UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Shirlei de Sousa Araujo

Analise dos indicadores do Programa de Monitoramento das Agoes de
Vigilancia em Saude — ProMAVS: Contribuicdo para a proposta de criagado do
Observatorio Epidemiolégico do SUS/ UFJF

Juiz de Fora
2021



Analise dos indicadores do Programa de Monitoramento das Agdes de
Vigilancia em Saude — ProMAVS: Contribuicdo para a proposta de criagao do
Observatorio Epidemiologico do SUS/ UFJF

Dissertagao apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em

Saude Coletiva.

Orientadora: Prof.2 Dr.? Estela Marcia Saraiva Campos

Juiz de Fora
2021



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados formecidos pelo(a) autor(a)

Araljo, Shirlei de Sousa.

Andlise dos indicadores do Programa de Monitoramento das
Acfes de Vigilancia em Salde — ProMAVS : Contribuicdo para a
proposta de criagdo do Observatdrio Epidemioldgico do SUS/ UFJF /
Shirlei de Sousa Araujo. -- 2021.

127 f. il

Orientadora: Estela Marcia Saraiva Campos
Dissertacdo (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz

de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de Péds-Graduacéo em
Salde Coletiva, 2021.

1. Vigildncia em Salde. 2. Avaliagdo em Salde. 3. Observatérios
em Salde. |. Campos, Estela Marcia Saralva, orient. Il. Titulo.




Shirlei de Sousa Araujo

Analise dos indicadores do Programa de Monitoramento das Agoes de
Vigilancia em Saude — ProMAVS: Contribuicdo para a proposta de criagao do
Observatorio Epidemiologico do SUS/ UFJF

Dissertagdo apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtengao do titulo
de Mestre em Saude Coletiva.

Area de concentracdo: Saude Coletiva
Aprovada em 30 de agosto de 2021.
BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Estela Marcia Saraiva Campos - Orientadora

Universidade Federal de Juiz de Fora
. : ;
';;L-':a‘\‘%)ﬂr_ -—7 3

p/ Profa. Dra. Cecilia Kosmann

Prefeitura Municipal de Juiz de Fora
p - O ¥
S

p/ Prof. Dr. Mario Cirio Nogueira

Universidade Federal de Juiz de Fora



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por guiar meus passos durante a minha caminhada.
A minha familia que é a minha base: meus pais, Maria Alice e Luiz, meu irmdo Jo&o
Victor e meu esposo Ari, pela compreensdo nos momentos de dificuldade, sempre
me apoiando e incentivando a nunca desistir e por sempre acreditarem no meu
potencial.

A minha orientadora Estela, pela oportunidade, paciéncia, disponibilidade e
aprendizado durante todo esse periodo. Sem vocé, com certeza eu ndo conseguiria
chegar a esse momento.

Ao académico de Medicina Bruno, pela parceria durante a execugao do trabalho.

Aos meus companheiros de trabalho na Vigilancia Epidemioldgica da Prefeitura de

Juiz de Fora pelo incentivo e por compreenderem minhas auséncias.

A minha prima Giselle, que mesmo distante, sempre se faz presente, vibrando com

minhas conquistas.

Aos meus amigos que sempre torceram pelas minhas conquistas.

E aos membros da banca, pelas contribuigcdes para a conclusao desse trabalho.

A todos vocés, o meu muito obrigada!



RESUMO

A Vigildancia em Saude propde agdes estruturadas de acordo com a situagao de
saude da populagdo de cada territorio e para isso, requer processos de
monitoramento e avaliagdo qualificados para favorecer seu desempenho. O
Programa de Monitoramento das A¢des de Vigilancia em Saude (ProMAVS) foi um
programa implementado no estado de Minas Gerais, com o objetivo de dar
continuidade na implementagao de um sistema regionalizado de vigilancia em saude
e efetivar a descentralizacédo das agbes da area. Objetivou-se analisar o processo de
monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude do ProMAVS realizado pela
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS/JF) com vistas a
subsidiar a estruturacdo do Observatorio Epidemioldgico do SUS. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, no qual foi realizada uma analise dos
resultados do ProMAVS disponiveis para consulta publica no site do Portal da
Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG)
nos periodos do primeiro quadrimestre de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018.
Apods, foram realizadas entrevistas no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021,
utilizando-se um roteiro semiestruturado, com os técnicos da SRS/JF responsaveis
pelo processo de monitoramento e avaliagdo do ProMAVS, e com os técnicos dos
municipios da area de abrangéncia da SRS/JF. A falta de comprometimento da
gestdo municipal, o déficit de recursos humanos, as inconsisténcias dos sistemas de
informacdo em saude e a fragmentagdao da Vigilancia em Saude se configuraram
como dificultadores para a execucdo das agdes pelos municipios. No entanto, o
ProMAVS, apresenta um conjunto de indicadores, no qual alguns sdo de aspectos
epidemioldgicos e podem ser incorporados ao Observatorio Epidemiolégico do SUS,
e seu processo de monitoramento e avaliagdo pode contribuir para informagdes mais
qualificadas auxiliando as gestdes nas tomadas de decisdes. Diante disso, o
ProMAVS pode contribuir para a proposta do Observatério Epidemioldgico do SUS,
disponibilizando informagdes para o planejamento estratégico e tomada de decisao,
com vistas a uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude. Avaliagdo em Saude. Observatorios em
Saude.



ABSTRACT

Health surveillance proposes actions structured according to the health situation of
the population in each territory and, for this, it requires qualified monitoring and
evaluation processes to favor their performance. ProMAVS is a program
implemented in the state of Minas Gerais, with the objective of continuing the
implementation of a regionalized health surveillance system and effecting the
decentralization of actions in the area. The objective is to analyze the processo f
monitoring and evaluating the health indicators of ProMAVS carried out by the
SRS/JF in order to support the structuring of the SUS Epidemiological Observatory.
This is a descriptive study with a qualitative approach, in which na analysis of the
ProMAVS results available for public consultation on the website of the Health
Surveillance Portal of SES/MG was carried out in the period of the first quadrimester
of 2017 and the third quadrimester of 2018. Afterwards, interviews were carried out
from December 2020 to April 2021, using a semi-strutured script, with the technicians
from the SRS/JF responsible for the monitoring and evaluation processo of the
ProMAVS, and with the technicians from the municipalities in the coverage area of
the SRS/JF. The lack of commitment of the municipal management, the shortage of
human resources, the inconsistencies of the health information systems and the
fragmentation of the Health Surveillance are configured as obstacles for the
execution of actions by the municipalities. However, ProMAVS presents a set of
indicators, some of which are epidemiological aspects and can be incorporated into
the SUS Epidemiological Observatory, and its monitoring and evaluation process can
contribute to more qualified information, helping managements in decision-making.
Therefore, ProMAVS can contribute to the proposal of the SUS Epidemiological
Observatory, providing information for strategic planning and decision making, with a
view to providing quality care.

Keywords: Health Surveillance. Health Evaluation. Health Observatory.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), criado na Constituicdo de 1988, completa
33 anos no ano de 2021. Nesse periodo houve muitos avangos, mas também muitos
desafios na sua implementacao e consolidacdo, como uma saude publica de acesso
universal. Dentre os avangos alcangcados, pode-se citar o processo de
descentralizagdo da gestdo e sua organizagdo para atender a realidade social e
politica do pais (BRASIL, 2015).

Para que o SUS atinja seus objetivos, com base nos principios de
universalidade, equidade e integralidade dispostos na Lei 8.080/1990 e reeditado no
Decreto 7.508/2011, € necessario conhecer sua populagdo, em relacdo aos seus
determinantes sociodemograficos e epidemiolégicos, que influenciam nas condi¢des
de saude. Para que se tenha uma organizagao do campo da Informagdao em Saude,
€ imprescindivel que haja uma relagao entre saude e informagdo. Neste aspecto, as
Tecnologias de Informacdo e Comunicagcdo (TIC) sdo importantes para o
desenvolvimento dos Sistemas de Informagédo em Saude (SIS) e para a
interoperabilidade entre estes sistemas. (MORAES; SANTOS, 1998; SALES; PINTO,
2019).

Para que haja interoperabilidade, é necessario o uso de ferramentas
padronizadas, sendo a informatizagdo, uma importante ferramenta devido seu maior
aporte de informacdes que propiciam melhores analises de seus conteudos. Porém,
no ambito do SUS, existe uma fragmentagdo das informagdes dispostas nos SIS
resultando na falta de interoperabilidade na construgcédo destes e, consequentemente,
ocasionando diversos problemas para os usuarios dos SIS (MORAES; SANTOS,
1998; SALES; PINTO, 2019).

Para realizagcdo do processo de monitoramento e avaliacdo, os indicadores
sao essenciais, pois permitem acompanhar o alcance das metas, embasar a analise
critica dos resultados obtidos, auxiliar no processo de tomada de deciséo, contribuir
para a melhoria dos processos organizacionais e analisar o desempenho por método
comparativo (BRASIL, 2015). Nesse sentido, gerenciar as informacbes na area da
saude é importante para que os resultados sejam alcangados, objetivando a uma
assisténcia de qualidade. Assim, a gestdo da informacgao visa tirar o melhor proveito
de cada informagéo para obter um melhor resultado (ALBUQUERQUE; MARTINS,
2017).
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Em relacdo a Gestdo Estadual, exercida pelas Secretarias Estaduais de
Saude, cabe estabelecer metodologias de monitoramento e avaliacdo das agdes de
informacgao e informatica da Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude
(PNIIS), de forma articulada com os municipios e com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2016 a).

No estado de Minas Gerais a Resolugdo 5.484 de 17 de novembro de 2016
criou o Programa de Monitoramento das Agdes de Vigilancia em Saude (ProMAVS).
Extinto em 2020, devido a ndo aprovagao de uma reformulagdo do programa pela
Camara Técnica da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), o ProMAVS teve como
objetivo fortalecer o planejamento, a gestdo e a execucdo das acdes de vigilancia
em saude por meio do monitoramento, da supervisao e avaliacdo de indicadores.
Tais processos eram realizados pelas areas técnicas do Nivel Central e das
Superintendéncias Regionais de Saude da Secretaria Estadual de Saude — SES/MG.
A participagdo dos municipios promoveu a descentralizacdo de tais agbes, com o
apoio das estancias central e regionais na retroalimentacdo do Programa (MINAS
GERAIS, 2016).

O contexto de crescente demanda por informagdes para promover a
elaboragdo e o monitoramento de politicas publicas, vem oportunizando a utilizagido
da estratégia de observatério, sendo os observatoérios em saude, organizagdes que
dispéem de informagbes e recursos como base de dados para fundamentar as
decisdes orientadas pelo conhecimento (PAIM; SANTOS, 2018).

Um estudo da Universidade Federal de Juiz de Fora criou uma proposta de
construcdo de um Observatério Epidemiologico do SUS, que tem como objetivo
contribuir para o atendimento da demanda de gestores, pesquisadores e da
populagdo em geral por informagdes de saude, sendo uma ferramenta flexivel e de
facil uso, e que possa lidar com diferentes aspectos relevantes na busca de
conhecimento e de orientagéo para o processo de decisdo (SALDANHA et al., 2017).

Para tanto, faz-se necessario qualificar o0 monitoramento e a avaliagdo dos
indicadores de saude, que possam por meio do observatério subsidiar,
especialmente, a tomada de decisdo dos gestores locais. Com base nisso, a
proposta do presente estudo tem como objeto de investigagdo o processo de
monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude tomando como referéncia a
experiéncia do ProMAVS de Minas Gerais com o objetivo de conhecer seus

indicadores, o processo de monitoramento e avaliagdo, assim como os desafios dos
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gestores locais na andlise de seus indicadores. Olhar para o processo de
retroalimentagcdo do ProMAVS contribuira para a definicho do conjunto de

indicadores a serem elencados para o Observatorio Epidemiologico do SUS/UFJF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

E primordial que haja uma relac&o entre a saude e a informac&o com vistas a
organizagdo do campo tematico denominado Informagdo em Saude, a qual
demanda uma inter-relagdo dos niveis de investigacao, de saberes, de avaliacédo e
de decisdes ao olhar os determinantes que interferem na melhoria das condicbes de
vida, bem como no processo saude-doenca da populagdo (MORAES; SANTOS,
1998). Nesse aspecto, as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs)
desempenham um importante papel no desenvolvimento dos Sistemas de
Informagdo em Saude (SIS), bem como na relagdo de interoperabilidade entre os
sistemas desenvolvidos (SALES; PINTO, 2019).

Entende-se como interoperabilidade, o compartiihamento de informacdes
entre os sistemas que necessitam de ferramentas padronizadas para representacao
dos dados (SALES; PINTO, 2019). A informatizacao pode ser considerada uma
importante ferramenta como solugdo para ampliar a capacidade gerencial no setor
de saude devido ao aporte melhor de informacdes que propiciem maiores reflexdes
sobre seus conteudos. No ambito do SUS, o desafio existente nos seus SIS é a
fragmentacao das informagdées (MORAES; SANTOS, 1998). Nesse sentido, Sales e
Pinto (2019) afirmam que os sistemas de informacdo em saude no Brasil foram
desenvolvidos sem levar em conta o compartiihamento das informagdes entre os
sistemas, o que resultou na falta de interoperabilidade na construcdo destes,
ocasionando diversos problemas para os usuarios dos SIS.

Os SIS sdo importantes instrumentos utilizados para processar dados e a
partir deles, produzir informagdes (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017). Nesse
sentido, os SIS desempenham um importante papel no ambito da saude e vém
apresentando um grande desenvolvimento em todo o mundo nas ultimas décadas.
Mesmo com toda a evolugdo na area de Tecnologia da Informacéo (Tl) e dos SIS,
ainda ha uma necessidade de melhorias quanto as suas funcionalidades,
principalmente em relacdo ao atendimento aos seus usuarios e ao processo de
gestao em saude (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017; HAUX, 2018).

Segundo disposto na Politica Nacional de Informacgao e Informatica em Saude

- PNIIS de 2016, o uso da informagao e da tecnologia de informagdo em saude tem
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como finalidade o beneficio de usuarios, gestores, profissionais e instituicbes de
ensino e pesquisa na gestdo, vigilancia e assisténcia a saude através da
sistematizacao da informacgao (BRASIL, 2016a). Para tal, é necessario que se tenha
SIS disponiveis para acesso e uso ao publico, de forma a contribuir para uma gestao
assistencial de qualidade prestada pelo SUS (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA,
2017).

A compilagdo dos dados em saude € de responsabilidade da Coordenadoria
Geral de Disseminacao de Informacdo em Saude do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), que conta atualmente com diversos sistemas de informacgdes
em saude, capazes de compilar dados de todo o pais (BRASIL, 2019). As
informagdes sao obtidas através de dados gerados pelos profissionais de saude dos
servicos e processadas pelas gestdes locais, havendo uma morosidade desse
processo, 0 que causa certa fragilidade na retroalimentagdo dos sistemas. No
entanto, apesar da existéncia de diversos SIS no ambito do SUS, muitos deles tém
como objetivo a geracdo de pagamentos de recursos financeiros fazendo com que a
retroalimentacado dos dados seja, portanto, de forma obrigatoria.

O Ministério da Saude (MS) possui varios SIS, no qual se destacam: Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), Sistema de Informagao de Agravos Notificaveis (Sinan), Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), entre outros. Apesar da grande
quantidade de informagdes contidas nesses sistemas, alguns sédo subutilizados por
diversas razbes como: ma qualidade do preenchimento dos dados, grande
quantidade de formularios, falta de conhecimento da importancia das informacgdes
por parte dos trabalhadores, falta de estrutura de tecnologia da informacéao (Tl) e de
pessoal para preenchimento dos dados (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017). Por
isso, deve-se ter o enfoque para a compreensao e analise dos dados coletados e o
entendimento que esses podem ser utilizados para uma gestdo e assisténcia de
qualidade aos usuérios do SUS (CAVALCANTE et al., 2018).

No cenario mundial, os sistemas de informacdo também apresentam um
funcionamento inadequado devido a falta de interoperabilidade destes e a falta de
procedimentos institucionalizados para o compartilhamento de dados (NABYONGA-
OREM, 2017). Diante disso, os sistemas de informacgao de gestdes locais de saude
apresentam limitacdes na interacdo com sistemas de informagdes maiores, fazendo

com que o processo de gestdo baseada em evidéncias e a tomada de decisao
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figuem comprometidos, e com que ndo haja uma transparéncia das informagdes e
disponibilidade dessas para os interessados (SHAH et al., 2016). Dessa forma, a
persisténcia da retroalimentacdo dos dados € um importante fator na eficacia e na
eficiéncia dos SIS e na interoperabilidade desejada entre os sistemas (MARTINS;
LUCENA; LEITAO JUNIOR, 2016).

Ha ainda outros desafios em relagdo aos SIS em diversos paises, como
garantir que o setor privado de saude também garanta o envio dos relatorios para a
disponibilizagdo dos dados e assim néao haja uma fragmentagao das informagdes de
forma a dificultar o processo de monitoramento (NABYONGA-OREM, 2017).

E preciso reconhecer a importancia da informatizacdo e dos SIS como
suporte para o processo de gestao, de forma que os SIS n&o sejam meros depdsitos
de informacdes sem utilidades. Além disso, € importante que a alimentacdo dos
dados seja realizada de maneira correta, para que se tenha uma visdo real da
populacdo, facilitando assim, as acdes de monitoramento, avaliacdo e tomadas de
decisdes baseadas em evidéncias clinicas e epidemioldgicas (SANTOS; PEREIRA,;
SILVEIRA, 2017; CAVALCANTE et al., 2018).

Portanto, gerenciar as informagdes na area da saude é importante para que
os resultados sejam alcangados, objetivando uma assisténcia de qualidade e

visando tirar o melhor proveito de cada informagéao para obter um melhor resultado.

2.2 AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE SAUDE NO SUS

O SUS trouxe a premissa da Vigilancia em Saude (VS) ao propor mudancas
no modelo assistencial de saude no sentido de proteger e promover a saude dos
sujeitos e também da coletividade. Dessa forma, a analise da situagdo de saude
conforme as condi¢des de vida dos grupos sociais, a vigilancia dos riscos e danos a
saude tem prioridade na busca por melhores niveis de saude e qualidade de vida da
populacdo (ARREAZA; MORAES, 2010). As a¢cdes da VS abrangem todo o territorio
nacional, realizando praticas e processos de trabalho direcionados a vigilancia da
situacao de saude, com analises que propiciem o planejamento, estabelecimento de
prioridades, estratégias, monitoramento e avaliagcdo das agbes de saude publica
(BRASIL, 2013).

Nesse contexto, foi instituida pelo Ministério da Saude pelo Decreto
4.726/2003 a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), subdividida pelos
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Departamentos de Vigilancia Epidemiologica e de Analise de Situagéo de Saude. Ao
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica compete adotar, analisar, monitorar e
orientar medidas de prevencao e controle de fatores de risco de doencgas e agravos,
coordenar agdes de epidemiologia de doengas e agravos, elaborar indicadores para
analise e monitoramento, coordenar a investigagdao de surtos e epidemias e
normatizar, coordenar e supervisionar a utilizagdo de imunobiolégicos. Ja ao
Departamento de Analise de Situacdo de Saude compete elaborar estudos e
analises e monitorar o perfil epidemioldgico e normatizar e coordenar os sistemas de
estatisticas vitais, bem como promover e divulgar as informagdes geradas pelos
sistemas (BRASIL, 2003).

De acordo com a Portaria GM n 1.378, de 9 de julho de 2013, a VS é um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise e disseminacao de
informacdes relacionados a saude, objetivando o planejamento para implementagao
de medidas de saude publica, para a promogao e protecdo da saude e prevengao e
controle de riscos, agravos e doengas. Baseado nisso, a VS € acionada em
atividades de rotina e em situagcdes de emergéncia como surtos e epidemias, sendo
necessario uma organizacao efetiva para dar resposta rapida e segura, visando a
protecao e reducdo de danos a saude (ARREAZA; MORAES, 2010).

Para a realizagdo do processo de monitoramento e avaliagédo, os indicadores
Sao essenciais pois permitem acompanhar o alcance das metas, embasar a analise
critica dos resultados obtidos, auxiliar no processo de tomada de deciséo, contribuir
para a melhoria dos processos organizacionais e analisar o desempenho por método
comparativo (BRASIL, 2015). Compreende-se indicadores como medidas que sao
utilizadas para analisar uma situagcdo de saude, com o objetivo de avaliar o
cumprimento das metas e agbes (SOUZA E LIMA, 2020).

No Brasil, os entes federados sdo responsaveis por monitorar e avaliar os
indicadores, analisar os resultados alcancados e definir as estratégias que serao
empregadas de acordo com tais resultados (BRASIL, 2016b). Os indicadores
propostos pelos gestores do SUS sédo baseados em prioridades e diretrizes de
saude organizadas a partir de politicas publicas, linhas de cuidado e redes
assistenciais definidas pela gestdo que visam ao fortalecimento e consolidagado do
sistema (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

No entanto, Albuquerque e Martins (2017) afirmam que, no ambito

governamental de avaliagao dos sistemas e servigos, ha lacunas que desfavorecem
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a realizacdo do monitoramento continuo do desempenho do SUS. Uma dessas
lacunas € a mudancga frequente de gestores e técnicos nos municipios, com
conhecimento e formagao insuficiente em saude publica, com pouca vivéncia na
area e sem experiéncia com indicadores de saude. Outro problema relevante é o
monitoramento como atividade realizada sem impacto no processo de
implementacdo das acgbes de saude, o acompanhamento acontece depois dos
resultados obtidos, tendo assim, pouca possibilidade de intervengcdo ao longo do
periodo em que se pactuou e se esta trabalhando. Ha também limitacbes nos
sistemas de informacgao, apresentando lacunas que inviabilizam o trabalho com
indicadores, uma vez que a forma como os indicadores, as metas e os resultados
sao apresentados para consolidacédo leva a um “compromisso cartorial” ndo efetivo
ou ao erro, devido a dificuldade de compreensao do instrumento, desconhecimento
da evolucdo dos resultados e das acdes necessarias para acarretar mudancas.
(ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

Teixeira et al. (2018) destacam que, muitas vezes, ndo é realizado um
adequado monitoramento das situagdes epidemioldgicas especiais das informacgdes
por demanda espontanea, alimentadas nas bases de dados. Isso faz com que os
indicadores de saude nao cumpram o papel da utilidade nas tomadas de decisdes.

Para avaliar o desempenho de um sistema ou servigo de saude com vista a
melhor assisténcia e acesso aos cuidados e agravos a saude, € imprescindivel a
atuacao sobre os problemas identificados, para que se possa utilizar os resultados
das avaliagdes dos indicadores de saude como Uuteis para tomada de decisdo
(ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017). Para isso, € importante obter informacdes com
qualidade e que seja de facil acesso aos gestores e técnicos, especialmente os do

nivel municipal, I6cus da origem da informagéo e da tomada de deciséo.

2.3 PROGRAMA DE MONITORAMENTO DAS AGCOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
— ProMAVS - SES/MG

A Vigilancia em Saude (VS) apresenta um modelo baseado em buscas por
respostas efetivas para as demandas e problemas de saude, propondo agdes
estruturadas de acordo com a situacao de saude da populacdo de cada territorio.
Essa proposta infere uma abordagem mais articulada entre as vigilancias

epidemioldgica, sanitaria e ambiental, no entanto, mesmo promovendo uma
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reorganizacdo no ambito normativo-organizacional, ainda ha uma subdivisdo por
areas distintas com atuacado individual. Por esse motivo, faz-se necessario uma
comunicagao entre os setores da VS a fim de fortalecer a capacidade de gestdo do
sistema (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

A Secretaria de Vigilancia em Saude foi instituida em 2003 pelo Ministério da
Saude (MS), pressupondo que esse modelo de VS pudesse dar suporte para o
processo de descentralizacdo e de reorganizagdo dos servigos e das praticas em
saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015). Baseado nisso, a Portaria GM 1.378, de 9 de julho
de 2013, regulamenta e define as responsabilidades e diretrizes para execugéo e
financiamento das acdes de VS pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
(BRASIL, 2013). As Secretarias Estaduais de Saude (SES) cabem a supervisdo e
assessoria aos municipios, estimulando a descentralizagcao e qualificacdo das acdes
de VS. Ja as Secretarias Municipais de Saude (SMS) sao responsaveis pela gestao
e execugao das agdes das vigilancias epidemioldgicas, ambiental e sanitaria, bem
como o desenvolvimento de recursos humanos com o objetivo de contribuir para a
consolidagao da VS (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Oliveira e Cruz (2015) afirmam que € necessario a operacionalizagao de
planos e projetos estimulando a produgéo de agdes que potencializem os recursos e
tecnologias para um processo permanente de planejamento, monitoramento e
avaliacao.

Em Minas Gerais, devido a necessidade de normatizagdo da VS, com o
objetivo de concretizar a descentralizagdo, regionalizagéo e integragcado das agdes
dos diversos setores da VS e a integralidade das praticas de atencédo a saude, foi
desenvolvido de 2012 a 2016, o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude
(PFVS). O projeto visava descentralizar as agdes da area e estimular a analise
permanente da situagdo de saude da populagdo, bem como a articulagdo das
tecnologias para a abordagem dos determinantes, riscos e danos a saude e garantia
da integralidade da atencdo a saude por parte dos municipios em seus respectivos
territérios sanitarios (MINAS GERAIS, 2012).

Para aderirem ao PFVS, os municipios respondiam a um formulario eletrénico
intitulado “Diagndstico Local de Vigilancia em Saude” e eram assessorados pelas
areas de Vigilancia em Saude das Superintendéncias/ Geréncias Regionais da SES/
MG, para avaliagdo das estruturas de recursos humanos, tecnoldgica, fisica e as

condicbes para assumir os elencos de agdes de VS disponiveis. Apdés o
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preenchimento do documento de Diagnéstico Local, os municipios deveriam optar
pelo elenco de acgbdes, divididos em trés grupos (1,2,3) de acordo com a
complexidade, que visavam integrar as Vigilancias Epidemiolégica, Ambiental,
Sanitaria, Saude do Trabalhador e Vigilancia da Situagcao de Saude e Promogéo da
Saude. Sendo assim, os municipios deveriam assumir as agdes descritas no elenco
assumido, no qual resultava na vinculagdo de um valor de repasse financeiro
(MINAS GERAIS, 2012).

Segundo Assis et. al. (2017), a elaboracdo do Diagndstico Local seria uma
forma de estimular o planejamento estratégico potencializando as ag¢bes da VS,
planejamento que resultava na elaboracdo de um Plano Municipal de Investimento
em Vigilancia em Saude, expressando a execucdo das agdes e a aplicacdo dos
recursos financeiros. O incentivo financeiro era repassado aos municipios conforme

os critérios apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Repasse financeiro aos municipios de acordo com os elencos e
populagao adscrita
< 24.000 habitantes Acima de 24.000 habitantes
Elenco1 R$ 12.000,00/ ano R$ 0,50 hab/ano

Elenco 2 R$ 12.000,00/ ano + R$ 0,30 hab/ano R$ 0,80 hab/ano

Elenco 3 R$ 12.000,00/ ano + R$ 0,50 hab/ano R$ 1,00 hab/ano

Fonte: Minas Gerais (2012)

O repasse financeiro era realizado em parcelas mensais do Fundo Estadual
de Saude para o Fundo Municipal de Saude através de repasses fixos e variaveis,
sendo estes de acordo com o percentual médios das acbes de complexidades
pactuadas, conforme descrito nos quadros 2 e 3 (MINAS GERAIS, 2012).

Quadro 2 — Porcentagem dos repasses financeiros de acordo com os elencos

Elencos Componente fixo Componente variavel
Elenco 1 50 % 50 %
Elenco 2 30 % 70 %
Elenco 3 20 % 80 %

Fonte: Minas Gerais (2012)
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Quadro 3 — Percentual do componente variavel de acordo com o percentual

de acbes executadas

Percentual Médio de agoes % do componente variavel repassado
executadas
0-20% 0
>20% — 50% 50%
>50%-80% 70%
>80%-100% 100%

Fonte: Minas Gerais (2012)

Os elencos de agdes de Vigilancia em Saude eram monitorados por
indicadores - no ambito do PFVS, responsabilidade que foi incorporada ao processo
de trabalho das Superintendéncias/ Geréncias Regionais de Saude/ SES-MG e dos
municipios. O processo de monitoramento e avaliagdo era baseado no percentual
meédio alcangcado de agdes realizadas do elenco assumido pelo municipio, nos
quatro meses anteriores a avaliacao (MINAS GERAIS. 2012).

A partir de 2016, reconheceu-se a necessidade de atualizagdo do PFVS,
deixando de ser “projeto”, que tem por entendimento uma temporalidade definida,
passando a ser um “programa”, que implica além de um monitoramento sistematico
dos indicadores a permanéncia de tal propdsito (MINAS GERAIS, 2016).

Nesse contexto, foi criado, em 2017, o Programa de Monitoramento e
Avaliacdo das Acbes de Vigildncia em Saude (ProMAVS), considerado uma
reformulacdo do antigo PFVS. O ProMAVS teve como objetivo dar continuidade na
implementacdo de um sistema regionalizado de vigilancia em saude e efetivar a
descentralizacdo das agdes da area, fortalecendo o planejamento, a gestdao e a
execucao das agdes de Vigilancia em Saude nos municipios do Estado de Minas
Gerais apresentando como destaques:

- Manutengao do incentivo financeiro como estimulo aos municipios que
alcangam as metas pactuadas para a realizagdo de investimentos no Sistema
Municipal de Vigilancia em Saude, sendo 50% de forma fixa e 50% de forma variavel
de acordo com o desempenho;

- Monitoramento dos indicadores representativos dos eixos da Vigilancia em

Saude;
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- Calculo do desempenho baseado no resultado efetivo por atribuicdo de
notas, segundo as faixas de desempenho de cada indicador;

- Monitoramento semestral dos indicadores pelas equipes das
Superintendéncias/Geréncias Regionais de Saude/SES-MG por meio de visitas
integradas in loco e discussao de planos de acao para melhoria dos resultados, com
vistas a promover um fortalecimento da estrutura gestora dos municipios;

- Fortalecimento da tomada de decisao através de produc¢ao de informagodes
estratégicas e fomento de agdes relevantes para melhoria dos municipios;

- Incentivo financeiro pelo municipio para fortalecimento de Vigilancia em
Saude (MINAS GERAIS, 2016).

E importante salientar que o ProMAVS teve caracteristica complementar as
acdes de VS que sao de responsabilidade do Estado e municipios (MINAS GERAIS,
2016).

Para adesdo ao ProMAVS, consideraram-se 0s municipios que aderiram ao
PFVS de 2013 a 2015 e que assinaram o Termo de Compromisso no prazo
estabelecido na Resolugdo n° 5484/2016. A légica de elencos de acgdes de
complexidade do PFVS foi alterada e os indicadores monitorados passaram por uma
revisdo (quantitativa e qualitativa), bem como a forma de repasse dos incentivos
financeiros. A relagao dos indicadores e metas eram revisados anualmente, podendo
ser alterados, excluidos ou agregados novos indicadores para o proximo ciclo de
avaliacao (MINAS GERAIS, 2016). A alteragdo mais recente dos indicadores e metas
do ProMAVS esta disposta na Resolugdo SES/MG n° 6.817, de 21 de agosto de
2019 (Anexo A).

O monitoramento, a supervisdo e avaliagdo dos indicadores eram realizados
pelas areas técnicas do Nivel Central e das Superintendéncias/Geréncias Regionais
de Saude/SES/MG, de acordo com as normas e orientagdes do ProMAVS. Eram
monitorados 36 indicadores (34 Universais e 2 especificos) e definidas metas para
os processos de trabalho da Vigilancia em Saude. Os indicadores Universais eram
monitorados em todos os municipios e os especificos de acordo com o porte
populacional (acima de 50 mil habitantes ou acima de 100 mil habitantes). A cada
ciclo de avaliagdo, alguns indicadores podem nao ser incluidos nas avaliagcbes em
alguns municipios, a partir de uma analise realizada pela equipe técnica de
avaliadores da SRS/JF ou pela SES/MG, sendo, portanto, considerados indicadores

nao efetivos para aquela avaliagao. Além disso, os indicadores também eram
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divididos em Componentes e Subcomponentes de acordo com a area a qual se
destinavam, sendo 4 Componentes e 7 Subcomponentes. Dessa forma, cada
indicador tinha uma nota atribuida conforme disposto no quadro 4 (MINAS GERAIS,
2016).

Quadro 4 — Notas atribuidas aos indicadores

Resultado observado no alcance da Nota atribuida ao indicador
meta (%)
96,00 ou mais 100,00
91,00 a 95,99 90,00
81,00 a 90,99 80,00
71,00 a 80,99 70,00
61,00 a 70,99 50,00
51,00 a 60,99 30,00
50,99 ou menos 0,00

Fonte: Minas Gerais (2016)

O incentivo financeiro destinado aos municipios, era referente ao
desempenho alcangado durante o periodo avaliado com base na nota final, que era
calculada pela divisdo do somatorio das notas dos indicadores, dividida pelo numero
total de indicadores avaliados (quadro 5). O valor do incentivo financeiro por
municipio era repassado de forma fixa e variavel, sendo 50% do valor fixo e 50%
variavel de acordo com a nota final alcangada na avaliagdo, conforme disposto no
quadro 6. (MINAS GERAIS, 2016).

Quadro 5 - Férmula de calculo para nota final dos indicadores avaliados

Nota final > (A)XC/Z A

A= Numero de indicadores efetivamente avaliados

C= Nota do indicador

Fonte: Minas Gerais (2016)
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Quadro 6 — Incentivo financeiro fixo e variavel

Extratos da

%

% Componente

Composicao da parcela total por

Nota Final Componente Variavel do periodo avaliado (Fixo1 +
(resultado Fixo do Incentivo Variavel2 )
alcangado) Incentivo Financeiro
Financeiro (50,00%)
(50,00%)
95,00 a 50,00% 100,00% 50,00% Fixo + (100,00% do 50,00%
100,00 Variavel) = 100,00% valor total da
parcela
85,00 a 94,99 |50,00% 90,00% 50,00% Fixo + (90,00% do 50,00%
Variavel) = 50,00% + 45,00% =
95,00% valor total da parcela
75,00 a 84,99 |50,00% 80,00% 50% Fixo + (80,00% do 50,00%
Variavel) = 50,00% + 40,00% =
90,00% valor total da parcela
65,00 a 74,99 50,00% 70,00% 50,00% Fixo + (70,00% do 50,00%
Variavel) = 50,00% + 35,00% =
85,00% valor total da parcela
55,00 a 64,99 |50,00% 60,00% 50% Fixo + (60,00% do 50,00%
Variavel) = 50,00% + 30,00% =
80,00% valor total da parcela
45,00 a 54,99 50,00% 50,00% 50,00% Fixo + (50,00% do 50,00%
Variavel) = 50,00% + 25,00% =
75,00% valor total da parcela
35,00 a 44,99 |50,00% 40,00% 50% Fixo + (40,00% do 50,00%
Variavel) = 50,00% + 20,00% =
70,00% valor total da parcela
25,00 a 34,99 |50,00% 30,00% 50,00% Fixo + (30,00% do 50,00%
Variavel) = 50,00% + 15,00% =
65,00% valor total da parcela
Menor que 50,00% 0,00% 50,00% Fixo + (0,00% do 50,00%
25,00 Variavel) = 50,00% + 0,00% =

50,00% valor total da parcela

Fonte: Minas Gerais (2016)
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A Resolucdo SES/MG n° 6.817, de 21 de agosto de 2019 prorroga a vigéncia
do periodo de monitoramento do ProMAVS da Resolugdo SES/MG n° 5.484, de 17
de novembro de 2016, para até 30 de junho de 2020, sendo o periodo de execugao
dos indicadores e metas de 01/07/2019 a 31/12/2019. Além disso, fica também
alterado o valor do incentivo financeiro dos municipios beneficiados, seguindo os

critérios apresentados no quadro 7.

Quadro 7 — Repasse financeiro aos municipios - segundo semestre/2019

Municipios até 32.000 habitantes Municipios acima de 32.000
habitantes
R$ 61.500,00/ semestre R$ 2,00 hab/ semestre

Fonte: Minas Gerais (2019a)

Os resultados das faixas de desempenho alcangadas pelos municipios estao
disponiveis no site do Portal da Vigilancia em Saude na aba ProMAVS -
VIGILANCIA EM SAUDE (disponivel no link http://vigilancia.saude.mg.gov.br/), para

consulta publica, podendo ser acessadas por Unidade Regional de Saude, por

Regido de Saude ou por Municipio.

O site disponibiliza ainda, informacgcdes das vigilancias epidemiolégica,
ambiental, sanitaria e saude do trabalhador para consulta de dados e documentos
de interesse publico para pesquisadores, estudantes, profissionais de saude e
cidadaos com o objetivo de demonstrar com transparéncia a situagéo da saude do
estado de Minas Gerais.

Em marco de 2020, foi publicado o memorando-circular n°
2/2020/SES/SUBVS (Anexo B), informando que o ultimo monitoramento do ProMAVS
foi referente ao 2° semestre de 2019. Alguns indicadores foram incorporados a
outros programas para monitoramento e avaliagéo, e algumas resolu¢des publicadas
em 2019 orientam sobre esse processo referente a outros indicadores. No mais, o
memorando enfatiza que independe da existéncia de programas para monitoramento
de indicadores, € competéncia da Vigilancia em Saude dar apoio aos municipios no
planejamento para realizagdo das acgbes de acordo com as necessidades

apresentadas.
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2.4 OBSERVATORIOS EM SAUDE

A demanda por informagdes para o processo de monitoramento e avaliacao
vem otimizando a utilizagdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC) e
levando a uma utilizacdo crescente de dispositivos de observacdo denominados
observatorios. O termo “observatério” indica maneiras de observar, pesquisar e
difundir informacdes, além disso, apresenta também, um importante papel para
elaboragao de politicas para um grande numero de areas, incluindo a saude (PAIM
J.; PAIM M., 2017; PAIM; SANTOS, 2018).

Muitas instituicbes de pesquisas, publicas e privadas, concentram-se em
determinantes especificos de saude, utilizando-se de métodos convencionais que
geralmente focam no nivel individual. No entanto, esse método é insuficiente para
avaliar e monitorar os impactos dos determinantes sociais mais amplos em relacéo
as intervengdes em saude e sociais para redugao e eliminagédo das desigualdades
em saude. Dessa forma, os observatorios em saude, sdo estratégias para promogéo
da equidade na saude em nivel local ou global (CASTILLO-SALGADO, 2015).

Os observatérios surgiram na Europa na década de 1970, sendo a Franga em
1974, pioneira na proposta de criacdo de observatérios de saude. Tal proposta
visava articular a assisténcia a saude e social através do fornecimento de
informacgdes sobre a politica de saude regional para a contribuicdo das politicas
publicas. Ja na Inglaterra, foi criado o primeiro observatério de saude publica em
1990 em Liverpool. Assim como o observatério da Franga, o observatério de saude
publica de Liverpool também tinha a missdo de ajudar no desenvolvimento de
politicas de saude e fornecer informacdes relevantes e precisas para as novas
politicas (HEMMINGS; WILKINSON, 2003).

No cenario nacional, em 2002, foi fundado o Observatorio de Saude Urbana
de Belo Horizonte, estabelecido em um ambiente académico, liderado pela
Universidade Federal de Minas Gerais e servigos de saude locais. Sua missao é
produzir conhecimentos sobre saude urbana através de estudos centrados nas
cidades urbanas a fim de estimular o planejamento para melhorar a urbanizagao e
contribuir para politicas publicas que interferem na saude em nivel individual e
comunitario (DIAS et al., 2015).

Um estudo de revisao de literatura apontou que ha em todo o mundo cerca de

150 observatoérios de saude, sendo que, neste estudo, foram incluidos observatoérios
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de saude e outras organizagbes de saude ndo denominados de observatérios, mas
que possuem fungdes semelhantes (ASPINALL et al., 2016).

A producdo de conhecimento conceitual sobre os observatorios de saude
ainda é algo novo, e segundo Paim e Santos (2018), a maioria dos estudos sobre o
tema, apresenta o fornecimento de informacbées com credibilidade para o
acompanhamento de politicas de saude, o planejamento estratégico e a tomada de
decisdo baseada em evidéncias como fungdes dos observatérios de saude. Além
disso, eles tém a capacidade de potencializar as pesquisas em saude, facilitar a
gestdo dos dados e a disponibilizagao destes, sendo um repositério de informagdes
e também uma organizacdo em rede. Assim, os observatérios em saude podem
configurar-se em espacos democraticos de discussdo com influéncia na tomada de
decisodes politicas que favorecem a prestagao de contas, transparéncia, participagao,
acompanhamento e avaliagao (PAIM; SANTOS, 2018).

Corroborando com o exposto, Castillo-Salgado (2015) afirma que os
observatérios em saude podem ainda desempenhar importante papel para oferta de
treinamentos profissionais em pesquisas com foco na equidade e analises da
situacao de saude.

No Brasil, o DATASUS conta atualmente com diversos sistemas de
informacgdes em saude, capazes de compilar dados de todo o pais (BRASIL, 2019).
No entanto, esse sistema tem como responsabilidade a produgao e disseminagao de
dados e ndo a analise destes. Dessa forma, um estudo da Universidade Federal de
Juiz de Fora criou uma proposta de Observatério Epidemiolégico do SUS, que tem
como objetivo contribuir para o atendimento da demanda de gestores,
pesquisadores e da populagédo em geral por informagdes de saude, sendo uma
ferramenta flexivel e de facil uso, e que possa lidar com diferentes aspectos
relevantes na busca de conhecimento e no processo de decisao (SALDANHA et al.,
2017).

A intencdo do projeto do Observatorio ndo € substituir o DATASUS, mas
contribuir para diminuicdo da distancia entre os dados e a geragao de informagdes
agindo como um dispositivo de visualizagdo dos dados de maneira informativa e
independente através de relatérios informativos para diversas categorias de
interesse. Desse modo, as informacdes disponibilizadas serdo baseadas em

relatorios atualizados e de facil compreensao, fazendo com que o Observatério
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Epidemiolégico seja uma fonte confiavel de informagdes para profissionais de saude,
populagao e gestores (SALDANHA et al., 2017).

Albuquerque e Martins (2017) corroboram a ideia de utilidade dos
observatérios em saude, pois afirmam que é fundamental a atuagcdo sobre os
problemas identificados, tornando as informagdes uUteis para tomada de decisao, de
forma que se cumpra a func¢do avaliativa em relagao aos resultados de desempenho
e melhoria no valor dos indicadores de saude. Dessa forma, o objetivo final de um
observatério em saude € sempre contribuir para a melhoria da saude e qualidade de
vida da populacédo, baseado na reducdo das desigualdades sociais em saude
(CASTILLO-SALGADO, 2015).

Portanto, com base no exposto, faz-se necessario a realizacdo de mais
estudos e investimentos em observatérios em saude, com o intuito de facilitar as
analises, obter melhores resultados e melhorar o acesso da populacdo as
informagdes qualificadas, de forma a proporcionar uma assisténcia de qualidade no
ambito do SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar o processo de monitoramento e avaliagéo dos indicadores de saude
do ProMAVS/MG realizado pela Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de
Fora — SES/MG do primeiro quadrimestre de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018,

com vistas a subsidiar a estruturagéo do Observatério Epidemiolégico do SUS.

3.2 ESPECIFICOS

® Analisar o processo de retroalimentagcao do ProMAVS nos municipios da area
de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora —
SES/MG.

® |dentificar as lacunas/desafios existentes no processo de avaliacido e
monitoramento dos indicadores do ProMAVS/MG realizados pela
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora — MG.

® |dentificar no ProMAVS, indicadores potenciais que possam subsidiar a
proposta do Observatorio Epidemiologico do SUS e analisar os resultados das

metas e desempenhos alcangados.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa. Segundo Minayo et
al. (2002), a pesquisa qualitativa responde a questdes particulares que ndo podem
ser quantificadas, ou seja, ndo podem ser reduzidas a operacionalizagdo de
variaveis. O método qualitativo tem o sentido de tornar possivel a objetivagdo de um
conhecimento através das representagcdes, das crencas, dos valores, das
percepcdes, das opinides e das relacbes e agdes humanas e sociais, sob a
perspectiva dos atores em intersubjetividade. Sendo assim, a analise qualitativa se
mostra como um constructo cientifico na medida em que concretiza a possibilidade
de construcéo de conhecimento (MINAYO, 2012).

4.2 CENARIO E POPULAGCAO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi a Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de
Fora — MG (SRS/JF), que € uma das 28 unidades politico-administrativas regionais
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG. A unidade tem sob
sua responsabilidade o acompanhamento de 37 municipios com uma populacéo
total estimada de 767.457 habitantes conforme quadro 8 (MINAS GERAIS, 2019b).

A populagcdo do estudo incluiu os profissionais das equipes técnicas
responsaveis pelo monitoramento e avaliagdo do ProMAVS que atuam na SRS/JF, e
técnicos dos municipios da area de abrangéncia da SRS/JF. No total sdo 33 técnicos
avaliadores da SRS/JF, no qual 10 aceitaram participar da pesquisa apds a
assinatura do TCLE. Ja em relacdo aos técnicos dos municipios, foram convidados
11 profissionais para participar da pesquisa, sendo que 8 aceitaram participar. Foram
excluidos do estudo, os profissionais que estavam de férias, licenga médica ou

licenca maternidade no periodo de realizagc&do das entrevistas.
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Quadro 8 — Populacéo estimada sob responsabilidade da SRS/JF

(continua)
Municipio Populacao
Andreléndia 12.374
Aracitaba 1.905
Arantina 2.575
Belmiro Braga 3.114
Bias Fortes 3.932
Bicas 14.180
Bocaina de Minas 5.198
Bom Jardim de Minas 6.661
Chéacara 2.728
Chiador 2.975
Coronel Pacheco 2473
Descoberto 5.075
Ewbank da Camara 3.673
Goiana 3.800
Guarara 4123
Juiz de Fora 520.612
Liberdade 5.438
Lima Duarte 16.434
Mar de Espanha 11.566
Maripa de Minas 2.947
Matias Barbosa 13.738
Olaria 2.465
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Quadro 8 — Populagao estimada sob responsabilidade da SRS/JF

(Concluséao)

Oliveira Fortes 1.971
Passa Vinte 2.136
Pedro Teixeira 1.692
Pequeri 3.089
Piau 3.089
Rio Novo 9.238
Rio Preto 5.590
Rochedo de Minas 2117
Santa Barbara de Monte Verde 2.942
Santa Rita de Jacutinga 5.813
Santana do Deserto 3.961
Santos Dumont 47.240
Sao Jodo Nepomuceno 25.960
Senador Cortes 2.076
Simao Pereira 2.585
Total 767.457

Fonte: Minas Gerais (2019b)

4.3 ETAPAS DA PESQUISA

Inicialmente foi realizado um estudo descritivo dos resultados do ProMAVS
que permitiu analisar, a partir dos indicadores monitorados e avaliados, as
informacdes que contribuem para o planejamento, a gestao e a execugao das acgodes
de vigilancia em saude nos sistemas locais de saude. Os resultados das metas e

desempenho a partir dos indicadores foram coletados no site do Portal da Vigilancia
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em Saude da SES/MG (http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/programa-de-

monitoramento-das-acoes-de-vigilancia-em-saude-pmavs/), de carater de dominio

publico. Foram utilizados dados do primeiro quadrimestre de 2017 e terceiro
quadrimestre de 2018, periodos representativos da primeira e ultima avaliagdes,
respectivamente, disponiveis no site.

Para o presente estudo o pesquisador classificou os indicadores do ProMAVS
em: a) administrativos, aqueles que expressam acgdes relacionadas a tal natureza, e
desta forma nao foram considerados de interesse para o objetivo do estudo e, b)
potenciais, aqueles que sido de interesse para analise com vistas a subsidiar a
proposta do Observatério Epidemiolégico do SUS, por se tratar de indicadores
relacionados a informagéo e comunicagao e situagédo de saude (Apéndice A). Dessa
forma, somente os indicadores potenciais foram analisados pelo estudo, o que
permitiu analisar o desempenho dos municipios em relacdo as metas que eram
pactuadas pelo ProMAVS.

Para a abordagem qualitativa foram realizadas entrevistas semiestruturada
com os técnicos responsaveis pelo processo de monitoramento e avaliagédo do
ProMAVS da SRS/JF e dos municipios. O propésito foi conhecer o fluxograma de
alimentacéo das informagdes, como estas sdo geradas e utilizadas, o processo de
avaliacao e retroalimentacado dos indicadores de saude, assim como identificar como
os gestores municipais utilizam as informagdes no cotidiano da gestdo municipal de

saulde.

4.3.1 Processo de coleta de dados

Para a realizagdo das entrevistas um roteiro orientador foi elaborado pela
pesquisadora (Apéndice B). Devido ao contexto atual de Pandemia da Covid-19, as
entrevistas foram realizadas através do dispositivo da plataforma virtual Zoom, em
dia e horario previamente acordados com os técnicos que aceitaram participar do
estudo, no periodo de Dezembro de 2020 a Abril de 2021. Foram realizadas 10
entrevistas com os técnicos da SRS/JF e oito com os técnicos dos municipios. Este
quantitativo representou 0 momento de saturagéo das informagdes obtidas.

As entrevistas foram gravadas, apds autorizagdo pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), para maior seguranga e

fidedignidade na coleta dos dados. Posteriormente, foi realizada a transcricdo na
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integra das falas, tornando-se material de analise. Os participantes da SRS/JF foram
identificados com a letra “E” (Entrevistado) seguido de numerais arabicos de acordo
com a ordem de realizagdo das entrevistas e “TVE” para técnicos da Vigilancia
Epidemiolégica ou “TVS” para técnicos da Vigilancia Sanitaria, por exemplo,
Entrevistado 1 (E1-TVE), Entrevistado 2 (E2-TVE), Entrevistado 3 (E3-TVS) e assim
sucessivamente. Ja os participantes dos municipios foram identificados com “E”
(Entrevistado), seguido de numerais arabicos e “M” (Municipio) por exemplo,

Entrevistado 1 dos municipios (E1M), Entrevistado 2 dos municipios (E2M).

4.3.2 Modelo de analise

Para a analise das falas foi utilizado método de Analise de Conteudo que
consiste em técnicas de analise de comunicagao (verbais ou nao verbais), a partir do
que foi dito nos grupos ou observado pelo moderador, visando obter informacgdes
que permitam a inferéncia de conhecimentos para proporcionar condicbes de
producédo (BARDIN, 2011; SILVA; FOSSA, 2015).

O processo de analise do material se deu por trés etapas: 1) pré-analise; 2)
exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao
(SILVA; FOSSA, 2015).

Na etapa da pré-analise, apds transcricao das entrevistas na integra, foram
realizadas leituras flutuantes e escuta ativa e exaustiva destas, a fim de definir os
principais pontos e apreender o conteudo. Nessa etapa, as seguintes regras foram
obedecidas:

- Exaustividade: esgotar todo o conteudo;

- Representatividade: amostragem representativa do universo estudado;

- Homogeneidade: obedecer aos critérios precisos e rigorosos para escolha
dos documentos e realizagdo das entrevistas;

- Pertinéncia: verificar se o0 material a ser analisado atende aos objetivos
propostos do estudo (BARDIN, 2011).

Na segunda etapa foi realizada a exploragdo do material que € um importante
passo para compreensdo dos discursos. Para isso foi realizado um processo de
classificagdo por temas ou categorias, que consiste em classificar diferentes

elementos segundo critérios estabelecidos (BARDIN, 2011).
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Para proceder a analise das falas, tendo como método a Analise de Conteudo
foi utilizado o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O referido software € gratuito,
ancorado no software R, e possibilita diversos tipos de analise de dados textuais
como:

- Analise lexical — identificacdo e reformatagdo das unidades de texto de
Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE),
identificacdo da quantidade e frequéncia de palavras e redug¢do das palavras com
base em suas raizes;

- Anadlise de especificidades — associa os textos do banco de dados com as
variaveis descritoras dos produtores;

- Analise de similitude — identificacdo das conexidades entre as palavras;

- Nuvem de palavras — associacédo de segmentos de texto, agrupando e
organizando as palavras em func¢do da sua frequéncia (CAMARGO; JUSTO, 2013).

As analises sao orientadas pela inferéncia e interpretacdo. Inferir significa
estender as conclusées de um estudo com uma populagdo menor para uma
populagdo maior. Deve embasar-se em pressupostos tedricos e situagdes concretas
como contextos historicos e sociais e, ndo somente, em suposi¢coes sobre
determinado discurso. Ja a interpretagcéo consiste na procura por compreensao dos
discursos, buscando-se o que esta oculto além dos dados (MORAES, 1999;
CAMPOQOS, 2004).

4.3.3 Iramuteq e seu uso no presente estudo

Para a analise de grande volume de textos, o uso de softwares especificos de
analise textuais, como o lIramuteq, se torna uma importante ferramenta para
aprimoramento das analises, visto que eles possibilitam identificar o contexto em que
as palavras ocorrem. Esses softwares executam analise lexical dos textos o que
permite dividir o texto em classes hierarquicas identificadas a partir dos segmentos
de textos que compartiiham do mesmo vocabulario que auxiliam na analise e
interpretacao dos textos (SALVIATI, 2017).

Para um melhor entendimento de como se da essas analises, € importante o

conhecimento de algumas nomenclaturas do software, sédo elas:
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- Corpus: conjunto de textos construidos pelo pesquisador a partir das
transcricdes. E o conjunto de todas as entrevistas realizadas. No caso deste estudo,
trabalhamos com 2 corpus, um gerado pelas transcricbes das entrevistas dos
técnicos da SRS/JF e outro pelas dos técnicos dos municipios.

- Texto: € a denominagao para cada entrevista transcrita. O numero total de
textos é igual ao numero total de entrevistas. Neste estudo temos 10 textos dos
técnicos da SRS/JF e oito textos dos técnicos dos municipios.

- Segmentos de texto (ST): sdo fragmentos de texto dimensionadas pelo
préprio software, sendo geralmente do tamanho de aproximadamente trés linhas, o
que corresponde a aproximadamente 40 palavras, dimensionadas pelo préprio
software de acordo com o tamanho do corpus. Seu tamanho também pode ser
configurado pelo pesquisador. Neste estudo, mantivemos o padrdao do software de
40 palavras por segmentos de texto para as analises, pois apresentou uma
quantidade de ST classificados para analise e assim, levando a uma boa
confiabilidade. Os segmentos de textos s&o considerados o ambiente das palavras e
a partir deles é realizada uma analise lexical mais minuciosa das falas dos
entrevistados.

- Hapax: palavra registrada somente uma vez no corpus.

- Lematizagao: é o processo de deflexionar uma palavra a partir do seu lema
(radical). No lramuteq existem regras proprias de lematizagdo. Os verbos sao
convertidos ao infinitivo, os substantivos ao singular e os adjetivos ao singular
masculino.

- Classe: é o agrupamento constituidos por varios segmentos de textos de
vocabularios semelhantes (CAMARGO; JUSTO, 2013; SALVIATI, 2017).

Para a preparacado do corpus textual das entrevistas dos técnicos da SRS/JF
e dos municipios, as transcrigdes das entrevistas, organizadas em arquivo WORD,
foram compiladas em um uUnico arquivo, suprimindo as perguntas e mantendo
somente as respostas de forma completa. Cada entrevista/ texto foi iniciada com
uma linha de comando de acordo com os cédigos utilizados para cada participante
da pesquisa (*** *EO01_TVE, **** *E03_TVS, sendo TVE - Técnico da Vigilancia
Epidemiolégica da SRSJF e TVS - Técnico da Vigilancia Sanitaria da SRS/JF e ****
*EO1_Mun, sendo Mun - Municipios). Posteriormente, foi realizada uma revisdo das
entrevistas, corregdo de erros de digitacdo e pontuagado, uniformizagcéo de siglas,

exclusao de caracteres como hifen, aspas e porcentagem e juncdo de palavras
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compostas como “Vigilancia_em_Saude” por exemplo, pois se ndo houver o uso do
underline, o software entende como trés palavras distintas. Apds este procedimento,
que consiste na limpeza do texto para leitura correto pelo software, os arquivos
foram salvos como documento de texto no padrdao UTF-8 e importados para o
Iramuteq para a realizagio as analises.

Ao iniciar a analise do corpus no lramuteq, no icone Estatistica, na aba
Resumo, encontra-se o diagrama de Zipf, que consiste em um grafico que ilustra a
distribuicao de frequéncia das palavras no corpus e apresenta também informacdes
como: numero de textos contidos no corpus, numero de ocorréncias (numero de
palavras contidas no corpus), numero de formas (numero de formas presentes no
corpus — palavras ativas e suplementares), numero de hapax, e a média de
ocorréncias por texto (SALVIATI, 2017). No presente estudo, foram analisados dois
corpus: dos técnicos da SRS/JF e dos técnicos dos municipios.

Posteriormente, foi realizada a analise a partir do método de Reinert que
propde uma classificagdo hierarquica descendente (CHD). Por essa analise sao
definidas as CHD de segmentos de texto, as quais sao definidas pelo agrupamento
de vocabularios semelhantes. Com tal procedimento € possivel inferir a ideia que o
corpus transmite (SALVIATI, 2017).

Na aba CHD é apresentado uma lista de contabilizagdes realizadas sobre o
corpus semelhante ao da aba Resumo no icone Estatistica, além de apresentar o
namero de classes geradas e o numero de ST classificados. Quanto maior a
porcentagem de ST classificados nas classes, mais consistente € o corpus. Para que
o corpus textual seja consistente e tenha confiabilidade para a analise existe a
necessidade de um aproveitamento minimo de 75% dos segmentos textuais,
fragmentos textuais com aproveitamento para analise (CAMARGO; JUSTO, 2013).
Na sequéncia é disponibilizado um dendograma com as classes geradas,
demonstrando a ligagao entre elas.

Para analise dos ST, na aba perfis, € apresentado as tabelas das classes
contendo o titulo na parte superior com o nome da classe, numero e a porcentagem
de ST da classe em relacédo ao total de ST do corpus. Nessas tabelas constam as
palavras/ formas destacadas nos ST, além da frequéncia dos ST que contém a
palavra da classe em questéo e a frequéncia total dos ST que contém a palavra em
todo o corpus. Ao clicar em uma palavra, obtém-se os ST que contém esse termo na

classe em questao.
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Um dado importante para a realizacdo da analise, € o valor do X? que avalia
quantitativamente a relacdo entre duas variaveis categdricas e verificam se elas sédo
homogéneas entre si, ou seja, no Iramuteq, expressa a forga de ligacdo entre a
palavra e a classe. Ja o valor de p, que demonstra o nivel de significancia associado
ao X2

No presente estudo foram consideradas para analise, a partir das classes
geradas, as palavras que apresentaram um p < 0,05 e X2 > 3,84. Foi definido pelo
pesquisador que palavras que apresentaram significaAncia, mas que nos ST nao
expressaram uma ideia norteadora do contexto das entrevistas, ndo foram incluidas
nos resultados.

A Andlise Fatorial Correspondente (AFC) € uma representacdo grafica em um
plano cartesiano que auxilia a visualizacado da relacédo entre as palavras e as classes
(SALVIATI, 2017). Neste estudo, essa analise foi realizada a partir da CHD, no qual
as palavras sdo apresentadas de forma associadas de acordo com as classes
geradas do dendograma.

O Iramuteq apresenta ainda outras formas de analises como Especificidades,
Analise de Similitude e Nuvens de palavras, porém estas nao foram utilizadas neste

estudo.

4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora — CEP/UFJF com Parecer numero 4.141.436 - CAAE
27254619.5.0000.5147 (Anexo C). O estudo contou com autorizagéo previamente da
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora, apds tramitagao pela SES/MG
(Anexo D).

Participaram das entrevistas, os técnicos que apds esclarecimento sobre o
estudo assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). E garantido sigilo da identificagdo e das
informacdes referentes aos participantes ao utilizar a técnica de anonimato
(utilizacdo de codigos para os participantes). Além disso, os participantes tiveram a
garantia de acesso a pesquisadora a qualquer momento para esclarecimentos de

quaisquer duvidas acerca da pesquisa.
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As respostas das entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas. O
material utilizado sera guardado durante cinco anos conforme resolucdo 466/12
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 RESULTADOS DOS MUNICIPIOS

As notas finais obtidas pelos indicadores representam as variagdes de
alcance das metas. S&o0 adotadas cores as quais representam a variagdo do

desempenho alcangado conforme quadro 9 a seguir:

Quadro 9 - Classificagao de desempenho de acordo com a nota

Cor Intervalo de variagao da | Classificagao de
nota Desempenho

Vermelho Escuro 0a 29,99 Menor 51%

Vermelho 30 a 49,99 51a61,99"%

Laranja 50 a 69,99 61 a70,99%

Amarelo 70 a 79,99 71 a79,99%

Verde Claro 80 a 89,99 81 a 89,99%

Verde Escuro Acima de 91%

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2020)

Ao se comparar as notas finais obtidas pelo conjunto dos indicadores do
ProMAVS/SRS-JF nos periodos estudados (1° quadrimestre de 2017 - primeira
avaliagao e 3° quadrimestre de 2018 — ultima com dados publicizados no site), nota-
se uma melhora do desempenho por grande parte dos municipios. Dentre os 37
municipios pertencentes a area de abrangéncia da SRS/JF, 64,86% dos municipios
(24) apresentaram aumento das notas finais e consequente melhora no desempenho
no alcance das metas da ultima avaliagcdo em relagéo a primeira avaliagao.

Alguns municipios se destacaram por apresentarem maiores variagbes no
alcance das metas entre os dois periodos, ao obterem melhora nas notas como
Goiana, Passa Vinte e Rio Preto, de 43,75 para 97,20, 56,50 para 92,73 e 56,67
para 93,60, respectivamente. J&4 o municipio de Bocaina de Minas apresentou piora
no alcance das metas ao obter a nota de 61,05 para 37,83. Por outro lado, os
municipios de Aracitaba, Arantina, Ewbank da Céamara, Juiz de Fora, Mar de

Espanha, Olaria, Piau, Senador Cértes e Simao Pereira mantiveram os percentuais
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de alcance das metas nos dois periodos de avaliagbes analisados. O Quadro 10 a

seqguir sistematiza tais resultados:

Quadro 10 — Resultados nota final dos indicadores por municipios — ProMAVS
- 1° quadrimestre de 2017 e 3° quadrimestre de 2018 — SRS/JF

(continua)
Municipio Regiao de Saude Nota 1° Quad/ Nota 3 ° Quad/
2017 2018
Andrelandia Juiz de Fora/Lima Duarte/ | 75,00 80,77
Bom Jardim de Minas
Aracitaba Santos Dumont 75,63 78,95
Arantina Juiz de Fora/Lima Duarte/

Bom Jardim de Minas

Belmiro Braga

Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Bias Fortes Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas
Bicas Sao Jodao Nepomuceno/

Bicas

Bocaina de Minas

Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Bom Jardim de
Minas

Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Chacara Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas
Chiador Juiz de Fora/Lima Duarte/

Coronel Pacheco

Bom Jardim de Minas

Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

72,86

Descoberto Sao Jodo Nepomuceno/
Bicas
Ewbank da Juiz de Fora/Lima Duarte/
Camara Bom Jardim de Minas
Goiana Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas
Guarara Sao Jodo Nepomuceno/
Bicas
Juiz de Fora Juiz de Fora/Lima Duarte/ | 72,14

Bom Jardim de Minas




Quadro 10 —
- 1° quadrimestre de 2017 e 3° quadrimestre de 2018 — SRS/JF

(continuagao)
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Resultados nota final dos indicadores por municipios — ProMAVS

Nota 1° Quad/ Nota 3 ° Quad/

Municipio Regiao de Saude
Liberdade Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas
Lima Duarte Juiz de Fora/Lima Duarte/

Mar de Espanha

Bom Jardim de Minas

Sao Jodo Nepomuceno/
Bicas

Maripa de Minas

Sao Joao Nepomuceno/
Bicas

Matias Barbosa

Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Olaria

Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Oliveira Fortes

Santos Dumont

Passa Vinte

Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Pedro Teixeira

Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Pequeri Sao Joao Nepomuceno/
Bicas

Piau Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Rio Novo Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Rio Preto Juiz de Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas

Rochedo de Sao Jodo Nepomuceno/

Minas Bicas

Santa Barbara do

Juiz de Fora/Lima Duarte/

77,62

Monte Verde Bom Jardim de Minas
Santa Rita de Juiz de Fora/Lima Duarte/
Jacutinga Bom Jardim de Minas
Santana do Juiz de Fora/Lima Duarte/
Deserto Bom Jardim de Minas

75,19

Santos Dumont

Santos Dumont 78,93
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Quadro 10 — Resultados nota final dos indicadores por municipios — ProMAVS
- 1° quadrimestre de 2017 e 3° quadrimestre de 2018 — SRS/JF

(concluséao)

Municipio Regiao de Saude Nota 1° Quad/ Nota 3 ° Quad/
2017 2018
Sao Joao Sao Jodo Nepomuceno/ 74,09 87,69
Nepomuceno Bicas
Senador Cortes | S&do Jodo Nepomuceno/
Bicas
Simao Pereira Juiz de Fora/Lima Duarte/ 71,43 73,91

Bom Jardim de Minas
Fonte: Minas Gerais (2020)

Tomando para analise os 24 indicadores (todos universais) considerados para
subsidiar a proposta do Observatorio Epidemiologico do SUS é importante destacar
que cada indicador tem uma meta estabelecida. Conforme exposto no quadro 11,
observa-se que nos dois periodos de avaliagao pelo ProMAVS em estudo, a maioria
dos referidos indicadores mantiveram os percentuais das metas alcangadas.

Destaque deve ser dado aos indicadores 14 (Percentual de notificagdes de
violéncia com o campo 65 (encaminhamentos) preenchido adequadamente e com,
pelo menos, 1 (um) encaminhamento), 16 (Percentual de aumento das notificagbes
dos agravos/doencas de saude do trabalhador no SINAN) e 36 (Percentual de
alcance da meta anual para acompanhamento do estado nutricional da populagao),
cuja metas alcangadas variaram de 60% a 75%, 33% a 100% e 33% a 100% no 1°
quadrimestre de 2017 e no 3° quadrimestre de 2018 respectivamente.

De maneira geral, observa-se um aumento de municipios que alcangaram as
metas pactuadas pelo ProMAVS na ultima avaliagdo. Dentre os 24 indicadores
propostos para o Observatério Epidemiolégico do SUS, nota-se que em 16, um
numero maior de municipios alcangou as metas com notas maximas, enquanto em 3
indicadores menos municipios conseguiram alcangar as metas e em outros 2 nao

houve variacdo do numero de municipios que alcangcaram as metas.
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Quadro 11 — Relacao de metas e resultados por indicador do primeiro

quadrimestre de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018

(continua)

Indicador 6 — Realizar pelo menos 6 ciclos de visitas em 80% dos imoveis
elegiveis para o controle vetorial de Dengue, Chikungunya e Zika.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 200% Meta 200%
Meta Nota do NUmero de Meta Nota do Numero de
alcancada indicador Municipios alcangcada indicador Municipios
100% 100 10 100% 100 27
0% a 50% 0 27 0% a 50% 0 10

Indicador 10 — Percentual de notificagoes no SINAN com o campo raga/cor
preenchidos.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 70% Meta 70%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
75% a 100% 100 31 90% a 100% 100 35
52% 70 1 56% 70 1
0% 0 3 0% 0 1
N&o efetivo - 2

Indicador 11 — Percentual de declarag6es de ébito com o campo raga/cor

preenchido.
1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 70% Meta 70%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
84% a 100% 100 19 75% a 100% 100 25
59% 80 1 50% 70 1
0% 0 4 0% 0 1
Nao efetivo - 13 Nao efetivo - 10
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Quadro 11 — Relacao de metas e resultados por indicador do primeiro quadrimestre

de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018

(continuagao)

Indicador 12 — Percentual de declaragoes de 6bito com o campo ocupagao

preenchido.
1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 60% Meta 60%

Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada indicador Municipios alcangada indicador Municipios

65% a 100% 100 13 75% a 100% 100 21

37% a 40% 50 2 45% 70
0% 0 9 0% 0 5
Nao efetivo - 13 Nao efetivo - 10

Indicador 13 — Percentual de notificagao de casos de sifilis em gestantes.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 100% Meta 100%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
100% a 100 5 110% a 100 17
154% 2500%
0% 0 2 0% 0 2
Nao efetivo - 30 Nao efetivo - 18

Indicador 14 — Percentual de notificagdes de violéncia com o campo 65
(encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos, 1 (um)
encaminhamento.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 60 % Meta 75%
Meta Nota do NUmero de Meta Nota do Numero de
alcancada @ indicador Municipios alcangcada indicador Municipios
60% a 121% 100 13 73% a 133% 100 20
56% 90 1 67% 80 1
40% 50 1 49% a 50% 50 2
0% 0 9 43% 30 1
Nao efetivo - 13 0% a 25% 0 11
Nao efetivo - 2
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Quadro 11 — Relacao de metas e resultados por indicador do primeiro quadrimestre

de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018

(continuagao)

Indicador 15 — Percentual de casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV)
confirmados com exame anti-HIV realizado.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 90% Meta 90%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada indicador Municipios alcangada indicador Municipios

Indicador nao efetivo

Indicador nao efetivo

Indicador 16 — Percentual de aumento das notificagcées dos agravos/doengas
de saude do trabalhador no SINAN.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 33% Meta 100%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangcada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
33% a 550% 100 9 100% a 100 17
600%
19% a 20% 30 2 71% 70 1
0% a 10% 0 24 65% 50 1
Nao efetivo - 2 60% 30 1
0% a 50% 0 16
Nao efetivo - 1

Indicador 17 — Percentual de Notificagoes/Investigagdoes dos agravos/doencgas
de Saude do Trabalhador no SINAN, com completude de preenchimento do
campo Atividade Econémica (CNAE).

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 50% Meta 50%

Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangcada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios

100% 100 4 50% a 100% 100 18

33% 50 2 0% 0 4
0% a 20% 0 5 Nao efetivo - 15
Nao efetivo - 25
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Quadro 11 — Relacao de metas e resultados por indicador do primeiro quadrimestre
de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018

(continuagao)

Indicador 18 — Percentual de Sintomaticos Respiratorios (SR) identificados e
examinados no total estimado para Minas Gerais (0,5% da populagao).

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 100% Meta 100%
Meta Nota do NUmero de Meta Nota do NUumero de
alcancada @ indicador Municipios alcangcada indicador Municipios
97% a 450% 100 9 101% a 100 23
1579%
80% 70 1 95% a 96% 90 2
60% 30 1 81% a 82% 80 2
0% a 40% 0 26 58% 30 1
0% a 30% 0 9

Indicador 21 — Percentual de notificagoes digitadas no SINAN com

encerramento oportuno.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 80% Meta 80%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangcada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
85% a 100% 100 6 80% a 100% 100 18
0% a 33% 0 4 75% 90 1
Nao efetivo - 27 69% a 71% 80 3
50% a 56% 50 4
0% a 40% 0 4
Nao efetivo - 7

Indicador 22 — Proporgao de 6bitos fetais e infantis investigados

oportunamente.
1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 70% Meta 70%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangcada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
93% a 100% 100 9 75% a 100% 100 9
0% 0 1 50% 70 1
Nao efetivo - 27 Nao efetivo - 27
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Quadro 11 — Relacao de metas e resultados por indicador do primeiro quadrimestre

de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018

(continuagao)

Indicador 23 — Proporg¢ao de 6bitos maternos investigados oportunamente.

1° Quadrimestre 2017

3° Quadrimestre 2018

Meta 100%

Meta 100%

Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada indicador Municipios alcangada indicador Municipios
100% 100 1 100% 100 1
Nao efetivo - 36 Nao efetivo - 36

Indicador 24 — Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

oportunamente.
1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 70% Meta 70%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
100% 100 8 100% 100 10
50% 70 1 63% 80
0% 0 7 0% 0 5
Nao efetivo - 21 Nao efetivo - 21

Indicador 25 — Percentual de 6bitos nao fetais com causa basica definida.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 90% Meta 90%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
87% a 100% 100 28 88% a 100% 100 30
75% a 80% 80 5 83% a 86% 90 4
67% 70 2 75% a 80% 80 2
50% 30 1 33% 0
0% 0 1
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Quadro 11 — Relacao de metas e resultados por indicador do primeiro quadrimestre

de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018

(continuagao)

Indicador 26 — Percentual de casos de doengas exantematicas (Sarampo e
Rubéola) com investigagao adequada.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 80% Meta 80%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada indicador Municipios alcangada indicador Municipios
0% 0 12 100% 100 1
Nao efetivo - 25 0% a 20% 0 2
Nao efetivo - 34

Indicador 27 — Percentual de casos notificados de sifilis congénita
investigados adequadamente.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 80% Meta 80%
Meta Nota do NUmero de Meta Nota do Numero de
alcangada indicador Municipios alcangada indicador Municipios
100% 100 1 100% 100 5
76% 90 1 64% 70 1
0% 0 1 50% 50 2
Nao efetivo - 34 0% a 40% 0 5
Nao efetivo - 24

Indicador 28 — Percentual de 6bitos das doencgas transmitidas pelo Aedes
(Dengue, Chikungunya e Zika), leishmaniose visceral e acidentes por animais
peconhentos investigados oportunamente.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 100% Meta 100%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangcada @ indicador Municipios alcang¢ada indicador Municipios
Indicador nao efetivo 100% 100 1
Nao efetivo - 36
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Quadro 11 — Relacao de metas e resultados por indicador do primeiro quadrimestre

de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018

(continuagao)

Indicador 31 — Percentual de vacinas com a cobertura vacinal preconizada
para cada vacina — menores de 1 ano.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 100% Meta 100%

Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada indicador Municipios alcangada indicador Municipios

100% 100 7 100% 100 23

83% 80 5 83% 80 2

67% 50 2 67% 50 2
0% a 50% 0 23 0% a 50% 0 10

Indicador 32 — Percentual de cobertura vacinal para vacinas selecionadas para
criangas de um ano a menores de dois anos.

1° Quadrimestre 2017
Meta 100%

Meta Nota do NUmero de
alcangada indicador Municipios

100% 100 6

80% 70 1

60% 30 12
0% a 40% 0 18

3° Quadrimestre 2018
Meta 100%

Meta Nota do Numero de
alcangada indicador Municipios

100% 100 17

80% 70 2

60% 30 5
0% a 40% 0 13

Indicador 33 — Percentual de cura de Hanseniase entre casos novos
diagnosticados nos anos das Coortes.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 90% Meta 90%
Meta Nota do NUmero de Meta Nota do NUmero de
alcangada indicador Municipios alcangada indicador Municipios
100% 100 4 100% 100 2
0% 0 1 Nao efetivo - 35
Nao efetivo - 32
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Quadro 11 — Relagao de metas e resultados por indicador do primeiro

quadrimestre de 2017 e terceiro quadrimestre de 2018

(conclusao)

Indicador 34 — Percentual de cura dos casos de Tuberculose notificados no
SINAN, em populagdes especiais selecionadas (privados de liberdade,
profissionais de saude, indigenas, imigrantes e pessoas em situagao de rua).

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 50% Meta 50%
Meta " Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcangada indicador Municipios alcangada indicador Municipios
Indicador nao efetivo 70% a 100% 100 4
0% 0 1
Nao efetivo - 32

Indicador 35 — Percentual de casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera que
abandonaram o tratamento.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta < ou = 5% Meta < ou = 5%

Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcancada @ indicador Municipios alcangcada indicador Municipios
0% 100 31 0% 100 16
Nao efetivo - 6 7% 50 1

Nao efetivo - 20

Indicador 36 — Percentual de alcance da meta anual para acompanhamento do
estado nutricional da populacao.

1° Quadrimestre 2017 3° Quadrimestre 2018
Meta 33% Meta 100%
Meta Nota do Numero de Meta Nota do Numero de
alcancada @ indicador Municipios alcangcada indicador Municipios
33% a 212% 100 27 102% a 100 33
280%
21% 50 2 83% a 91% 80 3
0% a 16% 9 8 53% 30 1

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2020)
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Outra informacgao a ser destacada é em relacdo aos indicadores nao efetivos
(aqueles que nao sao avaliados em alguns municipios). O indicador € considerado
efetivo ou ndo apos analise dos técnicos avaliadores da SRS e pela SES/MG, sendo
que um indicador pode ser considerado ndo efetivo, por exemplo, quando nao
ocorreu casos sobre determinado agravo a ser avaliado e, portanto, ndo sendo
possivel ter dados para avaliagéao.

Em 18 indicadores, pelo menos 1 municipio ndo foi avaliado nas duas
avaliacdes referidas, sendo que na ultima avaliagdo, em 11 indicadores um menor
numero de municipios nao foram avaliados, em 4 indicadores néo houve variagao e
em 3, houve um aumento dos municipios que nao foram avaliados.

Nesse contexto, o indicador 15 (Percentual de casos humanos de
Leishmaniose Visceral (LV) confirmados com exame anti-HIV realizado) foi
considerado nao efetivo nas duas avaliagbes, e os indicadores 28 (Percentual de
Obitos das doencgas transmitidas pelo Aedes (Dengue, Chikungunya e ZiKa) e 34
(Percentual de cura dos casos de tuberculose notificados no SINAN, em populagbes
especiais selecionadas - privados de liberdade, profissionais de Saude, indigenas,

imigrantes e pessoas em situagao de rua), somente na avaliagao de 2017.

5.2 ANALISES E DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS COM TECNICOS DA SRS/JF E
TECNICOS DOS MUNICIPIOS

No presente estudo, foi realizado a andlise de dois corpus textuais no
Iramuteq, dos técnicos da SRS/JF e dos técnicos dos municipios, que gerou 0s

respectivos graficos de Zipf (grafico 1 e grafico 2) e os resumos descritos abaixo:



Grafico 1 — Diagrama de Zipf Corpus SRS/JF
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FONTE: Dados da pesquisa

Resumo corpus SRS/JF:

- Numero de textos: 10;

- Numero de ocorréncias: 14559;

- Numero de formas: 1393;

- Numero de hapax: 600 (12% de ocorréncias — 43,07% de formas);

- Média de ocorréncias por texto: 1455,90
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Grafico 2 — Diagrama de Zipf Corpus Municipios
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FONTE: Dados da pesquisa

Resumo corpus Municipios:

- Numero de textos: 8;

- Numero de ocorréncias: 7987;

- Numero de formas: 959;

- Numero de hapax: 419 (5,25% de ocorréncias — 43,69% de formas);

- Média de ocorréncias por texto: 998,38

Em relacdo aos ST das entrevistas classificados para analise pelo Iramuteq, o
corpus da SRS/JF obteve uma porcentagem de 85,71% de ST classificados e o
corpus dos municipios de 82,67%, apresentando entdo, consisténcia para as

analises.
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Foi definido pelo pesquisador que palavras que apresentaram significancia,
mas que nos ST ndo expressaram uma ideia norteadora do contexto das entrevistas,
nao foram incluidas nos resultados. Segue abaixo as palavras consideradas
significantes e incluidas nas analises de cada classe dos corpus textuais dos

técnicos da SRS/JF (tabela 1) e dos técnicos dos municipios (tabela 2).



Tabela 1 - Formas significantes das classes do corpus dos técnicos da SRS/JF
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Classe 1 Classe 4 Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classe 6
Formas p Formas p Formas p Formas p Formas P Formas p
Inspegao <0,0001 Acompanhar <0,0001 Alimentar <0,0001 Planilha <0,0001 Vigilancia <0,0001 Programa <0,0001
em Saude
Fiscal <0,0001 Funcionario <0,0001 Falha <0,0001 Discutir <0,0001 Entender <0,0001 Covid-19 <0,0001
Verificar <0,0001 Realidade* <0,0001 Treinament <0,0001 Perguntar <0,0001 Achar* <0,0001 ProMAVS <0,0001
o
FormSUS <0,0001 Crescimento*  <0,0001 Melhorar <0,0001 Setor <0,0001 Opinido <0,0001 Dinheiro <0,0001
Estabeleciment  <0,0001 Colega* <0,0001 Sistemas <0,0001 Dar <0,0001 ProMAVS <0,0001 Pandemia <0,0001
o} de
informacao
Notificagcédo <0,0001 Grande <0,0001 Contar <0,0001 Informagdo <0,0001 Secretario <0,0001 Forma* <0,0001
Pessoal* <0,0001 Epidemiologia <0,0001 Prazo <0,0001 Belo <0,0001 Projeto de <0,0001 Continuar <0,0001
Horizonte fortalecime
nto
Exemplo*® <0,0001 Partir <0,0001 Trabalho <0,0001 Gente <0,0001 Atras* <0,0001 Fragmentar <0,0001
Produto* <0,0001 Rotatividade <0,0001 Mostrar <0,0001 Dado <0,0001 Zoonose* <0,0001 Receber <0,0001
Langar <0,0001 Presencialmen 0,00015 Informar 0,00013  Avaliar 0,00017 Desgastant <0,0001 Questao* <0,0001
te* e
Inspecionar <0,0001 Vigilancia 0,00017 Deficiente 0,00013 Depois 0,00019  Muito <0,0001 Hoje* 0,00071
Sanitaria

Resolver* <0,0001 Longo* 0,00024  Perder 0,00025 La 0,00028 Saude* 0,00010 Acontecer  0,00078
Dificuldade 0,00014 Facilidade 0,00024  Buscar 0,00029 SRS 0,00038 Olhar 0,00010 Ponto* 0,00079
Alimentacao 0,00030 Seguranca* 0,00036 Proprio* 0,00029 Ponta 0,00040 Visao 0,00011 PDVISA 0,00079
Ano* 0,00058 Maneira* 0,00036  Assisténcia  0,00074 Inserir 0,00040 Correr* 0,00011  Manter* 0,00079
Anvisa 0,00067 Problema 0,00078 Perto 0,00112  Técnica 0,00045 Profissional 0,00015 Executar 0,00101
Relatério 0,00188 Servigo 0,00078 Fosse* 0,00116 Inloco 0,00058 Trazer* 0,00015  Substituir 0,00101
Vigilancia 0,00213 Politica 0,00080 Dificuldade 0,00295 Quadrimest 0,00058 Porqué 0,00015 Acabar* 0,00101
Sanitaria re

Cobrar 0,00284  Servidor 0,00082 Relagao* 0,00318  Enviar 0,00058 Gestor 0,00069 Nada* 0,00118
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Responsavel* 0,00309 Trabalhar*® 0,00158 Sistema* 0,00424 Encaminha 0,00058 Importante 0,00073 Estadual 0,00118
r
Apresentar 0,00712 Nﬂcleo* 0,00261  Propor 0,00424 Municipio 0,00067  Territério* 0,00073 Trabalho 0,00120
Unico* 0,00715 Area* 0,00261 Cabega* 0,00424 Até 0,00161  Funcionar 0,00106 Novo 0,00135
Pedir* 0,01671 Entanto* 0,00261 Central* 0,00424 Gerar 0,00189 Porque 0,00156  Vigilancia 0,00221
Alimento* 0,01671 Vigilancia 0,00273 Conseguir  0,00477 Analise 0,00325 Acgéo 0,00167 Monitorame 0,00293
Epidemioldgic nto
a
Denuncia* 0,01671 Perto 0,00273 Complexo* 0,00490 Avaliagao 0,00359 Implantagd 0,00185 Recurso 0,00594
0
Contrario* 0,01671 Paciente* 0,00779 Indicador 0,00766 Coordenad 0,00482 Colocar* 0,00190 Vir* 0,00745
or*
Problematico* 0,01671 Bater* 0,00779 Resultado 0,01420 Questionar® 0,00482 Bem* 0,00190 Financeiro  0,00807
Preenchimento 0,01671 Transmitir* 0,00779 Porcentage 0,02198 Penalizar 0,00482 Quando* 0,00198 Relativo* 0,00807
* m
Industria* 0,01671 Mudanga* 0,00779 Menor* 0,02198 Pegar 0,00566 Ver 0,00397 Impacto* 0,00807
Dengue* 0,01671 Minas Gerais* 0,00779 Imunizacdo 0,02198 Reuniao 0,00664 Interessant 0,00419 Dizer* 0,00807
e
Condensar* 0,01671 Evolugao* 0,00779 Explicar* 0,02198 Més 0,01348 Maior 0,00424 Esperar 0,01058
Apenas* 0,01910 Elaboragéo® 0,00779 Quando 0,02932 Caso 0,01348 Técnico 0,00471  Processo 0,01295
Passar* 0,02542 Constituir® 0,00779 Equipe 0,02932 Final 0,01348 Servigo 0,00471  Projeto 0,01870
Certo* 0,02542 Bastante* 0,00779  Melhoria 0,02970 Mais 0,01533 Integracdo  0,00976 Dificil* 0,01870
Coisa* 0,02635 Aqui* 0,00866 Relatorio 0,04005 A" 0,01714 Entao* 0,01791  Achar* 0,02175
Porque* 0,02671 Passar* 0,00881 Problema 0,04608 Resultado 0,01714 Depender 0,02023 Perder* 0,02369
Aqui* 0,02734 Junto 0,01510 Ocorrer 0,02128 Doenga* 0,02116  N&ao* 0,02985
Preencher 0,04118 Agora* 0,02475 Visita 0,02128 Tao* 0,02116 Discussao* 0,03242
Tudo* 0,02799 Facil* 0,02128 Simplesme 0,02116 Principalme 0,03242
nte nte*
Via 0,02799 Mensalmen 0,02128 Familia 0,02116  Ficar* 0,04140
te
Comegar 0,03122 Local 0,02128 Servir 0,02116 Realmente* 0,04366
Municipal* 0,03520 Monitorame 0,02697 Semestre*  0,02116
nto
Usar* 0,03520 Melhoria 0,02756  Perfil* 0,02116
Ajudar® 0,03520 Antes 0,02756 Estruturacad 0,02116
0
Assim 0,03297 Amarelo* 0,02116
Ente* 0,03831 Falar* 0,02953
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Dia 0,03831 Monitorar 0,02953
Cobranca 0,03831

Repassar 0,03831

Publico* 0,03831

Nota* 0,03831

Melhorado* 0,03831

Laboratério 0,03831

Interferir® 0,03831

Cobertura 0,03831

vacinal

*Formas nao incluidas nas analises.
FONTE: Elaborado pelo pesquisador (2021)



Tabela 2 — Formas significantes das classes do corpus dos técnicos dos municipios
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Classe 3 Classe 6 Classe 1 Classe 2 Classe 4 Classe 5
Formas p Formas p Formas p Formas p Formas P Formas p
Técnica <0,0001 Momento <0,0001 Achar <0,0001 Financeiro  <0,0001 PSF <0,0001 Dificuldade <0,0001
Equipe <0,0001 Monitoramento <0,0001 Realmente <0,0001 Acao <0,0001 Atras <0,0001 Facilidade <0,0001
Violéncia <0,0001 Vigilancia <0,0001 Vigilancia <0,0001 Adeséo <0,0001 Exemplo <0,0001  Principalme <0,0001
Epidemiolégic nte*
a
Dentro* <0,0001 Avaliagéao <0,0001 Gestao <0,0001 Programa <0,0001 Correr <0,0001 Informar <0,0001
Aqui <0,0001 Ali <0,0001 Reuniao <0,0001 Municipio <0,0001 Crianga <0,0001  Maior <0,0001
Tudo <0,0001 Ponto <0,0001 Funcionam <0,0001 Receber <0,0001 Existir <0,0001 Sistemas <0,0001
ento de
informacao
Muito 0,00025 Imunizagao <0,0001 Melhor <0,0001 Qualidade <0,0001 Sintomético <0,0001 Pessoal* <0,0001
respiratorio
SRS 0,00042 So <0,0001 Projeto <0,0001 Recurso <0,0001 Tuberculos <0,0001 Relagao <0,0001
e
Entrar 0,00083 Dado 0,00015 Geral 0,00028 Dinheiro 0,00028 Exame <0,0001  Questao* <0,0001
Grande 0,00133 Deixar 0,00191 Cotidiano 0,00028 Vincular 0,00028 Busca <0,0001 Doenga* <0,0001
Até 0,00309 Proprio* 0,00262 Envolvido 0,00028 Pagamento 0,00028 Notificagdo <0,0001 Sistemade <0,0001
informacao
Contato 0,00339 Lado 0,00262 Maneira 0,00028 Folha 0,00028 Conseguir  0,00018 Setor <0,0001
Antes 0,00339 Relatério 0,00797 Bem 0,00029 Capacitaga 0,00028 Errado* 0,00022 Indicador 0,00020
o]
Periodo 0,00839 Necessario* 0,00797 Municipal 0,00029 Inicio 0,00038 Paciente 0,00022 Endemia 0,00026
Alcancar 0,00970 Tranquilo* 0,00797 Importancia 0,00038 Explicagdo 0,00061 Necessidad 0,00022 Atualizar* 0,00026
e*
Gente 0,00990 Oferta* 0,00797 Importante  0,00080 ProMAVS 0,00105 Ativo 0,00022 Via* 0,00197
Melhorar 0,01627 Cobrar 0,00830 Auxiliar 0,00123 Explicar 0,00230 Nao 0,00126 Dificultar 0,00197
Como 0,01711  Processo 0,00830 Trazer 0,00230 Ao* 0,00276 Passar 0,00300 Meta 0,00530
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Local* 0,01914 Representar* 0,00969 Mostrar 0,00949 Ocorrer 0,00365 Dificil 0,00300 Base* 0,00643
Avaliagao 0,03237 Precisar* 0,00969 Hoje 0,01692 Acordo* 0,00365 Ficar 0,00457 Bastante* 0,00643
Vir 0,04181 Resultado 0,00969 Objetivo 0,01692 Saude 0,00427 Pessoa 0,00762 Apresentar 0,01136
Porque 0,01394 Articulagdo 0,01692 Agora* 0,00817 Assim* 0,01039 Antes* 0,02002
Profissional* 0,02469 Porque* 0,02404 Vir* 0,00949 Vacina 0,01441  Acabar* 0.02156
Responsavel* 0,03570 Dia* 0,03253 Dar 0,01210 Direito* 0,02880 Acompanh  0,03022
amento*
La* 0,03570 Assisténcia  0,03253  Atuar 0,01692 Acidente* 0,02880 Lembrar* 0,03022
Acontecer* 0,03570 Perda* 0,03253 Comecgar 0,02106 Preenchim  0,02880 Calculo 0,03022
ento
Facil* 0,03570 Determinad 0,03253 Colocar* 0,02106 Percentual* 0,02880 Meio* 0,03022
O*
Secretario* 0,03570 Visao* 0,03253 Correspond 0,03253 Contar* 0,02880 Cobertura®* 0,03022
er®
Levar* 0,03570 Ofertar* 0,03253 Além 0,03253 Numero 0,03021 Certo* 0,04141
Feedback* 0,03570 Basico* 0,03253 Secretaria®* 0,03253 Partir* 0,04099 Cumprir 0,04487
Alimentar* 0,03570 Amplo* 0,03253 Retorno 0,03253 Chegar 0,04099
Falar 0,03627 Projetode  0,03253
Fortalecime
nto
Referéncia  0,04697 Dengue* 0,03253
Melhoria 0,04697  Definir* 0,03253
Quando* 0,03627
Melhorar 0,03627
Depois* 0,04375
Sempre 0,04550

*Formas nao incluidas nas analises.
FONTE: Elaborado pelo pesquisador (2021)
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O Desenvolvimento da Vigilancia em Saude no SUS requer processos de
monitoramento e avaliagdo qualificados para favorecer seu desempenho, de forma
coerente e efetivo de acordo com os principios do SUS (FRANCO NETTO, 2017).
Dessa forma, nas falas dos entrevistados dos técnicos da SRS/JF e dos técnicos
dos municipios, € possivel identificar sobre o processo de monitoramento e
avaliacdo do ProMAVS.

5.2.1 Analises Corpus textual dos técnicos da SRS/JF

Nas analises do corpus textual das entrevistas dos técnicos da SRS/JF,
realizada pelo Método de Reinert, o dendograma CHD gerou seis classes de analise
relacionadas a dois grandes eixos. Um que agrupou as classes um, dois, trés e
quatro, que posteriormente se reagruparam, por maior afinidade dos segmentos de
texto (ST) e formaram eixos menores, entre as classes um (enfoque sobre as
dificuldades relacionadas ao sistema de informacdo FormSUS e o processo de
monitoramento e avaliagdo dos indicadores da Vigilancia Sanitaria) e quatro
(enfoque sobre a relagcdo entre SRS/JF e municipios, a falta de interacéo entre os
niveis de assisténcia com as vigilancias epidemiologica e sanitaria e rotatividade dos
profissionais da Vigilancia Sanitaria dos municipios), e outro entre as classes dois
(enfoque sobre as facilidades e dificuldades para o alcance das metas dos
indicadores por parte dos municipios) e trés (enfoque sobre retroalimentagdo dos
indicadores do ProMAVS e as dificuldades em relacdo ao processo de
monitoramento e avaliagao por parte dos municipios). O outro grande eixo agrupou
as classes cinco (enfoques relacionados aos processos de Monitoramento e
Avaliacdo e de Repasse Financeiro previsto no ProMAVS além da interrupgcao do
referido programa) e seis (enfoques relacionados a importancia do ProMAVS na
estruturacdo das Vigilancias em Saude e execugao das agdes de Vigilancia em
Saude e as dificuldades de entendimento sobre a importancia do programa e sua

representatividade pelos municipios), conforme figura 1.
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Figura 1 — Dendograma CHD Corpus SRS/JF

128%

classe 1

classe §

—— ciasse 6

dendrogramme & partir de chd

FONTE: Dados da pesquisa

Para apresentacdo dos resultados e discussdes optamos em iniciar pelo
segundo grande eixo por n&o ter tido subdivisdo em eixos menores.

A classe cinco € a de maior representacdo percentual das palavras elencadas
pelo dendograma. A partir das palavras que apresentaram significancia estatistica
(p<0,05), um conjunto de falas, ou seja, ST foram selecionadas pelo programa, as
quais expressam os enfoques dos entrevistados (técnicos da SRS/JF) em relagéo ao
processo de Monitoramento e Avaliacdo e de Repasse Financeiro previsto no
ProMAVS. Além disso as falas abordam a questdo de interrupgdo do referido
programa.

A principio, o monitoramento e avaliagdo dos indicadores, conforme informado
pelos entrevistados, eram realizados de acordo com as definicbes de cada
referéncia dos setores de Vigilancia, Epidemioldgica e Sanitaria, 0 que na percepgao

dos entrevistados gerou uma fragmentacao.
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Apesar do ProMAVS ter sido importante para a estruturagdo das vigilancias
nos municipios e ter colaborado para uma proximidade entre os técnicos
responsaveis da SRS/JF e os municipios, foi destacado a necessidade de um
melhor entendimento dos técnicos dos municipios sobre o programa, para que
houvesse resultados positivos.

Nas falas é destacado que ndo ha uma previsdo de um novo programa em
substituicdo ao ProMAVS. Acreditam que o fim do programa coincidiu com o inicio da
pandemia da Covid-19 e por esse motivo, as discussdes referentes a um novo
programa foram interrompidas, pois todos os esforgos em relagdo as agdes de VS
se voltaram para resolucido da pandemia. Foi destacado que caso o programa
retornasse ou se houvesse um novo programa, que seria necessaria uma
reformulagdo para que fosse mais efetivo, especialmente em relagdo aos

indicadores.

“[...] é cada um avaliando sua parte enquanto referéncia. Houve uma
discussdo de um novo programa, que ele teria, se eu ndo me
engano, quatro indicadores s, mas assim, no formato que o
ProMAVS era, algo parecido a principio n&o vai ter”. (E1-TVE)

“[---] com certeza vai ter outro programa em substituicdo ao ProMAVS
porque € uma politica que ja vem sido trabalhada, mas o que
aconteceu foi a questdo da Covid-19 que veio e pegou toda a forga
de trabalho da Vigilancia Estadual”. (E2-TVE)

“[---] com certeza seria benéfico se houvesse uma reformulagdo da
maioria dos indicadores. Nao tenho conhecimento se ha previsdo de
algum programa que substitua o ProMAVS”. (E8-TVS)

Em um estudo realizado na Zona da Mata Mineira, sobre o Projeto de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude, anterior ao ProMAVS, que objetivou avaliar
o grau de atuacgéo de setores da VS de sete municipios, os autores afirmam que a
priorizagdo de algumas agdes em detrimento de outras é algo rotineiro na VS o que
afeta diretamente a resolubilidade destas. Especialmente, em contexto de pandemia,
como o da Covid-19, como relatado pelos entrevistados, quando as discussdes
referentes a um novo programa de monitoramento e avaliagdo foram suspensas.
Nesse sentido, € necessario que haja uma constante reestruturagao das VS, bem
como das agdes e metas pactuadas, para que se possa lidar com os desafios do
processo saude-doenca (DONATELI et al., 2017).
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Em relacio ao processo de Monitoramento e Avaliagao, ha a percepgao sobre
a fragmentagao das agdes de VS pelo municipio, desde de quem executa a quem
participa do processo de avaliagdo, o que compromete a qualidade do processo em
relacdo ao cumprimento das metas dos indicadores. Apesar da fragmentagao
destacada, o processo de monitoramento e avaliagdo do ProMAVS contribuiu na
implementacdo das agdes realizadas pelos municipios, uma vez que as mesmas
aconteciam na assisténcia. O monitoramento por ser continuo, auxiliou na
implementacdo do trabalho das vigilancias nos municipios. Ja a avaliagao,
inicialmente quadrimestral, e depois semestral, tinha o objetivo de conferir se os
indicadores haviam sido cumpridos de acordo com as metas estabelecidas,
possibilitando a identificacdo de algumas questbes a serem revistas na proxima
avaliagcdo. No entanto, ao analisar as falas pode-se inferir que alguns técnicos da
SRS/JF ndo compreendem a diferenca entre monitoramento e avaliagdo, ao
estabelecerem uma relacdo com o0s municipios somente nos momentos da
avaliagdo, quando as agdes ja haviam sido realizadas e os resultados obtidos, o que
nao propiciava uma possibilidade de readequagdes e corre¢cdes para melhor alcance

das metas.

“[---] no municipio em que foi trabalhado o indicador de forma
fragmentada, um (técnico) executava e o outro participava da
avaliagao, essas agdes morreram junto com o ProMAVS”. (E2-TVE)

“[..] até a avaliacdo estava sendo fragmentada, quem dira o
monitoramento € a execugao. A gente ja devolvia o resultado no
momento (da visita), conseguia ja fazer algumas pactuacgoes, definir
quais pontos o nivel regional poderia apoiar 0 municipio, ja definia
alguns contratos mesmo. ” (E2-TVE)

“[...] nos municipios e nas equipes em que teve essa articulacado de
entender que era um programa, que apesar de ser da vigilancia a
maioria das acbes aconteceriam na assisténcia, houve a
implementacao das agdes”. (E2-TVE)

“[...] eu devolvia para eles mensalmente para eles terem tempo habil
de entender o que estava acontecendo, porque muitos de nés
confundimos monitoramento com avaliagdo. O monitoramento do
ProMAVS tem que ser o tempo todo”. (E2-TVE)

“[...] a gente tentava sempre fazer um trabalho diferenciando o
monitoramento de avaliagéo, porque avaliagdo a gente ia la sé para
ver o que foi cumprido ou nao”. (E1-TVE)

“[...] o monitoramento acontecia em um periodo de quatro meses. Os
municipios realizavam seus trabalhos de rotina e de quatro em
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quatro meses a SES iniciava o processo de monitoramento”. (E4-
TVE)

Donatelli et al. (2017) afirmaram que o cumprimento das metas propostas pelo
programa do governo estadual é dificultado na maioria dos municipios devido agbes
fragmentadas e pouco resolutivas. Essa fragmentagdo das agdes, sdo superadas
quando as intervengdes sdo realizadas de forma conjunta entre os diversos setores
das vigilancias, porém essas praticas ndo ocorrem no cotidiano.

Em relacdo ao recurso financeiro vinculado ao ProMAVS, os técnicos da
SRS/JF relataram que o repasse era realizado de acordo com as metas alcangadas
dos indicadores propostas pelo programa. Destacaram que muitos municipios nao
tinham entendimento sobre a importancia da execucado das acbes de VS e dos
beneficios para suas populagdes. Falas destacaram que o objetivo do programa so6
era alcangado pelos municipios devido a esse retorno financeiro. Houve uma critica
a respeito da presenga de um aporte de incentivo fixo, pois independente do alcance
das metas, os municipios recebiam essa parcela fixa do incentivo financeiro. Sendo
assim, nao havia esfor¢co para o alcance das metas para recebimento da parcela

variavel do incentivo.

“[...] a ideia deles (os municipios) era fazer os indicadores para
receber o dinheiro vinculado a isso, pois havia um incentivo
financeiro. Além disso, muitas vezes, esse incentivo financeiro foi
repassado mesmo que as metas nao tivessem sido cumpridas”. (E9-
TVS)

“[...] eles mudaram o processo para poder receber 50% do valor que
ele (o municipio) tinha que receber, e os outros 50% ficava a cargo
dele executar a agdo ou nao”. (E5-TVS)

No ProMAVS as agbdes de vigilancia em saude sado impostas de forma
verticalizada. Tal centralidade compromete o objetivo central do Programa que ¢ de
fortalecer o planejamento, a gestdo e a execugdo das agdes de VS, pois ao nao
levar em consideragcdo o contexto sanitario e a capacidade de implementagdo nos
municipios mineiros faz com que os mesmos busquem somente o recebimento de
recurso financeiro.

A preocupagao somente com metas e dinheiro, sem a priorizagado de ag¢des de
observacao e analise permanentes da situagdao de saude da populagao, e posterior

articulacdo com acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos
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a saude das populagdes, com certeza compromete qualquer programa de VS. A VS
€ considerada como um instrumento de saude publica de importante aplicagao, seja
na agilizacdo das agdes de controle de eventos adversos a saude, seja no apoio ao
esforco de permanente aperfeicoamento técnico dos servicos de saude. Sua
metodologia dispde de atividade de acompanhamento continuo e analise regular do
comportamento de especificos eventos adversos a saude (WALDMAN,1998).
Podemos assim inferir a importancia da articulagao entre os setores da vigilancia e a
rede assistencial. Dessa forma, programas para incentivo de agbées de VS como o
ProMAVS, precisam ser reestruturados, de forma que a real importancia da
execucao das acdes seja repassada para todos os setores da area da saude
(DONATELI et al., 2017; FRANCO NETTO et al., 2017; VILELA; SANTOS; KEMP,
2017).

A classe seis gerada a partir do dendograma, € formada pelas palavras que
apresentaram significancia estatistica (p < 0,05) e localizadas nos ST que se
referiram principalmente sobre a importancia do ProMAVS na estruturagdo das
Vigilancias em Saude e execugdo das agbes pelos municipios. Além disso, foi
destacado também, as dificuldades de entendimento dos municipios sobre a
importancia do programa e sua representatividade.

Os entrevistados destacaram que anteriormente ao ProMAVS, havia o Projeto
de Fortalecimento da Vigilancia em Saude que tinha o mesmo objetivo, porém com
alguns indicadores diferentes. Implementado em 2012, este projeto foi criado como
um sistema regionalizado da VS, visando efetivar a descentralizagdo das agdes da
area para todos os municipios mineiros (MINAS GERAIS, 2012). O ProMAVS surgiu
como proposta de reestruturacdo do projeto de 2012 tendo como objetivo dar
continuidade na implementacédo deste sistema regionalizado (MINAS GERAIS,
2016). Os entrevistados destacaram que as mudangas provocadas por sua
implantagao auxiliaram na execugao das agdes, assim como propiciou mudanga no
entendimento sobre VS, tanto por parte dos técnicos avaliadores da SRS/JF, como
por parte dos técnicos dos municipios. Embora alguns municipios precisassem ser
cobrados para que as acdes fossem realizadas, o olhar dos técnicos locais mudou,
ficou mais qualificado, assim como as informacdes, pela melhoria da coleta dos
dados. Além disso, os municipios passaram a ter uma referéncia técnica, o que
estreitou a relagdo entre os técnicos dos dois segmentos, especialmente com os

secretarios de saude, responsaveis pela gestdo municipal. Porém, apesar dessa
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proximidade, foi também destacado a dificuldade de entendimento sobre o
programa, especialmente em relagdo a processo de monitoramento, falta de
experiéncia de alguns secretarios, e de empenho dos municipios, dificultaram a

implementacao de algumas acgdes.

“[...] O ProMAVS foi um divisor de aguas. Na realidade, ele comecgou
como um Projeto de Fortalecimento de Vigilancia em Saude la em
2012. A gente pegou o0s municipios muito desestruturados, desde
entdo a gente vem trabalhando”. (E3-TVS)

“[---] Para mim, o ProMAVS foi uma ferramenta muito importante
porque abrangia agdes tanto da Atengdo Primaria quanto da
Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria. Entdo, no meu entendimento, foi
muito importante porque a gente conseguia ver os dados”. (E4-TVE)

“[---] Eu acho que esse programa trouxe uma proximidade maior entre
os fiscais da Vigilancia Sanitaria municipal, prefeitos, secretarios de
saude e toda a equipe da Vigilancia em Saude”. (E6-TVS)

“[---] Eu vejo que em muitos municipios os secretarios de saude nao
tém experiéncia alguma e ndao sabem como foi o processo de criagao
e consolidacdo do SUS [...]" (E9-TVS)

“[---1 O ProMAVS em relagao a implantacao das agdes de Vigilancia
em Saude, poderia ter colaborado muito se houvesse maior
empenho do municipio. Eu achei que faltou um pouco de empenho
por parte do municipio”. (E8-TVS)

“[--]1 O ProMAVS serviu entdo para realizar essa cobranga. Eles
comecaram a monitorar os indicadores sem entender o porqué,
simplesmente trabalhavam para cumprir uma meta no monitoramento
que a gente fazia. Eles ndo entendiam porque a gente estava
fazendo isso”. (E9-TVS)

Corroborando com as falas dos entrevistados, Donateli et al. (2017),
afirmaram que, apesar da fragmentagao das a¢des, houve avangos nas perspectivas
da problematizagdo dos processos de trabalho, possibilitando aumentar a
intervengao da equipe multidisciplinar e a responsabilizagcdo dos profissionais de
saude.

Vale destacar a importancia da divulgagdo dos resultados das agbes de VS
por representarem um importante potencial de transformagdo dos processos de
trabalho, de orientacdo da gestdo na perspectiva da VS, com vistas a identificar a
relagdo entre os resultados alcangados por meio do desempenho dos indicadores e

metas.
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Os entrevistados também destacaram as diversas dificuldades enfrentadas
durante a vigéncia do ProMAVS, principalmente em relagdo ao ndo entendimento
por parte dos municipios sobre a importancia do programa e a sua representagao na
execucao das agdes de VS. Muitos municipios acabavam realizando as agdes sem
entenderem a razdo daquilo, fazendo somente as acbes relacionadas aos
indicadores que eram cobrados naquele momento pelo programa, deixando de lado,
0s outros que ndo eram cobrados, aspecto que reforga a vinculagdo ao componente
financeiro destacado anteriormente. Tal comportamento interferiu na
retroalimentacdo dos demais indicadores, independente do resultado obtido. Uma
outra questao levantada pelos entrevistados, € a ndo qualificacdo/capacitacdo dos
técnicos responsaveis pelas VS dos municipios. Destaque para os municipios
pequenos em que, muitas vezes, a equipe assistencial ficava responsavel também
pelas acdes de vigilancia. Assim, para que os resultados dos indicadores do
ProMAVS pudessem ser usados no cotidiano da gestdo municipal, dependia do
entendimento e priorizagdo pelo gestor da importancia das informagdes geradas.
Muitas vezes, os técnicos dos municipios realizavam as ag¢des, independente do
gestor, porém, as mesmas ficavam prejudicadas, afinal € o gestor que disponibiliza
condigdes para o técnico trabalhar. Dessa forma, a execugéo do ProMAVS se tornou
algo desgastante para os técnicos da SRS/JF, ao se confrontarem com o contexto
explicitado anteriormente, sendo necessario realizar uma sensibilizagdo para melhor
integragdo com os municipios e melhores resultados.

A supervisao, entendida como uma das principais etapas da avaliagao, tem
por objetivo conhecer o processo produtivo de forma a verificar se o que deveria ser
feito o foi e de modo adequado, procurando nesse espaco de interlocucéo e apoio
técnico discutir propostas de modificagdo. Nesse sentido, € considerada uma
estratégia importante para facilitar o acompanhamento das a¢des desenvolvidas nos
municipios, objetivando o alcance das metas e compondo, inclusive, metas

estabelecidas no nivel estadual.

“[...] Claramente houve dificuldades por parte dos municipios na
alimentacao desses indicadores. Apesar de fazerem o trabalho, os
municipios ndo entendem o que eles estdo de fato fazendo, eles
basicamente tratam como um servigo”. (E9-TVS)

“[...] Porque eles nao tinham essa visdo de que deveriam relatar
dados, mesmo que sejam negativos de uma determinada notificacao.
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Entdo, eu acho que construgcdo disso foi muito importante para os
municipios”. (E10-TVE)

“[...] No inicio do ProMAVS, eles achavam que era muito cartorial,
entdo eles deixaram de fazer outras agbes, por exemplo, as de
zoonoses para fazer as do ProMAVS”. (E10-TVE)

“[...] Eles ndo entendem o porqué de ter que fazer. Muitos prefeitos
acreditam que qualquer um serve para a Vigilancia Sanitaria e para a
Vigilancia Epidemiolégica. Muitas vezes, quem faz a Vigilancia
Epidemioldgica sdo as enfermeiras que estdo no PSF, entdo elas
acumulam fungoes”. (E9-TVS)

“[...] Mas o indicador nunca depende de uma pessoa, s6 depende do
gestor do municipio. E ele que vai dar autonomia para o técnico
trabalhar em cima daqueles dados, para entender a relevancia”. (E4-
TVE)

“[...] O engajamento na Vigilancia em Saude depende do perfil de
cada profissional. Ele estava fazendo porque ele acreditava naquilo
ali, e ele colocava a equipe para trabalhar”. (E10-TVE)

Os profissionais das VS e da rede assistencial devem compartilhar de todos
os momentos desde a geragao dos dados, até as a¢des decorrentes a partir deles. A
VS requer agdes com vistas a garantia do direito a saude da populagdo, buscando
caminhos para orientagdo e universalizagdo das agdes de VS. Para isso, €
necessario que a VS faga uma adequada investigacdo dos casos correlacionando
outras fontes de informacdo, incluindo a percepg¢ao, praticas e saberes da
sociedade. Essas informacbes desencadeiam uma intervencdo de promocgao,
protecao e prevencgao de doengas e agravos (FRANCO NETTO et al., 2017).

Segundo Donateli et al. (2017), sdo necessarias avaliagdes internas além das
avaliacdes realizadas pelos técnicos das SRS, pois poderiam auxiliar na qualidade
dos processos de trabalho. As capacitagdes também podem ser importantes
ferramentas para que os profissionais tenham entendimento sobre sua fungdo e
sobre o processo de trabalho como um todo.

A partir de agora serdo apresentados os resultados e as discussdes do outro
grande eixo do dendograma relacionado as classes um, dois, trés quatro, onde as
classes um e quatro e as classes dois e trés tiveram maior inter-relagdo. Para melhor
entendimento, é importante destacar que a inter-relagdo estabelecida pelo
dendograma entre as classes se deu porque as classes um e quatro representaram
aspectos, especificamente relacionados, ao monitoramento e avaliacdo dos

indicadores da Vigiléancia Sanitaria e o sistema FormSUS, onde sdo computados os
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dados desta vigilancia. Ja as classes e dois e trés mostraram aspectos relacionados
as facilidades e dificuldades para alcance das metas dos indicadores por parte dos
municipios.

A classe um, gerada a partir do dendograma, € formada pelas palavras que
apresentaram significancia estatistica (p<0,05) nos ST, e expressam os enfoques
sobre as dificuldades relacionadas ao sistema de informagcdo FormSUS e sobre o
monitoramento e avaliacdo dos indicadores da Vigilancia Sanitaria realizada pelos
técnicos da SRS/JF.

Durante o processo de monitoramento e avaliagdo dos indicadores da
Vigilancia Sanitaria dos municipios, o0s entrevistados relataram que havia
dificuldades relacionadas aos sistemas de informacgdes, especialmente o FormSUS,
que é um sistema onde a realizacdo de inspecdes sanitarias eram lancadas. Essa
dificuldade se dava principalmente devido a inconsisténcia no sistema, pois ao tentar
langar os dados das inspeg¢des no FormSUS, o técnico ndo conseguia confirmar se
eles realmente foram gravados ou n&o. Muitas vezes, ao nado ter a confirmagao, o
técnico langcava os dados novamente, o que levava a duplicidade no sistema. Dessa
forma, o processo de avaliagao se tornava moroso e desgastante, pois os técnicos
da SRS/JF e dos municipios, tinham que conferir os langamentos para comprovar
que as inspegdes realmente haviam sido realizadas.

A falta de recursos humanos qualificados nos municipios também contribuia
para o ndo cumprimento do indicador referente ao numero de inspecdes realizadas,
por ndo conseguir realizar todas as inspegbes. Além disso, muitas vezes, havia
somente um técnico para langar no sistema de informacdo e desempenhar também
outras fungdes, que nem sempre eram exclusivas da Vigilancia Sanitaria, o que
gerava uma sobrecarga para esse profissional. Foi destacado também, que havia
dificuldades na elaboragdo dos relatorios por parte dos técnicos das Vigilancias
Sanitarias dos municipios, devido ao grande numero de documentos a serem

elaborados, e também, por muitos técnicos apresentarem dificuldades na escrita.

“[...] Muitas coisas nado estavam conformes, essa avaliagdao do
FormSUS por exemplo, era horrivel! Constava para gente que um
determinado fiscal ndo fez a inspegdo, mas ele provava que havia
feito e tentou langar, mas nao conseguiu por problema técnico do
FormSUS”. (E8-TVS)
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“[...] Relatdério também podia ser uma dificuldade, pois dependendo
do fiscal que o gestor coloca, a pessoa tem dificuldade as vezes, até
de escrever para fazer um relatério. Vocé tem que ter uma certa
facilidade com a escrita”. (E8-TVS)

“[...] Houve muitas dificuldades por parte dos municipios na
alimentacdo desses indicadores, porque a maioria dos municipios
tem apenas 1 fiscal para desempenhar muitas atividades, e as vezes
nao eram exclusivos de Vigilancia Sanitaria”. (E7-TVS)

A descentralizagao das agdes de Vigilancia Sanitaria no Brasil define o papel
de cada ente na execucgdo destas agdes. Na pratica, grande parte dos municipios
podem optar por realizar parte das acdes o que reflete no financiamento e
provimento de recursos humanos especializados na area de Vigilancia Sanitaria.
Visto que ha limites para despesas com pessoal na Lei de Responsabilidade Fiscal,
a necessidade de aumento de recursos humanos, se torna um fator desestimulante
a ampliacdo das acgdes de Vigilancia Sanitaria nos municipios (BATTESINI;
ANDRADE; SETA, 2017).

Na fala dos entrevistados é destacado sobre o processo de monitoramento e
avaliacdo dos indicadores, principalmente da Vigilancia Sanitaria. Inicialmente a
avaliacdo era realizada in loco nos municipios, e era discutido a respeito do
cumprimento das metas dos indicadores. Dentre os indicadores avaliados, os
entrevistados citaram a elaboracdo de relatério e a realizacdo de inspecdes
sanitarias que sao langadas no FormSUS. Os técnicos da SRS/JF, além de
monitorar e avaliar, realizavam capacitacbes para auxiliar os municipios na
elaboragdo dos relatérios e na execucado das acdes. Dessa forma, o momento da

avaliacdo, era uma oportunidade para que essas orientagdes fossem realizadas.

“[---1 A gente ia la nas cidades no comeco e via se eles cumpriram os
itens, se fizeram corretamente os relatérios de Vigilancia Sanitaria,
verificar produtos irregulares que € um indicador que nao é mais
usado”. (E9 - TVS)

“[-.] Eu passei alguns modelos de relatérios, eu capacitei o
municipio, para eles verem como seria 0 preenchimento e a
inspegao, porque ndo foi s6 estabelecer o modelo. Com isso vem
uma forma de vocé fazer a inspegao no estabelecimento”. (E5-TVS)

As capacitagdes sado importantes ferramentas para o processo de trabalho dos
técnicos dos municipios e devem ocorrer de forma descentralizada e transdisciplinar,

devendo levar em consideracéo a realidade do municipio (DONATELI et al., 2017).



72

Quando um sistema de informagao é atrelado a um programa como o ProMAVS, as
capacitagdes sdo indispensaveis e mais necessarias, uma vez que os registros de
dados e relatérios guardam uma légica de preenchimento.

Vilela, Santos e Kemp (2017), em estudo sobre a autoavaliagdo de técnicos e
gestores em relagdo aos conteudos associados as praticas da VS, evidenciaram que
a educagao permanente foi insuficiente para atender os requisitos de competéncia e
desenvolvimento de habilidades dos profissionais, n&do sendo disponibilizado cursos
de formacao complementar e de atualizagdo e apoio matricial a distancia. Tal
auséncia foi destacada pelos entrevistados como fator que prejudicou a qualidade do
trabalho.

A classe quatro, gerada a partir do dendograma, apresenta as palavras que
tiveram significancia estatistica (p<0,05) nos ST e expressa o enfoque sobre a
relacdo entre SRS/JF e municipios e a falta de interacdo entre os niveis de
assisténcia com as vigilancias epidemioldgica e sanitaria e sobre a rotatividade dos
profissionais da Vigilancia Sanitaria dos municipios, o que impacta no alcance das
metas dos indicadores do ProMAVS.

Os técnicos da SRS/JF entrevistados relataram que durante o periodo de
monitoramento, a aproximagao in loco nos municipios foi muito importante
possibilitando a participacdo dos gestores municipais na discussao dos resultados
dos indicadores. Destaque para o fortalecimento das Vigilancias Sanitarias dos
municipios. Um destaque positivo diz respeito a manutencéo dos técnicos municipais
na funcdo de acompanhamento do ProMAVS desde o principio, o que propiciou
resultados em termos de independéncia e entendimento sobre todo o processo de
implementacdo do Programa. Os entrevistados destacaram ainda que a avaliagao
dos indicadores da Vigildncia Sanitdaria e da Vigilancia Epidemiolégica eram
realizadas em momentos e por técnicos diferentes, ndo havendo interagdo e troca
de experiéncias entre as equipes, que poderiam auxiliar nos processos de trabalho
dessas duas vigilancias. Esta falta de interagdo se estende na relagdo das
Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica aos niveis de assisténcia, tanto a nivel
municipal, quanto estadual, se tratando de um desafio a ser superado. No que se
refere a Vigilancia Epidemioldgica, a avaliacdo é baseada nas informagdes retiradas
dos diversos sistemas de informag¢do. No entanto, os prazos estabelecidos para a
transferéncia dos dados ao estado, se configurava como uma dificuldade em relagéao

a alimentacao nos sistemas de informacao.
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“[---] Entdo, a gente conversava muito com os gestores. Houve uma
aproximagao muito significativa, e eles mesmo vinham, eles mesmo
questionavam alguns indicadores, discordavam ou concordavam.
Entdo os gestores acompanharam de perto e isso fortaleceu muito o
servico da Vigilancia Sanitaria”. (E3-TVS)

“[---] Entdo a gente comegava na estaca zero, mas nos municipios
que deram segmento, onde o funcionario era concursado, houve um
crescimento muito grande que a gente pode acompanhar no decorrer
desse periodo”. (E6-TVS)

“l...] As vezes, o que para mim é um grande problema, j& é um
processo de trabalho implantado na Vigilancia Sanitaria e a gente
pode usar. Por que a gente vai ficar batendo cabeca se o outro ja
bateu cabeca no passado?” (E2-TVE)

“[---1 © municipio tem muita dificuldade em fazer esse link entre um
nivel de atencdo e a Epidemiologia, ou o nivel de atencdo com a
Vigilancia Sanitaria. E ndo é uma prerrogativa do municipio, € do
estado também”. (E4-TVE)

“[---] Vocé conhece o SIM, o SINASC, o SISVAN. O grande problema
na Epidemiologia e que se repete em todos os municipios, € que tem

dado que vocé tem que transmitir, que tem data certa para fazer”.
(E5-TVS)

A existéncia de diversos sistemas de informacgado, operados sem articulagéo
das informagdes bem como a fragmentagdo do trabalho na utilizagdo destes, o
desconhecimento acerca dos bancos de dados, a falta de padronizacédo de coleta e
do tratamento dos dados e problemas com conectividade, s&o algumas das
dificuldades que os profissionais enfrentam no cotidiano para implementagcdo das
acdes de VS. Dessa forma, ter presente o monitoramento e avaliagdo realizado
pelos técnicos avaliadores da SRS, sao cruciais para a pratica das acdes da VS, ao
auxiliar nas praticas de planejamento que contribuirdo para fundamentar e orientar
as intervengdes de saude nos municipios (VILELA; SANTOS; KEMP, 2017).

A rotatividade dos técnicos municipais, tanto em relacdo a mudancga de setor
como em relacdo a demissdo foi um problema considerado por muitos dos
entrevistados, ao fragilizar o processo de monitoramento realizado pelos técnicos da
SRS/JF, com consequente descontinuidade das agbes a serem realizadas pelos
municipios. A influéncia politica foi apontada como uma das causas da expressiva
rotatividade, pois como muitos funcionarios ndo eram concursados, a cada troca de

gestdo municipal havia também a troca desses funcionarios. Dessa forma, o que
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havia sido acordado nas visitas de monitoramento e avaliagao dos indicadores e das

acdes a serem realizadas, sempre precisavam ser esclarecidas.

“[...] Porque na realidade, o grande problema da Vigilancia Sanitaria
e do servidor municipal é a rotatividade. Eles ndo param nos
servicos. Entao ora esta aqui, ora esta ali”. (E3-TVS)

“[---] A gente via o crescimento profissional desses fiscais. O grande
problema que a gente tem também, €& a rotatividade desses
funcionarios nos municipios. Ao se mudar a politica se muda também
o funcionario”. (E6-TVS)

A Vigilancia Sanitaria possui agdes de carater regulatério com atividades
normativas, autorizativas, de inspecdo e aplicagdo de sangdes, 0 que gera
capacidade de intervengdes, mas também de conflitos, que podem ser politicos ou
econdmicos. Vale ressaltar que sua regulagdo deve ser sempre em defesa dos
interesses sanitarios, tendo o dever de protegao a saude (SETA; OLIVEIRA; PEPE,
2017). Nota-se nas falas dos entrevistados, que a questado politica esta acima dos
interesses sanitarios dos municipios, levando a uma descontinuidade nos processos
de trabalho dessa vigilancia e consequente perda da qualidade das agoes.

Observa-se que nas classes um e quatro, varias falas sdo contextualizadas
em relagao a Vigilancia Sanitaria, no entanto, seu contexto pode ser estendido para
todos os setores que correspondem a Vigilancia em Saude.

A classe dois gerada pelo dendograma, é formada pelas palavras que tiveram
significancia estatistica (p<0,05) nos ST, com enfoque sobre as facilidades e
dificuldades de alcance das metas dos indicadores por parte dos municipios.

Os municipios tém a responsabilidade de retroalimentar os diversos sistemas
de informagédo em saude do SUS, ao registrarem os dados que permitirdo fazer a
leitura dos resultados dos indicadores. Durante a avaliagdo os resultados obtidos
eram discutidos com vistas ao alcance de melhorias para as proximas avaliagées.
Os técnicos da SRS/JF entrevistados citaram diversas razbes que geraram
dificuldades para o cumprimento das metas dos indicadores, como inconsisténcias
dos sistemas de informagdes levando a falha na alimentagcdo dos dados e os
diferentes niveis de complexidade dos indicadores. Além disso, o tempo limitado dos
momentos de monitoramento e avaliagdo prejudicava a discussao de todas as
questbes necessarias. Para facilitar o processo de trabalho dos municipios e

melhorar a execugao das agdes e cumprimento dos indicadores, os técnicos da
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SRS/JF realizavam treinamentos com os municipios, o que ajudou a melhorar a
qualidade dos relatorios e obter maior clareza na informagdo dos indicadores.
Porém, a rotatividade dos profissionais nos municipios foi mais uma vez destacada,
pois quando um servidor saia, o cargo nao era substituido prontamente, e era
necessario esperar um novo profissional para realizagao do treinamento. Isso fazia
com que houvesse falhas na alimentagdo dos dados nos sistemas de informacgéo
durante esse periodo de transic&o. A falta de entendimento dos gestores municipais
quanto a importancia do ProMAVS também foi mais uma vez destacada na fala dos
entrevistados, além das equipes assistenciais ndo terem conhecimento das
informagdes geradas. Ademais, em relacdo aos indicadores propostos pelo
ProMAVS, maiores dificuldades foram detectadas, sobretudo, nos indicadores
relativos ao sintomatico respiratério, pois se 0 municipio ndo conseguisse realizar a
busca ativa desses casos e nao registrasse casos correspondente a meta, seria
penalizado; e a imunizagcdo, pois os dados nao correspondiam ao numero de

nascidos vivos.

“[...] Alimentar alguns indicadores constituia uma dificuldade, era um
problema, nao por culpa deles, mas talvez por culpa dos proprios
sistemas de informagao. Entdo as vezes nao conseguiram abrir os
sistemas de informag&o no prazo. Isso aconteceu”. (E6-TVS)

“[---] Existia dificuldade porque eles (técnicos dos municipios) porque
eles tinha que realizar aquela tarefa, aquele processo de trabalho.
Para um indicador tinha um grau de dificuldade, para outro, tinha
outro grau de dificuldade. Tinha indicador que era mais complexo
porque eles teriam que realizar um trabalho mais complexo”. (E6-
TVS)

“[...] o municipio perde o indicador, perde a qualidade da informacao
porque ele ndo consegue mensurar do que a populagdo dele tem
morrido, porque nem a assisténcia sabia que essa informacao estava
falha no sistema”. (E4-TVE)

“[...] os relatérios melhoraram de qualidade porque houve um
treinamento. Houve uma melhora, houve o estabelecimento de um
modelo. E também a avaliagdo do relatério em si, em relacdo a
conteudo, eles foram melhorando”. (E5-TVS)

“[...] entdo quando isso acontecia (a frequéncia com que os técnicos
dos municipios eram substituidos), nés perdiamos esses dados nos
sistemas de informagdo, porque servidores saiam e nao havia
ninguém para os substituir prontamente. Entdo, a espera pela
realizagdo do treinamento levava a alguns periodos em que
ficavamos sem parte dessas informacgées”. (E4-TVE)
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“[.-.] E ai eles (municipios) perdiam a meta. Isso sempre foi uma
dificuldade muito grande, mas ninguém conseguiu até hoje atualizar
esse numero de nascidos vivos na questdo da imunizacio. Isso deu
muita dor de cabeca. Da até hoje”. (E4-TVE)

“[...] havia uma dificuldade gritante no indicador de tuberculose. Eles
tinham dificuldades com sintomatico respiratério”. (E10-TVE)

Os sistemas de informacéao sao vistos como ferramentas para o planejamento,
tomada de decisdo e gestdo em saude. Um problema comum em relagdo aos
sistemas de informacdo, € o numero reduzido de técnicos qualificados e a
dificuldade de conectividade. Dessa forma, as capacitacbes se fazem necessarias,
nao somente em relacdo aos sistemas de informagdo, mas também em relagdo ao
reconhecimento e atuagdo no processo de trabalho (PINHEIRO et al., 2016;
DONATELI et al., 2017; VILELA; SANTOS; KEMP, 2017).

A melhoria na execugao das agdes de Vigilancia em Saude nos municipios foi
apresentada em quantidade significativa de ST dos entrevistados, relacionada ao
processo de monitoramento e avaliacdo dos indicadores do ProMAVS. Ter uma
referéncia técnica e um monitoramento e avaliagao pré-estabelecidos aproximou os
dois segmentos (técnicos da SRS/JF e dos municipios), além da oportunidade de
discutir os pontos deficitarios de cada municipio, com o objetivo de novas propostas
de trabalho, novas metas a serem alcangadas nas proximas avaliagdes. Ou seja,
trouxe para essa pratica a problematizacao das dificuldades, contribuindo para que a
SES/MG repensasse a nao adequacao de decisdes centralizadas, sem o
reconhecimento das realidades municipais. As vezes, na avaliagdo, foi detectada
uma dificuldade com determinado indicador, que outro municipio pode ter tido uma
experiéncia positiva. Entdo, um municipio pode servir de exemplo para o outro, e o
avaliador pode transmitir isso, sem especificar qual € o municipio. Dessa forma, isso
contribui para o processo de trabalho das Vigilancias como um todo. Porém, para
alcance desses resultados, é importante que a assisténcia também esteja envolvida,
pois a maioria das agbes sdo executadas na assisténcia, e € ela quem gera os
dados dos indicadores. Quando a assisténcia passa a fazer parte desse processo,
0os objetivos sdo alcancados com mais facilidade, porque ha um melhor

entendimento do processo como um todo.

“[...] Se nao alcangou o indicador, o que pode ser feito para melhorar
essa acao? Como alcancar esse indicador na proxima avaliagao ou
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melhorar essa porcentagem, mesmo que nao chegue a 100%?” (E2-
TVE)

“[...] analisava junto com eles mostrando que estava deficiente o que
poderia ser melhorado e assim eles foram crescendo, como na
questao da elaboragao de relatérios” (E6-TVS)

“[--] A gente acabava fortalecendo a Vigilancia porque também
construia varios processos de trabalho diante daqueles indicadores.
Entdo uma coisa acabava puxando a outra. Apesar de ter um
indicador finalistico, a gente conseguia melhorar muita coisa dentro
do processo de trabalho das Vigilancias, por conta desses
resultados, dessas metas que era propostas”. (E1-TVE)

“[---] Porque a Vigilancia cobra um resultado que na maioria das
vezes é executavel e alcangado na assisténcia, mas que ela muitas
vezes nem conhece que existe um indicador, qual € a meta, qual é o
parametro”. (E2-TVE)

O processo de monitoramento e avaliagcdo se tornou uma importante
estratégia para a execucado das agdes de VS. No entanto, falta interagdo com os
diversos niveis de assisténcia, desde o planejamento das ag¢des, até o apoio técnico
apos disponibilizacdo das informagdes. Nesse sentido, os gestores pouco usam as
informacgdes dos indicadores de saude no cotidiano, e os trabalhadores assistenciais
executam o trabalho, sem ter o entendimento da importédncia de suas a¢des e dos
dados gerados pelo seu trabalho, que ficam restritos ao nivel dos técnicos de
referéncia. Espera-se que a interacdo dos diversos atores envolvidos no processo
seja constante e efetivo, e que o técnico avaliador se torne um facilitador do
processo. O objetivo € que o processo de avaliagdo dos indicadores facilite o
entendimento dos técnicos dos municipios, de forma que possam utilizar os
resultados nas tomadas de decisdo e pactuagdes de novas metas nas novas
avaliagdes (VILELA; SANTOS; KEMP, 2017).

A classe trés gerada a partir do dendograma, apresenta as palavras que
tiveram significancia estatistica (p<0,05) nos ST, e expressam enfoque sobre a
retroalimentacdo dos indicadores do ProMAVS e as dificuldades em relagdo ao
processo de monitoramento e avaliagdo por parte dos municipios.

As falas dos entrevistados dizem respeito, sobretudo, ao fluxo de
retroalimentacao das informacdes no ProMAVS. Os técnicos da SRS/JF preenchiam
uma planilha que vinha da SES/MG, com os dados dos indicadores dos municipios e
a partir disso, discutia com os municipios os resultados, as dificuldades, duvidas e

tracava metas para as préximas avaliagdes. Esta planilha se configurava como uma
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importante ferramenta no processo de monitoramento e avaliagdo dos municipios,
pois a partir dos dados contidos nela, era calculada a porcentagem das metas dos
indicadores alcancadas pelos municipios. Alguns indicadores vinham parcialmente
preenchidos na planilha disponibilizada pela SES/MG que tinham dados obtidos dos
sistemas de informacdo como o FormSUS. Apds a avaliagao, a planilha preenchida
com os dados era enviada para a SES/MG novamente. Embora os municipios gerem
os dados, eles nao conseguiam transforma-los em informagdes, e esse nao
entendimento da importancia desses dados dificultava o processo de trabalho e

tomada de decisoes.

“[---] N6s da SRS faziamos o levantamento de algumas bases de
dados, enquanto outras a prépria SES enviava para gente e ai nés
faziamos uma reunido interna para discutir os resultados.
Posteriormente, informavamos aos municipios e agendavamos a
data”. (E4-TVE)

“[---] Assim, eles (técnicos dos municipios) sentavam com a gente e
nos iamos preenchendo a planilha com os dados dos indicadores. No
final, essa planilha gerava uma porcentagem da meta alcangada”.
(E7-TVS)

“[...] Olha, dentro dos indicadores da Vigilancia Sanitaria alguns
indicadores vinham ja de sistemas de informagdo como o FormSUS,
a SES condensava as informagdes gerava uma planilha e enviava
para gente alguns indicadores”. (E8-TVS)

“[...] Essa planilha, logo apds o preenchimento, era enviada para o
setor de Vigilancia em Saude e eles assim davam segmento nas
informacgoes para Belo Horizonte”. (E6-TVS)

“[.-.] Havia, as vezes apenas uma coordenadora de Epidemiologia. A
Epidemiologia apenas gera os dados, mas eles ndo os tabulam e,
portanto, ndo os transformam em informagao [...] entdo, o que eu
vejo nesses municipios € que eles tém os dados, mas os dados nao
sao informacdes para eles mesmos € a filosofia do SUS nao é essa”.
(E9-TVS)

O processo de monitoramento e avaliacdo foi estruturado, de forma que os
resultados auxiliem na implementacao das agdes de VS. Porém, o que se observa, é
que ndo ha um uso efetivo das informagdes geradas pelos sistemas de informacéo,
muitas vezes devido a falta de qualificagdo dos profissionais para o uso dos
mesmos. Diante disso, os dados sao coletados e inseridos nos sistemas de
informacdo, mas nao sao utilizados para a tomada de decisdo e solugdao de

problemas conforme deveria acontecer (DONATELI et al., 2017).
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Inicialmente o processo de monitoramento e avaliagao era realizado in loco no
municipio quadrimestralmente, depois passou a ser semestral e na ultima avaliagcéo
tinha a possibilidade de ser realizada na propria SRS/JF, o que permitia que o
técnico da SRS/JF fizesse avaliagdo de dois ou trés municipios no mesmo dia. O
monitoramento para ser efetivo, tinha que ser realizado durante os meses que
antecediam a avaliagdo, assim, alguns avaliadores ja iam discutindo com as
referéncias técnicas dos municipios a distancia sobre os dados, informando o que ja
podia ser modificado para obter melhorias, levando a uma aproximagao com 0s
municipios. No entanto, alguns avaliadores nao tinham contato prévio com os
municipios antes da avaliagdo e dessa forma, os municipios nao tinham tempo habil
para fazer mudancas e melhorar os indicadores. No momento da avaliacdo era
discutido o resultado final, o que deu certo e o0 que precisava ainda ser melhorado
para as proximas avaliagdes. Para que esse processo de avaliagao fosse efetivo, era
importante que os resultados discutidos fossem repassados para os profissionais da
assisténcia que realizavam as agdes. Pois assim, ao fazer a analise dos dados, era
possivel cobrar destes profissionais, melhoria das agdes, inserindo-as no processo
de trabalho deles, e consequentemente, alcangando melhoria dos indicadores.
Municipios com técnicos mais proativos, que procuravam sua referéncia na SRS/JF
para tirar duvidas e discutir os dados e agdes, tinham melhores resultados nas
avaliagbes, porém haviam municipios que n&o entendiam essa importancia o que

dificultava essa troca.

“[---JA gente ia no municipio para avaliar, para mostrar para ele o que
foi cumprido e o que nao foi. Teve momento que a gente trabalhou
com quadrimestre, teve momento que a gente trabalhou com
semestre. Entao era mais para ver o resultado”. (E1-TVE)

“[---] entdo colocaram essa possibilidade de ser in loco ou na SRS e
assim ficou mais féacil trazer o municipio, porque a gente conseguia
atender dois ou trés municipios em um dia”. (E2-TVE)

“[---] A avaliacdo que é a visita, e fazer o monitoramento na visita
junto com a avaliagdo nédo da tempo habil para o municipio se
adequar, porque teve quatro meses, mas vocé (técnicos da SRS/JF)
s6 foi la no final”. (E2-TVE)

“[---] Eu discutia todos os indicadores e o processo de trabalho
daquele municipio, o que tinha sido feito desde ultima visita, o que
pode aprimorar, o que tinha dado certo e o que foi estratégia definida
em conjunto, mas que ndo deu certo”. (E2-TVE)
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“[---] e fica esperando que la na ponta final, 14 no municipio, la na
ultima unidade tenha uma integracao, mas os interlocutores recebem
as vezes a mesma informacao, s6 que em momentos diferentes com
prioridades diferentes”. (E2-TVE)

“[---] Existem municipios mais proativos que ligam para a gente direto,
que pegam o whatsapp, e interagem com a gente perguntando varias
coisas, nods entao prestamos assisténcia”.

Segundo Donateli et al. (2017), além das avaliagdes externas que eram
realizadas pela SRS/JF quadrimestralmente, os municipios deveriam realizar
também, avaliagdes internas que poderiam contribuir para uma melhor integragao
das equipes e auxiliar na qualidade dos processos de trabalho. No entanto, os
municipios ndo realizavam estas avaliagdes internas. Além disso, tanto as
avaliacbes externas quanto as internas acabam tendo somente abordagem
quantitativa com enfoque nas metas dos indicadores definidas pelo programa, nao
considerando os aspectos qualitativos para o alcance das metas e tomada de
deciséo.

As dificuldades dos municipios em relagdo ao processo de monitoramento e
avaliacdo do ProMAVS foi também destacada nas falas dos entrevistados na referida
classe. Dentre as dificuldades citadas, pode-se destacar no ambito da Vigilancia
Sanitaria, a vigilancia do setor de alimentos, uma vez que nao havia produgédo de
relatorios, mas sim de auto termo que apresentava informagdes limitadas. Além
disso, havia divergéncias entre as informacdes disponibilizadas pela SES/MG e
aquelas verificadas in loco, principalmente em relacdo ao FormSUS devido
inconsisténcia do proprio sistema, e dessa forma o técnico da SRS/JF tinha que
conferir os dados dos municipios com os dados do FormSUS disponibilizados pela
SES/MG. Ja no ambito da Epidemiologia, destaca-se a falta de preparo de alguns
servidores municipais que nao entendiam a importancia dos dados epidemiologicos.
E na Vigildncia em Saude como um todo, a dificuldade do municipio em tratar os

dados e transforma-los em informacéao, de forma a obter melhorias.

“[---] a parte de alimento sempre foi problematico no relatério porque
o setor de alimentos do municipio ndo produz relatério, eles
produzem um auto termo”. (E5-TVS)

“[---] Da uma trabalheira danada porque eu tinha que ficar olhando o
FormSUS do municipio que é imenso. Mais de 300 FormSUS que a
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gente olhava para cada monitoramento e eu tinha que olhar e ver se
era do municipio mesmo ou nao”. (E5-TVS)

“[---] A maioria caiu de paraquedas e nao entende o que esta fazendo.
Entdo, a Epidemiologia nesses municipios pequenos de 10.000
habitantes & deficiente. Muitas vezes eles nem sequer tem um setor
de Epidemiologia”. (E9-TVS)

“[---] Ele nao percebe a importancia de pegar aquela informacgao,
mesmo que as vezes a gente tire dos sistemas de informacédo que
ele informou e encaminhe para ele fazer a analise e de fato
considerar aquilo como processo de trabalho dele”. (E1-TVE)

Embora alguns avangos tenham sido identificados nos municipios, ainda
havia a necessidade de reestruturacdo das agdes e metas pactuadas pelo
ProMAVS. Para isso, era imprescindivel a capacitagcao e educagao permanente dos
sujeitos envolvidos, com foco nos municipios, de forma a sensibilizar os técnicos
municipais quanto a importancia do programa para a execugao das agdes e tomada
de decisbes com o objetivo de melhorias da assisténcia a saude (DONATELI et al.,
2017).

5.2.2 Anadlise Fatorial Correspondente: Corpus textual das entrevistas dos
técnicos da SRS/JF

A Analise Fatorial Correspondente (AFC) realizada por meio do método da
Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), representa as palavras associadas a
cada classe do dendograma. A identificacdo das diferentes palavras associadas a
cada uma das classes, permite identificar no corpus textual, os segmentos de texto
(ST) referentes a cada classe, momento em que se obtém o contexto das palavras
estatisticamente significativas, possibilitando uma analise mais qualitativa dos dados.

As cores das palavras correspondem a cor de cada classe apresentada no
dendograma. Assim, no plano cartesiano € possivel observar que as classes cinco e
seis representadas pelas cores azul-escuro e rosa respectivamente, estdo situadas
nos quadrantes do lado direito, sendo a classe cinco no quadrante inferior e a seis
no superior, identificando a aproximacéo das referidas classes, conforme figura 2.
Nota-se que a palavra ProMAVS encontra-se ao centro das duas classes no plano
cartesiano, o que mostra a relagdo dessa palavra com as falas dos entrevistados em

ambas as classes, que se referiram ao processo de monitoramento e avaliacido
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como um todo, dando énfase na importancia desse processo na execugao das
acdes de Vigilancia em Saude (VS).

Outras questdes importantes a serem observadas no plano cartesiano € que
na classe cinco (cor azul-escuro), palavras como receber, recurso, financeiro e
dinheiro evidenciam as falas dos entrevistados quanto ao recurso financeiro, que os
municipios recebiam, vinculado ao ProMAVS. Ja na classe seis (cor rosa), palavras
como Projeto de Fortalecimento e entender, referem-se ao projeto anterior ao
ProMAVS que tinha objetivo semelhante ao programa, e sobre a dificuldade de
entendimento dos municipios quanto ao programa.

As demais classes representadas no dendograma do corpus da SRS/JF,
estdo situadas nos quadrantes do lado esquerdo do plano cartesiano, sendo as
classes um e quatro (vermelho e azul-claro) no quadrante superior e dois e trés
(cinza e verde) no quadrante inferior. No plano cartesiano, pode-se observar que a
palavra dificuldade encontra-se ao centro das classes um e quatro, pois estas
referem-se as dificuldades dos municipios para a execucgéo das acdes de VS, como
o déficit de recursos humanos e em dificuldades em relacdo aos sistemas de
informacao.

As classes dois (cinza) e trés (verde) referem-se ao processo de
monitoramento e avaliagdo, porém nota-se no plano cartesiano que as palavras da
classe dois, estdo mais dispersas, e associadas também as palavras da classe um
(vermelho) devido a relagcdo com as dificuldades enfrentadas pelos municipios
quanto ao ProMAVS.
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Figura 2 - AFC Classes Corpus SRS/JF
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5.2.3 Analises Corpus textual dos técnicos municipios

Na analise do corpus textual do conjunto dos segmentos de texto (ST) das
entrevistas dos técnicos dos municipios, realizada pelo Método de Reinert, o
dendograma CHD gerou seis classes, conforme figura 3. As classes foram

agrupadas por afinidade dos ST em dois grandes eixos, no qual um, contém as
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classes um, dois, trés e seis, e que foram posteriormente subdivididas em dois
subeixos. Um entre as classes um (enfoque sobre o processo de monitoramento e
avaliagcédo do ProMAVS) e dois (enfoque sobre o recurso financeiro vinculado ao
ProMAVS e sobre o esclarecimento realizado aos técnicos dos municipios sobre o
ProMAVS). O outro subeixo entre as classes trés (enfoque sobre a importancia do
ProMAVS para a reorganizagao dos servigos de saude dos municipios) e seis
(enfoque sobre a realizagdo da avaliagdo dos indicadores do ProMAVS). O segundo
grande eixo apresentou as classes quatro (enfoque sobre importancia da rede
assistencial para a execugdo das agdes de Vigilancia em Saude propostas pelo
ProMAVS) e cinco (enfoque sobre as facilidades e dificuldades para a execugao das
acgoes).

Para apresentacao dos resultados e discussoes, foi definido pelo pesquisador,
iniciar com o segundo eixo, por nao ter subdivisdo das classes em subeixos

menores.

Figura 3 - Dendograma CHD Corpus Municipios
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A classe quatro, apresentada no dendograma, gerada a partir das palavras
que apresentaram significancia estatistica (p < 0,05) nos ST, expressa os enfoques
dos entrevistados (técnicos dos municipios) sobre a importancia da rede assistencial
para a execugao das agdes de Vigilancia em Saude (VS) propostas pelo ProMAVS.

Os entrevistados destacaram que durante o periodo de monitoramento, era
possivel analisar as necessidades dos municipios e assim, discutir as metas e agdes
propostas para as equipes assistenciais. Assim, os profissionais da assisténcia
passaram a ter um melhor entendimento da importancia dos registros de dados
como fontes de informacgdes e indicadores para o alcance das metas. Segundo os
técnicos dos municipios, com o fim do programa, e do processo de monitoramento e
avaliacdo dos indicadores da VS, os profissionais da assisténcia, ficaram sem uma
referéncia técnica, pois sem cobranca das metas, houve um descuido quanto aos

resultados dos indicadores, prejudicando a execugao das agdes.

“[.-.] Depois que acabou (ProMAVS), a gente ficou meio relaxado em
relagdo ao indicador do sintomatico respiratério, por exemplo. A
gente corria atras para poder atingir meta, agora que nao tem mais
aquela cobranga, a gente acaba relaxando um pouco”. (E4M)

“[.-.] Tem que ficar cobrando mesmo. Assim eles (equipe assistencial)
ndo mandam, eles pensam que por ndo existir mais ProMAVS, nao
ha mais necessidade”. (E1M)

Conforme descrito no Manual de Gestdo da Vigilancia em Saude (BRASIL,
2009), as agdes de VS devem ser realizadas de forma integrada a outros setores,
especialmente com a Atencédo Primaria a Saude. Corroborando com essa premissa,
Silva et al. (2021) afirmam que a VS tem o desafio de trabalhar de modo integrado
entre os setores da propria vigilancia e com os outros setores da rede de atencgao a
saude publicos e privados.

Os entrevistados destacaram que a falta de quantitativo de profissionais e de
infraestrutura, além do preenchimento inadequado, especialmente das notificacdes,
eram dificultadores para cumprimento das metas dos indicadores do ProMAVS. Em
relacdo as notificagdes, foi destacado que houve treinamento para os técnicos dos
municipios, no entanto, ainda ocorria preenchimento de forma incorreta ou com itens
em branco. Dentre os indicadores propostos pelo ProMAVS, o indicador referente ao
sintomatico respiratorio foi 0 mais citado em relagéo a dificuldade de realizar busca

ativa e alcancgar a meta.
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“[...] as vezes nao tinha carro para fazer a busca ativa, as vezes
precisava de mais pessoas, mais profissionais, e as vezes nao tinha
esse numero de profissionais. No meu caso por exemplo, tinha 10
coisas para fazer, entdo sempre alguma coisa sai errado”. (E1M)

“[---] A exemplo, tuberculose, coleta e amostra de agua, indicadores
de saude do trabalhador, coisas do tipo, a Unica dificuldade se dava,
ndao no sistema de informagdo, mas na ponta mesmo, no
preenchimento dos instrumentos padronizados”. (E8M)

“[.-.] Com isso, a gente preparou todos os técnicos para que eles
fizessem notificagdes. Deixamos as notificagdes na sala e mudou
muito. Acabou o ProMAVS e eles ndao aprenderam direito e ainda
preenchiam errado”. (E7M)

“[.-.] Por exemplo, nem sempre a gente conseguia cumprir a meta
relativa aos sintomaticos respiratorios baseado no percentual
estipulado pelo Ministério da Saude [...]” (E3M)

Alguns estudos realizados no estado de Minas Gerais sobre o antigo Projeto
de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, apresentaram resultados semelhantes
em relagdo ao déficit de recursos humanos atuantes nas VS dos municipios. A falta
de um coordenador da VS com dedicagcado exclusiva e de uma equipe profissional
com formacéo técnica adequada, também foram considerados problemas a serem
enfrentados nos diversos setores da VS dos municipios (ASSIS et al., 2017,
DONATELLI et al., 2017). Em relagdo a atengéo primaria a saude, Gil (2005) afirma
que grande parte dos profissionais atuantes na area, dentre eles, médicos,
enfermeiros e dentistas, ndo possuem experiéncia pratica e qualificagado na area o
que compromete a execugao das acgdes.

A classe cinco, apresentada no dendograma, gerada a partir das palavras dos
entrevistados que apresentaram significancia estatistica (p<0,05) nos segmentos de
texto, expressa os enfoques dos entrevistados dos municipios, sobre as facilidades e
dificuldades dos municipios para alcance das metas dos indicadores do ProMAVS.
Em relacdo as facilidades, os entrevistados destacaram o apoio das referéncias
técnicas da SRS/JF ao esclarecer duvidas e ao receberem por escrito a lista das
acoes que deveriam ser realizadas para o alcance de bons resultados. Além disso,
equipes de qualidade e com bom entrosamento também facilitava a realizacdo do
trabalho. Dentre os indicadores propostos pelo ProMAVS, os da imunizagao foram
citados como os que apresentaram facilidades para realizar as acdes e informar no

sistema de informacao.
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“[...] a facilidade foi que ja vinha por escrito o que a gente teria que
fazer e a gente acompanhava aquele questionario para fazer as
acgoes”. (E1M)

“[...] A facilidade era que a gente sempre teve o0 apoio das
referéncias da SRS nas duvidas. A gente sempre teve um apoio para
isso”. (E3M)

“[---] eu acho que a gente tinha uma equipe boa na maioria dos
setores, facilitando chegar a meta estabelecida principalmente no
setor de doencgas e agravos ndo transmissiveis”. (E6M)

“[...] Metas de vacinacao representavam facilidades no processo do
ProMAVS [...]"” (E4M)

Um estudo realizado no estado da Bahia, com o objetivo de identificar e
refletir as experiéncias da Atencado Primaria a Saude (APS), frente as acbdes de VS
no enfrentamento da Covid-19 em diversos paises selecionados pelos autores,
evidenciou que quando as equipes de APS sao orientadas para o trabalho sob o
enfoque das necessidades da comunidade, ha o alcance de desfechos de vigilancia
favoraveis, na medida que as ag¢des sao realizadas. Assim, a integracdo da VS com
a APS estimula o desempenho de todo o sistema de saude (PRADO et al., 2021).

Ja em relacdo as dificuldades, além das citadas na classe quatro, os
entrevistados destacaram também, dificuldade no alcance das metas dos
indicadores referentes a visitagcdo dos agentes de endemias relacionados ao
combate a dengue e do acompanhamento do estado nutricional da populagdo. O
preenchimento inadequado das fichas de notificagdes, principalmente nos os
campos raga e ocupacao também foi outro aspecto destacado. Um entrevistado
destacou que a falta de recursos humanos se configurava como um dificultador para
o alcance das metas de alguns indicadores, principalmente aqueles referentes a
visitagdo dos agentes de endemias e também dos indicadores referentes a Vigilancia
Sanitaria. Outro aspecto importante relatado como possibilidade de nao alcance de
metas de alguns indicadores, foi em relacdo ao calculo para a meta de alguns
indicadores, baseada em uma média dos casos dos anos anteriores. Dessa forma,
se no quadrimestre tivesse menos casos do que a média calculada, o municipio nao
alcangava a meta. Além disso, nos momentos de avaliagdo, eram identificadas

algumas divergéncias dos dados gerados pelos municipios dos dados apresentados
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pelos técnicos da SRS/JF, ndo sendo possivel realizar as alteragdes para ajustes de

acordo com os dados apresentados pelos técnicos dos municipios.

“[...] Eu acho que a maior dificuldade sempre foi a questdo da
visitagdo dos agentes de endemia para cumprir a meta estabelecida,
porque realmente era praticamente impossivel diante do quadro de
funcionarios pelo numero de casas que tinham que visitar”. (E6M)

“[...] Outros itens, assim com uma quantidade maior de cobertura,
como o indicador referente ao percentual de alcance da meta anual
para acompanhamento do estado nutricional da populacéo, a gente
também sempre teve muita dificuldade em cumprir’. (E3M)

“[...] Nas fichas de notificagdo que acabam dificultando a alimentacao
no sistema de informagdo, os campos cor, raca € ocupagcao nos
formularios em geral, sdo os que apresentavam maiores dificuldade
no preenchimento”. (E8M)

“[...] Em relacao as dificuldades, eu vejo essa questao realmente dos
recursos humanos, principalmente em relacdo as endemias e a
Vigilancia Sanitaria”. (E6M)

“[...] Acho que havia 36 indicadores, alguns deles eram muito
complexos em relacao as dificuldades. Tinha indicador que a base de
calculo, a forma como ele era cobrado, dificultava muito”. (E2M)

“[...] uma dificuldade para informar e atualizar indicadores do
ProMAVS estava relacionada a algumas bases de dados que estédo
no estado”. (E3M)

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul teve como objetivo avaliar o
desempenho do Notivisa-medicamento, que € um sistema informatizado gerenciado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e registra as informacdes
sobre danos a saude relacionados a medicamentos. Concluiu-se neste estudo que,
informagdes incompletas em prontuarios de pacientes e demais registros médicos,
podem levar a baixas taxas de completude dos formularios de notificagdes (MOTA;
VIGO; KUCHENBECKER, 2020).

Outro estudo também realizado no Rio Grande do Sul, com o objetivo de
analisar a VS do municipio de Porto Alegre, destacou que ha setores da vigilancia
com pouca visibilidade, como a Saude do Trabalhador, que apresenta dificuldades
em relagdo ao baixo numero de notificagdes de doencgas e agravos relacionados ao
trabalho e de acidentes de trabalho (SILVA et al., 2021). E importante destacar que
nos diversos setores da VS, ocorre dificuldades em relagdo as notificagbes, seja

pela incompletude dos dados, seja pelo numero reduzido de notificagdes. Além
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disso, vale ressaltar a importancia da integragdo da vigildncia com as redes de
atencdo a saude, de forma que haja um entendimento por parte dos profissionais,
sobre a importancia das notificagbes para uma assisténcia de qualidade a
populacéio.

O outro grande eixo do dendograma, articulou as classes um, dois, trés e
seis, com subdivisbes em subeixos menores. Uma maior inter-relacédo entre as
classes um e dois foi identificada trazendo a abordagem sobre o processo do
ProMAVS, desde a adesdao dos municipios até o processo de monitoramento e
avaliagao pelos técnicos da SRS/JF.

A classe um, do dendograma, é a que possui a maior porcentagem de
palavras (18,8%) que apresentaram significancia estatistica (p<0,05) nos ST. As
falas dos entrevistados expressam os enfoques em relagdo ao processo de
monitoramento e avaliacdo do ProMAVS.

Um entrevistado relatou que a reunido realizada para a avaliagdo dos
indicadores do ProMAVS era muito simplificada. Ndo era enfatizado a real
importancia do programa e nao envolvia todas as pessoas responsaveis da VS do
municipio. Havia uma abordagem sobre o que era necessario para que 0 municipio
melhorasse em relacdo ao cumprimento das metas dos indicadores, mas a relagao
entre o estado e municipio era desfavoravel, ndo havendo uma relacdo de
proximidade entre os técnicos dos dois segmentos. Indo de encontro com essa
percepcao, outros entrevistados relataram que o ProMAVS foi uma importante
estratégia de articulagdo entre a gestao, vigilancia e assisténcia, visto que, muitos
indicadores dependem da assisténcia para que o municipio tenha bom desempenho.
Dessa forma, o programa auxiliou no cotidiano da gestdo municipal, na medida em
que serviu como direcionador dos processos de trabalho, auxiliando na tomada de

decisdes das agdes de vigilancia.

“[...] acho que deveria envolver mais pessoas e mostrar realmente a
importancia de cada um desses indicadores € o que fazer para
melhorar esses indicadores. Porque tem muita cobranga do estado
com o municipio, mas acho que essa articulagdo entre estado e
municipio deveria ser melhor”. (E6M)

“[...] mas era uma reuniao muito simples. A gente tentava de todas as
formas ter um bom desempenho, mas acho que poderia ser uma
reunido mais abrangente mostrando realmente a importancia daquele
projeto colocando mais pessoas envolvidas tanto do municipio
quanto do estado”. (E6M)
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“[.-.] Eu acho que de certa forma, em relagdo a gestdo municipal, o
ProMAVS serviu para direcionar a gente no nosso processo de
trabalho ao invés de ficar administrando demandas, a gente ja tinha
um direcionamento”. (E3M)

Em um estudo realizado em Guarulhos (SP), que teve o objetivo de investigar
a autoavaliacdo como dispositivo de analise das praticas da VS, os gestores
entrevistados, avaliaram como positivo o processo de monitoramento e avaliagéo
realizados, sendo uma importante ferramenta de gestao (VILELA; SANTOS; KEMP,
2017). Nesse sentido, para favorecer o desempenho da VS, € necessario que haja
um sistema de monitoramento qualificado e avaliacdo sistematica, com vistas a
construir processos teorico-praticos entre as abordagens e a metodologia e
tecnologias utilizadas (FRANCO NETTO et al., 2017).

A classe dois, apresenta porcentagem de palavras com significancia
estatistica (p<0,05) igual a classe um, apresentada anteriormente (18,8%). As falas
dos entrevistados expressam os enfoques em relagdo ao recurso financeiro
vinculado ao ProMAVS e sobre o esclarecimento aos municipios a respeito do
ProMAVS.

Conforme relatado pelos entrevistados, os municipios foram convidados a
aderir ao ProMAVS, e o recurso financeiro atrelado ao programa, foi o principal fator
motivacional para a adesao deles. O valor recebido pelos municipios era variavel de
acordo com o alcance das metas dos indicadores estabelecidas pelo programa.
Muitas vezes as agdes eram realizadas somente para recebimento do repasse, visto
como principal objetivo para adesao ao programa. No entanto, alguns entrevistados
relataram que os municipios viam esse recurso como algo importante, pois através
dele era possivel conseguir melhorias estruturais e assistenciais, contribuindo para
um melhor entendimento dos técnicos quanto a real importancia da execugao das

acdes de Vigilancia em Saude.

“[...] Houve a adesao porque ele vem vinculado a recursos. Entao, se
a gente ndo aceita, a gente deixa de receber recursos também [...]”
(E3M)

“l...] A medida que fossem cumpridos os indicadores e metas, o
municipio seria beneficiado com recurso financeiro. O ProMAVS
representou dar mais atengdo a algumas agdes que as vezes, nao
era dada a importancia necessaria”. (E3M)
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“[---] A adesao ao ProMAVS foi praticamente imposta, mas o objetivo
principal era o retorno financeiro para melhorar a arrecadacao
mensal e melhorar também assisténcia em saude [...]” (E5M)

“[--.]1 Além de gerar recurso, que € 0 que 0 municipio quer, seria para
melhorar a qualidade do trabalho porque quando vocé faz aquelas
acobes, vocé esta melhorando a qualidade do trabalho”. (E7M)

“[---]1 Com o dinheiro da verba, nés conseguimos adquirir trés veiculos
para a Secretaria de Saude, alguns materiais importantes como,
computadores, uma lupa entomolégica para o laboratério do
programa da dengue para examinar as larvas dos mosquitos”. (E2M)

Assim como no ProMAVS, no qual o recurso financeiro era repassado do
Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude, os recursos financeiros
destinados aos investimentos no sistema de saude também sio repassados fundo a
fundo, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais e
Municipais garantido por legislacdes federal, estadual ou municipal e visam financiar
as acbes de VS (BRASIL, 2009). Assim como no ProMAVS, o antigo Projeto de
Fortalecimento em Vigilancia em Saude, permitia que os municipios aderissem ou
nao ao programa, porém, a vinculagao do recurso financeiro ao programa, garantia a
opgao dos municipios pela adesao (MINAS GERAIS, 2012; MINAS GERAIS, 2016).
Segundo Albuquerque et al. (2021), a inexisténcia de normativas que regulem o
financiamento regional, como a que regulamenta o ProMAVS, dificulta a
regionalizacdo da VS e consequentemente, deixa os municipios sem referéncia para
realizagao das acgodes.

Embora um entrevistado tenha relatado que a explicagao inicial sobre o
ProMAVS tenha sido de forma superficial, os demais informaram que os
esclarecimentos foram suficientes para que os técnicos municipais pudessem atuar.
A partir dessa explicagdo, os técnicos compreenderam que o ProMAVS era um
programa que visava auxiliar os municipios a executar as agbdes de VS por meio do
acompanhamento e avaliacdo de metas relacionadas a indicadores de saude, que
deveriam ser cumpridas para que o municipio recebesse o recurso financeiro. No
entanto, destacaram que no inicio da vigéncia do programa, até mesmo os técnicos
da SRS/JF tinham duvidas, e que precisavam que contactar o nivel central da

SES/MG para esclarecimentos e que por vezes, demoravam para dar retorno.

“[---] Nos mandaram (técnicos SRS/JF) os manuais de como deveria
ser a questdo dos indicadores, mas nada muito aprofundado. Foi
mostrado como deveria ser cada indicador, como deveria fazer para
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cumprir cada indicador, mas uma explicacdo bem rasa na minha
opiniao”. (E6M)

“[...] Houve uma pré-capacitacdo de inicio, junto com todo corpo
técnico da SRS. Foi explicado que seria feito um acompanhamento
dos indicadores epidemiolégicos do municipio, e para estimular que o
municipio cumprisse aqueles indicadores do antigo Projeto de
Fortalecimento. Eles dariam o incentivo financeiro para o municipio
caso ocorresse a adesao”. (E8M)

“[...] Houve uma explicacéo sobre o ProMAVS para que pudéssemos
atuar. Falaram para gente que eram metas a serem cumpridas e que
de tempo em tempo seriam avaliadas e que o municipio receberia
recursos de acordo com o cumprimento daquelas metas”. (E4M)

“[...] Dessa forma, sempre tinha que contactar o nivel central em Belo
Horizonte no inicio. Isso ai era uma dificuldade que a gente via sim.
Mas foi explicado (sobre o ProMAVS), foi colocado a forma correta, o
que tinha que ser feito e a planilha com os indicadores”. (E2M)

Embora os técnicos tenham afirmado que os municipios aderiram ao
programa devido ao recurso financeiro, houve um entendimento de que o ProMAVS
contribuia para a execucdo das acbes e, consequentemente para melhorias na

assisténcia.

“[...] Nem sempre a formacao te explica sobre Saude Publica, sobre
as politicas publicas de saude, e o ProMAVS veio tragcando metas e
objetivos para que a gente possa melhorar a qualidade de vida do
cidadao através dessa bonificagao, desse bénus”. (E5M)

A regionalizagéo € considerada um desafio da Vigilancia em Saude no Brasil.
Dessa forma, estratégias como agdes articuladas com a rede de atengdo a saude,
sdo importantes para a organizagédo da VS de forma a contribuir para a identificagéo
de riscos e vulnerabilidades de acordo com cada territorio. Os estados se configuram
como protagonistas do processo de regionalizagdo e praticas de monitoramento e
avaliagao com participagao ativa dos técnicos regionais se faz necessario para essa
implementacédo (ALBUQUERQUE et al.,, 2021). Dessa forma, essa interagao dos
técnicos da SRS/JF com os técnicos dos municipios, esclarecendo sobre o
ProMAVS, no inicio e durante a vigéncia do programa, constitui-se como uma agao
importante de regionalizagdo com participagao ativa também dos municipios. As
classes trés e seis, apresentaram uma inter-relacédo ao abordarem a avaliagdo dos
indicadores do ProMAVS e de que forma auxiliou os municipios na reorganizagao

dos setores de vigilancia em saude e dos servigos de saude.
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A classe trés, apresentada no dendograma, gerada a partir das palavras que
apresentaram significancia estatistica (p<0,05) nos segmentos de texto, expressa os
enfoques dos entrevistados em relagdo a importancia do ProMAVS para a
reorganizagdo dos servigos municipais e a relagao dos técnicos da SRS/JF com os
técnicos dos municipios.

De acordo com os entrevistados, anteriormente ao ProMAVS, os municipios
nao tinham VS organizadas o que dificultava a realizagado de algumas agdes. Dessa
forma, o programa teve um papel fundamental na reorganizagdo dos servigos
municipais, fazendo com que os técnicos tivessem um entendimento do processo

para a realizagao das ag¢oes para o alcance das metas dos indicadores.

“[---] Antes tinha coisa que a gente fazia aqui que nao estava na linha
certa de conduta do setor responsavel, entdo a gente perdia muito
tempo. Com o ProMAVS a gente definiu o que era de quem”. (E2M)

“[...] Quando eu comecei a trabalhar no municipio, eu ja conhecia o
ProMAVS, porque antes eu trabalhava em outro municipio, € aqui no
municipio ndo era feito, ndo alcangava nenhum dos indicadores.
Parece que eles nao trabalhavam antes”. (E7M)

Os técnicos dos municipios relataram também, que o ProMAVS, por meio de
suas acdes de monitoramento e avaliagao possibilitaram uma maior interacdo com
os técnicos da SRS/JF, o que facilitou o entendimento sobre o programa e o
caminho a ser percorrido para que as metas dos indicadores fossem alcangadas.
Nos periodos do monitoramento, os técnicos da SRS/JF alertavam os técnicos dos
municipios quando era preciso dar mais atengéo a algum indicador para que a meta
fosse alcancada. Nesse periodo também era possivel os municipios esclarecerem
as duvidas para que o trabalho fosse realizado. Dessa forma, nos momentos da
avaliacdo, a equipe avaliadora da SRS/JF mostrava os resultados e indicava o que

precisava melhorar para a proxima avaliagao.

“[---] Assim, como a gente sempre teve um bom relacionamento com
a equipe técnica da SRS, a gente sempre conseguia ter um bom
dialogo, um bom entendimento”. (E2M)

“[...] Quando eu vim para ca, eu até cobrei isso um pouquinho, que
eles (técnicos SRS/JF) orientassem mais como alcangar as metas
das vacinas que o municipios ndo estava conseguindo. Como tirar os
relatérios. Mas acaba que a gente conseguiu alcancar e tudo
melhorou muito”. (E7M)
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A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, monitora as
acdes programadas nas Secretarias Estaduais de Saude, que por sua vez,
monitoram as Secretarias Municipais de Saude de sua abrangéncia. Dessa forma, o
processo de monitoramento proporciona um diadlogo entre os niveis estadual e
municipal, facilitando um entendimento sobre os processos de trabalho de forma a
contribuir com a qualidade do servigo prestado na assisténcia (ASSIS et al., 2017).

Por fim, a classe seis do dendograma, apresenta a partir das palavras que
tiveram significAncia estatistica (p<0,05) nos segmentos de texto, os enfoques dos
entrevistados sobre a realizagao da avaliagao dos indicadores.

Em relagdo ao método de avaliagao do ProMAVS, pode-se perceber opinides
divergentes dos entrevistados. Para alguns, esse processo foi importante para os
municipios, pois 0s orientava sobre as metas dos indicadores e as agdes a serem
executadas. Ja outros entrevistados, destacaram a importancia de uma reformulagao
do programa ou da forma como a avaliagcao era realizada, pois esta, se tratava de
um momento apenas para apresentar os dados que eram retirados das bases de
dados do estado, focando nos indicadores que nao haviam sido cumpridos. Aspecto
nao formativo da avaliagdo. Ao avaliar os resultados, a realidade do municipio nédo
era levada em consideracéao, e o foco era somente em numeros e nao na qualidade

das acgdes prestadas a populagao.

‘“[...1 Eu achava o processo de monitoramento e avaliacado
fundamental, porque se a gente nao for cobrado, muitas coisas a
gente vai deixando de lado. Por exemplo, tudo aquilo que a gente era
cobrado, agora nés nao estamos fazendo”. (E7M)

“[--] Eu achava o processo de monitoramento e avaliagdo dos
indicadores super delicado e ao mesmo tempo super produtivo,
porque ali eram feitos os pontos e contrapontos do periodo de
avaliagdo, onde o municipio apresentava os resultados e a SRS
apresentava o resultado apurado”. (E8M)

“[--.] Esse momento de avaliagdo era mais para apresentar os dados.
A maioria dos indicadores era so eles apresentarem os dados que ja
traziam prontos das fontes deles, dos sistemas de informacéo. E ja
mostrava atentando para os indicadores que nao tivessem sido
cumpridos”. (E3M)

“[---] S6 que uma das coisas que eu ficava muito preso, era que o
programa as vezes, em alguns indicadores, preocupava mais com
numeros do que com oferta de servigos a populagao”. (E2M)
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“[---] Acho que deveria ter um programa semelhante ao ProMAVS,
mas poderia colocar mais alguns itens a serem cobrados, sobre a
dengue, do lira [...]" (E4M)

Corroborando com as falas dos entrevistados, Donatelli et al. (2017) reiteram
que as avaliagdes realizadas no antigo Projeto de Fortalecimento de Vigilancia em
Saude, programa anterior ao ProMAVS, também eram focadas somente nas metas
definidas pelo projeto, ndo considerando os aspectos qualitativos para a execugao
das acbes e as particularidades dos municipios e suas equipes técnicas. Dessa
forma, para que as agbes de VS sejam desenvolvidas, € necessario um
entendimento do contexto municipal e suas especificidades, além da integragdo com
os servicos de saude local para que as metas sejam alcangadas visando a
integralidade da atencao (ASSIS et al., 2017).

5.2.4 Analise Fatorial Correspondente: Corpus textual das entrevistas dos

técnicos dos municipios

A Analise Fatorial Correspondente (AFC) realizada por meio do método da
Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), representa as palavras associadas a
cada classe do dendograma do corpus textual dos Municipios. A identificacdo das
diferentes palavras estatisticamente significativas nos segmentos de texto (ST)
possibilita uma analise qualitativa dos dados.

As cores das palavras correspondem a cor de cada classe apresentada no
dendograma. Dessa forma, no quadrante superior esquerdo do plano cartesiano, €
possivel visualizar as classes quatro e cinco representadas pelas cores azul-claro e
azul-escuro respectivamente, e separada das demais classes conforme figura 4. E
possivel observar que as palavras dificuldade, meta, cumprir e indicador, estao
situadas na classe cinco no plano cartesiano, proximas as palavras da classe quatro,
referindo-se as dificuldades dos municipios no processo de monitoramento e
avaliacdo dos indicadores e na execugao das acdes para alcance das metas dos
indicadores propostas pelo ProMAVS.

Nas classes um e dois, representadas pelas cores vermelho e cinza
respectivamente, situadas no quadrante superior direito do plano cartesiano, nota-se
que as palavras recurso e financeiro que pertencem a classe dois, estdo ao centro

do quadrante e proximas as palavras pertencentes a classe um, o que mostra a
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relacdo dessas palavras com as falas dos entrevistados que se referiram ao repasse
vinculado ao ProMAVS, recebido pelos municipios. Além disso, as palavras
municipio e explicar, referem-se ao esclarecimento realizado aos técnicos dos
municipios sobre o ProMAVS.

Ja as classes trés e seis, representadas pelas cores verde e rosa
respectivamente, situadas nos quadrantes inferiores, dialoga com as classes um e
dois por pertencerem ao mesmo grande eixo do dendograma. E possivel observar
que as palavras de ambas as classes se apresentam embaralhadas, dando a ideia
de semelhanca nas falas dos entrevistados nas referidas classes. As palavras
avaliacdo e monitoramento pertencentes a classe seis estdo situadas ao centro do
quadrante inferior, e préximas as palavras explicar e municipios pertencentes a
classe dois (cor cinza), enfatizando as falas dos entrevistados referentes ao
esclarecimento dado aos municipios sobre o processo de monitoramento do
ProMAVS.
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Figura 4 — AFC Classes Corpus Municipios
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5.3 O ESTUDO DO PROMAVS E SUAS CONTRIBUICOES PARAA PROPOSTA DO
OBSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO DO SUS

A Vigilancia em Saude (VS), enquanto uma das fun¢des essenciais da saude
publica (FRANCO NETTO et al., 2017), tem como foco a situagdo de saude das
populagdes, a qual ao ser reconhecida, se torna o eixo ordenador da organizagao de
sistemas de saude em relacdo as demandas e a tomada de decisdo por parte dos
gestores.
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O ProMAVS enquanto programa de fortalecimento das agdes de VS deu
prosseguimento a descentralizagdo da VS nos municipios mineiros. Assim,
identificar e analisar o resultado do conjunto de indicadores que s&o monitorados e
avaliados pelo nivel estadual foi uma contribuicao para orientar a proposta do futuro
observatorio epidemiolégico do SUS.

Foi observado que os indicadores essencialmente epidemioldgicos,
analisados pelo estudo, podem ser trabalhados pelo Observatério, oferecendo aos
municipios uma analise avaliativa dos resultados de desempenho, o que contribuira
com a geragado de informagdes qualificadas sobre a situagdo de saude das
populacdes, com consequente melhoria da qualidade do servigo de VS.

Conforme observado nas falas dos técnicos dos municipios, muitas vezes nao
entendem o que representa cada indicador avaliado pelo ProMAVS, como analisa-
los, e de que forma o dado pode gerar informagao qualificada para a tomada de
decisao ou para a orientacdo de acdes de saude que respondam as necessidades
da populagcdo. O DATASUS oferece diversos sistemas de informagao em saude, que
compilam dados de todo o pais, no entanto, esses sistemas tém como
responsabilidade a produgdo e disseminagdo de dados e ndo a analise destes. A
proposta do Observatério ndo € substituir o DATASUS, mas contribuir para
diminuicdo da distancia entre os dados e a geragcdo de informagdes de maneira
informativa.

O processo de monitoramento e avaliagdo realizado pelos técnicos da
SRS/JF possibilitou identificar as fragilidades e contribuiu para a reflexdo sobre a
importancia da utilizacdo das informacdes geradas pelos indicadores no cotidiano do
trabalho da equipe gestora e dos profissionais da assisténcia. Assim, o Observatério,
pode se tornar um facilitador neste processo, ao imprimir uma funcdo de apoio,
gerando e discutindo informagdes qualificadas. Como destacam estudiosos (PAIM J.;
PAIM M., 2017; PAIM; SANTOS, 2018) o termo “observatorio” indica maneiras de
observar, pesquisar e difundir informacdes.

Castillo-Salgado (2015) destacou que os observatérios podem desempenhar,
como uma de suas fungoes, a oferta de treinamentos profissionais em pesquisas,
com foco na equidade e analises da situagcdo de saude. Uma das dificuldades
apontadas pelos técnicos dos municipios entrevistados, foi a necessidade de
treinamentos e capacitagdes para compreensdao da VS. Portanto, qualificar os

profissionais podera contribuir na relagao entre o Observatorio e a gestao.
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Diante do exposto, pode-se inferir que o estudo sobre o ProMAVS apresentou
contribuicdes para subsidiar a organizacdo do Observatorio Epidemiolégico do SUS,
na perspectiva de poder fornecer informacdées com credibilidade para o seu
funcionamento e favorecer o acompanhamento de politicas de saude, planejamento
e tomada de decisao.

Autores destacam a ideia de utilidade dos observatérios em saude, pois
afirmam que é fundamental a atuagao sobre os problemas identificados, tornando as
informagdes uteis para tomada de decisdo, de forma que se cumpra a fungao
avaliativa em relacdo aos resultados de desempenho e melhoria no valor dos
indicadores de saude. (ALBUQUERQUE E MARTINS, 2017).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O desempenho das agbes de Vigilancia em Saude (VS) é favorecido quando
processos qualificados de monitoramento e avaliacdo sao realizados de forma
coerente e efetiva. Na experiéncia com o ProMAVS, os técnicos da SRS/JF e dos
municipios reconheceram a importancia dos periodos de monitoramento e avaliagao
para a organizagdo e execugao das agbes de VS. Serviram também para
problematizar questdes que foram destacadas como pontos dificultadores na
implementacédo do Programa, como um melhor comprometimento da gestao, o déficit
de recursos humanos e as inconsisténcias dos sistemas de informacdo em saude,
aspectos que comprometeram o desempenho e consequente alcance das metas por
parte dos municipios.

Importante destacar que a falta de integragdo entre os setores de VS, refletiu
no processo fragmentado de monitoramento e avaliagdo, especialmente entre as
vigilancias epidemiolégica e sanitaria; na organizagdo dos servicos de VS
municipais, se estendendo até a realizagao das agdes na rede assistencial. Tal fato
favorece a fragmentagdo do trabalho nos diversos niveis de atengdo a saude,
comprometendo o desenvolvimento e melhoria das acgdes voltadas a redugao do
risco de doengas e outros agravos a saude. Afinal, a VS deve integrar no processo
de trabalho as ag¢des da vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saude do
trabalhador, buscando atuagdo de forma complementar, discutindo e planejando em
conjunto com os gestores, profissionais de saude e da VS, assim como com a
populacdo. O ProMAVS contemplava as vigilancias epidemiologica e sanitaria, com
0 objetivo de apoiar a descentralizagdo das agdes para 0s municipios mineiros.

E imprescindivel que haja relacdo da VS com a rede assistencial,
principalmente com a Atencdo Primaria a Saude (APS), visto que é onde ocorre a
maioria das acdes de VS. E importante que os profissionais da assisténcia tenham
conhecimento sobre os indicadores avaliados e metas estabelecidas, tendo como
objetivo a melhoria da assisténcia. No entanto, a avaliagao proposta pelo programa,
foi vista pelos entrevistados mais como uma agao de cobranga, do que com um olhar
formativo e educativo.

Apesar das dificuldades, o ProMAVS proporcionou uma maior aproximagao
entre os técnicos da SRS/JF e dos municipios, o que melhorou a orientagdo e

acompanhamento, auxiliando a realizacao das agdes de VS.



101

A vinculacdo ProMAVS com a adesao acompanhada por aporte de recursos
financeiros aos municipios, pode se tornar uma armadilha para programas de
fortalecimento de agbes de VS, pois 0 compromisso passa a ser mais pela captagao
do recurso do que pela melhoria da organizagdo de agdes no sistema de saude e
consequente qualidade da assisténcia. Tal aspecto ganha forma quando o processo
de avaliacdo € simplesmente orientado pelo alcance de metas, descontextualizado
da realidade municipal. Fato que pode ser evidenciado, quando os municipios n&o
tinham o compromisso de realizar as agbdes de VS propostas pelo ProMAVS, pois ja
havia o recebimento da variavel fixa do repasse previsto no programa.

A verticalizagdo representada pela definicdo prévia e redefinicdo dos
indicadores e suas metas, entre técnicos do nivel Central e Regional da SES/MG foi
outro ponto destacado como dificultador, pelos técnicos municipais, por nao
reconhecerem as particularidades de cada municipio, comprometendo o
desempenho e alcance dos resultados. Foi apresentado o indicativo de que ha
necessidade de um novo programa ou de uma reformulagdo, com uma nova
proposta de avaliagao e de indicadores, de forma que os municipios se identifiquem
e tenham uma participagdo mais ativa na medida que tiverem o entendimento da
importancia da realizacado das acoes.

Embora o ProMAVS tenha sido interrompido e até o momento nao tenha um
programa em substituicdo, conhecer os indicadores, as facilidades e dificuldades
dos municipios em retroalimenta-los e as estratégias de monitoramento e avaliagao
podem contribuir para a proposta do Observatério Epidemiolégico do SUS, ao
disponibilizar informacdes de utilidade fundamental para o planejamento estratégico
e tomada de deciséo, de forma a proporcionar uma assisténcia de qualidade, assim
como contribuir com a formulacido e 0 acompanhamento de politicas de saude no
ambito do SUS.
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ANEXO A - Resumo dos indicadores do Programa de Monitoramento das

Acoes de Vigilancia em Saude/SUBPVS/SES-MG

Indicador 1:  Existéncia de Referéncia Técnica/Coordenagao/Gerente na area de
Vigilancia em Saude.

Indicador 2:  Percentual de Cadastro do Agente de Combate a Endemias (ACESs)
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) atualizado.

Indicador 3:  Percentual de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario
municipal inspecionados.

Indicador 4:  Percentual de denuncias atendidas pela vigilancia sanitaria.

Indicador 5:  Percentual de projetos arquitetonicos de estabelecimentos sujeitos
ao controle sanitario municipal avaliados no prazo.

Indicador 6:  Realizar pelo menos 6 ciclos de visitas em 80% dos imoveis
elegiveis para o controle vetorial de Dengue, Chikungunya e Zika.

Indicador 7: Percentual de analise mensal, para o parametro "Coliformes Totais",
de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
(VIGIAGUA).

Indicador 8:  Criagdo e funcionamento da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (CISTT) Municipal, pelo Conselho
Municipal de Saude.

Indicador 9:  Criagéo e funcionamento do Comité Municipal de Enfrentamento da
Dengue, Chikungunya e Zika.

Indicador 10: Percentual de notificagdes no SINAN com o campo raca/cor
preenchidos.

Indicador 11: Percentual de declaracbes de obito com o campo raca/cor
preenchido.

Indicador 12: Percentual de declaracbes de obito com o campo ocupacio
preenchido.

Indicador 13:  Percentual de notificagdo de casos de sifilis em gestantes.

Indicador 14: Percentual de notificacbes de violéncia com o campo 65
(encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos,
1 (um) encaminhamento.

Indicador 15: Percentual de casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV)
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confirmados com exame anti-HIV realizado.

Indicador 16: Percentual de aumento das notificagcbes dos agravos/doencgas* de
saude do trabalhador no SINAN.

Indicador 17: Percentual de Notificagdo/Investigagdo dos agravos/doengas* de
Saude do Trabalhador no SINAN, com completude de
preenchimento do campo Atividade Econdmica (CNAE).

Indicador 18: Percentual de Sintomaticos Respiratorios (SR) identificados e
examinados no total estimado para Minas Gerais (0,5% da
populacao).

Indicador 19:  Percentual de Conformidade dos Relatorios de Inspecéo.

Indicador 20: Percentual de inspegbes realizadas pelo municipio com
preenchimento do formulario de Notificagdes de Riscos e Situagao
de Riscos no FormSUS.

Indicador 21: Percentual de notificagdes digitadas no SINAN com encerramento
oportuno.

Indicador 22:  Proporgéo de o6bitos fetais e infantis investigados oportunamente.

Indicador 23:  Proporgao de ébitos maternos investigados oportunamente.

Indicador 24: Proporgédo de obitos de mulheres em idade fértil investigados
oportunamente.

Indicador 25:  Percentual de 6bitos ndo fetais com causa basica definida.

Indicador 26: Percentual de casos de doengas exantematicas (Sarampo e
Rubéola) com investigagdo adequada.

Indicador 27: Percentual de casos notificados de sifilis congénita investigados
adequadamente.

Indicador 28: Percentual de 6bitos das doengas transmitidas pelo Aedes (Dengue,
Chikungunya e ZiKa) , leishmaniose visceral e acidentes por animais
peconhentos investigados oportunamente.

Indicador 29: Numero de boletins de vigilancia em saude (ou similar) produzidos e
encaminhados aos servigcos de saude.

Indicador 30: Percentual de acgdes de divulgagdes de medidas sanitarias

determinadas por meio de Notificacao de Geréncia Colegiada (NGC)
pela VISA-MG ou por Resolugdes Especificas (RE) pela ANVISA.
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Indicador 31: Percentual de vacinas com a cobertura vacinal preconizada para
cada vacina - menores de um ano.

Indicador 32: Percentual de cobertura vacinal para vacinas selecionadas para
criangas de um ano a menores de dois anos.

Indicador 33: Percentual de cura de Hanseniase entre casos novos
diagnosticados nos anos das Coortes.

Indicador 34: Percentual de cura dos casos de tuberculose notificados no SINAN,
em populagdes especiais selecionadas (privados de liberdade,
profissionais de Saude, indigenas, imigrantes e pessoas em situagao
de rua).

Indicador 35: Percentual de casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera que
abandonaram o tratamento.

Indicador 36: Percentual de alcance da meta anual para acompanhamento do

estado nutricional da populagao.




ANEXO B — Memorando-circular n°® 2/2020/SES/SUBVS

29Mar00 SENGOWMG - 11970523 - Memorando-Clrcular

GOVERMO DO ESTADD DE MIMAS GEFATS
SECRETARIA DE ESTADO DE SATIDE

Subsecretaria de Vigilancia em Sande

Memorando-Circular ne 2/2020,/5E5/SUBYS
Belo Horizonte, 03 de mango de 2020,
An{A) sria).: Superintendentss & Diretores Regionais de Saide, Coordenadores Regionais de Vigilincda em Satde.

Assunto: Programa de Monitoramento das Agdes de Vigilancia em Sadude |ProhMavs).

Prezados Superintendentes e Diretores Regionais de Saude,
Prezados Coordenadores Regionais de Vigilancia em Sadde,

Conforme acordado em videoconferéncia realizada ontem, 02 de margo de 2020, a5 14 horas, segue detalhamento
do gque fioi abordado na mesma.

O Progama de Monitoramento das Agdes de Vigilanda em Saude (Promavs), reformulado em 2016 em
substituic3o a0 antigo Projeto de Fortaledmento da Vigilancia em Sadde (PFYS) teve por objetivo ao decorrer desses anos efetivar
a descentralizacio das agbes de vigilanda em salide para todos 05 municipios mineiros.

Mo ano passado, foi planejada wna reformulac3o do ProfAVS para o ano de 2000, mas que n3o foi aprovada em
Camara Tecnica da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), resultando em promogacao do programa de forma a comtemplar o 22
semestre de 2019, nas normas ate ent3o vigentes.

MO entanto, para o ano de 2020, o Ministério da Salde [MS) comunicou gue Programa de Qualificacao das Agies de
Vigilanda em Saude (POA-VS) esta em processo de revisao, estando previsto para margo de 2020 um debate sobre o assunto,
onde serao apresentados novos indicadores que irao compor o programa. As discussies estdo ocomendo no ambito da Secretaria
de VigiEnda em Saude [SV5/MS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (COMASS) e Conselho Madonal de Secretarias
Municipais de Saide [COMASEMS). Em proposta preliminar apresentada nesses espagos de discussio, percebemos que a proposta
ira ao encontro da apresentada por esta Subsecretaria de Vigilanda no ano passado, contemplando termas mportantes pam
melhoria das agbes de vigilinda em saide_

Assim gue esse nowo POA-WS for publicado, iremos reforcar com todas as Unidades Regionais de Saude, para gue
tenham conhecimento dos indicadores que serdo pactuados e para que divulguem aos municipios, mantendo a relacio de
proximidade que foi construida com os gestores ao longo desses anos e principalmente para que continuemn prestando todo o
APOID NeCessario.

além disso, em novemnbro de 2019, a Superintendéncia de Vigilandia Sanitaria, aprovou na 0B a Resolug3o SES/MG
n® 5.806, de 13 de novembro de 2019, estabelecendo normas gerais para o Programa de Descentralizacao da Vigilanda Sanitaria
(PDVISA), no ambito do Estado de Minas Gerais, para 0 exercco 2020. Assim COMO o Profavs, o PDVISA, no escopo das aghes de
vigilancia sanitaria, tem como objetivo fortalecer o planejamento, a pestao e execucao dessas agoes, para todos o5 MuUnicipios.
Parte dos indicadores que haviam sido elaborados para o PromMavs foram incorporados a0 POVISA, conforme tabela 1 abaino.

Tabels 1. Indicadores previstos na Resolugio 6.906, de 13 de novembro de 2010 — PDVISA
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DELIBERACAD CIB-SUS/MG N° 3.050, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2019
RESOLUCAD 6906, DE 13 DE NOVEMEBRD DE 2019

Fstabelece normas gerais do Programa de Descentralizacao da Vigilancia Sanitaria, no ambito do Estado de Minas
fCerais, para o exencicio 2020,

Indicador 1Percentual de estabeledimentos classificados como baixo risco sujeitos ao controle sanitario municipal inspeconados

Ind'udnrzpmen‘uﬂde u‘tah-el’-eumﬂns classificados como alﬁ:rnsmsqum:an oontrole sanitario mlnnpal inspecionados

e nnddemmmauindlnlhspmurmdmidemmnnmemaguapmccnsmhmm
parametro: cloro residual livre, doro residual combinado ou dicsido de doro)

Indicador 6Percentual de andlises mensais realizadas para o parametro Coliforme Total em 3pua para consumo humano

Indicador FPercentual de formas de abastecimentn mdastradas no SISAGUA

hisips: /e, 52 mg.gov. briseliconiroiadon php 7 acac~documento_imprimic_ web&acao ongem-arvore_visuallzartld_documento-130060894InE. .

13
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e Gl SENGOVMG - 11970523 - Memorando-Clrcular

Quando apresentamos a proposta de reformulac3o do ProMavs, ano passado, pretendiamos dar enfogque
principalmente para as acbes de imunizacdo. & proposta ndo foi aprovada, mas foi pactuado em dezembro de 2019 em CIE a
Resolucio SES/MG N2 6.085, de 20 de dezembro de 2019, para repasse de incentivo financeiro, em carater excepcional, para o
fortalecdimento das agbes de Imunizagdo no Estado de Minas Gerais, destinando o incentivo financeiro global de RS
286.349.997,68 [duzentos e oitenta e seis milhtes, trezentos & quarenta & nove mil, NOVECENtDs & Noventa e sete reais & sessenta

2 it centavos).

Outras Resofugbes foram pactuadas ao final do exercicio anterior, contemplando arboviroses, doengas e agravos
nas transmissiveis, zoonoses, salde do trabalhador, hanseniase, tuberculose, conforme exemplos da tebela abaixo. Outras
Resolugbes podem ser consultadas no site da SES/MG.

Tabels 2— Evemplos de algumas das Resolughes publicadas pels Vigilancia em Saide.

DE 04 DE DEZEMBRO DE 2019

Instrumento Ements Valor global |
BAutoriza o repasse de incentivo financeiro, de forma complementar e em carater
H.M.IJ{,‘.!DSE,I‘MGH!M, emucepcional, para a estruturacao dos Servigos de Atendimento Especializado [SAE] & B 32.000.000,00
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2019 Czntro de Testagem & Aconszlhamento [CTA) & Unidades Dispenssdorss de TETr,
Medicamentos [ UDM) no Estado de Minas Gerais
4 Institui o repasse de incentivo fnanceiro, de forma complementsr & em cargter
mﬂiﬁ“‘z ;ﬁﬁ -:nne-pu'mal..pﬂlfuhutl.lmﬁn da 'M"Filim:ia.du Dn:np:rcﬁgm Nio Transmissreeis | RS 10.650.000,00
{Acdentes, Violendas = Doengas Cronicas Nao Trensmissiveis).
o s NE 6962, Autoriza o incentieo financeiro, de forma complementss, pars as sqoes de vigllanca,

controbe & assisténcia as arbovimses urbanas trensmitidas pelo Aedes segypt
Zika & Chikungunya, no ambito do Estado de Minas Gerais

—Denpue,

A5 158.217 330,80

RESOLUGED SES/MG N2 6.920,

DE 22 DE NOYEMERD DE 2019

Autoriza o repasce de incentivo financeiro, de forma complementar, para o
fortalecimento dzs sgbes de VigiEnca e Controle das Zoonoses & dos Acidentes por
animais pegonhertos de relevancia em salde publica & Vigilincia laboratorizd da Raiva
no estade de Minas Gerais.

B 6004507345

Autoriza o repasse de incentivo financeiro, de forma complementar, pars fortalecimento

DE 13 DE NOYEMERD DE 2019

o

mﬂéﬁi‘ﬁ das ages de saide do trebalhador, nos Centros de RS 9.000.000,00
Referéncia em Sadde do Trebalhador — [Regionais & Municipal | de Minas Gerais.

RESOLUGAD SES/MG N2 6.909, | Autoriza o repasse ce incentivo financeiro, de forma complementar, pars imipbemertzr R
DE 13 DE NOVEMERD DE 20198 | oz Comités Intersetoriais do Programa Vids no Trinsits (PVT) no estado de Minas Gersis. g
RESOLUGAD SES/MG N2 6.904, | Autoriza o repasse de incentivo financeiro, de forma complementar, pars a .
DE 13 DE NOVEMEBRD DE 2018 | implementa{S0 do Plano Estadual de Enfrentamento da Hanseniase em Minas Gersis T
RESOLUGRD SES/MG 142 6.903 Butoriza o repasse de incentivo financeiro, de forma complementar, pars subsidiar agtes

de diagnostion laboratorizd, visando fortalecer 2
wizilincia da tuberculose no estado de Minas Gersis.

RS 77 700000, 00

Portanto, informamos que o ultimo monitoramento do ProbMaVs sera referente ao 22 semestre de 2019, de forma
que, as demais pactuagoes continuam a orientar o planejamento das nossas agoes. Além disso, & importante ressaltar que &
competéncia da vigilancia em Saide, lﬂq:aﬂenﬂdaenﬁaﬁademﬂsquenmﬁmanndﬁdma,nipmm
municipics no planejamento para realizacao das actes voltadas as necessidades do territrio.

Contamds com o apoio de todas as Unidades Regionais de Saide, que executaram papel importants a0 decorrer do
PFVS 2 ProMANS, para que esse apoio continue sendo prestado 305 municipios, tanto a nivel regional quants no nivel central, para
implementagdo das demais Resolugbes.

Sendo ¢ que Nos CUMmpre para o momento, estamas a disposigao para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Dano Brodk Ramalho
Subsecretario de Vigilanda em Saude

bEI Dooumento mnﬂc“lmmcpwhm&ndm&t&mhnu{u}mmﬂmﬂ,aﬂ 12, conforme horano
sz L ) aficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto 02 47 222 de 26 de julho de 2017,

hitpe: faraw. 521 M. gov. briselicontriadon php? acac=gocuments_Imprimic web&acan orngem=arvore visusllzarkid_documento=130060808inta... 23
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufif FEDERAL DE JUIZ DE FORA - g}"‘*"““gm mo
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise dos indicadores do Programa de Monitoramento das Actes de Vigilancia em
Saude - PROMAVS: contribuicédo para o Observatorio Epidemiolégico do SUS/ UFJF.

Pesquisador: SHIRLEI DE SOUSA ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27254619.5.0000.5147

Instituigdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.823.626

Apresentacido do Projeto:
Apresentacédo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012,

item Il

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o processo de monitoramento e avaliacdo dos indicadores de salde realizado pela
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora — SES/MG com vistas a subsidiar a estrutura¢&o do
Observatorio Epidemiologico do SUS.
Objetivo Secundario:
- ldentificar os indicadores de saude avaliados e monitorados pela Superintendéncia Regional de Saude de
Juiz de Fora — SES/MG,;

- Analisar o processo de notificacéo da producéo assistencial dos municipios da area de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora — SES/MG;

- Identificar as lacunas/desafios existentes no processo de avaliacdo e monitoramento dos indicadores
realizados pela Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora — MG.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a

proposta, tendo adequacéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf edu_br
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atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propoésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliac&do dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resoluc&o
CNS 466/12 de 2012, itens I1I; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com o0s principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificac&o do participante, descreve de forma

suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a

liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,

explicita riscos e desconfortos esperados, indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV 3 letras a b, d.efge h; IV. 5 letra d e X|.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE

COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.

O Pesquisador apresenta titulac&o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicBes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizag&o da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf edu_br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
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it

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da

ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa:fevereiro de 2021.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicGes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAQ?—‘\D do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1486662.pdf 20:26:40
TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/02/2020 |SHIRLEI DE SOUSA | Aceito
Assentimento / 20:20:41 ARAUJO
Justificativa de
Auséncia
Outros roteiroentrevista.docx 04/02/2020 |SHIRLEI DE SOUSA | Aceito
20:15:16  [ARAUJO

Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 10/12/2019 |SHIRLEI DE SOUSA | Aceito
18:23:31  [ARAUJO

Declaracéo de Declaracaoinfraestrutura.pdf 08/12/2019 |SHIRLEI DE SOUSA | Aceito

Instituicéo e 11:35:05 |[ARAUJO

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projetopesquisa.docx 08/12/2019 |SHIRLEI DE SOUSA | Aceito

Brochura 11:33:48 |ARAUJO

Investiqador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&ao

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pagina 02 de D4



116

 UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - 4G "‘mpm meo
MG

Continuacio do Parecer: 3.823.626

JUIZ DE FORA, 05 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.035-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@uijf.edu.br
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ANEXO D - Declaragao de Anuéncia

) , GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

. Secretaria de Estado de Sauide

e %ms - Unidade Regional de Satide de Juiz deFora

Declaragdo - SES/URSJFO - 2019

Juiz de Fora, 03 de dezembro de 20

DECLARACAQ

Eu, Gilson Lopes Soares, masp 383004-9, na qualidade de responsavel pela
Superintendéncia Regional de Satde de Juiz de Fora, autorizo a realizacio da

117

19.

pesquisa intitulada " Analise dos indicadores do programa de monitoramento das

acoes de vigilancia em satide - PROMAVS: contribuicdo para observatorio

epidemioldgico do SUS/UFJF”, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Shirlei

de Sousa Araujo, neste contexto atual de Mestrado Académico, e declaro que
esta Instituicao apresenta infraestrutura necessaria a realizacao da referida
pesquisa. Declaro também que a realizacdao da pesquisa foi submetida ao
Subsecretario de Vigilancia em Satde da SES/MG, Dario Brock Ramalho,
através de Memorando.SES/URSJFO.n° 119/2019 e que o mesmo declarou
através do documento Declaracao - SES/SUBVS - 2019 estar ciente e

tem interesse a respeito da pesquisa .

Esta declaracdo ¢ valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité
de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, 03 de dezembro de 2019

Gilson Lopes Soares,

Superintendente Regional de Saude de Juiz de Fora



118

Avenida dos Andradas, 222.Centro - Juiz de Fora - Cep: 36036-000
Juiz de Fora MG - Bairro Centro CEP 36036-000

Documento assinado eletronicamente por Gilson Lopes Soares, Superintendente,
em 03/12/2019, as 17:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

1
SEeE o
assinatura L
| eletronica

T

* A autenticidade deste documento pode ser conferida no

site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento conferir&id
= _orgao acesso externo=0, informando o cddigo verificador 9679112 e o cddigo

p-:l CRC EB729767.
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APENDICE A - Redistribuigdo dos indicadores do Programa de Monitoramento das Agdes de Vigilancia em
Saude/SUBPVS/SES-MG

INDICADORES ADMINISTRATIVOS/GESTAO

Classificagao Indicador

N. . e Componente = Subcomponente Nomenclatura do Indicador
. Universal Especifico

Indicador

Indicador 1 X Fortalecimento Gestédo de Existéncia de Referéncia Técnica/Coordenagao/Gerente na area de
da Capacidade Pessoas Vigilancia em Saude.
Institucional

Indicador 2 X Fortalecimento Gestéo de Percentual de Cadastro do Agente de Combate a Endemias (ACEs) no
da Capacidade Pessoas Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
Institucional atualizado.

Indicador 3 X Fortalecimento Gestéo de Percentual de estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario municipal
da Capacidade Servigos/Processo inspecionados.
Institucional de trabalho

Indicador 4 X Fortalecimento Gestao de Percentual de denuncias atendidas pela vigilancia sanitaria.
da Capacidade Servigos/Processo
Institucional de trabalho

Indicador 5 X Fortalecimento Gestéo de Percentual de projetos arquitetdnicos de estabelecimentos sujeitos ao
da Capacidade Servigos/Processo controle sanitario municipal avaliados no prazo.

>100.000hab | |ngtitycional de trabalho

Indicador 7 X Fortalecimento Gestéo de Percentual de analise mensal, para o parametro "Coliformes Totais", de
da Capacidade Servigos/Processo |Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (VIGIAGUA).
Institucional de trabalho

Indicador 8 X Articulagao Articulagao entre Criagdo e funcionamento da Comissdo Intersetorial de Saude do

Vigilédncia em

Trabalhador e Trabalhadora (CISTT) Municipal, pelo Conselho Municipal de



120

>50.000hab Saude e outros | Saude.
orgaos
Indicador 9 X Articulagao Articulagao entre Criacdo e funcionamento do Comité Municipal de Enfrentamento da
Vigilancia em Dengue, Chikungunya e Zika.
Saude e outros
orgaos
Indicador X Informacgao e Coleta e Registro | Percentual de Conformidade dos Relatérios de Inspecéo.
19 Comunicagéao
Indicador X Informacgao e Coleta e Registro | Percentual de inspegdes realizadas pelo municipio com preenchimento do
20 Comunicagao formulario de Notificagdes de Riscos e Situagédo de Riscos no FormSUS.
Indicador X Informacao e Disseminagdo  Numero de boletins de vigilancia em saude (ou similar) produzidos e
29 Comunicagao encaminhados aos servigos de saude.
Indicador X Informacao e Disseminagdo  Percentual de agbdes de divulgagdes de medidas sanitarias determinadas
30 Comunicagéao por meio de Notificagdo de Geréncia Colegiada (NGC) pela VISA-MG ou
por Resolugdes Especificas (RE) pela ANVISA.
POTENCIAIS INDICADORES PARA O OBSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO DO SUS
Classificagao Indicador
N. . e Componente = Subcomponente Nomenclatura do Indicador
. Universal @ Especifico
Indicador
Indicador 6 X Fortalecimento Gestao de Realizar pelo menos 6 ciclos de visitas em 80% dos imdveis elegiveis para
da Capacidade Servigos/Processo o controle vetorial de Dengue, Chikungunya e Zika.
Institucional de trabalho
Indicador X Informacéo e Coleta e Registro | Percentual de notificagdes no SINAN com o campo raga/cor preenchidos.
10 Comunicacao




Indicador
11

Informacgao e
Comunicagao

Coleta e Registro
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Percentual de declaragdes de 6bito com o campo raga/cor preenchido.

Indicador
12

Informacgao e
Comunicagao

Coleta e Registro

Percentual de declaragdes de 6bito com o campo ocupagao preenchido.

Indicador
13

Informacgao e
Comunicacéao

Coleta e Registro

Percentual de notificagdo de casos de sifilis em gestantes.

Indicador
14

Informacgao e
Comunicacao

Coleta e Registro

Percentual de notificagbes de violéncia com o campo 65
(encaminhamentos) preenchido adequadamente e com, pelo menos, 1
(um) encaminhamento.

Indicador
15

Informacgao e
Comunicacéao

Coleta e Registro

Percentual de casos humanos de Leishmaniose Visceral (LV) confirmados
com exame anti-HIV realizado.

Indicador
16

Indicador
17

Informacgao e
Comunicagao

Informacao e
Comunicagao

Coleta e Registro

Coleta e Registro

Percentual de aumento das notificagdes dos agravos/doencgas® de saude
do trabalhador no SINAN.

Percentual de Notificacdo/Investigagdo dos agravos/doengas™ de Saude do
Trabalhador no SINAN, com completude de preenchimento do campo
Atividade Econémica (CNAE).

Indicador
18

Indicador
21

Indicador
22

Informacgao e
Comunicacao

Informacao e
Comunicacao

Informacao e
Comunicagéao

Coleta e Registro

Processamento e
Analise

Processamento e
Analise

Percentual de Sintomaticos Respiratérios (SR) identificados e examinados
no total estimado para Minas Gerais (0,5% da populagéo).

Percentual de notificagdes digitadas no SINAN com encerramento
oportuno.

Proporgéo de 6bitos fetais e infantis investigados oportunamente.

Indicador
23

Informacgao e
Comunicagao

Processamento e
Analise

Proporgéo de dbitos maternos investigados oportunamente.
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Indicador Informacéo e Processamento e |Proporgdo de o&bitos de mulheres em idade fértil investigados
24 Comunicagao Andlise oportunamente.
Indicador Informacgao e Processamento e | Percentual de 6bitos nao fetais com causa basica definida.
25 Comunicagao Analise
Indicador Informacgao e Processamento e | Percentual de casos de doengas exantematicas (Sarampo e Rubéola) com
26 Comunicagao Analise investigacao adequada.
Indicador Informacéo e Processamento e |Percentual de casos notificados de sifilis congénita investigados
27 Comunicacao Andlise adequadamente.
Indicador Informacéo e Processamento e | Percentual de obitos das doengas transmitidas pelo Aedes (Dengue,
28 Comunicagao Andlise Chikungunya e ZiKa), leishmaniose visceral e acidentes por animais
peconhentos investigados oportunamente.
Indicador Situacdo de Vigilancia e Percentual de vacinas com a cobertura vacinal preconizada para cada
31 Sadde promogcio da vacina - menores de um ano.
saude
Indicador Situac3o de Vigilancia e Percentual de cobertura vacinal para vacinas selecionadas para criangas
32 Saude promogcio da de um ano a menores de dois anos.
saude
Indicador Situagdo de Vigilancia e Percentual de cura de Hanseniase entre casos novos diagnosticados nos
33 Saude promocg3o da anos das Coortes.
saude
Indicador Situacdo de Vigilancia e Percentual de cura dos casos de tuberculose notificados no SINAN, em
34 Salde promocio da populagdes especiais selecionadas (privados de liberdade, profissionais de
satde Saude, indigenas, imigrantes e pessoas em situagado de rua).
Indicador Situac3o de Vigilancia e Percentual de casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera que abandonaram
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35 Saude promocio da o tratamento.

saude
Indicador Situacdo de Vigilancia e Percentual de alcance da meta anual para acompanhamento do estado
36 Salde promocio da nutricional da populagéo.

saude
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APENDICE B - Roteiro Semiestruturado para realizacdo das entrevistas dos
técnicos da SRS/JF

1- Para vocé o que foi o PROMAVS em relacdo a
implantagao/implementacgéo das agdes de vigilancia em saude?

2- Qual era o fluxo de retroalimentac&o das informagdes no PROMAVS?

3- Vocé acha que houve facilidades ou dificuldades por parte dos
municipios na retroalimentagdo dos indicadores de saude? Caso identifique os dois
aspectos, destaque o mais expressivo em relagdo aos dois aspectos.

4- Existe algum (s) indicador (es) que 0os municipios apresentavam maior

dificuldade para retroalimentacao?

5- Como aconteceu o processo de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores de saude do Programa PROMAVS?
6- O processo de monitoramento e avaliacdo dos indicadores auxiliou em

algum aspecto os gestores municipais na retroalimentacao desses indicadores?
7- Os gestores municipais utilizam as informagdées do PROMAVS no
cotidiano da gestao municipal de saude?

8- Como vocé vé a recente suspensao do PROMAVS?

Roteiro Semiestruturado para realizagao das entrevistas dos técnicos dos

municipios

1- Vocé sabe o que levou o municipio a participar do ProMAVS? (Se nao estava
no inicio, soube o motivo?)

2- Houve explicagao sobre o ProMAVS para que vocé pudesse atuar no
programa? Se positivo, 0 que vocé entendeu?

3- Para vocé o que representou o ProMAVS na implantacdo das agdes de
Vigilancia em Saude no municipio?

4- Vocé poderia apontar facilidades e dificuldades para que os indicadores
do ProMAVS fossem informados e atualizados? Havia algum indicador que
apresentava dificuldades para informar?

5- Qual a sua opinido sobre o processo de monitoramento e avaliagdo do
ProMAVS?
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6- Para vocé o que representou o ProMAVS no cotidiano da gestédo
municipal?

7- Como vocé vé a finalizacao do ProMAVS?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Analise dos indicadores do Programa de Monitoramento das A¢des de Vigilancia em
Saude — PROMAVS: Contribuicdo para o Observatorio Epidemiolégico do SUS/
UFJF”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa € a necessidade de entender
0 processo de monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude de modo a
proporcionar uma melhor tomada de decisdo dos gestores municipais. Nesta
pesquisa pretendemos analisar o processo de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores de saude realizado pela Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de
Fora — MG com vistas a subsidiar a estruturacédo do Observatério Epidemiolégico do
SUS/ UFJF.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé: uma entrevista com perguntas sobre o tema da pesquisa. Esta pesquisa tem
risco minimo, por utilizar gravagao e a possibilidade de exposi¢gao de informagdes
pessoais. Mas para diminuir a chance desses riscos acontecerem, sera garantido o
anonimato com sigilo sobre a sua identificacdo e informagdes referentes a sua
participacdo. A pesquisa pode ajudar a melhorar o processo de monitoramento e
avaliagao dos indicadores de saude para profissionais de saude e gestores e assim
contribuir para a gestao local de saude do SUS.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano causado por
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagao.
Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacao é
voluntaria e o fato de nao querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou
mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nao vai divulgar seu
nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu

nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa

resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o
pesquisador avaliara os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a
legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Shirlei de Sousa Araujo

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Nucleo de Assessoria, Treinamento e
Estudos em Saude — NATES/ Programa de P6s-Graduagao em Saude Coletiva
CEP: 36036-900

Fone: (32) 98832-2376

E-mail: shirleisaraujo@yahoo.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br



