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Fernando Sabino



RESUMO

Costa, Madrilane de Carvalho. Avaliagdo de implementagcdo da vigildncia epidemiolégica do
municipio de ltaborai no Estado do Rio de Janeiro. Dissertacao Mestrado Profissional — Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — Rio de Janeiro, 2013.

A instalacdo do Complexo Petroquimico (COMPERIJ), em Itaborai, tende a provocar em
curto espaco de tempo severos problemas ambientais e sociais. De suma importancia
caracterizar as atividades da vigilancia epidemioldgica municipal, apontar seus pontos
fortes e frageis de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de suas acdes diante
das transformacgdes sociais e epidemioldgicas que ja vém se dando no territdrio.
OBJETIVO: Avaliar a implementacdo da vigilancia epidemiolégica no municipio de
Itaborai, considerando os  contextos externo e  politico-organizacional.
METODOLOGIA: A avalia¢do foi conduzida por meio de estudo de caso tnico com
nivel de andlise no nicleo central municipal. A descricdo da intervenc¢do foi realizada a
partir da constru¢do de um modelo I6gico (ML), que permitiu apresentar a racionalidade
existente entre os componentes da intervengdo: insumos, atividades, produtos,
resultados e impacto. A partir do ML da interveng¢ao, foi desenvolvido o modelo teérico
da avaliacd@o e as matrizes de informacdo, de andlise e julgamento, com as dimensdes e
subdimensdes, além dos indicadores, critérios e as pontuacgdes, que objetivaram o
estabelecimento dos pardmetros para avaliagdo. A abordagem metodoldgica adotada € a
da pesquisa avaliativa, de cardter normativo e formativo, utilizando métodos
qualitativos e quantitativos. Os dados foram coletados de varias fontes o que permitiu
aumentar a confiabilidade dos resultados. Os dados secunddrios foram obtidos de
diversos bancos de dados de acesso publico, de documentos da Secretaria Municipal de
Satde e de didrios oficiais do municipio. A coleta de dados primdrios foi realizada por
meio de entrevistas semi-estruturadas aplicadas ao secretdrio municipal de sadde, a
coordenadora e aos técnicos do nucleo central. Para complemento dos dados, foi
realizada andlise observacional do local de trabalho. Para definir o grau de
implementacgdo foi utilizada a matriz de andlise e julgamento onde foram pontuadas as
subdimensdes escolhidas para esta pesquisa. A conformidade foi escolhida como a
principal dimensdo desta andlise. Foi focada nos componentes “insumos” e “atividades”
e abordada aqui sob trés subdimensdes: disponibilidade, oportunidade e qualidade
técnico-cientifica. Os parametros aplicados para avaliar o grau de implementagdo foram
definidos por meio de tercis: implementacdo critica para valores entre 0 e 39,9%;
implementacgdo insatisfatdria se entre 50 e 79, 9% e, implantada quando acima de 80%.
RESULTADOS: Foi possivel constatar que a vigilancia epidemioldgica encontra-se
com implementacdo insatisfatoria. Todas as subdimensOes apresentaram grau de
implementacdo insatisfatorio. A subdimensdo disponibilidade apresentou escores de
68%,a subdimensao oportunidade, 33,3% e a subdimensio qualidade técnico-cientifica,
35%. As dificuldades relacionadas ao contexto politico-institucional estdo contribuindo
para que o servico ndo seja implementado de forma plena. RECOMENDACOES:
Recomenda-se investimentos emergenciais para ampliagdo da equipe e da estrutura no
nivel central. Investimentos em médio prazo em projeto de descentralizacdo para
unidades centrais nos distritos € em capacitacdo de profissionais da estratégia de saude
da familia para incorporagdo das praticas de VE. Sao necessdrios, ainda, movimentos de
organizacdo interna do referido nicleo e movimentos de integracio com as demais
vigilancias, com maior participacdo no Conselho Municipal de Saude e nas instancias
de planejamento da Secretaria Municipal de Saude.

Palavras-chave: Avaliacdo de Programas e Projetos de Saidde. Avaliacio de
implementacdo. Vigilancia Epidemiolégica Municipal.



ABSTRACT

The installation of the Petrochemical Complex (COMPERIJ) in Itaborai can cause in a
short period of time environmental and social problems. This evaluation study to
characterize the actual activities of the epidemiological surveillance municipal point
their strengths and weaknesses, wants to contribute to improving the quality of their
actions on the epidemiological and social transformations that have been taking place in
the territory. OBJECTIVE: To evaluate the implementation of epidemiological
surveillance in Itaborai, considering the external contexts and political-organizational.
METHODS: The evaluation was conducted using a single case study-level analysis in
the core city. The description of the intervention was carried out from the construction
of a logical model (ML), which allowed to present the rationale between the
intervention components: inputs, activities, outputs, outcomes and impact. From the ML
intervention was developed theoretical model evaluation and matrix of information,
analysis and judgment, with dimensions and sub-dimensions, the indicators, criteria and
scores, which aimed to establish the parameters for evaluation. The methodological
approach adopted is that of evaluative and normative and formative, using qualitative
and quantitative methods. Data were collected from several sources which allowed to
increase the reliability of the results. Secondary data were obtained from several
databases of public access to documents, from municipal health secretariat and gazettes
of the municipality. The primary data collection was conducted through semi-structured
interviews applied to the municipal health secretary, coordinator and technical core. To
complement the data was analyzed observational work local. To define the degree of
implementation was used matrix of analysis and judgment which were punctuated the
subdimensions chosen for this research. Compliance was chosen as the main dimension
of this analysis. Was focused on components "inputs" and "activities" and discussed
here under three sub-dimensions: availability, accessibility, and technical and scientific
quality. The parameters used to assess the degree of implementation were defined by
tertiles: implementation review for values between 0 and 39.9%, poor implementation is
between 50 and 79, 9%, and when deployed above 80%. RESULTS: It was found that
the epidemiological surveillance meets poor implementation. All subdimensions
showed unsatisfactory level of implementation. The subscale scores showed availability
of 68%, the opportunity subscale, 33.3% and subdimension technical and scientific
quality, 35%. The difficulties related to the political and institutional context are
contributing to the service is not implemented in full. RECOMMENDATIONS: It is
recommended investments to expand emergency team and structure at the central level.
Medium-term investments in decentralization project for central units in the districts
and professional training of family health strategy for incorporation of epidemiological
surveillance practices. Are needed also movements of internal organization said core
movements and integration with other surveillance, with greater participation in local
health councils and in the planning of local health department.

Keywords: Evaluation of Programs and Projects Health. Evaluation of implementation.
Municipal Epidemiological Surveillance.
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APRESENTACAO

A iniciativa de realizar esta avaliacdo foi decorrente de reflexdes e discussoes
travadas durante nossa experiéncia em servigco enquanto sanitarista e técnica da
vigilancia epidemioldgica de dois municipios da mesma regido de Itaborai; e também
dos conhecimentos adquiridos como discente do mestrado profissional em Vigilancia
em Saude / ENSP — Fiocruz. Vivenciamos, diariamente, as dificuldades e oportunidades
que nascem do trabalho de investigacdo e geracdo de informagdo no contexto de
municipios que vém sofrendo grandes transformagdes em pouco espago de tempo.

Acreditamos que o estudo avaliativo, o qual aprendemos a apreciar desde a
especializacdo em saude publica, seria uma 6tima forma de lancar um olhar critico sobre
esta nova realidade de mudancas sdcio-econOmicas que se apresenta no municipio e, por
conseguinte, como vem se apresentando o processo de implementacdo da vigilancia
epidemioldgica municipal neste contexto. Com a expectativa de que, em dltima andlise,
este estudo, que quer ser participativo, contribua para a melhoria do servico prestado a
populacdo.

Na Introdugido, apresentamos o tema, as perguntas avaliativas, a justificativa e o
pressuposto da pesquisa. Segue-se o capitulo do marco tedrico-conceitual que,
pretendendo fundamentar os eixos da dissertagdo, descreve, brevemente, a trajetoria
conceitual da vigilancia epidemiolégica no Brasil, a partir do processo de
descentralizacdo em dire¢ao aos municipios e apresenta 0s principais autores que tratam
da avaliacdo em satde e da avaliacdo de implementagdo em vigilancia epidemioldgica.

Adiante, hd a explicacdo do modelo tedrico da avaliagdo, com a metodologia da
pesquisa e, finalmente, a apresentacdo dos resultados da pesquisa com a discussdo e as

nossas recomendacdes.



1. INTRODUCAO

No Brasil, a Campanha de Erradicagdo da Variola — CEV (1966-1973) ¢é
reconhecida como o marco da institucionalizacdo das ac¢des de vigilancia no Pais,
apoiando a organizacdo de unidades de vigilancia na estrutura das secretarias estaduais
de saude. O modelo CEV inspirou a Fundag@o Servigos de Satide Publica (FSESP) a
organizar, em 1969, um sistema de notificacdo de doencas selecionadas e disseminagado
de informacdes a partir de um boletim epidemiolégico quinzenal. Tal processo
fundamentou, nos niveis nacional e estadual, as bases técnicas e operacionais das acoes
de controle de doengas evitaveis pela imunizacdo (BRASIL, 2009a).

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) foi regulamentado em
1975, através da Lei n°. 6.259, por recomendagdo da 5* Conferéncia Nacional de Saide
realizada naquele mesmo ano. Com esta lei, o Ministério da Sadde ficaria incumbido de
planejar acdes de informacao, investigacdo e levantamentos que seriam realizadas pelos
servicos para efetuar medidas de controle, sobretudo das doencas de notificacdao
compulséria (BRASIL, 1975). Posteriormente, na década de 80, num movimento
dindmico e histérico, a VE integra o processo de discussio da municipalizacdo
aprimorando e ampliando sua drea de atuacdo, tanto no dmbito legal quanto na sua
esfera conceitual (GOLDBAUM, 1996).

Em 1986, os Centros de Controle e Prevencdao de Doencas (CDC) definiram VE
como a "continua e sistemdtica coleta, andlise e interpretacdo de dados essenciais de
saude para planejar, implementar e avaliar préticas de satde publica, intimamente
integrado com a periodicidade de disseminacdo desses dados para aqueles que
necessitam conhecé-los” (CDC, 1986).

Nesse mesmo documento afirma-se que o objetivo final da vigilancia é a
aplicacdo do seu produto na prevencao e controle das doengas. Os sistemas de vigilancia
incluem a capacidade funcional de coleta, andlise e disseminacdo de informagdes
vinculadas aos programas de satde publica e o conhecimento produzido por esta
vigilancia deve contribuir para a continua redefini¢ao de prioridades em sauide publica.

A ampliacdo do conceito de Vigilancia Epidemioldgica no Brasil foi estabelecida
na Lei n°. 8080790, do Sistema Unico de Satde (SUS), como:

. um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a
detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saide individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle
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das doencas e dos agravos a saide das populagdes. (BRASIL, 1990, p.
3).

Com base nessa concep¢do ampliada, a VE passa a incorporar agdes de
observacdo, estudos epidemioldgicos, avaliacdo e planejamento, relacionados a
prevencdo e controle das doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis; além das
atividades relacionadas as agdes de controle, coleta de informagdes atualizadas,
processamento, andlise, interpretacdo, recomendacgdes e disseminacdo das informacgdes
(WALDMAN, 1991).

A Vigilancia Epidemioldgica, segundo a ultima edicdo do Guia de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) tem como propdsito fornecer orientagdo técnica permanente
para os profissionais de saide que decidem sobre as acdes de controle de doengas e
agravos, bem como dos fatores que a condicionam, em uma &rea geogrifica ou
populacdo definida. Esta também se constitui importante instrumento para o
planejamento, a organizacao e a operacionalizacdo dos servicos de saide, como também
para a normatizacao de atividades correlatas (BRASIL, 2009a).

O que se vem observando junto aos municipios da regiao metropolitana do Rio de
Janeiro € uma realidade divergente da enunciada pelo GVE, a qual se pretende analisar
com maior profundidade neste estudo. No contexto municipal, nos deparamos com uma
VE frequentemente envolvida com campanhas de vacinagdo, com recebimento
“passivo” de notificacdes, mobilizada com toda a sua equipe a cada epidemia de dengue
e que dificilmente participa dos processos de planejamento e organizacdo dos servicos
de saude.

Apesar de todos os avancos da VE e do movimento pungente de descentralizacdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS), muitos obstdculos ainda sdo encontrados. Ainda
persistem as dificuldades estruturais do sistema de saide, a pouca integracdo das agdes
de VE com as acdes assistenciais, € os servicos tém demonstrado um carater meramente
descritivo, restrito a coleta de dados e, por vezes, a transmissdo destes dados a outros
niveis (PASSOS, 2003).

Mesmo diante de todo o aparato legal e oficial, h4 um descompasso entre o
discurso e a efetiva utilizacio da VE, enquanto parte integrante de um sistema na
definicdo de acdes prioritarias das politicas de saude. Isto pode ser visto sob dois
prismas. O primeiro considera a distincia entre a producdo de conhecimentos tanto
cientificos quanto tecnoldgicos e o que €, de fato, utilizado nos servi¢os de saide. O

segundo constata a caréncia na qualidade e quantidade de profissionais nos servigos e ao
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fato de ndo possuirem uma infraestrutura razodvel para o desempenho da VE a contento
(GOLDBAUM, 1996). Somam-se a estas questdes as resisténcias institucionais ao
processo de descentralizacdo, capacidade instalada incipiente para diagndstico,
investigacdo e implementacdo de acdes de controle e limitagdes de recursos para o setor
saide como um todo (FUNASA, 2002a).

Deste modo, diante do novo papel que os municipios passam a exercer apds a
Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS, da descentralizacdo das acOes de saude
(BRASIL, 1990) e das dificuldades encontradas para implantagcao das acdes de saide no
nivel local (FUNASA, 2002a), torna-se necessdrio um momento de avaliacao.

No que tange ao tema da avaliagdo em saude, apds algumas décadas de debate
acerca da descentralizacdo, iniciativas institucionais surgem no intuito de mensurar a
qualidade das agdes de vigilancia epidemiolégica (CARVALHO & MARZOCCHI,
1992; BRASIL, 1999, 2001; PASSOS, 2003; SILVA JUNIOR, 2004). As pesquisas
avaliativas vém apresentando algumas vantagens por integrar as investigacOes
académicas com os servicos de satude e evidencia os elementos que intervém na pratica
das acOes preconizadas e nos problemas de sadde, através da andlise do contexto.
(MATIDA & CAMACHO, 2004).

O propésito deste estudo consiste, para tanto, na explicitagdo dos componentes da
VE no municipio de Itaborai, a partir da constru¢do de um modelo légico para avaliar
seu grau de implementacdo, analisando alguns elementos contextuais que possam estar
influenciando sua operacionalizacgdo.

O municipio de Itaborai faz parte da regido metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro (RJ), no lado leste da Baia da Guanabara. Em 2010, contava com uma
populacdo de 218 mil habitantes com densidade demografica de 506, 5 hab/km? (IBGE,
Censo 2010). O Municipio ainda € pobre e apresenta indicadores socioecondmicos
ruins, abaixo da média do Estado. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M), com dados de 2010, foi de 0,69 — 62° no Estado e 2105° no Brasil (PNUD,
2013). Observa-se que houve evolucao neste indicador, mas esta evolugdo ficou abaixo
da média dos municipios brasileiros, especialmente no quesito educagio.

A instalacdo do Complexo Petroquimico (COMPERJ) em Itaborai, além de
contribuir para o progresso econdmico da regido com a criacdo de diversos postos de
trabalho e melhoria da infraestrutura, serd um investimento de grande porte instalado
em ambiente social vulnerdvel. Poderd provocar, em um curto prazo, problemas

ambientais e sociais relacionados as consequéncias causadas pelo aumento da populagdo
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e de empresas vinculadas ao material produzido neste complexo. A avaliacio dos
diferentes riscos em potencial serd necessdria para as andlises dos reflexos e
transformagdes na saide dos municipes € no meio ambiente, disponibilizando
informacdes que possibilitardo a estimativa dos riscos reais vinculados a exposicoes
diversas.

Para uma compreensdao mais profunda dessas transformacoes, faz-se necessario
instrumentalizar as secretarias de satide com todos os recursos e tecnologias possiveis
para o enfrentamento dos problemas que hdo de vir com a implantagdo do COMPERJ.
Um destes instrumentos € o servi¢o de vigilancia epidemioldgica municipal. Este deve
estar robusto e integrado as diversas formas de prevencdo e controle de doengas e
andlise da situac@o de saude da populacao.

Uma primeira etapa para o fortalecimento desta drea pode ser este tipo de estudo
avaliativo, visando caracterizar as suas atividades reais, apontar seus pontos fortes e
frageis, contribuindo para a melhoria da qualidade de suas acdes.

Diante do exposto este estudo propde-se a responder a algumas questdes:

1) Qual o grau de implementacdo da VE no municipio de Itaborai?

2) As acdes de VE estdo em conformidade com as normas preconizadas?

3) Que fatores facilitam ou dificultam a implementacdo da VE?

4) De que modo o contexto externo ao setor, incluindo a construcdo do
grande complexo petroquimico da Petrobrds (COMPERJ) no municipio
influenciard na VE?

5) Como o contexto politico-organizacional interfere na VE?

Esta pesquisa assume como pressuposto que, apesar do vasto material regulatdrio
e dos repasses realizados fundo a fundo entre unido e municipios, a implementacdo da
VE ainda ndo aconteceu de forma satisfatéria no municipio de Itaborai devido a
manuten¢do de um modelo centrado nos agravos e pouca interacdo com a dinamica dos

contextos politico-institucional e externo.
O presente estudo justifica-se:

Pela importancia de se analisar os avancos e limites do processo de
descentralizacdo da VE e a necessidade de tornar factiveis os estudos avaliativos nos
servicos € nos programas de saude, especialmente no servico de VE municipal, onde

ainda sdo raros;
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Pela possibilidade de subsidiar a tomada de decisdes e a reorganizagdo das
praticas do servigo de VE, melhorando a qualidade do que € prestado a populacao; e

Pela possibilidade de gerar reflexdes em torno do grande desafio, a ser enfrentado
pelos profissionais de satide desse municipio, de promover saide para uma populagao ja
vulnerdvel, que agora sofre as mudangas advindas da implantacdo de um grande

complexo industrial em seu territorio.

2. MARCO TEORICO-CONCEITUAL

2.1. Vigilancia Epidemiolégica no Brasil

Ao analisar a proposta de Vigilancia Epidemioldgica no Brasil, Waldman (1991) a
caracteriza mais como um sistema de informac¢do para apoiar a Coordenacdo de
Programas de Controle de Doencas Infecciosas, do que um instrumento de apoio técnico
dos servicos de satde, fundamentado em conhecimento cientifico e tecnoldgico
rigorosamente atualizado para apoiar a agdo, como havia sido definido pelo CDC desde
a década de 50.

Quanto ao processo de descentralizagdo, a orientacdo atual para o
desenvolvimento da VE estabelece como prioridade o fortalecimento de sistemas
municipais, dotados de autonomia técnico-gerencial para enfocar problemas de saide na
sua darea de abrangéncia (BRASIL, 2009a). Mas, somente a partir das Portarias n°s.
1399 e 950, do Ministério da Sadde, em 1999, a descentralizacio da VE foi
efetivamente discutida e se definiram as atribuicdes das trés instincias de governo e a
forma de financiamento das acdes, através do Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas (TFECD) (BRASIL, 1999; BRASIL, 1999a).

O Guia de Vigilancia Epidemioldgica, em sua quarta edi¢do, em 1998, veio com a
finalidade de orientar os profissionais no desenvolvimento das ac¢des de satide publica,
além de explanar as fun¢des da VE em nivel municipal (FUNASA, 1998 - Anexo 1).
Traz uma longa e ousada lista de atribuicdes aos municipios. Neste GVE aparecem as
bases para a devida descentralizacdo da Vigilancia Epidemiolégica.

A aprovacdo da Portaria n°. 1172/2004 revoga a Portaria n°. 1399/99, e
regulamenta as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na 4rea
de Vigilancia a Saude; define as condi¢des para certificacdo e transferéncia de recursos

do Teto Financeiro da Vigilancia da Saudde (TFVS) — novo nome do tipo de
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financiamento, de “Epidemiologia e controle de doencas” para “Vigilancia da saude”
(BRASIL, 2004). As atribui¢des dos municipios, nestas portarias, ja sdo apresentadas de
forma mais operacional e realista, incluindo como novidade o componente de
“coordenacao de a¢des de imunizagdao” (cf. Anexo 2).

Vale destacar que o Ministério da Saide recomenda também, na mesma época,
que as acdes de VE, prevengdo e controle da drea de epidemiologia e controle das
doengas sejam incorporadas as atividades do PACS (Programa de Agentes
Comunitdrios de Saide) e do PSF (Programa de Satde da Familia), cuja concepg¢ao
baseia-se na promog¢do da saide em direcdo a vigilancia em saide (BRASIL, 1999b;
BRASIL, 2000). A reorientacdo das prdticas de saude tdo discutidas quando da
implantacdo do PSF tem sua abordagem na vigilancia em saude, como descrito acima,
onde parte-se de um diagndstico dos problemas prioritarios da drea adscrita, para entdo,
decidir sobre a interven¢do. Contudo, embora existam dividas quanto a relevancia da
estratégia de saude da familia, as mudangas no modelo assistencial vigente ainda nao se
consolidaram. A operacionalizacdo da VE no cerne da estratégia ndo € compreendida
pelos profissionais enquanto um ciclo de fung¢des continuas visando a obteng¢do de
informacdes para tomada de medidas oportunas e eficazes (CERQUEIRA et al., 2003).

No intuito de apoiar e promover avancos na drea de Vigilancia em Satde,
fortalecendo a capacidade nacional de prever, detectar e prevenir a introdu¢ao de novas
doencas ou re-emergéncia de outras, o Ministério da Saide, por meio da Fundacdo
Nacional de Saide (FUNASA), particularmente do Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI]), firmou um acordo com o Banco Mundial para fortalecer o Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude (SNVE) — o Projeto VIGISUS (FUNASA, 1999).

Os investimentos deste projeto, concretizado em 2004, foram destinados a
aquisicdo de equipamentos de informdtica e comunicagdes; veiculos; melhorias nos
laboratdrios de satide publica; treinamento e capacitacOes; realizacdo de estudos e
pesquisas. Elaborado com o propdsito de fortalecer os estados e municipios, tanto no
que diz respeito a melhoria da estrutura dos servicos, quanto a qualidade das acdes de
VE desenvolvidas, transferiu ndo sé responsabilidades para estas instdncias, como
recursos financeiros, prestando assessoria técnica. O projeto visava aperfeicoar o
processamento e andlise dos dados epidemioldgicos transformando-os em informagao

(BRASIL, 2004).

22



O Guia de VE sofreu revisoes e, em 2002, definiu acdes de VE comuns a serem
desenvolvidas em todos os niveis do sistema, a variar conforme complexidade dos
acontecimentos. Resume as funcdes da VE:

» coleta de dados;

» processamento de dados coletados;
andlise e interpretacdo dos dados processados;
recomendacao das medidas de controle apropriadas;

promocdo das acdes de controle indicadas;

Y V V V

avaliacdo da eficicia e efetividade das medidas adotadas; e
» divulgacdo de informagdes pertinentes.

Também ressalta que o nivel local ndo deve se restringir a apenas coletar dados e
transmiti-los a outros niveis. Para institucionalizar a VE no ambito municipal, também
faz-se necessario concluir todo o ciclo das fun¢des que se complementam. “A eficiéncia
do SNVE depende do desenvolvimento harmoénico das fungdes realizadas nos diferentes
niveis. Quanto mais capacitada e eficiente for a instincia local, mais oportunamente
podem ser executadas as medidas de controle. Os dados e informacgdes ai produzidos
serdo mais consistentes, possibilitando melhor compreensdo do quadro sanitdrio
estadual e nacional e, consequentemente, o planejamento adequado da acgdo
governamental” (BRASIL, 2009a, p. 21).

Vale lembrar que houve um debate importante no contexto da municipalizacdo
das acdes de VE sobre a ampliacdo do uso da epidemiologia pelos servicos de satide
(GOLDBAUM, 1996; WALDMAN, 1998). A despeito deste debate travado desde o
final dos anos oitenta, sobre a utilizagdo da epidemiologia nos servigos de satde,
Castellanos (1987) explica que este se refere especialmente a andlise das condi¢des de
vida e satde de populacdes distintas com o propdsito de alcancar uma maior efetividade
na planificacio e gestdo do setor satide. A execugdo das agdes partiria da prioriza¢io
dos problemas e necessidades de saide em territérios delimitados.

Também existiram criticas que persistem até hoje sobre as limita¢des da vigilancia
epidemioldgica centrada nos agravos de notificacdo compulséria. A implementacdo do
SUS também fez surgir o debate sobre a separacdo existente entre a Vigilancia
Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitdria. Assim, surgiram grupos que defenderam a
juncdo da VE a VISA na Vigilancia a Sadde, reunindo num unico bloco as acgdes
coletivas. Outros grupos ampliam o conceito de vigilancia a satide associando-a a

modelos de saide com base na promocdo da saide (BARATA, 1993; PAIM &
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TEIXEIRA, 1992; MENDES, 1993; HAMMANN& LAGUARDIA, 2001). Carmem
Teixeira et al. (1998) ressaltam que as praticas de VS diferem das agdes tradicionais de
VE e VISA ao apontarem para a inclusdo de outros sujeitos, gerentes, técnicos e
representantes de coletivos organizados no processo de trabalho coletivo de satde,
abarcando assim determinacdes que afetam diferentes grupos sociais em suas condicoes
de vida e saude.

No ambito normativo, o MS divulgou a Portaria n°. 3252/2009 regulamentando as
acoes e o financiamento da chamada “Vigilancia em Satdde”, considerando a
necessidade de potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo Estados,
Distrito Federal e Municipios no exercicio do papel de gestores da Vigilancia em Saude.
Esta Vigilancia em Saude teria como objetivo:

...a andlise permanente da situacdo de saide da populacio,
articulando-se num conjunto de ag¢des que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saide de popula¢des que vivem em
determinados territérios, garantindo a integralidade da aten¢do, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
saude. (BRASIL, 2009, p. 3).

Além disso, a VS se constituiria de: acOes de promocdo da saude da populagdo,
vigilancia, protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilancia em saldde ambiental,
vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia da situagdo de saide e promocdo da
saude (BRASIL, 2009). Ou seja, tal portaria mencionada foi instituida visando
normatizar o entendimento da necessidade de um trabalho conjunto das diversas
“vigilancias” em cada esfera de gestdo.

No ano seguinte, a Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, considerando
a Portaria n°. 3252, publica a Resolucdo n°. 1335, em agosto de 2010. Esta aprova os
parametros para estruturacdo da vigilancia em saude no ambito do Estado do Rio de
Janeiro e, diferentemente da Portaria n°. 3252, que ndo especifica as atribui¢des de cada
componente, a resolucdo da Secretaria de Estado de Saidde (a época denominada
Secretaria de Estado de Satde e Defesa Civil — SESDEC) descreve as acdes basicas a
serem realizadas pelo componente VE (SESDEC/RJ, 2010) (Anexo 3).

Sobre todos estes conceitos normativos, Silva Juinior (2013) opina que alguns
documentos legais tentam oficializar teorias e visdes particulares que ndo refletem os
processos de trabalho efetivos. Acabam por determinar acdes infactiveis, como “andlise

permanente...” ou “controlar determinantes...” O autor acredita que se deve ir além do
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descrito e previsto nos documentos legais e considerar as praticas efetivas, os processos
de trabalho concretos e as acdes de promoc¢do da saude; informacdo e andlise; e
vigilancia, prevencdo e controle de doengas (transmissiveis € ndo transmissiveis) e
agravos que sdo efetivamente realizados no SUS.

O debate em torno do conceito de Vigilancia em Satdde continua produtivo em
nossos dias, tentando dar conta do desafio de traduzir informagdes geradas por meio de
producdo cientifica em agdes que possam efetivamente promover transformacgdes
sociais e ambientais (ARREAZA e MORAES, 2010).

Nao cabe neste trabalho uma ampla discussdo sobre os diversos conceitos de
Vigilancia em Satide e como traduzi-los nos documentos normativos. Mas € importante
entender que as prdticas de vigilancia epidemioldgica também devem estar inseridas
nesta discussdo e até onde se sabe, no dia-a-dia dos municipios fluminenses, os debates

académicos estao muito distantes do servigo.

2.2. A avaliacao de implementacao da Vigilancia Epidemiolégica

A avaliagdo € uma atividade antiga, porém, em relagdo aos servigos publicos,
ganha relevancia apos a Segunda Guerra Mundial, tendo-se intensificado e ampliado
nos diversos segmentos da sociedade (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Os
economistas foram os primeiros a desenvolverem métodos para analisar vantagens e
custos dos programas publicos, porém, segundo Contandriopoulos et al. (1997), eles ndao
foram capazes de avaliar de maneira satisfatdria as intervencdes dos programas sociais €
de educacao.

Worthen e colaboradores. (2004) acreditam que avaliacido € “a determinagdo do
valor ou mérito de um objeto de avaliacdo” (seja o que for que estiver sendo avaliado).
Esta € “identificacdo”, “esclarecimento” e “aplicacdo de critérios defensdveis para
determinar o valor ou mérito, a qualidade, a utilidade, a eficdcia ou a importancia do
objeto avaliado”. A avaliacdo usa métodos de pesquisa e julgamento, para a:

» Determinacgao de padrdes de qualidade absolutos ou relativos;
» Coleta de informacdes relevantes;
» Aplicagdo dos padrdes.

Entre diferentes definicdes e, incorporando a evolucdo do conceito, trabalharemos

aqui com a idéia de avaliacdo desenvolvida por Contandriopoulos (2006), que nos diz

que avaliagdo consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor sobre uma
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intervencdo; empregando dispositivos que permitam fornecer informacdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre uma intervencdo ou qualquer um
de seus componentes, de modo que os diferentes atores envolvidos possam manter a
posicdo sobre a intervencdo e construir (individualmente ou coletivamente) um
julgamento sobre a mesma que possa se traduzir em agdes. Tal julgamento podendo ser
o resultado da aplicacdo de critérios e normas (avaliacdo normativa) ou ser elaborado a
partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

Na area de saude assiste-se, inclusive no Brasil, nos ultimos anos, um nitido
movimento de crescimento do tema avaliacdo, voltado principalmente para a realiza¢do
de afericoes de desempenho de politicas e programas, ainda que com caracteristicas e
metodologias distintas (SILVA JR, 2004). Figueir6 et al. (2010) creditam tal
crescimento as mudancas ocorridas na gestao do SUS, como o processo de
descentralizac@o de responsabilidades, acdes e recursos, a maior complexidade do perfil
epidemioldgico brasileiro, a exigéncia cada vez maior do controle de gastos em satide e,
com mais contundéncia, a cobranca dos organismos financiadores externos.

A avaliacdo de programas de saide € uma &rea ja consolidada em suas vdrias
linhas de abordagens. A utilizac@o de indicadores de avaliacdo econdmica, tecnolédgica e
de qualidade da atencdo em satide (acesso, utilizacao, cobertura, eficicia, satisfacdo do
usudrio, objetivos, estrutura, processos, resultados, entre outros) € reconhecida e
amplamente divulgada (DESLANDES, 1997). Contudo, apesar da tamanha relevancia
dos indicadores em qualquer avaliacdao nos detemos a concepg¢ao da avaliac@o orientada
pela teoria da intervencdo (MEDINA et al., 2005) para, a partir desta, se definir os
indicadores e parametros a serem utilizados.

Neste estudo, trabalharemos com o conceito de intervencdo descrito por Potvin

(2006), como sendo

Conjunto de atividades ou servicos coordenados, organizados segundo
uma sequéncia temporal particular, empregando recursos voltados ao
alcance de um objetivo especifico, em resposta a uma situacao julgada
problemadtica e que afeta a uma determinada populacdo. (POTVIN,
2006, p. 66)

Numa primeira aproximacao, poderiamos recorrer a classificacdo das abordagens
em avaliacdo em sadde feita por Donabedian que, hd quase quarenta anos, desenvolveu
um quadro conceitual fundamental para o entendimento da avaliagdo de qualidade em
saude, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultados (DONABEDIAN,

1988). Tinha como base o enfoque sistémico e preocupado em avaliar a qualidade do
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cuidado médico. Hoje, reconhecem-se as limitagdes deste quadro conceitual quanto a
abrangéncia da realidade.

Com a implantacdo do Sistema Unico de Saiide, no Pais, comegam a surgir novas
responsabilidades para os trés niveis de gestdo, tornando necessdrio implementar a
avaliacdo como estratégia para reordenar os servi¢os e, principalmente, para que sua
aplicacdo instrumentalize a tomada de decisdao (MENDES, 2001). Neste contexto, a
avaliacdo da qualidade dos servigos passa a ter relevancia principalmente diante das
exigéncias de organismos internacionais e da reforma na administracdo publica
brasileira com a Reforma do Estado (PICCIOTTO, 1997).

Na literatura da avalia¢do nao ha distin¢cdo entre implantacio e implementacdo. As
andlises ou avaliagbes de implantagdo ou implementagdo sao muito relevantes para a
avaliacdo de programas de satide porque permitem ao investigador estudar os processos
relacionados a operacionalizacdo dos mesmos (VIEIRA DA SILVA, 2005). Este tipo de
avaliacdo consiste, por um lado, em medir a influéncia que pode ter a variacdo do grau
de implantacdo de uma interven¢do nos seus efeitos e, por outro, em apreciar a
influéncia do ambiente, do contexto no qual a intervengao estd implantada nos efeitos
desta intervengdo; além de ser particularmente importante quando a intervengdo
analisada é complexa e composta de elementos sobre os quais o contexto pode interagir
de diferentes modos (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Para Hartz & Camacho (1996), a andlise da implantacdao se distingue das
abordagens avaliativas descritivas pelo fato de permitir estabelecer como a varia¢do no
grau de implantacdo (avaliacio da estrutura e processo) atua sobre os efeitos da
intervengdo e como interagem as varidveis contextuais. Para eles, quando a avaliagdo é
contemplada nos cursos de epidemiologia, ela se restringe a andlise dos impactos. Mas,
¢ necessario que a avaliagdo ndo omita problemas metodoldgicos e operacionais
implicados na implementacdo da intervencdo, cujo grau de implantacdo € condic¢do
indispensavel para a validade sobre o julgamento dos impactos.

Para Hartz et al. (1997), a importancia de avaliar a implantacdo € indispensavel
para se chegar a conhecer a totalidade das intervencdes, no que se relaciona a validade
de seu contetdo. A validade, para os autores, diz respeito a intensidade com a qual as
atividades s3o realizadas e sua adequagdo as normas existentes, e aos fatores
explicativos das defasagens observadas entre a planificacdo e a execucdo das acdes.

Este tipo de avaliacio nos obriga a construir, a priori, a teoria do programa,
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especificando sua “natureza” (componentes, praticas) e o contexto requerido como
etapas prévias aos resultados esperados (HARTZ, 1997).

Para realizarmos uma analise da implantacdo devemos entdo: especificar a priori
os componentes da intervengdo; as prdticas requeridas para a implantacdo da
intervengdo; as praticas correntes em nivel das dreas envolvidas e analisar a variagdo na
implantacdo em funcdo da variagdo das caracteristicas contextuais. (LEITHWOOD &
MONTGOMERY, 1980 Apud DENIS & CHAMPAGNE, 1997).

Alves, em 2003, desenvolveu uma proposta de avaliacdo do grau de implantac¢do
das agdes de VE em nivel municipal. O estudo permitiu definir nove componentes
necessdarios a uma implantacio da VE: coleta de dados, confirmacdo diagnostica,
processamento de dados, controle, monitoramento, pesquisa, analise e disseminacao dos
dados, educacdo em saide. Também foram identificadas as préticas a eles relacionadas:
notificacdo, investigacdo, busca ativa, gestao dos sistemas de informacdo, entre outros.
A autora descreve que, além do nivel central, a proposta de avaliacdo deve incluir a
atencdo bdasica e propde que, para explicar o grau de implantacdo obtido nos diversos
niveis de andlise, deva ser feita uma pesquisa avaliativa contemplando andlise de
contexto através do modelo politico contingente, incluindo a observacdo e o
levantamento documental.

Freese de Carvalho e colaboradores (2005) avaliaram a vigilancia epidemioldgica
e as caracteristicas especificas da gestao municipal em onze municipios de Pernambuco,
no ano de 2003, conforme critérios geograficos, porte populacional e condicdo de
gestdo. O grau de implantagdo foi estimado através de entrevistas com atores-chave em
trés niveis de atuacdo da VE: nivel central, unidades de saude da familia (USF) e
unidades de sauide tradicionais (UST), enfatizando aspectos relativos a infraestrutura e
ao processo de trabalho. Para avaliar as caracteristicas da gestdo foram entrevistados os
onze secretdrios municipais de saide. A VE apresentou-se implantada em apenas 27%
dos municipios e parcialmente implantada em 46%, encontrando-se mais estruturada
nos municipios de grande porte, onde, dos trés niveis estudados, observou-se que o nivel
central apresentou mais fragilidades, e as USF, quando comparadas as UST, obtiveram
melhor desempenho. Uma das conclusdes € de que ainda que as competéncias
municipais tenham assumido as acdes executivas da VE, dificuldades estruturais do
sistema de sadde e da propria VE nos servigcos t€ém demonstrado um cardter meramente
descritivo, restrito a coleta de dados e, por vezes, a transmissdao desses dados a outros

niveis.
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Abreu, em 2008, realizou estudo que avaliou a implantacio do Nucleo
Descentralizado de Vigilancia da Saude (NDVS) da Regido Metropolitana II, no Estado
do Rio de Janeiro, conduzido através de estudo de caso unico com multiplos niveis de
andlise, utilizando as dimensdes técnica e de gestdo e financiamento. A dimensdo
técnica foi composta das subdimensdes: integralidade, articulacdo técnica e adesdo. A
dimensdo de gestdo e financiamento foi composta pelas subdimensdes: administrativa e
financeira. O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira, foi realizada
avaliacdo do grau presumido de implantacdo dos NDVS do Estado através de estudo
descritivo dos mesmos. Na segunda etapa foi realizada a avaliagao do grau observado de
implantacdo da NDVS Metro II. Foi possivel constatar que 33% dos Nucleos
apresentavam niveis criticos de implantagdo. Os outros 67% encontravam-se
parcialmente implantados. O NDVS Metro II encontrava-se parcialmente implantado e
suas maiores fragilidades estdo na dimensao técnica, onde a subdimensao financiamento
também apresentou baixas pontuacdes. As dificuldades relacionadas aos recursos
financeiros contribuiram para que as acOes ndo fossem implementadas com todas as
dimensdes técnicas necessdrias. A autonomia técnica e gerencial foi limitada pelos
entraves institucionais.

Bezerra e colaboradores (2009) avaliaram o grau de implantagdo da vigilancia
epidemioldgica na Secretaria Municipal de Saude do Recife, Pernambuco, em pesquisa
realizada em 2005. A estratégia do trabalho consistiu em um estudo de caso utilizando-
se uma abordagem normativa. Foi delineado o modelo légico da vigilancia
epidemioldgica e foram abordados trés niveis de andlise: nivel central, 6 distritos
sanitarios ¢ 62 equipes de saude da familia. O estudo revelou que a VE estd
parcialmente implantada no municipio, sendo o nivel central o tnico em que a
vigilancia epidemioldgica encontra-se implantada, enquanto que nos distritos sanitarios
e nas equipes de saude da familia estd parcialmente implantada. Em que pese a
descentralizacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica para 0os municipios, os niveis
do sistema municipal possuem necessidades diferenciadas para atender ao que estd
normatizado; entre elas, a elaboracdo de normas internas especificando as atribuicdes
dos trés niveis.

Girardi, em 2010, analisou a vigilancia ento-epidemioldgica no municipio de
Cuiabd, Mato Grosso. A descric@o da intervencgao foi realizada a partir da construcio de
um modelo légico, identificando os insumos, as atividades, os produtos, os resultados e

o impacto. A partir do ML da intervencdo, foi desenvolvido o modelo tedrico da
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avaliacdo e as matrizes de informacgdo, de andlise e julgamento, com as dimensdes e
subdimensdes, além dos indicadores, critérios e as pontuacdes, que objetivaram o
estabelecimento dos parametros para avaliagdo. A abordagem metodoldgica adotada foi
o da pesquisa avaliativa, de cardter normativo e formativo, utilizando métodos
qualitativos e quantitativos. Os resultados mostraram que o grau de implantacdo da VEE
da dengue, considerando estrutura e processo, foi classificado como parcialmente
implantado.

Com o intuito de desenvolver um modelo de avaliacdo do Programa de Controle
da Tuberculose, Oliveira e colaboradores (2010) explicam que a formulacdo e
implantacao de politicas representam um processo sujeito a influéncia do contexto e de
mecanismos intervenientes e que a construcdo de modelos tedricos permite que a
avaliacdo de politicas e programas ultrapasse a visao dicotdmica insumos/resultados e
possibilite o esclarecimento das razdes do éxito da interven¢do em contextos diversos e
para diferentes grupos populacionais. A proposta baseou-se em trés estudos de avaliacio
de interven¢des para o controle da tuberculose, no municipio de Niter6i, na Amazonia
Legal e na Africa do Sul, que utilizaram diferentes métodos e multiplas fontes de
evidéncia. Os principais resultados encontrados foram a falta de autonomia técnico-
gerencial, a caréncia de recursos humanos, financeiros e materiais e a deficiéncia na
integracdo entre programas para um melhor desenvolvimento das a¢des de controle.

Santos e colaboradores, em 2011, realizaram pesquisa avaliativa da capacidade de
gestdo descentralizada da vigilancia epidemioldgica no Estado da Bahia. Utilizaram a
abordagem quantitativa na constru¢do de uma linha de base, com dados primdrios
obtidos através de questionario online respondido por 38 gestores da VE municipal. Na
abordagem qualitativa para andlise de contexto e para avaliar a capacidade de gestdo em
dois municipios-casos utilizaram-se de técnicas adaptadas da andlise das préticas
discursivas. Realizaram entrevistas semiestruturadas com os gestores das secretarias
estadual e municipais da saude, trabalhadores e representantes do Conselho Municipal
de Saude. Os dados secunddrios foram obtidos através da andlise documental. Os
estudos demonstraram que o municipio com melhor capacidade de gestdo € aquele cujo
gestor tem maior potencial de operar os recursos oriundos da posi¢cdo que ocupa,
somada a sua capacidade de controlar, negociar e articular. Em decorréncia da
descentralizacdo da VE, considerando a natureza compartilhada da gestio entre as trés

esferas de governo, existe uma expressiva variacdo na capacidade de gestdo dos
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municipios, determinada por desigualdades sociais, econdmicas, politicas e dos
mecanismos de gestdo adotados.

Interessante concluir, a partir desses levantamentos que, na maior parte dos
casos, a implementacdo da vigilancia epidemioldgica municipal se d4d de forma

insatisfatoria.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a implementagdo da vigilncia epidemiolégica no municipio de Itaborai,

considerando os contextos externo e politico-organizacional.

3.2. Objetivos especificos

1) Descrever os contextos externo e politico-organizacional do municipio de
Itaborai, identificando os limites e as possibilidades no processo de
implantacdo da VE;

2) Descrever o componente Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Saude do municipio de Itaborai; e

3) Vertificar se a estrutura e as agdes de VE estdo em conformidade com as
normas preconizadas, estimando o grau de implementacio da VE no

municipio de Itaborai.
4. MODELO TEORICO DA AVALIACAO
O modelo tedrico de avaliacdo enfoca o desenho do estudo, a abordagem e o foco
da avaliacdo. A construcdo do modelo define o tipo de avaliagdo, o critério de sele¢do

do municipio-caso, a forma de coleta e andlise de dados, as limitacdes do estudo e a

divulgacao de seus resultados.
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4.1. Tipo de avaliacao

Para responder as perguntas que foram definidas neste estudo, optamos por
realizar uma avaliagdo de implementacdo, porque acreditamos que ainda ndo aconteceu
por completo o processo de implementacao da intervengdo estudada, e que os efeitos
desta pratica, conforme os critérios elencados por Champagne et al. (2011) ndo sdo
nulos e sdo sensiveis as variacdes contextuais.

Para esta avaliagdo nos baseamos na tipologia de Champagne et al. (2011) que
caracteriza como andlise do tipo 1 aquelas que visam compreender as variacdes na
forma de intervencdo; as do tipo 1A as que procuram explicar o processo de
transformac¢do da interven¢do em um determinado contexto; e as do tipo 1B, que visam
explicar a diferenca entre a intervencdo tal como foi planejada e aquela realmente
implantada (DENIS & CHAMPAGNE, 1997 e CHAMPAGNE et al., 2011).

A abordagem proposta € tanto normativa, quanto formativa. Normativa, pois
considera critérios e normas previamente definidas para o programa; é formativa, pois
pretende fornecer informagdes para o aprimoramento da VE, especialmente a partir da
perspectiva da equipe.

A estratégia adotada neste estudo foi a do estudo de caso inico com um unico
nivel de andlise (YIN, 1994), a saber: o nivel central do componente Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Itaborai, municipio da regido
metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. Este municipio foi escolhido por ser o mais
populoso e o principal dentre os municipios que serdo afetados por todas as mudancas
que ja estdo em curso com a constru¢cdo do complexo da PETROBRAS, ja que acontece
em sua drea territorial. Consideramos este como um novo vetor de organizagdo
socioespacial, tendo implicagdes no trabalho das equipes das diversas vigilancias em
Itaborai, reconhecendo o municipio como um territério em transformacgdo e em disputa,
marcado pela atracdo de capital e de pessoas para a regido. O ideal seria realizar o
mesmo tipo de avaliacdo nos quatro municipios que compdem a drea diretamente
afetada pelo COMPERJ (Itaborai, Cachoeiras de Macacu, Guapimirim e Tangud);
contudo, devido as limita¢des de tempo, indisponibilidade de recursos e pelo formato do
mestrado ndo foi possivel ampliar o nimero de casos neste momento.

Para Denis & Champagne (1997), o estudo de caso parece ser a estratégia de
pesquisa particularmente ttil para conduzir este tipo de avalia¢do, sendo definido como

a investigacdo empirica de um fendmeno que pode dificilmente ser isolado ou
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dissociado do seu contexto. Caracteriza-se pelo foco do estudo ser o préprio caso e onde
existe a necessidade de apresentar informacOes em profundidade. Na perspectiva de
Cruz (2006), o caso no estudo € tomado como unidade significativa de um todo, ou
mesmo o fornecedor de uma fonte de explicagdes e, por isso, suficiente tanto para
fundamentar um julgamento fidedigno quanto para tomar decisdes a seu respeito ou
propor uma ac¢ao transformadora.

A proposta € que seja descritivo, mas deve haver €nfase na profundidade de
descricdo. Geralmente usam muitos métodos de coleta de dados, mas dependem
principalmente de métodos qualitativos, como observacdes, entrevistas e exame de
documentos. O estudo de caso unico, seja ele articulado em torno de um ou de varios
niveis de andlise, oferece um elevado potencial de validade interna. Contudo, a

observacao de uma tnica situacdo compromete, ou pelo menos limita a validade externa

de um estudo de caso (YIN, 1994).

4.2. Area de estudo

O municipio de Itaborai no Estado do RJ foi escolhido por estar sofrendo
profundas transformacgdes sécio-econOmicas a partir da construcao, iniciada em 2010,
de um grande complexo petroquimico em sua drea. Tais transformacdes irdo
proporcionar, certamente, muitos avangos econ0micos €, consequentemente,
repercussdes sanitdrias, novos grupos sociais, novos fluxos, novas realidades
epidemioldgicas.

Entre véarios outros municipios que sofrerdo influéncia deste grande
empreendimento, optamos por realizar uma andlise com maior profundidade em um
unico municipio, aquele que estard recebendo o maior contingente populacional e
industrial. O contexto politico-organizacional nessa cidade € heterogéneo e influencia,
certamente, toda a estrutura e o processo de desenvolvimento de acdes da Secretaria
Municipal de Saude e, mais especificamente, na drea de Vigilancia Epidemioldgica.

Itaborai pertence a Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, ocupando
uma drea de 430,3 km2. Os limites municipais sdo: Guapimirim, Cachoeiras de Macacu,
Tangud, Maricd, Sdo Gongalo e Baia de Guanabara (IBGE, 2010). Entre as principais
rodovias que passam pelo municipio, destacam-se a BR-101; BR-493; RJ-104, também
conhecida como Rodovia Niter6i-Manilha, que liga Itaborai ao municipio de Niterdi;

RJ-114, que liga Itaborai ao municipio de Marica e dentro do perimetro urbano de
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Itaborai recebe outras denominacdes; RJ-116, que liga Itaborai ao municipio de
Itaperuna, passando por Nova Friburgo e Cachoeiras de Macacu. Outra via importante é
a Avenida 22 de Maio, que faz parte do perimetro urbano de Itaborai, sendo a principal
via da cidade, na qual se concentra a drea comercial do municipio. No entorno destas
rodovias hd grande concentracao populacional, devido a facilidade de acesso a outros
municipios, assim como melhor infraestrutura urbana. (PM ITABORAI, 2010)

Um fator que se configura, atualmente, como importante atrator populacional no
municipio de Itaborai foi o lancamento, em 2006, do projeto do Complexo Petroquimico
da Petrobras do Rio de Janeiro (COMPERIJ), que estd sendo construido nos distritos de
Porto das Caixas e Sambaetiba, nos limites com os municipios de Cachoeiras de
Macacu e Guapimirim, em um terreno com uma area total de 45 km?2
(CONCREMAT/PETROBRAS, 2007).

O Relatério de Impacto Ambiental (RIMA) do COMPERJ prevé que o pdlo ird
gerar cerca de 200 mil empregos diretos, indiretos e efeito de renda em dmbito nacional.
Além disso, evidencia que sua producdo ird estimular a instalacdo de outras industrias
de bens de consumo na regido de influéncia do pélo (CONCREMAT/PETROBRAS,
2007). Moyses (2010) explica que estudos da Fundacdo Getilio Vargas estimam que
720 empresas irdo se instalar na regido até 2015 para produzirem plasticos (copos e
sacos plasticos, embalagens de alimentos e de cosméticos, brinquedos, fibras para a
inddstria téxtil e garrafas de refrigerantes e de 4gua, assim como componentes para as
inddstrias montadoras de automdveis e eletrodomésticos), a partir da transformacgao dos
produtos petroquimicos do COMPERJ.

Portanto, o processo de instalacio do COMPERJ no municipio de Itaborai serd
acompanhado por um expressivo aumento da populagdo, gerando aumento nas
demandas por infraestrutura béasica e servigos publicos essenciais, além de contribuir
para o aumento de moradias em dreas precdrias e insalubres nas cidades. Além disso,
pode trazer impactos importantes tanto para as populagdes como para os ecossistemas
na darea de influéncia. O COMPERIJ viabilizard e utilizard o Arco Rodovidrio
Metropolitano, que fard a ligacdo entre Itaborai e o Porto de Itaguai cortando ao todo
oito municipios e os principais eixos rodovidrios da regido, conforme o Mapa 1, a
seguir. Desta maneira, a area coberta pelo Arco e suas regides vizinhas serdo um
importante foco de investimento no Estado do Rio de Janeiro, impulsionando o pdlo

petroquimico de Itaborai numa ponta e o siderurgico, em Itaguai.
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Mapa 1 — O COMPERJ no contexto macrorregional — integracdo via Arco
Rodovidrio metropolitano.
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Fonte: RIMA — COMPERJ (CONCREMAT, 2007).

Em estudo sobre a situacdo de satide no municipio no ano de 2010, Toledo e
Sabroza (2011) descrevem que o municipio de Itaborai ndo possui condi¢des de
saneamento adequadas, apresenta alta densidade populacional e acesso limitado aos
servicos publicos, e ja realizou, hd vérios anos, sua primeira transi¢ao epidemioldgica.
Mesmo havendo reducdo da mortalidade por doencas infecciosas, existe elevada
incidéncia de doengas como Dengue e Tuberculose. Possui também elevadas taxas de
mortalidade por causas externas. A taxa de hospitalizacdao de 2010 (252,6/100.000 hab)
é trés vezes maior que a do Leste Fluminense.! A Vigilancia Epidemioldgica de Itaborai
conta com sete técnicos e, atualmente, estd subordinada diretamente ao gabinete da
Secretaria de Saude, juntamente com as Vigilancias Sanitaria, Ambiental e em Saude do
Trabalhador (estas duas ultimas, unidas no mesmo setor).

A VE em Itaborai nao realiza coordena¢do ou monitoramento das atividades de
Imunizagdo, diferente de outros municipios da regido. Para estas atividades, existe setor

com coordenag¢do especifica.

1 . . .. .. . < Nt ze To:
Leste Fluminense — Cachoeiras de Macacu, Casimiro de Abreu, Guapimirim, Itaboraf, Magé, Maricd, Niterdi, Rio
Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim, Tangud.
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4.3. Modelo Légico da Vigilancia Epidemiologica de Itaborai

Para se avaliar um programa ou um servi¢o, uma das ferramentas de que se pode
lancar mao, no sentido de contribuir com a constru¢do do objeto a ser avaliado, € o
desenho do modelo l6gico. Construir o modelo 16gico ou modelo teérico de um
programa ou servigco significa detalhar os seus componentes e a forma de
operacionalizacdo dos mesmos, considerando a sequéncia logica dos eventos envolvidos
que possam representar os efeitos finais. E um esquema visual que mostra como um
programa deve ser implementado — ou seja, a sua racionalidade — e que resultados sdo
esperados, ndo significando necessariamente a realidade em si. D4 énfase as atividades
estratégicas do programa, aos insumos necessdrios para desenvolvé-las, aos produtos,
aos resultados esperados e ao impacto almejado (MEDINA et al., 2005).

Neste estudo, a elaboracao do modelo 16gico foi norteada pela necessidade de se
identificar e detalhar os componentes da Vigilancia Epidemiolégica. Foram utilizadas
informagdes contidas em documentos, como o Guia de Vigilancia Epidemioldgica,
edi¢do de 2009 (BRASIL, 2009a, Anexo 4), as normas € portarias que regulamentam as
acoes de VE além de informagdes coletadas de forma informal junto a coordenadora de
VE do municipio. Isto permitiu identificar como componentes da Vigilancia
Epidemioldgica a gestdo e o desenvolvimento das agdes e, por conseguinte, 0s
subcomponentes, as atividades, os insumos, os produtos e os resultados esperados

descritos no Quadro 1, adiante:
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4.4. Dimensoes da avaliacao

Nesta pesquisa, a avaliacio de implementacdo compreendeu duas etapas: a
descricdo do grau de implementacdo, onde foram desenvolvidas as matrizes de
informacdo, de andlise e julgamento, e a andlise explicativa para o grau de
implementacdo observado, considerando-se os fatores de contexto externo e politico-
organizacional. Assim, foram construidas matrizes especificas: a matriz de informacao,
que apresenta um conjunto de indicadores que expressam o modelo 16gico de avaliagao
desta interven¢do, com as fontes de informacdo e a legislacdo que fundamenta tais
indicadores (Quadros 2 e 3) e a matriz de andlise e julgamento que tem a finalidade de
estabelecer se os insumos e atividades desta VE municipal estdo em conformidade com
a legislacdo e as praticas vigentes.

Neste estudo, a conformidade foi escolhida como a principal dimensao da andlise
da implementagdo das acdes de vigilancia epidemioldgica. Foi focada nos componentes
“insumos” e “atividades” e abordada aqui sob trés subdimensdes: disponibilidade,
oportunidade e qualidade técnico-cientifica. Os recursos necessarios a producdo dos
servicos, aqui colocados como “insumos” (profissionais capacitados, telefone, fax,
computadores e insumos de informadtica, acesso a internet, leis, portarias, protocolos,
espaco fisico, veiculos, material de expediente, laboratério para realizacdo de exames),
foram analisados pela 6tica da disponibilidade (subdimensao).

As acdes desenvolvidas pela VE municipal foram analisadas sob as subdimensdes
oportunidade, pela caracteristica de agilidade que deve haver em algumas atividades
(notificacdo, coleta de amostras, investigacao) e qualidade técnico-cientifica, a partir de
normas e protocolos estabelecidos. A disponibilidade é a relacdo entre os servigcos e
recursos existentes e a necessidade dos técnicos. A oportunidade refere-se a producio
de informagdes no momento em que sdo necessdrias para a adequada investigagcdo e o
controle de agravos e requeridas pelas instancias superiores. A qualidade técnico-
cientifica € a aplicacdo apropriada dos conhecimentos cientificos disponiveis, bem

como da tecnologia e das informacdes, na melhoria de saide da populacao.
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Quadro 2 — Matriz de Informag¢do componente INSUMOS.

. o Sub- Fonte de
Dimensao | . - INSUMOS e Fundamento
dimensao verificagdo
Recursos humanos suficientes Aplicagdo de
Existéncia de laboratério o
- - — guestiondrio
Veiculos em quantidade suficiente
) o — — — Resolugdo
o] e Espaco fisico com mobilidrio suficiente.
O
'g 13 Linha telefénica exclusiva Observacdo SESDEC 26
Q0
**E § Fax exclusivo de campo, 1.335de 13 de
8 }Og Acesso a internet aplicagio de agosto de 2010
Computadores suficientes
Material de informatica e de expediente questionario
Normas e protocolos disponiveis

Fonte: Adaptado de GIRARDI, 2010.

Quadro 3 — Matriz de informa¢do componente ATIVIDADES

. " Sub- Fonte de
Dimensao | . - ATIVIDADES —— Fundamentos
dimensao verificagdo
Portaria MS n2.
Plano de atividades realizado .
Andlise documental | 3252/2009
Reunides de equipe para monitoramento das GVE e Portaria MS
acoes n2. 3252/2009
Realizagdo de reurlloes.e/cl)u. acoes com c.ujtro.s Analise .doctjmental Portaria MS ne.
programas (Atengdo primaria, outras vigilancias, e Aplicagdo de 3252/2009
outros programas da atencdo basica) questionario
© Processamento dos dados nos sistemas de Analise documental | GVE; Portaria MS
2 informagao n2. 1399/99; SISPACTO
= Conhecimento de instrumentos legais que Aplicagdo de
g normatizam as agées de VE questionario
,8 Participagao de técnicos em cursos de Analise documental
é capacitagdo, promovidos por qualquer nivel de Aplicagdo de Portaria n2. 1399/99
Z gestdo, referentes ao servigo. questionario
g E Andlise da incidéncia e prevaléncia, a partir de Anslise documental Portaria MS ne.
= = graficos de tendéncias, mapas etc. 3252/2009
€ 3 Producdo de boletins para divulgacio de . GVE e Portaria MS
5 . o . L Anal |
qg informagdes epidemioldgicas ndlise documenta ne. 3252/2009
S . L . . Andlise d tal .
© Informacgdo sobre investigacdo de casos junto as nz :elicc;c;;nzz @ GVE e Portaria MS
unidades notificadoras (retroalimentagdo) P . ¢ (s ne. 3252/2009
questionario
VE/P iaM
Andlise documental GVE / Portaria M5
Realizagdo de atividades educativas e Aplicagdo de n. 3252/2009 e
¢ u'zstio‘;nério Resolucio SESDEC
g 1335/2010
Notificagdo e encerramento oportuno de casos GVE ; Portaria MS
suspeitos de DNC - n2.104/2011 e SISPACTO
L uspe! Andlise documental /
3 GVE; Resolu¢do SESDEC
Rl ’
| ot o g de o 1235010
S ’ SISPACTO
OQ' Andlise documental
Investigagcdo oportuna de ébitos, surtos e e Aplicacio de GVE; Portaria MS
epidemias. plicagdo n.1399/99 e SISPACTO
questionario

Fonte: Adaptado de GIRARDI, 2010.

40




4.5. Analise dos contextos

Segundo Hartz (1997), o estudo do contexto visa identificar os fatores que podem
facilitar ou dificultar a implantagdo de uma intervengcdo. As mudangas nos fatores
contextuais tém potencial de exercer um forte impacto sobre a sustentabilidade de um
projeto e podem estar relacionadas as situagdes politicas, socioecondmicas € a estrutura
administrativa em seus vdrios niveis (HARTZ, 1997). Para andlise da influéncia dos

fatores contextuais, no que se refere ao contexto politico-organizacional, sdo propostas

as dimensodes: Governabilidade (subdimensdes “‘sustentabilidade politica” e “utilizacdo
de recursos financeiros destinados a VE”), Gestdo da Atengdo Bdsica (“subdimensdo
planejamento participativo”) e Qualificagdo de Recursos Humanos (subdimensdo
“qualificacdo e vinculo dos profissionais envolvidos™”). Para o contexto externo sio
propostas as dimensodes: Condicdes socioeconomicas e ambientais (sub-dimensdes
“dinamica sécio-demografica”, “saneamento bdsico” e “indicadores de saidde”) e

Expectativa de implantagdo do COMPERJ (sub-dimensdo “primeiros impactos no

territorio e na organizagao do setor saide”), conforme o Quadro 4:

Quadro 4 — Dimensodes e subdimensdes de contexto

CON = - A
TEXTOS DIMENSOES SUBDIMENSOES CRITERIOS / INDICADORES FONTES
Taxa de urbanizagdo e crescimento
laci | 2 2010;
Dindmica sécio-demografica populacionat. .entre 000 e 010; IBGE/CENSO 2010
renda domiciliar mensal média; PIB
per capita; escolaridade.
Condigdes socio- Domicilios com rede geral de
econOmicas e abastecimento de 4agua; domicilios| .. . .
o . . - . N S Sitios institucionais,
£ ambientais Saneamento bdsico ligados a rede publica de esgoto; IBGE
.2 domicilios com sistema de coleta de )
= lixo pelo servigo publico.
. . Indi li
Indicadores de saude ndlca!dores de mortalidade e de MS/DATASUS
morbidade.
Expectativa de N . . e
in)?:)lantaz/ﬁo do Primeiros impactos no territorio Investimentos em saneamento bdsico | Sitios institucionais, de
COMPER) e na organizagdo do setor saide | e saude. imprensa, entrevistas.
Repasse de recursos financeiros Investimentos da SMS na VE. Fur’1do Municipal ’de
para a VE Saude de Itaborai
= Governabilidade Tempo de atuagdo do gestor Leis municipais,
-g Sustentabilidade politica municipal; VE com atribui¢es relatérios de gestdo
_g registradas em lei municipal. 2011 e 2012, entrevistas.
= Relatérios de gestdo
1y C idade d tor d
%o Gestdo da VE e Planejamento participativo inire)a(;; aéoedo: g: c;;mzsgoerg?:sréo 2011 e 2012, Plano de
o atencgdo basica ) P P . 'g ¢ prog . s saude 2010-2013,
O basica no processo de planejamento. .
=] Programacdo anual 2012
© alificagdo de e a . , Proporgdo de servidores com vinculos
& Qualificag Qualificagdo e tipo de vinculo dos pore v vineu

recursos
humanos

profissionais de satde

precarios na Vigilancia
Epidemioldgica

Entrevistas

Fonte: Adaptado de Hartz, 1997.
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4.6. Usuarios e seus interesses na avaliacio

Os usudrios sdo individuos entre os interessados na avaliacdo que efetivamente

usardo seus resultados.

A avaliagdo de implementacdo da Vigilancia Epidemiolégica no municipio

relaciona-se diretamente a capacidade de utilizar os resultados da pesquisa para tomar

decisdes sobre como melhorar o programa. Nessa visdo, considerando os multiplos e

variados interesses que cercam qualquer programa e a sua avaliacdo, foram definidos os

potenciais usudrios e seus interesses na avaliacdo, como demonstra o quadro 5.

Os potenciais usudrios foram: a coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica, o

secretdrio de saude e a equipe de técnicos do setor de VE. Estes foram entrevistados a

partir de um roteiro semiestruturado. Foram utilizados roteiros diferenciados para cada

ator.
Quadro 5 - Matriz de usudrios da avaliagao
S Responsabilidade na
Atores Interesses na avaliagao P e~ Uso dos achados
avaliagao
Aperfeicoar e adequar as .
F.) . ¢ g ~ . I Ajustes nos processos de
atividades em sua gestao; Disponibilizar as est3o: mobilizacio para
Coordenador de VE | Melhoria das a¢oes; informacdes necessarias a 8 . 0P
. . I ~ ) aplicar o processo
municipal Identificar facilidades e execugao do projeto de

dificuldades no processo de
implementagdo .

avaliagdo.

avaliativo na rotina do
servigo.

Profissionais do
nucleo central

Maior conhecimento sobre o
modelo de VE preconizado;
Melhoria das agdes;
Identificar facilidades e
dificuldades no processo de
implementagdo .

Disponibilizar as
informac0Oes necessarias a
execugao do projeto de
avaliagdo.

Ajustes nos processos de
trabalho, mobilizagao
para aplicagdo do
processo avaliativo na
rotina do servigo.

Gestor Municipal

Aprimoramento do servico
na esfera municipal;
Identificar facilidades e
dificuldades no processo de
implementagdo para
melhorar a capacidade
gerencial.

Aplicar os achados da
avaliacdo.

Ajustes do programa, dos
processos de gestdo e
mobilizagdo para
mudanga.

Fonte: a Autora.

42




4.7. Técnicas e instrumentos de coleta de dados

As técnicas utilizadas compreenderam o levantamento de: a) dados primarios,
através das técnicas de observacdo direta do ambiente de trabalho e de entrevistas
semiestruturadas; e b) dados secundarios, extraidos de documentos oficiais, relatorios
ou qualquer outro tipo de informacdo sistematica. Esses dados foram usados para gerar
evidéncias que ajudassem a responder as questdes da pesquisa.

A observacio direta se deu com o propdsito de analisar no componente “insumo’:
espaco fisico, presenca de fax, computadores, normas e protocolos e pontos de acesso a
internet nas dependéncias de trabalho da equipe do nivel central de Vigilancia
Epidemiolégica, através do instrumento de observacgdo (apéndice E).

A andlise documental teve o propdsito de levantar dados, através de um roteiro
(Apéndice F), sobre o componente “atividades”, o contexto politico-institucional e o
contexto externo. Pretendeu-se fazer a partir de relatérios de gestdo, relatdrios técnicos,
relatérios de conferéncias de saude, planejamentos anuais, relatorios dos sistemas de
informacao, legislagdo municipal, relatérios do fundo municipal de satide e acessos a
sitios de instituigdes com banco de dados dos municipios referentes ao estudo dos
contextos.

No decorrer da etapa de coleta de dados, além das consultas a diversos bancos,
blogs e sitios institucionais, os seguintes documentos foram fornecidos pela Secretaria
Municipal de Sadde de Itaborai: leis e decretos diversos (anos 1990, 1994, 2005, 2010 e
2011); Plano Municipal de Sadde 2010-2013; Relatério Anual de Gestao 2011,
Relatorio Anual de Gestao 2012; Programacdo Anual de Satde 2012 e Relatorio de
aplicacdo de recursos do bloco de Vigilancia em Saude pela Secretaria Municipal de
Satde em 2012.

O ndcleo central de Vigilancia Epidemiolégica concedeu acesso aos dados
registrados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e aos e-
mails de envio de lotes do SINAN, SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) e
SINASC (Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos).

A técnica de entrevistas deu-se por meio da aplicacdo de roteiro semiestruturado,
escolhido por ser um instrumento que produzird respostas objetivas, mais adequado ao
tipo de pesquisa, contendo perguntas abertas, permitindo ao entrevistado maior
flexibilidade para expressar opinides e ao pesquisador, possibilidade de aprofundamento

das questdes. Foi aplicado para levantamento de dados sobre as atividades do setor,
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sobre conhecimentos e qualificacdo dos entrevistados, sobre alguns aspectos dos
insumos e ainda sobre o contexto politico-institucional (Apéndices B, C e D).

O roteiro primeiramente passou por ajustes e adequagdo apds aplicacdo de teste
junto a técnicos de VE, em municipio similar, pertencente a mesma regido, para
testagem do instrumento. As respostas foram gravadas apds o consentimento dos
entrevistados. Posteriormente, foram transcritas e agrupadas. As informagdes coletadas
foram analisadas segundo categorias pré-definidas e agregadas, sem identificacdo
nominal, de forma a ndo comprometer os participantes. Entretanto, considerando a
especificidade de alguns cargos, houve risco de identificacdo, porém, os entrevistados
foram informados.

Como o processo de coleta de dados foi realizado apds o pleito eleitoral
municipal, ndo houve possibilidade de aplicacdo da entrevista junto ao secretdrio
municipal que completava a gestdo, apesar das diversas tentativas de contato. Optou-se,
entdo, pela realizacdo de entrevista com o secretdrio de saide que iniciava a gestdo em
2013; com os devidos ajustes no roteiro. Foram entrevistados, além do gestor municipal,
que a época era o superior imediato da VE municipal, a coordenadora e os seis técnicos
no nivel central. Os entrevistados foram identificados no corpo da dissertacdo pelos

simbolos E. 1, E. 2 e assim por diante.

4.8. Matriz de anélise e julgamento

Pretendeu-se definir a relevancia, que destaca quais “insumos” e “atividades” sdo
criticos para o setor, bem como ajustar a proposta de matriz de andlise e julgamento
com ajuda de especialistas, através da técnica de consenso. Uma matriz de relevancia
seria construida utilizando uma escala referida como: muito relevante (RRR), relevante
(RR) e pouco relevante (R) aplicada a cada insumo e a cada atividade. Ela identificaria
que componentes devem ser priorizados no momento da elaboracdo da matriz de andlise
e julgamento da implementacao.

O projeto de pesquisa foi enviado via correio eletronico para quatro especialistas
em saude publica, com experi€ncia em gestdo da vigilancia epidemiolégica municipal
ou estadual. Contudo, apesar de exaustivas solicitagdes de resposta por parte da
pesquisadora, o retorno nao aconteceu. Optou-se, entdo, apds consulta a orientadora, por
atribuir o mesmo peso a todos os componentes, entendendo assim que todos sdo

relevantes para a implementagao.
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Para a construcdo da matriz de andlise e julgamento estabelecemos critérios,
indicadores e pontes de corte com uma pontuacdo para cada um, segundo a
normatizacdo e a partir das subdimensdes de disponibilidade, qualidade técnico-
cientifica e oportunidade. A composi¢cdo da matriz com as devidas pontuacdes
estabelecidas apresenta-se em forma de apéndice (Apéndice G) e sua versdo, com as
pontuagdes definidas apds a pesquisa esta apresentada no capitulo de RESULTADOS
(Quadros 14 e 16). Apds a contabilizagdo dos pontos observados, pode-se estabelecer o

grau de implementacao, a partir do seguinte célculo:

Gl insumos = Y PO /Y PM x 100

GI atividades = ) PO/ Y PM x 100

e

GI total = Gl insumos + GI atividades / 2

Onde: GI = grau de implementagao; PO = Pontuacdo apds a observacgao e

PM = pontuag¢do maxima.

O parametro a ser adotado para estabelecer os intervalos dos escores dos
indicadores (insumos e atividades) da matriz de andlise e julgamento se baseard no
estudo de Cosendey et al., 2003 recomendado pela OMS e OPAS. Tais parametros,
aparentemente, mostram-se muito exigentes. Foram adotados pelo entendimento de que
a normatizacao e os recursos para a implementacdo da VE municipal estdo disponiveis
ha muitos anos, sendo amplamente divulgados entre os diversos niveis de gestdo. Serdo,

entdo, utilizados os seguintes pontos de corte, como observado no Quadro 6:

Quadro 6 — Intervalos de escores para determinacdo do grau de implementacao

Grau de implementacao Percentual
Implementacdo satisfatéria Maior ou igual a 80%
Implementacdo insatisfatdria De 40% a 79,9%
Implementacdo critica Menor ou igual a 39,9%

Fonte: Adaptado de Cosendey, 2003.
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4.9. Consideracoes éticas e divulgacao dos resultados

Segundo a Resolugdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Ministério da Satde,
considerando o respeito devido a dignidade humana, exige-se que toda pesquisa se
processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que,
por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagdo na
pesquisa (BRASIL, 1996).

Todo o projeto e os roteiros dos questiondrios foram submetidos ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Piblica e os entrevistados assinaram
um Termo de Consentimento, concordando com a participacdo na pesquisa (Apéndice
A). Entretanto, considerando a especificidade de alguns cargos, existe um risco de
identificacdo, porém, os entrevistados foram informados desta possibilidade.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica e aprovado com Parecer n° 153.980, de 23/11/2012 (CAAE:
08283612.0.0000.5240).

Durante a coleta de dados, especialmente na realizacdo de entrevistas, foi
assegurado o sigilo das informagdes e o anonimato dos sujeitos envolvidos. Foi
elaborado um Termo para Autorizacdo da Pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude
e pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Itaborai (Apéndices H).

Todo material coletado foi utilizado unicamente para elaboragdo da pesquisa,
sendo guardados em seguranca as gravagdes, documentos e arquivos coletados.

O compartilhamento dos resultados da avaliagdo com os atores envolvidos se
traduz como uma etapa de fundamental do processo avaliativo, principalmente no caso
de um estudo que focaliza a melhoria do programa. Um relatério final serd apresentado

aos interessados na avaliagdo.

4.10. Limitacoes do estudo

Por se tratar de um estudo de caso Unico, uma limitacdo importante dessa
avaliacdo € relativa a sua validade externa, uma vez que os resultados encontrados sdao

decorrentes de um processo de implantacao condicionado por caracteristicas contextuais

especificas.
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O estudo foi iniciado em 2012, ano de eleicdes municipais. Foi preciso esperar
pelo pleito para que se pudesse dar inicio a coleta de dados, prejudicando ainda o
contato com o secretdrio municipal de satide que encerrava a gestao.

A falta das respostas com as opinides dos especialistas consultados para a
adequacdo da matriz de andlise e julgamento prejudicou ndo sé a consisténcia e a

robustez da avaliacdo, bem como a andlise da relevancia.

5. RESULTADOS
5.1. Contexto externo

O contexto externo € tratado aqui nas dimensdes “condi¢Oes socioecondmicas €
ambientais” e “expectativa do municipio diante da implantacio do COMPERJ”, que
corresponde a realidade vivenciada pela VE. No ambito destas dimensdes,
consideramos como subdimensdes a dindmica sociodemogrifica, a estrutura de
saneamento bdsico, os indicadores de saide e a organizacdo do setor saude e do
territorio em preparacio ao COMPERJ. Para tratar destas subdimensoes serdo
abordados aspectos como: crescimento da populacdo, urbanizacdo, densidade
populacional, renda e escolaridade, condi¢cdes de saneamento basico (abastecimento de
agua, coleta de lixo e esgoto), indicadores de morbidade e mortalidade e investimentos
municipais em infraestrutura urbana, saneamento bdsico, satde e educagdo. Foram

utilizados dados coletados através de fonte documental (IBGE, MS/DATASUS, sitios

institucionais diversos, obras de autores) e entrevista com secretdrio municipal de sadde.

5.1.1. Caracterizacdo do municipio e dinimica sociodemografica

O processo de ocupagdo do municipio estudado € datado de 1833, com a criacdo
da Vila de Sao Jodo de Itaborai, através de um decreto imperial que promoveu a sua
independéncia politica e administrativa. Em 1890, Itaborai tornou-se cidade com o
nome atual. O municipio possui drea de 430 km? e a sua populacdo, em 2010, era de
218.008 habitantes, correspondentes a 1,84% do total da populagdo da Regido

Metropolitana do Estado do Rio de J aneiro,” da qual pertence. Sua densidade demogra-

2 Municipios da Regido Metropolitana — Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim,
Itaborai, Itaguai, Japeri, Magé, Maricd, Mesquita, Nil6polis, Niteréi, Nova Iguacu, Paracambi,
Queimados, Sdo Gongalo, Sao Jodo de Meriti, Seropédica, Tangua.
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fica € de 506, 56 hab./km? e o percentual de urbanizacdo de 98,8% (IBGE, 2010). E
constituido por 79 bairros, distribuidos em oito distritos, sdo eles: Itaborai, Porto das
Caixas, Itambi, Sambaetiba, Visconde de Itaborai, Cabucu, Manilha e Pachecos (IBGE,
Censo 2010) (Mapa 2).

Mapa 2 — Divisdo politico-administrativa de Itaborai

Prefeitura Munidpdl de Itaborai
Seaetaria de Flangjanmento e Coordenacao
Setor de Geoprooessarento

Vepa de Distritos com BExdtensdo
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[ ] Distritos
- Limite Cadastral

Escala Original 1:50000

50 : Setor de SEPLAN/AgOSto-2006.
Fonte: Aerofotogrametria CIDE/1996 - Lei n°1922 de 05/07/2005 PMI.
Tamanho original A1

Fonte: PM ITABORAI, 2010 (Plano Municipal de Saide — 2010 a 2013).

De acordo com dados dos censos realizados pelo IBGE, houve um aumento da
populacdo de Itaborai de 16,8%, entre os anos 2000 e 2010, sendo que este acréscimo
foi reflexo do incremento observado na populacdo urbana de 21,6%, enquanto que
houve uma reducdo importante da populacdo rural de 74,7%. A populagdo em 2000 era
de 187.479 habitantes e em 2010 passou para 218.008 habitantes. O crescimento
populacional urbano também pode ser verificado pelo aumento de 4,3% na taxa de
urbanizacdo entre os anos 2000 e 2010. Este incremento na populacdo urbana também
foi acompanhado de aumento expressivo no numero de domicilios (54,7%) que passou
de 53.346 para 82.593 (IBGE, Censos 2000 e 2010).

Este crescimento populacional demonstra uma tendéncia da Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro na qual hd uma maior procura pela populagdo por municipios com
facilidade de acesso e dreas disponiveis para novas moradias.

Observa-se que a populacdo é predominantemente urbana e apresenta uma
participacdo feminina equivalente a masculina em uma propor¢do de 95 homens para
cada 100 mulheres. A maioria da populacdo encontra-se na faixa etaria entre 30 e 49

anos, seguida pela faixa de 50 ou mais.
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Em 2010, 14,7% das criancas de 7 a 14 anos nao estavam cursando o ensino
fundamental e a taxa de conclusdo, entre jovens de 15 a 17 anos, era de apenas 44,9%.
Dados preocupantes. O percentual de alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 15 e
24 anos, em 2010, era de 98,8%, mas apenas 5% da populacdo concluiram ou estd
cursando o nivel superior (IBGE, Censo 2010).

Ainda segundo dados do Censo 2010, havia 1.204 moradores urbanos vivendo em
aglomerados subnormais (favelas e similares). Itaborai apresentava o universo de
82.593 domicilios, sendo que em 26,6% deles residiam familias com renda familiar
mensal em torno de R$1.400,00. A proporcdo de pessoas com baixa renda (rendimento
inferior a meio saldrio minimo) era de 33% e o rendimento mensal médio de cada
habitante era de apenas R$ 482 em 2010 (IBGE, Censo 2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano, em Itaborai, conforme relatério de 2013
com dados do Censo 2010, era de 0,69 (PNUD, 2013). Variando de zero a um, o IDH
classifica os municipios segundo trés niveis de desenvolvimento humano: municipios
com baixo desenvolvimento humano (IDH até 0,5); municipios com médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8) e municipios com alto desenvolvimento
humano (IDH acima de 0,8). Quanto mais préximo de um, mais alto € o
desenvolvimento humano. O municipio esta classificado com um indice de médio
desenvolvimento humano, ocupando a 67* posi¢do no critério do IDH estadual.

Até 1860, Itaborai foi uma das regides fluminenses mais présperas
economicamente. A agricultura se manteve por muitos anos, como principal atividade
econdmica do municipio, primeiramente com a cultura da cana-de-agucar, depois, o
plantio e o comércio do café e, de grande importancia no século XX, a cultura da
laranja. Outra atividade antiga e muito significativa no municipio € a ceramica, devido a
grande concentracdo de argilas, assim como da disponibilidade de madeiras que
alimentavam os fornos das industrias de ceramica. (PM ITABORAI, 2008).

Contudo, ao longo das ultimas décadas, a economia de Itaborai passou por
profundas alteragcdes. O setor primdrio perdeu sua participagdo na economia municipal
com a crise da cultura da laranja na década de 70 e, atualmente, a agricultura possui
uma producdo insignificante para a economia municipal. A producdo industrial também
apresentou uma reducdo significativa de suas atividades, com o declinio das olarias.
Atualmente, a economia do municipio estd concentrada no setor de servicos, com a
ampliacdo do setor e a atracdo de novas empresas, como lojas de eletrodomésticos,

moveis e redes de lanchonetes (PM ITABORAI, 2006).
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O municipio apresentou um grande nivel de urbanizagdo a partir de 1950, com o
surgimento dos primeiros loteamentos. Antigas propriedades rurais, onde a agricultura
estava em decadéncia, foram sendo substituidas pelos loteamentos para a ocupagdo
urbana, principalmente nas dreas proximas as rodovias e ao eixo ferroviario de Itaborai
para Niter6i (PM ITABORATI, 2008).

A expansdo urbana em Itaborai ocorreu em pulsos, acompanhando os altos e
baixos da industria ceramica, sem controle e de forma desordenada, sofrendo um
processo de conurbagdo com Sao Gongalo. As rodovias BR-101 e BR 493, apesar de
desejados vetores de desenvolvimento, contribuiram para piorar o ambiente urbano,
fragmentando a malha urbana em diversas dire¢des. Itaborai acabou, entdo, por se
transformar ao final da primeira década do milénio, num centro comercial e industrial
importante, cercado de inimeros loteamentos de média e baixa renda, com urbanizac¢io
deficiente, formando uma paisagem caracterizada por um meio ambiente deteriorado,
com actiimulo de lixo e pequenos riachos servindo de vala negra (PM ITABORAI,
2010).

Quanto aos servigos publicos de saneamento ambiental, atualmente ndo h4 dados
confidveis sobre o quantitativo de domicilios atendidos pelo servico de coleta de
residuos. Em relatorio de 2011, do Forum Agenda 21 — Itaborai, na avaliacdo dos
participantes, houve queda da qualidade do servigo de coleta de residuos urbanos nos
ultimos anos, impactando a qualidade da saide do municipio. Uma melhoria deste
servico € esperada a partir do pleno funcionamento do Centro de Tratamento de
Residuos de Itaborai, aprovado pela Secretaria de Estado do Ambiente, que tera
capacidade para 800 t/dia.

O servico publico de dgua e esgoto é competéncia do Servico Autdnomo de Agua
e Esgoto (SAAE) de Itaborai/RJ. A prestacdo do servico, contudo, € feita tanto pelo
SAAE quanto pela Companhia de Agua e Esgoto do Rio de Janeiro — CEDAE. Parte do
sistema de abastecimento de 4dgua de Itaborai estd vinculada ao sistema produtor
Imunana-Laranjal. A capacidade de producdo € baixa, tornando o abastecimento de
dgua irregular, em sistema de rodizio na maioria das dreas atendidas. Nas regides nao
atendidas a situacdo é pior. Todas acabam por utilizar pogos rasos, obviamente
contaminados pela inexisténcia de sistema de coleta de esgotos.

A forte demanda de dgua, a ndo-existéncia de setorizacdo da distribuicdo, aliado
ao elevado nivel de perdas, especialmente na drea da CEDAE, ndo permite que a

producdo atenda a necessidade da area, acarretando falta de dgua cronica e total
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incapacidade de expansao da drea coberta pelo sistema de distribui¢cdo de dgua. Desta
forma, apesar de a drea de atendimento do sistema da CEDAE ser maior que 50% da
area urbana do municipio, o atendimento regular em Itaborai estd apenas em 25% dos
domicilios. No resto da drea, o atendimento € intermitente ou eventual (PM ITABORAI,
2010).

O sistema de coleta de esgotos praticamente inexiste, bem como o seu tratamento.
Na maioria dos domicilios a solugdo € a ligacdo no sistema de dguas pluviais (comum
no Centro), fossas e/ou lancamento direto na rua ou nos rios da regiao. Sao necessarios
investimentos de 282 milhdes de reais para as devidas melhorias no abastecimento de
agua e na rede de esgotamento sanitdrio. A previsdo € que, seguindo um plano de metas,
100% dos domicilios contem com abastecimento de dgua até 2016 e 80% contem com

coleta de esgoto até 2021 (PM ITABORALI, 2010).

5.1.2. Indicadores de Natalidade e Mortalidade

No que se refere a natalidade, no municipio de Itaborai, foram registrados, em
2010, 3125 nascidos vivos de maes residentes no municipio (MS/DATASUS, 2013a). A

taxa bruta de natalidade vem caindo, acompanhando a tendéncia nacional (Grafico 1).

Grafico 1 — Evolucdo da taxa bruta de natalidade no municipio de Itaborai
entre 2000 e 2010.
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Fonte: Autora a partir de dados do MS / DATASUS, 2013a.
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Contudo, em 2010, a taxa de 14,3/1000 habitantes revelou-se superior quando
comparado ao valor observado no conjunto dos municipios do Leste Fluminense
(12,2/1000 habitantes) (TOLEDO e SABROZA, 2011).

O coeficiente de mortalidade infantil (13,4/1000 nascidos vivos - 2010) foi muito
semelhante ao observado para o conjunto dos municipios do Leste Fluminense e esta
abaixo do coeficiente nacional (15,6). (IBGE, Censo 2010). A mortalidade neonatal
precoce destaca-se como o principal componente da mortalidade infantil, evoluindo
entre 2006 e 2010, apontando que a maioria dos 6bitos ocorridos nesta faixa de idade,
neste municipio, estd relacionada a assisténcia pré-natal e a problemas no parto e
puerpério (TOLEDO e SABROZA, 2011).

A mortalidade materna é um marcador relevante da atencdo a saide da mulher,
traduzida pelo acesso, qualidade dos servicos de saide e assisténcia perinatal. A redugdo
do nimero de 6bitos maternos constitui-se no quinto Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), com meta de redugdo em trés quartos entre 1990 e 2015. Para o caso
do Brasil, essa meta representa reduzir a taxa de mortalidade materna (TMM) a valor
igual ou inferior a 35 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Para atingir este
objetivo, a reducao anual média da TMM no Brasil deve ser de, no minimo, 5,5%. Entre
1990 e 2010, a TMM no pais reduziu de 141 para 68 obitos maternos por 100 mil
nascidos vivos, o que representa uma queda de 51% (BRASIL, 2013).

Entre os anos de 2006 a 2010, a TMM em Itaborai apresentou variacdes. Nos anos
de 2009 e 2010, essa taxa no municipio esteve acima de 120 6bitos maternos/100.000

nascidos vivos (Grafico 2).

Gréfico 2 — Evolugdo do niimero de 6bitos maternos e taxa de mortalidade
materna no municipio de Itaborai entre 2006 e 2010.
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Fonte: Autora a partir de dados do MS / DATASUS, 2013d.
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Esta grande variacdo, mesmo sendo baixo o numerador, também acontece pelo
componente multiplicador da taxa ser por 100 mil nascidos vivos. De qualquer forma,
cabe ressaltar a necessidade de priorizagdo de politicas de saide municipais voltadas
para a saude da mulher e assisténcia as gestantes e puérperas.

Como ¢ caracteristico das populacdes que fizeram a transi¢do epidemioldgica, o
grupo de doengas do aparelho circulatério foi a principal causa de morte em Itaborai no
ano de 2010. Houve ainda um aumento de 6bitos por doencas do aparelho respiratorio
no ano de 2010, em relacdo ao ano de 2009 e as causas mal definidas passaram a ser a

segunda maior causa de 6bitos no municipio (MS / DATASUS, 2013d) (Gréfico 3).

Grifico 3 — Distribuicdo dos 6bitos segundo as principais causas no
municipio de Itaborai no ano de 2010.
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Fonte: Autora a partir de dados do MS / DATASUS, 2013d.

5.1.3. Situacdo epidemiolégica das principais doencas de notificacio compulsoéria

do municipio

No Grifico 4 podemos acompanhar a evolugdo de algumas doencgas transmissiveis
no municipio. Ali estdo dados de incidéncia de casos confirmados pela vigilancia
epidemioldgica local ou por outras VE municipais ou estaduais e registrados nos bancos

de dados do DATASUS.
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A taxa de incidéncia (TI) da tuberculose apresenta-se em declinio. Contudo, tanto
no municipio de Itaborai, quanto nos municipios do Leste Fluminense, é bastante
elevada quando comparada a estimada para a regido Sudeste (TOLEDO e SABROZA,
2011). Em justificativa descrita no Relatério de Gestao 2011, os técnicos da SMS de

Itaborai explicam:

... que a proporcao de cura de tuberculose foi de 68,96% no ano 2010,
ultimo ano fechado que permite uma avaliacdo fiel. Esta avaliacdo é
bastante inferior a0 que o municipio vinha apresentado em anos
anteriores, quando ja estivemos proximo dos 85%. No entanto,
estamos enfrentando dificuldades oriundas principalmente do
crescimento populacional do municipio por conta do COMPERJ.
Estamos observando um aumento da populagdo moradora de rua,
muitos pacientes residindo em alojamentos ou que vém se deslocando
com muita frequéncia entre os municipios da regido e até entre

Estados. (SMS / ITABORAI, 2011, p. 20)

No ano de 2010 foram confirmados 51 casos de hanseniase. Apesar da discreta
tendéncia geral de declinio, a detec¢do de casos continua alta. Vale ressaltar que existe
no municipio um hospital especializado no tratamento da hanseniase. Faz-se necessario
investigar se este fato melhora a qualidade de deteccdo ou se realmente estd havendo
maior transmissao do agravo.

As taxas de incidéncia de leptospirose e meningite mantiveram desenho estavel
nos ultimos anos. Diferente € a situacdo da TI da AIDS que evoluiu de 27,5 em 2010
para 35 em 2011; superior a taxa calculada para o Estado do RJ que foi, em 2011, de

31,5. (MS/DATASUS, 2013e).

Grifico 4 — Itaborai: Evolug¢do das taxas de incidéncia de AIDS, Meningites,
Leptospirose e Tuberculose e de deteccao da Hanseniase, de 2006 a

2011.
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Fonte: Autora a partir de dados do MS / DATASUS,2013e.
Nota: Incidéncia da AIDS calculada com dados do SIM/SINAN/SISCEL (DATASUS, atualizados
até 30/06/2012).
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A dengue € outra doenca de importancia no municipio, que anualmente notifica

grande nimero de casos no periodo do verdao. O municipio registrou epidemia em 2008,

2010, 2011 e 2012, chegando a quase 5.000 notificacdes em 2011. A precariedade do

saneamento bdsico em muitos bairros e o clima quente do municipio s@o alguns fatores

que contribuem para que a dengue seja endémica.

Nos ultimos anos, a coqueluche vem se apresentando como doenca emergente em

muitos municipios do Estado, sendo seis casos confirmados em Itaborai em 2011 e 17,

em 2012. O Ministério da Sadde ja prepara uma campanha de imunizacdo para

enfrentamento desta nova realidade.

Quanto a cobertura vacinal, os setores responsaveis pela imuniza¢do no municipio

vém conseguindo manter niveis satisfatérios de proteciao da populag¢do nos dltimos anos,

como se pode observar no Quadro 7 a seguir:

Quadro 7: Itaborai — Cobertura vacinal total — 2006 a 2012

COBERTURAS
ANOS
VACINAIS %

2006 82,14
2007 78,05
2008 76,29
2009 93,42
2010 79,50
2011 98,08
2012 102,59

Fonte: Autora a partir de dados do MS / DATASUS / SI-PNI - 2013.
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5.1.4. Investimentos municipais em saneamento basico e sadde em preparacio a

implantacdo do COMPER]J

Foto: Sitio COMPERJ — Petrobras.
Foto de Frederico Bailoni (marco de 2012)
Fonte: Sitio COMPER]J / Petrobras (www.comperj.com.br)

Um dos eventos mais importantes para mudangas socioambientais e econdmicas
em Itaborai, que, sem duivida, contribui para a implementacao da VE municipal, € a
constru¢do do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (COMPERI).

O COMPERJ € o maior projeto individual da histéria da Petrobras. O
empreendimento encontra-se em sua fase de constru¢io. E também a segunda maior
obra em execucdo no Brasil (equivale a mais de 6 mil campos de futebol). O
investimento previsto para o complexo € estimado em mais de 8 bilhdes de dolares. Sua
previsdo de operacdo € em 2014 e objetiva a partir desta data processar em torno de 165
mil barris de 6leo pesado por dia na primeira unidade de refino (www.comperj.com.br).

Acredita-se que haverd geracao de 200 mil empregos diretos e indiretos. No
complexo serdo produzidos produtos petroquimicos de 1* geracdo, impulsionando
também a chegada de outras inddstrias a Itaborai e seu entorno, em sua maioria
industrias que utilizam produtos petroquimicos como matéria-prima, como as industrias
de 2% e 3" geracdo.

Antes de seu funcionamento, o municipio j4 vem sofrendo transformacdes
demograficas, sociais, econdmicas e ambientais. Elas incluem a degradacdo da

qualidade da dgua e do ar em decorréncia dos efluentes gerados, impactos sobre a
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precaria infraestrutura do municipio de Itaborai, especialmente em relacdo ao
abastecimento de 4gua, saneamento e infraestrutura de transportes; possiveis impactos
negativos a Bafa de Guanabara (j4 amplamente saturada pela presenca de esgotos e
industrias, inclusive o polo petroquimico e a refinaria localizadas em Duque de Caxias),
2 Area de Protecio Ambiental de Guapimirim e a Estacio Ecolégica da Guanabara;
crescimento desordenado em decorréncia da ocupacao irregular de terrenos baldios por
pessoas atraidas pela promessa de geracdo de empregos; possibilidade de sobrecarga
sobre a precdria estrutura de saide do municipio e das cidades limitrofes, entre outros.
(www.conflitoambiental.icict.fiocruz.br)

Além das emissoes atmosféricas geradas pelo funcionamento do complexo e pela
descarga dos veiculos pesados utilizados nas obras e transporte (tanto dos materiais
necessarios a construcdo, quanto dos produtos gerados), ha o descarte de efluentes
liquidos e a possibilidade de vazamentos, explosdes, incéndios e derramamentos
(www.conflitoambiental.icict.fiocruz.br). Ha ainda a preocupac¢do de haver um processo
de marginalizagdo da populacdo local, como ocorrido em outros casos notadamente
conhecidos (regido de Macaé e parte de Campos — regido norte do Estado do Rio de
Janeiro), devido ao intenso crescimento da populacdo de profissionais de fora da regido,
exigido pela necessidade de formacdo e conhecimento especificos. Outra consequéncia
€ o aumento do custo de vida local, que cresceu sensivelmente, criando também um
processo natural de “favelizacdao” da populagdo local ou favorecendo o aparecimento de
regides de periferia, ja que o custo de moradia pode aumentar muitas vezes (PANDEFF
et al, 2008).

Todos os problemas e riscos acima relatados geram impactos diretos ou indiretos
sobre a saide da populacdo. Estes impactos pressionam a infraestrutura de sadde dos
municipios envolvidos, que ja se caracteriza pela precariedade. Ha risco de saturagcdo
nas unidades de saude ja existentes, caso a administracdo publica ndo realize
investimentos a altura do crescimento populacional previsto para a regido circunvizinha
ao empreendimento. Entre os investimentos necessdrios estariam a ampliacdo da rede
hospitalar, constru¢cdo e aparelhamento de unidades de saide, necessidade de mais
profissionais qualificados, prevencdo e combate a endemias, dentre outros
(www.conflitoambiental.icict.fiocruz.br).

Em exaustiva pesquisa sobre os investimentos realizados pela prefeitura na dltima
gestdao (2009-2012) ndo foram encontrados dados significativos sobre investimentos em

saneamento ou saide. Nao se tem noticia sobre constru¢do de novas unidades de saide
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da familia. Houve a constru¢do de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O
Plano Municipal de Saidde 2010-2013 prevé aumento de cobertura da populacdo
atendida pelo PSF que ja naquele ano era de 70%, contudo sem pactuacdo para
constru¢do ou aquisi¢cdo de novas unidades. As metas apontavam para a melhoria da
qualidade da equipe, com capacitacdo, implantacao de protocolos, avaliacdes e melhoria
no acesso da populacdo a atengdo bdsica.

Pd6de-se constatar que houve realizacdo de concurso publico em 2011 e 2012, para
preenchimento de vagas de agentes de satde e de endemias, técnicos de enfermagem, de
hemotransfusdao, de laboratério, de Ortese e protese, assistente social, bidlogo,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, odontélogo, psiclogo e
terapeuta ocupacional. Contudo, até maio de 2013, ndo houve convocacdo dos
aprovados (www.domcintra.org.br).

Questionado nesta pesquisa sobre os problemas ja enfrentados em sua
administracdo, relacionados ao COMPERJ, o secretario municipal de satde, que iniciou
sua gestdao em 2013, relata que “o empreendimento traz uma série de encargos para o
municipio” e que os trabalhadores e a nova demanda populacional acabam por
sobrecarregar a rede de saide, mesmo possuindo, em sua maioria, planos privados de
saude, porque a cidade ndo possui clinicas e hospitais privados. Também explica que
existe muita dificuldade em se trabalhar o controle da dengue, bem como de outras
doencas na regido do complexo, pelo distanciamento institucional que a Petrobras
impde.

Sobre os investimentos realizados pelo setor saude, em preparagdo para o
atendimento as novas demandas, o atual secretdrio explica que nos ultimos anos foram
perdidas muitas oportunidades de melhoria da rede pelas gestdes municipais e estadual e
acredita que o municipio serd “atropelado por esta realidade”... “pois perdeu a
oportunidade de construir o cendrio que acompanhasse o progresso que esta chegando
com o COMPER]J”.

O secretdrio relata, ainda, que o Consoércio dos Municipios do Leste Fluminense
(CONLESTE) e o Conselho das Secretarias Municipais de Saide do Estado
(COSEMS/RJ) foram organizagdes que, a partir de “pressdes” junto aos prefeitos,
secretarios e governador, conseguiram viabilizar diversas medidas regionais de
constru¢do de equipamentos de saide, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

em diversas cidades da area de influéncia do COMPERJ.
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Segundo o novo secretdrio de saide, muitos projetos estavam arquivados, mesmo
com recursos disponiveis para execucdo. No quadro 8, descrevemos as principais

realizagdes da nova gestao.

Quadro 8 — Descri¢do de principais iniciativas no setor satide entre janeiro € maio
de 2013.

Més da

. . Atividades no setor saude
atividade

Janel Decreto de situacdo de emergéncia e contratagdo de 700 profissionais de saude
aneiro

Novo prefeito despacha dentro do HM Leal Junior

Retomada da administragdo direta do Hospital Municipal Leal Junior antes
administrado por uma organizagdo social de saude (OSS)*

Negociagdo junto a SES/RJ para construgdo de Clinica da Familia no bairro
Cabugu. Previsdo de trés clinicas até o final da gestao.

Fevereiro

Implantacdao de CAPS-AD para atendimento de pacientes com problemas com
alcool e drogas

Mutirdo contra dengue em parceria com a SES/RJ

Margo
Implantagao da sala de situagdo da dengue e salas de hidratagdo no HMLJ

Contratagdo de neurocirurgides para o HMLJ

O Pronto-Socorro Infantil ganhou novas instalagdes em uma das policlinicas de

Abril especialidades (antes o atendimento acontecia em tenda externa ao HMLJ)

Retomada de reforma das unidades de saide de Monte Verde e Heliandpolis

Reinauguragdo da AME - Atendimento Médico Emergencial passando a

Maio . o~
administragdo direta

Fonte: A autora, a partir de entrevista com Secretdrio Municipal de Satde e dados do sitio da
prefeitura de Itaborai, 2013. (www.prefeituraitaborai.com).

sk
As Organizacdes Sociais de Saide (OSS) sdo instituigdes do setor privado, sem fins lucrativos, que atuam
em parceria formal com o Estado e colaboram de forma complementar, para a consolidacdo do Sistema Unico
de Satide, conforme previsto em sua lei organica - Lei n°. 8080/90. No modelo de gestdo em parceria com
0SS, o governo planeja o servigo a ser executado, define as metas de producdo e de qualidade, garante os
recursos orcamentdrios para o custeio dos servicos e cobra os resultados previamente definidos em contrato
(www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br).

Quanto aos investimentos em saneamento na gestao 2009-2012, de acordo com a
entrevista, em 20 de agosto de 2012, com o udltimo prefeito Sérgio Soares, divulgada na
midia, houve a implantacio de 100 km de rede de esgoto
(www.vivaitaborai.blogspot.com). Também aconteceu a construcdo de Centro de
Tratamento de Residuos, em 2011. Obra planejada pelo Instituto Estadual do Ambiente
(INEA) e gerido pela empresa ESTRE ocupa 2,7 milhdes m? na localidade de Badureco
e recebe lixo de seis cidades, além de Itaborai, em um total de 1,4 mil toneladas por dia

e sua capacidade € de 44 milhdes de m3 (www.alerj.rj.gov.br).
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Nos primeiros meses de 2013 foram firmados convénios com o governo do
Estado. Foram iniciadas obras para implementacdo do sistema de esgotamento sanitdrio
em cinco bairros, com a constru¢do ainda de uma estacdo de tratamento de esgoto.
Serdo, aproximadamente, 45 km de drea beneficiada. Os recursos para o projeto, or¢ado
em R$ 89 milhdes, sdo resultado de uma multa aplicada pelo Governo do Estado a
Petrobras, que deveria saldar a divida por meio de prestacdo de servicos a Secretaria
Estadual de Meio Ambiente (www.prefeituraitaborai.com.br). Segundo o secretario
estadual de meio ambiente, em audiéncia realizada na assembléia legislativa do Estado
em 30 de maio de 2011, a Petrobras ficard responsdvel pelos investimentos em
saneamento bdsico dos municipios de Itaborai e de Maricd. A empresa também se
responsabilizara pelo plantio de quatro milhdes de drvores, que irdo proteger as margens
de dois rios importantes da regido. Este mesmo secretdrio garantiu, a época, que a
Petrobras financiaria 100% do saneamento de Itaborai e 50% do municipio de Marica.
O restante viria através do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) do governo
federal (www.alerj.rj.gov.br).

Nao ha divida de que os investimentos necessdrios em saude e saneamento, entre
outros, juntamente com a protecdo ambiental, ndo acompanharam o processo de
crescimento e desenvolvimento da regido. A populacdo, usando as palavras do
secretdrio municipal de saide estd sendo “atropelada” pela realidade que hoje se impde.
Como descreviam Freitas e Porto (2006), a populacdo € vitima de um modelo de
desenvolvimento marcado pela injustica ambiental. Isto acontece quando grandes
negdcios se apropriam dos recursos naturais existentes no territorio, concentrando renda
e poder ao mesmo tempo em que atingem a saude e o bem-estar dos habitantes. Os
lucros sdo concentrados, enquanto os danos sdo distribuidos.

Destaca-se neste contexto um elemento que ndo faz parte dos investimentos
municipais de melhoria do setor saide. Em 2008, a Petrobras solicitou a participacao da
Escola Nacional de Satude Publica / FIOCRUZ na avaliacdo da situacdo das questdes
ligadas a saide e ambiente na drea do complexo. A atuacdo da instituicdo, que
certamente influencia o municipio, estd voltada para o acompanhamento dos agravos
entendidos como sensiveis a populacdo, como as transformagdes socioambientais, 0O
aumento da violéncia, os acidentes de transporte, a ocupacdo dos espacos urbanos, o
consumo de drogas e demais aspectos relacionados a saide, além das consequéncias que
um grande projeto de desenvolvimento como esse podem trazer para a regido (ENSP,

2013).
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Foi criado, entdo, um laboratério com escritérios no campus da FIOCRUZ e no
municipio de Cachoeiras de Macacu que contou com um Plano de Monitoramento
Epidemioldgico da Area de Influéncia do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro
(COMPERIJ), cujo objetivo era o acompanhamento analitico da evolucao das principais
causas de adoecimento e morte na drea de abrangéncia do COMPERJ, notadamente nos
municipios de Itaborai, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Sdo Gongalo (Distrito de
Monjolos), visando contribuir para a minimiza¢do de impactos negativos sobre a satde,
no decorrer do processo de implantacio do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro
(TOLEDO E SABROZA, 2011).

Em continuidade a este projeto, foi implantado o Mestrado Profissional em
Vigilancia em Saude, voltado para a formagdo de profissionais de satde,
preferencialmente advindos dos municipios afetados pelo COMPERJ. Foram
produzidos também outros frutos: a criagdo do Observatoério de Situacdes de Satde, que
dd apoio as atividades de vigilancia epidemiologica do COMPERIJ; o langcamento dos
Cadernos de Monitoramento Epidemiolégico e Ambiental, uma série de publicacdes
periddicas destinadas aos temas importantes da atencao bdsica em saude; e as parcerias
desenvolvidas com o curso de graduacdo em Satde Coletiva da UFRIJ e o Instituto de
Seguranca Publica (ISP), a fim de discutir o fornecimento dos dados para o projeto e
melhores formas de trabalhar e divulgar as informacdes de saide e segurancga na regido.
As primeiras evidéncias apresentadas pelos coordenadores em recente conferéncia sao a
de que a maioria dos problemas de saide ndo estd relacionada as obras nesse primeiro

momento, mas sim a organizacdo ou desorganizacdo do sistema de satde. (ENSP,

2013).

5.2. Contexto politico—organizacional

O contexto politico organizacional, neste estudo, corresponde as dimensoes de
governabilidade, qualificacdo de recursos humanos e gestdio da Vigilancia
Epidemiolégica (VE) e atencdo bdsica. Os resultados que serdo apresentados foram

extraidos de documentos oficiais e de entrevistas realizadas com informantes-chave.
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5.2.1. Governabilidade

Nesta dimensao hd um interesse sobre o repasse de recursos financeiros para VE,
considerando os investimentos da Secretaria Municipal de Saide (SMS) para esta area,
sem perder de vista a utilizacdo de recursos do Ministério da Saide para a melhoria da
estrutura e para as atividades da VE municipal. Assim como se buscou informacdes
referentes a sustentabilidade politica em termos de tempo de atuacdo do gestor
municipal e VE com atribui¢des registradas em lei municipal.

A SMS em Itaborai foi criada por Lei Ordindria n°. 982, em 27 de junho de 1990.
O Conselho Municipal de Saude e o Fundo Municipal de Saude foram instituidos pelas
Leis Municipais n%. 1148 e 1149, respectivamente, de 05 de marco de 1993. (PM
ITABORAI, 1990, 1993 e 1993a). As reunides do CMS iniciaram-se em julho de 1996
e, a partir dai, foram organizadas as estruturas para atender aos requisitos de habilitacdo
do municipio ao SUS, inicialmente para gestdo plena da atengdo basica, e depois para
gestdo plena do sistema municipal (MUDJALIEB, 2011). O municipio aderiu ao Pacto
pela Saide em setembro de 2010. Este, na atualidade, pertence ao Colegiado de Gestdo
Regional da Metropolitana II da qual também fazem parte os municipios de Niter6i, Sdo
Gongalo, Maricd, Rio Bonito, Tangua e Silva Jardim.

Com relacdo a gestdo da satude observou-se uma grande rotatividade de secretarios
na pasta, na qual 14 ocuparam o cargo no periodo de 2009 a 2012. Alguns ndo
permaneceram por mais de um meés. Isso gerou grande instabilidade e, entre outros
problemas, dificuldades para que o municipio assinasse € cumprisse diversos pactos
junto aos Orgdos colegiados. Essa instabilidade foi assim relatada por alguns

informantes:

O municipio sofreu muito com muitas trocas de secretdrios de satde,
mas ja tivemos um subsecretdrio das vigilancias que depois saiu.
Enquanto ele estava, a gente sabia mais (sobre as outras vigilancias),
porque ele era o responsdvel por fazer a integracao das vigilancias. A
gente fazia reunides. Depois que ele saiu cada um foi para um canto, a
gente nio sabe mais nada o que o outro estd fazendo... deixou para l4.
(E. 6).

A medida que se troca o gestor, se compromete tudo! Houve um
descompromisso politico do dltimo governo, de falta de priorizagdo da
drea da saide como uma politica necessiria ao municipio. Alguns
secretdrios nao sairam por desisténcia, mas sim por questdes politicas.
Na atencao bdsica, foi muito prejudicial. (E.5).
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Nestas falas identificamos, na primeira (E.6), uma preocupacdo com a dificuldade
de gestdo das diversas “vigilancias”, pela desorganizacdo gerada pela rotatividade de
secretdrios municipais; na segunda, hd uma visdo da ingeréncia politica sofrida pela
pasta durante o ultimo governo. Em ambas ha a constatacdo do grande prejuizo sofrido
pelos setores da atengdo basica.

A rede de saude é composta por um hospital de gestdo municipal (Hospital
Municipal Desembargador Leal Junior); um hospital de gestdo estadual (Hospital
Estadual Prefeito Jodao Baptista Céffaro) e um de gestdo municipal e estadual (Hospital
Estadual Tavares de Macedo), este tltimo, referéncia para o tratamento de hanseniase;
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de gestdo estadual; trés policlinicas de
especialidades; trés centros de atencdo psicossocial (um recém-inaugurado); quatro
postos de saude; trinta e oito unidades bdsicas de satide da familia que abrigam quarenta
e cinco equipes médicas e seis equipes de saude bucal; trés unidades modveis de
atendimento odontoldégico; o Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU);
um laboratério municipal; além de todos os programas de satde coletiva, conforme o

Quadro 9, a seguir:

Quadro 9 — Rede de saide municipal por tipo de gestao

Tipo de Estabelecimento Total | Municipal | Estadual | Dupla

Central de regulagao de servigos de satde 1 1 0 0
Centro de atengao psicossocial 2 2 0 0
Centro de satiide/Unidade basica 38 38 0 0
Clinica/Centro de especialidade 4 4 0 0
Consultorio isolado 1 1 0 0
Farmacia 1 1 0 0
Hospital especializado 1 0 0 1
Hospital geral 2 1 1 0
Policlinica 3 3 0 0
Posto de saude 4 4 0 0
Pronto atendimento 1 0 1 0
Unidade de apoio a diagnose e terapia (SADT) 12 12 0 0
Unidade de vigilancia em saide 1 1 0 0
Unidade mével de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 1 1 0 0
Unidade mével terrestre 3 3 0 0

TOTAL 75 72 2 1

Fonte: SMS/ ITABORAf, 2013 (Relatério Anual de Gestdo 2012)
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Na figura em sequéncia, observa-se que os trés hospitais publicos estdo
localizados ao longo da RJ 104 e da Avenida 22 de Maio, a rodovia central do
municipio, e nos distritos com as maiores concentracdes populacionais (Itaborai e
Manilha). Por outro lado, as unidades de saide da familia apresentam-se
descentralizadas em todos os oito distritos municipais, ainda que em maior concentragao
nos distritos de Itaborai e Manilha, poucas sdo as unidades em drea rural. No entanto,
uma vez que o nimero de USF relaciona-se diretamente com o nimero de pessoas ou

familias cadastradas em uma drea adscrita, justifica-se a maior concentragdo destas nos

distritos mais populosos.

Mapa 3 — Mapa dos estabelecimentos de satde (2010)
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Fonte: PM ITABORATI, 2010a (Plano Municipal de Sadde — 2010-2013).
Obs: Atualmente, existem 38 unidades de saide da familia e a UPA de Manilha e as clinicas
CETRI, Sio Judas Tadeu e Sdo Jodo batista estdo desativadas. (CNES, 2013)

Em pesquisa realizada por Mudjalieb, em 2010 e 2011, sobre o Programa de
Saide da Familia de Itaborai, reflete-se sobre a hipdtese de que a composi¢do do
Conselho Municipal de Saidde, em 1996, ano de implantacdo do Programa de Agentes

Comunitérios de Saide (PACS), tenha induzido a organizacido da rede, considerando
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que os critérios para alocacdo dos agentes dependiam da participacdo e das articulacdes
politicas locais. Podemos destacar esta influéncia, e mesmo determinacao dos agentes
politicos — no caso, os conselheiros — na organizacdo da rede de saude, ao ter a
possibilidade de indicar os agentes comunitdrios para trabalharem no Programa.
(MUDJALIEB, 2011).

Em seu Plano Municipal de Saide 2010-2013, os técnicos propuseram a
modificacdo da estrutura organizacional da SMS, a fim de contemplar, entre outras
mudancas, a inclusdo de uma Subsecretaria de Vigilancia em Satude (PM ITABORAI,
2010a). No mesmo ano da confec¢io do plano, a proposta integral do novo
organograma nao foi implantada, mas foram decretadas modificacOes e criagdes de
alguns programas e setores, como mostram as Figuras 1 e 2. Entre eles, o setor de
“vigilancia em saide”, contudo sem o termo ‘“‘subsecretaria”, sendo composta pela VE,
VISA, Vigilancia Ambiental em Saide (VAMB) e Saidde do Trabalhador (ST), através
de decreto municipal (PM ITABORAI, 2010b).

Figura 1 — Organograma da Secretaria Municipal de Saide — 2005

i Conselho Mun. de Saade e
Conferéncia Mun. de Saudde

[ ) | | 1 | 1 1 | 1 | 1
Departamento Lol Ly ubsecretaria ubsecretaria @ Hospital [l Policlinicas de Fundo
de Vig. Sanitdria, de A!:e_rlgao : de Municipal Jllespecialidades i Municipal

ATl Bdsica Planejamento A dministracio

Epidemiclogica

DivisBes de fiscalizagdo;
| controle de zooncses e
controle de endemias

Fonte: A autora a partir de PM ITABORAI, 2005.
Obs: Na figura, houve descricdo mais detalhada do “Departamento de Vigildncia Sanitéria,
Ambiental e Epidemiolégica”.
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Figura 2 — Organograma da Secretaria Municipal de Saude — 2010
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Fonte: A autora a partir de PM ITABORAL 2010 b.

De acordo com o organograma de 2005, em seu artigo 23:

Compete ao Departamento de Vigilancia Sanitdria, Ambiental e
Epidemioldgica coordenar e supervisionar um conjunto de acdes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide, intervindo nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da populagdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da sauide,
abrangendo o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saide, compreendidas todas as
etapas e processos, da produ¢do ao consumo, e o controle da prestacio
de servicos que se relacionem direta ou indiretamente com a sauide.
(PM ITABORAI, 2005, p. 23).

Nesta descri¢do, ndo estdo claras as atribuicdes da VE. Contudo, no decreto

posterior, em 2010, ja aparece uma melhor definicao das “a¢des” deste setor, dentro do

novo contexto de Vigilancia em Satide municipal.

E, no § 4°:

Art 4°, §3° As agdes de Vigilancia Epidemioldgica abrangem o
conjunto de atividades que proporcionam o conhecimento, a deteccio
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
adotar ou recomendar medidas de prevencao e controle das doencas e
agravos a sauide, ao meio ambiente a ao trabalhador.
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Através de agdes coordenadas de diagndstico, planejamento,
implantacdo e avaliacdo, a Vigilancia em Sadde visa a plena promocao
da satide da populagdo, em consonincia com o Plano Municipal de
Satide, com a pactuagdo intergestores do Sistema Inico de Saiide
(SUS) e com a legislacdo vigente.

Art. 14 - As acdes de Vigilancia Epidemioldgica serdao desenvolvidas
através de métodos cientificos, mediante pesquisas, monitoramento
através da andlise da situacdo, mapeamento de pontos criticos,
estabelecimento de nexo causal e controle de riscos. (PM ITABORAI,
2010 b, pgs. 3 ¢ 6).

No decorrer desta pesquisa, pdde-se constatar que até o final da gestao 2009-2012,
0 que prevalecia na rotina dos setores era o organograma de 2005 (Figura 1), ou seja,
todas as vigilancias estavam, de fato, subordinadas diretamente ao secretdrio de satde,
ndo existindo uma instancia intermedidria — a figura constituida legalmente de um
coordenador de vigilancia em satdde. Este tipo de organizacdo foi criticado pelos

técnicos da VE:

O organograma antigo prejudica, porque estamos ligados diretamente
ao secretdrio que nao da conta de nos responder em tempo hébil.
Entdo neste ano (2012), passei a ndo prestar informagdes ou solicitar
decisdes junto ao secretirio de satde. Tento decidir com outros
contatos. Precisamos muito de um subsecretério para fazer essa ponte.
(E. 4).

Em 2011, conforme relatos de entrevistas, houve a presenca de um “subsecretario
das vigilancias” que promovia a integragdo entre estes setores, mas ndo permaneceu.

O secretdrio de sadde, que iniciou sua gestdo em 2013, tomou conhecimento da
organizacdo e, em sua entrevista, explicou que gostaria de promover uma nova
discussao para reformulacdo do organograma. Existe uma equipe formada por técnicos
em planejamento que trabalhard junto as diversas coordenacdes e profissionais técnicos,
através de reunides tipo “oficinas” a fim de reformular a atual estrutura e organizacdo da
SMS. Relata que ainda existem muitos cargos e setores sem atribui¢des definidas por lei
e que gostaria que se formasse a Subsecretaria de Vigilancia em Saude, conforme a
proposta definida no tltimo Plano Municipal de Saude 2010-2013.

No cumprimento da recomendagdo do Relatério Anual de Gestdao 2011, houve a
adocdo, em 2012, de um novo modelo de gestdo para o Hospital Municipal
Desembargador Leal Junior. Procedeu-se a contratacio de uma OSS (Organizacdo
Social de Saude), acreditando-se que esta nova forma de gestdo possibilitasse ao
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municipio fazer frente a responsabilidade fiscal e ao desafio de atendimento digno a
populagdo. O atual secretario de saude, contudo, em fevereiro de 2013, concluiu a
retomada da gestdao do hospital, que passou a ser administrado novamente pela SMS,
por entender que a organizagdo social ndo ajudou na melhoria do atendimento
hospitalar. Um grande problema também identificado foi a coexisténcia de, pelo menos,
seis modalidades de contratagdo de recursos humanos, o que gerava indmeros
transtornos administrativos (www.prefeituraitaborai.com.br).

Segundo técnicos da VE, o laboratério de referéncia que fica dentro do hospital
municipal vinha atendendo as demandas do setor quanto aos exames em tempo
oportuno das doengas de interesse epidemioldgico. Contudo, apds a entrada da OSS na
administracdo do hospital, houve dificuldades, tanto em relacdo aos insumos quanto a
comunicacdo e o relacionamento entre os profissionais da VE e os novos profissionais
do laboratério. Houve também um decréscimo de quantidade e qualidade quanto as
notificacdes compulsérias advindas do hospital, apesar de ter havido aumento no
numero de profissionais contratados pela OSS para alocacdo no setor de vigilancia
hospitalar, responsdvel pelas notificagoes.

Em sua entrevista, o atual secretdrio de satde explicou ndo concordar com o fato
de o laboratdrio de referéncia em satide publica estar vinculado ao hospital municipal.
Pretende desvinculd-lo, mesmo apds a retomada da gestdo hospitalar pelo poder

publico, para que exista clareza quanto ao perfil de cada laboratério.

...0 outro agravante é que o laboratério de satde ptblica estd
totalmente vinculado ao laboratério do hospital (Leal Juinior). Esse
laboratdrio tem que sair de 14. (Gestor da Saude).

Quanto a Vigilancia Hospitalar, o secretdrio acredita que o que prejudicou o
trabalho, além da OSS foi a falta de uma coordenacdo que integrasse a equipe as outras

vigilancias.

Nao d4 para imaginar um hospital que ndo tenha um nicleo de VE.
Aqui tem um niicleo de VE, inclusive tem um sanitarista como
coordenador, mas a gente tem que avangar mais nisso. Estd
fragmentado... O que prejudica esta relagdo ndo é a OS, € a falta de
uma lideranga que torne esta relagcdo harmoniosa. Nos udltimos quatro
anos se perdeu essa organizagdo do sistema, as pessoas pararam de se
falar, cada um acabou trabalhando no seu “quadrado. (Gestor da
Satde).

O financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pelas trés esferas de governo

estd regulamentado, ultimamente, pela Portaria n°. 3252, de 22 de dezembro de 2009, e
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pela Lei Complementar n°. 141, de 13 de janeiro de 2012. O artigo 34 desta portaria
explica que os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios
para financiamento das acOes de Vigilancia em Saude serdo organizados no Bloco
Financeiro de Vigilincia em Satide e serio constituidos pelos componentes:
“Vigilancia e Promog¢do da Satude” e “Vigilancia Sanitdria”. Diz, ainda, que os recursos
de um componente podem ser utilizados em ac¢des do outro componente do Bloco de
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012).

O artigo 35 desta portaria explicita que os recursos do Componente de Vigilancia
e Promoc¢do da Saide serdo constituidos pelo Piso Fixo de Vigilancia e Promocao da
Saude — PFVPS e pelo Piso Varidvel de Vigilancia e Promogdo da Satide — PVVPS e
que estes devem ser destinados as acdes de vigilancia, promog¢do, preven¢do e controle
de doencas.

Cabe ao MS publicar anualmente os montantes a serem transferidos a Estados e
municipios, apds pactuacdo na comissdo intergestores tripartite (CIT) e aprovacao pelo
Conselho Nacional de Saide (CNS). A comprovacdo da aplicagdo dos recursos devera
sempre ser analisada pelo respectivo Conselho de Saide de cada esfera de governo
através do Relatério Anual de Gestao (RAG). (BRASIL, 2012)

Segundo relatério de gestdo de 2011, existia no Fundo Municipal de Saide uma
dotacdo orcamentaria inicial para a VE de 1.604.000 reais, e foram executadas despesas
no valor de 1.688.882 reais, mas ndo hd descricio das atividades/agdes com os
respectivos valores (SMS/ITABORAI, 2011).

De acordo com levantamento realizado no sitio da sala de apoio a gestdo
estratégica, em abril de 2013, os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS) diretamente ao Fundo Municipal de Saide (FMS) da SMS de Itaborai, destinados
ao bloco de Vigilancia em Saude, no ano de 2012, foram no total de 1.878.732,41 reais,

conforme o Quadro 10:
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Quadro 10 — Transferéncias fundo a fundo, bloco Vigilancia em Saude,
municipio de Itaborai, ano 2012.

Sub-blocos Valor liquido
Piso fixo de vigilancia sanitdria - PFVISA (A¢Bes estruturantes de VISA) 83.125,56
Piso variavel de vigilancia e promog¢ao da saude - PVVPS 371.657,43
Incentivo de qualificagdo das a¢des da dengue 187.374,62
Incentivo no ambito do programa nacional de HIV/AIDS e outras DST 55.282,81

Incentivo de qualificagcdo de acBes de vigilancia e promocgao da saude

. . 67.500,00
p/ hepatites virais
Repasse para estruturacdo tecnolégica da vigilancia em saude da UF 61.500,00
Vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude (Incentivo no ambito 27.641,41

do programa nacional de HIV /AIDS e outras DST)

Vigilancia e promocgao da saude (Piso fixo de vigilancia e promocéo da

Saude - PFVPS) 1.024.650,58

TOTAL 1.878.732.41

Fonte: Sitio da Sala de apoio a gestdo estratégica (www.saude.gov.br).

Com o objetivo de pesquisar se € como estes recursos foram investidos na VE
municipal, solicitou-se o relatorio de gastos a partir dos recursos do bloco de VS ao
Fundo Municipal de Sadde. Este documento aponta despesas com diversos setores,
contudo, nenhuma despesa destinada claramente a VE. A maior parte dos recursos foi
destinada ao PMCD, para contratacdo temporaria de agentes de endemias (R$
697.358,74) e para material de consumo (R$ 18.500,00 e R$ 51.905,00). Outros valores
foram destinados aos programas de controle da hanseniase, de controle da tuberculose,
de imunizacdo, de vigilancia ambiental e de vigilancia sanitdria (locacdo de imdvel).
Alguns recursos destinados a pagamento de “material de limpeza”, “material de
escritério”, “servicos de telecomunicagdes” e “fornecimento de energia elétrica” podem
estar relacionados ao setor de VE, mas ndo esta suficientemente claro. Tais recursos
somam (R$ 59.620,44), ou seja, 5,5% do montante gasto pela secretaria municipal de
saude e 3,17% do montante destinado ao bloco de Vigilancia em Satde pelo FNS, como

mostra o Quadro 11:
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Quadro 11 — Relagdo de gastos do exercicio de 2012, a partir de recursos* do
bloco Vigilancia em Saude (valores liquidados).

AL LIS Especificagao Valor Anual
Despesa

3.1.90.04.00 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 697.358.74
.20 Pessoal Civil - Contrato por tempo determinado (Agente de endemias) 697.358.74
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 171.970.38
.99 Material para trabalho de campo e raticidas 18.500.00

.22 Material de limpeza 8.500.50

.39 Material de consumo para Hanseniase 6.386.70

.01 Material consumo para Vigildncia Ambiental 7.900.00

.99 Insumos e alimentagdo para campanhas de vacinagdo 49.597.00

.16 Material de escritdrio 29.181.18

.99 Material de Insumo para PMCD 51.905.00
3.3.90.32.00 MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 28.296.00
.99 Cestas basicas tuberculose 28.296.00
3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 54.284.77
.99 Locacdo de imével 54.284.77
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 21.938.76
.58 Servicos de Telecomunicacdes (Telefone) 18.848.81

.99 Fornecimento de energia elétrica 3.089.95
4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 108.260.14

.99 Equipamentos e Material Permanente Hanseniase 6.140.14

.99 Material de informatica - Vigildncia Ambiental 66.320.00
Material de mobilidrios - Vigilancia Ambiental 35.800.00

TOTAL GERAL 1.082.108.79

Fonte: SMS / ITABORAI / FMS, 20132,
*QOBS.: Os valores informados sao referentes as transferéncias da Unido.

No Quadro 12, seguinte, retirado do Relatério de Gestao 2012, da SMS, ha a

descricdo de despesas liquidadas para a vigilancia epidemiolégica no valor de

160.052,05 reais e com a vigilancia sanitdria no valor de 2.501.340,12 reais, totalizando

2.661.392,17 reais para as agdes de vigilancia em saide. Compondo estes valores, se os

dados coletados pela pesquisa no FMS estiverem corretos, ainda se encontram despesas

com os programas de hanseniase, tuberculose, imuniza¢do, controle da dengue e com a

vigilancia ambiental (vide quadro 11). Em outro ponto do relatdrio, estd registrado que

foram destinados (receitas) 1.114.981,33 reais de recursos préprios do municipio

(contrapartida) para a Vigilancia em Satide em 2012.
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Quadro 12 — Despesas com sadde (por subfuncdo) — ano 2012.

Despesas com saude (por subfungao)

Dotacgdo atualizada

Despesas Liquidadas
(jan a dez)

Atencdo basica

22.000.419.00

29.710.949.02

Assisténcia hospitalar e ambulatorial

49.174.720.00

62.218.382.56

Suporte profilatico e terapéutico 400.000.00 650.366.64

Vigilancia sanitaria 2.946.546.00 2.501.340.12
Vigilancia epidemioldgica 161.000.00 160.052.06

Alimentagdo e nutri¢ao 40.000.00 7.494.70

Outras subfungoes

27.591.310.00

34.208.428.30

TOTAL

102.313.995.00

129.457.013.39

Fonte: SMS / ITABORALI, 2013 (Relatério anual de gestao 2012).

5.2.2. Gestdao da VE e Atencdo basica

Os instrumentos de gestao da SMS de Itaborai ligados ao planejamento e
monitoramento identificados foram: o Plano Municipal de Satde 2010-2013; o Sistema
do Pacto pela Saude (registro da pactuacdo de prioridades objetivos, metas e indicadores
de monitoramento e avaliacio do pacto pela saide — SISPACTO); a Programacgdo
Anual de Sadde; e o Relatério Anual de Gestao (RAG). Esses instrumentos objetivam
contribuir com a gestdo, proporcionando desde o levantamento de problemas de satde,
o estabelecimento de prioridades, a sistematizacdo de agdes, estratégias e programacoes
para o seu enfrentamento, além de prever a alocacdo de recursos financeiros para tal,
monitoramento e avaliagdo e prestacdo de contas. Em ultima andlise, esses instrumentos
sdo ferramentas para o planejamento e que devem propiciar o aperfeicoamento do
sistema de sadde, buscando a melhoria dos servicos e da qualidade de vida da
populacido.

Neste topico, pretendeu-se tratar da forma como a VE participa do planejamento
das acdes da atencdo bdsica. Como ndo houve oportunidade de entrevista com o
secretdrio municipal de saide antecessor, o secretdrio municipal de saide que assumia

foi questionado sobre como o planejamento seria encaminhado em sua gestao:

... Sempre com a preocupacgdo de tornar esse trabalho (da VE) um
instrumento no planejamento das a¢des de uma forma geral. Na minha
visdo a VE tem papel fundamental e tem obrigatoriamente uma
interface com a atencdo bésica e atengdo especializada... Estamos na
fase de diagndstico e vivendo a fase de planejar com carro andando. J4
existem algumas coisas sendo construidas. J& iniciamos a redefinicao
de perfil do hospital. Temos a preocupacdo de planejar. Temos uma
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equipe minima de planejamento que estd cumprindo os protocolos,
fazendo o relatério anual de gestdo, a programacgdo anual de saide. Eu
trabalho de forma colegiada, quero ouvir todos... A coordenadora da
VE estd participando de uma discussdo sobre a atencdo bdsica
juntamente com outros coordenadores. Entendemos que a VE deveria
participar desse processo. (Gestor da Satde).

Podemos concluir, desta fala e de outros pontos da entrevista, que 0 novo
ocupante da pasta da saude preza pela reflexdo sobre organizacdo e planejamento de
forma colegiada. Pretende reunir liderangas e técnicos em espagos tipo “oficina” para
discussdo das necessidades e prioridades dos setores. Entendendo, ainda, que a
fragmentacdo dos setores distribuidos em diversos prédios prejudica a integracdo,

pretende reunir toda a Secretaria de Saide em um tnico imdvel.

5.2.3. Qualificacdo dos Recursos Humanos

Ao analisar o tipo de vinculo e o processo de capacitagdo das profissionais de
saude da VE, observou-se que, em sua maioria, os vinculos sdo efetivos; as técnicas
pertencem ao setor hd muitos anos, at€é mesmo aquelas com vinculo precdrio.
Aparentemente, hd o entendimento institucional de que o processo de trabalho de

vigilancia exige competéncias técnicas e vocacionais:

Hoje a gente tem a necessidade de capacitar quem estd ai contratado,
mas muitas vezes capacitamos com a certeza de que a gente vai perder
o profissional. Porque ele ndo tem vinculo com a gente. Qualquer
projeto de desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos tem
que estar sempre voltado para os concursados. Em determinados
setores da secretaria, aqueles que t€m atividades continuas tém de ser
formados por concursados. Este é um desafio meu. Eu acredito que a
gente s6 tem a melhoria da qualidade dos profissionais a medida que a
gente faca a contratacdo destes através de concurso publico. (Gestor
da Saude).

Sendo servidoras temos outro comprometimento. Na VE € importante
que sejamos servidores de carreira, porque ndo ficamos a mercé das
trocas de gestdo... Primeiro € importante garantir que a pessoa fique
bastante tempo. A qualificacdo é importante porque € um trabalho
bastante especifico, tem que gostar, tem que ter perfil. Ndo precisa
entrar sabendo, mas tem que ter uma afinidade por aquele servigo. (E.
4).
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E sabido que as diversas trocas do gestor de satide nos tltimos anos desmontaram
processos de capacitacdo de profissionais e a articulagdo entre as unidades e a VE em
relacdo as notificagdes e investigacdes. Houve quebra de convénios, de pactuacoes, de
continuidade de pagamentos a contratados e, principalmente, tais sucessdes
promoveram inseguranga e falta de motivacdo dos profissionais. Também ndo houve
avanco para a implantagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS) da area da
sadde (SMS/ITABORAf, 2013). Mas, o fato de a maioria dos técnicos e a coordenadora
serem servidores efetivos ajudou a manter a maior parte das atividades de rotina da VE;
0 que ja nao pode ser dito sobre as atividades mais complexas e inovadoras de estudos,
pesquisas e capacitacdes que poderiam estar sendo desenvolvidas nos dltimos anos,
diante da enorme demanda j4 descrita anteriormente.

Um dado revelado pelo levantamento bibliografico que acreditamos ser
importante trazer aqui € o fato de, desde 2008, os agentes comunitdrios de saide terem
sido efetivados como estatutdrios, apds lutarem desde 2003 para o reconhecimento da
profissdo, tanto pela administracio municipal, quanto pela comunidade onde estio
inseridos. Hoje, eles contam com uma associagdo — a Associacdo dos Agentes
Comunitdrios de Satde de Itaborai (AACS) — que vem atuando em organizacodes
sindicais e em diversos colegiados municipais objetivando melhores condicdes de
trabalho, qualificagdo e implantacio do PCCS (LIMA, 2011). A estabilidade destes
funciondrios, provavelmente, contribuiu para a manutenc¢do do vinculo necessario entre

a estratégia de Saude da Familia e a comunidade.
5.3. Caracterizacao da VE municipal

A descentralizacdo das acoes de Vigilancia Epidemioldgica em Itaborai se deu a
partir de 1996, no processo de organizacdo das estruturas para atender aos requisitos de
habilitacdo do municipio ao SUS para a “gestdo plena da atencdo bdsica”. Antes as
acoes eram realizadas pelo setor de Saude Coletiva da SMS.

No trabalho de levantamento documental, encontramos uma descri¢do da missao
da VE presente no escopo do Plano Municipal de Saide vigente (2010-2013) em seu
item 6.2.2:

... conhecer o perfil dos agravos ocorridos no municipio, monitorando
a ocorréncia de agravos de notificagdo compulséria e buscando
conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia. E a andlise e
divulgacdo das informacdes referentes aos eventos vitais e o perfil de
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morbidade em Itaborai que subsidiam o planejamento e avaliacdo das
acdes em saide com informagdes oportunas. (...) coordena as agdes

N

necessdrias a prevencdo e controle de doencas transmissiveis,
identificando mudancas de comportamento das doencas e atuando de
forma oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento
de doengas inusitadas. (PM ITABORALI, 2010a).

Tal descri¢do estd afinada com as defini¢des atuais do que seja a VE, presentes na
Lei n°. 8080/90 e na Portaria n°. 3252/09. Contudo, esta descri¢do municipal relaciona
as agoes especificamente sobre as doencas transmissiveis, diferente do que diz as leis
que, ou nao delimitam (caso da Lei 8080/90), ou entendem que a vigilancia deve ser
sobre as doencas transmissiveis, ndo-transmissiveis e agravos (caso da Portaria n°.
3252/09).

Os principais subcomponentes da VE sdo: a coleta de dados referentes aos
agravos de notificacdo compulséria, eventos inusitados e Obitos passiveis de
monitoramento, a investigacdo epidemioldgica, a notificacdo junto aos sistemas de
informacao, a geréncia do registro de 6bitos e nascimentos e a divulgacdo de andlises e
informacdes a populacdo e aos gestores responsdveis pela tomada de decisdo. Para o
custeio, os recursos financeiros siao oriundos do ministério da sadde, através do bloco
financeiro “vigilancia em saude”. Estes recursos sio do tipo “fundo a fundo” (do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saide) e sdo repassados trimestralmente.

Em relacdo a estrutura fisica, a vigilancia epidemioldgica em Itaborai ocupa uma
sala de 6m x 4m composta ainda por um pequeno banheiro (Im x 0,5m) e uma minicopa
(Im x 1 m). Observam-se armdrios, murais, mesas tipo dreas de trabalho, cadeiras,
equipamentos de informatica e telefone com fax. Ha ainda, na minicopa, uma pequena
mesa, bebedouro, geladeira e um pequeno lavatério. Tal espaco estd localizado em
prédio proprio da antiga sede de toda a Secretaria Municipal de Sauide, onde também ja
fora o hospital municipal. Neste, também funcionam vdarios programas ligados a saude
coletiva e a Subsecretaria de Atencdo bdésica. Proximo a sala da VE estd a sala que
abriga a Vigilancia Ambiental em Saude e a Vigilancia em Satde do Trabalhador. O
prédio horizontal encontra-se em péssimas condicdes estruturais € de manutengao,
necessitando de ampla reforma.

A VE € constituida de um ntcleo central e de outro nucleo presente no Hospital
Municipal Desembargador Leal Junior, com a funcdo de busca ativa dos casos de
doencas e agravos de notificacdo compulsdria atendidos nesta unidade. Tal nicleo

hospitalar, contudo, com base nas entrevistas realizadas junto aos técnicos, nao constitui
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parte da equipe municipal, com participacdo no seu planejamento ou rotinas, mas sim
um setor independente com técnicos contratados pela Organizagdo Social de Saude
(OSS) que, a época da pesquisa, administrava o Hospital Municipal. Nao existem outros
nucleos descentralizados no municipio.

A equipe atual € composta por sete técnicas, sendo trés digitadoras, uma para cada
sistema de informacgdo (SIM, SINAN e SINASC), uma bidloga, duas enfermeiras e uma
médica veterindria. Todas as técnicas de nivel superior sdo sanitaristas e possuem duas
especializacdes; trés sdo servidoras efetivas e uma estd sob o vinculo de contrato. O
tempo de trabalho no setor varia de 4 meses a 20 anos (cf. Quadro 13). A coordenadora
tem 35 anos, € uma das enfermeiras, possui especializacdo em Enfermagem do Trabalho

e Residéncia em Saude Publica; € servidora do municipio desde 2005 e estd na

coordenacgdo desde 2007.

Quadro 13 — Caracterizagdo dos técnicos da VE, do municipio de Itaborai,
segundo formacao, especialidades e ano de lotagao no setor.

Ano de Carga
Formagdo Especialidades Vinculo lotagdo no Horaria
setor semanal
Ensino Médio _ Estatutaria 1996 40 h
Ensino Médio _ Estatutaria 1996 20 h
Ensino Médio _ Contrato 2011 40 h
Biologia Saude Publica e Gestdao em Saude Contrato 2008 24 h
ade Publi Enf
Enfermagem Saude Publica e Enfermagem do Estatutaria 2007 24 h
Trabalho
y T Ih Vigilanci
Enfermagem Saude’do rabalhador e Vigilancia Estatutaria 2012 20 h
em saude
Medici Bncias V — EPI-
ed!cma) Ciéncias Veterinarias e SUS Estatutéria 2006 20h
Veterinaria | (MS)

Fonte: A autora a partir de entrevistas.

A rotina de trabalho consiste basicamente no recebimento e andlise de
notificacdes de doencas e agravos; investigacao direta junto aos pacientes ou com ajuda
dos profissionais da aten¢@o bésica ou de outros profissionais, no caso da investigacao
de obitos infantis e maternos; recebimento de declaracdes de 6bito e de nascidos vivos;
registro nos sistemas de informacdo e participacdo na organizac¢do de capacitagdes da

atencdo bdsica e em reunides pertinentes ao setor.
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5.4. Caracterizacdo do grau de implementacio da VE no municipio de

Itaborai

Como este estudo compreende uma avaliacdo de implementagdo, optou-se por
sistematizar os resultados a partir dos componentes “insumos” e “atividades” do modelo
16gico. Foram avaliados os indicadores relacionados aos insumos (subdimensdo
disponibilidade) e as atividades (subdimensdes oportunidade e qualidade técnico-

cientifica), vindos de diferentes fontes de informagdes.

5.4.1. Componente INSUMOS

Os indicadores relativos aos insumos referiam-se pela disponibilidade de recursos
humanos, além de recursos fisicos e materiais necessarios para as atividades como:
veiculos, linha telefonica e fax de uso exclusivo; espaco fisico adequado; computadores,
material de informdtica e de expediente suficientes; normas e protocolos disponiveis
para consulta exclusivos; laboratério para andlises de amostras de importancia
epidemioldgica.

Cabe uma maior explanacao sobre os indicadores dos insumos Recursos Humanos
e Computadores, que foram definidos a partir da experiéncia da pesquisadora e de
aproximacdo prévia junto a coordenadora da VE de Itaborai, sendo de consenso as
demandas por um quantitativo suficiente de recursos humanos para o trabalho no
territorio, com pessoal de apoio administrativo, digitadores exclusivos dos SIS e que,
pelo menos o coordenador deste nicleo central fosse especialista em saidde publica ou
epidemiologia. Quanto aos computadores, estes devem estar com o Sistema de
Informag¢do de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) instalados. De
preferéncia cada sistema instalado em um computador exclusivo, para ndo haver
sobrecarga de memoria. Ou seja, seriam necessarios, pelo menos, dois computadores
para os trés sistemas.

A partir das entrevistas e da andlise observacional, constatou-se que a

(N

coordenadora de VE possuia o requisito de ser especialista em saide publica;
profissional experiente e bastante presente junto as instancias de planejamento onde a
VE ¢ requisitada. Existem funciondrias responsaveis por cada sistema de informagdo

sob a responsabilidade da VE, o SINAN, o SIM e o SINASC. Contudo, nio existe
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funciondrio com funcdes administrativas e segundo consideracdes dos profissionais, a
equipe de seis funciondrios e uma coordenadora € insuficiente para atender as diversas

demandas do setor.

Precisa de mais gente para fazer uma ‘triagem’, para ver as fichas e
ver se estd completa para a digitacdo. Talvez, um trabalho mais
administrativo. (E.1).

Acho que precisarfamos de um médico para nos auxiliar (sanitarista
ou infectologista). As vezes, precisamos para tirar algumas ddvidas.
Seria um grande auxilio. (E.2).

O médico nao precisaria ser do setor, mas, as vezes, faz falta nao ter
um médico para dar suporte para algumas questdes. (E.3).

Deveriamos ter mais técnicos de nivel superior, porque a demanda
aumentou por causa do pélo (COMPERYJ). (E. 8).

... Mas para fazer mais, principalmente com a questdo da vinda do
COMPERYIJ, que ai deu uma explosdo, principalmente na questdo das
doencas transmissiveis, precisava sim (falando do quantitativo de
técnicos) até para trabalhar a vigilancia de [doencas] nao-
transmissiveis que a gente pouco faz, até porque, culturalmente, a
vigilancia sabe muito mais trabalhar com as doencas transmissiveis,
mas como aqui em Itaborai a gente tem um trabalho muito estreito
com a atencdo bdsica, somos cobrados a todo o momento a trabalhar
com a vigilancia das doengas nao-transmissiveis. (E. 4).

Verificou-se que existe um laboratério de referéncia, sediado no Hospital
Municipal Desembargador Leal Junior, funcionando 24h por dia. Ocupa drea total de
134 m? e realiza exames de emergéncia e de rotina (PM ITABORAI, 2010a), inclusive
os exames necessdrios de acompanhamento dos casos de importancia epidemioldgica,
no Aambito ambulatorial e hospitalar; além de participar de programas de
acompanhamento da carga viral Cd4+4/Cd8. Quando ha necessidade de exames mais
complexos, as amostras sdo enviadas pelo préprio laboratério para o Laboratério
Central Noel Nutels (LACEN-NN).

De grande importincia para as atividades de vigilancia de forma oportuna, a
disponibilidade de veiculo para o setor € inexistente. Apesar de a equipe saber que
houve aquisi¢do de um carro tipo popular com recursos do VIGISUS, destinado a VE,
nenhum dos técnicos soube precisar o destino deste bem. Segundo levantamento
documental feito pela pesquisadora, toda a frota de veiculos da prefeitura, excetuando-
se as ambulancias, passou a ser controlada pela Secretaria Municipal de Obras a partir

de marco de 2011(PM ITABORAf, 2011). Ou seja, nem mesmo a Secretaria de Saude
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tem ingeréncia sobre os veiculos adquiridos com recursos do Fundo Municipal de
Saude. Os técnicos da VE descreveram que quando necessitam realizar investigagdo de
campo, recorrem a coordenadores de outros setores que possuem veiculo a disposi¢dao
para que o cedam para aquele momento especifico.

O espaco fisico, ja descrito anteriormente, possui seis mesas tipo area de trabalho,
com cinco computadores, todos com acesso a internet, uma impressora simples e uma
linha telefénica com fax. As mesas sdo pequenas € possuem uma gaveta cada uma.
Existem mais trés armadrios altos, trés armadrios baixos e um arquivo para pastas
suspensas. Estes, ndo sendo suficientes para guarda de notifica¢Oes, declaracdes de
obito, declaracdes de nascidos vivos e documentos diversos.

Os sistemas de informacdo SIM, SINAN e SINASC estao instalados cada um em
um computador como € recomendado pelos técnicos da SES responséveis pelo processo
de instalacdo dos sistemas e ainda existem dois computadores de uso geral.

Os materiais de expediente e de informdtica sdo solicitados no comeco de cada
ano junto ao almoxarifado da SMS e, mesmo ndo sendo abundante, sdo suficientes para
as atividades. A linha telefonica com fax, mesmo sendo considerada de uso exclusivo,
pois pertence a VE, € utilizada vez ou outra por setores proximos. Os técnicos foram

unanimes quanto ao descontentamento com o espaco fisico e mobilidrios inadequados.

O maior problema é o espago fisico. As vezes estamos conversando
com algum paciente (via telefone) ou tentando anotar alguma
notifica¢do e o barulho atrapalha. E quando temos que receber algum
paciente, ndo temos lugar para atender. Temos que atender ali mesmo.
Nio temos uma salinha reservada. (E.3).

Os setores usam o nosso fax e o nosso telefone. Sdo da vigilancia, mas
areas que ndo tém telefone usam o nosso. A impressora ¢é
compartilhada. Seria importante que cada um tivesse sua area de
trabalho, um computador, material de escritério para cada um. Isso é
ruim, porque eu tenho as minhas coisas que eu preciso guardar em
algum lugar e eu nio tenho uma gaveta, por exemplo, para guardar as
minhas coisas e isso desorganiza o servico. A sala € pequena. (E.6).

No espaco, se vierem todos juntos, no mesmo dia, no mesmo horério,
nao é suficiente. (E.8).

As normas e protocolos de importancia para o setor sdo o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica, em sua versdo mais atualizada, e as diversas leis e notas técnicas,

proferidas pelo Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Satide. Segundo dados
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das entrevistas e observacdo direta, ha no setor a versao recente do GVE e as normas,
leis e notas técnicas estdo afixadas em murais dentro do setor ou encontram-se
disponiveis em pasta digital de nos computadores de uso geral.

Desta maneira, concluimos que, na subdimensao disponibilidade, do componente

INSUMOS, a VE encontra-se com indice de implementacio insatisfatério (68%). A

matriz de andlise e julgamento com as devidas pontuacdes € apresentada a seguir no

Quadro 14:
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Quadro 14 — Matriz de anélise e julgamento — INSUMOS

Subdimensdo Disponibilidade

INSUMOS INDICADOR / CRITERIO Pont | PM | PO
Coordenador com especializagdo em saude publica ou 25 2,5
epidemiologia !

Recursos Digitadores exclusivos para os SIS 2,5 10 | 2,5
humanos Pessoal de apoio administrativo 2,5 0
Equipe minima para as agdes de VE 2,5 0
TOTAL deste recurso 5
, . | Auséncia de laboratdério municipal ou de referéncia 0
Laboratdrio — — — — 10 10
Existéncia de laboratdrio municipal ou de referéncia 10
Veiculo ndo disponivel para a VE
Veiculo Veiculo ndo exclusivo 5 10 0
1 veiculo exclusivo 10
Espaco Mobilidrio insuficiente para toda a equipe 0
fisico com . . . 10 0
el Mobiliario suficiente para toda equipe 10
mobilidrio
Linha Linha telefénica ndo exclusiva 5 0 -
telefonica | Linha telefonica exclusiva 10
A Iho de fax na lusi 5
Fax parelho de fax ndo exclusivo 10 5
Aparelho de fax exclusivo 10
Um ponto de acesso a internet 0
A . | Acesso a internet em todos os computadores com sistema
cesso  a - N 5
. de informagdo 10 | 10
internet — -
Acesso a internet em todos os computadores com sistema 10
de informagao e a outros existentes
Computa 1 computador
dores para |2 a3 computadores (com SIS instalados) 5 10 | 10
osSlSe 3 ou mais computadores (com SIS instalados e para uso 10
Outros usos | geral)
Auséncia de impressora 0
: - 10 | 10
Material de | 1 ou mais impressoras 10
informatica | Material de expediente insuficiente (papel, tinta, 0
ede envelopes, pastas etc.) 10 10
expediente |Material de expediente suficiente (papel, tinta, 10
envelopes,pastas etc.)
Guia de Vigilancia Epidemioldgica e outros documentos 0
Normas e | hormativos ndo disponiveis para toda a equipe .
protocolos | Guia de Vigilancia Epidemioldgica e outros documentos 10
normativos disponiveis para toda a equipe
Total de pontos esperados 110
Total de pontos observados 75

indice de implementagado subdimensao Disponibilidade componente INSUMOS = 68%

Nota: PM — Pontuacao Maxima; PO — Pontua¢@o Observada.
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5.4.2. Componente ATIVIDADES

N

Com relagdo a subdimensdo qualidade técnica foram eleitas dez atividades:
Planejamento anual, Reunides de monitoramento das a¢des, Realizacdo de reunides e/ou
acdes com outros programas; Processamento dos dados nos sistemas de informagdo;
Conhecimento de normas e protocolos que regem a VE; Participacdo de técnicos em
cursos de capacitacdo; Andlise da incidéncia e prevaléncia, a partir de graficos de
tendéncias, mapas etc.; Producdo e divulgacdo de informagdes intra e inter-
setorialmente através de boletins epidemioldgicos; Retroalimentacdo de informacdes as
unidades notificantes; Realizacdo de atividades educativas junto a comunidade.

Para a subdimensdo oportunidade foram eleitas trés atividades: Notificacdo e
encerramento oportuno de casos suspeitos de Doengas e Agravos de Notificacdo
Compulsoéria, Coleta de amostras de forma oportuna para encerramento de casos e
Investigacdo oportuna de o6bitos, surtos e epidemias. Os indicadores que definem sua
implementacio foram baseados no ultimo Relatério dos indicadores do pacto pela saude
(SES/RJ, 2011), onde estdo registradas as metas pactuadas de todos 0os municipios com
a Secretaria Estadual de Saide/RJ e o Ministério da Sadde, para o biénio 2010-2011.

Os resultados analisados das atividades sob a subdimensdo qualidade técnico-
cientifica foram coletados, principalmente, através das entrevistas. Nao houve acesso ao
relatério de gestdo do ano de 2012 da VE, o que prejudicou uma anélise mais detalhada
de algumas atividades.

O conteudo das entrevistas indicou que ndo houve reunido de planejamento do
setor para o ano de 2012 e ndo existiram reunides de equipe com objetivo de
monitoramento das acdes ou para tratar de qualquer outro assunto da rotina de
atividades. Segundo as entrevistadas, tais reunides nao sao realizadas ha muito tempo.

Quanto as reunides ou acdes em conjunto com outros programas da atengdo basica
ou com as demais vigilancias foram descritas diversas atividades no ano de 2012.
Aconteceram reunides, a partir da sala de situacdo da dengue, com o Programa
Municipal de Controle da Dengue (PMCD), representantes da assisténcia e da atencdo
basica. Também aconteceram cursos de capacitagdo para profissionais de saude a partir
dos programas de controle de Tuberculose, Hanseniase e DST/AIDS cuja organizagdo
contou com a participacdo da VE, e também ha cooperacdo junto ao programa de
Imunizagdo nas campanhas nacionais de vacina¢do. Acontecem agdes pontuais em

parceria com outra vigilancia diante da necessidade de alguma investiga¢cdo de caso ou
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evento; contudo, ndo existe um trabalho integrado. Faz-se necessario ressaltar que todas
as entrevistadas entendem a importancia de uma maior aproximacdo e de agdes em

conjunto com as demais vigilancias.

Aconteceu com a atengdo basica, PSF, Programa de satide da mulher,
(Programa de controle da) Tuberculose, (Programa de controle da)
Hanseniase, (Programa de controle de) DST. Ndo vejo acontecer com
as vigilancias. (E. 7).

Existem acdes em conjunto. Em relacdo a dengue temos a sala de
situagdo da dengue, que funcionou bastante neste ano de 2012. E ai
reunimos (Vigilancia) ambiental, PMCD (Programa Municipal de
Controle da Dengue), assisténcia, atencdo bdsica, retine alguns
representantes... Ja tivemos casos que precisaram de uma maior
investigacdo ambiental: leptospirose, leishmaniose e que vamos
(investigar) com a ambiental ou com a sanitdria. (E.6).

A Vigilancia Sanitdria é distante. Entendo que todas as vigilancias
deveriam estar juntas. Nunca conseguimos falar com a VISA. S6
conseguimos ir 14 de carro, quando se chama para conversar eles nao
aparecem. Com os programas hd mais integracao. (E. 1).

Historicamente, a integracdo entre as vigildncias sempre foi
complicada. Em relacdo a Vigilancia Ambiental, ela foi criada hi
pouco tempo. Nestes ultimos anos, houve a implantacdo de uma
equipe, que estd junto com a “saude do trabalhador”... Mas, por nio
temos um subsecretdrio de vigilancia em satdde, nao conseguimos
construir um trabalho juntos, as trés vigilancias. Temos todas as
vigilancias, foi um grande avanco. Precisamos agora evoluir para a
constru¢do de um trabalho integrado... A integragdo com o PMCD
funciona bem em época de epidemia. Parou a epidemia, temos
dificuldade em nos falar. Temos muita integracdo com os programas,
mais do que com o PSF (Programa de Satde da Familia). E um
trabalho de unido para realizar capacitacdes. Aqui a VE é mais
integrada com os programas e atencdo bdsica do que com os seus
pares das vigilancias. Participamos das reunides da atencdo basica.
(E4).

Na maior parte dos municipios a VE estd responsdvel pela alimentacdo de, pelo
menos, trés sistemas nacionais de informacdo em sadde: o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). O SINAN ¢ alimentado,
principalmente, pela notificagcdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria, mas € facultado a

Estados e municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua regido. O

83



uso desse sistema fornece subsidios para explicagdes causais dos agravos de notifica¢io
compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas.

O SIM foi criado pelo DATASUS para a obtencdo regular de dados sobre
mortalidade no Pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a capta¢do de dados sobre
mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestao na saide
publica. J4 o SINASC tem o objetivo de reunir informacdes epidemioldgicas referentes
aos nascimentos informados em todo territorio nacional. Por intermédio desses registros
¢ possivel subsidiar as intervencdes relacionadas a saide da mulher e da crianca para
todos os niveis do Sistema Unico de Sadde (SUS), como acdes de atencdo a gestante e
ao recém-nascido (DATASUS, 2013h).

Com base nas informagdes dos sistemas € possivel realizar analises de situagdo,
planejamento e avaliacdo das acdes e programas de diversas dreas. Para tanto, o
Ministério da Sadde, em sua Portaria n°. 3252/09, condiciona a manutencdo do repasse
dos recursos de todo o bloco de Vigilancia e Promog¢do da Satide aos municipios a
alimentagdo regular destes trés sistemas (BRASIL, 2009). Esta alimentacdo deve ser
semanal, totalizando 52 envios de informag¢des anuais, em forma de lotes do sistema, via
e-mail. Nao sdo admitidos envios por outros mecanismos. Isso contribui para a
manuten¢cdo no municipio de recursos humanos, computadores e pontos de internet
especificos para o processamento de dados dos sistemas de informacao da VE.

No levantamento de dados documentais, constatou-se que a regularidade de envio
de lotes de todos os sistemas atingiu a pontuagdo méaxima, determinada para o envio de
80% ou mais do total de 52 lotes. A VE de Itaborai enviou todos os lotes, de todos os
sistemas, dentro do prazo determinado pela SES/RJ, no ano de 2012.

Através das entrevistas foi constatado que todas as técnicas tém conhecimento e
utilizam no dia-a-dia os protocolos presentes no guia de vigilancia epidemioldgica,
principal guia para as atividades de vigilancia epidemioldgica. Contudo, ndo
descreveram conhecimento sobre, por exemplo, as atribuicdes municipais do setor que
constam em Didrio Oficial de 2005 e 2010 e no udltimo plano municipal de satdde
divulgado em 2010. Portanto, foi considerado que havia conhecimento e utilizacdo
apenas do GVE, o que determinou o alcance de apenas metade da pontuacao méixima.

Os técnicos foram arguidos em entrevista sobre a existéncia de um setor
municipal responsdvel por capacitacdes e de que forma acontecia o processo de

educagdo permanente. Algumas das respostas seguem abaixo.
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Nao existe programa municipal. Participamos de cursos

disponibilizados pela Secretaria Estadual de Sadde. (E.2).

Temos um setor de educacdo permanente (da Secretaria Municipal de
Satide). Mas, a gente ndo vé uma movimentacdo. Existe hd muito
tempo, mas houve trocas de coordenacgao e ai perdeu-se o gas. O que
fazemos ¢ participar das capacitacdes da Secretaria Estadual de Saude.
(E.7).

Virios cursos foram promovidos pela SES/RJ nos anos de 2011 e 2012. As
técnicas de Itaborai participaram praticamente de todos. Duas técnicas de nivel superior

também realizaram cursos de pds-graduagdo com anuéncia da SMS (v. Quadro 15):

Quadro 15 — Relagdo de participacdo em cursos das técnicas da VE nos anos de

2011 e 2012
Cursos Instituicao Duragao Participantes
Atualizagdo em SIM SES 5 dias Téc. nivel médioB e C
Atualizagdo em SINAN SES 8h Téc. nivel médio A
Atualizagdo em Tabwin SES 8h Téc. nivel médio A
Avaliagdo em Saude ENSP/FIOCRUZ 5 dias Téc. nivel superior E
Dengue SES 8h Téc. nivel superior E
EPISUS MS 2 anos Téc. nivel superior F
Esporotricose SES/FIOCRUZ 8h Téc. nivel superior F
Hanseniase SES 8h Téc. nivel médio A
Influenza EAD MS 3 meses Téc. nivel superior E
Meningites SES 16 h Téc. nivel superior E
el\r:e\j?gr;ggcgoef:;sggzle ENSP/FIOCRUZ 2 anos Téc. nivel superior G
Transn;iesssﬁ;zn\;ertical SES 8h Téc. nivel superior E
Tuberculose PCT municipal 8h Téc. nivel médio A
Vig. Acid. Animais SES 8h Téc. nivel médio A
Pegonhentos
Vig. Epid. Hospitalar MS 24 h Téc. nivel superior D

Fonte: A autora a partir de entrevistas e andlise documental.

O critério de implementacdo, com a pontuacio mdaxima de 10, foi o de
participacao de 60% a 80% dos técnicos em algum curso de capacita¢do nos ultimos 2
anos. Tal pontuagdo foi alcancada ja que todas as técnicas participaram de um ou mais
cursos de capacitagdo, atualizacdo, especializacdo ou mestrado profissional ao longo dos

altimos dois anos.
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A atividade de andlise de incidéncias e prevaléncias faz parte do subcomponente
“estudos e pesquisas” do componente de gestdo da VE. Tais atividades complementam
a notificacao de casos, contribuindo para a andlise da situacdo de saide da populagdo, a
partir das informagdes geradas pelo setor.

As andlises de incidéncia e prevaléncia podem fazer parte do levantamento do
perfil epidemiolégico, mas podem estar presentes no dia-a-dia do trabalho de vigilancia
para acompanhamento de algum agravo ou dos indicadores de mortalidade e
nascimento.

Durante a pesquisa, nao foram apresentados documentos ou relatérios por parte da
coordenadora que revelassem estudos deste nivel. Portanto, estas atividades ndo
obtiveram a pontuagdo esperada.

O boletim epidemiologico é um instrumento presente desde o inicio da VE no
Brasil. A divulgagdo das informacdes junto a populacdo e aos gestores, além de fazer
parte da missdo de todas as vigilancias (BRASIL, 2009), serve como instrumento de
suporte ao controle social e para a formulacdo de politicas e a implementacdo de
programas de satde.

Nao foram encontradas evidéncias de confeccdo por parte da VE de Itaborai de
qualquer tipo de boletim informativo junto a populacdo ou as instancias superiores da
SMS. Portanto, esta atividade ficou com pontuacio zerada.

Além do boletim epidemiol6gico, um dos pilares do funcionamento do sistema de
vigilancia, em qualquer de seus niveis, € 0 compromisso de responder aos informantes,
de forma adequada e oportuna. Fundamentalmente, essa resposta — ou retroalimentagdo
— consiste no retorno regular de informacdes as fontes produtoras, demonstrando a sua
contribuicao no processo. A credibilidade do sistema depende de que os profissionais de
saiude e as liderangcas comunitdrias se sintam participantes e contribuintes, bem como
identifiquem a utilidade das informagdes geradas para a tomada de decisdo (BRASIL,
2009a).

Em entrevista, as técnicas foram questionadas sobre a existéncia de rotina de
retroalimentacdo as unidades notificadoras. Nao houve comprovacdo desta pratica
como rotina. O que se pdde concluir, na verdade, foi que poucas sdo as unidades
notificadoras. Apesar do grande nimero de unidades de saude da familia, a maior parte
das notificacdes compulsorias € feita pelo hospital municipal e, mais ultimamente, pela

nova UPA de Manilha.
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Sdo poucas as notificagdes. N6s € que entramos em contato com 0s
postos ou com os programas. As notificacdes sdo mais pelo hospital,
UPA. Os postos tém kit de notificacdo enviado por nds, embora
alguns as vezes relatem que ndo receberam. Na maioria das vezes, nds
€ que procuramos o posto para pedir informagdes sobre o caso. Na
verdade, a cobertura (de 70%) propagada de PSF € ilusdo. (E.3).

Nio sei se é uma rotina estabelecida. O que vejo € que chegam poucas
coisas das unidades basicas, entdo € dificil dar esse retorno.
Geralmente acontece o contrario. Chegam as notificacdes aqui e ai nés
ligamos para a unidade para informar ou pedir ajuda na investigacdo.
(E.7).

Quanto ao trabalho de educacdo em saiide, preconizado pelo GVE e pela
Resolucdo estadual n°. 1335/10 como uma das atividades da VE municipal, ndo houve
um consenso, a partir da fala das técnicas, sobre como o setor deveria promover tal
atividade. Deveria ser um trabalho em cooperacio com o nucleo de educagdo
permanente da SMS ou se deveria haver uma rotina de aproximagao junto a comunidade
organizada e planejada pelo setor. Como conclusao, as atividades de educacdo em satude
costumam acontecer a partir da epidemia de dengue, nos bairros onde haja maior
incidéncia ou quando existem casos de meningite entre escolares, em que ha
necessidade de orientagdo a pais e professores sobre a doenca, como ilustra a fala a
seguir.

Sim, sobre dengue, leptospirose, meningite, junto as escolas, quando
temos casos de meningite. Sobre dengue, sempre tem algum evento

todo ano, envolvendo alguma escola. Trabalhamos com o pessoal da
Educacdo em Satde. (E.6).

Houve o entendimento de que, no ano de 2012 aconteceu uma atividade educativa
no bairro Sdo José€ por conta do grande numero de casos de dengue. Portanto, esta
atividade alcangou a pontuacdo 5 de nossa matriz de andlise e julgamento.

A atividade de notificacdo e encerramento de casos faz parte da rotina didria da
VE. Historicamente, a notificacio compulséria € sua principal fonte de informagdes.
Notificagdo € a comunicacdo da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude,
feita a autoridade sanitdria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de
adocdo de medidas de intervencdo pertinentes (BRASIL, 2009a). A listagem das
doencas de notificacdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Saide entre as
consideradas de maior relevancia sanitaria para o Pais. Os dados coletados sobre as

doencas de notificacdo compulsoria sdo incluidos no Sistema Nacional de Agravos de
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Notificagao (SINAN). Estados e municipios podem adicionar a lista outras patologias de
interesse regional ou local, justificada a sua necessidade e definidos os mecanismos
operacionais correspondentes (BRASIL, 2009a). Para que haja adocdo de medidas de
controle em tempo hébil, tais notificacdes com as devidas investigacdes e encerramento
devem ser feitos de forma oportuna, assim como também esta definido como missao da
VE no municipio: “... identificando mudancas de comportamento das doencas e atuando
de forma oportuna e coordenada...” (PM ITABORAI, 2010a).

O protocolo do SINAN determina prazos de encerramento para algumas doencas,
ndo s6 para a aplicacido e medidas de controle em tempo habil pelas diversas instancias,
como também para a divulgacio de dados que retratem a real magnitude destas doencas.
Nesta pesquisa, como critério de implementacdo da atividade de encerramento oportuno
definiu-se que a porcentagem nao deveria ser menor que 75% para o ano de 2012. Tal
critério foi baseado a partir da dltima pactuacdo entre o municipio e a SES/RJ
(2010/2011), onde consta este indicador, cuja meta para 2011 também foi de 75%
(SES/RJ, 2011). Através de andlise do banco de dados do SINAN municipal em abril de
2013, constatou-se que, no ano de 2012, a VE municipal notificou 6.283 casos suspeitos
ou confirmados de doengas ou agravos. Destes, 119 casos foram encerrados
oportunamente daqueles 139 que se enquadravam na exigéncia de encerramento
oportuno, pois nao sdo considerados agravos cronicos, dengue cldssico e agravos de
interesse municipal ou estadual (Anexo 5). Entdo, o percentual de encerramento
oportuno no ano de 2012 foi de 85, 6%, acima do ponto de corte de 75% definido na
matriz de andlise e julgamento. Consideramos assim que esta atividade atingiu a
pontuacio esperada.

Para avaliar a atividade coleta de amostras de forma oportuna para encerramento
de casos utilizamos o indicador de ‘“encerramento pelo critério laboratorial” por
acreditar que este pode demonstrar a eficiéncia do sistema de vigilancia, considerando a
capacidade de executar uma série de atividades que vai resultar na elucidagdo
diagnéstica, a saber: identificar e notificar os casos suspeitos; coletar espécimes
clinicas; preparar a amostra e envid-la ao laboratério municipal ou de referéncia para o
processamento dos exames laboratoriais.

Dentre as varias doencas de notificacdo compulsoria com necessidade de exames
laboratoriais para sua confirmagdo, optamos por escolher as meningites, as hepatites

virais e as doencas exantematicas.
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As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e
virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da satide publica, pela magnitude de
sua ocorréncia e potencial de produzir surtos. O diagndstico laboratorial das meningites
€ realizado através do estudo do liquido cefalorraquidiano, sangue e raspado de lesdes
petequiais, quando se suspeitar de meningococcemia e doenga meningocécica. O
diagndstico das meningites virais também pode ser realizado através da urina e fezes. A
precocidade do tratamento e do diagndstico € fator importante para o progndstico
satisfatorio das meningites. A adocdo imediata do tratamento adequado ndo impede a
coleta de material para o diagndstico etioldgico, mas recomenda-se que a coleta das
amostras seja feita, preferencialmente, antes de se iniciar o tratamento ou o mais
proximo possivel desse momento (BRASIL, 2009a). A coleta de espécimes clinicos do
paciente € imprescindivel para a confirmacdo do diagndstico etiolégico e para um
melhor trabalho de controle de um possivel surto na comunidade. Um diagnéstico
laboratorial rdpido e preciso vai determinar se a equipe de VE aplica ou ndo, por
exemplo, o controle através de quimioprofilaxia com antibidticos em contatos familiares
e/ou escolares nas primeiras 48 h, em caso de confirmacdo laboratorial de doenca
meningocdccica ou meningite por H. influenzae.

Para ampliar a propor¢do de casos de hepatite B confirmados por sorologia é
fundamental notificar os casos suspeitos de hepatites virais no SINAN e garantir a
realizacdo do exame sorolégico mediante o estabelecimento de fluxos desde a coleta até
o recebimento oportuno do resultado, tendo em vista o prazo de encerramento oportuno
da ficha de investigacdo epidemiologica de 180 dias. Além disso, deve-se monitorar os
casos notificados para identificagcdo imediata daqueles nos quais ndo foram coletadas
amostras soroldgicas adequadas e oportunas para realizacao de busca ativa. (BRASIL,
2011). Todos os casos notificados que estejam relacionados com os virus de hepatites
tipo A e B deverdo ser investigados para ado¢do das medidas de controle cabiveis e o
diagndstico de hepatite deve repousar em testes soroldgicos especificos, com o achado
de antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) no soro na doenga aguda. O HBsAg
aparece no soro durante o periodo de incubagdo, antes do aparecimento dos sintomas,
persiste durante a doenca e desaparece na convalescenca. A hepatite C pode ser
diagnosticada pela presenca de anticorpos anti HCV no soro, ndo se distinguindo,
porém, infec¢do aguda e cronica (BRASIL, 2009a).

As doencgas exantemdticas de notificagdo compulséria no Brasil sdo a rubéola e o

sarampo. A partir de 1999, com a vigilancia integrada de sarampo e rubéola como
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estratégia para atingir a meta de erradicacdo do sarampo, é que se passa a documentar
mais sensivel e representativamente a circulacdo do virus da rubéola no Brasil. Em
2003, foi estabelecida a meta de eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita nas Américas até 2010. Para isso, foi fundamental fortalecer as estratégias de
combate a SRC, em especial com a¢des de imunizagdo e vigilancia ativa em unidades
de referéncia para o atendimento de criancas com infec¢des congénitas e com outras
malformagdes compativeis com SRC.

Devido a eliminagdo da circulagdo do virus da rubéola no Pais, a partir de 2009,
um caso confirmado de rubéola é considerado um surto, independente da localidade ou
periodo da ocorréncia do mesmo. Todos os casos suspeitos de rubéola ou sarampo
devem ser notificados e deve-se proceder a coleta de amostras de forma oportuna em
todos os casos (BRASIL, 2010).

O ultimo caso autéctone de sarampo no Brasil foi confirmado em 2000, no Estado
do Mato Grosso do Sul. Também nesse ano foi concluida a implantagdo das vacinas
triplice e dupla viral, que vinham sendo introduzidas na rede de servicos do SUS de
forma gradativa. A vacina triplice viral protege as criangas a partir de 1 ano de idade da
rubéola, sarampo e caxumba. Diante desta realidade, quando ha suspeita clinica de
rubéola ou sarampo, mas a investigacdo epidemioldgica e laboratorial ndo foram
realizadas ou concluidas, isto representa uma falha do sistema de vigilancia
epidemioldgica (BRASIL, 2009a).

Analisando os dados do SINAN, em abril de 2013, identificamos que foram
notificados e encerrados 42 casos suspeitos de algum tipo de meningite em residentes de
Itaborai, no ano de 2012. Destes, somente 16 casos foram encerrados com base em
critério laboratorial (38%). No caso das hepatites virais, foram notificados e encerrados
36 casos. Destes, 34 foram encerrados por critério laboratorial (94,4%) e, quanto as
doencas exantematicas, foram notificados 2 casos suspeitos de rubéola. Ambos foram
encerrados por critério laboratorial (100%), como j4 era esperado e exaustivamente
cobrado por técnicos da SES/RJ. A falha no encerramento dos casos de meningite nao
permitiu o alcance do critério da nossa matriz de anélise e julgamento que considera que
deveriam ser encerrados 80% ou mais de casos por critério laboratorial.

A atividade investigacdo oportuna de obitos, surtos e epidemias foi analisada a
partir de indicadores de investigacdo de 6bitos por dengue, 6bitos infantis (de 0 a 1 ano
de vida) e 6bitos de mulher em idade fértil e maternos. Por ser uma atividade complexa,

inclusive no sentido de determinagdo de indicadores e critérios, nio foi possivel realizar
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andlise da atividade de investigacdo de surtos e epidemias. Optou-se pela escolha de
eventos cuja investigacdo € realizada no sentido de melhorar a qualidade das
informacdes para além das que constam nas declaragdes de 6bito, tendo como objetivo
final verificar a oportunidade e adequacdo das condutas realizadas pelos servigos de
saude para evitar o 6bito. Porém para se conhecer e intervir na qualidade destes servicos
€ necessdrio que o processo de investigacdo ocorra logo em seguida do 6bito, para ndo
haver perda de informagdes.

Uma vez estabelecida a transmissao da dengue, o objetivo dos servicos de saide é
evitar que o individuo evolua para o 6bito. Por isso, € importante investigar e tentar
identificar possiveis fatores determinantes dos 6bitos, e dessa forma, evitar a ocorréncia
de outros o6bitos. Para tanto, foi lancado em 2009 um protocolo de investigacdo de
6bitos de dengue com o objetivo de instrumentalizar a vigilancia epidemioldgica no
processo de investigacdo destes casos. Neste documento hd a determinacdo do
ministério da saide para que seja realizada a investigacdo de cada caso suspeito de
dengue que evoluiu para 6bito. A investigacao deve ser conduzida imediatamente apds a
notifica¢do do caso utilizando questiondrio padronizado (BRASIL, 2009b). O critério da
matriz de andlise e julgamento, portanto, refere-se a investigacdo em 100% dos casos.
Contudo, em 2012 n@o houve casos de 6bitos por dengue entre residentes do municipio
de Itaborai.

Em relacdo a investigacdo oportuna de o6bitos de mulheres em idade fértil,
maternos e infantis, a normatizagao estd presente nas Portarias Ministeriais n°s. 1119, de
05 de junho de 2008, e 1172, de 15 de junho de 2004 (BRASIL, 2004; 2008). A
primeira responsabiliza a vigilancia epidemioldgica da gestdo municipal pela
apresentacdo da causa da morte até 120 dias apds sua ocorréncia. Ainda, define o fluxo
que a informacao sobre o Gbito e suas causas devera seguir até o Ministério da Satde.

Obitos maternos e 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de idade),
independentemente da causa declarada, sdo considerados eventos de investigacio
obrigatéria. Ou seja, a investigacdo visa detectar casos de O&bitos maternos nao
declarados, ou descartar a possibilidade dos 6bitos destas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Além disso, visa levantar fatores
determinantes e subsidiar a adocdo de medidas que possam evitar a ocorréncia de
eventos semelhantes (BRASIL, 2011).

A Portaria n°. 1172 preconiza que € atribuicdo do componente municipal do

Sistema Nacional de Vigilincia em Saude a “vigilancia epidemioldgica e o
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monitoramento da mortalidade infantil e materna”, ¢ dos Estados, “de forma
complementar a atuagdo dos municipios”. Portanto, as secretarias de saude devem
identificar profissionais responsaveis pela vigilancia de Obitos de referéncia do
municipio e do Estado. E de grande importincia a participacio integrada dos setores de
vigilancia epidemioldgica e dos setores responsaveis pela assisténcia a saide (atengao
basica, secunddria e tercidria), uma vez que os objetivos principais do trabalho ndo se
restringem a melhoria das estatisticas vitais, mas também a qualidade e organizacio do
cuidado a saide (BRASIL, 2009c). Tais atribuicdes de coleta e andlise dos dados
acabam sendo assumidas, exclusivamente, pela vigilancia municipal, na maioria dos
municipios, pois esta tem a responsabilidade de registrar as informacdes em tempo
oportuno em subsistema online especifico dentro do SIM.

No levantamento dos dados, através de painel que fora atualizado no DATASUS
em fevereiro de 2013, agrupamos os 6bitos e as investigagdes oportunas que se deram
até setembro de 2012, para que houvesse justica quanto ao cumprimento do prazo de
120 dias para o registro das conclusoes de investigacao.

Em relagdo aos 6bitos infantis, ocorreram 49 até setembro de 2012. Destes, 17
(34,6%) foram investigados em tempo oportuno. De 62 6bitos de mulheres em idade
fértil, nenhum era do tipo materno declarado e 42 haviam sido investigados de forma
oportuna até setembro de 2012 (67,7%). O critério da matriz de analise e julgamento é
de que tenham sido investigados de forma oportuna 60% dos casos notificados, tanto
para 6bitos infantis, como para os de MIF e maternos. Por conta do baixo registro de
investigacdo dos Obitos infantis, esta atividade nao atingiu a pontuagdo maxima.

Podemos concluir que o indice de implementagcdo da subdimensdo oportunidade
das atividades foi considerada critica, pois obteve a pontuacdo de 10, onde a pontuacdo

maxima seria 30, chegando entdo a 33,3% do total.
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Quadro 16 — Matriz de Andlise e Julgamento — ATIVIDADES.

Subdimensdo Qualidade técnico-cientifica

ATIVIDADES INDICADOR / CRITERIO Pont PM | PO
Auséncia de reunido de planejamento anual 0
Planejamento anual 10 0
Uma reunido anual de planejamento 10
. Auséncia de reunido de monitoramento 0
Reunides de
monitoramento das Uma reunido anual de monitoramento 5 10 0
acoes Duas ou mais reuniées anuais de monitoramento 10
el de Nenhuma reunido ou agdo com outro programa no ano de 0
o ~ 2012
reunides e/ou acdes
com outros Reunido ou agdo com um programa no ano de 2012 1 10 5
posiainds Reunido ou agdo com mais de um programa no ano de 2012 2
Regularidade de envio de lotes do SIM < 80% 0
Regularidade de envio de lotes do SIM = ou >80% 3,3
Processamento dos Regularidade de envio de lotes do SINASC < 80% 0
dados nos sistemas de 10 10
informacdo Regularidade de envio de lotes do SINASC = ou >80% 3,3
Regularidade de envio de lotes do SINAN < 80% 0
Regularidade de envio de lotes do SINAN = ou >80% 3,3
. Auséncia de conhecimento sobre normas e protocolos da VE 0
Conhecimento das
normas e protocolos | Conhecimento do GVE 5 10 5
GGl Conhecimento do GVE e de outras normas e protocolos da VE 2
Participacdo de 10% dos técnicos em algum curso de 0
L capacitagdo nos Ultimos 2 anos
P’art|.C|pagao de Participacdo de 20% a 50% dos técnicos em algum curso de s
técnicos em cursos de | .44 citacio nos Gltimos 2 anos 10 | 10
capacitagado L Seni
Participagdo de 60% a 80% dos técnicos em algum curso de 10
capacita¢do nos ultimos 2 anos
Anadlise da incidéncia e | Auséncia de qualquer andlise a partir de graficos, tabelas ou 0
prevaléncia, a partir mapas.
de graficos de c 50 de al " ir d i tabel 10 0
tendéncias, mapas omprovagao de alguma analise a partir de graficos, tabelas 10
ou mapas.
etc.
Boletins Auséncia de produgdo de boletim epidemioldgico no ano de 0
epidemioldgicos para | 2012 10 0
divulgagdo de Produgao de pelo menos um boletim epidemiolégico no ano
. o 10
informagdes de 2012
.RetroallmNent?gao de Auséncia de retroalimentagdo 0
informagdes as 10 (1]
unidades notificantes. | Comprovagao de retroalimentagao 10
Auséncia de atividades educativas no ano de 2012 0
Realizagdo de . . ; 5
sividkelEs colieEivEs Realizagdo de uma atividade educativa no ano de 2012 10 5
junto a comunidade Realizagdo de duas ou mais atividades educativas no ano de 10
2012
Total de pontos esperados 100
Total de pontos observados 35

indice de implementagdo subdimensio Qualidade técnico-cientifica do componente ATIVIDADES =35%

Nota: PM — Pontuacao Maxima; PO — Pontuag@o Observada.

(continua)
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Matriz de Anélise e Julgamento — ATIVIDADES. (Continuagdo)

ATIVIDADES INDICADOR/CRITERIO Pont PM | PO
Notificagdo e Encerramento oportuno de menos de 75% das DNC 0
encerramento A
oportuno de casos (daquelas c/ esta exigéncia) —ano 2012
% suspeitos de Doencas 10 | 10
g e Agravos de 10
N Notificagdo Encerramento oportuno de 75% e mais das DNC
.§ Compulséria (daquelas c/ esta exigéncia) — ano 2012
8 Menos de 80% de casos notificados de doengas exantematicas,
(@) Coletar amostras de meningites e hepatites encerrados por critério laboratorial - 0
28 forma oportuna para | ano 2012 10 0
g encerramento de 80% e mais dos casos notificados de doengas exantematicas,
Q casos meningites e hepatites encerrados por critério laboratorial - 10
£ ano 2012
E Investigacdo precdria de Obitos por dengue, infantis e de
UB’ | . mulher em idade fértil (< de 100% p/ dengue, < de 60% para 0
nvestigacdo oportuna | ,, . . . s
de obitos, surtos e ob. |nf:ant|i e de muII:er em’ |(%ade fértil e maternosl— ano 2.012 10 0
epidemias I’nv'estlgagao .de 100% de obltos.por de|’1gt'1e e 60% e mais de
dbitos infantis e de mulher em idade fértil e maternos — ano 10
2012
Total de pontos esperados 30
Total de pontos observados 10

indice de implementagdo subdimensdo Oportunidade do componente ATIVIDADES = 33,3%

Nota: PM — Pontuacdo Maxima; PO — Pontuagdo Observada.

5.5. Estimativa do grau de implementacio da VE do municipio

Para definir o grau de implementacdo, a dimensao conformidade foi categorizada

em trés conjuntos de

indices: disponibilidade, qualidade técnico-cientifica e

oportunidade que receberam pontuacdo especifica a partir dos componentes Insumos e

Atividades (Quadro 17).

Quadro 17 — Estimativa

do grau de implementacdo da VE no municipio de

Itaborai.
indice de Grau de
. - Pontos Pontos . ~ . -
Componente Subdimensio implementacgdo por | implementagio
esperados observados . =
subdimenséo por componente
. Ler 689
Insumos Disponibilidade 110 75 68% %

Insatisfatorio

Qualidade técnico-

100 35 35%

. L 0,
Atividades cientifica 3%’5%
] critico
Oportunidade 30 10 33.3%
Total geral 240 120

Grau de implementagao total =51%

Implementagdo Insatisfatdria

Adaptado de Abreu, 2009 e Girardi, 2010.

94




6. DISCUSSAO

Os critérios utilizados para esta avaliacdo possibilitaram classificar a Vigilancia
Epidemiolégica municipal de Itaborai como “implementada de forma insatisfatoria”.
Quando se analisa a conformidade nas diferentes subdimensdes e componentes, o grau
de implementacdo apresenta-se insatisfatorio ou critico.

Em seu componente INSUMOS, a subdimensdo disponibilidade, tunica
subdimensdo analisada, apresentou-se como precdria (68%), classificando o
componente como implementado de forma insatisfatoria.

Os itens analisados que mais chamaram a aten¢do pela precariedade,
principalmente por se tratarem de instrumentos basicos para o trabalho de qualquer setor
de vigilancia em sua tarefa de investigacdo, foram a disponibilidade de veiculo e a
disponibilidade de fax e linha telefonica exclusivos.

Nao existe a exclusividade de uso da tnica linha telefonica com fax para o setor.
Apesar de este recurso estar alocado dentro da sala da VE, € usado, frequentemente, por
técnicos de outros setores que ndo possuem suas proprias linhas telefonicas, permitindo,
por vezes, congestionamento de pessoas no ambiente de trabalho. O fato de ser uma
unica linha prejudica ainda o recebimento de informacdes e o trabalho das técnicas que
precisam fazer revezamento nas tarefas de investigacdo de casos, principalmente em
caso de surtos e epidemias.

A falta de acesso a qualquer transporte, como foi constatado, é inadmissivel. E
sabido, através das entrevistas, que varios foram os carros adquiridos com recursos
destinados a VE ou a VS. Contudo, estes ndo se encontram a disposi¢do das técnicas,
nem mesmo em regime de agendamento ou rodizio de utilizagdo. Quando hd uma
grande necessidade, estas percorrem diversos setores a procura de um veiculo por
empréstimo. Geralmente, os veiculos destinados a VE encontram-se desviados para
outras atividades ou a espera de manutencdo. O que € de costume acontecer nesta
regido, em diversos municipios, € a utilizacdo destes veiculos para transporte de
pacientes para atendimentos em unidades de média e alta complexidade fora do
municipio. Inicialmente, hd a aquisicdo de ambulancias e vans para este fim, porém,
com a falta de manutencdo, estes veiculos sdo trocados pelos que, inicialmente, estavam
destinados as acOes de vigilancia, fiscalizacdo, imunizagdo etc. A coordenadora de VE
acredita ser mais eficiente que os veiculos com motoristas sejam adquiridos pelo regime

de locacdo, onde o servico de transporte estaria sempre disponivel quando solicitado.
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Por toda a dificuldade com manutencao, disponibilidade de motoristas e desvio para
outros setores e funcdes, a coordenadora considera que a compra de novos carros nao
atenderia a demanda dos programas de saude coletiva e a da Secretaria de Saude como
um todo.

O que chamou a aten¢do nesta pesquisa foi constatar que, tanto as técnicas, como
a coordenadora, mantinham uma atitude de conformismo com esta situacdo.
Aparentemente, estariam desmotivadas para lutar por este recurso tdo disputado dentro
da SMS.

O espaco de trabalho € um recurso bastante criticado pelas técnicas e
reconhecidamente insalubre pelo secretario municipal de saide. Além de ndo ser amplo,
ndo possui ventilacdo, iluminagdo e refrigeracao adequadas. Hé falta de manuten¢@o no
sanitdrio e no ar refrigerado, e nao hd, em todo o prédio, servi¢o regular de empresa de
limpeza. No imével ainda existem, além de diversas pragas, pontos de infiltracdo e
problemas nas instalacdes elétricas que trazem temor aos funciondrios.

Como dito anteriormente, o atual secretario de saude, juntamente com o prefeito,
pretendem reunir todos os setores da SMS em um tnico prédio, pois acreditam ser
menos dispendioso do que reformar a atual edificacdo onde se encontram os setores de
saude coletiva.

O mobiliério, segundo as técnicas, ndo € adequado para o conforto de todas e nao
comporta a documentacdo produzida. Nao hd mesas de trabalho ou computadores
suficientes, caso toda a equipe compareca em um mesmo dia. Nao existe mesa
especifica ou espaco para reunides da equipe. Seria importante haver um espaco
reservado, tanto para o uso do telefone como para o atendimento a eventuais usudrios.

Segundo as entrevistas, a tltima compra de mobilidrio, computadores e do veiculo
aconteceu com recursos do VIGISUS, por volta de 2007. Apesar de, em 2012, a SMS
contar com 2.493.913,55 reais (somando recursos da Unido, contrapartida municipal e
operacoes de crédito) para investimentos e despesas com a vigilancia em saude, o que se
pode constatar € que ndo estdo sendo priorizados projetos de ampliacdo e melhoria da
estrutura de trabalho da VE municipal (vide quadro 12 no capitulo sobre o contexto
politico institucional).

O que se observa ainda € o distanciamento da coordenacao da tarefa de cobranca
por tais investimentos. Os dados das transferéncias “fundo a fundo” sdo
disponibilizados em pdaginas de acesso publico no portal do Ministério da Sadde na

internet e os registros com despesas podem ser solicitados ao Fundo Municipal de
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Satde. Nao houve oportunidade de maior aprofundamento para que fossem encontradas
as causas deste problema, mas o assunto merece ser debatido na oportunidade de
apresentacao desta avaliagdo junto aos atores interessados.

A disponibilidade de recursos humanos € deficitaria. A equipe foi unanime em
concluir que o ndmero atual de profissionais € insuficiente, tanto de nivel médio como
de nivel superior. Relataram a necessidade de mais digitadores para o SINAN,
principalmente em época de epidemias; de pessoal administrativo para assessorar a
coordenagdo e para a organizacdo de documentos; de um profissional médico para
algumas investigacdes especificas e de técnicos para que haja uma melhor distribuicao
de fungdes por agravos a serem investigados.

Apesar de praticamente inexistirem estudos que possam fundamentar a quantidade
minima necessdria de profissionais de diferentes niveis de escolaridade e diferentes
areas do conhecimento que devam compor a equipe de vigilancia epidemioldgica
municipal, acreditamos que, pelas caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas do
municipio e pelas grandes transformacdes econdmicas e sociais que vém acontecendo
nos ultimos anos, a equipe deva ser ampliada. A SMS precisa investir na contratacio e
capacitacdo de profissionais que possam compor, ndo sé a equipe central, mas ainda
equipes descentralizadas nos distritos e nos principais hospitais e unidades de urgéncia.

Os técnicos t€m a expectativa de haver em 2013 a convocagado de profissionais do
ultimo concurso. Nao houve abertura de vagas para sanitaristas, mas acreditam que,
com a chegada de novos enfermeiros, possam solicitar ao gestor que alguns dos
profissionais que jd atuam a mais tempo na aten¢do bésica e que possuam perfil para o
trabalho de vigilancia sejam alocados no setor. Contudo, ndo foi citada por nenhuma
técnica ou pela coordenadora a intencdo de aproveitamento de profissionais para
equipes de VE descentralizadas.

Foi perguntado ao atual secretdrio municipal de saude se havia perspectiva de
provimento de recursos humanos para a VE para os proximos anos € como isto se daria.
A resposta foi positiva. Este pretende realizar concurso para que se crie o vinculo do
profissional com o servico. No seu entender, os procedimentos de vigilancia
epidemioldgica sdo continuos e os profissionais tém de ser capacitados e permanecer
vinculados, para que haja esta continuidade e também a fidelidade dos dados.

Em seu componente ATIVIDADES, as subdimensdes analisadas qualidade

técnico-cientifica e oportunidade, apresentaram-se insuficientes (35% e 33,3%,
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respectivamente), classificando o componente como implementado de forma critica na
sua totalidade (34,6%).

Verificou-se que ndo havia na rotina do grupo de técnicos o planejamento das
atividades anuais e as reunides de equipe para monitoramento das acgdes. Existe
descricdo de metas a serem atingidas pelo setor na programagdo para o ano de 2012 da
SMS (SMS/ITABORAf, 2012), contudo, estas nao seriam fruto de discussio e
pactuacao a partir de reunides da equipe. Tampouco hd documento contendo estratégias
para o alcance destas metas com indicacdo de responsabilidades entre seus membros.
Em principio, o que se pode apreender das entrevistas foi que a coordenagdo “ndo vé
necessidade” de promover reunides. Esta repassa decisdes ou partilha dificuldades em
conversas informais ou em anotagdes no livro de ordens e ocorréncias do setor. Por
outro lado, os membros da equipe nao reivindicam as reunides, apesar de acreditarem
que seriam importantes para a melhoria das relacdes e do servico. Em nossa opinido, a
auséncia de reunides mais formais e técnicas fazem com que os profissionais trabalhem
mecanicamente, sem oportunidade para expor opinides, definir prioridades, avaliar
rotinas, construir fluxos ou conhecer melhor o trabalho do outro.

Tao importante quanto o planejamento de atividades do setor € o planejamento
integrado com outros segmentos de atenc¢do a saude. O artigo 5°, do anexo a Portaria n°.
3252/09, define como condi¢do obrigatoria, para construcio da integralidade na atencao
e para o alcance de resultados, a integracdo entre a Vigilancia em Sadde e a Atengdo
Priméria a Sauide, onde se deve desenvolver um processo de trabalho condizente com a
realidade local, preservando as especificidades dos setores e compartilhando suas
tecnologias.

Apesar da atividade de integracdo com outros programas € com as demais
vigilancias apresentar pontuagdo positiva, faz-se importante ressaltar as dificuldades
encontradas para a implementacdo na pratica daquilo que, na teoria, estd presente na
legislagdo federal, estadual e até na legislacio do municipio em questio (BRASIL,
2009; SESDEC/RJ, 2010; PM ITABORAI, 2010b): a integracio das vigilancias
epidemioldgica, sanitdria, ambiental em saide e em saide do trabalhador com o
objetivo de promover a analise permanente da situacao de saude da populacdo.

As acOes, quando aconteceram, foram eventuais, a partir da demanda pela
investigacdo de algum agravo de interesse comum. Nao foram descritas reunides de
planejamento ou de avaliacdo reunindo duas ou mais vigilancias. Conforme relataram os

técnicos, existe uma maior aproximacdo junto aos programas de controle da
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tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, principalmente na organizacdo de cursos de
capacitacao.

Fica claro que a maior parte da equipe, bem como o gestor municipal de sauide,
acredita que seria importante haver uma lideranca, um gestor com a funcdo de promover
as reflexdes sobre o trabalho de vigilancia em saide e a necessdria integracdo das
vigilancias. Existe esta prerrogativa no decreto que institucionaliza a VS municipal (PM
ITABORATI, 2010b) e acredita-se que negociacdes estejam acontecendo para que, nesta
gestdo que se inicia, alguém ocupe esta fungcdo. Também, € necessario explicitar que
seria muito importante para o trabalho conjunto que os setores estivessem alocados em
um mesmo prédio, facilitando a comunicagio.

A utilizacdo de normas e protocolos pelos técnicos no dia-a-dia do servigo
apresentou-se prejudicado, ndao sé pelo desconhecimento de normas municipais
importantes para guiar a gestdo, como pela ndo elabora¢do dos proprios protocolos e
fluxos. O GVE, de uso nacional, apresenta-se como um importante manual de
orientacOes para as investigacdes epidemioldgicas. Contudo, para o estabelecimento de
rotinas, evitando ddvidas quanto as competéncias de cada membro da equipe e cada
estabelecimento ou 6rgdo da rede de sadde regionalizada e hierarquizada, faz-se
necessario a confec¢do de protocolos e fluxogramas a partir do nucleo central de VE,
contendo os passos necessarios de investigacdo, desde a coleta de dados até o
encerramento dos casos.

Ficou claro, a partir dos informantes, que o fluxo utilizado, na maioria das
investigacoes se dd a partir de relacOes interpessoais informais entre os setores. Quando
ha necessidade de acesso a informagdes que devem ser fornecidas por outros setores nao
sdo usados instrumentos administrativos como memorandos, oficios ou mensagens
eletronicas institucionais, mas sim solicitacdes pessoais, a partir de prerrogativas de
amizade ou de antiguidade na funcdo. Tal costume prejudica a continuidade das agdes a
medida que condiciona o fluxo de informagdes e decisdes a pessoas com nome €
sobrenome e ndo a setores e servicos. Entdo, quando aquela pessoa ndo estiver mais
naquele setor ndo existird mais acesso? Ji4 que ndo existem fluxos e rotinas
institucionais, mas pessoais? Infelizmente, este tipo de costume existe em muitos
municipios de nossa regido e muitos profissionais acreditam ser este um elemento
facilitador. Este tipo de cultura organizacional merece maiores reflexdes na drea de

pesquisas em administracdo publica.
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No artigo sobre implementacdo da VE municipal, em Recife, Bezerra e
colaboradores (2009), apontaram como ponto fragil a insuficiente definicdo de
atribui¢des dos diversos niveis do sistema de VE municipal (niveis central e distrital,
equipes de saude da familia) e recomendam que tal normatizacdo deva preceder a
descentralizac@o intramunicipal, a fim de evitar a sobreposi¢ao ou omissao de algumas
atividades.

E de se registrar a constatagio de que os integrantes da equipe procuraram
participar dos cursos e atualizacdes promovidos pela Secretaria Estadual de Satde e
por outras institui¢des nos dltimos anos. Como ja relatava Goldbaum héd 16 anos, a
andlise de dados assentados nos métodos observacionais da Epidemiologia exige, para
sua efetivacdo, graus de complexidade e sofisticacdo de natureza tal que os tornem
perfeitamente operacionais para os profissionais de saide. Para tanto, devem ser
atendidas as necessidades de adequacdo, capacitacdo e atualizacdo continua de seus
recursos humanos (GOLDBAUM, 1996).

O municipio ainda n3o desenvolveu instrumentos locais para o processo de
educagdo permanente em saude. Mas, como descrito no capitulo de resultados, houve
procura por parte dos técnicos por maior capacitagdo profissional. Infelizmente, apesar
de muitos cursos serem promovidas pela VE estadual, ndo existe, dentro da Secretaria
Estadual de Saude, processo instituido de educagdo permanente que promova, de forma
continua, as capacitacdes necessdrias para novos técnicos e as atualizacdes e reflexdes
junto aos técnicos mais antigos, o que deveria ser prioridade, dentro da organizagao da
propria Secretaria.

Em seu artigo 22, a Portaria n°. 3252 descreve que uma das competéncias
estaduais no SNVS € “o fomento e execu¢do da educacdo permanente em Vigilancia em
Saude” (BRASIL, 2009). Contudo, o que temos assistido, nos dltimos anos, por parte da
gestdo estadual, sdo investimentos em unidades hospitalares de emergéncia em
detrimento de vérios outros aspectos, entre eles o provimento de recursos humanos nos
setores de vigilancia em saide estadual e as politicas de informacdo, educacdo e
capacitacdo. Os cursos sdo promovidos de forma esporddica, a partir de necessidades
urgentes e pontuais, geralmente sobre agravos transmissiveis. Implementados por
técnicos comprometidos, mas fora de um contexto institucional mais amplo de formacao
permanente de recursos humanos em vigildncia em saude.

Diante desta realidade de desleixo com a formagdo técnica dos quadros

municipais e estadual foi muito bem vinda a implementacdo do mestrado profissional
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em vigilancia em saide pela Escola Nacional de Saide Publica da FIOCRUZ. Este tipo
de pés-graduacdo stricto sensu ja formou diversos trabalhadores de diversas regides do
Pais e, ultimamente, um de seus bracos foi dirigido para a regido leste do Estado do Rio
de Janeiro, com o objetivo de proporcionar a conformacdo de um quadro técnico
qualificado para a produgdo de novos conhecimentos e inovacdes na drea da vigilancia
em saude. Pretende-se que os egressos utilizem os conhecimentos e técnicas
incorporados ao longo do curso para o enfrentamento dos grandes problemas de satde
existentes no Leste Fluminense. Em sua primeira turma na regido, formada a partir do
Plano de monitoramento Epidemiolégico da Area de Influéncia do COMPERJ, com
aulas administradas em Cachoeiras de Macacu, muitos alunos advinham de vigilancias
epidemiolégicas municipais ou da VE estadual.

O mestrado profissional em vigildncia em satide (MPVS) surgiu da necessidade
de formar profissionais capazes de ndo sé manejar banco de dados, formular protocolos
de pesquisa e dominar métodos quantitativos, mas também de incorporar conhecimentos
de areas do planejamento, de avaliagdo de politicas e programas em vigilncia e para
desenvolver ou aplicar novas tecnologias com enfoque epidemioldgico, social e
ambiental (SABROZA et al., 2005).

Compondo a atividade do componente “estudos e pesquisas’” estdo as andlises de
incidéncia e prevaléncia a partir de graficos e mapas. Neste sentido, tais andlises tém o
objetivo de fornecer informacdes referentes a natalidade, mortalidade, doencas e
agravos de notificacdo compulséria e outros eventos de interesse a saude, visando
auxiliar no planejamento, na tomada de decisdo e na adocao de medidas pelos gestores
municipais para a melhoria das condi¢des de saude e da qualidade de vida da populacao.
Servindo, inclusive, para nortear as agdes de todas as vigilancias.

Acredita-se que tais relatérios devam ser fornecidos pelo VE periodicamente com
o objetivo de servir de base para o planejamento anual do setor saude. Para esta
pesquisa ndo foi disponibilizada documentacdo condizente realizada pelo setor. Por
conseguinte, em andlise dos relatdrios de gestdo de 2011 e 2012 da Secretaria Municipal
de Saude, ndo foi possivel identificar descricdo de andlises realizadas pelo setor, mas
sim dados retirados do banco de dados do Ministério da Saide (DATASUS) do ano de
2010.

Tal realidade vai ao encontro do estudo avaliativo realizado por Santos e
colaboradores (2012) junto a municipios baianos em 2011 sobre a gestdo da VE, onde

se mostrou evidente a reduzida capacidade dos municipios para avaliar os dados gerados
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nos sistemas de informagdes e produzir informes epidemiol6gicos e boletins sobre o
estado de satude da populacio.

As lacunas encontradas nas atividades de andlise (perfil epidemiolédgico; graficos,
tabelas e mapas de incidéncia e prevaléncia), consideradas mais complexas, foram
devidas, principalmente, a equipe reduzida deste nicleo central e ao desmantelamento
da gestdo municipal com a alta rotatividade de secretdrios municipais levando a
inseguranca e falta de motivacdo. Esta constatacio vem corroborar a afirmagdo de
Goldbaum (1996) de que os procedimentos utilizados pela maioria dos sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica atingem apenas a organizacdo dos dados coletados sobre as
doengas de notificacdo compulsdria; e raramente sdo analisados e/ou transformados em
informacao.

As investigacOes sobre a divulgacdo de informagdes pelo nicleo central de VE,
tanto em forma de boletins epidemiol6gicos como em forma de retorno as unidades
notificadoras, revelou muitas fragilidades. O conceito de divulgagcdo de informagoes
pertinentes aparece em todas as defini¢des de VE ja publicadas. Gaze & Perez (2002)
afirmam que, apds a andlise dos dados, a devolucdo de informacdes aos niveis de menor
complexidade deve ser tarefa essencial. Esta deve se materializar através de informes ou
boletins epidemioldgicos. Esta avaliacdo considerou que a retroalimentacdo as unidades
notificadoras poderia ser feita, também, através de contatos telefonicos, sendo uma
rotina de informagdes as unidades de satide sobre a investigacdo e o encerramento, pelo
nivel central, do caso notificado.

O boletim epidemioldgico, no caso desta pesquisa, € um informe impresso ou em
formato digital, de divulgacao periddica, que contém informacdes a partir da andlise dos
dados dos sistemas de informacdo: incidéncia e prevaléncia de agravos notificados,
distribuicdo geogréfica, grupo etdrio mais susceptivel e fatores determinantes e
condicionantes dos casos. Tais andlises devem ser divulgadas para as instancias
superiores, para os profissionais de saude e para os principais meios de comunicagdo,
com o objetivo de suscitar acdes voltadas para o controle e prevencdo de agravos e
assegurando um maior controle social.

Segundo Passos (2003), o retorno das andlises dos dados aos profissionais que
forneceram as informagdes € imprescindivel para o funcionamento do sistema de
vigilancia, pois a VE ndo pode ser desenvolvida sem informacao, tendo-se claro que a
informacao € uma atividade “meio” e nao “fim”, devendo ser usada como sustentadora

das agdes. Waldman (1991) acrescenta que, sempre que pudermos assegurar o retorno
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das informagdes, devidamente analisadas e acrescidas de recomendagdes técnicas
referentes a procedimentos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos, estaremos
induzindo esse profissional a colaborar.

Os relatos nas entrevistas levam a entender que as notificacdes enviadas pelas
unidades bdésicas de saide praticamente inexistem. Este fato chama a atencao ja que sdo
45 unidades na rede, entre postos de saiude e unidades de saude da familia. A maior
parte das notificacdes compulsdrias vem dos hospitais € da UPA. Poucas também sdo as
notificacdes por parte dos laboratdrios privados. Entdo, hd que se refletir sobre o que
vem causando a subnotificagdo de casos.

As subnotifica¢des e o preenchimento incompleto das informagdes constituem-se
grandes dificuldades para a VE, e tém causas variadas, que vao desde a pouca
conscientizacdo dos profissionais médicos e dos responsdveis pelos servicos de saide
até a falta de priorizacdo da VE pelos ocupantes de cargos de mando, deixando de lado
a necessidade do desenvolvimento de acdes politicas que propiciem o conhecimento do
perfil epidemiolégico das doengas mais frequentes na rede de servigos, enquanto
atividade basica e fundamental da saide (TEIXEIRA, M. da G. et al., 1998).

O presente estudo reitera os achados de Passos (2003), onde ela diz que parece
existir uma concepg¢do de que as acoes de vigilancia epidemioldgica ndo fazem parte das
atribuicdes do PSF, e sim de um sistema de vigilancia que funciona paralelo a rotina da
atencdo basica. E o que vemos, na realidade do municipio, é a falta de um primeiro
movimento de vigilancia, o de notificacdo simples, o que nos deixa ainda mais distantes
de um segundo movimento de incorporacdo de prditicas de investigacdo e
acompanhamento de casos pela atencdo bdsica, e ainda de um terceiro, o da intervengdo
no territorio estar baseada na vigilancia em saude.

Vale ressaltar que, por conta de todo processo de troca de gestores municipais,
também foi grande a rotatividade de profissionais nas unidades de saide. Tal contexto
pode explicar o desmantelamento do fluxo de informacdes entre os diversos niveis,
criando um circulo vicioso: como sdo poucas as unidades notificadoras, poucas sdo as
informacdes de retroalimentacdo, desmotivando todo o processo de divulgacdo de
informacdes pertinentes, inclusive por desacreditagdao da gestio, por conseguinte. Faz-se
necessdario, entdo, retomar conversagdes e capacitacdes por parte no nucleo central de
VE em torno da importancia das notificacdes e da retroalimenta¢do. Também €& preciso

entender e analisar tal conduta, os seus entraves, de forma mais aprofundada, para entdo
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conseguir implementar as acdes de vigilancia, com seu real propdsito, no processo de
trabalho das equipes de satde da familia.

A aproximag¢do da VE com as atividades da educacdo em satide € um tema pouco
trabalhado na literatura. Esta entendida aqui como o trabalho de aproximacdo entre
técnicos e comunidade, visando a troca de saberes para a melhoria da qualidade de vida
e até mesmo da qualidade dos servigos.

O GVE, em suas diversas edi¢des, descreve o trabalho de educacdo em saude
vinculado as praticas de controle e prevencdo agravo por agravo, como se devéssemos
compartimentalizar o trabalho de comunicacdo e educacdo em saude. Ainda
encontramos na ultima resolucdo sobre vigilancia em saide da SES/RJ, em seu artigo
3°, alinea “k”, determinado como uma das atribui¢des da VE municipal: “Coordenar e
executar as atividades de informacdo, educacdo e comunicagdo de abrangéncia
municipal” (SESDEC/RJ, 2010); apesar de nao haver reflexao sobre o assunto em nossa
Secretaria Estadual de Satide, onde a discussdo sobre educagdo e mobilizacdo s6 estdo
presentes no contexto da dengue.

Como complicador para este debate ainda se encontra a dificuldade, no interior de
muitas secretarias municipais, de se determinar qual ou quais setores teriam a
competéncia para o trabalho junto a comunidade. No municipio de Itaborai, bem como
em outros municipios da regido, existe um setor especifico para o trabalho de
informacdo, educacdo e comunicacdo em sadde. Esta equipe tanto pode estar
responsavel apenas pelo trabalho junto a populacdo, como, no caso de Itaborai, também
se dedica a educacdo permanente dos profissionais de saude. Entdo, a partir desta
realidade municipal e estadual e ainda por todo contexto a ser discutido mais a frente,
houve dificuldade, durante as entrevistas, de entendimento sobre o que seria esta
atividade. O que foi uninime na maioria das falas é de que tais atividades com a
comunidade s6 acontecem a partir de um surto, uma epidemia ou um evento de
comogdo, como € o caso de 6bito por meningite. Nao faz parte do planejamento ou da
rotina realizar tais aproximacdes junto a comunidade. Contudo, as técnicas sao
convidadas a participar de eventos de educacdo em saide realizados por outros
programas como o de controle da tuberculose ou da hanseniase.

Na perspectiva da educacdo popular em saude, pressupOe-se que as praticas
fundamentadas neste modelo sejam construidas para e com a populagdo, isto é,
valorizem o usudrio como sujeito de sua vida, capaz, portanto, de decidir sobre o seu

processo saude-doenga e o cuidado necessario. Sendo que a finalidade da educacio
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popular em saidde ndao é a mudanca de comportamento dos sujeitos educados através do
repasse de informacgdes, mas sim visa ao compartilhamento dos saberes cientifico e
popular, com crescimento e fortalecimento mutuo dos usudrios e dos profissionais.

Sobre isso Valla ressalta que:

Os saberes da populagdo sao elaborados sobre a experiéncia concreta,
a partir de suas vivéncias de uma forma distinta daquela vivida pelo
profissional. Nés oferecemos nosso saber por que pensamos que o da
populacdo € insuficiente, e por esta razdo, inferior, quando na
realidade € apenas diferente. (VALLA, 1996, p.13).

A VE, em suas diversas esferas, ainda se encontra muito distante da perspectiva
da educacdo popular em saide. Espera-se que a ampliacdo da discussdo sobre os
fundamentos da vigilancia em sadde consiga dar conta de uma maior aproximacao entre
os trabalhadores da saude e as coletividades, vistas aqui ndo como um agregado de
pessoas, mas como um todo, com caracteristicas particulares, organizacdo propria e
territério; e que produza instrumentos que incorporem a dimensdo do “lugar” como
expressdo do relacionamento entre grupos sociais e seu territorio, como opinaram
Monken e Barcellos, em artigo sobre a vigilancia em sadde e o territério utilizado
(MONKEN & BARCELLOS, 2005).

A atividade de coleta de amostras de forma oportuna para encerramento de casos
recebeu pontuacdo nula em seu julgamento, influenciada pela baixa porcentagem de
encerramento dos casos de meningites por critério laboratorial. Dos 42 casos suspeitos
de algum tipo de meningite em residentes de Itaborai, somente 16 casos foram
encerrados com base em critério laboratorial (38%); no restante, o critério de
encerramento apresenta-se em branco. Para a conclusdo do caso € necessdrio que haja,
primordialmente, a puncdo do liquido cefalorraquidiano do paciente. Em sua
programacao anual para 2012, a SMS preconizava: “Manter disponivel um profissional
de nivel superior 24 horas por dia, para realizar no proprio laboratério municipal
exames de liquor (meningite), liquidos serosos e atender a legislagdo vigente”
(SMS/ITABORAf, 2012) e, segundo o Relatério de Gestao 2012, foram realizadas
puncio em todos os casos suspeitos de meningite (SMS/ITABORALI, 2013).

Diante destas informagdes, é preciso refletir sobre as causas da dificuldade de
encerramento por critério laboratorial. As puncdes foram realmente realizadas? Estas
foram inconclusivas ou faltou habilidade técnica no momento do encerramento dos

casos? Serd que existe alguma técnica responsdvel pela investigacdo deste agravo ou
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fica a cargo de quem estiver disponivel no momento? A investigacao de casos tem sido
discutida em reunides de equipe, a fim de dirimir didvidas operacionais e técnicas? A
pessoa responsavel pelo SINAN deveria realizar andlise periddica do banco de dados a
fim de sinalizar para casos ndo encerrados ou encerrados de forma incompleta?
Acreditamos ser importante, em um proximo momento, promover a reflexdo das
dificuldades e das propostas em relacio a este tema junto as técnicas do setor.

A investigacdo oportuna em relacdo aos 6bitos maternos e infantis tem sido alvo
de exaustivo trabalho de técnicos do Ministério da Saide. Em busca de melhores
informacdes, além das declaracdes de 6bito, que vise conhecer as condutas dos servicos
de saude na assisténcia a gestante e a crianca, foi implantado um novo fluxo de registro
de dados. Resultantes de um movimento politico para aumentar a visibilidade das
mortes maternas e infantis, vdrias iniciativas promoveram melhorias no sistema de
registro, incluindo a investigacdo compulsdria de mortes de mulheres em idade fértil.
Hoje, no sitio do banco de dados do Ministério da Saude, podemos obter informagdes
atualizadas sobre Obitos de MIF, maternos e infantis em um painel com graficos e
tabelas alimentados com registros dos municipios em aplicativo especifico do SIM
(DATASUS, 2013b e c). Técnicos das vigilancias epidemiolégicas municipais foram
treinados em todo o Brasil para o trabalho de registro dos dados de investigacdo destes
obitos que, preferencialmente, deve ser feito em 120 dias apds o evento, para ser
considerado como ““investigagdo oportuna”.

Em Itaborai, até setembro de 2012, haviam sido investigados de forma oportuna
34,6% dos obitos infantis e 67% dos obitos de MIF. Segundo os informantes, até agosto
de 2012, as investigacOes de oObitos de MIF eram feitas pela coordenadora de VE. A
partir de agosto, com a chegada de uma enfermeira para compor a equipe, esta passou a
realizar estas investigacdes e ainda as de 6bito infantil. A vigilancia do 6bito infantil e
fetal compreende as seguintes etapas: identificacdo do Obito; entrevista domiciliar;
levantamento de dados dos servigos de saude; resumo, discussdo e conclusido sobre o
caso; andlise de evitabilidade; identificacio dos problemas relacionados aos Obitos;
identificacdo das medidas de prevengdo/intervencio necessdrias; registro em aplicativo
especifico do SIM (BRASIL, 2009c¢).

Para o cumprimento de tantos quesitos € preciso contar com uma boa estrutura,
recursos humanos capacitados e fluxo de informac¢des implantado. Contudo, muitas sdo
as dificuldades, principalmente pela indisponibilidade de técnicos e de veiculos,

essencial para as entrevistas domiciliares que sao muito importantes na composi¢cdo de
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uma investigacdo mais consistente. Com isso, muitas entrevistas sdo feitas pelos agentes
comunitérios de saide, quando os familiares sdo da area de abrangéncia da unidade de
saude da familia. Posteriormente, as fichas com os resultados das entrevistas sio
repassadas a VE, nem sempre com a rapidez necessaria.

No municipio ndo existe instituido o comité de prevencao e investigagao de 6bito
materno e infantil, instrumento de grande valia no processo de andlise de prontudrios,
por, geralmente, contar com a participacdo de ginecologistas, obstetras e pediatras. As
investigacdes t€m sido realizadas a partir de reunides eventuais das técnicas de VE com
médicos convidados. Existe, ainda, a figura de uma profissional médica, lotada no
hospital municipal, que preenche a ficha de investigacdo de 6bito infantil referente aos
dados do servigo hospitalar. Varias foram as tentativas de forma¢dao de um comité, com
solicitacdes de assessoria técnica junto ao comité estadual; contudo, os contatos nao
surtiram efeito.

Os comités de investigacdo de Obito materno e infantil sdo organismos
interinstitucionais, de cardter eminentemente educativo, com atuacdo sigilosa, ndo
coercitiva ou punitiva. Congregam instituicdes governamentais e da sociedade civil
organizada, contando com participacdo multiprofissional, que visam analisar os Gbitos
maternos e infantis e apontar medidas de intervencdo para a sua redu¢do na regido de
abrangéncia. Constituem-se como importantes instrumentos de gestdo que permitem
avaliar a qualidade da assisténcia a saide prestada a mulheres e criangas, subsidiando as
politicas publicas e as acdes de intervengdo. (BRASIL, 2009¢; 2009d).

Quando o comité nao se encontra ativo, cabe a VE, além da coleta e anélise dos
dados, proceder as recomendacOes para reducdo destas mortes ao gestor de satde.
Devem ser apontadas as medidas de prevenc¢do de novas ocorréncias de &bitos
potencialmente evitdveis e medidas de intervencdo para a reorganizacio da assisténcia.
(BRASIL, 20094d).

Concluimos, entdo que, apesar das deficiéncias estruturais e de ndo contar com o
apoio de um comité municipal, hd um grande esforco por parte da equipe em proceder
ao processo de investigacdo. Este trabalho, contudo, precisa receber maiores
investimentos, com o objetivo de melhorar a qualidade e o grau de agilidade das
informacdes. E que, no futuro, o uso destas informacdes possa construir um olhar critico
e avaliativo da organizacao dos servicos.

Quanto a influéncia do contexto externo e politico organizacional sobre a

implementacio da VE em Itaborai, os resultados observados e os achados na literatura,
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apontam os critérios e indicadores que influenciaram positivamente e, portanto, foram
considerados fatores facilitadores e os fatores que influenciaram negativamente,
considerados limitadores a implantacdo da VE.

As conclusdoes no decorrer deste estudo, relacionadas ao contexto externo,
apontam para a reflexdo de que as condi¢cdes socioeconOmicas representam forcas
motrizes que exercem pressdo sobre as condi¢cdes ambientais e de saude. Longe de ser
um estudo aprofundado e completo sobre a dindmica sociodemografica e sobre o perfil
epidemioldgico da populagdo, a descri¢do de questdes politicas e sociais pontuais quis
sinalizar para os desafios a que estd submetida a equipe central de VE.

Como aspectos limitadores identificamos:

a) O rapido aumento de contingente populacional promovido pela fixagdo de
novas empresas e toda a sorte de mazelas que emergem quando este incremento
acontece em um territério marcado pelos parcos investimentos em setores bdsicos
(saude, saneamento bdsico, habitacdo e transporte). Ou seja, a regido sofria com as
deficiéncias estruturais e se encontra agora enfrentando demandas cada vez mais
crescentes. As técnicas da VE, questionadas sobre esta realidade, descrevem
dificuldades em investigacdes e acompanhamento de alguns casos por conta de
enderecamentos incompletos e pela situagdo de muitos usudrios serem trabalhadores
tempordérios ou populacdo de rua;

b) O impacto deste tipo de empreendimento ndo s6 no meio ambiente como o
conhecemos (4gua, solo e ar), mas também no ambiente social e econdmico aumentando
as desigualdades que j4 existiam no territorio. Essas desigualdades podem culminar em
tensoes, uma vez que criam ambientes onde a escassez total de recursos convive com 0s
excessos, criando zonas de vulnerabilidade a diversos agravos e eventos como
acidentes, violéncias em geral, prostituicdo, abuso de drogas, entre outros;

¢) A solicitacdo frequente das empresas, que se vém instalando no municipio, por
acodes pontuais de imunizac¢do e fornecimento de material educativo. Em contrapartida, €
grande a dificuldade promovida pela PETROBRAS para o acesso de qualquer agente de
saide municipal no trabalho de inspe¢do e/ou investigacdo de agravos e eventos
ocorridos em suas instalagdes. Ou seja, apesar de haver demandas dois dos lados, ndo
houve, ainda, a constituicdo de espagos de reflexdo e pactuacdo entre a SMS e as
empresas do complexo;

d) O atraso de implementacdo de obras extremamente necessdrias em saneamento

ambiental. Aliado ao aumento populacional, a falta de oferta de dgua, de esgotamento

108



sanitario, de coleta de lixo e de drenagem elevam os riscos dos grupos mais vulneraveis
as diversas doencgas infecciosas como dengue, leptospirose, doengas de veiculagcdo
hidrica, verminoses, entre outras. Esta realidade desafia a VE que precisa atuar em um
territério que, apesar de ja ter feito a sua transi¢do epidemioldgica, convive ainda com
doencas transmissiveis;

e) O atraso na constituicdo de uma rede regionalizada de atencdo a saude, com a
construcdo de estabelecimentos que possam atender as demandas por atengdo
secunddria e tercidria (centros de imagem, ambulatérios de especialidades, laboratdrios
e hospitais de referéncia), bem como a falta de uma rede privada para acolher os
trabalhadores cobertos por planos de sauide;

f) Os investimentos em equipamentos de saude ocorrem de forma lenta, apesar de
serem estes os que mais trazem visibilidade politica. O que se pode dizer entdo dos
investimentos em vigilancia em sadde? Existe preocupacdo entre os gestores sobre
como aumentar a rede de vigilancias epidemioldgica, sanitdria, ambiental e em saide do
trabalhador? Haveria a preocupagdo de descentralizagdo do LACEN-NN para esta
regido? Aparentemente, a vigilancia em saide ainda ndo estd na pauta de discussdes do
CONLESTE.

Como aspecto facilitador, identificamos nos ultimos anos apenas a oportunidade
de interlocu¢do com instituicdes que t€m realizado estudos diversos na regido, como a
ENSP/FIOCRUZ, a Universidade Federal Fluminense e a Fundacdo Getulio Vargas.
Inimeras foram as possibilidades de aproveitamento de espagcos de discussdo e
formacdo e estudos analiticos que t€m sido construidos a partir das mudancas
socioambientais previstas no territorio.

Quanto aos resultados encontrados para o contexto politico organizacional,
destacamos enquanto aspectos limitadores:

a) A grande rotatividade de secretarios municipais de saude, nos ultimos quatro
anos, configurando um total descompromisso dos agentes politicos municipais com o
setor sadde. Tal situacdo gerou desorganizagdo, instabilidade, quebra de pactos e
convénios, atrasos salariais, demissdes e remanejamento de recursos humanos,
desmantelando fluxos e promovendo desmotivacdo e desacreditacdo de servidores e
descontinuidade de assisténcia a populacao;

b) Também nos ultimos anos e, especificamente no ano de 2012, o baixo
investimento financeiro nas atividades e na estruturacdo da VE pela SMS. Nao foram

encontrados indicios de investimentos especificos no setor e, por conseguinte, nao
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houve cobranca efetiva por estes investimentos por parte da coordenacdo de VE
municipal, demonstrando, ainda, que ndo ha autonomia financeira desta coordenacdo.
Esta situagdo certamente prejudicou a aquisicdo de equipamentos, veiculos, insumos em
geral, realizacdo de eventos, como também a participacdo das técnicas em cursos e
congressos;

c) A falta de uma politica de recursos humanos possibilitou a ndo convocagdo de
profissionais através dos ultimos concursos homologados; a precarizagdo dos vinculos
empregaticios; e a ndo implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios para os
servidores da Secretaria Municipal de Satde. Esta lacuna prejudica a ampliagdo da
equipe e a descentralizacdo de atividades entre outros estabelecimentos de saude de
forma mais estdvel e o trabalho de educa¢do permanente de toda a Secretaria;

d) A transferéncia, em 2012, da administra¢do do tnico hospital municipal para as
maos de uma organizacdo social de satde prejudicou as relacdes do nicleo central de
VE com a equipe de vigilancia hospitalar. Apesar da contratacdo de mais profissionais,
nao houve incremento da quantidade e qualidade de notificacdes do hospital, revelando
a fragilidade de fluxos e rotinas entre os setores;

e) A estrutura organizacional praticada na Secretaria Municipal de Saide. Apesar
de previsto em lei municipal desde 2010, o setor de Vigilancia em Saide nao foi
devidamente instituido com a provisao de um gerente que coordenasse € promovesse a
integracdo das diversas vigilancias, seus objetivos e acoes.

Como aspectos facilitadores, destacamos:

a) A presenga, mesmo que preciria de técnicos responsaveis pelo trabalho de VE
no hospital municipal e na Unidade de Pronto Atendimento de Manilha. A maior parte
das notificagdes que chegam ao ntcleo central € enviada por estas equipes;

b) O laboratério municipal que realiza a maior parte de exames de importancia
epidemioldgica, facilitando as investigagdes e encerramento de casos em tempo
oportuno;

c) As atribuicdes da VE municipal que estdo normatizadas em leis municipais
contribuem para que as atividades sejam fundamentadas e passiveis de monitoramento e
avaliacdo;

d) O novo gestor de satide municipal. Este aspecto ndo influenciou na
implementacdo da VE municipal até aqui. Para os préximos anos, contudo, acredita-se
que, por ser este gestor um técnico, sanitarista, especialista em gestdo, vice-presidente

regional do COSEMS/RJ e com vasta experiéncia de trabalho em diversos municipios
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da regido, haverd uma gestao compartilhada, com maior participa¢do de coordenadores
no planejamento e maior controle social.

De forma geral, os contextos externo e politico-institucional influenciam a
implantacdo da VE, mais no sentido de limitar o seu desenvolvimento. Avalia-se que o
setor ndo vem sendo valorizado nos ultimos anos pelos gestores municipais, deixando a
sensacdo de que a VE s6 precisa ser acionada nas epidemias de dengue para informar os
casos notificados. Contudo, novos desafios estdo postos; um novo pulso de
desenvolvimento se inicia. Solu¢cdes devem ser encontradas no sentido de elevar a VE
ao patamar de organismo privilegiado de informagdes que subsidiem a “tomada de

decis@o” pelos gestores, de forma a organizar melhor toda a rede municipal.

7. RECOMENDA COES E CONSIDERACOES FINAIS

Antes de apresentar as consideracdes finais propriamente ditas, algumas
recomendacdes foram consideradas pertinentes, para contribuir com o processo de
implementacdo da Vigilancia Epidemioldgica. Estas estdo dirigidas aos interessados

nesta avaliagcdo, dentro do consenso sobre o que seja possivel de ser realizado:

v'Firmar parcerias com organiza¢des que tém desenvolvido projetos de ensino e
pesquisa em Itaborai e em seu entorno, a fim aumentar o conhecimento
institucional sobre o territério e incorporar novas tecnologias de andlise
situacional entre outras;

v'Iniciar discussdes para a definitiva implantagdo do setor de Vigilancia em Sadde
com gestor nomeado, reunides periddicas e planejamento integrado;

v'Solicitar relatério de aplicagdo de recursos federais e municipais junto ao Fundo
Municipal de Saude e cobrar do secretario municipal de saude os investimentos
no setor de Vigilancia Epidemioldgica;

v'Confeccionar projeto de amplia¢do da estrutura e das atividades da VE:

— Solicitando recursos humanos para ampliacdo da equipe central com
digitadores, auxiliares administrativos e técnicos de nivel superior;

— Prevendo descentralizacdo do trabalho de VE, com lotacdo de técnicos
(nivel médio e/ou superior) em unidades de saide de cada distrito,

podendo ser, inicialmente, em uma unidade por distrito e ainda na
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UPA de Manilha e na AME de Itambi, levando em considera¢do a
realidade de cada distrito para a escolha da unidade;

— Solicitando recursos materiais, mobilidrio, equipamentos, veiculos,
softwares e disponibilidade financeira para realizacdo de eventos,
cursos e participacdo em semindrios e congressos tanto para o nivel
central como para as equipes descentralizadas.

v'Organizar, com participacdo ampliada dos diversos atores, protocolos de rotina
e fluxograma de informacdes entre as diversas vigilancias e entre a VE e os
niveis superiores, a equipe de VE hospitalar do hospital municipal, o
laboratério municipal, setores da atencdo bdsica e equipes de VE que ja
estiverem descentralizadas pelo municipio. Esta documentacao deve ser sempre
revista, sofrendo ajustes conforme mudancas no contexto politico-
organizacional, evitando-se também as préticas de improvisacao e clientelismo
no servigo publico;

v'Participar de movimento de transferéncia das diversas equipes que hoje se
encontram lotadas em prédio inadequado para outro com melhores condicdes;

v'Valorizar reunides rotineiras em equipe para: estudos sobre artigos, legisla¢do e
protocolos; planejamento de agdes; monitoramento de metas e indicadores;
avaliacdo de atividades; confeccdo de documentos; entre outros;

v'Realizar capacitagdes com profissionais da estratégia de satide da familia para
sensibilizac¢do e incorporagdo de acdes de VE entre as praticas da equipe;

v'Participar de atividades de educagdo em sadde a partir de demandas da
populacdo e das organizagdes sociais e ndo s6 por demandas emergenciais;

v'Definir técnicos responsdveis pelas andlises dos dados dos sistemas de
informacdo e pela elaboracdo de boletins e documentos com perfil
epidemiolégico do municipio;

v" Estimular a constitui¢do de comité intersetorial de prevengéo e investiga¢do de
6bito materno e infantil no qual a VE participe ativamente. E, enquanto isto
ndo for possivel, solicitar junto ao secretirio municipal de sadde, a
disponibilizacdo de profissionais médicos para andlise de documentacio
pertinente quando necessario.

v'Maior participagido de toda a equipe nos momentos de planejamento da SMS,
nas Conferéncias Municipais de Satde e em reunides do Conselho Municipal

de Saude garantindo uma maior integra¢do institucional.
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Como conclusdo, explicamos que a as acdes da Vigilancia Epidemioldgica em
Itaborai ainda ndo sdo realizadas em sua totalidade, conforme as normas preconizadas,
definindo sua implementacao como insatisfatéria. Isto acontece pela falta de priorizagdao
politica e financeira que vem sendo conferida ao setor nos ultimos anos, revelando que
o contexto politico-organizacional realiza influéncia negativa para a sua devida
estruturagdo.

Revela-se assim a necessidade de investimentos emergenciais em relagdo aos
insumos, principalmente na readequacdo do espaco fisico e na alocacdo de recursos
humanos. A organizacdo e a motivagdo da equipe apresentaram-se fragilizadas pela falta
de valorizacdo profissional e de mecanismos que promovessem a construcao de fluxos
de informacdo e a partilha de conhecimentos e experiéncias entre os membros da equipe
e entre a equipe e outros setores da SMS.

Enfim, acredita-se ser fundamental e oportuna a continuidade de estudos com
abordagens formativas, a fim de avangcarmos no processo de implementacdo de uma
vigilancia epidemioldgica fundamentada na proposta de Vigilancia em Satde de base
territorial. A descentralizacdo desta VE em direcdo aos distritos e bairros ja seria uma
grande possibilidade de conhecimento deste territério. Tal estratégia favoreceria a
integracdo das acdes de VE com as agdes das equipes de atengdo bdsica e a construgio
de praticas que levem em conta os modos de vida dos diversos grupos populacionais e
as diversas expressdes do processo saide-doenca, levando a defini¢do de acdes mais
adequadas sobre grupos priorizados e, consequentemente, um maior impacto positivo

sobre os niveis de saude e as condi¢des de vida.
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APENDICES

APENDICE A

Ministério da Sadde -
- -
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
~— SERGIOC AROUCA
Fundacio Oswaldo Cruz ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

De acordo com as normas da Resolu¢do n°. 196, do Conselho Nacional de Saide de 10

de outubro de 1996.

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacao
da implementacio da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Itaborai”,
desenvolvida pela discente Madrilane de Carvalho Costa, aluna do Mestrado
Profissional em Vigilancia em Saude na Regido Leste do Estado do Rio de Janeiro da
Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz

(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Prof* Dr*. Marly Marques da Cruz.

O Sr.(a) foi convidado (a) a participar do estudo por fazer parte da equipe de técnicos
ou ser gerente ou gestor imediato deste setor. A qualquer momento o(a) Sr(a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que este fato cause qualquer

constrangimento ou penalidade.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder a um questiondrio, aplicado
pela pesquisadora, abordando vérios aspectos relativos ao tema. Seus dados serdo
mantidos em sigilo e a andlise das informacdes obtidas através de suas respostas serd
divulgada em meio académico, sendo preservado o sigilo de sua identidade. Os riscos
relacionados a sua participacdo sao pequenos, pois a pesquisa nio identificard nomes.
Entretanto, considerando a especificidade do cargo, existe um risco de identificacdo.
Assim, solicitamos autorizag¢do para citagdo do cargo caso algum trecho da entrevista
tenha que ser transcrito na dissertacdo. Os beneficios relacionados com a sua

participacdo sdo o de contribuir para um maior conhecimento sobre a implementacao de
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tdo importante componente do sistema de saide. Nao serd oferecida nenhuma
remuneragdo por sua participacdo bem como nao lhe sera atribuido nenhum custo. Os
dados também podem ser usados em publicacOes cientificas sobre o assunto pesquisado.
Porém, sua identidade ndo serd revelada em qualquer circunstancia. O participante
receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional da
pesquisadora e do comité de ética em pesquisa (CEP), podendo esclarecer suas dividas

sobre o0 projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Antes de assinar este termo vocé deve se informar plenamente sobre ele, fazendo todas

as perguntas que ache necessdrio.

Marly Marques da Cruz Madrilane de Carvalho Costa

ENSP / FIOCRUZ — Departamento de Endemias Samuel Pessoa
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Manguinhos — Rio de Janeiro / RJ
Telefone: (21)2598-2654

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdao na pesquisa

e concordo em participar.

Data: / /

Nome e assinatura do participante

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP
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APENDICE B )
QUESTIONARIO  APLICADO AOS TECNICOS DA

VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DO NIVEL CENTRAL

DATA DO PREENCHIMENTO: / /

IDENTIFICACAO
Nome:

Idade: Sexo:

Formacgao:

Pés-graduacao:
Funcdo:

Vinculo empregaticio:
Carga hordria:
Tempo de atuagdo no setor:

IMPLEMENTACAO: DISPONIBILIDADE DE INSUMOS
RECURSOS HUMANOS

1. O setor de VE do nivel central € composto por quantos técnicos?
Nivel superior Nivel médio

1.2. Considera que o quantitativo de técnicos de nivel superior € suficiente?

SIM NAO

1.3. Considera que o quantitativo de técnicos de nivel médio € suficiente?

SIM NAO

1.4. Consideracdes sobre quantidade e qualidade:

ESPACO FiSICO

2. O setor de VE possui espago proprio?

SIM NAO

2.1. Se SIM, quantas salas?

2.2. O espaco e o mobilidrio disponiveis sdo suficientes para toda a equipe?

SIM NAO
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RECURSOS MATERIAIS

3. Quais recursos materiais citados a seguir o setor possui?

Pontos de acesso | Quantos? Impressora Quantas?
a internet
Aparelho de fax | Quantos? Scanner Quantos?
exclusivo
Linha telefonica | Quantos? Pen-drive Quantos?
exclusiva
Computador Quantos? Material de escritério

(papel, tinta, envelopes,

pastas etc)

3.1. Acha que o setor possui recursos materiais suficientes para o desenvolvimento das
atividades?

SIM NAO

3.2. Se ndo, o qué € insuficiente?

NORMAS E PROTOCOLOS

4. O setor de VE possui Guia de VE atualizado?

SIM NAO

4.1. O setor de VE possui outras normas e protocolos disponiveis para toda a equipe?

SIM NAO

VEICULOS

5. O setor de VE possui veiculo proprio?,

SIM NAO

5.1. Se SIM, quantos?

5.2. Se ndo, existe algum a disposi¢do do setor? Quantos?

6. Considera que o espaco é adequado para a realizacdo das atividades?

SIM NAO
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6.1. Considera que o(s) veiculo(s) € (sao) adequado(s) para a realizacao das atividades?

SIM NAO

6.2. Considera que os recursos materiais sdo adequados para a realizagdo das
atividades?

SIM NAO

7. Ha algum recurso que o setor ndo possua e que o(a) Sr.(a) considere muito
importante para o desenvolvimento das atividades?

SIM NAO

7.1. Se SIM, cite-o(s)?

LABORATORIO

8. Existe laboratério municipal ou de referéncia para realizacdo de exames de interesse
da VE?

SIM NAO

8.1. Qual?

8.2. Este laboratodrio atende as necessidades do setor?

SIM NAO

IMPLEMENTACAO: Qualidade técnico-cientifica das atividades
PLANEJAMENTO ANUAL E REUNIOES DE MONITORAMENTO

9. Existem reunides de planejamento anual?

SIM NAO

9.1. Existem reunides ao longo do ano para monitoramento das acdes?

SIM NAO

9.2. Consideragdes:

INTEGRACAO COM OUTROS PROGRAMAS

10. Acontecem ag¢des em conjunto com as outras vigilancias (sanitdria, ambiental, em
saude do trabalhador) ou com outros programas ligados a atencao bésica?

SIM NAO

131



10.1. Se sim, quais foram estas acdes?

10.2. O que acha das a¢des ou parcerias com estes programas?

NORMATIZACAO

11. O(A) Sr(a) tem conhecimento de algum instrumento legal que oriente as acOes de
VE municipal?

SIM NAO

110.1. Se sim, cite:

12. Como se dd a capacitagdo em servigo dos técnicos? Existe algum programa continuo
de capacitagdo?

12.1. O(A) Sr.(a) fez cursos especificos na area de Vigilancia Epidemioldgica, nos
ultimos 2 anos?

SIM NAO

12.2. Listar curso e carga hordria:

13. No decorrer deste ano existiu algum estudo epidemioldgico em area prioritaria?

SIM NAO

13.1. Se sim, descreva:

14. Existe rotina de retroalimentacdao de informagdes sobre investigacdo de casos junto
as unidades notificadoras?

SIM NAO
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14.1. Se, sim, como esta acontece:

15. Existem atividades educativas junto a populacdo abordando doengas e agravos de
interesse da VE?

SIM

NAO

15.1. Se sim, cite:

LIMITES E POSSIBILIDADES

16. Para o(a) Sr.(a) quais sd@o as maiores dificuldades dentro do setor/na secretaria
municipal de saude que de alguma forma prejudicam a realizacdo de suas atividades?

17. Para o(a) Sr.(a) o qué dentro do setor / na secretaria municipal de saude vem

facilitando as suas atribui¢des / atividades ?

INFLUENCIA DOS CONTEXTOS EXTERNO E POLITICO-INSTITUCIONAL

18. Para o(a) Sr.(a) como a implantacdo do COMPERIJ vem influenciando o setor de

VE?

19. Para o(a) Sr.(a) como a alta rotatividade de secretdrios municipais de saude

influencia nas atividades de VE?
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APENDICE C

QUESTIONARIO APLICADO A COORDENACAO DE

VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL

DATA DO PREENCHIMENTO: / /

IDENTIFICACAO
Nome:

Idade: Sexo:

Formacgao:
Pés-graduacao:

Funcao:

Vinculo empregaticio:
Carga horaria:
Tempo de atuag@o no setor:

IMPLEMENTACAO: DISPONIBILIDADE DE INSUMOS

RECURSOS HUMANOS
1. O setor de VE € composto por quantos técnicos?

Nivel superior Nivel médio

1.2. Considera que o quantitativo de técnicos de nivel superior € suficiente?

SIM NAO

1.3. Considera que o quantitativo de técnicos de nivel médio € suficiente?

SIM NAO

ESPACO FiSICO
2. O setor de VE possui espago proprio?

SIM NAO

2.1. Se SIM, quantas salas?

2.2. O espaco e o mobilidrio disponiveis sdo suficientes para toda a equipe?

SIM NAO
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RECURSOS MATERIAIS

3. Quais recursos materiais citados a seguir o setor possui?

Pontos de acesso | Quantos? Impressora Quantas?
a internet
Aparelho de fax | Quantos? Scanner Quantos?
exclusivo
Linha telefonica | Quantos? Pen-drive Quantos?
exclusiva
Computador Quantos? Material de escritério

(papel, tinta, envelopes,

pastas etc)

3.1. Acha que o setor possui recursos materiais suficientes para o desenvolvimento das
atividades?

SIM NAO

3.2. Se ndo, o qué € insuficiente?

NORMAS E PROTOCOLOS
4. O setor de VE possui Guia de VE atualizado?

SIM NAO

4.1. O setor de VE possui outras normas e protocolos disponiveis para toda a equipe?

SIM NAO

VEICULOS
5. O setor de VE possui veiculo proprio?

SIM NAO

5.1. Se SIM, quantos?

5.2.Se ndo, existe algum a disposi¢ao do setor? Quantos?

6. Considera que o espaco ¢ adequado para a realizacdo das atividades?

SIM NAO

6.1. Considera que o(s) veiculo(s) é (sdo) adequado(s) para a realizacdo das atividades?

SIM NAO
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6.2. Considera que os recursos materiais sdo adequados para a realizagdo das
atividades?

SIM NAO

7. Ha algum recurso que o setor nao possua e que o(a) Sr.(a) considere muito importante
para o desenvolvimento das atividades?

SIM NAO

7.1. Se SIM, cite-o(s)?

LABORATORIO
8. Existe laboratério municipal ou de referéncia para realizagdo de exames de interesse
da VE?

SIM NAO

8.1. Qual?

8.2. Este laboratorio atende as necessidades do setor?

SIM NAO

IMPLEMEN:[‘ACAO: Qualidade técnico-cientifica das atividades
INTEGRACAO COM OUTROS PROGRAMAS

9. Acontecem ac¢des em conjunto com as outras vigilancias (sanitdria, ambiental, em
saide do trabalhador) ou com outros programas ligados a atencdo bésica?

SIM NAO

9.1. Se sim, quais foram estas acdes?

9.2. O que acha das a¢des ou parcerias com estes programas?

NORMATIZACAO

10. Quais sdo os instrumentos legais que normatizam a VE municipal?
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11. Como se dé a capacitagdo em servigo dos técnicos? Existe algum programa continuo
de capacitagao?

11.1. O(A) Sr.(a) fez cursos especificos na area de Vigilancia Epidemioldgica, nos
ultimos 2 anos?

SIM NAO

11.2. Listar curso e carga hordria:

12. No decorrer deste ano existiu algum estudo epidemiolégico em area prioritaria?

SIM NAO

12.1. Se sim, descreva:

13. Existe rotina de retroalimentacao de informagdes sobre investigacdo de casos junto
as unidades notificadoras?

SIM NAO

13.1. Se, sim, como esta acontece:

14. Existem atividades educativas junto a populagdo abordando doencas e agravos de
interesse da VE?

SIM NAO

14.1. Se sim, cite:

137



POSSIBILIDADES

15. Para o(a) Sr.(a) quais sdo as maiores dificuldades do setor em relagdo aos recursos e
a realizacdo das atividades?

16. Para o(a) Sr.(a) o que vem facilitando o processo de trabalho no setor?

INFLUENCIA DOS CONTEXTOS EXTERNO E POLITICO-INSTITUCIONAL

17. Para o(a) Sr.(a) como a implantacdo do COMPERIJ vem influenciando o setor de
VE?

18. Para o(a) Sr.(a) o que na organizacdo da secretaria de saide ajuda ou limita o
trabalho da VE?

19. Para o(a) Sr.(a) como a alta rotatividade de secretdrios municipais de saude
influencia nas atividades de VE?

20. Para o(a) Sr(a) como a qualificacdo e o tipo de vinculo dos profissionais de satde
influencia nas atividades de VE?
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APENDICE D

QUESTIONARIO APLICADO AO GESTORMUNICIPIO DE SAUDE DE
ITABORAI

DATA DO PREENCHIMENTO: / /

IDENTIFICACAO
Nome:

Idade: Sexo:
Formacgao:
Pés-graduacao:
Vinculo empregaticio:
Tempo de atuag@o no setor:

CONTEXTO POLITICO-ORGANIZACIONAL

1. Como estd inserida a VE no organograma da SMS?

1.1. Este organograma esté oficializado em Didrio Oficial do municipio?

SIM NAO

1. 2. Existem atribui¢des definidas nesta lei?

SIM NAO

1.3. O Sr. Pretende promover alguma mudanga no organograma da SMS? Como isto se
daria?

2. Segundo seus conhecimentos, quais sdo as atribui¢cdes da Vigilancia Epidemiolédgica?

3. Como foram aplicados no dltimo ano os recursos transferidos fundo a fundo do bloco
para a Vigilancia em Saude? (Em Agosto somam quase 800 mil reais-site SIOPS)
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3.1. O que foi aplicado na Vigilancia Epidemiologica?

4. Como foi o provimento de recursos humanos para a VE nos ultimos quatro anos?

5. Existe perspectiva de provimento de RH para o setor para os proximos anos? Como
acontecera?

6. De uma forma geral como a SMS vem atendendo / atendera as necessidades da VE
(em relacdo a contratacdes, selecdes, capacitagcdes, insumos, parcerias)?

DISPONIBILIDADE DE INSUMOS

7. O Sr. conhece a disponibilidade de recursos humanos e materiais, veiculos, espago
fisico e laboratdrio do setor de Vigilancia Epidemiol6gica?

SIM NAO

Consideracoes:

8. Considera que os recursos humanos, os recursos materiais, espaco, veiculos e
laboratério sdo suficientes para a realizacao das atividades do setor?

SIM NAO

Consideracoes:

9. Considera que os recursos humanos, os recursos materiais, espaco, veiculos e
laboratédrio sao adequados para a realizacao das atividades do setor?

SIM NAO

Consideracoes:
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CONT. CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL

10. Para o Sr. como a qualificacdo e o tipo de vinculo dos profissionais de saude
influencia nas atividades de VE?

Qualificacao:

Tipo de vinculo:

11. Como se da / dard o processo de planejamento das acdes junto aos programas? J4
aconteceu, nesta gestdo, reunido de planejamento em conjunto com todos os programas
(aten¢do basica / vigilancias)?

12. Como a VE tem participado do planejamento da SMS?

13. Como o Sr. analisa a influéncia da alta rotatividade de secretdrios municipais de
saude (no ultimo ano) nas atividades da VE?

14. Para o Sr. o qué na organizacdo da secretaria de satde ajuda o trabalho da VE?

15. Para o Sr. quais sdo as maiores dificuldades que a VE tem enfrentado (em relagdo a
organizagdo, aos recursos € a realizacdo das atividades)?

CONTEXTO EXTERNO (falar um pouco sobre o impacto do COMPER))

16. Para o Sr. como a implantacdo do COMPER]J vem influenciando o setor saide em
Itaborai?

17. Existe algum tipo de aproxima¢do da SMS/Prefeitura com as empresas envolvidas
no COMPER]J?
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18. O que j4 foi feito pela SMS em preparacdo ao aumento de demandas que ja vem
acontecendo com a implantagcdo do COMPERIJ?

PROPOSTAS

19. Quais seriam suas propostas para melhorar a estrutura e a qualidade de trabalho da
VE municipal?
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APENDICE E
ROTEIRO PARA OBSERVACAO DIRETA NA(S) SALA(S) DO SETOR DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABORAI — RJ.
Data: / /

Pesquisador:

Prédio/Localizacao/Bairro:

AREA FISICA

Metragem:

Quantitativo de mesas de trabalho:

Quantitativo de mesas para reunido:

Quantitativo de cadeiras:

Tipo de ventilacdo:

Ambiente com ventilacdo suficiente? SIM NAO

Tipo de iluminagdo:

Ambiente com iluminacio suficiente? SIM NAO

RECURSOS MATERIAIS E DE INFORMATICA

Pontos de acesso | Quantos? Impressora Quantas?
a internet
Aparelho de fax | Quantos? Scanner Quantos?
exclusivo
Linha telefonica | Quantos? Pen-drive Quantos?
exclusiva
Computador Quantos? Material de escritério

(papel, tinta, envelopes,

pastas etc)

DOCUMENTACAO

Guia de Vigilancia Epidemioldgica disponivel? SIM| NAQ
Legislacdo disponivel? ~ SIM NAO

Normas Técnicas disponiveis? SIM NAO

Protocolos disponiveis? SIM NAO
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APENDICE F

ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA —

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABORA(

DOCUMENTOS

A SER ANALISADO

Plano anual de a¢des da VE

Planejamento anual do setor

Atas de reunides; relatorios técnicos e

relatorio de gestao 2011 e relatdrio parcial

2012

Realiza¢do de reunides de monitoramento;
reunides com outros programas; realizacao de
atividades educativas; realizacdo de estudos e

pesquisas

Relatérios do SIM, SINASC, SINAN e e-

mails enviados as assessorias da SES/RJ

Regularidade de envio de lotes; encerramento
oportuno de casos; encerramento de casos por
critério laboratorial; investigacdo oportuna de
obitos infantis, de mulher em idade fértil e

maternos e por dengue;

Memorandos ou e-mails enviados as unidades

notificantes

Retroalimentacdo as unidades notificantes

Documento sobre perfil epidemiolégico

Levantamento do perfil epidemiolégico do
municipio; Andlise de relatérios dos sistemas

de informacao.

Documentos ou arquivos digitais com graficos
de tendéncias de agravos,
georreferenciamento de casos, mapeamentos
diversos, planilhas de anélise temporal de

incidéncia e prevaléncia de agravos

Estudos sobre incidéncia e prevaléncia a partir

de graficos, mapas etc.

Boletins epidemioldgicos impressos

Producdo de boletins epidemioldgicos

Diério oficial municipal

Organograma da SMS, atribuicdes da VE

municipal e outros dados pertinentes

Plano plurianual da SMS e Relatérios de

Conferéncias municipais de saide

Informacdes diversas sobre a SMS

Relatorio financeiro do fundo municipal de

saude

Recursos utilizados no setor de VE em 2012.
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APENDICE G — Matriz de Andlise e Julgamento — INSUMOS

Sud-dimensdo Disponibilidade

INSUMOS INDICADOR / CRITERIO Pont | PM | PO
Coordenador com especializagdo em saude publica ou 25
epidemiologia !

Recursos Digitadores exclusivos para os SIS 2,5 10
humanos Pessoal de apoio administrativo 2,5
Equipe minima para as a¢Ges de VE 2,5
TOTAL deste recurso
, . | Auséncia de laboratério municipal ou de referéncia 0
Laboratério — — — — 10
Existéncia de laboratdrio municipal ou de referéncia 10
Veiculo ndo disponivel para a VE
Veiculo Veiculo ndo exclusivo 5 10
1 veiculo exclusivo 10
Espaco Mobilidrio insuficiente para toda a equipe 0
fisico com . . . 10
mobilirio Mobiliario suficiente para toda equipe 10
Linha Linha telefénica ndao exclusiva D 10
telefonica | Linha telefdnica exclusiva 10
Fax Aparelho de fax ndo exclusivo 5 10
Aparelho de fax exclusivo 10
Um ponto de acesso a internet 0
. | Acesso a internet em todos os computadores com sistema
Acesso a - N 5
internet de informacéo 10
Acesso a internet em todos os computadores com sistema 10
de informagdo e a outros existentes
Computa 1 computador
dorespara |23a3 computadores (com SIS instalados) 5 10
osSlSe 3 ou mais computadores (com SIS instalados e para uso 10
Outros usos | geral)
Auséncia de impressora 0 @
Material de | 1 ou mais impressoras 10
informatica | Material de expediente insuficiente ( papel, tinta, .
ede envelopes, pastas etc) 10
expediente | Mmaterial de expediente suficiente (papel, 10
tinta,envelopes,pastas etc)
Guia de Vigilancia Epidemioldgica e outros documentos 0
Normas e | hormativos ndo disponiveis para toda a equipe 10
protocolos | Guia de Vigilancia Epidemiolégica e outros documentos 10
normativos disponiveis para toda a equipe
Total de pontos esperados 110

Total de pontos observados

indice de implementag3do subdimensio Disponibilidade componente INSUMOS =

Nota: PM — Pontuacdo Méaxima; PO — Pontuacdo Observada
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Matriz de Andlise e Julgamento — ATIVIDADES

Subdimensdo Qualidade técnico-cientifica

ATIVIDADES INDICADOR / CRITERIO Pont | PM | PO
Auséncia de reunido de planejamento anual 0
Planejamento anual 10
Uma reunido anual de planejamento 10
Auséncia de reunido de monitoramento 0
Reun|o~es de monitoramento Uma reunido anual de monitoramento 5 10
das agdes
Duas ou mais reunides anuais de monitoramento 10
Nenhuma reunido ou agao com outro programa no ano de 2012 0
Realizagdo d i6 o~ =
e? FEEO €2 NS Qo Reunido ou agdo com um programa no ano de 2012 1 10
agdes com outros programas
Reunido ou agdo com mais de um programa no ano de 2012 2
Regularidade de envio de lotes do SIM < 80% 0
Regularidade de envio de lotes do SIM = ou >80% 3,3
Processamento dos dados Regularidade de envio de lotes do SINASC < 80% 0
. . ~ 10
nos sistemas de informagdo Regularidade de envio de lotes do SINASC = ou >80% 3,3
Regularidade de envio de lotes do SINAN < 80% 0
Regularidade de envio de lotes do SINAN = ou >80% 3,3
Conhecimento das Utitizaes Auséncia de conhecimento sobre normas e protocolos da VE 0
das normas e protocolos que | Conhecimento do GVE 5 10
regem a VE. Conhecimento do GVE e de outras normas e protocolos da VE 2
Participagdo de 10% dos técnicos em algum curso de capacitagdo nos ultimos 2 0
anos
Participacdo de técnicos em | Participagdo de 20% a 50% dos técnicos em algum curso de capacitagdo nos 5 10
cursos de capacitagdo dltimos 2 anos
Participa¢do de 60% a 80% dos técnicos em algum curso de capacitagdao nos 10
ultimos 2 anos
Andlise da incidéncia e . - . -

O . Auséncia de qualquer andlise a partir de graficos, tabelas ou mapas. 0
prevaléncia, a partir de 10
gréficos de tendéncias, . - . .

Comprovagao de alguma analise a partir de graficos, tabelas ou mapas. 10
mapas etc
Boletins epidemiologicos Auséncia de produgio de boletim epidemioldgico no ano de 2012 0
para divulgacdo de _ Rk i . 10
informacdes Produgao de pelo menos um boletim epidemiolégico no ano de 2012 10
.Retroalmlent?gao .de Auséncia de retroalimentagdo 0
informacgdes as unidades 10
notificantes. Comprovagao de retroalimentagao 10
Realizacdo de atividades Auséncia de atividades educativas no ano de 2012 0
educativas junto a Realizagdo de uma atividade educativa no ano de 2012 5 10
comunidade Realizagdo de duas ou mais atividades educativas no ano de 2012 10
Total de pontos esperados 100

Total de pontos observados

indice de implementagado subdimens3o Qualidade técnico-cientifica do componente ATIVIDADES =

Nota: PM - Pontuacdo Méaxima; PO — Pontuacdo Observada
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Continuagdo da Matriz de Andlise e Julgamento - ATIVIDADES

Subdimensdo Oportunidade

ATIVIDADES INDICADOR/CRITERIO Pont PM PO
Notificacdo e
¢ Encerramento oportuno de menos de 75% das DNC 0
encerramento oportuno (daquelas c/ esta exigéncia) —ano 2012
de casos suspeitos de 9 g 10
Doengas e Agravos de Encerramento oportuno de 75% e mais das DNC 10
Notificagdo Compulséria (daquelas ¢/ esta exigéncia) — ano 2012
Menos de 80% de casos notificados de doengas exantematicas,
meningites e hepatites encerrados por critério laboratorial - 0
Coletar amostras de forma
Ano 2012
oportuna para = = = 10
80% e mais dos casos notificados de doengas exantematicas,
encerramento de casos L. - . X
meningites e hepatites encerrados por critério laboratorial - 10
Ano 2012
Investigacdo precaria de débitos por dengue, infantis e de mulher
Investieacio oportuna de em idade fértil (< de 100% p/ dengue, < de 60% para 6b. infantis e 0
ébitosgstfrtos :e idemias de mulher em idade fértil e maternos) - ano 2012 10
! P Investiga¢do de 100% de obitos por dengue e 60% e mais de 6b. 10
infantis e de mulher em idade fértil e maternos —ano 2012
Total de pontos esperados 30

Total de pontos observados

indice de implementagdo subdimensdo Oportunidade do componente ATIVIDADES =

Nota: PM — Pontuacdo Mdxima; PO — Pontuacdo Observada
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APENDICE H - CARTAS DE SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLANACIONAL D SHDDE A{BLIA
SERGIO AROUCA
Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca ENSP

Itaborai, 10 de Setembro de 2012.

[Imo Sr. Marcelo Bagueira

Secretario Municipal de Saude do municipio de ltaborai

Prezado Senhor

Venho, respeitosamente, solicitar a autorizacdo para acessar documentos desta
secretaria, relatérios técnicos, financeiros, atas de reunidoes e conferéncias e outros
documentos pertinentes para o desenvolvimento das atividades referentes ao projeto
de pesquisa, intitulado: “Avaliacao de implementacao da Vigilancia Epidemiolégica no
municipio de Itaborai — RJ” sob orientagdo da doutora Marly Marques da Cruz. O
projeto atendera aos critérios estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao Osvaldo Cruz - CEP/FIOCRUZ.

Estou a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e desde ja agradeco a
atencéo.

Atenciosamente,

Madrilane de Carvalho Costa
Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Vigilancia em Saude da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ
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Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACONAL D S(0E UL
SERGI0 AROUCA
Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca ENSP

Itaborai, 10 de Setembro de 2012.

lIma Sr(a). Andrea Lopes de Araujo Santana
Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Itaborai

Prezada Senhora

Venho, respeitosamente, solicitar a autorizagdo para acessar dados dos
sistemas de informagédo de saude sob a responsabilidade desta diretoria, bem como
relatérios, atas e outros documentos pertinentes para o desenvolvimento das
atividades referentes ao projeto de pesquisa, intitulado: “Avaliacao de implementacao
da Vigilancia Epidemioldgica no municipio de ltaborai — RJ” sob orientagéo da doutora
Marly Marques da Cruz. O projeto atendera aos critérios estabelecidos pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagéo Osvaldo Cruz - CEP/FIOCRUZ.

Estou a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e desde ja agradeco a
atencéo.

Atenciosamente,

Madrilane de Carvalho Costa
Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Vigilancia em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ
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ANEXOS
ANEXO 1 - FUNASA - Guia de Vigilancia Epidemiolégica — 1998. Atribuicoes do
nivel municipal:
» Andlise e acompanhamento do comportamento epidemioldgico das doencas e agravos

de interesse neste ambito.

» Andlise e acompanhamento epidemiologico de doengas e agravos de interesse dos
ambitos estadual e federal, em articulagdo com os 6rgdos correspondentes, respeitada a

hierarquia entre eles.

»Participacdo na formulacdo de politicas, planos e programas de saide e na

organizacdo da prestacdo de servicos, no dmbito municipal.

»Implantacdo, gerenciamento e operacionalizacdo dos sistemas de informagdes de base
epidemioldgica visando a coleta dos dados necessérios as andlises da situacdo de satude
municipal e o cumprimento dos requisitos técnicos para habilitacado na NOB/SUS/96 e

nos Indices de Valorizagdo de Resultados (IVR).
»Realizacao das investigacdes epidemioldgicas de casos e surtos.

»Execucido de medidas de controle de doengas e agravos sob vigilancia de interesse
municipal e colaboragdo na execucdo de agdes relativas a situacdes epidemioldgicas de

interesse estadual e federal.

»Estabelecimento de diretrizes operacionais, normas técnicas e padroes de

procedimento no campo da vigilancia epidemiolégica.

»Programacdo, coordenacdo, acompanhamento e supervisdo das atividades no dmbito
municipal e solicitacdo de apoio ao nivel estadual do sistema, nos casos de impedimento

técnico ou administrativo.

»Estabelecimento, junto as instancias pertinentes da administracio municipal, dos
instrumentos de coleta e andlise de dados, fluxos, periodicidade, varidveis e indicadores

necessarios ao sistema no ambito municipal.

»Identificacdo de novos agravos prioritarios para a vigilancia epidemioldgica, em
articulacdo com outros niveis do sistema. Apoio técnico-cientifico para os niveis

distritais e locais.
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» Implementacdo de programas especiais formulados no ambito estadual.

»Participa¢do, junto as instancias responsdveis pela gestdo municipal da rede

assistencial, na definicdo de padrdes de qualidade de assisténcia.

»Promocdo de educagdo continuada dos recursos humanos e o intercimbio técnico-

cientifico com institui¢des de ensino, pesquisa € assessoria.

»Elaboracdo e difusdo de boletins epidemioldgicos (retroalimentacdo) e participacdo

em estratégias de comunicacao social no ambito municipal.

»Acesso permanente e comunicacdo com Centros de Informagdo de Sadde ou
assemelhados das administracdes municipal e estadual, visando o acompanhamento da
situacdo epidemioldgica, a ado¢do de medidas de controle e a retroalimentagdo do

sistema de informacdes.

ANEXO 2 - Portaria n°. 1172/2004. Sao atribuicoes dos municipios, em relaciao a
VE:

»Notificacdo de doencgas de notificacdo compulsdria, surtos e agravos inusitados,

conforme normatizagdo federal e estadual;

»Investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e 6bitos por doencas

especificas;

»Busca ativa de casos de notificagdo compulséria nas unidades de saude, inclusive
laboratdrios, domicilios, creches e instituicdes de ensino, entre outros, existentes em seu

territorio;

»Busca ativa de Declaragdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de saiide,

cartérios e cemitérios existentes em seu territorio;

»Provimento da realizacdo de exames laboratoriais voltados ao diagndstico das doencas

de notificacdo compulsodria, em articulacdo com a Secretaria Estadual de Saude;

» Acompanhamento e avaliagdo dos procedimentos laboratoriais realizados pelas
unidades publicas e privadas componentes da rede municipal de laboratdrios que

realizam exames relacionados a satide publica;
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»Coordenagao e execugao das agdes de vacinagao integrantes do Programa Nacional de
Imunizagdes, incluindo a vacinacio de rotina com as vacinas obrigatdrias, as estratégias
especiais como campanhas e vacinacdes de bloqueio e a notificagdo e investigacdo de

eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinagao;
» Vigilancia epidemioldgica e monitoramento da mortalidade infantil e materna;

»Gestao e/ou geréncia dos sistemas de informacdo epidemioldgica, no ambito
municipal, incluindo: - coleta e consolidacdo dos dados provenientes de unidades
notificantes do SINAN, do SIM, do SINASC, do SI-PNI e de outros sistemas que

venham a ser introduzidos;

»- envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos estabelecidos

pelas normas de cada sistema; - andlise dos dados; - retroalimenta¢do dos dados.
»Divulgacdo de informagoes e andlises epidemioldgicas;
» Participac@o no financiamento das agdes de Vigilancia em Satdde;

»Participa¢do, em conjunto com os demais gestores municipais e Secretaria Estadual de
Saude, na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, na definicdo da Programacio
Pactuada Integrada da drea de Vigilancia em Sadde — PPI-VS, em conformidade com os

parametros definidos pela Secretaria de Vigilancia em Sadde - SVS;

» Gestao dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive com abastecimento

dos executores das acdes;

»Coordenacao e execugdo das atividades de informacdo, educagdo e comunicacido de

abrangéncia municipal;
» Capacitacdo de recursos humanos.

ANEXO 3 - Parte da Resolu¢cio SESDEC/RJ n°. 1335/10. Atribuicoes da VE

municipal no ambito do Estado do Rio de Janeiro:

Art. 3° - Os parametros e requisitos minimos assim se definem:

IT - Equipe Minima — Considerando os parametros / requisitos relacionados a
Estrutura Legal e o definido na Portaria n°. 3252/2009, Capitulo III, Se¢do 1V, o

Municipio deve dispor de equipe multiprofissional, que poderd ser composta por
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enfermeiros, médicos, sanitaristas, bidlogos, médicos veterindrios, farmacéuticos,
biomédicos, odontélogos, nutricionistas, quimicos, engenheiros, arquitetos ou outros
profissionais de interesse ao desenvolvimento das agdes de Vigilancia em Saude,
incorporados conforme identificacdo com as dreas de conhecimento especifico,

quantitativa e qualitativamente capaz de executar, no minimo, as seguintes acoes:
Em Vigilancia Epidemiolégica

»Notificar as doencgas de notificagdo compulséria (surtos e agravos inusitados,

conforme normatizagdo federal, estadual e municipal);

»Realizar a investigacdo epidemioldgica de casos notificados, surtos e ébitos por

doencas especificas;

»Realizar a busca ativa de casos de notificagdo compulséria (unidades de satde,

inclusive laboratorios, domicilios, creches e instituicdes de ensino, entre outros);
»Realizar a busca ativa de Declara¢des de Obito e de Nascidos Vivos;

»Realizar ou referenciar os exames laboratoriais voltados para o diagndstico e controle

de doencgas de notificacdo compulsoria;
» Acompanhar e avaliar os procedimentos laboratoriais;

»Coordenar e executar as acdes de vacinacdo integrantes do Programa Nacional de
Imunizagdes, incluindo a vacinacdo de rotina com as vacinas obrigatorias, as estratégias
especiais como campanhas e vacinacdes de bloqueio e a notificagdo e investigacdo de

eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinagao;

»Realizar a vigilancia epidemiolégica e monitoramento da mortalidade infantil e

materna,

»Realizar a alimentagdo e retroalimentacdo regular dos sistemas de informagdo

epidemioldgica SINAN, SIM, SINASC, SI-PNI e outros que forem objeto de pactuacio;

»Gerir os estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive com abastecimento

dos executores das acdes;

»Coordenar e executar as atividades de informacdo, educacdo e comunicacdo de
abrangéncia municipal;
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» Adquirir equipamentos de protecdo individual - EPI referentes aos uniformes, demais
vestimentas e equipamentos necessdrios para o desenvolvimento das atividades de

vigilancia;

»Divulgar as informagdes e andlises epidemioldgicas, de forma a compor o diagnéstico

da situacao de saude;
»Realizar a¢des de promogio da saide e de controle de condi¢des de risco.

ANEXO 4 - Definicao das Praticas da Vigilancia Epidemiolégica conforme o Guia

de Vigilancia Epidemiolégica edi¢cao de 2009.

Notificacdo - Comunicacdo da ocorréncia de determinada doencga ou agravo a satde,
feita a autoridade sanitdria por profissionais de saude ou qualquer cidadado, para fins de
adoc¢do de medidas de intervengdo pertinentes.

Investigacao epidemioldgica de campo - Procedimento destinado a complementar as
informacdes da notificacdo, no que se refere a fonte de infec¢do e aos mecanismos de
transmissdo, entre outras, possibilitando a descoberta de casos que ndao foram
identificados.

Busca Ativa - E a procura ativa de informagdes diretamente onde sdo geradas, através
de consultas a prontudrios hospitalares/ambulatoriais ou, em campo, na propria
comunidade.

Inquéritos epidemiolégicos - E o estudo seccional do tipo amostral utilizado para
complemento de dados.

Levantamentos epidemiologicos - Estudo realizado com base nos dados existentes nos
registros dos servicos de saude ou de outras institui¢des. Geralmente ndo € um estudo
amostral.

Processamento de dados - E alimentacio criteriosa dos dados nos sistemas.
Consolidacao de dados - Ordenacdo de acordo com caracteristicas de pessoa lugar e
tempo em tabelas, graficos, mapas da drea em estudo e outros.

Analise dos dados - Transformacido do dado em informacdo capaz de orientar medidas
de prevencdo e controle a partiu da consolidacdo GVE.

Retroalimentacdo do Sistema - Devolucdo de informagdes aos niveis de menor
complexidade desde uma andlise especifica relativa ao local da notificacdo até a mais

complexa situacdo epidemioldgica, tendo como base o resultado da andlise dos dados.
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Confirmacao diagnéstica - Confirmagio laboratorial das Doengas de Notificacdo
Compulséria realizada por laboratorios de saide publica. Em algumas situacdes a
confirmacao é feita com base em critérios de confirmac¢do definidos para cada doenca
baseada na histoéria clinica-epidemioldgica.

Vigilancia Sentinela - Modelo complementar de informagdes cujo interesse nio esta
centrado na obtencdo do universo dos casos ocorridos, mas monitorar indicadores
chaves na populagdo ou em grupos especiais que sirvam como alerta precoce para o
sistema de saude, ndo tendo preocupagdes com estimativas precisas de incidéncia ou

prevaléncia na populacdo em geral.

ANEXO 5 - Prazo para encerramento dos casos notificados como suspeitos ou
confirmados no SINAN NET - BRASIL, 2011

AGRAVO PRAZO

Botulismo

Coélera

Coqueluche

Dengue (febre hemorrdgica da dengue -FHD),
Sindrome do Choque da Dengue - SCD e Dengue com
Complica¢des-DCC)

Difteria

Doenga de Chagas (casos agudos)

Febre Amarela

Febre Maculosa

Febre do Nilo

Febre Tiféide Até 60 dias apds a data de
Hantaviroses notificagdo

Leptospirose

Leishmaniose Visceral
Malaria (extra-amazoOnia)
Meningites

Peste

Paralisia Flacida Aguda
Sarampo

Raiva Humana

Rubéola

Tétano Neonatal

Tétano Acidental
Leishmaniose Tegumentar Americana Até 180 dias ap6s a data de
Hepatites Virais notificagdo

Até 180 dias ap6s a data de
nascimento da crianga

Sindrome da Rubéola Congénita

OBS: O resultado parcial do indicador referente ao ano em curso é monitorado em abril, junho, agosto,
outubro e dezembro do mesmo ano e em fevereiro do ano seguinte. A partir de abril do ano seguinte é
possivel obter resultado referente ao ano anterior no nivel federal, porém ainda sujeito a revisao.
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