos 6bitos maternos e infantis para | periodicidade estabelecida pelps
analise dos casos grupos
Medidas de Envolvimento da comunidade nas ac¢des de campp@emunidade envolvida nas Aumento do empoderamento da

promocao,

prevencao e controle da dengue (mutirdo de limpe

zabes de campo de prevencéo

@opulacao para apoiar a
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prevencéo e
controle

controle da dengue

Realizagédo de campanhas para diagndstico precoc€ampanha para diagnostico

tratamento da TB

precoce e tratamento da TB
realizada

Realizacdo de vacinacdo da BCG e quimioprofilax
nos casos e contatos de TB que tenham indicacgég

ilBCG e quimioprofilaxia
.realizadas nos casos e contatg
de TB que tenham indicacéo

Realizacdo de palestras educativas na comunidad
(escola, igrejas, associacdes, pragas) abordando
formas de prevencéo e rede de apoio a violéncia
doméstica e sexual.

asa comunidade, abordando

ePalestras educativas realizadal

formas de prevencéo da
violéncia doméstica e sexual

Realizacdo de atividades educativas abordando a|
prevencao e controle de doencgas preveniveis.

Atividades educativas realizad

prevencéo e controle dos
agravos

Reducéo do percentual de
formas graves de dengue
s

5 Violéncia doméstica e sexual

AS

Realizacdo de atividades educativas na sala desespitividades educativas realizad

nas USF, abordando temas de VE;

na sala de espera das USF,
abordando temas de VE

AS

Monitoramento e
avaliacédo

Construgéo de um painel de monitoramento, a pa
da pactuacéo de indicadores de VE e metas, com
AB

tiPainel construido juntamente
aom a AB

Melhoria da qualidade do
Sistema de VE, a partir do
redirecionamento ou

Monitoramento integrado do painel de indicadoreg
(VE e AB)

Indicadores com monitorament
integrado(VE e AB)

omanutengéo das agdes

Avaliacéo das acdes realizadas, a partir do proces
de monitoramento

Realizado as acdes de avaliag
do processo de monitoramentd

sdecisdes tomadas com base n
- perfil epidemiolégico do

Reducéo de casos novos de TB,

municipio
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FUNCAO

DIMENSAO

CRITERIO/INDICADOR

PARAMETRO

Pontuacéo Esperad

Pontuacéo obtida

ADAPTACAO

Capacidade de adquirir
recursos (materiais, humanos,
financeiros)

No. de profissionais (médico, enfermeir
técnico de enfermagem e ACS)
contratados para as ESF, nos 4 anos d
gestdo

1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnicq
estale enfermagem, 1
dentista, 1 ACD e > 5

6 ACS por ESF

3!

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59,9-
40%=6; 39-20%=4/
<19,9%=0

10

No. de técnicos e gestores (vigilancia e
AB) contratados para o nivel central, ng
4 anos desta gestéo.

1 coordenador de AB
sl coordenador de VH
1técnicode VE, e 1

técnico de AB.

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

No. de equipamentos adquiridos .5 computadores com 100- 80% = 10; | 8
(computadores com e sem internet, internet, 1 79,9-60%=8; 59;
impressoras, fax, telefones), nos 4 anos impressora, 1 59,9-40%=6; 39-
desta gestao telefone, 1 fax 20%=4/ <19,9%=0
Recurso financeiro adquirido por meio de Sim ou nao 1
convénio ou similar, além do piso Sim=10; Ndo=0 | O
repassado pelo MS, nos 4 anos desta
gestao
Habilidade de mobilizar apoio | AgBes realizadas em parceria com ONG Parceriagadak 100-80% =10; |1
externo com ONG 79,9-60%=8; 59; | O

(1 parceria)

59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Acdes integradas com outros setores | Pelo menos 3 tipos de 100- 80% = 10; 1
governamentais (Sec. de Habitacdo, Secacdes integradas com 79,9-60%=8; 59; | 0
das cidades, Sec. de Defesa Social) outros setores 59,9-40%=6; 39-
20%=4/
<19,9%=0
Parcerias firmadas com instituicbes de Pareceria firmada 100-80% =10; |1
ensino e pesquisa com pelo menos 1| 79,9-60%=8;59; | 0

instituicdo de

59,9-40%=6, 39-




100

ensino/pesquisa

20%=4/ <19,9%3

Mutirbes de limpeza realizados com o
envolvimento da comunidade.

Sim ou nao

Sim = 10; Nao=0

Realizacdo de palestras educativas na
comunidade (escola, igrejas, associacd
pracas) abordando as formas de
prevencao e rede de apoio a violéncia
doméstica e sexual

ES,

Sim ou nao

Sim = 10; Nao=0

Habilidade de inovacédo e
aprendizado

N° e tipos de atividades de educacédo
permanente (EP)realizadas na rotina dg
servico (discusséo de casos nas reunid
das ESF, encontros com especialistas
servico)

es realizada na rotina
10 das ESF

Pelo menos 1 tipo de
atividade de EP

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Estratégias inovadoras criadas pela SM
para prevenir e controlar doencas e
agravos (campanhas, a¢6es educativas
projetos)

S Sim ou nao

Sim = 10; Nao=0

PRODUCAO

Qualidade técnica do servico
prestado

% de casos novos de TB, dengue,
violéncias, DDA , identificados por busdg
ativa

100% dos casos
anovos de TB,
Hansen, dengue,
violéncia, DDA e
AIDS, que nédo
chegaram a ESF,
identificados por
busca ativa

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

% de comunicantes de TB identificados
por busca ativa

100%

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

% de faltosos ao tratamento de TB
captados pela ESF, busca ativa

100% dos faltosos ad
tratamento de TB e

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;

Hansen captados para 59,9-40%=6; 39-

continuar o
tratamento

20%=4/ <19,9%=0

% de 6bitos infantis; 6bitos maternos; e

80% dawéb

100- 80% = 10;
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, Tb e dengue investigados

infantis, 6bitos
maternos e casos de
Aids realizadas

79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6, 39-
20%=4/ <19,9%=0

% de fichas de notificacdo/investigacdo
DO e DN digitadas no SINAN, SIM e
SINASC

100% das fichas de
notificaco/investigag
ao, DO e DN
digitadas no SINAN,
SIM e SINASC

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Complementacéo dos campos em abertdl00% Campos

das DN, DO e fichas de
notificacaol/investigacao

complementados em
tempo oportuno

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Percentual de envio do banco de dado

do SIM,SINAN e SINASC para a Geres sistemas de

5100% de dados dos

informacgé&o enviados
para a Geres,
semanalmente

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Analise da situacao de salde da
populacdo semestralmente

Sim ou nao

Sim = 10; Nao=0

Cruzamento semestral do banco de dagddm ou nao

do SIM e do SIAB

Sim = 10; Nao=0

Elaboracéo e divulgacdo de boletins
epidemiolégicos semestral.

Sim ou nao

Sim = 10; Nao=0

Apresentacdo das ac¢6es desenvolvidag Sim ou ndo

pela VE nos espacos de controle social
semestralmente.

Sim = 10; Nao=0

Realizac&o de reunibes dos grupos
técnicos de investigacao dos 6bitos
maternos e infantis para analise dos ca

Sim ou nao

50S

Sim = 10; Nao=0

No. de campanhas realizadas para
diagndstico precoce e tratamento da TH

1 Campanha/ano

100- 80% = 10
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

Percentual dos casos e contatos de TB €00% dos casos e ddg

que tenham indicacdo de BCG e
quimioprofilaxia realizadas

contatos

s 100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;

59,9-40%=6, 39-
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20%=4/ <19,9%=0

Atividades educativas realizadas na ES
abordando a prevencéo e controle de
doencas preveniveis

F1 vez/més

100- 80% = 10; | 6
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

ALCANCE DE | Efetividade das acfes % de casos diagnosticados precocemente 100% 100-80% =10; | O
METAS de: dengue, TB, violéncias, DDA nos 79,9-60%=8; 59;
ultimos 4 anos 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de casos notificados no SINAN de 5% a cada ano 100- 80% = 10;| 4
violéncia doméstica, sexual e outras 79,9-60%=8; 59;
violéncias, nos ultimos 4 anos 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de taxa de incidéncia de Ml em 0 casos 100- 80% =10; | 4
menores de 5 anos 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
MANUTENCA | Cultura organizacional Existéncia de normas, regras e rotinas ga  Sim ou néo Sim =10; Ndo=0, 1
O DE SMS 0
VALORES Valorizagdo da hierarquia Sim ou ndo Sim=10;Ndo=0 | O
Existéncia de uma relagdo paternalista | Sim ou ndo Sim=10; Ndo=0 | 1

(gera um alto controle na movimentaga
de pessoal e na distribuicdo de empreg

cargos e comissdes dentro da légica das

interesses politicos dominantes)

oS,

Estabilidade organizacional (resisténcig &im ou nao

Sim = 10; Nao=0 1

mudancas de procedimentos e inovacdes 0
tecnolégicas)

Criacdo de uma identidade institucional Simoundo | Sim=10;Ndo=0| O
Continuidade da gestéo Sim ou nao Sim=10; Nao=0 | O
Interferéncia politica externa a Sim ou nao Sim=10; Nao=0 | 1
organizacdo 0
Existéncia de uma politica de valorizaciidsim ou nao Sim=10; Nado=0| O

e fixacéo profissional

Existéncia de processos de
monitoramento e avaliacdo das acdes

1 vez ao ano

100- 80% = 10;| 4
79,9-60%=8; 59;
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59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Clima organizacional

Satisfacdo pessoal com o trabalho
realizado

Sim ou nao

Sim = 10; Nao=0

o

Colaboracéo e responsabilidade na

Existéncia de um

100- 80% = 10;

divisdo de tarefas fluxograma 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Relacdo com os pares Sim ou nao Sim = 10; Nao=0
0

Relacdo com o chefe Sim ou nao Sim = 10; Nao=0
0

Autonomia e suporte para realizacdo de Sim ou ndo Sim = 10; Nao=0
atividades 0

Motivacéo profissional Sim ou nao Sim = 10; Nao=0
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Matriz de Anélise e Julgamento da Vigilancia Epidernologica Municipal da categoria profissional Técnio de VE e AB

FUNCAO DIMENSAO CRITERIO/INDICADOR PARAMETRO Pontuagdo EsperadaPontuagdo Obtida
ADAPTACAO | Capacidade de adquirir No. de técnicos e gestores (vigilancia e | 1 coordenador de AB, 100-80% =10; | 1
recursos (materiais, humanos,| AB) contratados para o nivel central, nos 4 coordenador de VE, 79,9-60%=8;59; | 0
financeiros) anos desta gestéo. 1técnicode VE,e 1| 59,9-40%=6; 39-
técnico de AB. 20%=4/ <19,9%=0
No. de equipamentos adquiridos 5 computadores com  100- 80% =10; |1
(computadores com e sem internet, internet, 1 79,9-60%=8;59; | 0
impressoras, fax, telefones), nos 4 anos impressora, 1 59,9-40%=6; 39-
desta gestao telefone, 1 fax 20%=4/ <19,9%=0
Habilidade de mobilizar apoio | A¢bes realizadas em parceria com ONG Parceriagadab 100-80% =10; |1
externo com ONG 79,9-60%=8;59; | O
(1 parceria) 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
Acdes integradas com outros setores Pelo menos 3 tipos de 100-80% =10; |1
governamentais (Sec. de Habitacdo, Sec¢.acdes integradas com 79,9-60%=8; 59; | 0
das cidades, Sec. de Defesa Social) outros setores 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
Parcerias firmadas com instituicbes de Pareceria firmada 100-80% =10; | O
ensino e pesquisa com pelo menos 1 | 79,9-60%=8; 59;
instituicdo de 59,9-40%=6; 39-
ensino/pesquisa | 20%=4/<19,9%=0
% dos multirées de limpeza realizados Comunidade 100- 80% =10; | 6
com o envolvimento da comunidade. envolvida em 100%| 79,9-60%=8; 59;
dos mutirdes de 59,9-40%=6; 39-
limpeza 20%=4/ <19,9%=0
Realizacdo de palestras educativas na | 1 palestra por Equipe 100-80% =10; | 6
comunidade (escola, igrejas, associacdgsgde Saude da Familia| 79,9-60%=8; 59;
pracas) abordando as formas de prevengior semestre 59,9-40%=6; 39-
e rede de apoio a violéncia doméstica e 20%=4/ <19,9%=0
sexual
Pelo menos 1tipode 100-80% =10; |4
atividade de EP 79,9-60%=8; 59;
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Habilidade de inovacgéo e
aprendizado

N° e tipos de atividades de educacédo
permanente (EP)realizadas na rotina do
servico (discusséo de casos nas reunide

das ESF, encontros com especialistas np

servico)

realizada na rotina
das ESF
S

59,9-40%=6, 39-
20%=4/ <19,9%=0

Estratégias inovadoras criadas pela SM$ Pelo menos 1 tipo de

para prevenir e controlar doencas e
agravos (campanhas, acfes educativas,
projetos)

estratégia criada

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

PRODUCAO

Qualidade técnica do servico
prestado

% de comunicantes de TB identificados

100%

por busca ativa 10
% de faltosos ao tratamento de TB e 100% dos faltosos ag
captados pela ESF, busca ativa tratamento de TB e
Hansen captados para 10
continuar o
tratamento
% de obitos infantis; 6bitos maternos; e | 80% dos 6bitos
casos de Tb e dengue investigados infantis, ébitos 10
maternos e casos de
Aids realizadas
% de fichas de notificacdo/investigacédo,| 100% das fichas de
DO e DN digitadas no SINAN, SIM e notificacol/investigag
SINASC ao, DO e DN 10
digitadas no SINAN,
SIM e SINASC
Complementacédo dos campos em abertp 100% Campos
das DN, DO e fichas de complementados em 90

notificacao/investigacao

tempo oportuno

Percentual de envio do banco de dados
SIM,SINAN e SINASC para a Geres

dd®0% de dados dos
sistemas de
informagé&o enviados
para a Geres,
semanalmente

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Analise da situacao de saude da popula

C&Im ou néo

semestralmente

Sim = 10; Nao=0
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Cruzamento semestral do banco de dad
do SIM e do SIAB

OS$im ou ndo

Sim = 10; Nao=0

Elaboracéo e divulgacdo de boletins Sim ou nao Sim = 10; Nao=0
epidemiolégicos semestral.

Apresentacado das acfes desenvolvidas p8ian ou ndo Sim = 10; Nao=0
VE nos espacos de controle social

semestralmente.

Realizacdo de reunibes dos grupos Sim ou néo Sim = 10; Nao=0
técnicos de investigacao dos 6bitos

maternos e infantis para analise dos casos

No. de campanhas realizadas para
diagnéstico precoce e tratamento da TB

1 Campanha/ano

100- 80% = 10
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

Percentual dos casos e contatos de TB
Hansen que tenham indicacéo de BCG ¢
quimioprofilaxia realizadas

€100% dos casos e dd
2 contatos

s 100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

Atividades educativas realizadas na ESK 1 vez/més 100- 80% = 10;
abordando a prevencéao e controle de 79,9-60%=8; 59;
doencas preveniveis 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de casos diagnosticados precocemente 100% 100- 80% = 10;
de: dengue, TB, Hansen, violéncias, DDA 79,9-60%=8; 59;

e Aids, nos ultimos 4 anos

59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

% de reducao do nimero de casos novo
de dengue, nos dltimos 4 anos

s Reducao de 2% a
cada ano

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6, 39-
20%=4/ <19,9%=0

% de reducao de formas graves de deng

ue,Reducédo de 1% a

100- 80% = 10;

nos ultimos 4 anos cada ano 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0
% de reducao do abandono do tratamento 5% 100- 80% = 10;

pelos pacientes de TB, nos Ultimos 4 an

DS

79,9-60%=8; 59;
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59,9-40%=6, 39-
20%=4/ <19,9%=0

% do aumento de cura dos casos novos|de 10% a cada ano 100- 80% = 10;| 8
TB, nos ultimos 4 anos 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de aumento dos comunicantes de TB|e 10% a cada ano 100- 80% = 10; 6
diagnosticados, nos ultimos 4 anos 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de aumento de cobertura do SIM, nos 90% 100- 80% = 10; | 4
ultimos 4 anos 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de aumento de cobertura do SINASC 90% 100- 80% = 10; | 4
nos Gltimos 4 anos 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de casos notificados no SINAN de 5% a cada ano 100- 80% = 10;| 6
violéncia doméstica, sexual e outras 79,9-60%=8; 59;
violéncias, nos Ultimos 4 anos 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de taxa de incidéncia de Ml em menofes 0 casos 100- 80% =10; | 4
de 5 anos 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
MANUTENCA | Cultura organizacional Existéncia de normas, regras e rotinas daSim ou ndo Sim =10; Nao=0 | 1
O DE SMS 0
VALORES Valorizacdo da hierarquia Sim ou nédo Sim = 10; Nfio=| 1
0
Existéncia de uma relagdo paternalista | Sim ou ndo Sim =10; Nao=0 | 1
(gera um alto controle na movimentagao 0
de pessoal e na distribuicAode empregos,
cargos e comissfes dentro da ldgica dos
interesses politicos dominantes)
Estabilidade organizacional (resisténcia g Sim&w n Sim=10; Ndo=0 |0
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mudancas de procedimentos e inovacde
tecnoldgicas)

Criac8o de uma identidade institucional Sim ou ndo Sim=10; Ndo=0 | O
Continuidade da gestéo Sim ou ndo Sim = 10; Nao=00
Interferéncia politica externa a organizagéao _ B0Gs =10; |1
79,9-60%=8; 59; | 0
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
Existéncia de uma politica de valorizagcap $m ou nédo 100- 80% =10;| O

fixacdo profissional

79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

Existéncia de processos de monitorame
e avaliacao das acoes

nto 1vez ao ano

100- 80% =10;| 4
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

Clima organizacional

Satisfacdo pessoal com o trabalho
realizado

Sim ou nao

Sim=10; Nao=0 | O

Colaboracgéo e responsabilidade na divis

do Existéncia de um

100-80% =10; | 6

de tarefas fluxograma 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
Relacéo com os pares Sim ou ndo Sim = 10; Nao=01
0
Relacdo com o chefe Sim ou ndo Sim =10; Ndo=0p1
0
Autonomia e suporte para realizacédo de| Sim ou ndo Sim =10; Nao=0 | 0
atividades
Motivacéo profissional Sim ou nao Sim =10; Nao=0 1
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Matriz de Anélise e Julgamento da Vigilancia Epiderologica Municipal da categoria profissional Profisionais da UBS

FUNCAO DIMENSAO CRITERIO/INDICADOR PARAMETRO Pontuagdo Esperada Pontuag&o obtid
ADAPTACAO | Capacidade de adquirir No. de profissionais (médico, enfermeirp, 1 médico, 1 100- 80% = 10; 8
recursos (materiais, humanos,| técnico de enfermagem e ACS) enfermeiro, 1 técnicq 79,9-60%=8; 59,9-
financeiros) contratados para as ESF, nos 4 anos destale enfermagem, 1 | 40%=6; 39-20%=4/
gestdo dentista, 1 ACD e > 3 <19,9%=0
6 ACS por ESF
No. de equipamentos adquiridos .5 computadores com 100-80% =10; | O
(computadores com e sem internet, internet, 1 79,9-60%=8; 59;
impressoras, fax, telefones), nos 4 anos impressora, 1 59,9-40%=6; 39-
desta gestao telefone, 1 fax 20%=4/ <19,9%=0
Recurso financeiro adquirido por meio deSim ou nao Sim =10; Nao=0 | O
convénio ou similar, além do piso
repassado pelo MS, nos 4 anos desta
gestao
Habilidade de mobilizar apoio | A¢bes realizadas em parceria com ONG Parceriagadab 100-80% =10; | 6
externo com ONG 79,9-60%=8; 59;
(1 parceria) 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
Acdes integradas com outros setores | Pelo menos 3 tipos de 100- 80% = 10; 8
governamentais (Sec. de Habitagc&o, Secacdes integradas com 79,9-60%=8; 59;
das cidades, Sec. de Defesa Social) outros setores 59,9-40%=6; 39-
20%=4/
<19,9%=0
% dos mutirBes de limpeza realizados | Sim ou ndo Sim =10; Nao=0 | 1
com o envolvimento da comunidade. 0
Realizacdo de palestras educativas na | Sim ou nao Sim =10; Nao=0 | 1
comunidade (escola, igrejas, associacogs, 0
pracas) abordando as formas de
prevencao e rede de apoio a violéncia
domeéstica e sexual
Habilidade de inovacgéo e N° e tipos de atividades de educagéo Pelo menos 1 tipo de 100-80% =10; | 6
aprendizado permanente (EP)realizadas na rotina dd atividade de EP 79,9-60%=8; 59;

a
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servico (discusséo de casos nas reunidgs realizada na rotina
das ESF, encontros com especialistas mo

servico)

das ESF

59,9-40%=6, 39-
20%=4/ <19,9%=0

Estratégias inovadoras criadas pela SMSSim ou nao

para prevenir e controlar doencas e
agravos (campanhas, a¢c6es educativasg,
projetos)

Sim = 10; Nao=0

PRODUCAO

Qualidade técnica do servico
prestado

% de comunicantes de TB identificados
por busca ativa

100%

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

% de faltosos ao tratamento de TB
captados pela ESF, busca ativa

100% dos faltosos ag
tratamento de TB e
Hansen captados pa
continuar o
tratamento

100- 80% = 10;

79,9-60%=8; 59;

a 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

% de obitos infantis; 6bitos maternos; e
casos deTh e dengue investigados

80% dos 6bitos
infantis, 6bitos
maternos e casos de
Aids realizadas

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6, 39-
20%=4/<19,9%=

0

Complementacéo dos campos em abertdl00% Campos

das DN, DO e fichas de
notificacao/investigacao

complementados em
tempo oportuno

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/
<19,9%=0
Andlise da situacéo de saude da Sim ou nao Sim = 10; Nao=0
populacdo semestralmente
Realizac&o de reunibes dos grupos Sim ou néo Sim = 10; Nao=0

técnicos de investigacao dos 6bitos

maternos e infantis para analise dos casos

No. de campanhas realizadas para
diagnéstico precoce e tratamento da TH

1 Campanha/ano

100- 80% = 10
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0
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Atividades educativas realizadas na ES
abordando a prevencéo e controle de
doencas preveniveis

F1 vez/més

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6, 39-

20%=4/
<19,9%=0

ALCANCE DOS
OBJETIVOS

Efetividade das acbes

% de casos diagnosticados precoceme
de: dengue, TB, violéncias, DDA, nos
ultimos 4 anos

nte 100%

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

% de reducao do nimero de casos nov
de dengue, nos ultimos 4 anos

ps Reducéo de 2% a
cada ano

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/
<19,9%=0

% de reducao de formas graves de

Reducédo de 1% a

100- 80% = 10;

dengue, nos ultimos 4 anos cada ano 79,9-60%=8; 59,9-
40%=6; 39-20%=4/
<19,9%=0

% de reducédo do abandono do tratamento 5% 100- 80% = 10;

pelos pacientes de TB, nos ultimos 4 ar

oS

79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0

% do aumento de cura dos casos novos
TB, nos ultimos 4 anos

5 de 10% a cada ano

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0

% de aumento dos comunicantes de TH
diagnosticados, nos ultimos 4 anos

e 10% a cada ano

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6, 39-
20%=4/<19,9%=

0

% de aumento de cobertura do SIM, no
ultimos 4 anos

S 90%

100- 80% = 10;
79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-

20%=4/ <19,9%=0
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% de aumento de cobertura do SINASC, 90% 100- 80% = 10; 6
nos ultimos 4 anos 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/
<19,9%=0
% de casos notificados no SINAN de 5% a cada ano 100- 80% = 10; 8
violéncia doméstica, sexual e outras 79,9-60%=8; 59;
violéncias, nos ultimos 4 anos 59,9-40%=6; 39-
20%=4/ <19,9%=0
% de taxa de incidéncia de Ml em 0 casos 100- 80% =10; | 4
menores de 5 anos 79,9-60%=8; 59;
59,9-40%=6; 39-
20%=4/
<19,9%=0
MANUTENCA | Cultura organizacional Existéncia de normas, regras e rotinas d&im ou ndo Sim =10; Ndo=0 | O
O DE SMS
VALORES Valorizacdo da hierarquia Sim ou néo Sim = 10; Nfo=| 1
0
Existéncia de uma relagdo paternalista | Sim ou ndo Sim =10; Ndo=0 | 1
(gera um alto controle na movimentagap 0
de pessoal e na distribuicdo de empregps,
cargos e comissdes dentro da légica das
interesses politicos dominantes)
Estabilidade organizacional (resisténcig &im ou nao Sim =10; Nao=0 | O
mudancas de procedimentos e inovacdes
tecnolégicas)
Criacdo de uma identidade institucional Sim ou nao Sim=10; Nao=0 | O
Continuidade da gestéo Sim ou nao Sim = 10; Nao=00
Interferéncia politica externa a Sim ou nao Sim =10; Nao=0 | 1
organizacdo 0
Existéncia de uma politica de valorizaciidsim ou nao Sim =10; Nao=0 | 0
e fixacao profissional
Existéncia de processos de 1 vez ao ano 100-80% =10; | O

monitoramento e avaliacdo das acdes

79,9-60%=8; 59,9-
40%=6; 39-20%=4/

<19,9%=0
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Clima organizacional Satisfacdo pessoal com o trabalho Sim ou néo Sim =10; Ndo=0 | O
realizado
Colaboragéo e responsabilidade na Existéncia de um 100-80% =10; |1
divisdo de tarefas fluxograma 79,9-60%=8;59; | O

59,9-40%=6, 39-
20%=4/ <19,9%=0

Relacéo com os pares Sim ou ndo Sim = 10; Nao=01
0

Relacdo com o chefe Sim ou nao Sim = 10; Nao=01
0

Autonomia e suporte para realizacdo de Sim ou ndo Sim =10; Nao=0 | O

atividades

Motivacéo profissional Sim ou nao Sim = 10; Nao=0 1
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa:Avaliacdo de Desempenho da Vigilancia Epidemiologic

Municipal: um olhar na Atencdo Béasica

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae IMIP
Prezado (a) Senhor (a)

Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é@li®dvo desempenho da
Vigilancia Epidemiolégica Municipal, com foco naghicdo Basica Municipal.

Para desenvolver essa pesquisa, serdo realizadéiseande documentos e
entrevistas gravadas sobre a vigilancia epidemigddémunicipal, como as acdes sdo
desenvolvidas na gestédo e na Atencao Basica a Saddegistros de audio (obtidos na
gravacao das entrevistas) serdo destruidos apaégliseados dados e utilizacdo das
informacdes nesta pesquisa.

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

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

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

participante.
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3. A seguranca de que nao sera identificado(a)ipatdse alguma e que sera mantido o
carater confidencial da informacé&o prestada.

Caso tenha necessidade de tirar duvidas acer@ssimto da pesquisa, pode
entrar em contato com as pesquisadoras respons#veism o Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos do Instituto de Medrdiegral Prof. Fernando Figueira
— IMIP, através dos contatos citados ao final déstaimento.

Esclarecemos ainda que os resultados obtidos opesquisa serdo utilizados
exclusivamente para publicacfes e encontros técmictentificos, tais como: artigos
em revista cientifica, congressos, reunides tésraaaentificas.

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

responsavel pela pesquisa.

Eu, entendi o conteldo

deste termo de consentimento e aceito participapedajuisa acima referida como

entrevistado.

Data:

Assinatura do entrevistado:

Telefones e e-mails para contato com os pesquisadsr
Pesquisador responsaveluciany Medeiros Araujo

E-mail: Juciany_medeiros@msn.com

Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos dolW (81) 2122-4756
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APENDICED

INSTITUTO DEMEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
DIRETORIA DE ENSINO
IMIP POS-GRADUACAO EM AVALI:AQAO EM sAUDE
MESTRADO EMAVALIACAO EM SAUDE

AVALIACAO DE DESEMPENHO DA VIGILANCIA EPIPEMIO‘LOGI'C A MUNICIPAL: UM OLHAR
SOBRE A ATENCAO BASICA A SAUDE
INSTRUMENTO 1—GESTORES

Identificacdo do Entrevistado
1. Nome:

N

. Maior titulacéo (concluida)
a. () especializacao b. ( ) mestrabfissional c. () mestrado académico ( f. ) doutoradg
. () Pés-doutorado

g

3. Tempo que trabalha na SMS (em meses):
4. Funcdo na SMS Ibimirim:
5
6

. Local de trabalho na SMS Ibimirim:
. Profissional efetivo no quadro da SMS Ibimirim?( ) sim b.( )néo

Capacidade de adquirir recursos

7. O numero de equipamentos utilizados diariamésigficiente?

a. Transporte () sim ( )nao

b. Computador () sim ( )néo

c. Outros ) sim ( )nao
8. Qual o numero de profissionais contratados paf&, nos Ultimos 4 anos da atual gestao?
a. Coordenador

b. Técnico

c. Técnico de informatica

d. outros

8. Qual o numero de profissionais contratados asaSF, nos ultimos 4 anos da atual gestédo?
a. Médico

b. Enfermeiro

c. Técnico de Enfermagem

d. ACS

9. O recurso financeiro da Secretaria Municipabdade tem origina de qual meios?
a. projetos federais () sim (nap

b. fundo municipal () sim ( )na

c. doacgdes () sim ( )néo

d. projetos estaduais () sim (nég

e. programas () sim ( )néo

f. outros (_)sim ( )nao
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Habilidade de mobilizar apoio externo

9. Foram realizadas a¢fes de VE em parceria com @i$@ltimos 4 anos? a. () sim b.)nao

9.1 Se sim, comente coOmMo Ocorreu esse processo?

9.2 Se nao, justifique.

10. Ocorreu alguma acdo integrada da VE com aetiar governamental nos Ultimos 4 anos? Quaigl{se
necessario, marque mais de uma alternativa) (giEsa@sespontaneamente a resposta)
a. () Secretaria de Habitagéo

b. ( ) Secretaria de Defesa Social

. () Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente

c
d. ( ) Secretaria de Educacao e Esporte
e. () N&o ocorreu

11. Existe alguma parceria firmada com instituighegnsino e pesquisa? a. () sim .( b)nao

11.1 Se sim, como esta parceria foi formalizada?
( )convénio b.( )contrato c.( termo de cooperacdotécnica d.( JoSUtr...........cco........

11.2 Se sim, qual a sua opinido sobre parceriasrestituicdes de ensino e pesquisa?

12. Houve multirbes de limpeza realizados com @mkimento da comunidade nestes dltimos 4 anos?

a.( )sim b.( )néo

13. As ESF realizam de palestras educativas nartdaae (escola, igrejas, associacfes, pracas) aximwhs
formas de prevencéo e rede de apoio a violéncizsiica e sexual?
a.( )sim Com qual frequéncia?

b.( )nao

13.1 Se sim, quantas palestras?

13.2 Seria interessante a realiza¢do de palestedvas a outros temas? Outros agravos?
a.( )sim b.( )néo

14. Sao realizadas atividades de educacao perneafid?t na rotina do servico?
a. discussao de casos nas reunides das ESF( )

b. discussao de casos nas reunides das VE( )

C. encontros com especialistas no servigo( )

d. Nao séao realizadas. ( )

e. outros
15. A SMS de Ibimirim tragou alguma estratégia ambwa para prevenir e controlar doencas e agr
(campanhas, a¢cbes educativas, projetos)? a.gqim ) b.( )néo

Qualidade técnica do servigo prestado

avos
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15. O numero de profissionais existentes nas ESfidente para executar as agbes de VE?
a.( )sim b.( )nao

16 Quantos casos de TB, dengue, violéncias, DdAedificados por més?
a.Tuberculose

b.Dengue

c.Violéncia

e. ndo sabe

17. Qual o numero investigados no dltimo més:
a. Obitos infantis

b. Casos de Aids

c. Dengue

d. Tuberculose

18.0 banco de dados do SIM,SINAN e SINASC sao elogigpara a Geres?

a.( )sim b.( )néo

19. A VE realiza a analise da situacdo de saugmplalacdo semestralmente?
a.( )sim b.( )nao.

20. A VE cruza semestralmente o banco de dadot\e 8o SIAB?

a.( )sim b. () ndo.

21. A SMS divulga as acdes da VE e a situagdoutiegsara a populagéo?
a.( )sim b.( )nao.

22. A VE elabora e divulga boletins epidemioldgisemestrais?

a.( )sim b.( )néo.

23. A SMS apresenta as a¢cfes desenvolvidas pelo¥Espacos de controle social semestralmente?
a.( )sim b.( )nao.

23. A VE realiza reunides dos grupos técnicosndestigagdo dos 6bitos maternos e infantis parbisandos
casos?
a.( )sim b. () nao. Justifique

Efetividade das acdes

24. A ESF realiza atividades educativas abordarmte\xa&encéo?
a.( )sim b. () ndo. Justifique

25. Quantos casos foram notificados no SINAN ntsdk 4 anos de:
a. violéncia domeéstica

b. sexual

c. outras violéncias Justifique

26.Qual a taxa de incidéncia de Morte infantil eenores de 5 anos anualmente?

Cultura organizacional

27. A SMS possui documentos oficiais disponivaigseus funcionarios:
a. Protocolos de atendimento () sim () ndo. Justifique

b. Portarias e leis () sim (' apnJustifique

c. Normas de funcionamento e rotinas () sim () n&o. Justifique

28. H& uma valorizag&o da hierarquia?

a. Os profissionais tem acesso as coordenacdes paaejamento e resolucdo? () sim b.( ) ndo.
Justifique
b. Quais s&o os meios de comunicagao entre osgimfais e coordenagdes? () sim b) (ao.
Justifique
c. Disponibilidade de horarios do coordenadorea paquipe de profissionais? () sim b. () néo.
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Justifique
d. Tem reunido de colegiado, qual a frequéncig? a sim b.( )nao.
Justifique

29. Como foram selecionados os profissionais déesgue atuam na Secretaria de Salude do municipio?
a. selecdo por curriculo () sim I ndo

b. indicacdo( ) sim ( )nao

c. concurso publico( ) sim ( &pn

d. outros

30.Como foram selecionados os coordenadores?

a. selecéo por curriculo () sim I néo

b. indicagéo( ) sim ( )néo

C. outros

31. Existéncia de uma relacéo paternalista na XB®a. () sim b.( ) ndo. Jugtie

32. Vocé identifica uma estabilidade organizaci@r{Resisténcia a mudancas de procedimentos e hevac
tecnoldgicas)

33. A SMS possui alguma atividade de incentivoradigsional que atua em sua instituicao?
a. () Incentivo financeiro

b. () Plano de cargos e carreias

c. ( ) Plano de saude

d. ( ) Passagem
e.( ) Refeicéo

f. () ndo. Justifique

34. A SMS possui alguma politica de continuidadge#ao?
a.( )sim b. () nao. Justifique

35. Vocé identifica alguma interferéncia politicdeena a organiza¢ao?
a.( )sim b. () ndo. Justifique

36. H4 uma politica de valorizacéo e fixacdo peidinal?
a.( )sim b. () nao. Justifique

37. A SMS possui algum material de monitorameragatiacéo das acdes dos profissionais?
a.( )sim b. () ndo. Justifique

Clima organizacional

38. Qual a sua satisfagao pessoal com o trabadieago?
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim

Justifique

39. Vocé se considera um colaborador nas respdidsaleis de divisdo de tarefas?
a.( )sim b.( )néo

Justifique.

40. Qual a sua relacdo com os seus colegas déhtv@ba
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim
Justifique.

41 Se for chefe(coordenador), qual sua relacaostanequipe?
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim

Justifique.

42. No seu processo de trabalho, possui autonosupate para realizacao de atividades?
a.( )sim b.( )nao

Justifique.

43. Qual o nivel de Motivacao profissional que vpo&ésui?
a.( )alto b.( )moderado c.( )baidostifique
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INSTITUTO DEMEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
IMIP DIRETORIA DE ENSINO
POS-GRADUACAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO EMAVALIACAO EM SAUDE

AVALIA(;AO DE DESEMPENHO DA VIGILANCILA EPIDEMIO‘LOGI'C A MUNICIPAL: UM OLHAR
SOBRE A ATENCAO BASICA A SAUDE
INSTRUMENTO 2—TECNICOS DE VE E AB

Identificacdo do Entrevistado

1. Nome:

2. Maior titulagéo (concluida)
a. () especializacao b. () nadrprofissional c. () mestrado académido( ) doutoradg
. () Pés-doutorado

. Tempo que trabalha na SMS (em meses):

. Local de trabalho na SMS Ibimirim:

g
3
4. Funcao na SMS Ibimirim:
5
6

. Profissional efetivo no quadro da SMS Ibimirim?( ) sim b.( )néo

Habilidade de mobilizar apoio externo

7. Foram realizadas a¢fes de VE em parceria com @i$@ltimos 4 anos? a. () sim b.)néo

7.1 Se sim, comente como Ocorreu esse processo?

7.2 Se nao, justifique.

8. Ocorreram algumas ac¢des integradas com outi@@s@overnamentais? Quais? (se julgar necess@igue
mais de uma alternativa) (obs:esperar espontandéammeasposta)
a.( ) Secretaria de Habitagc&o

b.( ) Secretaria de Defesa Social
c.( ) Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente

d.( ) Secretaria de Educacéo e Esporte
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9. Houve multirdes de limpeza realizados com o kimwento da comunidade nestes ultimos 4 anos?

a.( )sim b.( )néo

9.1 Se sim, quantas palestras?

10. Houve realizacdo de palestras educativas narddade (escola, igrejas, associagdes, pracasjaimy ag
formas de prevencéo e rede de apoio a violéncigslica e sexual? a. () sim b.)(ndo

11. Sao realizadas atividades de educacao perneafid?t na rotina do servico?
a. discussdo de casos nas reunides das ESF( )

b. encontros com especialistas no servigo( )

C. outros

11.1 Qual o numero de atividades de educacéo pente&(EP) realizadas na rotina do servico?

Qualidade técnica do servico prestado

12. Os numeros de profissionais sao suficientes gegcutar as acdes de VE?
a.( )sim b.( )nao

13. Os comunicantes de TB s&o identificados pscdativa? a. () sim b. ( ) nAgtifique

14. Qual o numero de campanhas realizadas panaddigécp precoce e tratamento da TB ?

Justifique.
15. A ESF realiza atividades educativas abordanutewencao?
a.( )sim b. () ndo. Justifique

Efetividade das acdes

16. Quantos casos foram notificados ho SINAN nomak 4 anos de:
a. violéncia doméstica

b. sexual

C. outras violéncias Justifique

17.Qual a taxa de incidéncia de morte infantil eemanes de 5 anos anualmente?

Cultura organizacional

18. A SMS possui documento oficiais ou ndo para scionarios de:
a.normas () sim () ndo. Jiepii

b.regras( )sim () nao. Jicatié

c. rotinas dos funcionarios ( )sim () ndo. Justifique

19. H& uma valorizagéo da hierarquia?
a.( )sim b. () nao. Justifique

20. Existéncia de uma relacdo paternalista na XB&(esta gera um alto controle na movimentacgoedsoal
e na distribuicdo de empregos, cargos e comisgigsodia l6gica dos interesses politicos dominantes
a.( )sim b. () nao. Justifique

21. Vocé identifica uma estabilidade organizaci@rfegsisténcia a mudancas de procedimentos e ibesac
tecnologicas)

22. A SMS possui alguma atividade de incentivorabigsional que atua em sua instituicao?
a.( )sim b. () nao. Justifique

23. A SMS possui alguma politica de continuidadget#tao?
a.( )sim b. () ndo. Justifique

24. Vocé identifica alguma interferéncia politicdegna a organizagdo?
a.( )sim b. () nao. Justifique
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25. H4 uma politica de valorizagéo e fixacao peidinal?
a.( )sim b. () nao. Justifique

26. A SMS possui algum material de monitoramerduadiacdo das acdes dos profissionais?
a.( )sim b. () n&do. Justifique

Clima organizacional

27. Qual a sua satisfacao pessoal com o trabadiaado?
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim

Justifique

28. Vocé se considera um colaborador nas respdidsaleis de divisdo de tarefas?
a. ( )sim b.( )nao

Justifique.

29. Qual a sua relagdo com os seus colegas déwaba
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim
Justifique.

30. Qual a sua relagdo com o seu chefe(coorder?ador)

a.( )bom b.( )médio c.( )ruim

Justifique.

30.1 Se for chefe(coordenador), qual sua relacéost@ equipe?

31. No seu processo de trabalho, possui autonomiparte para realizacéo de atividades?
a.( )sim b.( )nao
Justifique.

32. Qual o nivel de Motivagéo profissional que vpo8sui?
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim
Justifique.
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INSTITUTO DEMEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
DIRETORIA DE ENSINO
IMIP POS-GRADUACAO EM AVALI:AQAO EM SAUDE
MESTRADO EMAVALIACAO EM SAUDE

AVALIA(;AO DE DESEMPENHO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A MUNICIPAL: UM OLHAR
SOBRE A ATEN(;AO BASICA A SAUDE
INSTRUMENTO 3—PROFISSIONAIS DAS UBS

Identificacdo do Entrevistado
1. Nome:

2. Maior titulagéo (concluida)
a. () especializacao b. ( ) mestrabfissional c. ( ) mestrado académico f. | doutorado
.( ) Pdés-doutorado

g

3. Tempo que trabalha na SMS(em meses):
4. Funcao na SMS Ibimirim:
5
6

. Local de trabalho na SMS Ibimirim:
. Profissional efetivo no quadro da SMS Ibimirirm?( ) sim b.( )nao

Habilidade de mobilizar apoio externo
7. Foram realizadas acfes de VE em parceria com @i$@ltimos 4 anos? a. () sim b.)néo

8.1 Se sim, comente como ocorreu esse processo?

8.2 Se nao, justifique.

9. Ocorreram algumas agdes integradas com outm®sgovernamentais? Quais? (se julgar necessd@igue
mais de uma alternativa) (obs:esperar espontandéammeasposta)
e.( ) Secretaria de Habitag&o

f. () Secretaria de Defesa Social

g.( ) Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente

h.( ) Secretaria de Educacéo e Esporte
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10. Existe alguma parceria firmada com instituighegnsino e pesquisa? a. () sim .( b)néo

10.1 Se sim, como esta parceria foi formalizada?
( )convénio b.( )contrato c.( termo de cooperacdotécnica d.( JoSUtr...........ccco........

10.2 Se sim, qual a sua opinido sobre parceriasrestituicdes de ensino e pesquisa?

11. Houve multirGes de limpeza realizados com @mkimento da comunidade nestes dltimos 4 anos?

a.( )sim b.( )néo

11.1 Se sim, quantas palestras?

12. Houve realizacdo de palestras educativas naridade (escola, igrejas, associacdes, pracasiiaino as
formas de prevencao e rede de apoio a violéncigsiira e sexual? a. () sim b.)(ndo

13. Sé&o realizadas atividades de educagao perneg(iit na rotina do servico?
a. discusséo de casos nas reunides das ESF( )

b. encontros com especialistas no servico( )

C. outros

13.1 Qual o numero de atividades de educagéo pent&(EP) realizadas na rotina do servi¢co?

Qualidade técnica do servigo prestado

14. Os numeros de profissionais da UBS sé&o sufesquara executar as agfes de VE?
a.( )sim b.(  )néo

15. Quantos casos de TB, dengue, violéncias, DdAedificados por més?
a.Tuberculose

b.Dengue

c.Violéncia

d.AIDS

e. ndo sabe

17.Quantos casos novos devem ser identificadosysma ativa?
a.Tuberculose

b.Dengue

c.Violéncia

d.AIDS

e. ndo sabe

17.1 Quantos casos novos séo identificados poalais@a?
a.Tuberculose

b.Dengue

c.Violéncia

d.AIDS

e. ndo sabe

18. Os de comunicantes de TB s&o identificado®psca ativa? a. () sim b. ( &9.nustifique
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19. Qual o numero de faltosos aos tratamentosadapizela ESF na busca ativa?
a. Tuberculose
Justifique

20. E realizado investigacao para :

a. Obitos infantis
b. Dengue
c. Tuberculose

21.Qual a regularidade das fichas de notificap@efitigacao, DO e DN digitadas no:

a. SINAN
b. SIM
c. SINASC

22. A VE realiza a Complementag¢do dos campos emadas:
a. DN( )sim ( )néo

b. DO ( )sim ( )néo

c. Fichas de notificagdo/investigagéo ( )sim () nao
Justifique:

23.0 banco de dados do SIM,SINAN e SINASC sao elogpara a Geres?

a.( )sim b.( ) ndo Justikqu

24. A VE realiza a andlise da situagéo de saugmpalacdo semestralmente?
a.( )sim b. () ndo. Justifique

25. A VE cruza semestralmente o banco de dadoshde 8o SIAB?
a.( )sim b. () n&do. Justifique

26. A SMS divulga as ac¢des da VE e a situagdoutiegsara a populagéo?
a.( )sim b. () nao. Justifique

27. A VE elabora e divulga boletins epidemioldgisemestrais?
a.( )sim b. () n&o. Justifique

28. A SMS apresenta as a¢cfes desenvolvidas pelo¥Espacos de controle social semestralmente?
a.( )sim b. () n&do. Justifique

29. A VE realiza reunifes dos grupos técnicos destigacao dos Obitos maternos e infantis parasendbs
casos?
a.( )sim b. () nao. Justifique

Qualidade técnica do servigo prestado

30. Qual o numero de campanhas realizadas panaddidgp precoce e tratamento da TB ?

Justifique.
31. S&o realizadas atividades educativas na ESBaaimo a prevencéo?
Sim ------ [NETo J——

Efetividade das acdes

32. Qual o percentual de casos diagnosticados ggemmnte nos uUltimos 4 anos?
a. dengue

b. TB

c. violéncias

d. DDA

33.Qual o percentual de casos novos de denguéjtimes 4 anos?
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34.Qual o percentual de formas graves de dengsajltimos 4 anos?

35.Qual o percentual do abandono do trataments ppelcientes de TB, nos ultimos 4 anos?

36. Qaul o percentual do aumento de cura dos ces@s de TB, nos Ultimos 4 anos?

37. Qual o percentual de aumento dos comunicaet@Bdliagnosticados, nos ultimos 4 anos?

38. Qual o percentual de aumento de coberturalMor&is ultimos 4 anos?

39. Qual o percentual de aumento de coberturaMASC, nos ultimos 4 anos?

40. Quantos casos foram notificados no SINAN nomak 4 anos de:
a. violéncia domeéstica

b. sexual

C. outras violéncias

41.Qual a taxa de incidéncia de morte infantil eemanes de 5 anos anualmente?Qual a desejada?

Cultura organizacional

42. A SMS possui documento oficiais ou ndo para sncionarios de:
a.normas () sim () ndo. Jiepii

b.regras ( ) sim () néo. Juptié

c. rotinas dos funcionarios ( )sim () ndo. Justifique

43. Ha uma valorizacao da hierarquia?
a.( )sim b. () ndo. Justifique

44. Existéncia de uma relacéo paternalista na B2 (esta gera um alto controle na movimenta¢goedsoal
e na distribuicdo de empregos, cargos e comisgigsodia l6gica dos interesses politicos dominantes
a.( )sim b. () nao. Justifique

45. Vocé identifica uma estabilidade organizaci@rfedsisténcia a mudancas de procedimentos e idevac
tecnologicas)

46. A SMS possui alguma atividade de incentivorafigsional que atua em sua instituicdo?
a.( )sim b. () nao. Justifique

55. A SMS possui alguma politica de continuidadgettao?
a.( )sim b. () n&o. Justifique

56. Vocé identifica alguma interferéncia politicdeena a organiza¢ao?
a.( )sim b. () nao. Justifique

47. Ha uma politica de valorizacao e fixacdo gedfinal?
a.( )sim b. () n&o. Justifique

48. A SMS possui algum material de monitoramerdvatiacdo das acdes dos profissionais?
a.( )sim b. () nao. Justifique

Clima organizacional

49. Qual a sua satisfacdo pessoal com o trabadiiaago?
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim
Justifique

50. Vocé se considera um colaborador nas respdidsaleis de divisdo de tarefas?
a.( )sim b.( )nao
Justifique.

51. Qual a sua relagdo com os seus colegas déwaba
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim
Justifique.

52. Qual a sua relagdo com o seu chefe(coorderrador)
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim
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Justifique.
52.1 Se for chefe(coordenador), qual sua relacaost@ equipe?

53. No seu processo de trabalho, possui autonosua@te para realizagdo de atividades?
a.( )sim b.( )néo
Justifique.

54. Qual o nivel de Motivacao profissional que vpo8&sui?
a.( )bom b.( )médio c.( )ruim
Justifique.
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