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RESUMO

SEGURA QUESADA, Tania, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto de
2016. Avaliacdo da gestdo do trabalho das vigilancias em sa  ude dos
municipios polo de saude da Zona da Mata mineira . Orientadora: Roséangela
Minardi Mitre Cotta. Coorientadora: Glauce Dias da Costa.

O objetivo deste estudo foi avaliar o processo da gestdo do trabalho das
vigilancias Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria, dos municipios polo de saude
da Zona da Mata de Minas Gerais. Trata-se de um estudo avaliativo de
abordagem quanti-qualitativa, realizado entre marco e junho de 2016. O universo
da pesquisa foi composto por municipios polo de saude da Zona da Mata
mineira: Manhuacu, Cataguases, Muriaé, Ponte Nova, Juiz de Fora e Uba. Estes
municipios foram selecionados tendo como referéncia a presenca e atuacéo das
vigilancias, seja epidemiolégica, ambiental ou sanitaria. Os sujeitos em analise
foram os secretdrios municipais de saude, os coordenadores da vigilancia em
saude, os coordenadores da vigilancia epidemioldgica, os coordenadores da
vigilancia sanitaria e os coordenadores da vigilancia ambiental (n = 30 sujeitos).
Para a coleta de dados foram elaborados e aplicados cinco questionarios
semiestruturados. A fase da coleta de dados foi feita em dois momentos
importantes: primeira fase Divergente, sendo a fase exploratoria inicial e a
segunda fase Convergente que abordou de maneira especifica o funcionamento
de cada vigilancia em saude. As respostas obtidas nos questionarios foram
convertidas a porcentagens em funcdo das diferentes Vigilancias: Ambiental,
Epidemiolégica e Sanitaria, independentemente dos municipios. As principais
falhas foram detectadas na dimensdo Estrutura, em especial no indicador
Recurso Materiais, onde a maioria dos profissionais, 83,33%, apontou a falta de
equipamentos especializados para o trabalho de campo. Referente a
capacitacdo, 100% dos coordenadores apontaram falta de continuidade no
processo de capacitagcdo. No que concerne ao indicador Monitoramento e
Avaliacdo das acdes todos 0s municipios passaram por processos avaliativos
externos por parte da GRS (Geréncias Regionais de Saude) quadrimestralmente
(83,33%-100%), mas nao realizaram processos avaliativos (50%-66,67% VE-

VISA) com excecéo da VA (83,33%). Com relagcéo ao Processo quase totalidade



dos coordenadores entrevistados apontou como limitante do instrumento
norteador das acdes de vigilancia, o formato unico de avaliagdo, que impossibilita
a inclusdo de aspectos limitantes locais. Verificou-se que um ponto critico na
gestdo se refere ao uso da informatizacdo, ja que a maioria dos entrevistados
mencionaram que estes sistemas apresentam falhas principalmente causadas
por problemas técnicos, tais como sobrecarga do servidor e qualidade do sinal
de internet, o que prejudica a alimentacéo dos referidos sistemas, em especial
dos que possuem funcionamento online. Alguns sistemas possuem
funcionamento arcaico e ndo fazem cruzamento de dados, o que dificulta a
criacdo de salas de situacdo de saude. No indicador Resolubilidade os
profissionais manifestaram que a maioria das metas estipuladas no Instrutivo
para Execucdo e Avaliagdo das Acdes de Vigilancia em Saude Projeto
Fortalecimento da Vigilancia em Saude em Minas Gerais foi cumprida de 81-
100% por parte de todas as VS, no entanto os problemas de ordem estrutural
evidenciaram que estas metas sdo cumpridas apenas no ambito quantitativo e
ndo no ambito qualitativo, j& que conforme destacado anteriormente o recurso
financeiro depende do cumprimento das metas. Os achados deste estudo
apontam as dificuldades vivenciadas pelos coordenadores na execucao das
atividades estipuladas pelo Ministério de Saude, sendo as principais causas as
relacionadas as falhas na Estrutura, como escassez de recursos, estruturas
fisicas inadequadas e falta de recurso humano especializado, o qual impacta
negativamente o exercicio de qualidade das atividades necessarias ao nivel
integral como a promocédo da salude, e a protecdo, prevencdo e controle de
doencas ou agravos. Também se evidenciou que a integracao continua sendo
um desafio importante e que este eixo pode ser 0 ponto de partida para a reflexéo
sobre a necessidade de criar novas estratégias de gestdo que permita aumentar
o didlogo entre os componentes da Vigilancia em saude, permitindo com isso
fortalecer a capacidade de gestdo do sistema de maneira, mas equanime e

integradora.
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ABSTRACT

SEGURA QUESADA, Tania, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, August,
2016. Management evaluation of health surveillance in the mun icipalites of
polo health in the Mata mineira Zone . Adviser: Rosangela Minardi Mitre Cotta.
Co-adviser: Glauce Dias da Costa.

The objective of this study was to evaluate the process of the work management
of Epidemiological, Environmental and Sanitary Surveillance of the health centers
of the Zona da Mata of Minas Gerais. It is an evaluative study of quantitative-
qualitative approach, carried out between March and June 2016. The research
universe was composed of municipalities health center of the Zona da Mata
mining: Manhuacgu, Cataguases, Muriaé, Ponte Nova, Juiz de Fora and UbA4.
These municipalities were selected based on the presence and performance of
surveillance, whether epidemiological, environmental or sanitary. The subjects
under analysis were municipal health secretaries, health surveillance
coordinators, epidemiological surveillance coordinators, sanitary surveillance
coordinators and environmental surveillance coordinators (n = 30 subjects). For
data collection, five semi-structured questionnaires were developed and applied.
The phase of the data collection was made in two important moments: first
Divergent Phase, being the initial exploratory phase and the second convergent
Phase that specifically addressed the functioning of each health surveillance. The
answers obtained in the questionnaires were converted to percentages according
to the different Vigilances: Environmental, Epidemiological and Sanitary,
independently of the municipalities. The main flaws were detected in the Structure
dimension, especially in the Material Resource indicator, where the majority of
professionals, 83.33%, pointed out the lack of specialized equipment for the field
work. Regarding training, 100% of the coordinators pointed out lack of continuity
in the training process. Regarding the Monitoring and Evaluation of actions, all
municipalities underwent external evaluation processes by GRS (Regional Health
Management) every four months (83.33% -100%), but did not carry out evaluation
processes (50% -66, 67% VE-VISA) with the exception of VA (83.33%).
Regarding the Process, almost all of the interviewed coordinators pointed out as

a limiting factor the monitoring tool, the unique evaluation format, which makes it

Xii



impossible to include local limiting aspects. It was verified that a critical point in
the management refers to the use of the computerization, since the majority of
the interviewees mentioned that these systems present faults mainly caused by
technical problems, such as server overload and quality of the internet signal,
which harms the Systems, in particular those operating online. Some systems
have archaic operations and do not cross data, which makes it difficult to create
health situation rooms. In the Resolubility indicator, professionals stated that
most of the goals stipulated in the Instruction for the Execution and Evaluation of
Health Surveillance Actions Strengthening Health Surveillance Project in Minas
Gerais were met by 81-100% by all VS, however. Structural problems have
shown that these goals are met only in the quantitative scope and not in the
qualitative scope, since as previously highlighted the financial resource depends
on the fulfilment of the goals. The findings of this study point to the difficulties
encountered by the coordinators in carrying out the activities stipulated by the
Ministry of Health. The main causes are those related to structural failures, such
as shortages of resources, inadequate physical structures and lack of specialized
human resources. Which negatively impacts the quality exercise of the necessary
activities at the integral level as the promotion of health, and the protection,
prevention and control of diseases or diseases. It has also been shown that
integration remains a major challenge and that this axis can be the starting point
for reflection on the need to create new management strategies to increase the
dialogue between the components of Health Surveillance, Strengthen the

management capacity of the system in a fair but equitable and integrative way.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) previsto na Constituicdo
Federal de 1988 foi uma das grandes conquistas do pais ao garantir aos seus
cidadaos os direitos fundamentais em saude. Desde sua origem tém acontecido
inumeraveis mudancas no panorama das politicas publicas, como por exemplo,
a reducdo da mortalidade infantil, controle das doengas infecciosas e a
implementacdo de propostas de salde exitosas tais com Estratégia Saude da
Familia (ESF) (MENICUCCI, 2009; COTTA et al., 2013).

Estas politicas e programas representaram um avan¢o na tentativa de
criar intervencdes mais efetivas e eficazes. O aumento na incidéncia das
doencas agudas o aumento do peso relativo, as condi¢des cronicas sdo alguns
dos motivos pelo qual o atual cenario tornou-se de alta complexidade, exigindo
maior demanda na organizacdo da gestdo das acoes e servicos de saude. Este
panorama tem desencadeando varios debates, a partir da década de 1990, que
geraram uma reflexdo sobre a necessidade de considerar intervencdes que
fossem além das ac¢des de prevencao e controle dos danos, que tomassem como
elemento fundamental a dinamicidade do processo saude-doenca (GONDIM,
2008).

Uma das propostas importantes que surgiram no campo da saude
publica foi justamente o nascimento do modelo baseado na vigilancia em saulde,
cujo intuito é a busca das respostas efetivas, articulando e integrando acdes que
na pratica estejam de acordo com a situacao especifica de cada territério. A
construcado dessa proposta viabiliza uma abordagem mais integrada entre a
vigilancia epidemiologia, ambiental e sanitéaria (OLIVIERA, 2015).

No Brasil, essa abordagem via integracéo das vigilancias ganhou forca
na década dos 90, com a promulgacédo das Leis Organicas da saude 8.080/90 e
8.142/90 que definiram seus conceitos e seus campos de acdo. A reorganizacao
das praticas da saude dentro do SUS comecou a conceber a vigilancia em saude
ndo s6 como um setor acessorio, mas sim como um ente essencial no processo
da gestédo. A criacdo da secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) pelo Ministério
de Saude no ano 2003 foi importante para consolidar a Vigilancia em Saude no
Brasil. Esta passou a assumir as fun¢des de coordenar, planejar, e estruturar o

Sistema Nacional da Vigilancia em Saude (BRASIL, 2006). Essa proposta
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representou um esfor¢co na ampliacdo da capacidade de operacédo da vigilancia
em saude no pais, principalmente no ambito dos sistemas estaduais e
municipais, a partir de em um olhar inovador do SUS sobre a saude publica
(TEIXERA, 2001).

No entanto, a trajetoria de implantacdo dessa proposta ao longo dos
altimos anos no Brasil e no resto de América do Sul tem revelado que a vigilancia
em saude se apresenta como um desafio, principalmente devido as constantes
mudancas demogréficas, epidemioldgicas, padrdes de morbidade e mortalidade.
Da mesma forma as inovagdes tecnoldgicas reforcam as exigéncias de uma
resposta eficiente e integradora por parte dessas nacgfes, tanto nos ambitos
governamental e intergovernamental, como na esfera da participacéo
comunitaria (ISAGS, 2013). Além disso, o0 modelo de vigilancia em saltde tem
enfrentado inUmeros desafios na busca de novas formas de operacionalizacédo
das préaticas que considerem tanto as complexas dimensdes do processo de
saude e doenca, quanto as respostas integradas por parte das diversas
vigilancias em saude, uma vez estas vigilancias ainda se encontram subdivididas
em areas ou setores distintos. Tudo isto aponta a relevancia e fundamenta a
necessidade de avaliar os processos de gestdo do sistema de vigilancia em
saude visando transformar este sistema em um sistema equanime e integrador
(OLIVEIRA, 2015).

Destarte no Brasil, a partir da década de 1990, a avaliacdo se fortalece
devido a proposicao das politicas publicas sociais que se traduzem na ampliacéo
dos direitos dos cidadédos por meio da Constituicdo de 1988. O maior projeto
social do pais, o SUS indica a necessidade da avaliacdo como parte da rotina
das instituicdes, servindo como ferramenta para subsidiar o planejamento e a
implementacao das ac¢des, norteando ndo apenas o0 uso eficiente dos recursos,
mas também medindo a satisfacdo da populacao usuaria dos servicos oferecidos
(SANCHO; DAIN, 2012).

Neste contexto, a avaliagdo assim como a sua pratica, enfrenta desafios
e nao existe, entre os estudiosos do tema, unanimidade. Este fator pode ser
considerado reflexo da complexidade do objeto, da dificuldade na sistematizacao
de ferramentas que possam na sua apreensdo, na obtencdo dos dados, nas
fontes, documentos e/ou informagdes confiaveis (CONTANDRIOPOULOS et al.,
1997; MALTA; MERHY, 2004). E importante mencionar que a dimensdo dos



processos avaliativos € uma ferramenta vital no campo da saude publica para
medir o impacto dos programas na saude da populacdo e a efetividade dos
sistemas de saude na diminuicdo de riscos e agravos (CONTANDRIOPOULOQOS,
2006).

Desta maneira para o autor Contandriopoulos (2006), a avaliacdo é
considerada fundamentalmente como a prética de aplicar um julgamento de
valor a uma intervencao. Para esse autor, a avaliacao deve ser feita por meio de
instrumentos que fornegcam informagdes validadas cientificamente de forma a
permitir julgamento, decisbes e acOes por parte dos diferentes atores
interessados e envolvidos com o objeto avaliado. Este julgamento pode ser o
resultado da aplicacdo de critérios e normas (avaliacdo normativa) ou, ser
elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) (ARAUJO
et al., 2014).

Dentre os pesquisadores de avaliacdo da qualidade de servicos de
saude, Avedis Donabedian (2001) se destaca no contexto mundial a partir da
década de 60 com a sistematizacdo da avaliacdo da atencdo médica baseada
em trés aspectos, denominada triade: Estrutura, Processo e Resultado.

A dimensdo Estrutura visa avaliar as caracteristicas relativamente
estaveis e necessarias ao processo assistencial, abrangendo a area fisica,
recursos humanos (numero, tipo, distribuicdo e qualificacdo), recursos materiais
e financeiros, sistemas de informacdo e instrumentos normativos técnico-
administrativos, apoio politico e condi¢cdes organizacionais. A dimensao do
Processo refere-se ao conjunto de acdes oferecidas no servico em si e que
devem ser executados conforme padrdes pré-estabelecidos. Ja os resultados
correspondem as consequéncias das atividades realizadas nos servigos de
saude, ou pelo profissional em termos de mudancas verificadas no estado de
saude dos pacientes, considerando também as mudancas relacionadas a
conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfagcdo do usuario e do
trabalhador ligada ao recebimento e prestacédo dos cuidados, respectivamente
(DONABEDIAN, 1980).

As praticas que tém sido mais frequentemente objeto de avaliacdo sao
aquelas resultantes da acao social planejada, tais como politicas, programas e
servicos de saude, sendo politica de saude entendida como conjunto de medidas

tomadas pelo Estado, incluindo normas, diretrizes e programas refletidos em



acOes, orientacfes e investimentos, para fazer frente aos problemas de saude
apresentados pela populacéo (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

Os processos de avaliagdo dos servi¢os de saude percorrem o mundo,
e, em alguns paises, ja se constitui em uma prética institucionalizada onde os
resultados obtidos contribuem para as decis6es e ado¢do em nivel nacional das
politicas e praticas de saude.

Sabe-se que o0 processo avaliativo em saude é complexo e requer
métodos bastante claros para alcangar o objetivo proposto.

A realizacdo de um processo avaliativo dentro das Vigilancias em Saude
das Secretarias Municipais € um desafio que permitird conhecer as condicdes
do servico de saude, dentro de uma determinada comunidade, ndo tendo entre
seus propasitos qualquer carater punitivo. O principal propdsito € identificar e
graduar os problemas de determinado servico de saude, para assim desenvolver
acOes que contribuam para uma solucéo e melhoria (CORREIA et al., 2011).

Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a gestédo do trabalho
das Vigilancias em saude dos municipios polo de Saude da Zona da Mata de
Minas Gerais tendo como referéncia as dimensdes Estrutura, Processo e
Resultado (DONABEDIAN, 1997).



2. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica por duas questbes primordiais, a primeira se
refere ao impacto na sociedade e nos sistemas de salde das mudangas e
modificacdes do perfil epidemiolbgico e sanitario da populacao, exigindo praticas
de saude cada vez mais voltadas para o controle e prevencdo das doencas e
dos agravos a saude, assim como a promoc¢ao da saude.

A segunda questéo se refere a necessidade de avaliar o processo de
organizacdo das préticas de vigilancia em saude no ambito de gestéo local,
apontando os desafios inerentes a este processo. Destacando-se a necessidade
de identificar as potencialidades, fragilidades e desafios dos diversos programas,
proporcionando aos gestores e a populacdo, estratégias para a tomada de
decisdes e solucéo dos problemas encontrados.

Minayo (2010) defende a avaliacdo como técnica e estratégia
investigativa, sendo um processo sistematico de fazer perguntas sobre o mérito
e a relevancia de determinado assunto, proposta ou programa. Um processo de
avaliagcado de programas e projetos sociais geralmente tem como sentido mais
nobre, fortalecer o movimento de transformacdo da sociedade em prol da
cidadania e dos direitos humanos.

E neste contexto que se insere a proposta deste estudo, onde a
avaliacdo se torna um poderoso instrumento de mudanga que n&o deve ser visto
COMO uma ameaca, mas sim como um incentivo para que os diferentes servigcos
de saude cumpram padrdes minimos de qualidade. As novas responsabilidades
com a gestao do sistema de salde requerem a incorporacédo da avaliacdo como
componente do processo de planejamento, como atividade capaz de subsidiar
as tomadas de decisdes e como elemento auxiliar nas iniciativas voltadas para
a mudanca do modelo assistencial. Sua ado¢cdo como uma atividade sistematica
ao interior da gestao municipal, completando as federal e estadual, pode ser
considerado um dos indicadores de modificagdo do modelo assistencial (BRITO
E JESUS, 2009)



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar o processo da gestao do trabalho das vigilancias Epidemioldgica,
Ambiental e Sanitaria, dos municipios polo de saude da Zona da Mata de Minas

Gerais.

3.2. Objetivos especificos

— Analisar as caracteristicas organizacionais das vigilancias em saude dos
municipios polo de saude da Zona da Mata de Minas Gerais.

— Identificar o nivel de satisfacdo dos gestores municipais e coordenadores das
vigilancias em saude com relacdo a atuacao das praticas em vigilancia em

saude.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Vigilancias em saude

A vigilancia em saude é considerada um componente imprescindivel dos
programas de controle de doencas, cujas atividades sdo executadas em todos
0s niveis do sistema de saude: central, regional e local. Os elementos
fundamentais que a diferenciam de outras praticas de saude e a caracterizam
sdo: a pratica de atividades continuas e sistematica, diferenciando-a de estudos
ocasionais; o estabelecimento de um objetivo a ser alcancado de acordo com 0s
resultados obtidos de forma focada e centralizada; dados que possuam ampla
relacdo com as praticas de saude publica, principalmente os referentes a
morbidade e mortalidade; sentido pragméatico das atividades que levam a uma
analise que proporcionem principalmente o controle de doencas na pauta, ou
seja, vao além da ampliacado do conhecimento (RIBEIRO et al., 2011).

O termo ‘Vigilancia’ foi utilizado pela primeira vez para coletar e propagar
informacgdes epidemioldgicas a respeito da doenca poliomielite em 1955, sendo
Alexander Langmur o pioneiro da definicdo do termo referido. Segundo ele “o
conceito de vigilancia em salde corresponde a deteccdo, analise e
disseminacéo de informacao sobre doencas relevantes, que deveriam ser alvo
de continuo acompanhamento” (BRASIL, 2011). Atualmente, entre as
caracteristicas que ainda estdo presentes em meio a diversos termos que
também definem essa atividade de saude publica estdo a pratica de uma
“‘observacgao continua” e da “coleta sistematica” dos dados referentes a doenca
analisada, uma vez que ambas caminham juntas para posterior levantamento de
outros dados importantes e a disseminacao dessas informacdes para
conhecimento publico (PINHEIRO, 2005).

A vigilancia estéa relacionada com as praticas de atencao aos doentes,
aos conceitos de saude/doenca presentes em cada momento histérico e aos
mecanismos adotados na sua disseminacdo. Ela também pode ser analisada
como uma pratica social e histérica, mesmo apresentando certa subjetividade.

A necessidade de ampliar o objeto da vigilancia levou o Centro de
Controle de Doencas (CDC) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a utilizar

o termo ‘Vigilancia’ em saude publica. Nesta perspectiva, a vigilancia em saude



publica é pautada nos conceitos primordiais da vigilancia: a coleta continua e
sistematica, andlise, interpretacéo e posterior disseminacdo dos dados para uso

na saude a fim de reduzir mobilidade e mortalidade (PAIM, 2006).

4.2. Evolucéo do conceito de vigilancia em saude

Por sua natureza polissémica, o conceito de vigilancia em sadde tem
passado por diversas modificacdes e evolug¢des ao longo do tempo, variando de
acordo com seu objeto, meios de trabalho ou acdo propriamente dita (PAIM,
2009; BRASIL, 2010).

Embora o processo da vigilancia em saude (observar, coletar dados,
registrar), date da época de Hipdcrates, o primeiro registro histérico de uma
medida adotada em relacdo a esse processo foi realizado no século XIV em
Veneza, quando houve epidemia de peste bubdnica, levando as autoridades a
submeterem ao isolamento e posterior quarentena as pessoas infectadas,
embarcacdes e mercadorias onde houvesse qualquer indicio semelhante a peste
(MORO; MACCORMICK, 1988).

Partindo entdo de acdes como préticas de isolamento e quarentena de
doentes durante a idade média, consolidadas nos séculos XVII e XVIII com o
inicio do desenvolvimento do comércio e da proliferacdo de centros urbanos
(BRASIL, 2012; ROSEN, 1994), a evolug&o do conceito de vigilancia comeca a
ocorrer especialmente a partir do século XIX, com o desenvolvimento de estudos
microbioldgicos e suas implicacBes nas praticas e em medidas de controle das
doencas (WALDMAN, 1998). Neste periodo, o florescimento e estimulo para
investigacées no campo das doencgas infecciosas impulsionaram o surgimento
de novas e mais eficazes medidas de controle, como a vacinacao, ainda que
inicialmente o conceito de vigilancia tenha sido marcado por acdes especificas
de observacdo de pacientes atingidos pelas denominadas “doencas
pestilenciais” (WALDMAN, 1998).

Embora a ideia de coletar, compilar e avaliar dados tenha surgido em um
periodo posterior, entre 0os séculos XIX e XX, inaugurando o moderno conceito
de vigilancia (LANGMUIR, 1976), até a década de 1950, as acOes ainda se
restringiam a observacao de individuos doentes e seus contato e manutencao

das medidas de isolamento.



Avancando na discussdo e acles, Alexander Langmuir, reconhecido
como um pioneiro na tematica conceituou ‘vigilancia em saude’ em 1963 como
a “observacao continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas
mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliacdo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular
disseminacdo dessas informacdes a todos os que necessitam conhecé-la”
(BRASIL, 2011). Na sequéncia, o médico Karel Raska incorporou o termo
“‘epidemiolégico” ao conceito de vigilancia. A expressdo se tornou
internacionalmente conhecida ao ser empregada, em 1966, para designar a
unidade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), responsavel pela
disseminacédo da atividade de vigilancia como um instrumento fundamental para
tornar viavel a erradicagéo da variola (BRASIL, 2011).

A necessidade de ampliacdo da abrangéncia e recomendacdo de
utilizacao deste instrumento ndo s6 em doencgas transmissiveis, mas também em
outros eventos adversos a saude ocorreu em 1968, durante a 212 Assembleia
Mundial da Saude, apés ampla discusséo sobre a aplicagédo da ‘vigilancia’ no
campo da saude publica (WALDMAN, 1998). Contudo, a pratica de vigilancia nos
primeiros anos e até recentemente, em paises como os Estados Unidos da
América (EUA), tinha como produto final a elaboracdo de recomendacfes, como
fica evidenciado na definigio de LANGMUIR (1963), “regular disseminagéo
dessas informagOes [sobre o comportamento das doencas] a todos que
necessitam conhecé-las”. Tais informagdes, resultantes da analise dos dados,
deveriam ser transformadas em medidas por outros agentes que nao os proprios
integrantes da vigilancia (BRASIL, 2011).

A partir deste periodo, até os dias atuais, a busca por uma reorganizacao
do sistema de vigilancia epidemioldgica se intensificou no sentido de integrar de
suas diferentes vertentes; entretanto, trés elementos principais deveriam estar
presentes para ser possivel sua integracao: vigilancia de efeitos sobre a saude
(doengas e agravos da mesma), que € realizado pela ‘Vigilancia Epidemiolégica’;
Vigilancia de perigos(agentes quimicos, fisicos e bioldgicos), realizados pela
‘Vigilancia Sanitaria’ e ‘Vigilancia de exposicoes’ (exposicao da populacao ou de
um individuo a agentes ambientais), foco da ‘Vigilancia Ambiental’.

No atual momento do Sistema Unico de Salde, a Vigilancia em Saude

€ vista como uma estratégia baseada no cuidado, que procura assegurar que as


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/vigsau.html

acOes de promocdo da saude, de prevencédo, controle dos agravos e atencéo
aos doentes ocorram segundo as diretrizes do SUS. Essas acdes devem levar
em consideracdo o atual contexto socioeconémico e 0 processo continuo de
desenvolvimento, que impde como consequéncia altas taxas de morbidade e
mortalidade devido as DCNT (doencgas cronicas ndo transmissiveis), associadas
a doencas transmissiveis, violéncia, exclusdo social e acidentes de trabalho
(NUNES, 2006).

Desta forma, em 2003 foi criada a Secretaria de Vigilancia em saude
(SVS), através do Decreto n° 4. 726, de 9 de junho de 2003, instituida como
estrutura organizacional do ministério da saude, a qual compete, dentre outras
coisas, elaborar e divulgar informacdes e analisar a situacdo da saude brasileira
e assim estabelecer prioridades, monitorar o quadro sanitéario do pais e avaliar 0
Impacto das acdes de prevencédo e controle de doencas e agravos e subsidiar a
formulacao de politicas publicas, objetivando dessa maneira reverter a situacao
das acdes de saude, coordenando as acOes e servicos desenvolvidos e
ofertados a populacao através do sistema unico de saude (SUS) na garantia da
integralidade da atencéo a saude dos seus usuérios. Esse Decreto foi revogado
pelo decreto n° 8.065, de 07 de agosto de 2013 (BRASIL, 2003; BRASIL, 2012a).

Sendo assim, com a criacdo da secretaria de vigilancia em saude, a
mesma passou a ser responsavel pelas acdes de vigilancia, promocéo da saude,
prevencao e controle de doencas e agravos a saude. O Decreto n° 1.378, de 09
de julho de 2013, descreve as acdes da vigilancia em saude e a subdivide em
seis areas: promocdo da saude, vigilancia ambiental, vigilancia a saude do
trabalhador, vigilancia da situacdo de saude, vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitéria (BRASIL, 2013b).

A integracdo das vigilancias, cujo marco foi a criagcdo da secretaria de
vigilancia em saulde, caracteriza a descentralizacdo da vigilancia em saudes
sendo este um processo crucial para a concretizacdo do novo modelo de
vigilancia. Nesse sentido, com o intuito de consolidar a integracdo das
vigilancias, o ministério da saude através da portaria n® 1.172, de 15 de junho de
2004 define as competéncias das trés esferas do governo frente as acbes de
vigilancia, a fim de se produzir novos propoésitos de praticas (BRASIL, 2004).

Em 2006, Unido, Estados e Municipios, definiram vigilancia em saude

como prioridades na construcdo do Pacto pela Saude e assim ao firmarem tal
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compromisso publico enfatizam a importancia da integracdo das acfes de

vigilancia no processo de descentralizacdo do SUS (BRASIL, 2010).

4.3. A vigilancia em saude no marco do SUS

Para uma compresséo maior do cenario atual da Vigilancia em Saude é
importante retomar a breve histéria e trajetoria das vigilancias epidemioldgica,
ambiental e sanitaria, tendo-se como referéncia que seus objetivos de
intervencao foram se constituindo de forma diferenciada no SUS, como reflexo

de mudancas histdricas e politicas no Brasil (OLIVEIRA, 2015).

4.3.1. Vigilancia Epidemiolégica

A histéria da Vigilancia Epidemiolégica no Brasil e em outros paises
esteve associada as doencas transmissiveis. Até 1940, o termo vigilancia era
utilizado com o propésito de observacéo sistematica de contato de doentes, ao
longo do tempo na década dos anos 50 assumiu um significado mais amplo que
se enfocava no acompanhamento sistematico de eventos adversos a saude com
0 objetivo de melhorar o controle, configurado a nog&o de vigilancia
epidemiolégica. Foi partir desse periodo que a vigilancia epidemiolégica se
tornou tema central de importantes debates no campo da saude publica
transformando-se em uma funcdo essencial e estratégica (MONKEN;
BATISTELLA, 2008; WALDMAN, 1998).

Com a criagdo da XXI Assembleia Mundial de Saude, no ano 1968 o
centro de investigacbes epidemiologicas (CIE) foi implantado no Brasil
instaurando o primeiro Sistema Nacional de Notificacdo Semanal de Doencas.
Nao obstante a contextualizacdo da vigilancia epidemiolégica enquanto a
informacé@o para acdo s6 conseguiu ser introduzida oficialmente no pais na
década de 1970 com a criacao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE) promovida pela OMS e OPAS (WAKIMOTO, 1997).

O surgimento do SNVE teve como prioridade o controle de doencas
transmissiveis em particulas aquelas que tinham maior disseminacao, sendo de

muita relevancia para a vigilancia epidemiologica no Ministério de Saude e nas
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secretarias estaduais de saude, excluindo os municipios, que ndo exerciam o
papel de gestores do sistema de saude naquela época (SILVA JR., 2008).

Foram criados avancos importantes na capacidade de resposta aos
problemas de saude como, por exemplo, a melhoria no desempenho do
Programa Ampliado de Imunizacdo, porém o SNVE foi, também, o marco de
dissociacdo da vigilancia epidemiolégica em relacdo a vigilancia sanitaria. Ja
para 1990 foi elaborado o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi)
trabalhando em conjunto com a Fundacao Nacional de Saude acrescentando e
enriguecendo o campo da vigilancia epidemiol6gica principalmente no controle
de doencas e agravos estranhas a saude. Nesse periodo, os objetivos e as
acOes da vigilancia epidemioldgica foram redefinidos nas trés instancias de
gestdo do sistema com a prerrogativa de reforcar mudangas, tendo sido
concebida sua definicdo na Lei Organica 8.080/90 como:

[...] um conjunto de atividades que proporciona a obtencdo de
informagbes fundamentais para o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores que
determinam e condicionam o processo saude-doenca, em nivel
individual ou coletivo, com objetivo de se recomendar e adotar de forma
oportuna as medidas de prevencdo e controle dos agravos (BRASIL,
2002, p. 12).

Esta definicho melhorou e acrescentou o conceito de vigilancia
epidemioldgica inicialmente restrito s6 as doengas transmissiveis, as doengas
ndo transmissiveis (anomalias congénitas, desnutricdo, doencas cronico-
degenerativas etc.).

Ainda em 1990 o fortalecimento dos sistemas da vigilancia em
epidemioldgicos foi reforcado com a criacdo da Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Saude e (NOB-SUS 96) pela qual dito a iniciativa que os
sistemas tiveram autonomia técnico-gerencial para enfatizar os problemas de
saude proprios de suas respectivas areas de abrangéncia. Foi em 1999 com o
lancamento da publicacdo da Portaria Ministerial n°® 1.399, que levou a
regulamentacdo quanto as competéncias da Unido, dos estados e dos
municipios na area de epidemiologia e no controle de doencas, induzindo-se a
efetiva descentralizacdo de suas a¢des para estados e municipios, processo que

avancou rapidamente no Pais (BRASIL, 2002 p. 10).
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A descentralizacdo das atividades de controle de doencas para 0s
municipios representou nesse periodo uma relevante expansao e capitalizacao
das acbes da vigilancia epidemiolégica e logrou importantes avancos,
principalmente com a incorporacdo de outros objetos de vigilancia, além das
antigas doencas de notificacdo compulséria, tais como fatores nutricionais, 0s
fatores ambientais, a saude mental, as relagcdes entre saude e trabalho, a
violéncia e a vigilancia de fatores de risco, incentivado principalmente pela OMS
e OPAS (BRASIL, 2005; WALDMAN, 1998).

4.3.2. Vigilancia ambiental

A Definicdo da Vigilancia Ambiental em Saude se refere a um conjunto
de acdes que proporciona o conhecimento e a deteccao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencéao e
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros
agravos a saude (FUNASA, 2002, p. 25).

Nesse contexto a vigilancia ambiental dentro do cenario da saude
publica e relativamente recente no Brasil e seus objetivos e aclfes estdo
inseridos no campo de atuacdo do SUS, por conseguinte sao regidas pelos
mesmos principios e diretrizes.

Em 1990 aparece a lei n° 8.080 promovendo debate sobre vigilancia
ambiental. Porém o Ministério de Saude no ano 1998 trabalho na elaboracéo da
Politica Nacional de Saude Ambiental, principal iniciativa em relacao a tematica
saude e ambiente. A final da década dos 90 e criado o projeto de Estruturacéo
do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (Vigisus) com ajuda e
financiamento do Banco Mundial que levou ao fortalecimento da incorporacéo
das praticas e que considerem o conjunto de fatores ambientais em um dado
territério elegendo o municipio como o espaco privilegiado para o
acompanhamento e o controle dos efeitos ambientais na saude. Até esse
periodo, as acdes de controle sobre as meio ambientes relacionados a saude,
como, por exemplo, a vigilancia da agua para consumo humano esteve
subordinada a vigilancia sanitaria (OLIVIERA, 2015).
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No ano 2000 estruturado pelo Ministério de Saude se cria o Sistema
Nacional de Vigilancia Ambiental (Sisvas) que teve como objetivo definir as
metas e competéncias no ambito federal, estadual e municipal por meio da
Instrucdo Normativa Funasa n°® 01/2001 (OLIVIERA, 2015).

A importancia que tem a Vigilancia Ambiental segundo Barcellos e
Quiterio (2006) e a relacao de causalidade que existe entre a saude e o ambiente
e como esses dois componentes devem ser direcionados no sentido da
prevencao e reducdo da exposicdo humana a fatores ambientais prejudiciais
para a saude publica.

O foco principal da vigilancia em salde esta enfatizadas no trabalho com
fatores biologicos, representados por vetores, hospedeiros, reservatorios e
animais peconhentos, mas, além disso, o trabalho de intervencdo com fatores
nao bioldgicos tais como agua, ar, solo e contaminantes ambientais e os efeitos
adversos sobre a saude. E importante apontar que a vigilancia ambiental possui
necessariamente um carater integrador inter e intrasetorial, o que cria a
exigéncia de vinculos e de articulagfes com todas as outras formas de vigilancia
ja definidas institucionalmente e presentes no sistema de salde (BARCELLOS;
QUITERIO, 2006).

A execucao e implantacdo do Projeto Vigisus colaborou no sentido de
estruturar a vigilancia em saude no sentido de desenvolver uma visdo mais
abrangente dos fatores ambientais permitindo um acompanhamento mais
sistemético levando-se em consideragdo o territério no qual essas interacdes
ocorrem, procurando a criacdo de indicadores para monitoramento continuo dos
riscos ambientais a satide (BARCELLOS; QUITERIO, 2006).

4.3.3. Vigilancia sanitaria

Vigilancia sanitaria forma parte da area da Saude Coletiva. Sua origem
constituiu a configuracao mais antiga da Saude Publica e atualmente € sua face
mais complexa (COSTA; ROZENFELD, 2000). Forma parte de uma area que
possui articulagdes complexas de dominio econdémico, o juridico politico e o
médico-sanitario. Engloba atividades de natureza multiprofissional e
interinstitucional que demandam conhecimentos de diversas areas do saber que

se complementam de forma articulada. Seu propdsito de agéo se situa no ambito
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da prevencédo e controle de riscos, protecdo e promocdo da saude (COSTA,
2009). Conceitualmente a vigilancia sanitaria se entende por um conjunto de
estratégias administrativas, institucionais, programéaticas e sociais, integradas e
orientadas por politicas publicas que se destinam a eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude, com base em servigos e em acdes integrais e essenciais a defesa
e a promocao da vida em seu ambiente (LUCHEESE, 2001).

Na atualidade a atuacdo da Vigilancia Sanitaria apresenta algumas
controvérsias em relacdo ao campo da saude publica. Alguns autores discutem
que as praticas da vigilancia sanitaria ndo apresentam as caracteristicas
principais da vigilancia sanitaria moderna por ter as atividades de regulacéo, de
controle e de fiscalizacdo sanitaria como ndcleo central. Entretanto é relevante
destacar que a participacdo desta vigilancia tem como principal objetivo a
protecdo da populagdo na prevencdo e propagacdo de doencas transmissiveis
com a meta de eliminar situacdes de risco a saude. Portanto, sua intervencéo
nao se deve entender sO na perspectiva de acées meramente técnicas, pelo
contraio acbes baseadas e dirigidas ao fortalecimento da sociedade e da
cidadania com o propoésito da promog¢éo da saude e da prevencgdo de danos ou
agravos (SILVA JR, 2004; TEIXEIRA; COSTA, 2003).

No Brasil, a vigilancia sanitaria toma forca na década dos anos 70 com
a criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS/MS) foi nesse
periodo que esta vigilancia se tornou visivel ao setor de salde. Nesse mesmo
periodo ocorreu a mudanca do termino ‘fiscalizagao’ para ‘vigilancia’, em que a
vigilancia sanitaria ampliou o seu campo de acdo, antes destinado
principalmente ao controle e punicdo (COSTA et al., 2008).

A Vigilancia Sanitéria esta incorporada a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o qual tem como proposito central promover a protecdo da
saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e da
comercializacdo de produtos e servigcos submetidos a vigilancia sanitaria,
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras (COSTA,
ROZENFELD, 2000)
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4.4, Tendéncias e desafios da vigilancia em saude no Brasil e na América
Latina

Segundo o Instituto Sul Americano em Saude (2013), a vigilancia em
saude na América do Sul apresenta um grande desafio para os paises, devido
as mudancas das tendéncias epidemiologicas e dos dados demograficos,
principalmente no que diz respeito aos padrdes de mortalidade e morbidade. As
inovacdes tecnoldgicas também vém ganhando espaco e exigindo uma resposta
cada vez mais integradora e eficiente por parte dos paises da América, e ndo
somente por partes governamentais, 0 que exige também uma participacdo
comunitaria efetiva (ISAGS, 2013).

Os perfis epidemioldgicos apresentam heterogeneidade ndo apenas em
cada pais como um todo, mas também dentro de regides, o que pode ser
associado as formas de vida de cada populacdo. Tal fato imp8de a necessidade
de um enfoque mais amplo, que abranja o ambito social, econbémico e ambiental
e que sejam necessariamente adotadas medidas adequadas que foquem nessas
diferencas efetiva (ISAGS, 2013).

Ainda que persistam algumas dificuldades no que diz respeito as
politicas intergovernamentais entre os paises e em cada um individualmente,
avancos tém sido percebidos, como a implementacdo de Regulamentos,
ampliaces de capacidades basicas para responder as emergéncias de saude e
controle dos fatores de risco que levam as doencas cronicas, embora haja
diferencas entre os paises. Mesmo cada pais tendo os seus problemas, suas
diferencas e suas dificuldades de enfrentamento, em comum os paises sul-
americanos partilham a dificuldade de formacao e capacitacédo sistematica dos
recursos humanos, tema de alta sensibilidade e que necessita de medidas
eficazes para sua resolucdo e consequente melhoria da qualidade das
vigilancias. Outro problema é o impacto das DCNT, que representa 76% dos
Obitos registrados entre 2007 e 2009 (BRASIL, 2009).

Entretanto, é amplamente reconhecido que a saude publica deve ser
colocada acima de qualquer interesse comercial, sendo a cooperagao entre 0s
paises da América de vital importancia para o seu éxito, haja vista que a
solidariedade e a partilha de recursos humanos e materiais pode propiciar a

construcao da saude de qualidade para todos.
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Na atencdo integral a saude é imprescindivel a necessidade tanto de
acOes de protecdo, quanto de promocéo de saude, com as devidas prevencdes
a riscos, incluindo os servicos e bens que interessem a salde da sociedade. A
identificacdo de potenciais riscos sanitarios que levem a danos a saude da
populacdo também deve ser prevista por profissionais qualificados da atencao
basica de saude.

Promover a saude de forma plena é um grande desafio, porque nao
dependem somente do envolvimento dos individuos e da comunidade — embora
esse fato seja importantissimo — mas de diversas organizagfes, politicas,
processos e areas que ndo sao restritas aos territérios municipais ou regionais,
mas que abrange algo muito maior. Para tanto, faz-se necessario discussées
sobre a melhor forma de relacdo entre os Estados que atendam de forma
plausivel e satisfatoria aos mais frageis e vulneraveis, deixando claro novamente
gue a avaliacao dos agravos e doencas nao se faz isoladamente e unitariamente.
Avaliar e aplicar acbées em um todo levando em conta o sentido da coletividade
€ o principal quesito.

Embora seja necessario ir além da prevencdo dos riscos e agravos, a
concepcdo da vigilancia em saude ndo pode ser deixada de lado porque €&
através dela que se pode formar um elo entre causa/solucdo que pode supera a
fragmentacao dos problemas de saude. Também no processo salude/doenca se
faz necessérios servicos de saude ambiental, programas de saude, vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, que de modo integrado irdo detectar e controlar os
riscos desse processo (CAMPOS, 2007).

Outra dificuldade enfrentada pela salde é a analise confiavel dos
indicadores das informagdes de dados fornecidas, que deveria ser realizada por
todas as esferas de gestdo do SUS. Para que essa analise seja bem-sucedida,
0s gestores devem buscar consisténcia nos relatorios que serdo passados para
outras pessoas que aperfeicoardo os dados finais, a fim de ndo haver qualquer
engano ou erro (OLIVIERA, 2015).

A analise da situacdo de saude deve ocorrer-nos diversos niveis, de
forma coordenada, para que as informacfes possam ser usadas, assim como as
atividades de planejamento, definicdo de prioridades, alocacdo de recursos e

avaliacdo dos programas desenvolvidos (BRASIL, 2007)
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O conceito de integralidade € uma importante base do SUS que deve
orientar a saude, formando um paradigma renovado para a saude publica
(MACHADO, 2007). Segundo a Portaria 3252, dezembro de 2009,

Art. 5°; A integracédo entre a Vigilancia em Saulde e a Atencéo Primaria
a Saude é condicdo obrigatoria para construcéo da integralidade na
atencédo e para o alcance de resultados, com desenvolvimento de um
processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve
as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias.

Art. 6° As acgbes de Vigilancia em Saude, incluindo a promogdo da
saude, devem estar inseridas no cotidiano das equipes de Atencao
Priméria/Salde da Familia, com atribuicdes e responsabilidades
definidas em territorio Unico de atuacao, integrando os processos de
trabalho, planejamento, programacdo, monitoramento e avaliacdo
dessas acoes.

4.5. Avaliagdo da vigilancia em saude

O termo avaliar possui uma grande riqueza semantica, podendo ser
considerado um elemento atinente as praticas relativas a diferentes ambitos
sociais, além de serem aplicaveis as diferentes areas do saber (SILVA, 2008).
Segundo Paim (2005), avaliar como um instrumento do conhecimento exige
regularidade de cotidianos, sendo o processo de avaliagdo em si, provisorio e
incompleto. Porém, é exatamente pela perspectiva de gerar mudancas que a
avaliagcao se apresenta como uma atividade altamente significativa e essencial
nos programas e politicas de saude (PAIM, 2011).

A avaliacéo é transformadora de sonhos, metas, ideais e, até mesmo,
utopias, tornando-se explicita sua natureza politica (FREIRE, 1985). Constitui-
se também numa atividade muito antiga, processo exclusivamente humano e
realizado cotidianamente pelo senso comum. Avaliar consiste, no sentido mais
geral, em julgar, medir, estimar, classificar, analisar criticamente, ou seja, atribuir
valor a algo ou a alguém (CONTANDRIOPOULOS et al., 2002; MINAYO et al.,
2011; UCHIMURA; BOSI, 2004).

O processo avaliativo é um exercicio analitico de comparacdo entre o
observado e o esperado, quer informar o quanto um sistema cumpre com 0sS
objetivos em relagéo com o que se espera que deveria cumprir. A avaliacao tem
como principal proposito maximizar a efetividade de um sistema, melhorar a
capacidade de conseguir resultados beneficios para populacdo com relacdo ao

uso mais racional dos recursos disponiveis nas circunstancias cotidianas. O
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processo de avaliacdo da vigilancia em saude devera promover o melhor uso
dos recursos da saude publica para o controle das doencas e danos na
populacdo, assegurando que os problemas importantes estejam sob continua
vigilancia e que os sistemas de vigilancia, e controle funcionem eficientemente
(LUCCHESI, 2009).

Podem se considerar como aspectos chave da avaliacéo:

i.A importancia do evento submetido a acdo da vigilancia para a salde
publica.

ii.A pertinéncia dos objetivos e componentes da vigilancia para a saude
publica.

iii.A utilidade da informacgé&o processada.

iv.O custo do sistema.

v.A qualidade do sistema em rela¢é@o aos atributos da qualidade (OPS,
2011).

A utilidade dos sistemas guarda relagcdo com sua relevancia para as
tomadas de decisGes, a aplicacédo efetiva e oportuna de medidas de controle e
outras intervencdes de saude. Por exemplo, para avaliar a qualidade do sistema,

devem-se considerar os seguintes atributos:

i.Simplicidade: a simplicidade é definida como a facilidade de operacéo
do sistema de vigilancia em saiude como um todo e de cada um de
seus componentes.

ii.Flexibilidade: E definido como a habilidade que um sistema de
vigilancia em salde tem para adapta-se as mudancas requeridas em
suas condicbes de funcionamento ou em sua necessidade de
informacéo, isto com um custo adicional minimo em tempo, pessoal e
recursos financeiros. Um sistema de vigilancia flexivel permite de
maneira facil, adicionar novas doencas notificaveis.

iii.Aceitabilidade: Se reflete na vontade dos individuos e organizagdes em
participar do sistema de vigilancia em salde.

iv.Sensibilidade: E a habilidade do sistema de vigilancia em detectar os
casos, eventos, surtos, epidemias, e outras mudancas sem
decorréncia das doencas.

v.Representatividade: E a capacidade que tem o sistema de vigilancia
em descrever com precisdo a distribuicdo de um evento de salde na
populacdo por variaveis epidemioldgicas de tempo, lugar e pessoa.
Este atributo € muito importante para gerar informacao.

vi.Oportunidade: E a possibilidade dos dados do sistema de vigilancia em
salde, chegarem a tempo para realizar as intervencdes pertinentes
(PINZON et al., 2016).

4.6. Importancia dos processos avaliativos

No campo da saude publica as avaliagbes fazem parte hoje das
preocupacdes de gestores do setor publico e privado, mas participam de forma

ainda muito incipiente e marginal nos processos de decisdo. No setor publico,
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pela atuacdo da saude coletiva, ha maior interesse pelas avaliacbes de
programas. No setor privado, observa-se interesse maior pelas propostas de
gestao e garantia da qualidade, além de existirem sistemas de acreditacao e
monitoramento de hospitais em atividade (NOVAES, 2000).

O raciocinio mais comum a respeito de avaliacao é o de que ela serve
para descobrir, medir, analisar resultados, apds concluido o objeto (projeto,
curso, programa ou atividade). Em ultima instancia sua definicdo é vista como
seu objetivo, o que significa confundir conceitos. Pode-se dizer que a avaliagcéo
serve basicamente para conhecer o objeto e para aprimora-lo. Entre as
respostas que se podem obter do processo existem analises comparativas: se
aquilo que se esta fazendo no momento da avaliacdo é melhor ou pior do que o
que se fazia anteriormente (por exemplo, estrutura organizacional nova versus

estrutura organizacional anterior) e estudos pontuais (MALIK, 2009).
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5. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é parte do projeto maior intitulado: "Vigilancia em Saude:
Avaliacdo das praticas de prevencao das doencgas e promoc¢ao da saude na zona
da mata mineira.

Trata-se de um estudo avaliativo exploratério de abordagem quanti-
qualitativa, cuja coleta de dados se deu no periodo de mar¢o a junho de 2016
com o objetivo de avaliar a gestdo das Vigilancias em Saude no processo de
organizacdo das praticas de prevencdo e controle de doencas nos municipios
polo de saude da Zona da Mata de Minas Gerais.

O universo da pesquisa foi composto por municipios polo de saude da
Zona da Mata: Manhuacu, Cataguases, Muriaé, Ponte Nova, Juiz de Fora e UbA.
Estes municipios foram selecionados tendo como referéncia a presenca e
atuacdo da vigilancia, seja epidemioldgica, ambiental ou sanitaria.

Inicialmente o projeto foi apresentado aos Secretarios (as) Municipais de
Saude, no qual foi explicado detalhadamente os objetivos, os beneficios, riscos
e a duragdo da pesquisa, assim como a metodologia da coleta de dados,
conforme pode ser visualizado no respectivo termo de adesdo que cada

representante dos municipios (APENDICE A).

5.1. Participantes do estudo

Os sujeitos em analise foram os Secretarios Municipais de Saude (n=6);
o coordenador da vigilancia em saude ou responsavel pela funcdo (n=6)
coordenador da vigilancia epidemiolégica ou responsavel pela funcao (n=6),
coordenador da vigilancia sanitaria ou responsavel pela funcdo (n=6),
coordenador da vigilancia ambiental o responsavel pela funcdo (n=6).

Totalizando um n=30 sujeitos.

5.2. Caracterizacéo da regiao de estudo

O estado de Minas Gerais segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) esta dividido em doze mesorregides, subdivididas

posteriormente em microrregides: Campo das Vertentes; Central Mineira,
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Jequitinhonha; Metropolitana de Belo Horizonte; Noroeste de Minas; Norte de
Minas; Oeste de Minas; Sul e Sudoeste de Minas; Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba; Vale do Mucuri; Vale do Rio Doce; Zona da Mata.

A Zona da Mata mineira é formada por sete microrregides geograficas e
142 municipios (Figura 1). Possui uma populagéo estimada 2.175.254 habitantes
com uma densidade demogréfica de 60,0 hab./km2. A taxa média de crescimento
da populacdo da regido, estimada para a primeira década do século XXI, é de
0,7% ao ano (IBGE, 2010).

MICRORREGIOES DA ZONA D& MATA DE MG

Figura 1 — Mapa da mesorregido da Zona da Mata em Minas Gerais, Brasil, 2016.

Santos e Pales (2012), ao apresentar um estudo sobre o
desenvolvimento regional e as desigualdades dos municipios polo da Zona de
Minas Gerais, apresenta que a industrializagdo e o crescimento econémico
verificado no Estado nos ultimos anos nao foram sinbnimos de bem-estar social
para todos, nem tdo pouco de igualdade de condi¢cdes entre as macrorregides
de Minas Gerais. No decorrer do trabalho foram expostos dados sobre renda,
analfabetismo, IDH, dentre outros, que demonstram a concentracdo do
desenvolvimento nas regiées do Central, Triangulo e Sul e por outro lado, as
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condicOes desfavoraveis em gque se encontram as regiées Jequitinhonha/Mucuri

e Norte, ficando a Zona da Mata em plano intermediario de desenvolvimento.

5.3. Estudo piloto

Antes de iniciar o estudo foi realizado um pré-teste para prova dos
instrumentos utilizados na coleta dos dados (questionarios semiestruturados e
roteiro de debate) e capacitacdo dos pesquisadores visando revisar e direcionar
0s aspectos da investigacdo (RICHARDSON, 1999). O estudo foi realizado em
Visconde de Rio Branco, municipio que forma parte da Zona da Mata Mineira
com caracteristicas semelhantes aos municipios polos e com atuacdo das
vigilancias de saude analisadas. O objetivo foi corrigir possiveis falhas na
formulacdo das questbes, acrescentar e/ou excluir questionamentos e treinar o
entrevistador com o instrumento, facilitando e padronizando sua aplicacao.
Ademais, foi importante para registrar a duracao das entrevistas com o intuito de
observar se o questionario ndo estava demasiadamente longo e cansativo.
Depois de introduzir as mudangas consideradas oportunas, foi elaborada a

versao definitiva dos questionarios.

5.4. Caracterizacdo da regiao de estudo piloto

Visconde do Rio Branco € um municipio brasileiro do estado de Minas
Gerais. Sua populacao foi estimada em 2009 em 37.228 habitantes. O Municipio
de Visconde do Rio Branco esta situado na Zona da Mata, Regido Sudeste do
Estado de Minas Gerais (IBGE, 2010).

5.5. Técnicas e coletas de dados

A formulacdo de questbes avaliativas segundo Cronbach e Shapiro
(1982) postula a existéncia de duas fases as quais eles chamam de divergente
e convergente. Na fase divergente séo listadas todas ou muitas das questdes
consideradas importantes por todos 0s sujeitos envolvidos no processo
avaliativo. Ja na fase convergente, a grande tarefa € selecionar dessa grande
lista as questdes as qual a avaliacdo devera responder. A denominada fase

divergente desta pesquisa tem como finalidade a caracterizagdo inicial do
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trabalho da vigilancia em saude de cada um dos sete municipios polo da
mesorregido (SILVA, 2009).

Apds esta etapa sera foi realizada a fase convergente, onde o0s
guestionarios propostos serdo aplicados a cada um dos responsaveis pela
coordenacao das respectivas vigilancias: sanitéria, epidemioldgica € ambiental.
Para o levantamento das questdes avaliativas deste estudo, foram seguidas
também as recomendacdes de Shadish (1994) que propde o envolvimento do
avaliador em atividades e préticas que favoregcam a utilizacdo dos resultados da
avaliacao e que, acima de tudo, forcem o avaliador a fazer recomendacoes que

venham a contribuir para a melhoria do objeto avaliado (SILVA, 2009).

5.6. Instrumentacéo

Os questionarios e roteiros foram construidos pelo grupo de
pesquisadores, a partir do instrumento norteador Instrutivo para Execucao e
Avaliacdo das Acgles de Vigilancia em Saude Projeto Fortalecimento da
Vigilancia em Saude em Minas Gerais (Resolucdo SES n. 4.238/2014).

Foram elaborados cinco questionarios semiestruturados distintos, sendo
um questionario dirigido para os Secretarios Municipais de Saude de cada
municipio, com preguntas relacionadas a formagdo profissional, recursos
humanos que compdem a Secretaria de Saulde, estratégias de trabalho e
satisfacéo profissional (APENDICE B). Um roteiro de perguntas dirigido para
cada coordenador da Vigilancia em Saude de cada municipio, com preguntas
relacionadas a: caracterizacdo organizacional, acdes desenvolvidas por cada
vigilancia, percepcao profissional (APENDICE C).

Foram elaborados trés questionarios especificos para as distintas VS,
sendo um questionario para o coordenador da vigilancia epidemiologica, um
questionario para o coordenador vigilancia ambiental e outro para o coordenador
de vigilancia sanitaria (APENDICE D, E, F). Todos os questionarios foram
elaborados baseados na triade de Donabedian, Estrutura, Processo e Resultado
(1997). Além disso, foram criados indicadores de analises para cada dimensao
baseados no modelo de Donabedian (Quadro 1) (DONABEDIAN, 1997).

24



T4

Quadro 1 — Aspectos da triade de Donabedian: indicadores-definicdo. Vigosa, 2016

Dimenséo Indicador Descri¢édo
Informagdes relacionadas ao numero de profissionais que compdem a equipe de trabalho da VS, as atribuicdes,
Recursos humanos Lo
processo de capacitacao.
Recursos materiais Informacgdes relacionadas a quantidade e qualidade dos recursos materiais, equipamentos e sistemas de
informacéo utilizados para execucgdo das agdes.
Infraestrutura e acessibilidade Percepgédo dos profissionais com relacé@o a estrutura fisica onde sédo desenvolvidas as atividades, assim como a
ESTRUTURA  do servigco acessibilidade do servigo para os trabalhadores como para os usuarios.
Monitoramento e avaliagao InformagBes com relag@o a processo avaliativas: periocidade do processo avaliativos e 0s responsaveis.
~ . ~ Informacgdes relacionadas com sistema de informagdo computorizadas especificos para todos os setores da VS,
Gestédo da informagéao . - .
banco de dados, manuais e guias norteadoras das atividades.
Integracéo das acgoes e ~ . . B . .
grag & o InformacgBes sobre as parecerias existentes entre VS e com 6rgdos ou entidades locais.
parcerias como outros 6rgaos
- Informacgdes sobre o planejamento das estratégias de trabalho, pessoal envolvido nas estratégias, dificuldades do
Estratégias de trabalho L
processo, periocidade.
PROCESSO Alcance de objetivos Informagdes acerca pessoal envolvido no alcance dos objetivos especificos de cada VS e a periocidade.
Acdes de promogédo da saude Informag0Bes sobre as a¢fes educativas realizadas em cada VS, periocidade e pessoal professional envolvido
. o InformagBes sobre o cumprimento das ac¢des estipuladas pelo MS das diferentes VS e a frequéncia do
Desenvolvimento das a¢des . ~
desenvolvimento das acdes.
. ~ . Informacgdes sobre a percep¢éo de cada profissional com relagdo ao nivel de agrado que tem sobre o trabalho
Satisfa¢éo profissional :
RESULTADO exercido.

Resolubilidade

Capacidade de resolver ou finalizar o processo de cada VS.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Donabedian (1997).



5.6.1. Avaliacdo da estrutura

A dimensao de estrutura corresponde as caracteristicas relativamente
estaveis dos seus provedores, aos instrumentos e recursos, bem como, as
condi¢cdes fisicas dos estabelecimentos (DONABEDIAN, 1992). Os atributos
analisados referentes a esta dimensdo serdo: Estrutura fisica, Organizacéo

documental e procedimental, Recursos materiais e humanos.

5.6.2. Avaliacdo do processo

A dimensdo de Processo corresponde ao conjunto de atividades
desenvolvidas na relagcéo entre profissionais de salude, aspectos organizacionais

que condicionam e/ou facilitam tais agdes (DONABEDIAN, 1992).

5.6.3. Avaliacéo do resultado

A dimensédo de Resultado corresponde aos produtos das préaticas em
saude (controle, prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude) e o beneficio
dessas na vida da populacédo. Portanto, serdo analisados dados secundarios
referentes aos indicadores de saude morbimortalidades, presentes nos sistemas
de informacdo em saude de cada municipio. Outro atributo analisado seré a
satisfacdo dos profissionais vinculados nas diversas areas da vigilancia em
saude do municipio (DONABEDIAN, 1992) (Figura 2).
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( Processo

*Relacdes interpessoais

« Capacitacéo profissional

» Gestdo de processos

» Funcionamento do servico

« Promocao da saude

« Execucdo dos procedimentos obrigatorigs

=\

Estrutura

» Recursos humanos

* Recursos materiais

« Infraestrutura

« Gestdo admnistrativa

» Dimensionamento do servico

Resultado

« Satisfacéo do usuario

« Satisfacéo profissioal

» Gestdo do servigo

» Monitoramento do paciente

* Resolubilidade do atendimento

J

Avaliagdo dos servicos de saldd

Fonte: Adaptacgéo Torres (2011) a partir de Donabedian (1966).

Figura 2 — Indicadores utilizados para avaliar os servigos de saude segundo a
triade de Donabedian.

5.7. Processamento dos dados e plano de anélise

5.7.1. Anélise dos dados

A andlise do conteudo quantitativo dos questionarios foi conduzida
inicialmente de forma uni variada, baseando-se nas frequéncias das respostas.
Posteriormente foi conduzida uma analise de correspondéncia multipla (ACM).
Este método nos permite categorizar as respostas dos questionarios, cada
pergunta € uma variavel categérica, com base na triade estrutura, processo e
resultado em funcdo das vigilancias, dos municipios e das vigilancias e
municipios simultaneamente (CADORET et al., 2011).
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6. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido a analise e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(UFV). De acordo com o n° de parecer 1447272 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sera solicitado
consentimento livre e esclarecido dos individuos para participarem do estudo,
garantindo-se a confidencialidade das informacdes e o anonimato dos mesmos
(ANEXO A).
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7. CONCLUSAO GERAL

Os coordenadores das Vigilancias em Saude mostraram dificuldades na
execucdo das atividades estipuladas pelo Ministério de Saude, causadas
principalmente por falhas estruturais importantes como escassez de recursos,
estruturas fisicas inadequadas e falta de recurso humano especializado.

O indicador de Capacitacao Profissional evidenciou que este processo
nao é realizado de forma continua dentro dos municipios com excec¢ao a Juiz de
Fora que conta com recursos financeiros especificos para educacdo continua
para os trabalhadores

Todos os Municipios passaram por processos avaliativos externos por
parte da GRS quadrimestralmente, mas nao realizaram processos avaliativos
internos nos Municipios, sendo importantes para definir estratégias de trabalho

O indicador Sistemas de informacéo, apontou problemas técnicos como
sobrecarga do servidor e qualidade do sinal de internet, o que prejudica a
alimentag&o dos referidos sistemas. De acordo com os coordenadores alguns
dos sistemas computorizados possuem funcionamento arcaico e ndo fazem
cruzamento de dados, o que dificulta a criacao de salas de situacéo de saude.

De acordo com os coordenadores o Instrutivo para Execucdo e
Avaliacdo das AcOes de Vigilancia em Saude - Projeto Fortalecimento da
Vigilancia em Saude, ndo apresenta de forma realista as a¢Bes preconizadas
pelo programa ja que requerem muito investimento financeiro, e 0s recursos ad-
vindos do Ministério da Saude sao insuficientes para atender a demanda das
populacdes.

A epidemia de Dengue enfrentada por 100% dos municipios do estudo,
agravada em algumas situacbes também pela de Zika e Chikungunya,
demonstra as dificuldades enfrentadas nas acdes desenvolvidas em campo,
principalmente apontando a falta de equipamentos especiais para coleta de
agua, falta de pulverizadores e como ponto importante o reduzido nimero de
agentes de campo.

A maioria dos municipios alcancaram porcentagens de 81-100% no
cumprimento das metas. No entanto, os problemas de ordem estrutural,
financeiro e a falta de recurso humano evidenciaram que estas metas sao

cumpridas apenas no ambito quantitativo e ndo no ambito qualitativo.
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Evidenciou-se em este estudo que ainda a integracao das Vigilancias em
Saude continua sendo um desafio importante e que este eixo pode ser ponto de
partida para a reflexdo sobre a necessidade de criar novas estratégias de gestédo
gue permita aumentar o dialogo entre os componentes da VS, permitindo com
isso fortalecer a capacidade de gestdo do sistema de maneira, mas equanime
integradora.

Propdem-se criar estratégias para o suporte regional das acdes, reforcar
a capacitacdo, a educacao permanente e a pesquisa na area de avaliagdo da
Vigilancia em Saude. Allen disso e importante criar estratégias com relacdo ao
melhoramento é registro da utilizacdo das informacdes do SINAN para definir
critérios de vulnerabilidade da populacéo e dar prioridades a partir da avaliacdo

da situacdo de saude da populacao.
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ARTIGO ORIGINAL - O cenério atual da gestao do trabalh o das vigilancias
em saude dos municipios polo de saude da Zona da Matam  ineira

The current scenario of Work management of Surveillance in Health Cities Polo
Health Zona da Mata Mineira

El escenario actual de la Gestion de trabajo de las Vigilancias en Salud de los
Municipios Polo de Salud de la Zona de la Mata Mineira

RESUMO. Obijetivo : Avaliar o processo da gestdo do trabalho das vigilancias
Ambiental, Epidemioldgica e Sanitaria, dos municipios polo de saude da Zona
da Mata de Minas Gerais Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo avaliativo
exploratorio de abordagem quanti-qualitativa, realizado no periodo de marco a
junho de 2016. Os sujeitos em analise foram os Secretarios (as) Municipais de
Saude (SMS) e os Coordenadores das Vigilancias Ambiental, Epidemiolégica e
Sanitéria, totalizando 30 sujeitos. Para a coleta de dados foram elaborados e
aplicados cinco questionarios semiestruturados: um questionario dirigido aos
SMS, um questionario para o coordenador geral da vigilancia em saude, um
questionario para coordenador de vigilancia epidemiolégica, um dirigido para o
coordenador da vigilancia ambiental e outro questionario dirigido ao coordenador
de vigilancia sanitaria. A fase da coleta de dados foi feita em dois momentos
importantes: primeira Fase Divergente, sendo a fase exploratéria inicial e a
segunda a Fase Convergente que abordou de maneira especifica o
funcionamento de cada vigilancia em saude. As respostas obtidas nos
questionarios foram convertidas em porcentagens em funcdo das diferentes
Vigilancias, Ambiental, epidemiol6gica e Sanitaria, independentemente dos
municipios. A analise dos resultados quantitativos dos questionarios foi
conduzida estabelecendo-se a frequéncia relativa e percentual das respostas.
Resultados: As principais falhas foram detectadas na dimensao Estrutura, em
especial no indicador Recurso Materiais, onde a maioria dos profissionais,
83,33%, apontaram a falta de equipamentos especializados para o trabalho de
campo. Referente a capacitagdo, 100% dos coordenadores apontaram falta de
continuidade no processo de capacitacdo. No que concerne ao indicador
Monitoramento e Avaliacdo das ac¢des todos 0s municipios passaram por
processos avaliativos externos por parte da GRS (Geréncias Regionais de
Saulde) quadrimestralmente (83,33%-100%), mas ndo realizaram processos
avaliativos (50%-66,67% VE-VISA) com excecdo da VA (83,33%). Com relacéo
ao Processo quase totalidade dos coordenadores entrevistados apontou como
limitante do instrumento norteador das acdes de vigilancia, o formato Unico de
avaliacdo, que impossibilita a inclusédo de aspectos limitantes locais. Verificou-
se gque um ponto critico na gestéao se refere ao uso da informatizacao, ja que a
maioria dos entrevistados mencionaram que estes sistemas apresentam falhas
principalmente causadas por problemas técnicos, tais como sobrecarga do
servidor e qualidade do sinal de internet, o que prejudica a alimentacdo dos
referidos sistemas, em especial dos que possuem funcionamento online. Alguns
sistemas possuem funcionamento arcaico e n&do fazem cruzamento de dados, o
que dificulta a criacdo de salas de situacdo de saude. No indicador
Resolubilidade os profissionais manifestaram que a maioria das metas
estipuladas no Instrutivo para Execucao e Avaliacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude Projeto Fortalecimento da Vigilancia em Saude em Minas Gerais foi

37



cumprida de 81-100% por parte de todas as VS, no entanto os problemas de
ordem estrutural evidenciaram que estas metas sdo cumpridas apenas no
ambito quantitativo e ndo no ambito qualitativo, ja que conforme destacado
anteriormente o recurso financeiro depende do cumprimento das metas.
Consideragdes finais: 0os achados deste estudo apontam as dificuldades
vivenciadas pelos coordenadores na execucdo das atividades estipuladas pelo
Ministério de Saude, sendo as principais causas as relacionadas as falhas na
Estrutura, como escassez de recursos, estruturas fisicas inadequadas e falta de
recurso humano especializado, o qual impacta negativamente o exercicio de
qualidade das atividades necessarias ao nivel integral como a promoc¢ao da
saude, e a protecdo, prevencédo e controle de doencas ou agravos. Também se
evidenciou que a integracdo continua sendo um desafio importante e que este
eixo pode ser o ponto de partida para a reflexdo sobre a necessidade de criar
novas estratégias de gestdo que permita aumentar o didlogo entre os
componentes da Vigilancia em saude, permitindo com isso fortalecer a
capacidade de gestéo do sistema de maneira, mas equanime e integradora.
Palavras-chave: Vigilancia em saude, Donabedian, Avaliacao.

ABSTRACT. Objective: To evaluate the work management process of
environmental surveillance, Epidemiological and Sanitary, polos municipalities
Health Zone of Mata of Minas Gerais Brazil. It is an evaluative study of
quantitative and qualitative approach, carried out from March to June 2016.
Methodology: This is an exploratory evaluative study of a quantitative-qualitative
approach, carried out from March to June 2016. The subjects under analysis were
the Municipal Health Secretaries (SMS) and the Coordinators of Environmental,
Epidemiological and Sanitary Surveillance, Totaling 30 subjects. To collect data,
five semi-structured questionnaires were developed and applied: a questionnaire
addressed to the SMS, a questionnaire for the general coordinator of health
surveillance, a questionnaire for coordinator of epidemiological surveillance, one
directed to the coordinator of environmental surveillance and another
questionnaire Addressed to the coordinator of health surveillance. The phase of
the data collection was made in two important moments: first Divergent Phase,
being the initial exploratory phase and the second the Convergent Phase that
specifically addressed the functioning of each health surveillance. The answers
obtained in the questionnaires were converted into percentages according to the
different Vigilances, Environmental, Epidemiological and Sanitary, independently
of the municipalities. The analysis of the quantitative results of the questionnaires
was conducted by establishing the relative frequency and percentage of
responses. Results: The main flaws were detected in the Structure dimension,
especially in the Material Resource indicator, where the majority of professionals,
83.33%, pointed out the lack of specialized equipment for the fieldwork.
Regarding training, 100% of the coordinators pointed out lack of continuity in the
training process. Regarding the Monitoring and Evaluation of actions, all
municipalities underwent external evaluation processes by GRS (Regional Health
Management) every four months (83.33% -100%), but did not carry out evaluation
processes (50%-66, 67% VE-VISA) with the exception of VA (83.33%).
Regarding the Process, almost all of the interviewed coordinators pointed out as
a limiting factor the monitoring tool, the unique evaluation format, which makes it
impossible to include local limiting aspects. It was verified that a critical point in
the management refers to the use of the computerization, since the majority of
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the interviewees mentioned that these systems present faults mainly caused by
technical problems, such as server overload and quality of the internet signal,
which harms the Systems, in particular those operating online. Some systems
have archaic operations and do not cross data, which makes it difficult to create
health situation rooms. In the Resolubility indicator, professionals stated that
most of the goals stipulated in the Instruction for the Execution and Evaluation of
Health Surveillance Actions Strengthening Health Surveillance Project in Minas
Gerais were met by 81-100% by all VS, however. Structural problems have
shown that these goals are met only in the quantitative scope and not in the
qualitative scope, since as previously highlighted the financial resource depends
on the fulfillment of the goals. Final considerations: the findings of this study
point to the difficulties encountered by the coordinators in carrying out the
activities stipulated by the Ministry of Health. The main causes are those related
to structural failures, such as shortages of resources, inadequate physical
structures and lack of specialized human resources. Which negatively impacts
the quality exercise of the necessary activities at the integral level as the
promotion of health, and the protection, prevention and control of diseases or
diseases. It has also been shown that integration remains a major challenge and
that this axis can be the starting point for reflection on the need to create new
management strategies to increase the dialogue between the components of
Health Surveillance, Strengthen the management capacity of the system in a fair
but equitable and integrative way.

Key-words : Health surveillance, Donabedian, Evaluation.

Introducao

O complexo cenario epidemioldgico atual representa um desafio para os
orgdos de saude nacionais e internacionais. Esta situacdo incrementa a
necessidade de maior organicidade para desencadear acdes oportunas que
auxiliem na reducao ou eliminacéo dos riscos a saude e ampliem a capacidade
de resposta do sistema®.

Uma das propostas mais significativas no campo da saude publica é o
modelo baseado na Vigilancia em Saude (VS), cujo objetivo principal é a busca
de respostas mais efetivas para as demandas e os problemas de saude, que
propde trabalhar a I6égica de um conjunto articulado e integrado de acdes, que
assumem configuracdes especificas de acordo com a situacdo de saude da
populacdo em cada territério transcendendo os espacos institucionalizados do
sistema de servicos de saude?.

No entanto, a decorréncia do alto dinamismo dos problemas de saude e
o desenvolvimento acelerado de novas epidemias de saude como Dengue, Zika
e Chikungunya, intensificaram as discussdes em torno da organizagdo e

efetivacdo da gestédo do trabalho da Vigilancia em Saude. Neste contexto, 0s
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processos avaliativos constituem uma ferramenta vital no campo da saude
publica para medir o impacto dos programas na saude da populacdo e a
efetividade dos sistemas de salde na diminuigdo de riscos e agravos®,

Diante disso, considerando a importancia da avaliacdo das praticas de
saude como um instrumento norteador, este estudo teve como objetivo avaliar a
gestao do trabalho das Vigilancias em Saude dos municipios polo de Saude da
Zona da Mata de Minas Gerais, Brasil, tendo como referéncia a triade de

Donabedian (1978): Estrutura, Processo e Resultado®.

Método

Trata-se de um estudo avaliativo de abordagem quanti-qualitativa,
realizado no periodo de marc¢o a junho de 2016.

O universo da pesquisa foi composto por alguns dos municipios polo de
saude da Zona da Mata: Cataguases, Juiz de Fora, Manhuacu, Muriaé, Ponte
Nova e Uba. Estes municipios foram selecionados tendo como referéncia a
presenca e atuacdo da vigilancia, seja epidemioldgica, ambiental ou sanitaria.

Os sujeitos em analise foram os Secretarios (as) Municipais de Saude,
os coordenadores da vigilancia em saude, os coordenadores da vigilancia
epidemioldgica, os coordenadores da vigilancia sanitaria e os coordenadores da
vigilancia ambiental, totalizando 30 sujeitos.

A coleta foi realizada em duas fases. Primeiramente realizou-se a fase
divergente que teve como finalidade a caracterizacao inicial do trabalho da
vigilancia em satde de cada um dos sete municipios polo da mesorregido®. Apés
esta etapa foi realizada a fase convergente que permitiu o aprofundamento
especifico da gestao de trabalho em cada area das vigilancias em saude, cujos
questionarios propostos foram aplicados a cada um dos responsaveis pela
coordenacdao das respectivas vigilancias.

Os questionarios e roteiros utilizados para a coleta de dados foram
construidos pela equipe de pesquisadores da linha de pesquisa, Saude Coletiva
e Ensino na Saude do CNPq e do Laboratério de Planejamento e Gestdo em
Saude (LabPlanGest) e Programa de Inovacdo em Docéncia na Saude
(PRODUS) da Universidade Federal de Vicosa (UFV), a partir do instrumento
norteador Instrutivo para Execucédo e Avaliacdo das Acbes de Vigilancia em

Salde Projeto Fortalecimento da Vigilancia em Saude em Minas Gerais
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(Resolucdo SES no 4.238/2014). Além disso, foram criados indicadores de
analises para cada dimensdo baseados no modelo de Donabedian®, de
Estrutura, Processo e Resultado.

A dimensdo Estrutura corresponde as caracteristicas relativamente
estaveis dos seus provedores, aos instrumentos e recursos, bem como, as
condicdes fisicas dos estabelecimentos’. Os indicadores analisados referentes
a esta dimensao foram: Recursos humanos, Recurso material, Infraestrutura e
Acessibilidade do servigco, Monitoramento e avaliacdo das acgOes, Gestdo da
informacé&o é Integracdo das agbes

A dimensdo do Processo corresponde ao conjunto de atividades
desenvolvidas na relagéo entre profissionais de salude, aspectos organizacionais
que condicionam e/ou facilitam tais acdes’. Os indicadores analisados que
formaram parte da dimensdo de Processo correspondem a: Estratégias de
trabalho é Acbes de Promocéao a Saude

Ja a dimensao do Resultado corresponde aos produtos das praticas em
saude (controle, prevencdo de doencas e promocao da saude) e o beneficio
dessas na vida da populacédo’. Os indicadores analisados foram a: Satisfacéo
dos profissionais e Resolubilidade.

As analises dos resultados quantitativos dos questionarios foram

conduzidas estabelecendo-se a frequéncia relativa percentual das respostas®.

Resultados

Dentre os 30 entrevistados, 40% era do sexo feminino e 60% do sexo
masculino. Referente ao nivel de escolaridade, 70% apresentaram o grau de
ensino superior completo.

Na Tabela 1, estdo apresentados os resultados da dimensao Estrutura.
No que concerne ao indicador de Recursos Humanos destaca-se a insuficiéncia
no numero de profissionais, especialmente nas Vigilancias Epidemiolégica e
Sanitaria (83,33% VE-66,67%VISA). Com relacdo ao conhecimento das funcdes
especificas de cada membro da equipe, os participantes demostraram
maioritariamente conhecer as funcfes, sendo 100% dos coordenadores da
Vigilancia Ambiental e Vigilancia Sanitaria. Por sua vez, 83,33% de
desconheciam as acdes por parte da Vigilancia Epidemioldgica. A totalidade dos

sujeitos entrevistados manifestaram conhecer as metas propostas pelo
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Ministério da Saude, revelando possuir os recursos para compartilhar e organizar

as informacoes.

Tabela 1 — Estrutura das vigilancias ambiental, sanitaria e epidemioldgica dos
municipios polo de saude da Zona da Mata de Minas Gerais, 2016 (%)

Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Indicadores Ambiental Epidemiol6gica Sanitaria
Sim Nao Sim N&o Sim Nao
Recursos humanos
Dispde equipe suficiente 100 0 16,67 83,33 33,33 66,67
Definicao das funcdes de cada integrante 100 0 16,67 83,33 100 0
Reconhecimento de metas propostas pelo MS 83,33 16,67 100 0 100 0
Organizar e compatrtilhar informacgfes 66,67 33,33 100 0 100 0
Capacitacdo preparatoria a funcéo atual 66,67 33,33 66,67 33,33 66,67 33,33
Capacitacdo entre mesma equipe de trabalho 66,67 33,33 33,33 66,67 66,67 33,33
ou em conjunto com a equipe da VS
Recurso material
Recursos necessarios para as atividades 16,67 83,33 16,67 83,33 16,67 83,33
Disponibilidade de transporte 50,00 50,00 66,67 33,33 100 0
Compartilhado com outro setor da VS 66,67 33,33 66,67 33,33 50,00 50,00
Infraestrutura e Acessibilidade do servico
Infraestrutura é adequada 66,67 33,33 50,00 50,00 66,67 33,33
VS se encontram no mesmo prédio 33,33 66,67 50,00 50,00 66,67 33,33
A VS é de facil acesso para o usuario 66,67 33,33 83,33 16,67 66,67 33,33
Acessibilidade portadores necessidades 66,67 33,33 16,67 66,67 66,67 33,33
especiais
Higiene do ambiente de trabalho 50,00 50,00 83,33 16,67 66,67 33,33
VS estéa localizada em uma area segura 66,67 33,33 66,67 3333 66,67 33,33
Monitoramento e avaliacao das acdes
Processo de avaliagdo externa 83,33 16,67 100 0 83,33 16,67
Processo de avaliagdo interna 83,33 16,67 50,00 50,00 33,3 66,67
Reunides com ESF para avaliagdo das acdes 83,33 16,67 16,67 83,33 50,00 50,00
Gestéo da informacdo
Acesso a Sistemas de Informagé&o 100 0 100 0 100 0
Capacitacao Sistemas de informagao 50,00 50,00 50,00 50,00 66,67 33,33
Possuem um banco de dados 100 0 100 0 100 0
Estratégias de controle dos agravos e doencas 83,33 16,67 83,33 16,67 66,67 33,33
Canais de comunicacao diretos com a 100 0 100 0 100 0
populacéo
Instrutivo para Execucao e Avaliagédo das Acdes 100 0 100 0 100 0
de VS

Realidade Instrutiva para Execuc¢éo e Avaliacdo 50,00 50,00 16,67 83,33 16,67 83,33
das Acdes de VS
Integracdo das acdes

Realizam a¢Bes em conjunto com outra 100 0 100 0 100 0
vigilancia em saude (Sanitaria, epidemiologica,

ambiental)?

Parcerias para o controle e desenvolvimento 100 0 100 0 100 0
das ac¢les

Por meio da Tabela 2, pode-se visualizar os resultados da Dimenséo de

Processo.
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Tabela 2 — Processo das Vigilancias Ambiental, Sanitaria e Epidemiolégica dos
Municipios Polo de Saude da Zona da Mata de Minas Gerais, 2016 (%)

Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Indicadores Ambiental Epidemiolégica Sanitaria
Sim N&o Sim Néo Sim N&o

Estratégias de trabalho

AcOes de promogéo da saude dentro da VS sao
desenvolvidas de forma correta e oportuna

Atividades obrigatérias dentro da VS tém sido
desenvolvidas corretamente

Dentro da VS o monitoramento das a¢des desenvolvidas
ocorre de forma correta e oportuna

Acdes de Promogédo a Saude

Existem acdes especificas de promogéo da saude para
0 combate a Dengue

100,00 0,00 50,00 50,00 50,00 50,00
66,67 33,33 33,33 66,67 50,00 50,00

100,00 0,00 50,00 50,00 100,00 0,00

100,00 0,00 33,33 66,67 16,67 83,33

Com relacdo ao tema das capacitacdes para o exercicio da funcdo, os
dados demostraram que a maioria dos entrevistados tiveram algum tipo de
capacitacao no inicio do trabalho, as quais na maioria dos casos, foram feitas
com 0s mesmos membros de equipe de VS.

No que se refere ao indicador Recurso Material, os dados revelaram a
escassez de recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades. No
entanto os participantes manifestaram maioritariamente ter disponibilidade de
transporte.

Os resultados do indicador Infraestrutura e Acessibilidade do servico
demostraram que no que tange a Infraestrutura, os coordenadores da Vigilancia
Ambiental e Vigilancia Sanitaria mencionaram ter condi¢cbes adequadas para o
desenvolvimento das atividades, no entanto os coordenadores da Vigilancia
Epidemiol6gica manifestaram ter dificuldades relacionadas a este item.

A maior parte dos entrevistados evidenciou que os escritérios das
diversas VS se encontraram no mesmo prédio. Além disso, os coordenadores
revelaram que a unidade de VS era de facil acesso, tanto para o usuério como
para o trabalhador. Também manifestaram que a maioria dos Municipios nao
possuem condices estruturais adequadas para portadores de necessidades
especiais.

Com relagdo a higiene do ambiente de trabalho os entrevistados
manifestaram-se positivamente.

Quanto aos resultados do indicador Monitoramento e avaliacdo das
acOes os dados revelaram que os coordenadores manifestaram ter passado por

processo avaliativos externos. No entanto expressaram nunca ter passado por
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processos avaliativos internos dentro do municipio a excec¢do dos
coordenadores da VA sendo um 83,33%. Todos os coordenadores das VS
demostraram que tiveram reunides avaliativas com a equipe de ESF dentro do
municipio para avaliar agdes em conjunto.

Em referéncia ao indicador gestédo da informacéo os dados demostraram
que 100% dos coordenadores tinha acesso a sistemas de informacao
computadorizados, além disso, o0s relevaram haver recebido capacitacdes
acerca do uso dos sistemas de informag&o.

Os resultados apontaram que todos os coordenadores fizeram uso dos
bancos de dados para tomadas de decisdo e ainda revelaram ter acesso a canais
de comunicacao diretos com a populacao.

No que corresponde ao Instrutivo para Execucéo e Avaliacdo das Ac¢des
de VS a totalidade dos coordenadores manifestaram conhecer e fazer uso do
instrutivo como guia norteador das acbes da VS, contudo os participantes
revelam que o instrutivo ndo apresenta objetivos e metas realistas para o
Municipio.

Com referéncia ao indicador de Integracéo das acdes os coordenadores
demostraram realizar acBes em conjunto com outras VS (Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental) ademais mencionaram ter parcerias com outros
Orgdos estatais para o controle e desenvolvimento das a¢ées.

No indicador Estratégias de trabalho, evidenciou-se que as estratégias
de promocao da saude foram atendidas de forma correta e oportuna por parte
dos coordenadores da VA, no entanto os coordenadores da VISA manifestaram
ter dificuldade com o desenvolvimento desta estratégia. No que tange ao
desenvolvimento das atividades obrigatorias, os entrevistados mencionaram
maioritariamente ndo realizar as aces de forma correta e oportuna. Somente os
coordenadores da VA mencionaram realizar as atividades de forma correta e
oportuna.

Com relacao as acfes de promocdao da saude para o combate a Dengue,
unicamente os coordenadores da VA manifestaram desenvolver agdes
especificas para seu enfrentamento.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as porcentagens de resolubilidade das
acOes atingidas por parte de cada Vigilancia em Saude. No que corresponde a

Vigilancia Ambiental a maior parte das a¢des foram cumpridas dentro da
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categoria de 81-100%. No que tange a categoria NA (Nao Aplica) a VA
apresentou as porcentagens mais altas das acbes néo realizadas pelos
municipios sendo as principais acdes: investigacbes de LPl para casos
confirmados de leishmaniose visceral em humanos, investigagdes de LPI para
casos confirmados de febre maculosa e inquéritos realizados para leishmaniose
visceral em cées.

No que diz respeito as porcentagens da Vigilancia Epidemioldgica, as
principais acdes realizadas dentro da categoria de 81-100% correspondem:
notificacéo e investigacdo de surtos DDA, DTA e hepatite A assim como a
realizacdo de investigacado dos casos suspeitos de Doencas Exantematicas. Por
outra parte dentro das acdes nado realizadas pelos municipios encontram-se:
Confirmacdo laboratorial dos casos de doenga meningocaocica.

Com relacdo aos dados da Vigilancia Sanitéria o principal resultado
dentro da categoria 81-100% foi a acdo de atendimento as denuncias por surtos.
No entanto a acao de projetos arquitetdnicos analisados, néo foi realizada por
alguns municipios.

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados correspondentes a
Satisfacdo profissional dos entrevistados e a relacdo com o ambiente de
trabalho. No que tange a estrutura fisica a maior parte dos entrevistados
manifestaram sentir-se satisfeitos. Com referéncia a equipamentos, materiais e
recursos, os entrevistados revelaram principalmente sentir-se Pouco Satisfeitos.

No que tange ao trabalho com a equipe, os coordenadores manifestaram
maioritariamente sentir-se satisfeitos.

Referente a Integracdo entre as Vigilancias de Saude os coordenadores
da VA e VE revelaram estar satisfeitos, no entanto os coordenadores da VISA
manifestaram sentir-se pouco satisfeitos.

Com relacdo a participacdo da comunidade os resultados mostraram
uma insatisfacédo generalizada por parte de todos os coordenadores das VS.

Na Tabela 5, s@o apresentados os resultados referentes a satisfacéo
profissional no contexto individual. A maior parte dos coordenadores
manifestaram satisfacdo com o desempenho das atividades propostas.

Os coordenadores de todas as VS revelaram assumir responsabilidades

em demasia. Além disso, manifestaram a realizar muito trabalho burocratico.
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Tabela 3 — Resultado de resolubilidade, em porcentagem total, das vigilancias
dos municipios polo de saude da Zona da Mata de Minas Gerais, 2016

Tépicos 0-20 21-40 4160 61-80 81-100 NA*

Vigilancia Ambiental
Investigacdes de LPI para casos confirmados de

) ; - 0 0 0 0 3333 66,67
leishmaniose visceral em humanos
Investigagoes de LPI para casos confirmados de 0 0 0 0 100 0
leptospirose
Investlgagoes de LPI para casos confirmados de 0 0 0 0 3333 6667
hantavirose
Investigacdes de LPI para casos confirmados de febre
maculosa 0 0 0 0 3333 66,67

Investigagoes de LPI para casos confirmados de 0, 16,67 3333 33,33
esquistossomose

Inquéritos realizados leishmaniose visceral em cées 0 0 0 16,67 16,67 66,67
No_tlflc_agoes encerradas no SINAN de acidentes por 16,67 8333 0
animais peconhentos

Notificado de investigagcao de emergéncias ambientais no
FORMSUS 0 16,67 83,33
Cumprimento das andlises de coliformes totais 0 0 0 3333 66,67
Cobertura'dos imoveis visitados pelos agentes de Controle 16,67 50,00 3333
de endemias para controle da dengue

Vigilancia Epidemiolégica

Realizacéo de investigagdo dos casos suspeitos de

. 0 0 0 16,67 83,33 0
Doencgas Exantematicas
Coletq de amostra de secrecao de nasofaringe dos casos 0 0 0 3333 66,67 0
suspeitos notificados de coqueluche
Notificac&o e investigagcdo de surtos DDA, DTA e hepatite A 0 0 0 0 100 0
Proporgao de contatos |ntra}-d9m|C|I|ares de_ casos novos de 0 33,33 16,67 33.33 16,67 0
hanseniase examinados atingido pelo municipio
Estimativa anual de sintomaticos respiratérios? 0 16,67 16,67 33,33 33,33 0
Confirmag&o laboratorial dos casos de meningite? 0 16,67 16,67 33,33 33,33 0
Conf_|rmag’aq laboratorial dos casos de doenga 0 0 0 0 5000 5000
meningocoécica
Hanseniase entre casos novos diagnosticados nos anos 0 0 0 0 6667 3333
das cortes
Percentual de coleta de amostra de secre¢éo
nasofaringeana 0 0 0 16,67 83,33 0
Vigilancia Sanitéria
Estabelecimentos inspecionados pela VS 0 0 0 50,00 50,00 0
Cobertura de investigagéo dos surtos notificados 0 0 0 3333 66,67 0
Abordagem das situagées de risco 0 0 0 50,00 50,00 0
Atendimento as denudncias por surtos 0 0 16,67 0 8333 0
Projetos arquitetdnicos analisados 0 0 0 3333 3333 3333

* NA: N&o aplica para o Municipio, * Medidas de desempenho descritas em Laguardia et al. (2014).
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Tabela 4 — Resultado da satisfacdo profissional das vigilancias ambiental, sanitaria e epidemiolégica dos municipios polo de
saude da Zona da Mata de Minas Gerais, 2016 (%)

Vigilancia Ambiental Vigilancia Epidemiol6gica Vigilancia Sanitaria
Indicadores
Cl PS S MS Cs Cl PS S MS Cs Cl PS S MS Cs

Satisfagdo profissional

Estrutura fisica 16,67 16,67 66,67 0 0 0 16,67 83,33 0 0 16,67 0 8333 0 0
Equipamentos, materiais e recursos 0 16,67 83,33 0 0 0 33,33 66,67 0 0 16,67 66,67 16,67 0 0
Trabalho com a equipe 0 16,67 66,67 0 16,67 0 16,67 83,33 0 0 0 16,67 66,67 0 16,67
Integracéo entre as Vigilancias de Salde 0 0 8333 0 16,67 0 0 83,33 0 16,67 16,67 66,67 16,67 0 0
Reuniges com a coordenagdo local das 0 5000 50,00 0 0 0 0 5000 5000 16,67 0 3333 3333 0 16,67
Unidades de Saude e 6rgéaos parceiros

Participacdo da Comunidade 83,33 16,67 0 0 0 0 16,67 16,67 66,67 0 16,67 66,67 16,67 0 0

*Cl=Completamente Insatisfeito =Pouco Satisfeito, S=Satisfeito, MS=Muito Satisfeito, CS=Completamente Satisfeito.



Tabela 5 — Resultado da satisfacdo dos profissionais das vigilancias ambiental,
sanitaria e epidemioldgica dos municipios polo de saude da Zona da Mata de
Minas Gerais, 2016 (%)

Vigilancia Vigilancia Vigilancia
Indicadores Ambiental Epidemiolégica Sanitaria
Sim N&o Sim Nao Sim Nao
Satisfac@o Profissional
Desempenho das atividades propostas 100 0 100 0 66,67 33,33
Assume responsabilidades em demasia 50,00 50,00 83,33 16,67 66,67 33,33
Trabalho burocrético 66,67 33,33 66,67 33,33 66,67 33,33
Valorizado pelo que faz 83,33 16,67 100 0 33,33 66,67
Falta de competéncia 83,33 16,67 33,33 66,37 16,67 83,33
Liberdade para apresentar criticas 83,33 16,67 33,33 66,37 16,67 83,33
Satisfeito / feliz com o trabalho 83,33 16,67 100 0 83,33 16,67
Distanciamento entre sua formacao eu o trabalho 33,33 66,67 16,67 83,33 33,33 66,67
Seu salario e apropriado para o cargo 33,33 66,67 16,67 83,33 33,33 66,67

A maior parte dos entrevistados se sente valorizada pelo trabalho que
realizam. Os coordenadores da VA manifestaram sentir falta de competéncia
para o desenvolvimento de certas acdes. Os coordenadores revelaram ndo ter
liberdade para apresentar criticas.

Em geral os entrevistados manifestaram sentir-se satisfeitos e felizes
com o trabalho. No entanto manifestaram que o salario ndo é apropriado para o

cargo.

Discussao

Este estudo parte da concepc¢édo de que uma avaliacdo com base na
triade de Donabedian (1997) exige cautela na sua interpretacéo, tendo em vista
que os indicadores ndo devem ser analisados de forma isolada, mas entendidos
em um esfor¢o de articulagéo intra e entre parametros, indicadores e dimensoes.
Portanto serdo abordados de forma conjunta, durante a discussdo, as
Vigilancias, Ambiental, Epidemioldgica e Sanitéaria.

O achado deste estudo para a Dimensao Estrutura, indicador Recursos
Humanos, revelou insuficiéncia no niumero de profissionais, especialmente nas
Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria, essa informagéo é corroborada por De
Seta’, 0 autor argumenta que nos pequenos municipios ndo existe separacéo de
funcdes e de equipes para o trabalho das Vigilancias. Muitos tém apenas uma
s6 equipe ou mesmo um so profissional, que costuma ser responsavel por todas
as acoes referentes as vigilancias; nesses municipios, geralmente ndo se realiza

todo o escopo de ac¢bes das vigilancias que poderiam caber a essa esfera de
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governo. Para isso concorrem: o predominio de municipios pequenos, que
sofrem com a escassez de profissionais nas localidades®. Por outra parte para
Gil° indicou que a escassez de profissionais pode ser causada por uma alta
rotatividade de profissionais que guarda relagdo com a precariedade de vinculo
empregaticio, o que compromete o SUS, ao dificultar a formacgéo de vinculos de
responsabilizacdo e o desenvolvimento de novas praticas profissionais que
possibilitem a reestruturacado do modelo de atencgao.

A educacgdo em saude exerce um importante papel enquanto processo
de comunicacao e dialogo para a promog¢ao da saude e prevencao de doencas.
As instituices precisam de profissionais capacitados para o alcance de suas
metas e objetivos. Necessitam ndo somente de uma selecéo de recurso humano
adequado, mas também de um trabalho continuo com os funcionarios,
integrando-os na prépria funcdo e no contexto institucional da organizacdo®®.
Ainda que em alguns casos se alcance aprendizagens individuais por meio da
capacitacao, elas nem sempre se traduzem em aprendizagem organizacional.
Isto é, ndo se transferem para a acéo coletiva dos trabalhadores do SUS e vital
e deve ocorrer de forma descentralizada, ascendente e transdisciplinar, ou seja,
em todos os locais, a partir de cada realidade/necessidade local e regional,
envolvendo vario saberes e articulando a gestéo e o cuidado®!. Neste contexto,
0 processo de capacitacdo deve ser entendido como processo permanente,
garantido durante a graduacéo, sendo mantidos na vida profissional, mediante o
estabelecimento de relagcdes de parceria entre as instituicbes de ensino, os
servicos de salde, a comunidade e outros setores da sociedade civil'?2. Nesta
perspectiva, compete a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude, do Ministério da Saude, junto com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, garantir bons fluxos para organizar as praticas de gestao e educacao
com os coletivos, para que haja profissionais de saude comprometidos e em
quantidade suficiente em todos os pontos do pais*?.

Com relacdo a capacitagdo Profissional a maior parte dos entrevistados
revelou receber algum tipo de capacitagdo de indugao principalmente nos
seguintes temas: Promocédo da Saude, Metodologias de trabalho com grupos,
Doencas Crbnicas e Acdes de Vigilancia no territério, sendo esta organizada
principalmente pelas Geréncias Regionais de Saude (GRS) de forma

quadrimestral. Com relacdo as capacitagdes dentro dos municipios 0s
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entrevistados mencionaram que nao sao realizadas com periodicidade, além
disso, a maioria dos entrevistados expressou a importancia de aumentar a
frequéncia e periocidade das capacitagoes.

Quanto ao indicador de Recursos Materiais, praticamente ndo héa
deficiéncias com maveis, utensilios, material de expediente, telefone, fax,
fotocopiadora e computadores com internet e transporte especifico ou de forma
compartilhada. No entanto se constataram deficiéncias quantitativas e
qualitativas com relagdo aos equipamentos especializados para trabalho de
campo para as trés vigilancias.

Segundo Gil'3, o desafio esta em equilibrar receita e despesa, e para tal
se impOe a implantacdo de sistemas operacionais na estrutura administrativa,
que possibilitem o gerenciamento pautado por resultados eficientes. Por outra
parte, Dallora Melv!4, afirma que o sucesso no gerenciamento de materiais
depende em grande parte do envolvimento dos profissionais diretamente ligados
as areas onde ocorre o efetivo consumo, particularmente nos aspectos relativos
ao controle e utilizacdo adequada, de forma a reduzir desperdicios e melhorar a
eficiéncial®.

Com relacao ao indicador Infraestrutura e acessibilidade do servico, os
profissionais principalmente da Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria
indicaram nao ter uma infraestrutura adequada para o desenvolvimento de suas
acoes. Este fendbmeno é citado por Faria, descrevendo que historicamente a
Vigilancia Epidemiolégica sempre teve maiores exigéncias de investimento por
parte dos municipios devido a que as metas estipuladas pelo MS demandam
melhor qualidade nas condicdes fisicas e estruturais?®.

Na maior parte dos Municipios as Vigilancias em Saude encontram-se
no mesmo prédio, facilitando assim a comunicacdo entre 0s membros das
equipes. Os entrevistados manifestaram que o servi¢co de VS dentro no Municipio
é de facil acesso tanto para usuarios como para os trabalhadores, além disso, a
maior parte dos Municipios possui infraestrutura para atender as demandas de
portadores com necessidades especiais nas areas de trabalho. Estes resultados
se refletem no indicador de Satisfacéo Profissional.

Para o indicador Monitoramento e Avaliacdo das acdes, todos o0s
professionais indicaram passar por processos avaliativos externos, estes

conduzidos pela GRS de forma quadrimestral. Contudo n&o foram realizados
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processos avaliativos internos aos Municipios. As avaliacdes sdo importantes
em toda acdo de gestdo de servicos de saude pelo fato de permitir descobrir,
medir e analisar os resultados ap6s concluidos os objetivos de trabalho?.

A GRS realiza as avaliagdes periodicamente, ja que disso depende os
recursos financeiros dos Municipios. Essa avaliacdo € exclusivamente
quantitativa, no sentido de que se verifica a realiza¢cdo ou ndo as metas impostas
pelo MS por meio do Instrutivo para Execucdo e Avaliacdo das Acles de
Vigilancia em Saude Projeto Fortalecimento da Vigilancia em Saude em Minas
Gerais (Resolugcdo SES no 4.238/2014), contudo ndo sao considerados 0s
aspetos da qualidade do alcance dos objetivos. Um exemplo claro foi
mencionado pela maioria dos coordenadores entrevistados, os quais descrevem
que a epidemia de Dengue, agravada em algumas situacdes também pela de
Zica e Chikungunya, apresentam dificuldades nas acdes desenvolvidas em
campo, 0 que nao é retratado no atual sistema avaliativo.

A avaliacdo € parte integrante e necessaria ao planejamento e
indispensavel no processo de tomada de decisdes. Ela € uma tarefa que deve
ser assumida por trabalhadores e gestores dos servicos de saude. Considerando
essa perspectiva, 0 objetivo do processo de avaliacdo € a busca pela maior
eficiéncia e eficacia dos servicos e isso s6 podera ser obtido se a avaliacao levar
em conta a percepgédo e as necessidades dos usuarios.!’

No indicador Gestéo de Informagé&o todos os entrevistados mencionaram
ter acesso aos sistemas de informacdo computadorizados, sendo o mais
utilizado o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN).

A maioria dos entrevistados revelou ter passado por processos de
capacitacao relacionados ao uso dos sistemas de informacdo, além disso, todos
os eles revelaram que os Municipios contam com banco de dados, o qual €
utilizado para a criacéo de estratégias de controle dos agravos e doencas. Foram
mencionadas falhas nos sistemas, como por exemplo, a falta de padronizacao
no preenchimento dos formularios, o que dificulta a intepretacao dos resultados
dos processos e objetivos de trabalho. Também foi avaliado como inadequado o
funcionamento dos sistemas de informacdo, principalmente por problemas
técnicos como sobrecarga do servidor e qualidade do sinal de internet, o que
prejudica a alimentacdo dos referidos sistemas, em especial dos que possuem

funcionamento online. Alguns sistemas possuem funcionamento arcaico e néao
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fazem cruzamento de dados, o que dificulta a criacdo de salas de situacédo de
saude.

A totalidade dos entrevistados mencionou conhecer o Instrutivo para
Execucdo e Avaliacdo das AcOes de Vigilancia em Saude, Projeto
Fortalecimento da Vigilancia em Saude em Minas Gerais (Resolucdo SES no
4.238/2014). Também ressaltaram que o instrumento cumpre com a funcéao de
nortear os objetivos de trabalho, no entanto destacaram que o instrutivo nao
apresenta objetivos e metas realistas, ja que certas metas estabelecidas nédo
podem ser alcangadas em fungéo do alto custo operativo demandado para sua
execucao, assim como a insuficiéncia de recursos humanos. Como exemplo foi
citada a dificuldade em alcancar os objetivos do indice de infestacéo predial, o
qual ndo é alcancado em sua totalidade na maioria dos municipios.

Para varios autores!!!® as dificuldades concernentes a implementacgéo
do instrutivo sé@o relacionadas a insuficiéncia de recursos humanos, materiais e
financeiros levando a descontinuidade das ac¢des. Essa insuficiéncia de recursos
pode ser explicada pela abrangéncia de atividades a serem desenvolvidas pela
Vigilancia em Saude no Brasil que compreende, além da vigilancia das doencas
transmissiveis, doencas e agravos nao transmissiveis. Assim o repasse federal
por meio do teto financeiro de epidemiologia e controle de doencas acaba sendo
insuficiente para todo o escopo de atuacao, havendo disputa por recursos entre
0s Varios programas realizados pelas equipes de vigilancias municipais.

Com relacédo ao Instrutivo para Execucdo e Avaliacdo das Acbes de
Vigilancia em Saude - Projeto Fortalecimento da Vigilancia em Salde em Minas
Gerais, Bruno von Zuben?!® aponta que as a¢des preconizadas pelo programa de
fortalecimento requerem muito investimento financeiro e os recursos advindos
do Ministério da Saude e complementados pelos municipios sdo insuficientes.
De forma que ha descontinuidade de atividades por falta de recursos materiais,
financeiros e humanos, em especial durante epidemias de dengue. A demora na
aquisicdo de insumos por conta dos tramites burocraticos das prefeituras
também colaboram na escassez de materiais e recursos para outras agdes
estipuladas no instrutivo.

Os resultados da dimensdo Processo se mostram coerentes com as
limitagcdes apontadas na dimensao Estrutura, especialmente sob o ponto de vista

das limitacOes de recursos materiais para trabalho de campo. De acordo com 0s
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entrevistados, as atividades relacionadas a promo¢do e monitoramento das
acOes preconizadas pelo MS ndo séo realizadas de forma correta e oportuna,
pois 0s materiais e insumos necessarios ndo estdo sempre disponiveis.

Com relac&o ao indicador Integracdo das acgdes todos os profissionais
manifestaram ter relacdes de parceria com todas as VS, ademais de ter parcerias
com oOrgaos externos como: FUNED (Fundacdo Ezequiel Dias), Hospitais,
Atencdo Primaria e Orgdos Comunitarios. E relevante mencionar que a
integracdo das vigilancias em saude vai mais além do trabalho em equipe e de
uma simples relacdo de cooperacdo na partilha de recursos e equipamentos,
deve ser entendida como uma pratica constante de planejamento e
monitoramento das a¢des. A Constituicdo exige que todos os servigos publicos
de todos os entes federativos sejam integrados em rede. Integrar servicos em
rede no ambito da salde publica €, na realidade, a Unica forma de garantir ao
cidaddo e a coletividade a integralidade da assisténcia a saude pelo fato de a
saude, conforme definida no art. 7°, II, da lei 8.080, de 19901°,

Por outro lado, a realizacdo de acdes integradas com outros 6rgaos ou
instituicdes mostrou-se um ponto forte do processo de trabalho de todas as
vigilancias estudadas. Todas as vigilancias se referiram a parcerias intra e
interinstitucionais, sendo a Atencéo Basica e a Estratégia de Saude da Familia
0s principais parceiros. O modelo atual de organizagédo do SUS define as Redes
de Atencdo a Saude como estratégia desenhada para superar a fragmentacéo
da atencdo e da gestdo nas regides de saude ?°. Considerando-se que o artigo
5° do Decreto n° 7.508/11 prescreve que o0 desenvolvimento das acdes da
Vigilancia em Saude é condicao essencial para que se institua uma Regido de
Saude e que as equipes de Estratégia de Saude da Familia desenvolvam acdes
gue podem ser consideradas precursoras ou mesmo etapas necessarias para a
Vigilancia em Saude, a integracdo entre estes atores pode efetivamente
promover mudancas importantes nos perfis de morbimortalidade das
populacdes.

Referente & dimenséo Resultado, o indicador Resolubilidade das VS foi
manifestado pelos profissionais que a maioria das metas estipuladas no
Instrutivo para Execucéo e Avaliacdo das Acdes de VS Projeto Fortalecimento
da Vigilancia em Saude em Minas Gerais, foi cumprida de 81-100% por parte de

todas as VS. No entanto, os problemas de ordem estrutural evidenciaram que
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estas metas sdo cumpridas apenas no ambito quantitativo e ndo no ambito
qualitativo, ja que conforme destacado anteriormente o recurso financeiro
depende do cumprimento das metas. Evidenciou-se que algumas metas foram
categorizadas pelos entrevistados como NA (Nao Aplica), uma vez que estas
metas sdo estabelecidas em fun¢éo do tamanho da populacao atingida, estrutura
organizacional e escassez de casos notificados de algumas doencas o0 que
desobriga alguns destes municipios a alcangar ou seguir esses objetivos.

Varios autores demostram que a avaliacdo da resolubilidade da VS
depende, em grande medida, do acesso a instrumentos de avaliagcdo de gestéo
especificos e adaptados as diversas realidades dos municipios 2% 222324 Vale
ressaltar que a resolubilidade da VS esta associada a outros fatores, tais como
a estrutura fisica dos servigos, processo e gestao do trabalho e capacitacdo dos
profissionais que, por sua vez, repercutem na demanda por servigos
especializados.

Com relacéo ao indicador Satisfacao Profissional, foi preciso considerar
a ambiguidade das respostas quanto a satisfagdo com a estrutura fisica das
unidades onde trabalham. Se por um lado, declaram-se satisfeitos com a
estrutura fisica, por outro, relatam ter deixado de realizar suas atividades por
falta de espaco adequado. Esse resultado corrobora estudo realizado em Belo
Horizonte, onde se constatou que os profissionais das VS se ressentiam da
caréncia de infraestrutura fisica e espacos adequados, além da escassez de
materiais para realizar suas atividades, ocasionando a perda de qualidade de
suas acbes?®.

Convém lembrar ainda que a fragilidade das estruturas fisicas das VS é
apontada pelo MS como uma das dificuldades para a mudanca das praticas em
saude das equipes do SUS em todo o Brasil. Visando adequar esta fragilidade,
foi reeditado, pelo MS em 2013, o Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude, com o objetivo de orientar os municipios e o Distrito Federal
quanto ao cadastro de novas propostas de ampliacdo, construcédo e reforma,
considerando que a melhoria da estrutura fisica da UBS é facilitadora da
mudanca das praticas das equipes de saude *°.

Com referéncia aos equipamentos, materiais e recursos para 0
desenvolvimento das atividades profissionais manifestaram estar Pouco

Satisfeitos. Estes resultados complementam os da dimensao da Estrutura onde
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se evidenciou a caréncia de equipamentos para o desenvolvimento das
atividades, em especial aquelas que demandam equipamento especializado.
Esta falta de recursos materiais impacta negativamente no exercicio de
qualidade das atividades necessarias ao nivel integral como a promog¢éo da
salde, e a protecéo, prevencéo e controle de doencas ou agravos?®.

Com relacdo ao trabalho em equipe, a maioria demostrou sentir-se
Satisfeito-Muito Satisfeito. Por outra parte os entrevistados também mostraram
Satisfagdo com relacdo ao item de integragéo das agdes em conjunto com outras
VS, é importante destacar que a integracdo das VS vem se apresentando como
um dos principais eixos na gestéo de trabalho das VS no Brasil?’.

Arreaza e Moraes?® ressaltam que uma das problematicas principais da
integracdo se deve a uma necessidade de formulacdo de abordagens
metodoldgicas alternativas e mais abrangentes capazes de gerar reflexdo acerca
da sustentabilidade do modelo de VS no Pais. No entanto, ainda imperam limites
ao espaco de autonomia dos entes federativos no Brasil perpetuando um
excesso de verticalidade nos programas e decisdes, 0 que dificulta mudancas
em direcdo a integracdo das vigilancias na perspectiva da democratizagdo das
praticas da saude.

Com referéncia a satisfacdo Profissional na perspectiva individual se
evidencia que mesmo os profissionais estando satisfeitos com o trabalho relatam
sentirem-se sobrecarregados com atividades variadas e, por vezes, fazendo
tarefas burocraticas. Donabedian!® (1968 p7), refere que “a satisfacdo
profissional é um elemento fundamental no atendimento do usuario e no
relacionamento dentro da equipe de saude, isto é, funciona como elemento
preponderante na qualidade de atendimento das pessoas e no relacionamento
interpessoal no local de trabalho”. Apesar de tudo, a satisfagao profissional, que
poderd ser definida como grau de realizacado de objetivos, valores, necessidades
e expectativas profissionais®, € um constructo dificil de operacionalizar porque

parte de avaliagbes s&o subjetivas.

Consideracdes Finais

Este estudo apontou algumas das dificuldades vivenciadas pelos
coordenadores na execucdo das atividades estipuladas pelo Ministério de
Saude. As principais dificuldades estdo relacionadas a Estrutura, onde se
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evidenciam: escassez de recursos financeiros, estruturas fisicas inadequadas e
falta de recurso humano especializado. Este déficit impacta negativamente o
proposito das Vigilancias em promover a saude, proteger, prevenir e controlar as
doencas ou agravos.

A integracéo entre as Vigilancias em Saude continua sendo um desafio
€ por iSSo € necessario criar novas estratégias de gestdo que permitam aumentar
o diadlogo entre os componentes da VS, permitindo com isso um sistema mais
equanime e integrativo.

Também as falhas nos sistemas de informatizacdo, os quais ainda
possuem funcionamento arcaico, que dificulta a intepretacao dos resultados dos
processos e objetivos de trabalho, sendo este ponto importante para o
planejamento das estratégias de enfrentamento das doencas da populacéo,
especialmente em periodos criticos de epidemias nacionais.

O indicador Resolubilidade permitiu verificar que as metas estipuladas
pelo Ministério de Saude foram alcancadas em grande parte da maioria dos
municipios, no entanto os problemas de ordem estrutural evidenciaram que
estas metas sdo cumpridas apenas no ambito quantitativo e ndo no ambito
qualitativo o qual dificulta o entendimento dos verdadeiros problemas do
municipio para o alcance das metas. Nesse contexto os processos avaliativos
tornam-se indispensaveis como ferramentas no processo da gestdo de saude
por tanto deve ser uma tarefa que deve ser assumida por trabalhadores e
gestores dos servicos de saude considerando aspectos qualitativos e
guantitativos no alcance dos objetivos.

Por fim este estudo traz a importancia de melhorar a gestdo nos
municipios de saude da Zona da Mata de Minas apontando a necessidade de se
criar estratégias para o suporte regional das acdes, reforcar a capacitacdo, a
educacao permanente e a pesquisa na area de avaliacdo da Vigilancia em
Saude. Além disso, € importante criar estratégias para melhorar o registro e o
acesso as informacdes disponiveis no SINAN, além de definir critérios de
vulnerabilidade da populagdo para priorizar as agdes que demandem maior

atencao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ) f & & \
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE | - o
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRICAO
Campus Universitario — Vigosa/MG — 36570-000 - Telefone: (31) 3899-2542 — Fax: (31) 3899-2541 e-mail: dns@ ufv.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Vigilancia em salde: avaliacdo das praticas de prev encdo das doencas e
promogao da saude na Zona da Mata Mineira”, que serd realizada junto ao setor de
Vigilancia em Saude dos municipios polo das microrregides de saude da Zona da Mata
Mineira

Esta pesquisa pretende avaliar as caracteristicas das praticas da Vigilancia em
Saude dos municipios Juiz de Fora, Uba, Ponte Nova, Manhuacu, Cataguases, Vicosa
e Muriaé, analisando a gestdo local, a articulacdo entre os setores envolvidos, o
cumprimento das metas estabelecidas para cada vigilancia, o perfil e a satisfacdo dos
colaboradores.

Visando alcancar estes objetivos serdo adotados 0s seguintes procedimentos:
entrevistas com gestores e 0s coordenadores da vigilancia, com duracao prevista de 30
minutos cada; grupo focal destinado aos agentes de campo, com duragdo prevista de 1
hora; andlise de documentos gerenciais, organizacionais e de banco de dados.

A pesquisa tenciona como beneficios diretos aos participantes o diagnostico
situacional da Vigilancia em Saude da mesorregido, com aprofundamento do
conhecimento da realidade de salde local, de suas praticas e dos processos de
trabalho, bem como a possibilidade de dar voz aos atores envolvidos durante o processo
avaliativo da gestdo de vigilancia. Os beneficios indiretos estdo relacionados ao
diagnostico das acdes das vigilancias em saude, auxiliando os municipios no processo
de gestao compartilhada. Ao atender as particularidades de cada localidade e facilitando
a construcdo de estratégias de superacdo dos desafios em parceria com a gestao
municipal e os agentes da pratica, espera-se que a implementacdo de agdes e politicas
gue dai possam advir estejam em acordo com o contexto cultural, econémico e politico
local, para promover melhores condi¢des de vida e salde da populacéo.

Os possiveis riscos da participacdo sao aqueles inerentes a realizacéo de

entrevistas e grupos focais, quais sejam: constrangimento e/ou sentimentos de
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vergonha perante o entrevistador ou demais participantes, receio da possibilidade de
ser prejudicado por expor opinides, sentir-se incomodado com filmagem, fotografia e
gravacao de audio. Ressalta-se que ndo havera riscos bioldgicos e fisicos decorrentes
da participacdo. Visando minimizar esses constrangimentos, as atividades serdo
conduzidas por equipe capacitada e treinada, em grupos de trabalho especificos. Além
disso, destaca-se que o (a) pesquisador (a) responsavel estara a disposicdo para
acolher as duvidas e que as identidades dos informantes seréo preservadas, sendo
garantido que a identificacdo das falas sera codificada e que a utilizacdo das imagens e
dos audios decorrentes da pesquisa somente serdo utilizados para fins académicos,
ndo sendo utilizados em outras midias.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o participante queira saber antes, durante e depois
de sua participacdo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terA nenhum custo, hem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagao.

O Sr. (a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.
A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) pela pesquisadora.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel no Laboratério de
Planejamento e Gestao em Saude — LabPlanGest, Campus Universitario, e a outra via
sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa,
e depois desse tempo serdo destruidos. As pesquisadoras tratardo a sua identidade
com padrbes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacao

brasileira, em especial & Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Eu,

, contato

, fuiinformado(a) dos objetivos da pesquisa “Vigilancia

em salde: avaliacdo das préaticas de prevencdodasd  oencgas e promocao da saude

na Zona da Mata Mineira”, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas ddvidas.
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Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Vigosa, de de 20

Participante Voluntario

Glauce Dias da Costa
(Docente Coordenadora do projeto)

Nome da Pesquisadora Responsavel: Glauce Dias da Costa
Telefone: (31) 3891-2961

Email: glauce.costa@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé

podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario - CEP: 36570-900 — Vicosa, Minas Gerais
Telefone: (31) 3899-2492

Email: cep@ufv.br / www.cep.ufv.br
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APENDICE B - Questionario dirigido ao secretario municipal de sa ade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA i [ & & \
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE ' o
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRICAO
Campus Universitario — Vicosa/MG — 36570-000 - Telefone: (31) 3899-2542 — Fax: (31) 3899-2541 e-mail: dns@ ufv.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAL:
SECRETARIO DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE: AVALIACAO DAS PRATICAS DE PREVENCAO
DAS DOENGAS E PROMOGAO DA SAUDE NA ZONA DA MATA MINEIRA

Pesquisadoras: Profa. Dra. Glauce Dias da Costa; Profa. Dra. Rosangela Minardi Mitre Cotta;
Nut. Ma. Ariadne Barbosa do Nascimento Einloft; Graduanda Cintia Pereira Donateli; Nut. M2,
Patricia Silva Avelar. Mestranda: Tania Segura Quesada.

O objetivo desta pesquisa € conhecer a atuagdo da vigilancia em saude dos
municipios polo das microrregides da Zona da Mata Mineira. Este questionario é auto
aplicado e nele vocé encontrard perguntas relacionadas as préaticas de vigilancia em
saude que devem ser respondidas conforme a realidade de seu municipio. O tempo
previsto para concluir este questionario é de aproximadamente 15 minutos. Destaca-se
gue o0 seu anonimato € garantido e que as informacdes fo  rnecidas serdo
estritamente confidenciais. Agradecemos sua contrib uicdo com a nossa
pesquisa.

Este questionario foi formulado a partir da triade de avaliacdo de servicos de
saude proposta por Donabedian (1984). O método € composto por Estrutura, Processo
e Resultado, sendo:

1. Estrutura : Caracteristicas inerentes as condigcbes fisicas dos
estabelecimentos;

2. Processo : Corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas no servico
de saude;

3. Resultado : Produto das praticas em saude e o beneficio destas na vida da

populacéo.
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1. Identificagc&o geral

1.1. Nome do participante

1.2. Numero de identificagdo do participante Data da entrevista: /[

1.3. Entrevistador:

1.4. Municipio:

1.5. TCLE assinado () 1.Sim () 2.N&o

1.6. Sexo () 1.Feminino () 2. Masculino

1.7. Idade

1.8. Funcdo exercida na secretaria de salde () 1. Gestor(a) () 2.Coordenador(a)

| 2. Formacéo profissional

2.1. Escolaridade

() 1.Nivel médio técnico

(') 2.Ensino superior completo técnico
() 3.Especializacéo ou residéncia

() 4. Mestrado
()
Q)

5.Doutorado

6.0utro:
2.2. Ano de concluso: Area:
2.3. Ha quanto tempo vocé trabalha na Secretaria de Saude? 1. anos e meses
2.4. H& quanto tempo vocé trabalha nesta fun¢éo? 1. anos e meses

2.5. Regime de emprego
( ) 1.Concursado(a)
( ) 2.Contratado(a)
() 3.Celetista

( ) 4.Outro:
2.6. Carga horaria

() 1. 20 horas semanais () 2. 30 horas semanais () 3. 40 horas semanais
2.7. Remuneragdo aproximada Salario Minimo (R$678,00)

() 1. Até 2 salarios minimos
() 2.De 2 a 4 salarios minimos
() 3. De 4 a 6 salarios minimos
( ) 4. De 6 a 8 salarios minimos
( ) 5.Acima de 8 salarios minimos
2.8. Vocé recebeu formacao especifica no inicio de sua atual fungdo?

() 1.Sim.
() 2.Néo
2.8.1. Se sim, que tipo de formagédo recebeu?
() 1.Curso introdutério () 2.Reunido informativa () 3. Oficina de capacitacéo (1) 4.Outra

2.9. A Secretaria de Saude Municipal promoveu capacitagdo/educagédo com relagdo a gestdo em
saude vigilancia em salde desde sua entrada?
()1.Sim
() 2.Ndo
2.9.1. A realizagdo desta capacitagdo/educacao teve alguma influéncia na pratica profissional?
()Sim
( ) Ndo
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3.Estrutura Vigilancia em Sau de
Indicador: Recursos Humanos

3.1. Quantas pessoas compdem sua equipe de trabalho? 1.N:

3.2. Essa equipe de trabalho é suficiente para o adequado funcionamento?
() 1. Sim
() 2.N&o

3.3. Estéo bem definidas e reconhecidas por escrito as fungfes de cada
integrante da equipe?

( )1.Sim

() 2.Nao

() 3.Nao sei responder

3.4. A equipe de trabalho conhece as metas propostas pelo Ministério da Saude referentes a vigilancia
em saude?

( )1.Sim

( ) 2.Néo

() 3. Nao sei responder

3.5. A vigilancia em sadde conta com recursos para organizar e compartilhar informacgdes?
( )1.Sim

( )2.Néo

() 3. Nao sei responder

3.6. A equipe de vigilancia em saude recebe capacitagdes?
( )1.Sim
() 2.Nao

3.6.1. Essas capacita¢des sdo conjuntas ou separadas por tipo de profissional?
( )1.Sim
( ) 2.Néo

3.6.2. Se sim, assinale os temas discutidos.

() 1.Promocgéo da Salde

() 2. Construcao do Projeto de Saude no Territorio
() 3. Acdes de vigilancia no Territorio

() 4. Metodologias de trabalho com grupos (operativos, terapéuticos, educagdo em satde)
() 5. Doencas crbnicas ndo transmissiveis

() 6. Saude mental

() 7. Saude da Mulher

() 8. Saude da Crianca

() 9.Saude do Idoso

() 10. Saude da Familia

() 11. Qutros

3.7. Quem é o responsavel pelas capacitagdes:

3.8. Qual a periodicidade destas capacitages:
o1.Mensal 2. Cada quatro meses ©3. Anual ©4.0utros

3.9.1 Em quais areas vocé considera necessaria a realizacao de capacitacdes?

3.9.2. Quais temas foram até os momentos mais abordados nas capacitacdes?

3.10. Possuem algum registro destas capacitagdes, por exemplo: registro de participantes, duragéo da
capacitacéo e certificados.

()1.Sim

() 2.N&o

3.11. Como vocé classifica o estimulo recebido para desempenhar suas atividades?
o1.Nulo ©02.Baixo o4.Médio o5.Alto
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4.Processo Vigilancias em Salde |

Indicador: Estratégias de trabalho
4.1. Vocé poderia indicar quais séo os principais problemas de salde em seu municipio?

4.2. Qual e seu papel na Secretaria de Salde e a relagdo com o trabalho da VISA?

4.3. Qual e sua participagdo na definicdo de estratégias para o alcance dos objetivos propostos pelo
Ministério de Saude?

4.4. Quais sao as acdes de prevencgdo desenvolvidas em seu Municipio?

4.5. As acdes de prevencdo séo realizadas de forma integrada entre os setores da Vigilancia e os
demais setores da secretaria de saude?

( )1.Sim

( ) 2.Nao

4.5.1 Quais séo as principais dificuldades desse processo integrativo?

4.6. As acdes de prevencao sado realizadas em parceria com 6rgaos/instituicdes do Municipio, Estado
e/ou Governo?

( )1.Sim

( ) 2.Nao

4.6.1. Se sim, quais sdo os 6rgdos parceiros?

4.6.2. Que tipos de a¢bes de prevencgédo sdo desenvolvidas?

4.6.3. Quais séo as principais dificuldades para o desenvolvimento destas a¢des?

4.7. A Triade da Visa Trabalha abordando trés critérios importantes que sao Informacao (Identificagdo
e analises) —Tomada de decisé@o - Comunicagdo de risco. Como é realizada cada parte deste
processo?

4.7.1. Processo Informacéo (Identificacdo e analises). Como é realizado e quem participa deste
processo?

4.7.2. Dificuldades

4.7.3. Processo de Toma de decisdo.  Como é realizado e quem participa deste processo?

4.7.4. Dificuldades

4.7.5. Processo de Comunicacéo de Risco . Como é realizado e quem participa deste processo?

4.7.6. Dificuldades

4.8. Qual a sua percepcao com relagdo as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude?

4.9. Quem participa dos conselhos municipais locais?

4.10. Como vocé descreve esta participagdo?
()1. Efetiva
()2. N&o Efetiva
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5. Resultado Vigilancia em Saude |

Indicador: Satisfa¢éo profissional

Com relacao a sua satisfagéo valore o0s seguintes topicos. Escala: de 1 a 5, sendo: 1 = completamente
insatisfeito, 2 = Pouco satisfeito, 3 = Satisfeito, 4 = Muito Satisfeito e 5 = Completamente satisfeito.
5.1. Estrutura fisica da Secretaria de Saude a qual vocé esta vinculado(a)

=l o2 o3 o4 a5

5.2. Equipamentos, materiais e recursos para o desenvolvimento de suas atividades.
a1 o2 o3 o4 a5

5.3. Trabalho em Equipe
m| 02 o3 o4 m[s)

5.4. Trabalho de integracéo entre as Vigilancias de Salude
m| a2 o3 o4 o5

5.5. ReuniBes com a coordenacéo local das Unidades de Saude e 6rgéos parceiros.
=l o2 o3 o4 o5

5.6. Participacdo da Comunidade no desenvolvimento das ac¢des de vigilancia em salde.
o1 o2 o3 o4 o5

5.7. Assinale a alternativa que melhor representa 0 que vocé pensa ou como se sente:
o1 o2 o3 o4 o5

3.11. Como vocé classifica o estimulo recebido para desempenhar suas atividades
o1.Nulo ©2.Baixo ©4.Médio o5.Alto

Com relagéo a sua satisfagéo valore os seguintes tdpicos

5.8. Sente-se seguro e capaz para o desempenho das atividades propostas?

()1.Sim

( )2.Nao

( )3.N&o sei responder

5.9. Sente que assume responsabilidades em demasia?

()H1.Sim

( )2.N&o

( )3.N&o sei responder

5.10.Sente que faz muito trabalho burocratico?

()H1.Sim

( )2.N&o

( )3.N&o sei responder

5.11. Sente que faz atividades / tarefas variadas em demasia?

()1.Sim

( )2.Nao

( )3.N&o sei responder

5.12.Sente que tem perfil e acredita no trabalho que faz ?

()1.Sim

( )2.Néo

( )3.N&o sei responder

5.13. Sente-se valorizado pelo que faz?

()H1.Sim

( )2.N&o

( )3.N&o sei responder

5.14. Sente falta de competéncia para algumas atividades / tarefas?

()H1.Sim

( )2.Nao

( )3.N&o sei responder

5.15. Tem facilidade / liberdade para apresentar criticas e sugestdes a seus superiores?

()1.Sim

( )2.Nao

( )3.N&o sei responder

5.16. Sente-se satisfeito / feliz com o trabalho que realize?

()1.Sim

( )2.Néo

( )3.N&o sei responder

5.17. Sente que existe distanciamento entre sua formacao eu o trabalho que realiza?

()1.Sim
()2.Nao
( )3.N&o sei responder

5.18. Sente que seu salario e apropriado para o cargo que vocé exerce?

()1.Sim
( )2.Néo
( )3.N&o sei responder
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APENDICE C - Roteiro de perguntas dirigido ao coordenador vigilan cia

em saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ) [ A & \
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE ' o
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRICAO
Campus Universitario — Vicosa/MG — 36570-000 - Telefone: (31) 3899-2542 — Fax: (31) 3899-2541 e-mail: dns@ ufv.br

Data: / /
1. Municipio:

2. Entrevistado:
3. Funcéo:

4. Escolaridade:
Contato:

ROTEIRO PARA CARACTERJZAQAO E DIAGNOSTICO INICIALD A
SITUACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE MUNICIPAL

Caracterizagcdo Organizacional
33. Qual o nimero total de funcionarios lotados na vigilancia em saude local?
Quantos sdo contratados?
Quantos sédo efetivos?
Como ¢é a taxa de absenteismo?
Como é o indice de rotatividade?

34. Quais sdo as equipes de vigilancia com as quais a secretaria conta?
Sim | N&o Coordenador Contato

Vigilancia epidemioldgica
Vigilancia sanitaria
Vigilancia ambiental
Promocao da saude
Coordenacéo da Vigilancia

| 35. Qual o horério de expediente dos coordenadores? |

36. Qual o nimero de funcionarios e agentes em cada vigilancia?
Numero de funcionarios Numero de agentes

Vigilancia epidemioldgica
Vigilancia sanitaria
Vigilancia ambiental
Promocéo da saude
Coordenacao da Vigilancia
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37. Quais os dias de trabalho em campo de cada vigilancia?

Dias de trabalho

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia sanitaria

Vigilancia ambiental

Promocao da saude

Coordenacéo da Vigilancia

38. De uma maneira geral, quais sdo as a¢des desenvolvidas por cada vigilancia?

Como as mesmas séo realizadas? Qual a periodicidade?

Acbes / como séo realizadas

Periodicidade

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia sanitaria

Vigilancia ambiental

Promocao da saude

Coordenacéo da Vigilancia

39. Qual a estrutura e equipamentos disponiveis para as acdes
de vigilancia?

40. Quais séo os dias e horarios mais favoraveis a realizagéo de
entrevistas com os coordenadores? E com o0s agentes de
campo?

41. Como sao realizados treinamentos e capacitagfes (temas,
frequéncia, local, responséavel)?

42. Vocé tem conhecimento do orcamento disponivel para
treinamentos? Considera adequado as necessidades locais?

Percepcéo Profissional

43. Quais sao os principais problemas de salude do municipio?

44. Qual o histérico de implantacdo da vigilancia no municipio?

45. Qual é a visao geral gue vocé tem da vigilancia em saude?

46. Como vocé avalia as a¢des de vigilancia em saude local?

47. Quais sao os pontos positivos da vigilancia local?

48. Quais sdo os pontos criticos da vigilancia em saude local?

49. Quais sao as suas preocupacdes, como coordenador em relagéo a vigilancia em

saude?

50. Como vocé acha que a vigilancia em saude deveria funcionar?

51. Vocé acha que sua equipe de trabalho contribui em tudo que pode para o bom
funcionamento das acdes? Se existem falhas, quais sdo as mais perceptiveis por

vocé?

52. Existe um plano de acgao/planejamento das acbes? Qual a frequéncia de

avaliacdo? Por quem ele é avaliado?
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53. Que evidéncias indicam que as estratégias planejadas estdo dando certo? Ou
errado?

54. O senhor concorda com as metas e 0s objetivos estabelecidos?

55. Na atualidade, quais programas dentro da area de vigilancia em saude, no Brasil,
tém prioridade? Concorda com isso?

56. Qual é sua opinido com relacdo ao Instrutivo para Execucdo e Avaliacdo das
Ac0es de Vigilancia em Saude?

57. As metas, 0s objetivos e o planejamento da vigilancia em salde sdo coerentes
com as necessidades do municipio?

58. Na sua opinido, porque o nimero de casos de algumas doencas ou agravos (Como
a Dengue) aumentaram nos ultimos anos? Existe alguma falha da Vigilancia neste
processo?

59. Quais sao as areas dentro da vigilancia em saude vocé gostaria que fossem
avaliadas?

60. O que a avaliacdo (proposta por nosso projeto) pode fazer por vocé? Em que
podemos ajudar no processo avaliativo?

61. A vigilancia local ja passou por algum processo de avaliagdo? Se sim, 0 que vocé
considerou relevante apds os resultados? O que vocé mudou no seu trabalho apos
os resultados?

62. Como vocé considera a participacdo da comunidade? Quais sdo as vantagens e
desvantagens que se apresentam?

63. Em sua opinido, qual é a teoria/modelo da vigilancia em saude?

64. Como é realizado o processo de alimentacdo e manutencdo dos sistemas de
informacédo?

65. Se vocé tivesse a oportunidade de mudar alguns aspectos do trabalho da
vigilancia em salde de seu municipio, quais seriam?
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APENDICE D - Questionario dirigido para o coordenador de vigilan cia
epidemiologica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ) f & A \
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE '
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA NUTRICAO
Campus Universitario — Vicosa/MG — 36570-000 - Telefone: (31) 3899-2542 — Fax: (31) 3899-2541 e-mail: dns@ ufv.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAL:
COORDENADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIGILANCIA EM SAUDE: AVALIACAO DAS PRATICAS DE PREVENCAO
DAS DOENCAS E PROMOCAO DA SAUDE NA ZONA DA MATA MINEIRA

Pesquisadoras: Profa. Dra. Glauce Dias da Costa; Profa. Dra. Rosangela Minardi Mitre
Cotta; Nut. Ma. Ariadne Barbosa do Nascimento Einloft; Graduanda Cintia Pereira
Donateli; Nut. M2, Patricia Silva Avelar. Mestranda.Tania Segura Quesada.

O objetivo desta pesquisa é conhecer a atuacao da vigilancia em satde dos
municipios polo das microrregides da Zona da Mata Mineira. Este questionario é auto
aplicado e nele vocé encontrara perguntas relacionadas as praticas de vigilancia em
saude que devem ser respondidas conforme a realidade de seu municipio. O tempo
previsto para concluir este questionario é de aproximadamente 15 minutos. Destaca-se
que e seu anonimato é garantido e que as informacde s fornecidas serdo
estritamente confidenciais. Agradecemos sua contribuicdo com a nossa pesquisa.

Este questionério foi formulado a partir da triade de avaliacdo de servigos de
saude proposta por Donabedian (1984). O método é composto por Estrutura, Processo
e Resultado, sendo:

1. Estrutura : Caracteristicas inerentes as condicdes fisicas dos
estabelecimentos;

2. Processo : Corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas no servico
de saude;

3. Resultado : Produto das praticas em saude e o beneficio destas na vida da

populacéo.
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1. Identificag&o Geral |

1.2. Nome do participante

1.2. Nimero de identifica¢do do participante Data da entrevista: /[ ]

1.3. Entrevistador:

1.4. Municipio:

1.5. TCLE assinado () 1.Sim () 2.Nao

1.6. Sexo () 1.Feminino () 2. Masculino

1.7. Idade ()

1.8. Funcéo exercida na secretaria de salde ( )1. Gestor(a) () 2.Coordenador(a)

2. Formagéo profissional

2.1. Escolaridade

() 1.Nivel médio técnico

( ) 2.Ensino superior completo técnico
() 3.Especializagé@o ou residéncia

() 4. Mestrado
()
Q

5.Doutorado

6. Outro
2.2. Ano de concluséo: Area:
2.3. Ha quanto tempo vocé trabalha na Secretaria de Saude? 1. anos e meses
2.4. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta funcao? 1. anos e meses

2.5. Regime de emprego
() 1.Concursado(a)
() 2.Contratado(a)
() 3.Celetista

() 4.0utro:
2.6. Carga horéria

(1) 1. 20 horas semanais () 2. 30 horas semanais (1) 3. 40 horas semanais
2.7. Remuneragdo aproximada Salario Minimo (R$678,00)

() 1. Até 2 salarios minimos
() 2.De 2 a 4 salarios minimos
() 3. De 4 a 6 salarios minimos
() 4. De 6 a 8 salarios minimos
() 5.Acima de 8 salarios minimos
2.8. Vocé recebeu formacao especifica no inicio de sua atual fungédo?
()1.Sim.
() 2.Nao
2.8.1. Se sim, que tipo de formacao recebeu?
() 1.Curso introdutério () 2.Reunido informativa () 3. Oficina de capacitagdo  ( ) 4.Outra
2.9. A Secretaria de Saude Municipal promoveu capacitagdo/educacéo permanente direcionado a
Vigilancia Epidemioldgica desde sua entrada desde sua entrada?
()1.Sim
(1) 2.Ndo
2.9.1. A realizacdo desta capacitacao/educacao teve alguma influéncia na pratica profissional?
() Sim
( ) Nao
Se sim qual?
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3.Estrutura Vigilancia Epidemiolégica

3. Indicador: Recursos Humanos

3.1. Quantas pessoas compdem sua equipe de trabalho? N:

3.2. Essa equipe de trabalho é suficiente para o adequado funcionamento?
() 1. Sim
() 2.Néo

3.3. Estdo bem definidas e reconhecidas por escrito as fun¢des de cada
integrante da equipe?

( )1.Sim

( ) 2. Nao

() 3.Nao sei responder

3.4. A equipe de trabalho conhece as metas estabelecidas pelo ministério da salde referentes a
vigilancia em saude?

( )1.Sim

() 2.Nao

() 3. Ndo sei responder

3.5. A vigilancia em sadde conta com recursos tecnolégicos para organizar e compartilhar
informacgbes?

( )1.Sim

( )2.Néo

() 3. Nao sei responder

3.6. A equipe de vigilancia em salde recebe capacitagfes?
( )1.Sim
() 2.Néo

3.6.1. Essas capacitagdes sao conjuntas ou separadas por tipo de profissional?
( )1.Sim
( ) 2.Nao

3.6.2. Se sim, assinale os temas discutidos.

() 1.Promocgéo da Saude

() 2. Construcéo do Projeto de Saude no Territorio
() 3. Agbes de vigilancia no Territorio

() 4. Metodologias de trabalho com grupos (operativos, terapéuticos, educacao em salde)
() 5. Doengas cronicas ndo transmissiveis

( ) 6. Saude mental

() 7. Saude da Mulher

() 8. Saude da Crianca

() 9.Saude do Idoso

() 10. Saide da Familia

() 11. Outros

3.7. Quem é o responsavel pelas capacitagoes:

3.8. Qual a periodicidade destas capacitacdes:
o1.Mensal 02. Cada quatro meses o3. Anual 04.Outros

3.9. Em quais &reas vocé considera necessaria a realiza¢édo de capacitagfes?

3.10. Possuem algum registro destas capacita¢des, por exemplo: registro de participantes, duracdo da
capacitacdo e certificados.

() 1.Sim

() 2.Nao

3.11. Como vocé classifica o estimulo recebido para desempenhar suas atividades?
ol.Nulo 02.Baixo o©4.Médio o5.Alto
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Indicador: Recursos Materiais

3.12. Vocé dispde de todos os materiais necessarios para o desenvolvimento de suas atividades?
() 1.Sim
() 2.Néo

3.12.1. Se ndo, descreva brevemente o que falta.

3.13. Assinale os recursos disponiveis relacionados abaixo.

o 1. Telefone o2. CPU com internet o 3. Fotocopiadora o 4. Material
de escritorio

3.14. Quantos computadores operam o SINAN? : N

3.15. Numero de computadores séo exclusivos para Vigilancia Epidemiologica : N

3.16. Vocé tem disponibilidade de transporte?
01. Sim
()2. Néo
3.16.1. Se e sim, esse transporte e especifico da vigilancia epidemiolégica?
()1. Sim
() 2.Nao
() 3. Outros
3.16.2 Qual e a procedéncia dos veiculos.
o1.Federal o2.Estadual o3.Municipal o 4.Terceirizados

3.17 Se o veiculo e compartilhado com outro setor da VISA, possuem alguma regra especifica para o
uso.

()1.Sim

()2.Sim

3.17.1 Se e sim, qual e regra para 0 uso?

3.18. Classifique os recursos materiais antes mencionados em relacao a:
3.18.1. Qualidade: 1. o Adequado. 2. clnadequado

3.18.2. Quantidade: .1. o Adequado 2. clnadequado

3.18.3. Disponibilidade: 1. o Adequado 2. clnadequado

Indicador: Infraestrutura e acessibilidade

3.19. Ainfraestrutura é adequada para as atividades desenvolvidas?
( )1.Sim
() 2.Nao

3.20. As vigilancias em saude se encontram no mesmo prédio?
( )1.Sim
() 2. Néo

3.21. A VISA e secretaria de saude é de facil acesso para o usuario?
() 1.Sim
() 2.Néo

3.22. A secretaria de salde possui acessibilidade para portadores de necessidades especiais?
()1.Sim
( )2. Nao

3.23.A higiene do ambiente de trabalho é adequada?
()1.Sim
() 2.Néo

3.24.A secretaria de salde esté localizada em uma area segura?
(0 1.Sim
() 2. Nao
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Indicador de Monitoramento e avaliacdo

3.25. A vigilancia local ja passou por algum processo de avaliacdo externa?
()21.Sim

() 2. Nao

3.25.1. Se sim, 0 que vocé considerou relevante apds os resultados?

3.25.2. O que vocé mudou no seu trabalho apés os resultados?

3.25.3. Que foi o responsavel pela avaliagao?

3.25.4. Que tipo de avaliagao foi feita?

3.25.5. Quais aspetos foram considerados nessa avaliagdo?

3.25.6. Como foi realizada a avaliacdo?

3.25.7. Periodicidade da avaliagdo: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses 03. Anual 04.Outros

3.26. A vigilancia local ja passou por algum processo de avaliacdo entre os membros de equipe?
()1.Sim
() 2.Ndo

3.26.1. Se sim, 0 que vocé considerou relevante apos os resultados?

3.26.2. Se ndo, por que esse tipo de avaliagdo nao é realizada?

3.26.3. Que tipo de avaliacéo foi feita?

3.26.4. Quais aspectos foram considerados nessa avaliagdo?

3.26.5. Quem foi o responsavel pela avaliagdo?

3.26.6. Como foi realizada a avaliagcdo?

3.26.7. Periodicidade da avaliagdo: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©04.Outros

3.26.8. Possuem instrumento interno para avaliagdo das ag6es de vigilancia?
() 1.Sim
()2. Nao

3.26.9. Se sim, qual?

3.27. Sao realizadas reuniées com os profissionais do ESF para avaliagao das a¢fes?
()1.Sim
() 2.Néo

3.27.1. Se sim, 0 que vocé considerou relevante apés os resultados?

3.27.2. Se ndo, por que esse tipo de avaliagdo néo é realizada?

3.27.3. Possuem instrumento interno para avaliacdo das agfes de vigilancia?
()1.Sim
() 2.Néo

75




Indicador: Gestéo da informacao

3.28. Vocés tém acesso a Sistemas de Informag&o?
()1.Sim

() 2.Néo

3.29. Poderiam mencionar quais sdo os sistemas utilizados:

3.30. Como é o funcionamento desses Sistemas de Informagdo?
o 1.Adequado 02.lnadequado

3.31. Vocé recebeu algum tipo de capacitagéo para aprender sobre o uso dos Sistemas de informagéo
que vocé mencionou?

()1.Sim

() 2.Néo

3.32. Possuem um banco de dados?
() 1.Sim
() 2.Nédo

3.32.1. Se é sim, como se da a utilizagdo desses dados?

3.32.2. A utilizagdo desses dados e utilizados para criar estratégias de controle?
() 1.Sim
() 2.Néo

3.32.3 Se é sim, Qual estratégias?

3.33. Existem canais de comunicagéo diretos com a populacdo
() 1.Sim
() 2.Nao

3.34. Quais destes canais sao utilizados:
() 1.Redes sociais

() 2. E-mail

() 3.Telefone

() 4.Site da Secretaria da Saude

() 5. Outros

3.35. Conhece o Instrutivo para Execucgéo e Avaliacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude?
() 1.Sim
(1) 2.Ndo

3.36. Vocé considera que o Instrutivo para Execugdo e Avaliacéo das A¢oes de Vigilancia em Saude
apresenta metas realistas para seu Municipio?

()1.Sim

() 2. N&do

3.36.1.Se e ndo por qué?

Indicador: Integracéo das agdes e Parcerias como outros 6rgaos

3.37. Realizam ag¢6es em conjunto com outra vigilancia em saude (sanitaria, epidemioldgica,
ambiental)?

()1. Sim

()2. Nao

3.37.1. Se é sim, quais sdo essas acdes?

3.38. Realizam ag¢6es em conjunto com Atencédo Basica?
() 1.Sim
() 2.Néo

3.38.1. Se é sim, quais sdo essas agdes?

3.38.2 Quais séo as dificuldades desta integracdo?

3.39. A VISA Epidemiologia tem parcerias com 6rgéos relacionados para o controle e desenvolvimento
das ag¢bes de prevencao?

() 1.Sim

() 2.Néo

3.40. Assinale os 6rgéos parceiros:

o 1.Estratégia de Saude da Familia
02.GRS (Gerencias Regionais de Saude)
03. FUNED (Fundagao Ezequiel Dias)
o4.Hospitais

o 5.0utros

3.41. Esta parceria funciona adequadamente
()1.Sim

() 2.Néo

() 3.N&o sei responder

3.41.1. Se ndo, quais sdo as principais dificuldades?
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4. Processo Vigilancia Epidemiol6gica

Indicador: Estratégias de trabalho

4.1. Quais problemas de saude ou agravos tém demandado mais a atuacdo da Vigilancia
Epidemiologica?

4.1.1. Quais séo foram as estratégias desenvolvidas para o seu enfrentamento?

4.1.2.E possivel apontar alguma fragilidade ou potencialidade nestas estratégias?

4.1.3. Fragilidade:

4.1.4. Potencialidade

4.2. Possuem estratégias especificas para o combate ao Dengue?
() 1.Sim
() 2. Néo

4.2.1 Se é sim, quais sdo essas estratégias?

Indicador: Alcance de objetivos

4.3. As acdes de promocéao da saude dentro da VISA Epidemioldgica sdo desenvolvidas de forma
correta e oportuna?

() 1.Sim

() 2. Nao

4.3.1Se sim, quais a¢des foram feitas?

4.3.2 Periodicidade: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©4.0Outros

4.4. As atividades obrigatorias dentro da VISA Epidemiolégica segundo a funcdo tém sido
desenvolvidas corretamente?

()21.Sim

()2.Nao

4.4.1. Se sim, quais séo essas atividades obrigatdrias?

4.5. Dentro da VISA Epidemiolégica o monitoramento das a¢des desenvolvidas ocorre de forma
correta e oportuna?

() 1.Sim

() 2. Nao

4.5.1. Se é sim, quem é o responsavel pelo monitoramento?

4.5.2. Periodicidade: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©4.0utro

Indicador: A¢Bes de Promogéao da saude

4.6. Assinale quais ag6es educativas em saude sao realizadas visando a conscientizagdo da
sociedade?

() 1. Campanhas educativas.

() 2.Feiras de salde

() 3. Boletins.

() 4.Informes dirigidos para a populacdo

() 5.Reunides técnicas.

() 6. Outro Qual?

Indicador: Execugdo dos processos de trabalho
4.7. Quais sao as principais fontes de dados epidemioldgicos?

4.8. Como sdao realizadas as buscas-ativas e a investigagao epidemiolégica de casos
notificados?

4.9. Quais acdes sdo desenvolvidas nesta atividade?

4.10. Qual e 0 método utilizado para avaliar o Indice de Infestagéo Predial:
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4.10.1. O Municipio conhece a metodologia de Levantamento Rapido do indice de Infestacéo-
LIRAa

()1.Sim

() 2.Nao

4.10.2. Se é sim, como é utilizado?

4.10.3. Se néo, por que ndo utiliza?

4.11. Se realizou o LIRA, os dados foram utilizados para direcionar as atividades de combate ao
vetor?

()1.Sim

()2.Néo

4.11.1. Como vocé utiliza?

4.12. Como é realizada a denuncia de surtos notificados
() 1.Dendncia via telefone

() 2.Dendncia por meio e-mail

() 3.Denuncia por aplicativo celular

() 4.Dendncia presencial

.13. Como é feito o registro das atividades externas (busca ativa e investigagéo de surtos)?

) 1.Relat6rio de busca ativa

) 2.Ficha de investigacdo

) 3.Planilha de monitoramento padronizada pela Coordenacao Estadual de Pneumologia Sanitaria
) 4.Livro de Registro do Sintomatico Respiratério do Servigo de Saude

)

4
(
(
(
(
() 5.0utros:

4.14. Qual a periodicidade de atualizag&o do site: pni. datasus. gov.br
( ) 1.Diéria

() 2.Semanal

() 3.Mensal

( ) 4.Outros

4.15. Como séo divulgadas as informagdes geradas pelos sistemas de informagéo? E como
fazem uso dessas informacdes?

4.16. Existem algumas dificuldades em neste processo?

4.17. Realizam relatérios?

()1.Sim

( ) 2.Nao

4.17.1. Se e sim, Que tipo de relatérios?

4.17.2. Quem é o responsavel?

4.17.3. Periodicidade: o1. Mensal o 2. Cada quatro meses o 3. Anual o4. Outros

78




Indicador: Desenvolvimento das a¢6es

4.18. Realizar vacinacgao para as criangas menores de 1 (um) ano contempladas no Calendéario
Nacional de Vacinagdo

()1.Sim
() 2. Nédo
Frequéncia

4.19.Realizar vacinagao para as criancas de 1 ano a menores de 2 (dois) anos contempladas no
Calendario Nacional de Vacinagdo

()1.Sim
() 2. Nao
Frequéncia

4.20.Realizar e alcancar as metas preconizadas das Campanhas Nacionais de Vacinacao para
Influenza e Poliomielite e realizar Monitoramento Rapido pés-Campanha de Multivacinagédo

()1.Sim
() 2. Nédo
Frequéncia

4.21. Investigar adequadamente todo caso suspeito de Doenca Exantematica (Sarampo/Rubéola).
()1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia

4.22.Realizar coleta oportuna de material para cultura dos casos notificados de Coqueluche.

()1.Sim
() 2. Nao
Frequéncia

4.23.Investigar adequadamente todo surto de Doenca de Transmisséo Hidrica/Alimentar (DTA),
Diarreias Agudas (DDA) e Hepatite A

()1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia

4.24.Realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares dos casos novos de Hanseniase diagnosticados
no ano vigente

()1.Sim
() 2. Néao
Frequéncia

4.25.ldentificar e examinar os Sintomaticos Respiratorios (SR) estimados

()1.Sim
() 2. Nado
Frequéncia

4.26.Realizar a Vigilancia da Meningite Bacteriana através da confirmacgao de casos por critério
laboratorial

()1.Sim
() 2. Nao
Frequéncia

4.27.1dentificar sorogrupos dos casos confirmados de Doenca Meningocdcica (DM)
()1.Sim

() 2. Nédo

Frequéncia

4.28.Coletar amostra laboratorial para casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

()1.Sim
() 2. Nao
Frequéncia
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5. Resultado Vigilancia Epidemioldgica

Indicador: Satisfacéo profissional

Com relacao a sua satisfacéo valore os seguintes topicos. Escala: de 1 a 5, sendo:
1=completamente insatisfeito, 2=Pouco satisfeito, 3=Satisfeito, 4= Muito Satisfeito e 5=
Completamente satisfeito.

5.1. Estrutura fisica da Secretaria de Saude a qual vocé esta vinculado(a)

o1 o2 o3 o4 o5
5.2. Equipamentos, materiais e recursos para o desenvolvimento de suas
atividades.

m)| a2 o3 o4 ob
5.3. Trabalho com a equipe de Vigilancia Epidemioldgica

o1 o2 o3 o4 o5
5.4. Trabalho de integracao entre as Vigilancias de Salde

o1 o2 o3 o4 o5
5.5. Reunides com a coordenacdo local das Unidades de Saude e 6rgaos
parceiros .

m| o2 a3 o4 a5
5.6. Participacdo da Comunidade no desenvolvimento das a¢des de vigilancia
em saude.

o1 m) o3 o4 o5
5.7. Assinale a alternativa que melhor representa o que vocé pensa ou como
se sente:

m)| a2 o3 o4 a5

Com relacao a sua satisfa¢éo valore os seguintes topicos

5.8. Sente-se seguro e capaz para o desempenho das atividades propostas?
( )1.Sim

( )2.Néo

( )3.N&o sei responder

5.9. Sente que assume responsabilidades em demasia?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

5.10.Sente que faz muito trabalho burocratico?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

5.11. Sente que faz atividades / tarefas variadas em demasia?
( )1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

5.12.Sente que tem perfil e acredita no trabalho que faz?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

5.13. Sente-se valorizado pelo que faz?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

5.14.Sente falta de competéncia para algumas atividades / tarefas?
( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

5.15. Tem facilidade / liberdade para apresentar criticas e sugestdes a seus
superiores?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

5.16. Sente-se satisfeito / feliz com o trabalho que realize?
()1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder
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5.17. Sente que existe distanciamento entre sua formacao eu o trabalho que
realiza?

( )1.Sim

( )2.Nao

()3.N&o sei responder

5.18. Sente que seu salario e apropriado parao cargo que vocé exerce?
()1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

Indicador: Resolubilidade

Assinale se estas medidas de desempenho séo realizadas em seu Municipio:
Vacinas para criangas menores de 1 ano: minimo de 80% dos imunobioldgicos (5 vacinas) com a
cobertura vacinal preconizada para cada vacina:

5.19.Pentavalente: cobertura vacinal de 95% com a 32 dose. ()1.Sim ( )2.Nao
5.20.Pneumo 10: cobertura vacinal de 95% com a 32 dose. ()1.Sim ( )2.Ndo
5.21.Meningo C: cobertura vacinal de 95% com a 22 dose. ()1.Sim ( )2.Nao
5.22.VIP/VOP: cobertura vacinal de 95% com a 32 dose. ()1.Sim ( )2.Ndo
5.23.Rotavirus: cobertura vacinal de 90% com a 22 dose. ()1.Sim ( )2.N&o

5.24.Febre amarela: cobertura vacinal de 100% com a 12 dose. ()1.Sim ( )2.Ndo

Vacinas para criangas de 1 ano a menores de 2 anos: minimo e 80% dos imunobiolégicos (4 vacinas)
com a cobertura vacinal preconizada para cada vacina:

5.25. Triviral: cobertura vacinal de 95% com a l1a dose ()1.Sim ( )2.N&o
5.26. Refor¢o da Meningo C: cobertura vacinal de 5% ()1.Sim ( )2.Ndo
5.27. Reforco da Pneumo 10: cobertura vacinal de 5% ()1.Sim ( )2.N&o
5.28. Refor¢o da VOP: cobertura vacinal de 95% ()1.Sim ( )2.Nédo
5.29.1° Refor¢co DTP: cobertura vacinal de 95% ()1.Sim ( )2.Ndo

Vacinas para criangas menores de 5 anos:

5.30. Cobertura vacinal de 95% para Campanha de poliomielite  ()1.Sim ( )2.N&o

5.31. Realizagdo monitoramento rapido de cobertura vacinal em no minimo 80% das salas de vacina.

()L.Sim ( )2.N&o

5.32. Cobertura vacinal de 80% para Campanha de Influenza. ()1.Sim ( )2.N&o

5.33. Qual o percentual de realizacéo de investigacao dos casos suspeitos de Doengas
Exantematicas?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( ) 81-100%

5.34. Qual o percentual de coleta de amostra de secrecao de nasofaringe (swab) dos casos suspeitos
notificados de coqueluche?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( ) 81-100%

5.35. Qual o critério utilizado para encerramento dos surtos?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( ) 81-100%

5.36. Qual o percentual de notificagdo e investigacdo de surtos de DDA, DTA e hepatite A?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( ) 81-100%

5.37. Quais critérios utilizados para finalizagdo da investigacdo de surto?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( ) 81-100%

5.38. Qual o percentual do indicador de proporcao de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados atingido pelo municipio?

( )020% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%

5.39. Qual o percentual de estimativa anual de sintomaticos respiratorios?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( ) 81-100%

5.40. Qual o percentual de confirmagao laboratorial dos casos de meningite?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( ) 81-100%

5.41. Qual o percentual de confirmacgao laboratorial dos casos de doenga meningococica?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( ) 81-100%

5.42. Qual a propor¢éo de cura de hanseniase entre casos novos diagnosticados nos anos das cortes?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( ) 81-100%

5.43. Qual a propor¢do de coleta de amostra de secre¢do nasofaringeana?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( ) 81-100%
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APENDICE E - Questionério dirigido para ao coordenador de vigila ncia
sanitaria

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA NUTRICAO
Campus Universitario — Vicosa/MG — 36570-000 - Telefone: (31) 3899-2542 — Fax: (31) 3899-2541 e-mail: dns@ ufv.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAL:
COORDENADOR DE VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANCIA EM SAUDE: AVALIACAO DAS PRATICAS DE PREVENCAO
DAS DOENCAS E PROMOGAO DA SAUDE NA ZONA DA MATA MINEIRA

Pesquisadoras: Profa. Dra. Glauce Dias da Costa; Profa. Dra. Rosangela Minardi Mitre Cotta;
Nut. Ma. Ariadne Barbosa do Nascimento Einloft; Graduanda Cintia Pereira Donateli; Nut. M2,
Patricia Silva Avelar. Mestranda.Tania Segura Quesada.

O objetivo desta pesquisa € conhecer a atuagdo da vigilancia em saude dos
municipios polo das microrregides da Zona da Mata Mineira. Este questionario é auto
aplicado e nele vocé encontrara perguntas relacionadas as praticas de vigilancia em
saude que devem ser respondidas conforme a realidade de seu municipio. O tempo
previsto para concluir este questionario é de aproximadamente 15 minutos. Destaca-se
gue e seu anonimato € garantido e que as informagde s fornecidas serdo
estritamente confidenciais. Agradecemos sua contrib uicdo com a nossa
pesquisa.

Este questionario foi formulado a partir da triade de avaliacdo de servicos de
saude proposta por Donabedian (1984). O método é composto por Estrutura, Processo
e Resultado, sendo:

1. Estrutura : Caracteristicas inerentes as condicbes fisicas dos
estabelecimentos;

2. Processo : Corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas no servico
de saude;

3. Resultado : Produto das praticas em saude e o beneficio destas na vida da

populacéo.
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1. Identificacdo Geral ‘

1.3. Nome do participante

1.2. Numero de identificacdo do participante Data da entrevista: I

1.3. Entrevistador:

1.4. Municipio:

1.5. TCLE assinado () 1.Sim ( ) 2.Nao

1.6. Sexo ( ) 1.Feminino () 2. Masculino

1.7. Idade ()

1.8. Funcgao exercida na secretaria de saude ( )1. Gestor(a) ( ) 2.Coordenador(a)

2. Formagéo profissional

2.1. Escolaridade

() 1.Nivel médio técnico

() 2.Ensino superior completo técnico
() 3.Especializacéo ou residéncia

( ) 4. Mestrado
()
Q)

5.Doutorado

6.0utro:
2.2. Ano de concluséo: Area:
2.3. H& quanto tempo vocé trabalha na Secretaria de Saude? 1. anos e meses
2.4. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta fungao? 1. anos e meses

2.5. Regime de emprego
() 1.Concursado(a)
( ) 2.Contratado(a)
() 3.Celetista

() 4.Outro:
2.6. Carga horéria

() 1. 20 horas semanais () 2. 30 horas semanais () 3. 40 horas semanais
2.7. Remuneracgdo aproximada Salario Minimo (R$678,00)

() 1. Até 2 salérios minimos

( ) 2.De 2 a 4 salarios minimos

() 3. De 4 a 6 salarios minimos

() 4. De 6 a 8 salarios minimos

() 5.Acima de 8 salarios minimos
2.8. Vocé recebeu formagéo especifica no inicio de sua atual fungdo?

()1.Sim.

() 2.Ndo
2.8.1. Se sim, que tipo de formagéo recebeu?

() 1.Curso introdutério  ( ) 2.Reunido informativa () 3. Oficina de capacitacdo ( ) 4.Outra

2.9. A Secretaria de Saude Municipal promoveu capacitagdo/educacédo permanente direcionado a
Vigilancia Sanitaria desde sua entrada?

()21.Sim

() 2.Ndo
2.9.1. A realizagéo desta capacita¢do/educacao teve alguma influéncia na pratica profissional?

()Sim

() Nao
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3.Estrutura Vigilancia Sanitaria
Indicador: Recursos Humanos

3.1. Quantas pessoas compdem sua equipe de trabalho? 1.N:_ 2.N: agentes de endemia:_
3.2. Essa equipe de trabalho é suficiente para o adequado funcionamento?

() 1. Sim

() 2.N&o

3.3. Estdo bem definidas e reconhecidas por escrito as fun¢des de cada
integrante da equipe?

( )1.Sim

( )2.Nao

() 3.Nao sei responder

3.4. A equipe de trabalho tem definido, claramente, as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude
referentes a vigilancia em saide?
( )1.Sim

) 2.Ndo

(

() 3. Nao sei responder

3.5. A vigilancia em salde conta com recursos para organizar e compartilhar informacdes?
( )1.Sim

( )2.Néo

() 3. Nao sei responder

3.6. A equipe de vigilancia em saude recebe capacitagbes?
( )1.Sim
() 2.Nédo

3.6.1. Essas capacitagdes sdo conjuntas ou separadas por tipo de profissional?
( )1.Sim
( ) 2.Nao

3.6.2. Se sim, assinale os temas discutidos.
( ) 1.Promocao da Saude

() 2. Construcéo do Projeto de Saude no Territorio

() 3. Acdes de vigilancia no Territério

( ) 4. Metodologias de trabalho com grupos (operativos, terapéuticos, educacdo em saude)
() 5. Doengas crbnicas ndo transmissiveis

( ) 6. Saude mental

() 7. Saude da Mulher

() 8. Saude da Crianca

() 9.Saude do Idoso

() 10. Saude da Familia

() 11. Outros

3.7. Quem é o responsavel pelas capacitacdes:

3.8. Qual a periodicidade destas capacitacdes:
o1.Mensal 2. Cada quatro meses ©3. Anual ©4.Outros

3.9.1 Em quais areas vocé considera necessaria a realizagdo de capacitagcdes?

3.9.2. Quais temas foram até o momento mais abordado nas capacitagbes?

3.10. Possuem algum registro destas capacitacdes, por exemplo: registro de participantes, duragédo da
capacitacao e certificados.

()1.Sim

( ) 2.Nao

3.11. Como vocé classifica o estimulo recebido para desempenhar suas atividades?
o1.Nulo 02.Baixo o4.Médio o5.Alto
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Indicador: Recursos Materiais

3.12. Vocé dispde de todos os recursos necessarios para o desenvolvimento de suas atividades?
() 1.Sim
() 2.Nao

3.12.1. Se nao, descreva brevemente o que falta.

3.13. Assinale os materiais disponiveis relacionados abaixo.

o 1. Telefone o2. CPU com internet o 3. Fotocopiadora
o 4. Material de escritério

3.14. Quantos computadores operam o SINAN? : N

3.15. Numero de computadores que sao exclusivos para Vigilancia Ambiental: N

3.16. Vocé tem disponibilidade de transporte?
()1. Sim
()2. Nao
3.16.1. Se E sim, esse transporte e especifico da vigilancia epidemioldgica?
01. Sim
() 2.Néo
() 3. Outros
3.16.2 Qual e a procedéncia dos veiculos.
o1.Federal o2.Estadual o3.Municipal o 4.Terceirizados

3.17. Se o veiculo e compartilhado com outro setor da VISA, possuem alguma regra especifica para o
uso.

()1.Sim

()2.Sim

3.17.1 Se e sim, qual e regra para 0 uso?

3.17.2. No caso dos agentes de endemia qual € meio de transporte mais utilizado ?

3.18.Assinale se VISA dispde dos seguintes recursos para trabalho de campo:
()1.Pulverizadores,

()2.Coletores

()3.Clorimetro

()4.Testes rapidos DPP

()5.Carro Fumace

()6. Outros

3.19. Classifique os recursos materiais antes mencionados em relagéo a:
3.19.1. Qualidade: 1.0 Adequado 2. clnadequado

3.19.2. Quantidade: 1. o Adequado .2. olnadequado

3.19.3. Disponibilidade: 1. o Adequado 2. clnadequado

Indicador: Infraestrutura e abrangéncia do servigo

3.20. Ainfraestrutura é adequada para as atividades desenvolvidas?
( )1.Sim
() 2.Ndo

3.21. As vigilancias em saude se encontram no mesmo prédio?
( )1.Sim
() 2. Néo

3.22.A VISA é de facil acesso para o usuario?
() 1.Sim
() 2.Nao

3.23. A VISA possui acessibilidade para portadores de necessidades especiais?
()1.Sim
( )2. N&o

3.24. A higiene do ambiente de trabalho é adequada?
()1.Sim
() 2.Nao

3.25. A secretaria de salde esté localizada em uma area segura?
(0 1.Sim
() 2. Nao
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Indicador de Monitoramento e avaliagdo

3.26. A vigilancia local ja passou por algum processo de avaliagdo externa?
()1.Sim
() 2. Néo

3.26.1. Se sim, o0 que vocé considerou relevante apos os resultados?

3.26.2. Que foi o responsavel pela avaliagao?
3.26.3. Que tipo de avaliacao foi feita?
3.26.4. Quais aspetos foram considerados nessa avaliagdo?
3.26.5. Como foi realizada a avaliacdo?
3.26.6. Periodicidade da avaliagdo: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o3. Anual ©4.0utros

3.27. A vigilancia local ja passou por algum processo de avaliacdo entre os membros de equipe?
()1.Sim
( ) 2.Nao

3.27.1. Se sim, o que vocé considerou relevante apds os resultados?

3.27.2. Que tipo de avaliagao foi feita?

3.27.3. Quais aspetos foram considerados nessa avaliagdo?

3.27.4. Que foi o responsavel pela avaliacao?
3.27.5. Como foi realizada a avaliacdo?
3.27.6. Periodicidade da avaliagdo: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©04.Outros
3.27.7. Possuem instrumento interno para avaliagdo das acdes de vigilancia?

()1.Sim

( ) 2. Nao

3.28.S4a0 realizadas reunides com os profissionais do PSF para avaliagcao das acfes?
() 1.Sim
() 2.Néo
3.28.1. Se sim, 0 que vocé considerou relevante apés os resultados?

3.28.2. Se ndo, porque esse tipo de avaliacdo nao e realizada?

3.28.3. Possuem instrumento interno para avaliagdo das a¢des de vigilancia?
( )1.Sim
( )2.Nao

Indicador: Gestdo da informacéo

3.29. Vocés tém acesso a Sistemas de Informag&o?
()1.Sim
(1) 2.Ndo

3.30. Poderiam mencionar quais sdo os sistemas utilizados:

3.31. Como e o funcionamento desses Sistemas de Informagdo?

o 1.Adequado o2.lnadequado

3.31.1. Quais as dificuldades existentes na Vigilancia Sanitaria quanto ao uso dos sistemas de
informacg&o?

3.32. Vocé recebeu algum tipo de capacitacao para aprender sobre o uso dos Sistemas de
informacg&o que vocé mencionou?

() 1.Sim
() 2.N&o

3.33. Possuem um banco de dados?

() 1.Sim
() 2.Nao

3.33.1. Se é sim, como se da a utilizagédo desses dados?

3.34. Existem canais de comunicacéo diretos de comunicacdo com a populacéo

() 1.Sim
() 2.N&o
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.35. Quais destes canais de comunicacdo sdo utilizados:

3
() 1.Redes sociais
() 2. E-mail

() 3.Telefone

() 4.Site da Secretaria da Saude
()5. Outros

3.36. Conhece o Instrutivo para Execucéo e Avaliagcdo das A¢des de Vigilancia em Saude?

()1.Sim
( ) 2.Nao

3.37. Vocé considera que o Instrutivo para Execucdo e Avaliagdo das A¢Oes de Vigilancia em
Saude apresenta metas realistas paraseu Municipio?

() 1.Sim
() 2. Nao

3.37. 1. Se e néo por qué?

Indicador: Integracdo das acdes e parceria com outros 6rgaos

3.38. Realizam a¢6es em conjunto com outro com outra vigilancia em sadde (Sanitaria,
epidemiolégica, ambiental)?

()1. Sim

()2. Nao

3.38.1. Se e sim, Quais s&o essas a¢des?

3.38.2. Quais séo as principais dificuldades dessa integracéo?
3.39. Realizam ag6es em conjunto com Atengdo Basica?
()1.Sim

() 2.Néao

3.39.1. Se e sim, Quais séo essas a¢des?

3.39.2. Quais séo as principais dificuldades dessa integragéo?

3.40. A VISA Sanitaria tem parcerias com érgéos relacionados?
() 1.Sim
() 2.Néo

3.41. Assinale os 6rgéos parceiros:

o 1.Estratégia de Saude da Familia
02.GRS ( Gerencias Regionais de Saude )
o 3. FUNED (Fundagao Ezequiel Dias)
04.Hospitais

o 5.0utros

3.42. Esta parceria funciona adequadamente
()1.Sim

() 2.Néo

() 3.Nao sei responder

3.42.1. Se nao, quais sdo as principais dificuldades?

3.43. Realizam ag6es integradas em para o controle e erradica¢éo do Dengue?
()1.Sim

() 2.Néo

() 3.N&o sei responder

3.43.1 Se e sim Quais séo essas a¢bes?
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4. Processo Vigilancia Sanitaria

Indicador: Estratégias de trabalho
4.1. Quais problemas de salde ou agravos tém demandado mais a atuagdo da Vigilancia Sanitaria?

4.2. Quais sao foram as estratégias desenvolvidas para o seu enfretamento?

4.2.1. Foi possivel apontar alguma fragilidade ou potencialidade nestas estratégias?

4.2 .2Fragilidade:

4.2.3. Potencialidade

4.3. Possuem estratégias especificas para o combate ao Dengue?
()1.Sim

() 2. Nédo

4.3.1 Se e sim Quais sdo essas estratégias?

4.3.2 Se ndo por que ndo tem estratégias especificas?

Indicador: Alcance de objetivos

4.4. As acdes de promogédo da saude dentro da VISA Sanitaria sdo desenvolvidas de forma correta e
oportuna?

() 1.Sim

() 2. Néo

4.4.1Se sim, Quais a¢bes foram
feitas?

4.4.2 Periodicidade: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©4.0utros

4.5. As atividades obrigatérias dentro da VISA Sanitéaria segundo a funcéo, tem sido desenvolvidas
corretamente?

() 1.Sim

() 2.Nao

4.5.1. Se sim, Quais sdo essa atividades obrigatdrias?

4.6. Dentro da VISA Sanitaria o monitoramento das agdes desenvolvidas ocorre de forma correta e
oportuna?

() 1.Sim

() 2. Nédo

4.6.1. Se e sim quem e o responsavel pelo monitoramento?

4.6.2. Periodicidade: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©4.Outro

Indicador: A¢Bes de Promocgao da saude

4.7.Assinale quais acdes educativas em salde sao realizadas visando a conscientiza¢éo para a
sociedade?
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Indicador: Execucéo dos processos de trabalho

4.8. Realizam visitas técnicas nos seguintes estabelecimentos?

() 1.Associagles.

() 2.Academias.

() 3.Salbes de beleza .

() 4. Unidades de saude.

() 5.Clinicas multiprofissionais,

() 6.Distribuidoras de produtos para salde, higiene e saneantes.

() 7.Ambuléancias

( ) 8. Areas de Servicos de Satde — clinicas de repouso/terapéuticas, creches, odontologia,
farmacias, postos de medicamentos e controle de pragas.

() 9.UTI movel.

() 10.Bancos de leite.

() 11. Laboratorios.

() 12.Consultérios que realizam procedimentos invasivos .
() 13. Bufés.

() 14.Cantinas .

() 15.Grandes restaurantes (>750 refei¢Ges).
() 16. Industrias de alimentos.

() 17.Domicilios

() 18. Todas as anteriores

() 19. Outras

4.8.1. Periodicidade: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©4.0utro

4.9. Como sao realizadas as inspecdes sanitarias e avaliagdes arquitetdnicas e de surtos de
alimentos e agua?

() Segundo planejamento quadrimestral.

() N&o hé& programacéao, ocorre segundo demanda.

() Outro

Indicador: Desenvolvimento das acdes.  Com relagdo as seguintes a¢des acerca do trabalho da
Vigilancia Sanitéria

4.10.Realizar Inspecdo Sanitaria nos estabelecimentos da area de Servicos de Saude/Interesse da
Saude r

()1.Sim

()2. Nao

Frequéncia:

4.11. Realizar Inspecao Sanitaria nos estabelecimentos da area de Medicamentos e Congéneres
()1.Sim

()2. Nao

Frequéncia:

4.12. Realizar Inspecao Sanitaria nos estabelecimentos da area de Alimentos
()1.Sim

()2. Nao

Frequéncia:

4.13. Realizar investigacao de surtos relacionados a alimento e dgua para consumo humano
()1.Sim

()2. Nao

Frequéncia:

4.14. |dentificar riscos e situacdes de riscos relacionados a produtos e servigos sujeitos a controle
sanitario existentes no municipio

()1.Sim

()2. Nao

Frequéncia:

4.15. Realizar agGes de informacao, educacgdo e comunicacéo em Vigilancia Sanitaria
()1.Sim

()2. Nao

Frequéncia:

89



4.16. Atender e acolher as denuncias, reclamacdes e demandas relacionadas ao risco em Vigilancia
Sanitéria, incluindo as notificacdes Realizar avaliagao de projetos arquitetdnicos de estabelecimentos
sujeitos ao controle sanitarios

()1.Sim

()2. Nao

Frequéncia:

4.17. Realizar inspecdes de locais no previstos no instrutivo

()1.Sim

()2. Nao

Frequéncia:

5. Resultado Vigilancia Sanitaria

Indicador: Satisfacéo profissional

Com relacao a sua satisfacéo valore os seguintes tépicos. Escala: de 1 a 5, sendo:
1=completamente insatisfeito, 2=Pouco satisfeito, 3=Satisfeito, 4= Muito Satisfeito e 5=
Completamente satisfeito.

5.1. Estrutura fisica da Secretaria de Saude a qual vocé est4 vinculado(a)

o1 o2 o3 o4 o5

5.2. Equipamentos, materiais e recursos para o desenvolvimento de suas atividades.
a1l o2 o3 o4 a5

5.3. Trabalho com o Equipe de Vigilancia Sanitaria .
ol o2 o3 o4 o5

5.4. Trabalho de integracao entre as Vigilancias de Salde
ol o2 o3 o4 o5

5.5. Reunides com a coordenacéo local das Unidades de Saude e 6rgaos parceiros.
o1 o2 o3 o4 o5

5.6. Participacdo da Comunidade no desenvolvimento das ac¢des de vigilancia em saude.
o1 o2 o3 o4 o5

5.7. Assinale a alternativa que melhor representa o que vocé pensa ou como se sente:
m)| o2 a3 o4 a5

Com relacao a sua satisfacéo valore os seguintes topicos

5.8. Sente-se seguro e capaz para o desempenho das atividades propostas?
( )1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

5.9. Sente que assume responsabilidades em demasia?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

5.10.Sente que faz muito trabalho burocratico?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

5.11. Sente que faz atividades / tarefas variadas em demasia?
( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

5.12.Sente que tem perfil e acredita no trabalho que faz?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

5.13. Sente-se valorizado pelo que faz?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

5.14. Sente falta de competéncia para algumas atividades / tarefas?
( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

90



5.15. Tem facilidade / liberdade para apresentar criticas e sugestdes a seus superiores?

( )1.Sim
( )2.Néo
()3.N&o sei responder

5.16. Sente-se satisfeito / feliz com o trabalho que realize?

( )1.Sim
( )2.Néo
()3.Nao sei responder

5.17. Sente que existe distanciamento entre sua formacao eu o trabalho que realiza?

( )1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

5.18. Sente que seu salario e apropriado para o cargo que vocé exerce?
( )1.Sim

( )2.Néo

()3.N&o sei responder

Indicador: Resolubilidade

5.19. Qual a porcentagem de estabelecimentos inspecionados pela vigilancia sanitaria?

() 0-20%( ) 21-40%( ) 41-60%( ) 61-80%( ) 81-100%

5.20.Qual a porcentagem de cobertura de investigacao dos surtos notificados?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%

5.21.Qual a porcentagem de abordagem das situagdes de riscos identificadas e registradas?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%

5.22. Quantas agdes educativas em saude foram realizadas visando a conscientiza¢ao sanitaria nos
Gltimos 12 meses?

N.( )

5.23.Qual a porcentagem de atendimento as denuncias/reclamagdes/notificacbes relacionadas aos
riscos da VISA?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%

5.24. Qual a porcentagem de projetos arquitetdnicos analisados?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%
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APENDICE F - Questionario dirigido para ao coordenador de vigila ncia
ambiental

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA NUTRICAO
Campus Universitario — Vicosa/MG — 36570-000 - Telefone: (31) 3899-2542 — Fax: (31) 3899-2541 e-mail: dns@ufv.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAL:
COORDENADOR DE VIGILANCIA AMBIENTAL

VIGILANCIA EM SAUDE: AVALIACAO DAS PRATICAS DE PREVENGCAO
DAS DOENGAS E PROMOGCAO DA SAUDE NA ZONA DA MATA MINEIRA

Pesquisadoras: Profa. Dra. Glauce Dias da Costa; Profa. Dra. Rosangela Minardi Mitre
Cotta; Nut. Ma. Ariadne Barbosa do Nascimento Einloft; Graduanda Cintia Pereira
Donateli; Nut. M2, Patricia Silva Avelar. Mestranda. Tania Segura Quesada.

O objetivo desta pesquisa é conhecer a atuacdo da vigilancia em saude dos
municipios polo das microrregides da Zona da Mata Mineira. Este questionario é auto
aplicado e nele vocé encontrard perguntas relacionadas as préaticas de vigilancia em
saude que devem ser respondidas conforme a realidade de seu municipio. O tempo
previsto para concluir este questionario é de aproximadamente 15 minutos. Destaca-se
gue o0 seu anonimato € garantido e que as informacdes fo  rnecidas serdo
estritamente confidenciais. Agradecemos sua contrib uicdo com a nossa
pesquisa.

Este questionério foi formulado a partir da triade de avaliacdo de servicos de
saude proposta por Donabedian (1984). O método é composto por Estrutura, Processo
e Resultado, sendo:

1. Estrutura : Caracteristicas inerentes as condicdes fisicas dos
estabelecimentos;

2. Processo : Corresponde ao conjunto de atividades desenvolvidas no servico
de saude;

3. Resultado : Produto das praticas em saude e o beneficio destas na vida da

populacéo.
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1. Identificag&o Geral |

1.4. Nome do participante

1.2. Nimero de identificacéo do Data da /1

participante entrevista:

1.3. Entrevistador:

1.4. Municipio:

1.5. TCLE assinado () 1.Sim () 2.Nao

1.6. Sexo () 1.Feminino () 2. Masculino
1.7. Idade ()

1.8. Funcgao exercida na secretaria de ( )1. Gestor(a) ()

saude 2.Coordenador(a)

2. Formagéo profissional

2.1. Escolaridade

() 1.Nivel médio técnico

( ) 2.Ensino superior completo técnico
( ) 3.Especializacao ou residéncia

( ) 4. Mestrado
()
Q)

5.Doutorado

6.0utro
2.2. Ano de conclus&o: Area:
2.3. Ha quanto tempo vocé trabalha na Secretaria de Saude? 1. anos e meses
2.4. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta fungdo? 1. anos e meses

2.5. Regime de emprego
( ) 1.Concursado(a)
() 2.Contratado(a)
() 3.Celetista

() 4.Outro:
2.6. Carga horaria

() 1. 20 horas semanais () 2. 30 horas semanais () 3. 40 horas semanais
2.7. Remuneracdo aproximada Salario Minimo (R$678,00)

() 1. Até 2 salarios minimos
() 2.De 2 a 4 salarios minimos
() 3. De 4 a 6 saléarios

minimos
() 4. De 6 a 8 salarios
minimos
() 5.Acima de 8 salarios
minimos
2.8. Vocé recebeu formacao especifica no inicio de sua atual funcdo?
()1.Sim.
() 2.Nao
2.8.1. Se sim, que tipo de formacao recebeu?
() 1.Curso introdutério () 2.Reunido () 3. Oficina de ( ) 4.Outra
informativa capacitacado

2.9. A Secretaria de Saude Municipal promoveu capacitacdo/educacdo permanente direcionada a
Vigilancia Ambiental desde sua entrada?
() 1.Sim
() 2.Nédo
2.9.1. A realizacdo desta capacitacao/educacgéo teve alguma influéncia na pratica profissional?
()Sim
( ) Nao
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3.EstruturaVigilancia Ambiental

Indicador: Recursos Humano
3.1. Quantas pessoas compdem sua equipe de trabalho? 1IN
2.N: agentes de endemia:_
3.2. Essa equipe de trabalho é suficiente para o adequado funcionamento?
() 1. Sim
() 2.Néo
3.3. Estdo bem definidas e reconhecidas por escrito as funcdes de
cadaintegrante da equipe?
( )1.Sim
( )2.Nao
() 3.Nao sei responder
3.4. A equipe de trabalho conhece as metas propostas pelo Ministério da Saude referentes a vigilancia
em saude?
( )1.Sim
( ) 2.Nao
() 3. Nao sei responder
3.5. A vigilancia em salde conta com recursos para organizar e compartilhar informacdes?
( )1.Sim
( )2.Néo
() 3. Nao sei responder
3.6. A equipe de vigilancia em saude recebe capacitagbes?
( )1.Sim
() 2.Nao
3.6.1. Essas capacita¢des sdo conjuntas ou separadas por tipo de profissional?
( )1.Sim
( ) 2.Nao

3.6.2. Se sim, assinale os temas discutidos.
() 1.Promocgéo da Saude

() 2. Construcéo do Projeto de Saude no Territorio

() 3. A¢bes de vigilancia no Territério

() 4. Metodologias de trabalho com grupos (operativos, terapéuticos, educacao em salde)
() 5. Doengas crbnicas ndo transmissiveis

( ) 6. Saude mental

() 7. Saude da Mulher

() 8. Saude da Crianca

( ) 9.Saude do Idoso

() 10. Saide da Familia

() 11. Outros

3.7. Quem é o responsavel pelas capacitacdes:

3.8. Qual a periodicidade destas capacitagdes:
o1.Mensal 02. Cada quatro meses o3. Anual 04.0Outros

3.9.1 Em quais areas vocé considera necesséria a realizagdo de capacitacdes?

3.9.2. Quais temas foram até o momento mais abordados nas capacitagbes?

3.10. Possuem algum registro destas capacita¢des, por exemplo: registro de participantes, duracéo da
capacitacéo e certificados.
() 1.Sim
() 2.Néo
3.11. Como vocé classifica o estimulo recebido para desempenhar suas atividades?
o1.Nulo ©2.Baixo o©4.Médio o5.Alto
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Indicador: Recursos Materiais

3.12. Vocé dispde de todos os recursos necessarios para o desenvolvimento de suas atividades?
() 1.Sim
() 2.Néo

3.12.1. Se ndo, descreva brevemente o que falta.

3.13. Assinale os materiais disponiveis relacionados abaixo.

o 1. Telefone o2. CPU com internet o 3. Fotocopiadora o 4. Material de escritério

3.14. Quantos computadores operam o SINAN? : N

3.15. Nimero de computadores que sao exclusivos para Vigilancia Ambiental : N

3.16. Vocé tem disponibilidade de transporte?
01. Sim
()2. Nao
3.16.1. Se e sim, esse transporte e especifico da vigilancia epidemiolégica?
01. Sim
() 2.Néo
() 3. Outros
3.16.2 Qual e a procedéncia dos veiculos.
o1.Federal o2.Estadual o3.Municipal o 4.Terceirizados

3.17. Se o veiculo e compartilhado com outro setor da VISA, possuem alguma regra especifica para o
uso.

()1.Sim

()2.Sim

3.17.1 Se é sim, qual e regra para 0 uso?

3.17.2. No caso dos agentes de endemia qual € meio de transporte mais utilizado?

3.18.Assinale se VISA dispde dos seguintes recursos para trabalho de campo:
()1.Pulverizadores,

()2.Coletores

()3.Clorimetro

()4.Testes rapidos DPP

()5.Carro Fumace

()6. Outros

3.19. Classifique os recursos materiais antes mencionados em relagéo a:
3.19.1. Qualidade: 1.0 Adequado 2. clnadequado

3.19.2. Quantidade: 1. o Adequado .2. olnadequado

3.19.3. Disponibilidade: 1. o Adequado 2. clnadequado

Indicador: Infraestrutura e abrangéncia do servigo

3.20. A infraestrutura € adequada para as atividades desenvolvidas?
( )1.Sim
( ) 2.Nédo

3.21. As vigilancias em saude se encontram no mesmo prédio?
( )1.Sim
()2.Néo

3.22.A VISA é de facil acesso para o usuario?
() 1.Sim
() 2.Nao

3.23. A VISA possui acessibilidade para portadores de necessidades especiais?
()1.Sim
( )2. Nao

3.24. A higiene do ambiente de trabalho é adequada?
()1.Sim
() 2.Néo

3.25. A secretaria de saude esta localizada em uma area segura?
() 1.Sim
() 2.Néo
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Indicador de Monitoramento e avaliagédo

3.26. A vigilancia local ja passou por algum processo de avaliagdo externa?
() 1.Sim
() 2. Néo

3.26.1. Se sim, o que vocé considerou relevante apds os resultados?

3.26.2. O que vocé mudou no seu trabalho apés os resultados?

3.26.3. Que foi o responsavel pela avaliagdo?
3.26.4. Que tipo de avaliacgao foi feita?
3.26.5. Quais aspetos foram considerados nessa avaliagdo?
3.26.6. Como foi realizada a avaliagdo?
3.26.7. Periodicidade da avaliagdo:o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o3. Anual ©04.0Outros

3.27. Avigilancia local ja passou por algum processo de avaliagdo entre os membros de equipe?
()1 Sim
() 2.Néo
3.27.1. Se sim, 0 que vocé considerou relevante apos os resultados?

3.27.2. Se néo, porque esse tipo de avaliacdo néo e realizada?

3.27.3. Que tipo de avaliacao foi feita?

3.27.4. Quais aspectos foram considerados nessa avaliagdo?

3.27.5. Quem foi o responsavel pela avaliagdo?
3.27.6. Como foi realizada a avaliagdo?
3.27.7. Periodicidade da avaliagdo: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©4.0Outros
3.27.8. Possuem instrumento interno para avaliagdo das a¢des de vigilancia?

()1.Sim

()2. Nao

3.27.9. Se sim, qual?

3.28.S4ao0 realizadas reunibes com os profissionais do ESF para avaliagédo das acdes?
()1.Sim
() 2.Néo
3.28.1. Se sim, o que vocé considerou relevante apds os resultados?

3.28.2. Se ndo, porque esse tipo de avaliacdo néo e realizada?

3.28.3. Possuem instrumento interno para avaliagdo das a¢fes de vigilancia?
()1 Sim
(1) 2.Ndo

Indicador: Gestdo da informacéo

3.29. Vocés tém acesso a Sistemas de Informag&o?
()1.Sim
() 2.Nédo

3.30. Poderiam mencionar quais sdo os sistemas utilizados:

() 1.SINAN

()2.SISPCDCh

()3. Form SUS

()4.SINAN ou SISPCE

() 5.CPECPD& LIRAa e PCFAD ou similares

() 6. Programa de Controle da Dengue no Sistema PCFAD ou similar
() 7. Outros.

3.31. Como é o funcionamento desses Sistemas de Informagdo?

o 1.Adequado 02.Inadequado

3.31.1. Quais as dificuldades existentes na Vigilancia Ambiental quanto ao uso dos sistemas de
informacéo??

3.32. Vocé recebeu algum tipo de capacitagcao sobre o uso dos Sistemas de informagéo que vocé
mencionou?

() 1.Sim
() 2.Ndo

3.33. Possuem um banco de dados?

() 1.Sim
() 2.Nao

3.33.1. Se é sim, como se da a utilizagdo desses dados?
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3.33.2 Estes dados sao utilizados para criar estratégias de controle dos agravos e doengas?

() 1.Sim
() 2.Néo

3.33.3 Se e sim, Qual estratégias?

3.34. Existem canais de comunicacéo diretos com a populacao?

() 1.Sim
() 2.N&o

3.35. Quais destes canais de comunicagéo diretos séo utilizados:

() 1.Redes sociais

() 2. E-mail

() 3.Telefone

() 4.Site da Secretaria da Salde
()5. Outros

3.36. Conhece o Instrutivo para Execucéo e Avaliacdo das A¢des de Vigilancia em Saude?

() 1.Sim
() 2.Ndo

3.37. Vocé considera que o Instrutivo para Execucédo e Avaliagdo das Agdes de Vigilancia em Saude
apresenta metas realistas para seu Municipio?

() 1.Sim
() 2. Nao

3.37.1.Se é nao, por qué?

Indicador: Integracdo das acdes e Parcerias como outros 6rgaos

3.38. Realizam a¢6es em conjunto com outra vigilancia em saude (Sanitaria, epidemioldgica,
ambiental)?

() 1. Sim

() 2. Nao

3.38.1. Se é sim, quais sdo essas ac¢des?

3.38.2. Realizam acdes especificas para o combate ao Dengue?
3.38.3. Quais sao as dificuldades desta integracéo?

3.39. Realizam ag6es em conjunto com Atencdo Basica?

() 1.Sim

() 2.Néo

3.39.1. Se é sim, quais sdo essas agdes?

3.39.2. Quais sao as dificuldades desta integracdo?

3.40. A VISA Ambiental tem parcerias com érgéos relacionados para o controle e desenvolvimento das
acoes de prevencao?

() 1. Sim

() 2.Néo

3.41. Assinale os 6rgaos parceiros:

o 1. Estratégia de Salde da Familia

o 2. GRS (Geréncias Regionais de Saude)
o 3. FUNED (Fundacéo Ezequiel Dias)

o 4. Hospitais

o 5. Outros

3.42. Esta parceria funciona adequadamente
()1.Sim

() 2.Néo

() 3.N&o sei responder

3.42.1. Se néo, quais séo as principais dificuldades?
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4. Processo Vigilancia Ambiental

Indicador: Estratégias de trabalho
4.1. Quais problemas de saude ou agravos tém demandado mais a atuagdo da Vigilancia Ambiental?

4.2. Quais sdo foram as estratégias desenvolvidas para o seu enfretamento?

4.2.1.E possivel apontar alguma fragilidade ou potencialidade nestas estratégias?

4.2.2. Fragilidade:

4.2.3. Potencialidade

Indicador: Alcance de objetivos

4.3. As acdes de promocédo da saude dentro da VISA Ambiental sdo desenvolvidas de forma correta e
oportuna?

() 1.Sim

() 2. Nao

4.3.1Se sim, quais a¢des foram feitas?

4.3.2 Periodicidade: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©4.Outros

4.4. As atividades obrigatorias dentro da VISA Ambiental segundo a fungéo tém sido desenvolvidas
corretamente?

() 1.Sim

()2.Nao

4.4.1. Se sim, quais séo essa atividades obrigatorias?

4.5. Dentro da VISA Ambiental o monitoramento das acdes desenvolvidas ocorre de forma correta e
oportuna?

() 1.Sim

() 2. Néo

4.5.1. Se é sim, quem e o responsavel pelo monitoramento?

4.5.2. Periodicidade: o1.Mensal o 2.Cada quatro meses o 3.Anual ©4.0utro
Indicador: A¢des de Promogdo da saude

4.6. Assinale quais ac¢des educativas em saude sdo realizadas visando a conscientiza¢do para a
sociedade?

( ) 1. Campanhas educativas.

() 2.Feiras de saude

() 3. Boletins.

() 4.Informes dirigidos para a populagao

() 5.Reunides técnicas.

() 6. Outro Qual?

4.6.1. Existe alguma acao de promogédo da Saude especifica para o combate do Dengue?

()1.Sim
() 2. Nao
4.6.1. Se é sim, quais sao?

Indicador: Execugéo dos processos de trabalho

4.7. Com que periodicidade e feito o envio da planilha de monitoramento ao Nucleo de Vigilancia
Ambiental da Superintendéncia Geréncia Regional de Salde?

() 1.Mensal.

() 2.Bimestral .

() 3. Conforme requerido.

() 4.N&o envia.

() 5.0utro, qual?
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Indicador: Desenvolvimento das acfes

4.8. Realizar a vigilancia de acidentes por animais peconhentos, por meio de notificacado, investigacéo
encerramento de casos

() 1.Sim

() 2. Néo

Frequéncia:

4.9. Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios conforme estratificagéo de risco para Doenca
de Chaga

() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.10. Realizar a investigagao epidemioldgica dos casos humanos confirmados de leishmaniose
visceral, febre maculosa, leptospirose e hantavirose, estabelecendo o Local Provavel da Fonte de
Infeccdo (LPI) desses

() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.11. Identificar as parcerias intra e intersetoriais, bem como realizar notificagdo e investigacdo das
emergéncias ambientais

() 1.Sim

() 2. Néo

Frequéncia:

4.12. Realizar mensalmente a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano referente ao
parametro “Coliformes Totais”

() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.13. Realizar inquérito canino nos municipios conforme classificagdo epidemioldgica para
Leishmaniose Visceral (LV)

() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.14. Realizar inquérito coproscopico e/ou realizar a investigagéo epidemioldgica dos casos
confirmados para a vigilancia da esquistossomose.

() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.15. Garantir a cobertura adequada das visitas domiciliares realizadas pelos Agentes de Controle de
Endemias (ACEs) para o controle da Dengue

() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.16. Realizar supervisdo de campo das atividades de controle vetorial da Dengue
() 1.Sim

() 2. Néo

Frequéncia:

4.17. Realizar atividades de educacéo em saude voltadas para controle da dengue nas escolas
() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.18. Realizar a vigilancia e o controle de casos humanos de Leishmaniose
() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:
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4.19. Visceral (LV), por meio do acompanhamento clinico dos pacientes e da identificacédo de
coinfec¢do Leishmania- HIV.

() 1.Sim

() 2. Néo

Frequéncia:

4.20. Realizar a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano em laboratério municipal ou
intermunicipal

() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.22. Realizar a vigilancia em saude relacionada a qualidade do ar, por meio das unidades sentinelas.
() 1.Sim

() 2. Néo

Frequéncia:

4.21. Realizar a¢bes para o combate ao Vetor Aedes aegypti
() 1.Sim

() 2. Nao

Frequéncia:

4.22. Realizar investigacéo do indice de infestacao predial
() 1.Sim

() 2. Néo

Frequéncia:

5. Resultado Vigilancia Ambiental

Indicador: Satisfacdo profissional

Com relacao a sua satisfacéo valore os seguintes tdpicos. Escala: de 1 a 5, sendo:
1=completamente insatisfeito, 2=Pouco satisfeito, 3=Satisfeito, 4= Muito Satisfeito e 5=
Completamente satisfeito.

5.1. Estrutura fisica da Secretaria de Saude a qual vocé esta vinculado(a)

o1 o2 mK) o4 o5

5.2. Equipamentos, materiais e recursos para o desenvolvimento de suas atividades.
ol o2 o3 o4 o5

5.3. Trabalho com a equipe de Vigilancia Ambiental.
o1l o2 o3 o4 o5

5.4. Trabalho de integragéo entre as Vigilancias de Saude
ol o2 o3 o4 mld)

5.5. Reunides com a coordenacéo local das Unidades de Saude e 6rgdos parceiros.
o1 o2 o3 o4 o5

5.6. Participacdo da Comunidade no desenvolvimento das ac¢des de vigilancia em saude.
o1l o2 o3 o4 o5

5.7. Assinale a alternativa que melhor representa 0 que vocé pensa ou como se sente:
ol o2 o3 o4 o5

Com relacao a sua satisfacéo valore os seguintes topicos
5.8. Sente-se seguro e capaz para o desempenho das atividades propostas?
() 1.Sim

() 2.Nao

() 3.N&o sei responder

5.9. Sente que assume responsabilidades em demasia?
() 1.Sim

() 2.Nao

() 3.N&o sei responder

5.10. Sente que faz muito trabalho burocratico?

()1.Sim

()2.Nao

()3.Nao sei responder
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5.11. Sente que faz atividades / tarefas variadas em demasia?

()1.Sim
()2.Néo
()3.Nao sei responder

5.12.Sente que tem perfil e acredita no trabalho que faz?

()1.Sim
()2.Néo
()3.Nao sei responder

5.13. Sente-se valorizado pelo que faz?

()1.Sim
()2.Néo
()3.Nao sei responder

5.14. Sente falta de competéncia para algumas atividades / tarefas?

()1.Sim
()2.Néo
()3.Nao sei responder

5.15. Tem facilidade / liberdade para apresentar criticas e sugestdes a seus superiores?

()1.Sim
()2.Néo
()3.Nao sei responder

5.16. Sente-se satisfeito / feliz com o trabalho que realize?

()1.Sim
()2.Néo
()3.N&o sei responder

5.17. Sente que existe distanciamento entre sua formacao eu o trabalho que realiza?

()1.Sim
()2.Néo
()3.Nao sei responder

5.18. Sente que seu salario e apropriado para o cargo que vocé exerce?
( )1.Sim

( )2.Néo

()3.Nao sei responder

Indicador: Resolubilidade

5.19.Porcentagem de investiga¢des de LPI para casos confirmados de leishmaniose visceral em
humanos?

5.20.Porcentagem de investigacdes de LPI para casos confirmados de leptospirose ?

()0-20%  ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( )81-100%

5.21.Porcentagem de investigagBes de LPI para casos confirmados de hantavirose ?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( ) 81-100%

5.22.. Porcentagem de investigacBes de LPI para casos confirmados de febre maculosa ?

( )020% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( )81-100%

5.23. Porcentagem de investiga¢ces de LPI para casos confirmados de esquistossomose ?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%

5.24.Porcentagem inquéritos realizados leishmaniose visceral em caes?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%

5.25.Porcentagem de notificagcdes encerradas no SINAN de acidentes por animais peconhentos?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%

5.26.Percentual notificado de investigagdo de emergéncias ambientais no FORMSUS?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( )81-100%

5.27P.Porcentagem de cumprimento das analises de coliformes totais de 20157

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60% ( )61-80% ( )81-100%

5.28.Porcentagem de cobertura dos iméveis visitados pelos agentes de controle de endemias para
controle da dengue?

( )0-20% ( )21-40% ( )41-60%  ( )61-80% ( )81-100%

5.29. Qual o indice infestac&o predial?
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ANEXO A — Aprovacdo do Comite de Etica da UFV

CEP ikiasis NIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
(06 X5 IR
versadade Federal e Viowa VICOSA - UFV ; %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vigilancia em salde: avaliag&o das praticas de prevengdo das doengas e promogéo da
salde na Zona da Mata Mineira

Pesquisador: Glauce Dias da Costa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53457615.4.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.447.272

Apresentagado do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

Conforme resumo apresentado no formulario on line:

Introdug&o: a vigilancia em satde tem por objetivo a observagdo e andlise permanentes da situagdo de
saude da populagdo, articulando-se em um conjunto de agdes destinadas a controlar determinantes, riscos
e danos a saude de populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo-se a integralidade da
atencéo. Objetivo: avaliar a atuagéo da vigilancia no processo de reorganizacdo das praticas de saude nos
municipios polo das mesoregides da Zona da Mata de Minas Gerais. Metodologia: trata-se de um estudo de
avaliacdo, exploratério e de abordagem quanti-qualitativa,

com utilizag&o da triangulagéo de métodos. Os municipios polo da Zona da Mata mineira serdo contactados
para participacdo neste processo avaliativo, sendo os sujeitos do estudo (n=210) os agentes das praticas de
salde das vigilancias de seus respectivos municipios. A proposta de avaliagdo sera composta pela triade —
estrutura, processo e resultado. Os questionarios e roteiros serdo construidos com atributos e indicadores

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 136.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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inseridos nesta triade e sob o delineamento de duas condicdes tracadoras (dengue e diabetes mellitus)
escolhidas para aprofundamento das dimensdes da triade. As técnicas de analise documental e estrutura,
entrevistas e grupos focais foram escolhidas para compor este estudo. A fim de obter a classificacdo da
atuagdo da vigilancia em saude da dimensédo e de seus respectivos atributos atribuiu-se uma pontuagdo
para cada critério a fim de obter o escore e a defini¢géo dos cenarios incipiente, intermediario ou avangado.
Para analise dos dados qualitativos, o método adotado sera a analise de contetdo. Oficinas de qualificacdo
profissional serdo desenvolvidas de acordo com as necessidades dos municipios e dos problemas
identificados, na busca de uma formagao qualificada dos profissionais de salde e técnicos. Outras
estratégias serdo formuladas, de acordo com o diagnodstico situacional, com o intuito de auxiliarem os
municipios no processo de gestdo em salde local e regional.

Obijetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:Objetivo Primario:

Avaliar a atuagdo da Vigilancia em Salde no processo de reorganizagdo das praticas de prevengéo,
controle de doengas e de promogdo da saude

nos municipios polo das microrregiées da Zona da Mata de Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

a) Descrever as caracteristicas de gestdo municipal e regional e das acgdes implantadas referentes as
praticas de vigilancia

b) Analisar as caracteristicas das praticas de vigilancia nos municipios polo das sete microrregiées da zona
da mata mineira

c) Fornecer um diagnoéstico dos

municipios polo da zona da mata mineira como resultado do processo de avaliagdo a fim de auxiliar no
processo de gestdo em salde.

d) ldentificar e analisar as potencialidades e limites dos arranjos tecnolégicos das praticas de vigilancia em
sistemas locais e regionais de salde.

e) ldentificar e analisar as representagdes sociais dos agentes envolvidos nos processos das praticas de
vigilancia em salde

f) Identificar o nivel de satisfagdo dos profissionais de salude na atuagdo das praticas em vigilancia em
saude
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g) Identificar os desafios e as potencialidades do processo de integracdo da

vigilancia em salde (sanitaria, epidemiolégica, ambiental e promogado da salde)h) Elaborar estratégias de
acdo de acordo com as necessidades do municipio e dos problemas encontrados, sendo uma delas a
promocéo de oficinas de capacitagéo, apoio e qualificacdo aos agentes das praticas envolvidos na atuacéo
da vigilancia em saude

i) Elaborar artigos cientificos e resumos para participagdo em atividades cientificas para divulgacéo dos
resultados alcancados

j) Divulgar os resultados alcangados aos gestores e a comunidade dos municipios polo em estudo através
de jornais e outros meios de comunicacdo como radios locais

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario on line os seguintes Riscos:

Os possiveis riscos da participagdo sdo aqueles inerentes a realizagdo de entrevistas e grupos focais, quais
sejam: constrangimento e/ou sentimentos de vergonha perante o entrevistador ou demais participantes,
receio da possibilidade de ser prejudicado por expor opinides, sentir-se incomodado com filmagem,
fotografia e gravagao de audio. Ressalta-se que NAO havera riscos biolégicos e fisicos decorrentes da
participacao.

Visando minimizar esses constrangimentos, as atividades serdo conduzidas por equipe capacitada e
treinada, em grupos de trabalho especificos.

e os seguintes Beneficios:

A pesquisa tenciona como beneficios diretos aos participantes o diagnostico situacional da Vigilancia em
Saude da mesorregido, com aprofundamento do conhecimento da realidade de saude local, de suas
praticas e dos processos de trabalho, bem como a possibilidade de dar voz aos atores envolvidos durante o
processo avaliativo da gestdo de vigilancia. Os beneficios indiretos estéo relacionados ao diagnéstico das
agbes das vigilancias em salde, auxiliando os municipios no processo de gestéo compartilhada. Ao atender
as particularidades de cada localidade e facilitando a construgdo de estratégias de superagéo dos desafios
em parceria com a gestdo municipal e os agentes da pratica, espera-se que a implementagéo de agbes e
politicas que dai possam

Avaliagdo: Aceitaveis, com riscos e beneficios claros para o municipio e gestores.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O presente estudo pretende avaliar as praticas de prevengdo das doengas e promogao
da saude na Zona da Mata Mineira.

Para tanto, propde-se utilizar a avaliagdo de Donabedian a partir da triade composta por estrutura, processo
e resultado.Na dimens&o estrutura serdo avaliados as caracteristicas relativamente estaveis dos seus
provedores, instrumentos e recursos, bem como as condigdes fisicas dos estabelecimentos. Os atributos
analisados referentes a esta dimensao seréo estrutura fisica, organizagdo documental e procedimental,
recursos materiais e humanos. A dimensdo processo correspondera ao conjunto de atividades
desenvolvidas na relacdo entre profissionais de salude e aspectos organizacionais que condicionam e ou
facilitam tais agdes. A dimenséo resultado correspondera aos produtos das praticas em sadde (controle,
prevencdo de doencas e promogdo da salde) e o beneficio dessas na vida da populagdo.A fim de obter a
classificagdo da atuacio da vigilancia em salde, da dimenséo e de seus respectivos atributos sera atribuida
pontuagdo para cada critério, levando-se em consideragéo as relagdes hierarquicas entre os fatores que
potencialmente contribuiram para a determinagdo destes. Serdo atribuidos pesos diferenciados para cada
critério de acordo com a sua relevancia para determinada agdo e dimensao. Os pontos serdo somados e
depois relacionados com o maximo de pontos para a obtengdo do escore. Finalmente, cada dimensao sera
classificada como incipiente, intermediario ou avangado, se obtiver entre 0,00 e 33,3%; 33,4% e 66,60;
66,70 e 100,00%,

respectivamente.

Por fim, para verificar e analisar a atuagao da vigilancia nas dimensdes de estrutura, processo e resultado,
contextualizaram-se distintos cenarios Copque & Trad (2005). Em um cenério de implementacéo incipiente,
a proposta aproxima-se da concepc¢do de uma vigilancia de atuagdo simplificada no processo de
reorganizacdo das praticas em salde; em um cendrio intermediario, a vigilancia em saude oferta uma
atencdo fragmentada no processo de reorganizagdo das praticas, mas com alguns avancos; e finalmente
em um cenario avangado, a vigilancia em satide

configurar-se ia como uma estratégia de reorganizagdo das praticas em satde possibilitando mudangas do
modelo de atencdo hegeménico a saude.

Para a analise dos dados de abordagem quantitativa sera utilizado o software SPSS for Windows (Version
20.0; SPSS Inc, Chicago).

Para analise descritiva das variaveis serdo apresentadas tabelas de frequéncia absoluta e relativa, enquanto
as variaveis quantitativas serdo descritas através de medidas de tendéncia central (média
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e mediana) e de variabilidade (maximo, minimo, desvio padrdo e variancia). Para a comparacgéo entre os
municipios quanto ao grau de implementacéo e reorganizacido das praticas testes estatisticos adequados
serdo utilizados.

Para analise dos dados qualitativos, o método adotado sera a analise de conteido, que consiste em
identificar nicleos de sentido, cuja presenca ou frequéncia tenham significado e relevancia para os objetivos
do estudo.

A operacionalizagdo da analise sera realizada de acordo as etapas descritas por Minayo (2010): (1) pré-
andlise, (2) exploragdo do material, (3) tratamento dos resultados obtidos, e (4) interpretagao.

As representagdes sociais serdo analisados sob a luz da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), definida
por Moscovici (2003) como categorias de pensamento, de

acdo e de sentimento que expressam a realidade dos individuos e coletividades. As categorias auxiliam na
compreensdo das questdes relacionadas a saude e apreensdo dos processos e mecanismos que dio
sentido as construgdes dos sujeitos sobre a doenga em suas relagdes cotidianas (MINAYO, 2010).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Documentos adequadamente apresentados.

Recomendacgdes:

1- No projeto de pesquisa se recomenda incluir critérios de exclusdo dos municipios da Zona da Mata nao
incluidos na pesquisa.

2- No TCLE recomenda-se a retirada dos brasées e cabecalho visto que segundo a Resolugdo CNS
466/2012 o TCLE é o documento no qual & explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante,
ou seja, o TCLE & do participante e ndo da Instituicdo Proponente.

3- Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas
paginas e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem
como pelo pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas
constar na mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
VICOSA - UFV

CR@rant

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificacdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site

www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagé@o do Relatério Final, deve ser

encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 12 reunido de 2016, realizada no dia 08 de margo de 2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 629561.pdf 17:27:30
Projeto Detalhado / |Projetodetalhado.doc 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
Brochura 17:24:22 [Costa
Investigador
Outros questionaraioVIGILANCIAEPIDEMIOLO | 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito

GICA.docx 17:08:08 [Costa
Outros roteirogrupofocal.doc 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
17:06:58 | Costa
Outros questionarioVIGILANCIASANITARIA.do | 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
cX 17:06:32 | Costa
Outros questionarioVIGILANCIAAMBIENTAL.do| 19/02/2016 [Glauce Dias da Aceito
cX 17:06:00 |Costa
Outros questionarioPROMOCAODASAUDE .doc| 19/02/2016 |[Glauce Dias da Aceito
X 17:05:36 | Costa
Outros questionarioGESTORDESAUDE.docx 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
17:01:35 |Costa
Outros questionariocoordenadorvigilanciasemsa| 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
ude.docx 16:59:05 |Costa
Brochura Pesquisa |Projeto.doc 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
16:17:33 | Costa
Declaracdo de autorizacaomuriae.jpg 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
Instituicéo e 15:53:58 |Costa
Infraestrutura
Declaragdo de autorizacaomanhuacu.jpg 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
Instituicéo e 15:53:23 |Costa
Infraestrutura
Declaracéo de autorizacaocataguases.jpg 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceito
Instituicdo e 15:52:56 |Costa
Infraestrutura
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TCLE / Termos de | TCLEvigilancia.pdf 19/02/2016 |Glauce Dias da Aceilc

Assentimento / 15:50:16 [Costa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/02/2016 | Glauce Dias da Aceitc
15:10:42 | Costa

Outros OficioCEP.pdf 20/11/2015 |Patricia Silva Avelar | Aceitc
22:55:58

Declaragéo do termosDeConcessao.pdf 20/11/2015 [Patricia Silva Avelar | Aceitc

Patrocinador 22:55:07

Orgamento Orcamento.docx 20/M11/2015 [Patricia Silva Avelar | Aceitc
22:52:58

Cronograma Cronograma.docx 19/11/2015 |Glauce Dias da Aceitc
20:46:11 [Costa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Enderego: Universidade

Bairro: Campus Universitario
Municipio:
(31)3899-2492

UF: MG
Telefone:

VICOSA, 11 de Marco de 2016

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)

Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
CEP: 36.570-900
VICOSA

E-mail: cep@ufv.br
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