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RESUMO

O presente trabalho se constitui numa analise exploratéria do Projeto de
Modernizacdo do Sistema de Vigilancia em Saude, Vigisus Il, em estados e municipios,

situando-se no marco tedrico de um estudo de avaliabilidade.

No contexto do processo de descentralizagao das agdes e servigos de saude, a area
de Vigilancia em Saude enfrenta grandes desafios a sua consolidagdo, decorrentes,
principalmente: da dificuldade de se estabelecer, com precisdo, as atribuicbes e
responsabilidades de cada esfera de governo; da estruturagcdo adequada do sistema de
vigilancia; e da dotagdo de pessoal capaz de responder com qualidade e oportunamente as

demandas.

Como uma das estratégias adotadas para o enfrentamento dessa situacdo, o
Ministério da Saude formulou o Projeto Vigisus, objeto de Acordo de Empréstimo com o
Banco Mundial, cujo objetivo geral € o de consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia em

Saude.

O estudo buscou fornecer elementos que evidenciem o grau de racionalidade do
componente do Projeto voltado aos estados e municipios, por meio da elaboragdo do
modelo tedrico-légico da intervengdo adotada, da analise da proposta de avaliagdo do

Projeto; e da identificacdo de areas problemas para sua efetividade.

A metodologia baseou-se na analise de documentos produzidos pelo Ministério da
Saude, em entrevistas com atores selecionados dos niveis central e local, a partir do seu
conhecimento sobre o objeto estudado, e na revisdo da literatura sobre avaliagdo de
programas/intervencdes na area social. As consideracgdes finais produzidas pelo estudo séo

resultados de achados obtidos pela triangulagédo das informacgdes coletadas.

O reconhecimento da avaliagao é ressaltado por todos os entrevistados, técnicos e
dirigentes da area de Vigilancia em Saude. Contudo, fica evidenciada a necessidade de se
buscar estratégias para seu aperfeicoamento, incluindo a adequacdo dos indicadores

utilizados para aferir o desempenho dos beneficiarios do Projeto.

Palavras-chaves: Vigilancia em Saude; Projeto Vigisus; Avaliabilidade.



ABSTRACT

This paper is an exploratory analysis about the Modernization of the Health
Surveillance System, Vigisus Il in states and cities, based on evaluability theoretical

framework.

During the process of decentralization of the actions and health services, the area of
Health Surveillance faces big challenges to their consolidation, decurrent, mainly: difficulty to
establish, with precision, the functions and responsibilities of each government sphere;
adequate structuring of the surveillance system and capable personnel to respond with

quality and timely.

As one of the strategies adopted for the confrontation of this situation, the Ministry of
Health formulated the Project Vigisus, object of Agreement of Loan with the World Bank,

which the aim was to consolidate the National Health Surveillance System.

The study tried to provide elements that show the degree of rationality of the
component of the Project returned to the states and municipalities based on the theoretical-
logical model of the adopted intervention, analysis of the proposal of appraisal of the Project

and identifying area with problems on effectiveness.

The methodology was based documentary analysis produced by the Ministry of
Health in interviews with selected actors of the central and local levels from their knowledge
of the studied object and literature review on appraisal of programs/interventions in the social
area. The final considerations produced by this study are results of the findings obtained

through the triangulation of the collected data.

The recognition of this evaluation is emphasized by all the interviewees, technicians
and leaders of the area of Health Surveillance. However, it remains the need to look for
strategies for their improvement, including the adaptation of the indicators used to gauge the

performance of the beneficiaries of the Project.

Key words: Health Surveillance; Project Vigisus; Evaluability.
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1. Introdugao

A Constituicdo Brasileira de 1988 consolidou principios resultantes de
uma intensa luta ideoldgica travada nas décadas anteriores em torno da saude e da
seguridade social. Ao inscrever os principios doutrinarios de universalizagao,
equidade e integralidade de atencdo a saude, juntamente com os principios
organizativos de regionalizagao/hierarquizagdo, descentralizagdo com comando
unico e participagdo popular, determinou mudangas importantes no contexto de

prestacao de servigos e promogao a saude no pais (Brasil,1988).

Promover universalizagdo, equidade e integralidade, tanto das agdes
assistenciais, como de promog¢ao da saude, ao mesmo tempo em que se efetuava o
processo de descentralizacdo, era um complexo desafio que se impunha, numa
conjuntura politica e econbmica, nacional e internacional, que nao favorecia a

implantagcédo de programas sociais de carater universal.

A area assistencial adequou-se rapidamente para viabilizar o processo de
descentralizacdo. No entanto, as acdes de saude coletiva, preponderantemente a
execucgao das acgdes de controle das doengas transmitidas por vetores, continuaram
sob responsabilidade do Governo Federal, por intermédio da Fundagao Nacional de
Saude (Pimenta Junior, 2005).

Nesse contexto, além da descentralizagdo, estava posto para a area de
vigilancia outro desafio, ou seja, empreender esforgos para ampliar seu escopo de
intervencdo da vigildncia das doencgas transmissiveis, tradicionalmente referida
como Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doengas, com a adogao da Vigilancia
em Saude, denominagao que passa a simbolizar uma nova abordagem, ao incluir, a
vigilancia de doengas transmissiveis, a vigilancia das doengas e agravos n&o
transmissiveis e seus fatores de risco, a vigilancia ambiental em saude e a vigilancia
da situacédo de saude, o que se reflete na gestdo e nas praticas dos servigos (Silva
Junior, 2004).

Apesar do atraso na conformagdo do modelo de gestdo adequado a
legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e ao novo conceito de vigilancia, ndo

havia duvidas de que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal —
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possuiam responsabilidades com o mesmo grau de importdncia para o
funcionamento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS). A
descentralizagdo da Vigilancia em Saude, com cada uma dessas esferas
desempenhando suas atribuigdes, € um dos pressupostos que cria condigdes para

que as agdes ocorram com qualidade, agilidade e eficiéncia (Brasil, 2003).

O marco para a efetiva inclusdo da area de epidemiologia e controle de
doengas na agenda dos gestores do sistema de saude foi o estabelecimento, na
Norma Operacional Basica de 1996 - NOB SUS 01/96, do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doengas — TFECD. Sua regulamentagao, contudo, s6
ocorreu em 1999, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.399, definindo as
competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal na area de
epidemiologia e controle de doencas e estabelecendo a sistematica de

financiamento fundo a fundo (Brasil, 1999).

Em 2003, visando o aprimoramento da descentralizacdo das acdes de
vigilancia em saude essa Portaria foi revisada pelo Grupo de Trabalho de Vigilancia
em Saude, constituido para discutir e aprofundar as questdes relativas a area com
vistas a pactuagdes nas reunides da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Em
junho de 2004, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.172 (Brasil, 2004a),

introduzindo:

* mudanca da denominacdo de “Epidemiologia e Controle de Doengas” para
“Sistema de Vigilancia em Saude”, compatibilizando com as definigdes conceituais
da area;
* agregacao das agdes basicas de Vigilancia Sanitaria na Programacéo Pactuada e
Integrada da Area de Vigilancia em Saude (PPI/VS);
* nova estratificagdo para efeito da transferéncia dos recursos do agora chamado
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS), com o estabelecimento de quatro
estratos para o enquadramento dos estados. Dessa forma, foram reduzidas as
desigualdades entre os estados e ampliados os recursos disponiveis.

Uma das particularidades da descentralizacdo na area de vigilancia em
saude reside na impossibilidade de um repasse completo das atribuicdes da Unidao
para as demais esferas de governo. A¢des de vigilancia envolvem aspectos que nao

podem deixar de se constituir em responsabilidade nacional (padronizagcado e
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normalizagédo técnica, fornecimento de insumos estratégicos e simultaneidade de
acdes) (Silva Junior, 2004). O sucesso dessa descentralizacdo exige, além de
politicas nacionais, capacidade do governo local, estadual e municipal, para gerir as
acdes decorrentes e incorporar novos processos de trabalho na rotina os servigos
(Silva, 2006). Assim sendo, cabe ao Ministério da Saude coordenar os esforgos no
sentido do fortalecimento institucional das trés esferas de governo e estimular
parcerias com diferentes instituigdes e entidades da sociedade civil, para que o pais
possa estar preparado para atuar de forma efetiva e oportuna nas areas de

vigilancia em saude.

Para responder ao desafio de estruturar sistemas de vigildancia em saude
adequados ao ambiente descentralizado assumido pelo Sistema Unico de Satde —
SUS e ao processo cada vez mais complexo do perfil epidemiolégico no pais, foi
formulado o Projeto Vigisus. Objetivava, mediante um esfor¢go concentrado das trés
esferas de governo, reforgar a infra-estrutura e a capacidade técnica, de forma a
torna-las capazes de permitir ao SUS o desempenho de seu papel primordial, que é
o de contribuir para melhoria da qualidade de vida da populagcédo (Brasil, 1998).
Adotou-se no Projeto o escopo presente na definigcdo da vigilancia em saude publica,
que incorpora a vigilancia de doencas transmissiveis, a vigilancia das doengas e
agravos nao transmissiveis e seus fatores de risco, a vigilancia ambiental em saude

e a vigilancia da situacao de saude (Silva Junior, 2004; Silva, 2006).

O Projeto Vigisus, objeto do Acordo de Empréstimo entre o Governo
brasileiro e o Banco Mundial, foi aprovado no ano de 1998, no valor de 600 milhdes
de ddlares, com duracéo inicialmente prevista para 8 anos e composto por trés fases
de 200 milhdes de dodlares. A 12 Fase (Vigisus 1), iniciada em fevereiro de 1999 e
concluida em junho de 2004, teve como foco central a Estruturacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude. A 22 Fase (Vigisus Il), iniciada em dezembro de
2004 e com previsado de conclusdo em dezembro de 2008, podendo ser prorrogada,
estd voltada para a Modernizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
(Brasil, 2003).

Na segunda fase, o projeto possui trés componentes: Componente | -
Vigilancia em Saude, com os subcomponentes - 1) Vigilancia Epidemiologica e
Controle de Doencgas Transmissiveis; Il) Vigilancia Ambiental em Saude; 1ll) Analise

de Situagao de Saude e Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis; e V)
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Fortalecimento Institucional da Capacidade de Gestao em Vigilancia em Saude nos
Estados e Municipios; Componente |l - Saude Indigena, desdobrado, em
Desenvolvimento Institucional, Iniciativas Inovadoras, Saneamento Ambiental em
Comunidades remanescentes de Quilombos; Componente Ill: Administracdo do

Projeto.

O Vigisus Il partiu da premissa de que, embora estados e municipios estejam
assumindo suas novas competéncias na area de vigilancia em saude, em ritmo
acelerado, ainda apresentam insuficiéncia em diversos aspectos, em especial no
ambito de infra-estrutura. De forma geral, a area de vigilancia das doencas
transmissiveis esta relativamente bem estruturada, mesmo porque sua atuagao ja
esta historicamente estabelecida. Contudo, nos novos campos da vigilancia em
saude — vigilancia das doengas e agravos nao-transmissiveis e vigilancia ambiental
— as fragilidades sao evidentes. Faltam espaco fisico, estruturacdo adequada das
acdes de vigilancia, dados consistentes, analise e disseminacdo da informacao,
formulacdo de recomendacgdes e a adogado de medidas de prevencgao e controle de
doengas/agravos, ou para promogao da saude, adaptadas a situagao local. Mas as
mais graves, comuns a todas as areas da vigilancia em saude, sao a deficiéncia de
recursos humanos, tanto quantitativa como qualitativamente, a baixa capacidade das
equipes para articular e/ou propor agdes inovadoras de vigilancia, e a precariedade
dos mecanismos e instrumentos de gestdo, como referido em estudos sobre o tema.
(Brasil, 2003; Silva, 2006).

Para intervir nessas fragilidades, por meio do aporte de recursos financeiros,
transferidos diretamente de forma agil e regular, e de assessoria e apoio técnico, foi
formulado o Sub-componente V- Fortalecimento Institucional da Capacidade de
Gestao em Vigilancia em Saude nos Estados e Municipios do Projeto Vigisus Il.

O planejamento, o monitoramento e a avaliagdo da execugédo das agbes e
atividades sdo etapas consideradas estratégicas para o sucesso do Projeto. A
avaliacdo de desempenho dos beneficiarios’ na execucéo das acdes programadas é

uma das obrigacées integrantes do Acordo de Empréstimo. Em funcdo do

! Os beneficiarios desse sub-componente foram todas as 26 Unidades Federadas, o Distrito Federal,
as capitais e 405 municipios, denominados “municipios elegiveis”, pertencentes as Regibes
Metropolitanas das capitais ou com populagdo acima de 100.000 habitantes. Ser certificado para a
gestdo das agbes de Vigilancia em Saude era requisito para esses beneficiarios efetivamente
poderem aderir ao Projeto. Cabe destacar que, dos 405 municipios elegiveis, 144 foram financiados
com recurso do Banco Mundial e 212 com recursos do orgamento préprio da SVS/MS (Brasil, 2004b).
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desempenho, esta prevista a aprovacdao de mais recursos financeiros para aqueles
que alcangarem uma determinada posi¢cao e restricdbes para 0os que se encontram

em outras situagdes (Brasil, 2004b).

O sucesso da avaliagdao de desempenho compromissada esta diretamente
vinculado a sistematica adotada e sua adequacgédo ao objeto tratado, o Plano de
Vigilancia em Saude (Planvigi)?. Depende de indicadores sensiveis para mensurar a
execugao das atividades programadas nos Planos, da qualidade da informagéo
sobre esses indicadores, sua confiabilidade e oportunidade. Enfim, a sistematica

concebida coloca os limites e possibilidades desse processo.

Refletir sobre a possibilidade da realizagdo da avaliagdo do desempenho dos
estados e municipios em relagdo as intervengdes previstas nos Planvigi e sobre a
sistematica de avaliacdo proposta é o desafio que este trabalho se propde a
enfrentar. Busca apontar como o Subcomponente IV do Projeto Vigisus Il foi
formulado, em que medida encontra-se implantado, e, por fim, se a proposta de
avaliagcdo desenhada é adequada e permitira, de forma efetiva, a incorporagao dos
seus resultados para aprimorar o Projeto, e ndo ser tratada apenas como uma etapa

burocratica a ser cumprida por exigéncias do Acordo de Empréstimo.

A importancia do estudo situa-se na contribuicdo que dara para o
aperfeicoamento do processo no ambito do Projeto Vigisus Il e para a consolidagéo
de praticas de avaliagdo de desempenho, pautadas em resultados, no ambito do
SUS.

? Os planos foram elaborados pelos estados e municipios, e, posteriormente, analisados pela equipe
técnica da SVS, com base em normatizagdo estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS)/MS, pactuada na Comissao Intergestores Tripartite e aprovada no Acordo de Empréstimo
(Brasil, 2004b).
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Aferir a avaliabilidade do Projeto de Modernizacdo do Sistema de Vigilancia

em Saude (Projeto Vigisus Il) em estado e municipio selecionados.

2.2. Objetivos especificos

. Elaborar modelo tedrico-l6gico da Intervengao adotada pelo projeto
Vigisus Il em estado e municipio selecionados;

- analisar a proposta de avaliacdo do Projeto face aos objetivos
propostos; e,

. identificar areas problemas e iniciativas promissoras para

avaliacao.
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3. METODOLOGIA

3.1- Referencial teodrico

As expectativas de atendimento a saude da populagdo em fungdo do
desenvolvimento de novos conhecimentos e técnicas, de um lado, e a necessidade
de controlar e racionalizar os gastos publicos, de outro, ddo a sensagédo de que o

sistema nao corresponde as necessidades e que tem sua viabilidade comprometida.

Para Vieira-da-Silva & Formigli (1994), as relagdes entre as praticas e
necessidades de saude podem ser apreendidas a partir de dois aspectos principais.
O primeiro deles consiste na busca de seus significados econdémicos, politicos e
ideoldgicos, bem como da especificidade dessas relagdes em sociedades concretas.
O segundo aspecto diz respeito a capacidade das praticas modificarem uma dada
situagcado de saude, atendendo ou ndo as necessidades de determinada populagao,
ou seja, refere-se a discussao sobre suas caracteristicas e seus efeitos. Nesta ultima
perspectiva, a importancia da avaliagdo ganha relevancia, por estar associada a
possibilidade e necessidade de intervengdes capazes de modificar ou aperfeicoar

acgdes ou estratégias definidas para o enfrentamento de determinada situagao.

Intervencédo, aqui, é entendida como conjunto dos meios (fisicos, humanos,
financeiros), organizado em um contexto especifico, em um dado momento, para
produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situagdo problematica

(Contandriopoulos et al, 1997).

No Brasil, vém crescendo as iniciativas de se institucionalizar a avaliacado em
saude, na perspectiva de conferir racionalidade as intervengbes setoriais. Nesse
sentido, Vieira -da- Silva (2005), em revisdo do “estado da arte” sobre esse tema,
ressalta a polissemia conceitual e a diversidade de abordagens existentes para
avaliacdo, na bibliografia especializada, refletindo o estagio incipiente de
desenvolvimento da avaliagdo, enquanto disciplina cientifica, e a natureza e
abrangéncia do campo da avaliagdo, que comporta uma multiplicidade de

possibilidades de recorte do real.
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Dentre os diversos significados do termo avaliagdo, este trabalho adotou
aquele trabalhado por Contandriopoulos et al (1997) que relaciona a avaliagao a um
julgamento de valor sobre uma intervencdo ou sobre qualquer um dos seus

componentes, com o objetivo de auxiliar a tomada de decisao.

Cada avaliacdo € um caso particular que requer criatividade por parte do
investigador/avaliador na formulagcdo da melhor estratégia, na selecdo de
abordagem, na definicdo de niveis e atributos, bem como na selegédo de critérios,
indicadores e padrdes. A selecado de caracteristicas ou atributos das intervencdes
(projetos, tecnologias, praticas, servigcos, programas, sistema de saude) contribui
para o aprofundamento no processo de definicdo de foco da avaliagéo (Vieira-da-
Silva, 2005).

Para além do debate ideoldgico, avaliagdo de sistemas, servigcos ou
programas de saude é desejavel, podendo-se constituir em um poderoso
instrumento de monitoramento das politicas publicas (Viacava et al, 2004). A
questdo que se coloca € como montar um sistema de gerenciamento de
desempenho na perspectiva de impulsionar mudangas que possibilitem conseguir
melhores resultados. Apesar da polissemia conceitual (Paim & Vieira-da-Silva,
2006), desempenho, em geral, se refere ao grau de alcance dos objetivos dos
sistemas de saude. Logo, a construgdo metodologica da avaliacdo de desempenho
dependera da clareza sobre os principios, objetivos e metas do que se quer avaliar
(Viacava et al, 2004).

Segundo Costa & Castanhar (2003), o grande desafio para a disseminagao da
pratica de avaliagdo de projetos no setor publico €, sem duvida, encontrar formas
praticas de mensurar o desempenho e fornecer informagdes uteis para avaliagao
dos efeitos de tais programas, necessidades de corre¢do ou, mesmo, inviabilidade
do mesmo. Para esses autores, a avaliacdo de desempenho requer que se definam
padrées de referéncia para julgar esse desempenho, que podem ser: absolutos, as
metas estabelecidas sdo consideradas como o padréao a ser alcangado; historicos,
comparam resultados de um periodo com o obtido em periodos anteriores;
normativos, comparam o desempenho de um programa com outro similar;
negociados ou de compromissos, aqueles que se baseiam em algum procedimento

especifico para sua fixagcao, decorrente de acordo entre as partes envolvidas. Uma
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metodologia de avaliagdo envolve, entdo, um conjunto de critérios e 0 uso de um
elenco de indicadores (ou outras formas de mensuragdo) consistentes com os
critérios escolhidos e que permitam efetuar um julgamento continuado e eficaz,

mediante o confronto com os padrdes de desempenho anteriormente estabelecidos.

Indicadores de desempenho sao, aqui, entendidos enquanto medida de
fatores de producédo, processos, produto, resultado e impactos relacionados com o
projeto ou estratégias de desenvolvimento (Banco Mundial, 2004). No contexto da
avaliagao de programas de saude®, além de representarem medidas de impacto,
precisam considerar a mensuragcao da adequacéao de infra-estrutura dos servigos e

da efetividade dos processos (Medina et al., 2005).

E importante, também, explicitar que, para este trabalho, considera-se
monitoramento como a continua supervisdo da implementacdo de uma intervencéo,
com o objetivo de assegurar de que ela esteja ocorrendo da forma em que foi
planejada (Waldman, 1998). E, que adotamos a distingdo entre monitoramento e
avaliacdo pontual, de Vieira-da-Silva (2005), para a qual o monitoramento
corresponderia ao acompanhamento sistematico sobre algumas das caracteristicas
dos servigos enquanto que a avaliagdo pontual refere-se ao julgamento sobre os

mesmos em um determinado ponto.

Os resultados de uma avaliagdo nao se traduzem automaticamente em uma
decisdo, mas espera-se que as informagdes produzidas contribuam para o
julgamento de uma determinada situagdo, influenciando positivamente a tomada de
decisdo. Dessa forma pode-se, também, inferir que o grau em que os resultados de
uma avaliacdo sdo levados em conta pelas instancias decisoérias sera tanto maior
quanto sua credibilidade, fundamentacao tedrica e pertinéncia (Contandriopoulos,
2006). Por “Pertinéncia”, entende-se a capacidade de uma avaliagdo fornecer
respostas aos problemas com que se confrontaram as instancias decisoérias,
corresponde a solidez da relagao légica entre os problemas a serem resolvidos e os
objetivos da intervencdo. “Fundamentacdo Teoérica” € a capacidade de explicar
teoricamente que a avaliagdo tem o potencial de contribuir para melhorar a tomada
de decisdo. “Credibilidade”: valor cientifico atribuido pelas instancias de decisao a

avaliacdo em si mesma. Tratam, portanto, segundo Contandriopoulos, das relagdes

3 Entendendo-se aqui programa como qualquer intervengo estruturada em satide piiblica.
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dentro de um determinado contexto, entre a avaliagdo, os diferentes sujeitos
envolvidos (suas caracteristicas e motivagdes, sua visdao de mundo e seus recursos)

€ 0s problemas a serem solucionados.

Finalmente, apesar do consenso entre os estudiosos de que toda intervencao
deve ser acompanhada de avaliagdes sistematicas que oferecam subsidios aos
responsaveis pelas decisdes, na perspectiva do aperfeicoamento das suas praticas,
sao necessarios esforcos no sentido de ampliar o seu uso no cotidiano dos servicos.
Trata-se, aqui, da institucionalizagdo da avaliagdo (Felisberto, 2006), da sua

incorporagao na rotina das instituigoes.

Portanto, investir na ado¢cdo da avaliagcdo enquanto pratica cotidiana dos
servigos de saude parece ser um passo fundamental para que se garanta maior
competéncia na gestao e na execugao das politicas e programas de saude (Tanaka
& Melo, 2004). No entanto, torna-se necessario que principios e padrées de
qualidade orientem as avaliagdes, da concepgao a sua realizagao, no intuito delas

serem capazes de produzir informagdes e julgamentos confiaveis (Hartz, 2006).

3.2. Descrigao do estudo

Esta dissertagdo se constitui em uma analise exploratéria, no ambito do
referencial de um estudo de avaliabilidade (Leviton et al,1998; Thurston & Potvin,
2003), do Sub-componente 1V, do Componente de Vigilancia em Saude, do Projeto
Vigisus Il — Fortalecimento Institucional da Capacidade de Gestdo em Vigilancia em
Saude nos Estados e Municipios. Buscou-se fornecer elementos que evidenciem o

grau de racionalidade do Projeto e sua realidade, demonstrando:

- se seus objetivos estao claramente formulados;

- se os atores envolvidos compartiiham de seus objetivos, metas e estratégias de

implementacao;

- se ha um nexo relacional entre problemas, objetivos, atividades, recursos e metas;

- identificar areas problemas e promissoras para avaliagao;
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- se dispdem de dados consistentes, oportunos para subsidiar o monitoramento e a

avaliagao de sua implementacao;

- se a sistematica estabelecida para avaliacdo de sua efetividade contempla suas

caracteristicas;

- se 0s gestores estdo dispostos e aptos para usar as informag¢des geradas pela

avaliagao do Projeto no sentido de seu aperfeigoamento.

No ambito local, foram estudados dois casos, uma unidade federada
(Secretaria Estadual A) e um municipio de capital (Secretaria Municipal B).
Identificaram-se os casos selecionados junto a informantes-chave da Coordenagéao

Nacional do Projeto, por atenderem os seguintes critérios:
- volume de recursos financeiros repassados; e,

- permanéncia do responsavel técnico pelo Projeto, desde a elaboragédo do Planvigi
até o momento da aplicagao do instrumento. Dessa forma, pretendeu-se ter, como
entrevistados, sujeitos que efetivamente participaram de todo o processo, que detém
o0 conhecimento tanto da sua proposta quanto do acompanhamento da sua
execucdo, o que lhe confere capacidade para analisar a pratica, os limites e as

potencialidades do Projeto e de sua sistematica de avaliagao.

O estado escolhido para estudo participou ativamente do processo de
elaboragao do Projeto Vigisus e adotou uma estratégia bem estruturada para apoiar
0s municipios da sua area de abrangéncia na formulacdo de seus planos de

vigilancia.

O municipio escolhido, com mais de 2 milhdes de habitantes, possui
importancia significativa tanto pela sua representagcao populacional, quanto pela
complexidade de seu perfil epidemiologico e pelo nivel de organizagdo do sistema

de saude local: em torno de 140 unidades basicas de saude; rede hospitalar sob

* Optou-se por n&o se referir, por razdo dos compromissos éticos assumidos com os informantes-
chaves, os nomes do estado e municipios selecionados como casos e os dados de identificagao
foram apresentados de forma aproximada.
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gestdo municipal; area de vigilancia estruturada: geréncia de epidemiologia e
informacéo, controle de zoonoses, vigilancia sanitaria, saude do trabalhador,
coordenacdo de imunizagdo e nucleo de vigilancia ambiental e atividades de

monitoramento incorporada ao seu processo de trabalho.

No ambito da Coordenagao Nacional do Projeto, entrevistaram-se os cinco
principais dirigentes da Secretaria de Vigilancia em Saude. Todos estiveram
envolvidos na formulagdo do Projeto e permanecem, atualmente, como
responsaveis pela geréncia da linha de agao do Planvigi relacionada com sua area

de direcao.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as seguintes técnicas:

- analise documental, com a consulta e analise dos seguintes documentos:
documento base do Projeto Vigisus Il; documento relativo ao Subcomponente IV do
Componente de Vigilancia em Saude; Planos de Vigilancia em Saude dos casos
selecionados; relatérios gerados pelo Sistema de Planejamento e Informagdo do

Projeto Vigisus Il (SPIV) e pelo monitoramento da PPI/PAP-VS e do Planvigi;

- entrevistas com os atores selecionados, a partir de dois roteiros prévios, um
voltado para o estado e o municipio escolhidos e outro destinado aos dirigentes da
SVS (Apéndice A).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Saude
Coletiva/UFBA, por meio do Parecer n°® 045-07/ CEP-ISC. Sao apresentados os
instrumentos utilizados para selar os compromissos éticos entre os envolvidos na

pesquisa no Anexo A.

3.3. Plano de analise

As informagdes coletadas, tanto nos documentos analisados, como nas
entrevistas, nortearam: a) a construgdo do modelo Ilégico dos Planvigi
(Subcomponente IV, do Componente |, do Projeto Vigisus Il); b) o exame do projeto
em sua pratica; c) a caracterizagdo da sistematica da avaliagdo da atuacédo de

estados e municipios em relacdo a execugdao do Planvigi; e d) a analise da
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adequacgao da proposta de avaliacdo de estados e municipios. Vale ressaltar que
essa proposta € aqui considerada como uma intervengdo, com caracteristicas

especificas se comparada ao Projeto propriamente dito.

Consequentemente, trabalhou-se com dois niveis de analise: 1- o objeto
avaliado (Planvigi); e 2 — a sistematica de avaliagdo do Planvigi. Para tanto,
elaboraram-se duas matrizes de analise que estabelecem correlagbes entre os
desdobramentos das perguntas centrais do estudo, os seus objetivos e as
dimensdes analisadas. As principais informacdes coletadas nas entrevistas foram
sistematizadas e sdo apresentadas em duas matrizes distintas em fungao do ambito
de atuagdo dos entrevistados (Secretarias de Saude e SVS), de forma a dar
visibilidade as visbes comuns e as diferencas entre os diversos atores (Apéndices B
e C).

As conclusbes estdo baseadas na triangulacdo das informagdes nos

diferentes momentos da analise.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

41. Modelo légico da intervencao

A viabilizacdo da avaliagdo de um programa social exige a construgédo do
modelo légico que molde seus objetivos, acdes e metas, contribuindo para verificar a
consisténcia de seu planejamento e implementagao. Ele representa um recorte que
se faz da realidade (Medina et al, 2005).

A construgcdo de um modelo légico em um processo de afericao de
avaliabilidade, tem o sentido de identificar a coeréncia do programa, ou seja, as
pressuposi¢cdes assumidas por um processo de avaliagdo (se a natureza e a
distribuicdo dos problemas e assuntos sdo conhecidas; os alvos do programa estéao
identificados; e, se a intervencao foi descrita em um modelo de impacto, que se
constitui em uma declaragdo sobre as relagcbes esperadas entre o programa ou
conjunto de intervengdes e seus objetivos e metas) e se essas sdo compartilhadas

pelos interessados na avaliagao (Thurston & Potvin, 2003).

O Sub-componente IV - Fortalecimento Institucional da Capacidade de
Gestdo em Vigilancia em Saude nos Estados e Municipios do Projeto Vigisus Il foi

formulado com os seguintes objetivos especificos (Brasil, 2004b):

e apoiar as estruturas de vigildancia em saude das secretarias com vistas ao
aprimoramento da capacidade de coordenagcdo do SNVS em cada unidade
federada;

e ampliar a capacidade técnico-operacional de estados e municipios com o
proposito de fortalecer o processo de decisdo-ag¢ao e de desenvolvimento das
atividades, de rotina e especiais, de vigilancia epidemiologica e controle de
doencas transmissiveis;

e melhorar a qualidade e ampliar o escopo das atividades de vigilancia
ambiental em saude desenvolvida nos niveis estadual e local;

e implementar sistemas estaduais e locais de monitoramento de doencas e
agravos nao transmissiveis e ampliar a capacidade de realizagdo de analise

de situagcédo de saude com vistas a aprimorar a programagao e a escolha das
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intervengdes prioritarias, de acordo com os problemas de saude regionais e
locais;
e implementar a qualidade dos sistemas de informacdo no ambito dos estados

€ municipios.

Em funcado do limite de recursos disponiveis e objetivando propiciar um maior
impacto epidemiolégico das intervengdes, o investimento dos recursos financeiros
concentrou-se no enfrentamento de problemas de saude definidos como prioritarios.
Para tanto, orientacbes para elaboracdo dos Planos de Vigilancia em Saude
(Planvigi) foram consensualmente definidas, em reunides dos dirigentes da SVS/MS
com representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e dos
Dirigentes das Vigilancias das Secretarias Estaduais e das Capitais. A Secretaria de
Vigilancia em Saude estabeleceu regras nacionais para a elaboragdo e execugéo

dos Planos de Vigilancia em Saude de estados e municipios (Brasil, 2004c).

A SVS adotou, para os Planos de Vigilancia em Saude (Planvigi), um desenho
modular e progressivo no estabelecimento das operagdes, orientado pelas linhas de
trabalho e imagens-objetivo definidas, articuladas com a politica de saude do estado
e do municipio. Era necessaria a explicitacdo, no Plano, de aspectos relacionados a
gestao, ao modelo organizacional do sistema local de vigilancia em saude e ao
financiamento. Todos os Planvigi seguiram um mesmo modelo légico, no entanto,
com possibilidades de ajustes decorrentes das diferengas presentes no contexto
politico local, experiéncia acumulada e recursos existentes em cada Secretaria de
Saude. Na figura 1, apresenta-se o0 modelo légico do Projeto, enquanto esquema
visual, construido com base em analises documentais. Ele ressalta as diversas
possibilidades disponiveis as secretarias para o fortalecimento da area de vigilancia

em saude.

Quatro Linhas de Agéo foram propostas, passiveis de serem desdobradas em
atividades apoiadas com os recursos do Projeto. Foram elas: Fortalecimento
Institucional da Capacidade de Gestdo em Vigilancia em Saude; Vigilancia
Epidemiolégica e Controle de Doencgas Transmissiveis; Vigilancia Ambiental em
Saude; e, Andlise de Situacdo de Saude e Vigilancia de Doengas e Agravos nao

Transmissiveis. Coube a cada Secretaria Estadual e Municipal de Saude a decisao
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de elencar suas atividades prioritarias, respeitando duas restricbes: os recursos nao
poderiam ser gastos com construgcdes e acdes relacionadas a assisténcia, nem com

a aquisicado de insumos estratégicos fornecidos pelo Ministério da Saude.

Estabeleceu-se, para cada linha de acdo, a distribuicdo percentual do total de
recursos financeiros destinado aos beneficiarios. Para a Linha de Agao 1, deveriam
estar destinados, no maximo, 20%; para a Linha 2, no minimo 50%; para as Linhas 3
e 4, no minimo 15% para cada uma. O montante total foi definido pela Comissao
Intergestora Tripartite, com base em critérios populacionais, geograficos e politico-
administrativos. Da mesma forma, para cada Linha de Agao, definiu-se um conjunto
de indicadores, visando o monitoramento e a avaliagdo de desempenho dos

beneficiarios, cuja analise sera mais detalhada posteriormente.

A analise desse processo aponta aspectos que devem ser registrados:

1- Efetivamente, a SVS realizou expressivo esfor¢o para envolver todos os atores,
federais, estaduais e municipais, na discussdo da constru¢do do Projeto, com o
objetivo de pactuar critérios e normas para a implementacdo do Planvigi. A
experiéncia acumulada durante o Vigisus | subsidiou esse processo, ao apontar
pontos de estrangulamentos que dificultaram a sua execugéo por parte de estados e
municipios. Um dos importantes exemplos das mudancgas adotadas foi a substituicao
da forma de transferéncia de recursos financeiros, que deixou de ser por convénio e
passou a ser por repasse regular em fungdo do cumprimento de requisitos
acordados em um Termo de Adeséo firmado entre o Ministério da Saude e cada

beneficiario.

2- A distribuicdo percentual dos recursos financeiros por linha de agao procurava
garantir a modernizagao de uma area ja estruturada — a vigilancia epidemioldgica e o
controle de doengas transmissiveis — com, no minimo, 50% do total, e a organizagéo
de duas novas areas — doengas nao transmissiveis e vigilancia ambiental — com
15%, no minimo, cada uma. Para o fortalecimento institucional, essencial para a
ampliagdo da capacidade de gestdo das secretarias de saude, foi destinado, no
maximo 20% dos recursos. Isso pode ser entendido como o reconhecimento da
importancia desse tema e, concomitantemente, das dificuldades de se definir

medidas que efetivamente o impactem positivamente. Na pratica, esses parametros
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nacionais se mostraram inadequados diante das diversidades na organizagédo e na
capacidade de gestdo dos beneficiarios do Projeto. Por exemplo, alguns grandes
municipios, com sua vigilancia de doengas transmissiveis bem estruturada,

precisariam de mais recursos para, principalmente, a vigilancia ambiental.

3- O desenho adotado para o Projeto, combinado com o volume de recursos pouco
expressivo para a maioria dos beneficiarios, que tinha, ainda, de ser distribuido ao
longo de 4 anos, nas categorias capital e custeio, gerou dificuldades especificas
para a execucgao. Por exemplo, em alguns casos, a secretaria de saude programou a
aquisi¢ao de um veiculo de grande porte, cujo valor para ser atingido exigia a soma
de varios repasses de recursos. Ocorreu, também, a fragmentagéo das atividades
ao longo do Projeto, ja que a sua realizagdo em um ou dois anos implicava em

gastos maiores do que o repassado.

4- Se por um lado, foi possivel a construcao coletiva do desenho do Planvigi, por
outro lado, as regras do Acordo de Empréstimo e as normas do Banco Mundial
estabelecem limites rigidos para a sua execugdo. Até mesmo a autorizacdo da
utilizagcao da Lei 8.666/2003, obtida para o Vigisus Il, esta condicionada a valores e
a natureza dos processos licitatérios. Isso, sem duvida, dificulta a tramitacdo desses
processos, porque essas regras nao estao inseridas na rotina dos servigos e sao,

frequentemente, desconhecidas pelos profissionais.

5- O Sistema de Planejamento e Informagdes do Vigisus (SPIV) reflete esse
conjunto de normas, exigindo uma série de informagdes que, freqientemente, néo
estdo disponiveis a equipe responsavel pela entrada de dados. O grau de
detalhamento do sistema e dificuldades em seu acesso tém sido obstaculos para o

monitoramento e avaliagdo do Projeto.
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Figura 1: Modelo Légico — Plano de Vigilancia em Saude - PLANVIGI
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4.2. Caracterizagdao dos Planos de Vigilancia em Saude (Planvigi) dos casos
estudados

Os Planos de Vigilancia em Saude, apresentados pela Secretaria Estadual de
Saude A e Secretaria de Saude Municipal B, atenderam as orientacées do Ministério
da Saude quanto a sua estruturagao. Contém a caracterizagdo socio-demografica e
das condicdbes de saude; andlise de situacdo de saude, com dados de
morbimortalidade e de nascidos vivos; descricdo da organizagéo do sistema local de
vigilancia em saude; utilizagdo dos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude (TFVS); descricao das estratégias para o monitoramento e avaliagdo da
execugao do Plano; registro da linha de base e da meta de cada indicador do
Projeto; plano operativo com a programacgao das agdes/atividades, constando a sua
descrigao, quantificacdo, cronograma e custo; detalhamento do plano de aquisigdes,

com a relagao dos insumos necessarios, e da programagao orgamentaria.

Com o objetivo de conferir melhor visibilidade aos Planos estudados, optou-se
por sistematiza-los demonstrando os problemas identificados, as acdes
programadas para neles intervirem e os indicadores pré-definidos para refletir os
resultados alcangados (Quadros 1 e 2). Os insumos relacionados nao foram
incluidos porque havia uma relagdo pré-definida, comum a varias atividades,
destacando-se os seguintes itens: locacdo de espaco fisico e equipamentos para
eventos, aquisicdo de equipamentos de informatica e de softwares, aquisicao de
equipamentos e softwares de geoprocessamento, aquisigdo de equipamentos e
softwares para laboratérios, aquisicao de diversos equipamentos e mobiliario
necessarios a estruturagao das diferentes areas da vigilancia em saude; contratagao
de servigos para reforma e ampliacdo para adequacao da area fisica destinada as
acdes de VS; contratacdo de servicos de terceiros, pessoa fisica e juridica. Os
planos operativos e de aquisicbes e, consequentemente, a programagao
orcamentaria, estdo organizados por linha de acédo, como explicitado na matriz

l6gica.
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4.2.1. Planvigi da Secretaria de Estado da Saude A

As principais caracteristicas do estado estudado, registradas em seu Plano de

Vigilancia em Saude, foram:

- 80% de seus municipios possuem populagao até 20 mil habitantes;

- a taxa de fecundidade vem se reduzindo significativamente, atingindo, em 2002,
1,78 nascidos vivos por mulher em idade fértil (de 15 a 49 anos);

- a taxa de alfabetizagao, em 2000, era de 78,17;

- em 2000, 70% dos domicilios possuiam abastecimento de agua canalizada em,
pelo menos, um cémodo;

- em 2000, 68% dos domicilios possuiam rede de esgoto ou pluvial;

- a mortalidade geral vem tendo uma queda continua, equivalente a 33%, nos
ultimos 20 anos;

- 0 segundo grupo de causas de mortalidade, no estado, € o de sintomas, sinais e
afecgdes mal definidas. Consequentemente, o perfil da mortalidade, pouco preciso,
dificulta o planejamento das a¢des de saude;

- as doencas de notificagdo compulsoéria redutiveis por imunizagcdo tiveram suas
incidéncias reduzidas, porém algumas persistem com incidéncias preocupantes,
como o tétano acidental e a hepatite B;

- 0 sistema de vigilancia apresenta uma estrutura central, apoiada por mais de 27
regionais, que permitem o desenvolvimento e o acompanhamento regular das agcdes
em todo o estado, com destaque para a rede de laboratérios, de zoonozes e de

imunizacao;

Com R$ 5,1 milhdo disponiveis para o Planvigi, a SES, conforme
demonstrado no Quadro 1, priorizou 18 problemas a serem enfrentados, sendo 4 na
Linha de Acéo 1; 5 na Linha 2; 3 na Linha 3 e 6 na Linha 4. A maior parte desses
problemas estio relacionados aos aspectos de infra-estrutura de funcionamento do
Sistema de Vigilancia em Saude no estado. Consequientemente, dentre as
atividades programadas, como intervengdes, destacam-se: aquisicdo de

equipamentos, adequagdes em areas fisicas e capacitagdes de recursos humanos.
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A analise do Planvigi evidencia que a Secretaria optou por investir na
mudanca das praticas de vigilancia vigentes no estado, o que é reforcado pela
contratagdo de consultores para atuarem em pontos criticos do Sistema, como:

capacidade de resposta rapida, cobertura vacinal, mobilizacdo comunitaria.
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Quadro 1 - Caracterizagao do Planvigi da Secretaria Estadual de Saude A

Valor total = R$ 5.157.015,00

Linha de agao 1 — Fortalecimento da capacidade técnico-institucional — RS 764.600,00 (14,83%)

Problemas

Atividades

Indicadores

Baixa capacidade de
eventos inusitados.

resposta aos

- Capacitagédo em investigacao de surtos
- Aquisicao de veiculos e equipamentos
- Contratagao de consultoria

Deficiéncia na qualificagdo de RH em VS

- Realizagéo de especializagdo em epidemiologia

Elevado indice de 6bitos por causas mal
definidas

- Produgéao de video para capacitar os médicos no preenchimento da DO

Centralizagdo do acesso aos sistemas
de informacao, dificultando o]
acompanhamento dos indicadores

- Aquisicao de equipamentos de informatica

- Plano Diretor de VS aprovado pela SVS
- PCCS para VS elaborado

- N° de agentes capacitados no novo modelo de
VS

- Plano de Integragdo da Atengdo Basica e VS
elaborado

Linha de acéo 2 - Vigilancia epidemiol6

ica e controle de doengas transmissiveis — R$ 2.797.068,00 (54,24%)

Problemas

Atividades

Indicadores

Deficiéncia da rede de armazenamento e
distribuicdo de insumos estratégicos.

- Reforma, ampliacdo e adequacao da estrutura fisica
- Aquisicao de veiculos
- Aquisicao de equipamentos.

Deficiéncia da infra-estrutura da rede de
laboratérios

- Reforma, ampliacdo e adequacao da area fisica da rede de laboratério
-Aquisicdo de equipamentos.

-Ampliagdo da capacidade de diagndstico

- Aquisicao de equipamentos de informatica e de geoprocessamento.

Deficiéncia do sistema de vigilancia
epidemioldgica

- Capacitacao de profissionais para VS

- implantagéo de servigos de vigilancia. em hepatites virais

- Estruturacdo de 16 centros colaboradores de referéncia regionais para o
controle da Hanseniase.

- Implantacao de servigos de unidades sentinela

- Aquisicao de equipamentos de informatica e de mobilidrio e materiais

- Implantacao de servigos de vigilancia hospitalar

- Realizagao de reunides e seminarios

- Contratagao de consultorias

Falta de homogeneidade das coberturas
vacinais

- Contratagao de consultoria

Deficiéncia das informacdées de TB no
SINAN

- Capacitacao de profissionais, incluindo as ESF
- Aquisicao de equipamentos e mobiliario

- Percentual de casos notificados encerrados
oportunamente apdés notificagdo, exceto dengue.

- Percentual de casos de meningites bacterianas
confirmados por critério laboratorial.

- Percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada para tetravalente em menores de um
ano.

- Percentual de municipios com remessa regular
do banco de dados do SINAN.

- Percentual de casos novos curados de
tuberculose.
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Linha de agdo 3 — Vigilancia Ambiental em Saude — R$ 773.552,00 (15,00%)

Problemas Atividades Indicadores
Falta de qualificagdo técnica de | - Capacitacdo dos profissionais
profissionais das administragdes
regionais - Vigilancia ambiental estruturada.
Falta de equipamentos nas | - Aquisicao de equipamentos

administragdes regionais

- Aquisicao de veiculos

Baixa integragdo com outros 6rgaos

- Realizagédo de seminarios tematicos.

Linha de agdo 4 — Analise de situaciao
(15,94%)

de saude e implantagdo de sistemas de monitoramento das doencgas

e agravos ndo transmissiveis — R$ 821.795,00

Problemas

Atividades

Indicadores

Altas taxas de mortalidade por doengas
e agravos nao transmissiveis

- Realizagédo de pesquisa epidemioldgica
- Avaliagdo do impacto de campanhas realizadas sobre tabagismo e
fatores de risco para cancer de pulmao

Falta de equipamentos para registro de
Doengas ndo transmissiveis

- Aquisicao de equipamentos de informatica

Baixa cobertura das informacdes sobre
Nascidos Vivos e Mortalidade

- Realizagado de reunides e seminarios para técnicos e ESF
- Curso de codificagdo de causa Basica de Morte

Insuficiéncia de agdes de mobilizagao,
comunicagao e educacao em saude

- Contratacao de consultoria
- Capacitacao de técnicos e ESF
- Aquisicdo de equipamentos

Auséncia de profissionais capacitados
em DANT e Geoprocessamento

- Realizagao de curso de especializagao.
- Capacitagao de profissionais em geoprocessamento

Auséncia de banco de dados de fatores

de risco

- Aquisicao de equipamentos

- Realizagao de inquérito

- Percentual de cobertura do SIM

- Percentual de obitos notificados por sinais,
sintomas e afecgdes mal definidas.

- Sistema de Vigilancia de DANT atuante no
estado e na capital.

- Municipio da capital com vigilancia de fatores de
risco comportamental em escolares implantada.
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4.2.2. Planvigi da Secretaria Municipal de Saude B

O municipio estudado é a capital do estado, possuindo as seguintes caracteristicas

principais registradas no Plano de Vigilancia em Saude:

- populagdo com mais de 2 milhdes de habitantes;

- territério municipal subdividido em Distritos Sanitarios;

- rede assistencial composta de: 174 unidades ambulatoriais proprias, sendo 134
Centros de Saude, com alta cobertura da populacdo por equipes de saude da
familia, 7 laboratérios, 24 unidades especializadas, 6 policlinicas, 6 unidades de
emergéncia e 1 hospital municipal,

- VS estruturada, com a existéncia de 1 Geréncia de Epidemiologia, Informacgéo e
Vigilancias, que abrange as areas de: epidemiologia e informagdo, controle de
zoonoses, vigilancia sanitaria, saude do trabalhador e imunizagéo;

- acdes de VS descentralizadas para os 9 Distritos Sanitarios, realizadas de forma
integrada, garantindo interface com a Atengéo Basica e a Regulagao.

- principais causas de mortalidade em 2003: doengas do aparelho circulatério,
neoplasias, causas externas e doengas do aparelho respiratério;

- aumento de registro de casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA), hepatite viral B e
hanseniase, provavelmente em fungdo da melhoria da vigilancia e notificagao
dessas doencas;

- aumento de casos de leishmaniose visceral, apesar das agdes de controle

realizadas regularmente.

O total de recursos financeiros aprovados para o Planvigi da SMS B é de R$ 1,6
milhdo, que foram alocados para o enfrentamento de 16 problemas prioritarios,
sendo 1 na Linha de A¢édo 1; 5 na Linha 2; 4 na Linha 3; e 6 na Linha 4. Apesar de
varios deles estarem relacionados a inadequacao da estrutura fisica (instalagdes e
equipamentos), observa-se que ha uma focalizagcdo em aspectos referentes ao
processo e a rotina de trabalho dos servigos. Questdes, como capacidade gerencial,
defasagem de conhecimento em areas especificas, deficiéncias no monitoramento
da qualidade da agua, no manejo de softwares analiticos, entre outras, s&o

realcadas e geram intervengéo no ambito do Plano.
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Ao lado de atividades voltadas para suprir as deficiéncias de infra-estrutura
(reformas e aquisicdo de equipamentos), constata-se énfase em acgbes de
capacitacao de profissionais, producdo de material educativo, promog¢ao de oficinas

e seminarios, realizagdo de diagndsticos e inquéritos.
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Quadro 2 — Caracterizagao do Planvigi da Secretaria Municipal de Saude B

Valor total = R$ 1.620.615,00

Linha de agao 1 — Fortalecimento da capacidade técnico-institucional — RS 162.019,00 (10,00%)

Problemas

Atividades

Indicadores

Defasagem de conhecimento gerencial
para agbes de VS

- Capacitagao Gerencial

- Aquisicao de mobiliario e equipamento de informatica

- Numero de agentes
capacitados no novo modelo de
VS.

- Plano de Integracdo das
atividades de atencéo basica e
VS aprovado.

Linha de acdo 2 — Vigildncia epidemio

légica e controle de doencgas transmissiveis — R$ 873.326,00 (53,89%)

Problemas

Atividades

Defasagem de conhecimento na area
de entomologia

- Capacitagao em entomologia

Deficiéncia na estrutura fisica e de
equipamentos de laboratério, em
especial na area de entomologia

- Ampliagdo da capacidade instalada da area de Zoonozes.
- Ampliagédo da capacidade instalada de laboratério.

- Aquisicao de equipamentos de informatica e softwares.

- Aquisicdo de veiculo

Inadequagéo da rede de frio das UBS

- Aquisicao de geladeiras para as UBS

Inadequagdo das instalagbes do
Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos (CRIE)

- Reforma da area fisica do CRIE

- Aquisicao de equipamentos de informatica.
- Capacitacao de profissionais

- Produgéo de material de divulgacao

Deficiéncia na vigilancia e controle de
doencas

- Estruturacéo e implantagéo de ac¢ées de vigilancia e controle de doencgas.

- Capacitacao de profissionais e das ESF.

- Aquisicao de equipamentos de informatica

- Elaboracao de material educativo e de divulgacéo

- Realizagao de reunides e seminarios

- Desenvolvimento de programas de educagao e mobilizagao social.

Indicadores
- Percentual de casos
notificados encerrados
oportunamente apos

notificagcdo, exceto dengue.

- Percentual de casos de
meningites bacterianas
confirmados por critério
laboratorial.

- Percentual de cobertura

vacinal para tetravalente em
menores de um ano.

- Percentual de casos novos
curados de tuberculose.

- Remessa regular de banco de
dados do SINAN.

40




Linha de agéo 3 — Vigilancia Ambiental em Saude — R$ 256.002,00 (15,80%)

Problemas

Atividades

Indicadores

Irregularidade no monitoramento da agua para
0 consumo humano

- Implantacao do SISAGUA.
- Aquisicao de equipamentos e mobiliario.

Falta de controle das areas sujeitas a poluicao
atmosférica industrial.

- Coleta e analise de poeira ocupacional e de ambientes de trabalho.
- Realizagéo de inquérito epidemiolégico para monitorar a populagao exposta

- Realizagao de seminarios.
- Elaboragao de material educativo.

Baixo conhecimento profissional na area de
VAS

- Capacitacao dos profissionais

Insuficiéncia na infra-estrutura de
equipamentos de informatica no nivel central e
nos distritos sanitarios

- Aquisicao de equipamentos de informatica.

- Vigilancia Ambiental em
Saude estruturada.

Linha de acdo 4 — Analise de situagdo de s
329.268,00 (20,32%)

aude e implantagao de sistemas de monitoramento das doengas e agravos nao transmissiveis — R$

Problemas

Atividades

Indicadores

Vigilancia incipiente das DANT

- Realizagéo de diagndstico situacional das DANT.
- Realizacdo de oficinas para definicdo dos agravos e indicadores a serem

monitorados.

- Realizagdo do monitoramento de fatores de risco em escolares
- Criagéo de banco de dados para analise e divulgagéo.

Conhecimento insuficiente dos profissionais no
desenvolvimento de agdes de mortalidade
materna e infanti e de monitoramento e
vigilancia dos casos de violéncia doméstica e
sexual.

- Elaboracao e reproducao de material instrucional e videos educativos

- Capacitacao de profissionais.

-Realizagdo de seminérios

Insuficiente capacitacdo das ESF para
vigilancia a saude do adolescente e prevencéo
de vulnerabilidades

- Capacitacao das ESF.

- Producgéo de materiais

- Produgéo de videos educativos
- Realizagao de seminarios

Insuficiente habilidade no manejo de softwares
de andlises estatisticas

- Cursos em manuseio de softwares estatisticos

Baixa cobertura dos sistemas de informagao

- Capacitagao de médicos no SIM.

- Capacitagao na codificagdo de morbidade no SIH.

Baixa qualidade e cobertura dos sistemas de
informacgao

- Capacitacao de profissionais
- Implantagao de infra-estrutura de rede.

- Percentual de cobertura do
SIM

- Percentual de obitos com
causas definidas, segundo os
grandes grupo da CID 10

- Sistema de Vigilancia de
DANT estruturado.

- Inquérito de fatores de risco
comportamental em
escolares realizado.
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4.3. Os Planvigi estudados: sua logica, implementacdo e a percepgao dos
atores envolvidos

A partir das analises realizadas, observou-se que o0s benéeficiarios
materializaram a sua realidade, adaptando as normas de elaboragdo estabelecidas
com a explicitacdo dos problemas selecionados e a proposicao das atividades que,
na sua percep¢ao, melhor contribuiriam para reverter a situagao existente em cada
contexto especifico, como apresentado quando da descricao dos Planvigi estudados
(tens 4.2.1 e 4.2.2).

O processo de elaboragdo dos Planos foi determinante para o grau de
conhecimento e de adesdo dos profissionais ao Projeto, como se pode apreender
das falas dos entrevistados. A ampla participagdo na elaboragdo do Projeto e no
desenho do Planvigi, promovida pela SVS, parece ter permitido um maior
entendimento da proposta do Projeto Vigisus e do Planvigi. Para um dos
entrevistados, criaram-se condi¢cdes para que as Secretarias de Saude adotassem
um processo dinamico, envolvendo a participacdo de varios setores de sua
estrutura, da mesma forma que contribuiu para a estratégia de mobilizagdo e
assessoria aos municipios elegiveis no estado para a elaboragéo de seus Planvigi. A
importancia da participacdo na elaboragdo do Projeto também foi registrada pelos
técnicos da SVS.

Outro aspecto que chama a atengao é o significado que o Projeto tem para os
atores envolvidos. Apesar do Vigisus Il ter limites claros quanto a seu tempo de
implementagéo, recursos financeiros, formas de execugdo, ele é entendido como
inserido em uma proposta mais global de estruturacédo e consolidagdo da VS. E visto
como uma estratégia complementar aquela desenvolvida no ambito das atribui¢cdes
constitucionais de cada esfera de governo na area de Vigilancia em Saude. Assim
sendo, o Vigisus passou, frequentemente, a ser incorporado no processo interno de
discusséo e planejamento das Secretarias de Saude, ao lado do Plano Purianual
(PPA), Programacéao Pactuada e Integrada de VS e do Pacto de Gest&o. Essa visao
traz consequéncias positivas e negativas para o Projeto. Se, por um lado, contribui
para fortalecer o sistema, por outro, provoca dificuldades na mensuragcdo de sua

contribuicdo especifica no desenvolvimento do SNVS.
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Esse entendimento é compartilhado pelos dirigentes da SVS, que entendem o
Vigisus como complementar as demais ag¢des desenvolvidas pelos trés entes
federados para o fortalecimento da VS no pais. Uma das justificativas apresentadas
esta relacionada ao volume de recursos financeiros envolvidos, na medida em que o
volume de recursos que é repassado a estados e municipios, no ambito do Projeto,
€ muito menor do que aquele referente ao Teto Financeiro de Vigilancia em Saude,
que é transferido de forma automatica e em parcelas mensais, do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais. A importancia do Projeto Vigisus
Il, portanto, ndo é financeira, mas parece se situar na visibilidade que ele confere a

estruturacdo e a modernizacao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

A andlise da matriz logica e das entrevistas evidencia fragilidades na conexao
entre objetivos, atividades, recursos financeiros e resultados esperados, geradas
pela formatacdo do Projeto, como um todo, e de seu Subcomponente IV. Os
objetivos e resultados sdo amplos, enquanto as atividades sao pontuais. Isso se
justifica por tratar-se de um Projeto, que, necessariamente, tem sua temporalidade
definida. Mas essa caracteristica, acompanhada da definicdo de percentuais para a
distribuicdo dos recursos financeiros, obrigatoriamente, pelas quatro linhas de acéo,
acabou favorecendo a fragmentacéo das atividades, enfraquecendo a conex&o entre

elas e os objetivos e resultados esperados.

Outro aspecto que deve ser aqui considerado € a relagao entre o volume de
recursos financeiros aprovado para o Subcomponente IV e o numero de
beneficiarios. A SVS definiu como elegiveis todos os estados, capitais, municipios
acima de 100 mil habitantes e aqueles localizados na regido metropolitana da
capital, ndo podendo exceder a 200, no total. Assim sendo, os recursos disponiveis,
cujo montante ja era muito menor do que aquele destinado ao TFVS, ao ser dividido
entre as secretarias de saude que aderiram ao Projeto, tornaram-se pequenos. Com
isso, seu impacto na consecugao dos objetivos e resultados esperados ndo é
diretamente significativo. Eles tém que ser entendidos como complementares ao

Teto Financeiro, conforme referido pelos entrevistados,

Quanto a implementagado do Planvigi, houve referéncias a um intersticio de

aproximadamente 6 meses entre o final do processo de planejamento e
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programagao e o inicio de sua execugado, em virtude de atraso no repasse de
recursos por parte do Ministério da Saude. Isso levou a realizagdo de varias
atividades previstas com recursos do préprio beneficiario. Portanto, a necessidade
de reprogramagdo das atividades ficou evidente rapidamente. Outros atrasos,
proprios da execugdo, gerados por demora nos tramites administrativos e
burocraticos, em especial aqueles voltados para a aquisicdo de equipamentos e
reforma de areas fisicas, e por deficiéncias nas estruturas locais, vém ocorrendo ao
longo dos anos. Diante dessa situagdo, as reprogramacgdes tém sido necessarias,

frequentemente, tornando-se um importante instrumento de adequacao dos Planos.

Na documentagdo analisada, identificou-se apenas uma regra para essa
reprogramacgao: o remanejamento de atividade s6 pode ocorrer dentro de uma linha
de agao. O fluxo para sua efetivagao é o seguinte: por meio de uma planilha padréo,
o beneficiario solicita, por e-mail e oficio assinado pelo gestor, a reprogramacéao de
suas atividades a SVS, que analisa o pedido e, se aprovado, altera o SPIV para
atendé-lo. A reprogramacao pode se dar com a exclusdo de atividades ou insumos,
substituicdo de atividades ou insumos e inclusao de atividades ou insumos, sempre
em uma mesma linha de agéo, ndo existindo restricbes quanto ao numero de vezes
em que pode ocorrer. Em alguns casos, € necessario obter autorizagcdo do Banco
Mundial, como, por exemplo, quando a solicitagdo n&o se restringe aos insumos pre-
definidos. A analise desse processo demonstrou que o nivel federal nao observa se
a alteracdo provoca uma mudancga significativa no perfil do Plano, originalmente
aprovado pela Comisséo Intergestores Bipartite e pela Secretaria de Vigilancia em
Saude. Contudo, os entrevistados de nivel local afirmaram que as mudangas nao
tém provocado alteragdes de fundo no Planvigi, e sim tém contribuido para a

consecucgao dos objetivos previstos.

Esse processo de reprogramagdo ocorre, também, nas atividades de
capacitacdo de recursos humanos, uma das prioridades do Projeto, que tém sido
conduzidas pelas trés esferas de governo — federal, estadual e municipal - o que
leva a uma dispersao de esforgos, provocando agdes paralelas ou a nao realizagao
de cursos, porque cada um dos envolvidos aguarda que o outro o promova. Diante

desse desencontro, tem sido freqliente a revisao das atividades.
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Outro aspecto relatado em relagdo as capacitagdes foi a sua fragmentacgao.
Estado e municipio consideram que, em funcéo das diferentes linhas de agao, foram
programados varios cursos pequenos e especificos, cuja execu¢do nao se mostra

viavel porque exige a auséncia frequente, nos servigos, dos profissionais.

Uma analise do numero de atividades realizadas em relagdo as programadas
(Quadros 3 e 4) indica que a implementagao das atividades esta abaixo do previsto:
a Secretaria Estadual e a Municipal realizaram, respectivamente, 47% e 33% do
programado. Nao é possivel se estabelecer comparagdes entre as duas secretarias
em relagdo a capacidade de implementacdo do Plano, porque ocupam fungdes
diferentes no SNVS, por ser uma estadual e a outra municipal. Consequentemente,
a Secretaria Estadual, responsavel pela coordenacdo do sistema em sua area de
abrangéncia, concentra um volume de recursos e possui um numero de atividades
bem maior. Da mesma forma, de acordo com os dados do SPIV, a execugao
financeira dessas secretarias encontra-se em torno de 34% para a SES e 55% da

SMS em relagao aos recursos repassados.

Quadro 3 — Numero de atividades realizadas em relagao as programadas, de acordo
com a linha de agao, Planvigi SES A, periodo 2005 a 2007.

Linhas de Numero de Atividades
Acéao Programadas Realizadas * A Realizar
1 12 6 6
2 41 19 22
3 6 3 3
4 20 9 11
Total 79 37 42

Fonte: SPIV/SVS
* Foram consideradas as atividades concluidas e as realizadas parcialmente.
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Quadro 4 — Numero de atividades realizadas em relagao as programadas, de acordo
com a linha de agéao, Planvigi SMS B, periodo 2005 a 2007.

Linhas de Numero de Atividades
Acéao Programadas Realizadas * | A Realizar
1 2 1 1
2 23 8 15
3 10 4 6
4 10 2 8
Total 45 15 30

Fonte: SPIV/SVS
* Foram consideradas as atividades concluidas e as realizadas parcialmente.

Um das conclusdes evidentes da analise € a dificuldade na implementacao do
Projeto pelos beneficiarios. Observa-se que os atrasos na realizagdo das atividades
se sobrepdem, demandando estratégias de unificacdo de atividades, identificagéo
daquelas menos vulneraveis as fragilidades dos beneficiarios, com vistas a
reprogramacgao do Plano, como ja exposto. Nesse aspecto, a baixa capacidade das
secretarias de saude na conducido de processos de contratacdo de servicos e na
ampliacdo e qualificacdo de seu quadro de pessoal tem sido determinante. Intervir
nessa questao implica em aumentar a governabilidade de gestdo do setor saude, no

ambito das trés esferas de governo.

Para tal, o monitoramento e a avaliagdo de desempenho sdo estratégicos,
sendo praticas vigentes na éarea de Vigilancia em Saude, que vém sendo
implementadas desde 2003, com a implantacdo da Programacao Pactuada e
Integrada em Vigilancia em Saude (PPI-VS), hoje Programagao de A¢des Prioritarias
em Vigilancia em Saude (PAP-VS). Esse movimento foi, assim, incorporado ao
Projeto Vigisus Il, de forma a respaldar a gestao do Projeto com base nos resultados

obtidos.

O monitoramento da implementagdo do Plano de Vigilancia em Saude é
realizado por meio de visitas aos beneficiarios (SES duas vezes ao ano e SMS uma
vez ao ano), de contatos telefénicos e do Sistema de Planejamento e Informacgao do
Projeto Vigisus Il (SPIV). Tem como objetivo a prestacdo de apoio e cooperagao

técnica para o aprimoramento da implementagédo do Planvigi e, em ultima instancia,
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do sistema de vigilancia em saude. Busca identificar as dificuldades na execucéao
relacionadas a aspectos administrativos, financeiros e técnicos, apoiando os
beneficiarios para maior agilidade e qualidade das ag¢des, com vistas ao alcance dos

indicadores.

As visitas sado feitas de forma integrada com o acompanhamento da
Programacao de Ag¢des Prioritarias em VS, por técnicos da Secretaria de Vigilancia
em Saude. S&o utilizados instrumentos de monitoramento especificos, para

unidades federadas e municipios, que sao revisados periodicamente.

Além das visitas, a equipe realiza, de rotina, 0 acompanhamento da execugéo
dos Planvigi por meio do SPIV, que, por ser on-line, tem a potencialidade de
apresentar em tempo real a evolucado das acgodes, direcionando orientagdes sobre
inconsisténcias apresentadas no Sistema e demonstrando necessidades de
assessoramento presencial. Disponibiliza, ainda, um Help desk, que, também, em
tempo real, permite a comunicagao entre os beneficiarios e os técnicos da SVS, para

esclarecimentos e solugdes imediatas a problemas operacionais.

4.4. Sistematica da avaliagao de estados e municipios

4.4.1. Desenho da proposta de avaliagao

No sentido de acompanhar oportunamente o desempenho dos municipios
e estados quanto ao cumprimento das metas estabelecidas e para poder oferecer
suporte técnico e administrativo aqueles que apresentam dificuldades no
cumprimento das mesmas, assim como para estimular positivamente aqueles cujo
desempenho esteja satisfatério, pré-condigdes foram pactuadas quando da
efetivagdo do Projeto, por intermédio de Termo de Adesdo, assinado entre os

beneficiarios e o Ministério da Saude (Brasil, 2004b). Sao elas:
= 0 monitoramento da execucao fisica e financeira através do SPIV, sistema de

informacéo elaborado para o projeto, e da estratégia de monitoramento da

Programacao de Vigilancia em Saude (PPl — PAP / VS);
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» a avaliagdo de desempenho baseada no cumprimento de metas por
indicadores e 0 acompanhamento da execugado orcamentaria e financeira, a

ser realizada na metade e ao final da execugé&o do projeto.

Consequentemente, o monitoramento regular do desempenho de estados e
municipios, pelo nivel federal e por eles proprios, passou a ser uma exigéncia. Para
isto, a implementacdo de uma pratica de avaliagdo, pautada na capacidade técnica e
politica das trés instancias do SUS, incorporada no cotidiano dos servigcos se tornou

indispensavel.

A avaliacdo de desempenho das Secretarias de Saude beneficiadas pelo
Projeto Vigisus Il, baseada em duas variaveis, cujos dados sédo obtidos no SPIV e
pontuados (Brasil, 2004d). A avaliacao final do desempenho dos beneficiarios é
resultado do cruzamento dessas duas variaveis, com predominancia da situagao
referente ao cumprimento das metas dos indicadores, em virtude de seu peso nos
objetivos do Projeto, de acordo com a proposta analisada (Anexo B). Essas variaveis

sdo:

- cumprimento das metas pactuadas para os indicadores: o desempenho é
mensurado com base em uma pontuagao definida para cada indicador, em funcao
da linha de agao em que esta inserido e de sua sensibilidade enquanto marcador
dos objetivos de cada uma. Nos documentos estudados, ndo foram localizadas

argumentagdes que justificassem os pontos atribuidos a cada indicador.

- percentual de comprometimento orcamentario para a realizacdo das atividades

programadas no Planvigi.

Cada variavel é classificada em trés categorias, de acordo com o percentual
alcancgado:
- insuficiente: menor que 50%;
- regular: de 50 a menor que 90%; e,

- bom: de 90% em diante.
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Essa proposta buscava imprimir uma dindmica diferenciada ao processo de
monitoramento e avaliagdo, ao adotar como premissa, para a liberagdo de recursos,
a gestdo por resultados, fundamentada na pactuagdo de indicadores, com metas
claramente definidas, e no compromisso de utilizacdo de recursos financeiros

exclusivamente nas atividades programadas no Plano de Vigilancia em Saude.

Por questbes operacionais, a avaliagdo de desempenho dos beneficiarios
ocorreu apenas em abril de 2007, com base no Ano 2 do Projeto, em conformidade
com o estabelecido no Acordo de Empréstimo. A falta de alimentagdo do SPIV por
parte das secretarias de saude, quanto a execugao orgamentaria e financeira, e da
Secretaria de Vigilancia em Saude, em relagdo a situagdo dos indicadores,

inviabilizou a avaliagao da implementag¢ao no Ano 1.

4.4.2. Situagao dos indicadores de desempenho nos casos estudados

Como ja referido, duas variaveis sao utilizadas para avaliar o desempenho da
intervencao, a utilizagdo dos recursos repassados pela Secretaria de Vigilancia em

Saude e o cumprimento das metas dos indicadores.

Com relagao a primeira variavel, a SES A ndo tem demonstrado agilidade nos
gastos: tendo recebido 86% (R$ 4,4 milhdes) do total destinado ao Planvigi,
comprometeu, até setembro de 2007, apenas 34% (R$ 1,5 milhdo) desse montante,
ficando em situacdo insuficiente Ja quanto ao cumprimento das metas dos
indicadores selecionados, apresentou um desempenho regular, de acordo com a
pontuagcédo adotada e descrita no item 4.4.1, alcangando 70% do esperado (Quadro
5).
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Quadro 5 - Situagao de alcance dos indicadores do Planvigi, segundo linha de agéo,

SES A, ano 2 do Projeto

Linha de Ac¢ao 1- Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doengas Transmissiveis

Linha de | Meta Ano | Situagao

Indicadores Base 2 Ano 2
% de casos notificados que foram encerrados 45,70 55,00 78,60
oportunamente apos notificagdo, exceto dengue
% de casos de meningite bacteriana confirmados por 21,90 35,00 42,70
critério laboratorial
% de municipios com cobertura vacinal adequada para 36,60 50,00 79,02
tetravalente em <1 ano
% de casos novos curados de tuberculose 71,80 76,00 67,30
% de municipios com remessa regular do banco de dados 0,00 75,00 95,26
do Sinan
Linha de Agao 2- Vigilancia Ambiental em Saude
SES com Vigilancia Ambiental em Saude estruturada 1 2 1

(relatérios de situagao)

Linha de Ag¢ao 3- Andlise de Situagcdo de Saude e Vigilancia de Doencas e Agravos Nao

Transmissiveis

% de cobertura do SIM 83,00 85,00 89,60
% de obitos notificados com causas definidas, segundo os 87,00 90,00 89,50
grandes grupos do CID 10

UF com municipio de capital com inquérito de fatores de 0 0 0

risco comportamentais em escolares realizado (*)

SES com sistema de vigildncia de Dant estruturado
(relatério de situagéo)

1

1

1

Linha de Acao 4- Fortalecimento Institucional da Capacidade de G

estdao em Vigilancia em

Saude

SES com Plano Diretor em VS aprovado (**) 0
SES com Plano de Cargo, Carreira e Salario para 0 1
profissionais da VS elaborado (**)

N° de agentes de vigilancia capacitados no novo modelo 71 1.119 2.743
de VS

SES e municipio da capital com Plano de Integragcéo das 0 0 0

Atividades de Atencdo Basica e VS elaborado (**)

(*) Indicador ndo mensurado, porque a contratagéo a instituicdo para realizagdo do inquérito, de responsabilidade da SVS/MS,

néo foi viabilizada.
(**) Indicador pactuado para o final do Projeto Vigisus II.

Quanto a SMS B, os indicadores de monitoramento e avaliagdo no segundo
ano do Projeto (Quadro 6), aponta que 6 metas foram ultrapassadas, do total de 9
indicadores mensurados encontram-se na Linha de Acdo 1 - Vigilancia

Epidemiolégica e Controle de Doengas, os trés que ndo cumpriram sua meta.

De acordo com informacdes existentes no SPIV, em setembro de 2007, a
SMS-B recebeu 35% (R$ 567 mil) do total aprovado para seu Plano, tendo
comprometido 55,5% (R$ 314 mil) desse montante, o que, da mesma forma que a

SES estudada, demonstra pouca agilidade nos gastos.
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Quadro 6 - Situagao de alcance dos indicadores do Planvigi, segundo linha de agao,
SMS B, ano 2 do Projeto

Linha de Acéo 1- Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas Transmissiveis

Indicadores Linhade | Meta Ano2 | Situagao

Base Ano 2

% de casos notificados que foram encerrados 39,60 50,00 85,80

oportunamente apés notificagdo, exceto dengue

% de casos de meningite bacteriana confirmados por 39,80 46,00 31,50

critério laboratorial

% de cobertura vacinal adequada para tetravalente em < 1 81,00 85,00 89,37

ano

% de casos novos curados de tuberculose 72,00 75,00 64,30

% de remessa regular do banco de dados do Sinan 0,00 80,00 76,92

Linha de Agao 2- Vigilancia Ambiental em Saude

Vigildncia Ambiental em Saude estruturada (relatérios de 0 2 2

situacao)

Linha de Ag¢ao 3- Andlise de Situagdo de Saude e Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis

% de cobertura do SIM (*) 0,00 90,00 0,00
% de 6bitos notificados com causas definidas, segundo os 96,20 90,00 93,70
grandes grupos do CID 10

Inquérito de fatores de risco comportamentais em 0 0 0
escolares realizado (**)

Sistema de vigilancia de Dant estruturado (relatério de 0 1 0
situagéo)

Linha de Acdo 4- Fortalecimento Institucional da Capacidade de Gestdo em Vigildncia em
Saude

N° de agentes de vigilancia capacitados no novo modelo 4 40 573
de VS
Plano de Integragédo das Atividades de Atencao Basica e 0 0 0

VS elaborado (**)

(*) Indicador excluido, por inexisténcia da informacéo desagregada por municipio.

(**) Indicador ndo mensurado, porque a contratagao a instituicdo para realizagéo do inquérito, de responsabilidade da SVS/MS,
nao foi viabilizada.

(***) Indicador pactuado para o final do Projeto Vigisus II.

4.4.3. Analise da adequacao da proposta de avaliagao

4.4.3.1. Finalidade e foco da avaliagao

O sucesso de qualquer processo de avaliagcdo esta diretamente relacionado
com a capacidade de se estabelecer, com precisao e clareza, a sua finalidade e o
seu foco. O primeiro passo € a definicdo do que se quer com a avaliagdo e o
segundo, a partir da finalidade explicitada, identificar em que ela devera estar

centrada.
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Nesse sentido, o estudo procurou caracterizar, na analise documental e nas
entrevistas, qual o grau de conhecimento e de adesdo da equipe em atuagdo no

Projeto em relagdo a proposta e as suas expectativas.

Em relacdo aos entrevistados, € importante ressaltar que todos participaram
da concepgdo do Projeto, incluindo da metodologia de avaliagao.
Consequentemente, registraram o conhecimento sobre ele e sua adesdo ao

processo de avaliagao, mesmo ressaltando a necessidade de seu aperfeicoamento.

(...) sobre a avaliagéo do Projeto, em principio, a gente considera pertinente,
mesmo porque foi resultado de uma ampla discussao (...). Mas acho que
tem de haver alguns ajustes (...) Acho muito relativo quando se diz que o
estado ou o municipio € insuficiente, porque se desconhece toda a relagao
que existe entre a execugao e o processo em si(...) (ESES).

No entanto, percebe-se que confundem avaliagdo do Projeto Vigisus com o
processo de monitoramento das agdes de Vigilancia em Saude iniciado em 2003,
especialmente os dirigentes da SVS, como € evidenciado na fala de um dos

entrevistados:

(...) estou entendendo a avaliagdo como vem também acontecendo com o
monitoramento que é feito para as agdes pactuadas na PAP, com estados
€ municipios (...) me parece que na sistematica de avaliagéo isso ndo tem
sido feito com regularidade (...) (ENC1).

Nesse aspecto, vale a pena ressaltar que a area de Vigilancia em Saude,
tradicionalmente, desenvolve agbes de monitoramento, com o objetivo de detectar,
em tempo oportuno, as atividades que devem ser redirecionadas. E evidente que,
enquanto pratica avaliativa, esse processo incorpora julgamento de valor. Mas
compreende-se que se trata de monitoramento, por se caracterizar como uma acgao

continua, que acompanha se o realizado esta se dando de acordo com o planejado.

No Projeto Vigisus Il, a avaliagdo de desempenho dos beneficiarios, prevista
no meio e no final do projeto, objetiva, no primeiro momento, identificar os
beneficiarios qualificados a receber mais recursos financeiros, em fungao de seu
desempenho na execucdo do Projeto; e, no segundo, a verificar o impacto do
Projeto na ampliagdo da capacidade de estados e municipios para cumprirem suas

atribuicdes no ambito do SNVS.
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Como ja referido, a avaliacdo de desempenho de estados e municipios, no
Projeto, esta focada no cruzamento de duas variaveis apresentadas no item 4.4.1:
cumprimento das metas dos indicadores e comprometimento dos recursos
financeiros repassados pelo Ministério da Saude. Em decorréncia, ela evidencia,
para os gestores locais, o status de sua performance, apontando a necessidade de

redirecionamento das estratégias ou atividades em desenvolvimento.

Dentre os sete entrevistados, dois do nivel central da SVS demonstraram que
nao conheciam a metodologia da avaliagdo, pois achavam que ela considerava

apenas os indicadores selecionados.

Em relacdo a variavel financeira, houve questionamentos por parte dos
representantes das secretarias de saude, que consideraram nao haver uma conexao
direta entre ela e o cumprimento das metas dos indicadores. Como apresentado no
item 4.3, observou-se um descompasso entre o reduzido volume de recursos e a
amplitude dos resultados alcangados. Isso pode ser explicado pelo fato das acdes
de VS, financiadas. Regular e automaticamente pelo Teto Financeiro ou por
recursos locais, se mesclaram com as agdes programadas no Planvigi. Outra
questdo levantada é o fato do desempenho financeiro ser medido a partir dos
registros no SPIV, realizado pelos proprios beneficiarios. Assim sendo, ele é
influenciado pela capacidade da Secretaria em manter o sistema atualizado. Na
percepcado dos entrevistados locais, essa atualizagdo € comprometida por

dificuldades inerentes a operagao do sistema.

No entanto, apesar desses problemas, os entrevistados ressaltaram a
importancia dessa variavel. Na medida em que os tramites de contratacdo de
servicos e de pagamento ndo estdo, frequentemente, sob a governabilidade das
secretarias de saude, esse acompanhamento alerta para a necessidade de
aperfeicoar os processos de trabalho de carater administrativo-financeiro, na

perspectiva de aproxima-los da area técnica.

A avaliacdo e o monitoramento s&o considerados por todos os entrevistados
como processos estratégicos para o aperfeicoamento das agdes de Vigilancia em

Saude, exigindo a sua institucionalizagcdo no ambito dos servicos de saude,
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incorporada as praticas de rotina. Reconhecem, contudo, a necessidade de
aperfeicoamento desses processos, de torna-los mais amplos e abrangentes, com o
envolvimento de outras areas essenciais para a resolutividade das acdes de VS,
como a atengdo basica; e com a integragcdo de temas de carater técnico,

administrativo e financeiro.

As areas de Vigilancia Ambiental em Saude e de Vigilancia de Doengas e
Agravos nao Transmissiveis representam um desafio especial, nesse processo. Sdo
areas novas e amplas, ainda, em fase de estruturacdo, que demandam a construgao

de indicadores mais elaborados e fontes de dados com maior confiabilidade.

Outra lacuna, tanto para a avaliagdo, como para o monitoramento do Planvigi,
refere-se as questbes administrativas e financeiras presentes nos governos
estaduais e municipais. Esses entes federados possuem instrumentos legais,
estruturas organizacionais e rotinas especificas, que, por nao terem sido
consideradas na formatacdo do Projeto, frequentemente comprometem a sua
execucdo. Como incorporar esses aspectos no processo avaliativo ainda esta sem

resposta.

De qualquer forma, o sucesso da avaliagdo e do monitoramento esta
diretamente relacionado com a mobilizagdo dos gestores e dirigentes produzida
pelas informacdes geradas. E nesse ponto em que se situa a expectativa dos
entrevistados: disponibilidade regular de informagdes consistentes e oportunas, que

subsidiem as decisdes e o0 aperfeicoamento das acoes.

4.4.3.2. Adequacao dos indicadores propostos

No Projeto Vigisus Il, duas questdes s&o cruciais a investigacdo da
adequacao dos indicadores selecionados para mensurar os resultados alcangados
quanto ao fortalecimento da capacidade de gestdo e operacional de estados e

municipios, no ambito do SNVS:

1- os indicadores selecionados sdo os mais adequados para avaliar o alcance dos

objetivos do Subcomponente 1V?
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2- os instrumentos e processos de sistematizagao das informagdes sdo adequados

para a construcéo dos indicadores selecionados?

Vale recuperar, aqui, parte do processo de discussdo que ocorreu, no ambito
da Secretaria de Vigilancia em Saude, para a selecao dos indicadores. O debate foi
intenso, na medida em que cada area técnica queria a aprovacdo de uma lista de
indicadores que expressasse, na sua percepgao, a complexidade inerente a sua
atuagao. Consequentemente, o numero de indicadores sugeridos foi muito grande e
de natureza distinta, porque deveriam dar conta de uma diversidade de campos de
intervencao, que, por sua vez, possuiam acumulos de conhecimentos, de praticas e

de estruturagéo heterogéneos.

O primeiro esforgo, entdo, foi o de estabelecer um consenso quanto as
caracteristicas que os indicadores deveriam ter. Trés aspectos foram acordados: o
elenco de indicadores deveria ser enxuto e sensivel, composto de marcadores de
cada uma das linhas de agao integrantes do Planvigi; e integrar a PPI-VS, de forma

a evitar sobreposicéao.

Essa decisdo acabou conduzindo a selecédo de indicadores mais focados no
desempenho do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, em termos amplos, do
que especificamente no Projeto Vigisus Il. Isto &, eles ndo sdo, exclusivamente,

impactados pelas atividades programadas no Projeto.

Esse fato, por um lado, é positivo porque da visibilidade a interface entre as
diferentes a¢des desenvolvidas, demonstrando a organicidade que deve existir entre
elas; por outro lado, possui um aspecto negativo, relacionado a dificuldade em
permitir caracterizar o impacto direto gerado do Projeto propriamente dito. Nesse
sentido, o carater indutor do Vigisus e, consequentemente, do Planvigi se ressalta,
na medida em que ele nao preconiza um esforgo paralelo aquele que é feito no

cotidiano dos servigos de Vigilancia em Saude.

Vale enfatizar, ainda, que os indicadores devem ser analisados no ambito de

cada uma das linhas de acdo a qual esta vinculado; sua sensibilidade e a
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consisténcia de seus dados estdo estreitamente relacionadas ao estagio de

estruturagdo de cada uma.

Ocorreram, também, desigualdades nas caracteristicas dos indicadores,

como se pode verificar na fala de um dos entrevistados:

(...) a vigilancia epidemioldgica e o controle de doencas tém parédmetros
mais objetivos para acompanha-los. Contudo, algumas areas que a gente
implantou com objetivo de ampliar o escopo da vigilancia, por exemplo,
vigildncia ambiental e vigilancia de agravos e doencas ndo transmissiveis,
exigiram indicadores de processo de forma a possibilitar o
acompanhamento de sua estruturacdo. Em relagdo ao fortalecimento da
gestdo, a questdo é ainda mais complicada, porque ha coisas que néao
estdo sob a governabilidade, nem da SVS, nem da SES. (ENC4).

Na analise documental e nas entrevistas, identificaram-se alguns problemas
em relagdo aos indicadores, que comprometem a qualidade da metodologia de
avaliacao de desempenho adotada. O primeiro deles, ja referido, € decorrente da
relagdo distante entre os indicadores e as atividades programadas no Planvigi. Eles
sdo, na verdade, consequéncia do conjunto das agdes de VS desenvolvidas pelas
secretarias de saude, financiadas por diferentes fontes de recursos (TFVS, Tesouro
estadual, municipal). Outras dificuldades referem-se a confiabilidade e a
disponibilidade dos dados, assim como a abrangéncia de alguns indicadores, que

demandam acgdes sobre as quais a VS tem pouca governabilidade.

Comentarios sobre cada indicador, agrupados por linha de acdo, sao
apresentados a seguir. A maior parte dos indicadores é comum a estados e

municipios; contudo alguns diferem porque a unidade de medida é distinta.

Linha de acao 1 - Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas
Transmissiveis:
1.1) % de casos notificados que foram encerrados oportunamente apos
notificagao, exceto dengue: considerado como um indicador chave das ag¢des
de vigilancia, por ser marcador sensivel, permitindo avaliar todas as dimensdes
de varios programas (informacéo, investigacédo e, eventualmente, as medidas

de controle e tratamento).
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1.2) % de casos de meningite bacteriana confirmados por critério
laboratorial: indicador selecionado por estar diretamente relacionado a
integracdo entre as areas de vigilancia epidemioldgica, laboratério e a rede
assistencial, importante para indicacdo de medidas de controle da doenca
(Silva Junior, 2004). Contudo, foi considerado pouco adequado pelos técnicos
das secretarias de saude, por estar mais vinculado a assisténcia hospitalar do

que a vigilancia.

1.3) % de municipios com cobertura vacinal adequada para tetravalente
em < 1 ano (para SES); - Municipio com cobertura vacinal (%) adequada
para tetravalente em < 1 ano (para SMS): marcador importante por aferir o
desempenho do Programa de Imunizagdo devido as suas caracteristicas: é
uma vacina administrada por via intramuscular, com trés doses, em intervalos
de 2 meses cada, exigindo uma logistica bem estruturada. O calculo de sua
cobertura vem sendo aprimorado, com a substituicdo, em seu denominador,
das estimativas disponibilizadas pelo IBGE para a populacdo de menores de
um ano pelo registro de nascidos vivos no SINASC. Essa mudanca vem
ampliando a confiabilidade do indicador por reduzir as distorcées geradas pelas
estimativas do IBGE. Isso porque o SINASC possui boa cobertura,
especialmente nos municipios mais populosos, permitindo que represente bem
a populacdo de menores de um ano de idade. No entanto, tem-se que levar
em consideragao, na interpretacdo do indicador de homogeneidade para o
nivel estadual, a dificuldade do mesmo refletir a situagcao real de cobertura em

municipios de pequeno porte (Teixeira, 2007).

1.4) % de casos novos curados de tuberculose: importante porque permite
aferir o grau de integracdo entre a vigilancia e a atencéo basica, ao sinalizar o
acesso ao diagnéstico e tratamento. Contudo, inconsisténcias no banco de
dados do Sinan, em funcido de problemas operacionais do préprio sistema de

informacao, podem afetar os valores apresentados.

1.5) % de municipios com remessa regular do banco de dados do Sinan
(para SES); - Municipio com remessa regular do banco de dados do Sinan

(para SMS): nao ha dados disponiveis no Ministério da Saude para obtencao
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dessa informagao por municipio. A rotina e o fluxo, até o momento, de
alimentagcdo ao Sinan permitem apenas a sua desagregacao por estado. Sua
selegcdo se justifica porque demonstra a capacidade operacional e o grau de
prioridade relacionados a alimentacdo desse Sistema. Isto pode ser
evidenciado na fala de um dos entrevistados, dirigente da SVS, ao afirmar que
este indicador foi propositalmente selecionado para atender uma questao bem
particular, necessidade de regularizar o banco de dados devido os sérios
problemas de alimentagcdo que estava acontecendo naquele momento. Em
2007, foi disponibilizada a versdao do Sinan web, que, quando estabilizada,

fornecera informacgdes consistentes para esse indicador.

Linha de agao 2 - Vigilancia Ambiental em Saude:
2.1. SES ou SMS com Vigilancia Ambiental em Saude (VAS) estruturada: a
VAS, por se encontrar em fase de estruturagao, enfrenta sérios desafios para
delimitar o seu objeto de intervengao, a especificidade de suas agbes e, em
consequéncia, construir indicadores que reflitam o nivel de manifestacdo dos
problemas ambientais na saude das populacbes, € o impacto das acdes
realizadas (Barcellos & Quitério, 2006). Nesse sentido, o indicador selecionado
foi considerado adequado, pelos entrevistados, ao estagio de desenvolvimento
da Vigilancia Ambiental em Saude, ja que ele compreende: a publicagdo de um
instrumento legal instituindo a VAS e suas competéncias; a existéncia de
equipe técnica responsavel pelas agcbes da area; e elaboragdao de dois

relatorios anuais relacionado a qualidade da agua para o consumo humano.

Linha de acao 3 - Anadlise de Situagdao de Saude e Vigilancia de Doencgas e

Agravos Nao Transmissiveis:
3.1. % de cobertura do SIM: indicador selecionado para estimular a captacao
de registros de o&bitos, reduzindo a subnotificagdo. Sua viabilidade esta
comprometida porque ndo ha dados disponiveis para municipios, ja que a
metodologia para a definicho do denominador, necessario ao calculo da
estimativa de cobertura, ainda encontra-se em fase de conclusdo. Essa
metodologia devera dar conta das mudangas produzidas na dindmica
populacional, minimizando as imprecisdes inerentes as técnicas utilizadas para
estimar o numero de 6bitos (OPAS, 2002).
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3.2. % de obitos notificados com causas definidas, segundo os grandes
grupos do CID 10: indicador importante porque qualifica as informag¢des do
SIM e de sua relacdo com o acesso a servicos de saude e a qualidade do
preenchimento da Declaragdo de Obito pelos profissionais médicos. Permite

tracar o perfil mais preciso de mortalidade em um determinado local e periodo.

3.3. UF com municipio de capital ou capital com inquérito de fatores de
risco comportamentais em escolares realizado: como a estratégia adotada
no Vigisus Il colocou sob a responsabilidade do Ministério da Saude a
realizag&o do inquérito, estado e municipio ndo tém governabilidade sobre seu

desenvolvimento. Portanto a adequacao deste indicador é questionavel.

3.4. SES ou capital com sistema de vigilancia de Dant estruturado:
enquanto indicador de processo, sua adequagao esta relacionada ao estagio
em que se encontra a Vigilancia de Dant, ainda em fase de estruturagéo, cujo
estagio de desenvolvimento deve ser demonstrado pela produgao, de pelo
menos, um relatério anual com analise por idade, sexo e regido das taxas de
internacdo hospitalar e mortalidade para as principais doencas nao
transmissiveis, e de um relatorio com analise de fatores de risco para DANT. O
atual perfil epidemiolégico da populagao brasileira requer o fortalecimento da
capacidade técnica e operacional das equipes de vigilancia na elaboracao de
andlise de situacdo de saude e na proposicdo de adocdo de medidas
adequadas ao controle de doengas e agravos a saude, além daquelas

direcionadas aos fatores de risco.

Linha de agdo 4 - Fortalecimento Institucional da Capacidade de Gestao em
Vigilancia em Saude:
4.1. SES com Plano Diretor em VS aprovado: indicador pactuado para o final
do Projeto, com o objetivo de estimular os estados a formalizar a estruturacéo
da area de Vigilancia em Saude, no ambito do SUS. Até o momento, este
processo esta incipiente, considerando que se encontra em discussdo, no
ambito da SVS/MS, uma proposta sobre diretrizes gerais que oriente os

estados a elaborarem seus Planos.
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4.2. SES com Plano de Cargo, Carreira e Salario para profissionais da VS
elaborado: indicador considerado ndo adequado pelos entrevistados porque
as medidas para sua concretizagao estao fora da governabilidade da Vigilancia
em Saude. Quando da discussdo do Projeto Vigisus, pelos técnicos e
Dirigentes da SVS e Agentes do Banco Mundial, uma das grandes questbes
que se sabia que teria que ser enfrentada era a insuficiéncia e a baixa
qualificagdo das equipes de VS no ambito das trés esferas de governo, para
tanto foi negociada a inclusdo deste indicador como um fator indutor da

implementagao desse processo.

4.3. N° de agentes de vigildncia capacitados no novo modelo de VS: sua
selecdo foi uma tentativa de aprimorar o processo de descentralizagao das
acoes de VS; contudo, nao foi destacado pelos entrevistados, salvo por um dos

respondentes de nivel local, que declarou sua inadequagao para esse fim.

4.4. SES ou municipio da capital com Plano de Integracao das Atividades
de Atencdao Basica e VS elaborado: considerado de grande importancia para
a VS, por ser a atengdo basica o espago privilegiado para a vigilancia em

saude se materializar, concretizando-se em agdes na rotina dos servigos.

Com o objetivo de ser a base de uma das variaveis para a avaliacdo de
desempenho, para cada indicador, foi estabelecida uma linha de base e, a partir
dela, pactuadas as metas para os anos do Projeto. Problemas surgiram nessa
etapa: alguns indicadores, até mesmo porque ja eram tradicionalmente utilizados,
possuiam dados consistentes, permitindo o estabelecimento de uma linha de base
confiavel, como no caso de “Percentual de casos notificados que foram encerrados
oportunamente apos notificagdo, exceto dengue” e “Percentual de casos de
meningite bacteriana confirmados por critério laboratorial”. Outros, devido a
fragilidades das estimativas, ou a inexisténcia, ou a inconsisténcia dos dados,
geraram linhas de base inadequadas, entre eles o “Percentual de casos novos
curados de tuberculose” e “Percentual de cobertura do SIM’. Essa situacao

comprometeu o estabelecimento de metas e, consequentemente, impacta
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negativamente nos resultados da avaliagdo de desempenho dos estados e

municipios.

No contexto da sistematica de avaliagdo do Projeto, o conjunto de indicadores
selecionados teria de dar conta de medidas de impacto, da adequacédo da infra-
estrutura dos servicos e da efetividade dos processos (Medina et al, 2005). Portanto,
a avaliacdo n&o deveria limitar-se a evolugdo dos indicadores, mas deveria estar
focada no alcance de resultados que, efetivamente, alterassem positivamente a

realidade da intervencao.

Toda essa sistematica enfrenta dificuldades para ser bem sucedida, porque a
definicdo de padrdées de desempenho ocorre de forma desigual entre os indicadores.
Alguns possuem parametros ja consolidados na literatura, como cobertura vacinal;
outros, relacionados a areas ainda em estruturagdo, nao tém referéncias

objetivamente estabelecidas.

Outro obstaculo observado refere-se as fontes de informacgao: sao diferentes
sistemas, que apresentam sérias limitagcbes, gerando dados pouco confiaveis.
Dentre os varios problemas, constatam-se a ndo compatibilizacdo de conceitos e
critérios; a abrangéncia, isto é, a cobertura de cada sistema variada; diferentes
niveis de desagregacao de dados; utilizagao de varias linguagens e plataformas, que
exigem operacgoes fora dos sistemas para o cruzamento dos dados. Nesse contexto,
a anadlise fica dificultada, comprometendo a avaliacdo de desempenho das

secretarias de saude.

Essas questbes comprometem, também, a linha de base da maioria dos
indicadores selecionados. E provavel que ela indique uma falsa situacgdo inicial, o
que pode influenciar na avaliagdo do impacto do Projeto. A probabilidade de que
isso esteja ocorrendo aumenta, na medida em que os bancos de dados estdo sendo
revistos para, por exemplo, a eliminacdo de erros de registros e em virtude de

mudangas nas metodologias de calculo.
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5- CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

O reconhecimento da importancia da avaliacdo de desempenho de estados e
municipios, no ambito do Projeto Vigisus Il, € uma evidéncia que se ressalta nos
documentos e nas entrevistas realizadas por este estudo. Ocorrem, contudo,

dificuldades para a sua concretizacao.

Decorrente de uma deciséo deliberada da Secretaria de Vigilancia em Saude,
as atividades do Projeto se confundem, freqientemente, com as ac¢des de rotina do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Esse fato faz com que nao seja possivel
a delimitac&o da contribuicdo especifica do Projeto para o fortalecimento institucional

da capacidade de gestdo em VS de estados e municipios.

Portanto, o proprio desenho do Projeto ja impde limites ao resultado que pode
ser obtido com a avaliacdo do desempenho de estados e municipios. Esse
desempenho € “contaminado” por uma série de fatores, ja referidos no estudo, que
podem ser classificados em trés tipos: 1. fatores gerados pelo modelo adotado no
Vigisus Il, como, por exemplo, a dicotomia entre as atividades, os recursos
financeiros e os indicadores; 2. fatores decorrentes da inexisténcia ou
inconsisténcias das fontes dos dados necessarios ao calculo dos indicadores; e, 3. a
pouca governabilidade da area da Vigilancia em Saude e do préprio setor saude
para intervirem em aspectos administrativos e gerenciais dos governos estaduais e

municipais.

Quanto a sistematica de avaliacdo adotada, ao preconizar o cruzamento da
execugao orgamentaria e financeira com o cumprimento de metas dos indicadores,
introduz o componente de gestdo, no mesmo patamar que o componente técnico. O
que confere melhor visibilidade aos entraves de carater administrativo, criando
condi¢des mais favoraveis a mobilizagdo dos gestores no sentido de sua superacgao.
Vale ressaltar que, no ambito do Projeto, entretanto, o desempenho da execugao
orcamentaria e financeira € influenciado por aspectos inerentes ao sistema de

informagéo que gerencia o Projeto Vigisus Il — SPIV, como ja referido anteriormente.
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Em relacdo a segunda variavel da sistematica de avaliacdo de desempenho
de estados e municipios — cumprimento de metas dos indicadores, € importante

ressaltar os seguintes aspectos:

# quanto a adequacao dos indicadores: houve critica mais intensa em relacdo a
quatro: Percentual de casos de meningite bacteriana confirmados por critério
laboratorial; UF com municipio de capital ou capital com inquérito de fatores de risco
comportamentais em escolares realizado; SES com Plano de Cargo, Carreira e
Salario para profissionais da VS elaborado; e Numero de agentes de vigilancia

capacitados no novo modelo de VS;

# quanto a base de dados: foram registradas inconsisténcias nas informacgdes
referentes a trés indicadores: Percentual de casos novos curados de tuberculose;
Municipio com remessa regular do banco de dados do Sinan (indicador para SMS);

e Percentual de cobertura do SIM (para SMS);

# quanto a unidade de medida para mensurar a estruturagao da Vigilancia Ambiental
e a Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis, sO a existéncia de um
relatério, sem uma analise critica das informacgdes nele contidas, se constitui em um
fragil indicio do estagio de desenvolvimento dessas areas, uma vez que os registros
podem sinalizar que nada vem sendo feito, por exemplo, por falta de recursos

humanos, entre outros motivos;

Finalmente, observa-se que os atores, especialmente aqueles da SVS,
confundem avaliagdo e monitoramento. Na percepcdo desses entrevistados, o
monitoramento é o processo predominante, avaliacdo é compreendida como um
momento intrinseco ao monitoramento. Esse entendimento pode ser decorréncia do
trabalho desenvolvido pela SVS, ao longo dos anos, para o0 acompanhamento da
PPI-VS, hoje PAP-VS.

A analise indica recomendacdes para aperfeicoar a sistematica de avaliagao
de desempenho aqui estudada, algumas das quais para serem incorporadas
dependerdo da possibilidade de mudangas no a&mbito do proprio Projeto. Entre elas,

destacam-se:
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# revisao dos indicadores cuja adequacao foi questionada;

# investimento nos sistemas de informacao visando ampliar a sua qualidade,
conferindo confiabilidade nos dados dos indicadores apontados como

inconsistentes;

# construgao de indicadores de resultado referente a area de Vigilancia em Saude

Ambiental;

# construcao de novos indicadores de processo na area de Vigilancia de Doencgas

nao Transmissiveis;

# reducdo do numero de indicadores, caracterizando melhor o carater de marcador

de cada um em relagao ao escopo do Projeto;

# revisdo da linha de base, em funcdo das alteragdes realizadas nos bancos de

dados;

# revisao das estratégias utilizadas pela SVS para estimular e apoiar a operagao do
SPIV pelos beneficiarios, inclusive considerando a oportunidade de reformulagdes

no sistema;

# intensificacdo das atividades de monitoramento e assessoramento, com a adogéo

de medidas mais efetivas para a melhoria do desempenho dos beneficiarios.

Com relagdo ao Projeto propriamente dito, este estudo levantou alguns
pontos que deveriam ser objeto de reflexdo da Secretaria de Vigilancia em Saude,
na perspectiva de aperfeigoar o Vigisus Il e criar condigcbes mais favoraveis para a

consecugao de seus objetivos. Sao eles:
# flexibilizagdo da distribuicdo de recursos financeiros por linha de ag¢ao, de forma a

permitir aos beneficiarios adequa-la ao estagio de desenvolvimento de seu sistema

de Vigilancia em Saude;
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# agilizacao da transferéncia de recursos financeiros para os beneficiarios que se

encontrem em condigdes de utiliza-los (desempenho bom ou regular);

# busca de novas estratégias para induzir o fortalecimento institucional de estados e
municipios, porque as acdes implementadas tém obtido éxito relativo na ampliagcao
da capacidade de gestdo, que se traduza no cotidiano dos servigos. No Planvigi, por
exemplo, essas acdes estdo voltadas para reformas de areas fisicas, aquisicoes de
bens, algumas poucas capacitagdes. Por outro lado, os indicadores voltados para
mensurar 0s avancos dessa area nao tém sido os mais adequados e, também,

exigem uma revisao.

O desempenho das secretarias de saude analisadas, apesar das limitacoes
apontadas na sistematica de avaliagdo do Vigisus Il, confirmam consideragdes de
outros autores (Silva, 2006) de que o fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude continua enfrentando o desafio da reorientagdo das praticas no
cotidiano do servico. E inegavel a existéncia de avancos, em especial na
estruturagcdo das novas areas da vigildncia — saude ambiental e doengas néao
transmissiveis. Contudo, observam-se obstaculos de diferentes naturezas que nao
favorecem a criacdo de condi¢des favoraveis a mudangas no processo de trabalho.
Entre eles destacam-se: estrutura e organizagdo das secretarias de saude
inadequadas; modelos vigentes de gestdo e de financiamento inapropriados e
restritivos; cultura hegemonica, nas instituicbes e entre os profissionais, centrada

nas praticas tradicionais de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

O Projeto Vigisus |l contribui, mas nao é suficiente para alterar esse
panorama. Faz-se necessaria uma profunda reflexdo sobre como superar esse
quadro, de forma a ndo invalidar o investimento realizado na infra-estrutura do
Sistema, transformando o discurso em acdo, em mudangas efetivas nos processos
de trabalho.
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7- APENDICES
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APENDICE A - Roteiros das Entrevistas
Roteiro 1 - Informantes-chave das Secretarias de Saude selecionadas
Secretaria de Saude:
Respondente:
Data:

1- Quais os principais objetivos, atividades e metas para o fortalecimento da gestéao
da vigilancia em saude propostos no Planvigi de sua secretaria?

2- Os recursos financeiros aprovados sao suficientes?

3- As atividades propostas sdo as mais adequadas para impactarem no
cumprimento das metas dos indicadores e para o alcance dos objetivos propostos?

4- As atividades programadas estdo sendo executadas?
5- Quais os principais resultados obtidos?

6- Por iniciativa dessa secretaria existe processo de acompanhamento da execucao
do Planvigi?

7- Vocé considera que as atividades realizadas impactaram o cumprimento das
metas dos indicadores?

8- No seu entender, os indicadores selecionados na proposta sdo os mais
adequados para avaliar o alcance dos objetivos?

9-As informacbes disponiveis sdo adequados para construcdo dos indicadores
selecionados?

10- Vocé conhece a sistematica de avaliagao estabelecida pelo Projeto Vigisus II,
constante do Termo de Adesé&o assinado entre sua Secretaria de Saude e o
Ministério da Saude?

11- Vocé considera a sistematica de avaliagao utilizada como a mais adequada?

12- Que problemas surgiram e quais sdo as suas sugestdes para aperfeicoar o
processo de avaliagdo de sua Secretaria de Saude, no ambito do Projeto Vigisus 11?7

13- Quais sao suas expectativas em relacdo ao uso dos resultados desta avaliagao?
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Roteiro 2: Dirigentes da Secretaria de Vigilancia em Saude

Diretoria:

Respondente:

Data:

1- Qual o seu conhecimento sobre o processo de elaboragao e execugao dos Planos
de Vigilancia em Saude (Planvigi) implementados por Secretarias de Saude dos
estados, capitais e municipios.

2- Vocé participou da selegédo dos indicadores relacionados a area em que dirige e
que integram o Planvigi?

3- O que norteou essa selegcao?

4- Vocé considera a sistematica de avaliagdo estabelecida pelo Projeto Vigisus Il
adequada?

5- Quais sdo as suas sugestdes para aperfeigoar este processo?

6- Quais séo suas expectativas em relagao ao uso dos resultados desta avaliacado?
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APENDICE B - Matriz de Analise - Beneficiarios®

I. A intervencao - O Planvigi

Tema 1: Modelo tedrico-l6gico da intervengao adotada pelo Projeto Vigisus Il por estados e municipios selecionados.

Questoes :

1. Quais os principais objetivos e atividades dos Planvigi?

2. Qual o conhecimento do projeto entre os técnicos envolvidos?

3. As equipes técnicas concordam com os objetivos e atividades propostos?

4: Existe uma conexdo légica entre os objetivos, atividades e resultados esperados?

Dimensao Trechos selecionados das entrevistas
ESES - (...) Considero que houve uma certa facilidade na medida em que o estado X, através dessa coordenacgéo, participou do processo de elaboragéo
(...) do Projeto como um todo. (...) Isso foi o fator principal para que a gente pudesse entender a proposta do Vigisus Il e encaminhar, montando toda a
I6gica de programacgéo que o Ministério propunha em termos de contribuigdo para a estruturagdo da necessidade de estruturar € modernizar o sistema de
vigilancia. (...) A proposta do estado em relagdo ao desenho propriamente dito de seu Plnavigi, foi construida de uma forma bastante dindmica, envolvendo
varios setores da secretaria. As areas técnicas tiveram a oportunidade de, em oficinas que nés realizamos internamente, conhecer quais seriam os
o objetivos e 0 que estava sendo proposto.
O_b_jetlvos, ESES - E dentre os objetivos principais o que a gente considera é que realmente o projeto ele veio buscar o crescimento mesmo ou facilitar com que
atlg’;?::‘:le cumprisse seu papel mediante a sociedade como um todo, que é realmente participar da estruturagdo e mais objetivamente do controle de doengas no
estado.
intervencao.

ESMS - Os principais objetivos a gente pensou no fortalecimento da vigilancia de agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, na perspectiva de uma
reducdo da morbimortalidade, num impacto positivo na redugao das internagdes e 6bitos por esses agravos; (...) avangar no desenvolvimento de ac¢des de
promogao a saude para dentro doengas e agravos nao transmissiveis, incluindo a questdo da violéncia; (...) desenvolvimento maior da area de vigilancia
ambiental, que era incipiente dentre as agbes da vigilancia sanitaria, (...) e fortalecimento da gestao.

ESMS - Dentre as principais atividades, destacam-se: o VIGIAR, como um dos projetos prioritarios da secretaria, estratégico para o controle de doencas
respiratorias, em criangas menores de cinco anos; o fortalecimento da nossa rede de laboratério principalmente, no dmbito das doengas de notificagdo
compulsdria; o fortalecimento do nosso laboratério para vigilancia ambiental; melhoria de estrutura de area fisica, equipamentos e capacitagao.

> ESES - Entrevistado Secretaria Estadual; ESMS — Entrevistado Secretaria Municipal
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Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Objetivos,
atividades e
légica da
intervencao.

ESES - Com relagéo as atividades que propusemos, acho que tem algumas que merecem destaque, embora todas sdo de fundamental importancia, no
processo de controle de doengas. Gostaria de destacar uma atividade - a estruturagdo da unidade de epidemiologia de campo - que era uma unidade que
tinhamos desde 2000, tentado implementa-la, mas sem conseguir. E com o projeto nds realmente conseguimos levar essa proposta adiante: conseguimos
a estruturagdo do nucleo, realizamos o curso de epidemiologia do campo e conseguimos, mais ainda, que essa atividade fosse indutora para a
descentralizagdo do EPISUS para os estados. (...) Outras atividades que poderiam ser salientadas, s&o os cursos de especializagdo em vigilancia, um com
enfoque em DANT - Doengas e agravos ndo Transmissiveis, e o outro em Vigilancia Ambiental em Saude. Acho que é de fundamental importancia o fato
desses dois cursos contarem com a participagdo dos técnicos dos municipios. Isso era uma grande demanda e o estado, quando elaborou a proposta de
capacitagdo. Na verdade, as capacitagbes vém tendo uma grande importancia para o Projeto. (...) Acho que ¢é interessante, ainda, destacar, no Planvigi, a
proposta, que foi inovadora para a época, da vigilancia hospitalar. Tanto que, em seguida, o Ministério adotou a proposta nacional da vigilancia hospitalar.
(...) Conseguimos inserir, nessa proposta, a participagdo de hospitais que ndo temos geréncia, mas que sao, de certa forma, referéncia. (...) Outro avango,
significativo para o estado, foi a instalagdo do laboratério para o diagnéstico da raiva. (...) Outro aspecto a ser destacado é a melhoria da qualidade da
informacao. Informacgao é para a epidemiologia, porque sem informagéo néo se tem como trabalhar.

ESES - Os_recursos financeiros ndo foram adequados para as necessidades, mas de acordo com aquilo que ndés programamos eu considero que sim.
Nesse sentido, o recurso foi suficiente na medida em que a gente conseguiu, através da légica que a gente tragcou no estado, priorizar e ele complementou
aquilo que nés necessitdvamos, o que € um avango. O recurso que ndo era muito, mas contribuiu para que nés pudéssemos alcangar o éxito que
considero que noés temos hoje no estado.

ESMS - (...) De uma maneira global para o planejado, os recursos financeiros séo suficientes, a programagéao foi compativel, (...) especificamente para o
que a gente propds sim, porque a gente até propds em cima do que era disponivel para gente, que era um milhdo e seiscentos mil, mas é légico que ndo &
suficiente para um envolvimento de varias areas.

ESES - Enquanto resultados obtidos, destacam-se: estruturagdo da unidade de epidemiologia de campo, grande ganho do projeto; instalagdo de
laboratério para diagndstico da raiva; (...) capacitacdes do Planvigi (cursos basicos de vigilncia epidemioldgica, especializagbes) e capacitagbes
descentralizadas.

ESMS - Tenho dificuldade de falar se os resultados foram motivados apenas pelo Vigisus, porque acho que ele vem no bolo de outras iniciativas e
discussdes. Aqui na secretaria, como ja falei, houve um planejamento interno, que levou a uma discussao global. (...) E l6gico que o Vigisus, como um dos
eixos, ampliando as possibilidades de aquisi¢des, contribui muito para as questdes de vigilancia. A secretaria conseguiu dar um salto. (...) Quanto a
vigilancia e ao monitoramento, a SMS ja vinha discutindo e trabalhando com banco de dados, discutindo promogéo da saude. Mas o Vigisus vem ajudando
a estruturacdo das diferentes areas, devendo destacar-se melhorias para a area de laboratério, principalmente em relagcéo a leishmaniose, a entomologia
para dengue. (...) Eu ndo posso dizer que é so ele, mas eu acho que no conjunto ele contribui.

ESES - (Relagédo das atividades com os indicadores) Acho adequada. Contudo, ha alguns indicadores cuja meta é de dificil alcance, por exemplo o de
cura da tuberculose.

ESMS - Acredito que as atividades impactaram nos indicadores e, consequiientemente, no cumprimento das metas. (...). Contudo, por exemplo, a
notificagdo de casos com o encerramento oportuno, quando a gente consegue equipar de maneira mais adequada, fazer uma discussdo de vigilancia
epidemioldgica, com algumas capacitagdes dos técnicos, néo ficando restritos apenas ao encerramento propriamente dos casos e discutindo muito mais do
que isso, é légico que vai impactando. A discusséo tem de ser mais do que uma meta a ser cumprida, mas da acao de vigilancia.
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Tema 2: Realidade da intervengao

Questoes:

1- Com vem se dando a implementagéo do Planvigi?

2- Como vem se dando o monitoramento do Planvigi?

Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Identificagao das
atividades
implementadas.

ESES - Fizemos uma opgao de executar, no primeiro ano, aquilo que é factivel, assim teriamos uma condigao melhor. Por exemplo, o processo de
aquisicdo de equipamentos previsto para o primeiro ano e parte do programado para o segundo, a gente conseguiu executar. Alguma coisa ficou para tras,
até por forca mesmo do processo de aquisicdo, que é demorado. Algumas atividades estdo sendo, alteradas, mas dentro de uma ldgica: da real
necessidade do estado, hoje. Depois de quatro anos, a gente percebe que algumas atividades a gente teria que alterar para ficarem mais condizentes com
a realidade. (....) (Em relagédo a reprogramacéao de atividades) (...) com certeza, o objetivo principal permanece. Algumas alteragdes s&o necessarias por
forca do préprio SPIV. Por exemplo, tem de haver um reajuste da programacao financeira para que o sistema possa aceitar a execugdo. Isso porque
trabalhou-se com estimativa e a execugdo pode ser maior ou menor que a estimativa feita. E preciso entdo recompor os valores. Com relagdo as
capacitagdes, vivenciamos um grande problema, a rotatividade de pessoal, principalmente nos municipios. Vocé acaba de treinar e no més seguinte o
pessoal foi embora. Nos cursos de especializagdo, s6 vamos dar capacitagdo para quem é efetivo de municipio. E ele passa a ser multiplicador no
municipio. Na reprogramacéo das capacitagdes, as pequenas atividades foram consolidadas em capacitagbes estratégicas na area de vigilancia, como, por
exemplo, o CBVE. (...) Com relagdo a execugao financeira, pulamos rapidamente da situacédo de insuficiente para regular e acho que, até meados do ano
que vem, devemos estar classificados na situagdo “Bom”. A propria compreensao do gerente de epidemiologia em relagédo ao Vigisus aponta para isso.

ESMS - As atividades que foram programadas estdo sendo executadas. Tivemos uma discussédo global na secretaria e depois demos uma passada na
questao do Vigisus. O desempenho financeiro ndo esta tdo adequado, mas as atividades estdo sendo executadas com outros recursos. Quando foi iniciada
a execugdo da programacao, detectou-se que estava previsto um grande nimero de pequenas capacitagdes, em especial destinadas as equipes de saude
da familia, o que esta levando a discussdes para definir se ha necessidade de reprogramacao.

A reprogramacéo das atividades aconteceu no inicio da implementagédo do projeto, porque como a primeira liberagcdo foi feita muito depois e algumas
atividades j& sido realizadas com recursos proprios do municipio. Tivemos mudangas em relagdo as aquisi¢bes de alguns itens. Estamos, agora, com outra
relagdo para encaminhar, porque é tudo muito dindmico, as coisas vao acontecendo e outras necessidades vao aparecendo.

ESES - Com relagdo aos critérios de distribuigdo dos recursos, a légica ndo deveria estar restrita ao per capita. Deveria considerar, também, como um
critério primordial, o nimero de municipios dos estados. (...) Eu acho que na area de capacitagdo descentralizada, aquelas programadas pelo Ministério,
deveria haver uma maior flexibilidade, porque, percebe-se, hoje, que ha superposicdo nas capacitacdes programadas pelo MS e por estados, em seu
Planvigi.

ESMS - Para o Vigisus lll, temos que colocar um volume muito menor de coisas a serem compradas, que reduzir a quantidade de atividades, se
concentrando em agdes mais estruturantes. (...)Temos que avancgar nas capacitagoes, (...) Os cursos do Ministério precisavam ser melhor discutidos com
estados e municipios, principalmente, com os municipios maiores, que tém um diferencial que o ministério tem que considerar, ndo da para tratar todo
mundo de maneira igual.
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Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Monitoramento
do Projeto.

ESES - A SES viveu dois momentos: o primeiro, durante a elaboragdo dos Planvigi, no qual as regionais apoiaram os municipios; o segundo, durante a
implementagao dos Planvigi, em que as regionais estdo envolvidas no acompanhamento da programacao, principalmente no que diz respeito ao cumprimento
das metas dos indicadores. O acompanhamento das regionais na execugao financeira do Planvigi deixa a desejar, mas no que diz respeito as metas fisicas
nao. Isso porque parte dos indicadores sdo os mesmos pactuados no teto financeiro e nos demais pactos. Isso facilita 0 acompanhamento. Paralelamente, a
unidade de apoio técnico desta SES também realiza o acompanhamento, tanto fisico quanto financeiro, sempre com a participacdo de técnico da regional
correspondente. Mesmo com a dificuldade de distancia, conseguimos realizar o monitoramento em todos os municipios, com o envolvimento dos secretarios
municipais e do pessoal da area de gestdo das secretarias municipais. Dessa forma, eles passam a ter uma visdo mais clara da importancia da epidemiologia
e da execugdo do Projeto. O Projeto ndo fica simplesmente como um recurso financeiro a mais. Tem um objetivo maior. . A SES participa, também, do
processo de monitoramento realizado pelo Ministério da Saude. Portanto, sdo trés processos de acompanhamento de municipios em relagao a execugao dos
Planvigi.

ESMS -_O monitoramento do Planvigi aqui no municipio esta inserido no acompanhamento do conjunto da Secretaria. Entretanto, temos que avangar
institucionalmente, para uma avaliagéo descentralizada, em nivel de distrito e local.
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Il. A proposta de avaliagao

Tema 1: Caracterizagao da proposta de avaliagdao do Projeto.

Questoes:

1- Quais a finalidade e o foco da avaliagédo?

2- Qual o conhecimento sobre a sistematica de avaliagdo dos envolvidos no Projeto?

3- A sistematica de avaliacéo é considerada adequada pelos atores envolvidos?

4- Quais as expectativas sobre a avaliagao?

Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Escopo do desenho
da proposta de
avaliagao.

ESES - Sobre a avaliacdo do projeto, em principio, a gente considera pertinente, mesmo porque foi resultado de uma ampla discussdo, de uma forma
consensual, com a participagdo de todos os estados. Nesse sentido, eu acho que cumpre o seu papel mas, na pratica, a gente percebe algumas
distorgdes. (...) Mesmo porque consta do Termo de Adesao. (...) Acho que as duas dimensdes - técnica e financeira - sdo importantes. Nao tem com
desvincular uma da outra. Mas acho que tem de haver alguns ajustes. Acho muito relativo quando se diz que o estado ou o municipio é insuficiente,
porque se desconhece toda a relagdo que existe entre a execugdo e o processo em si. S&o coisas distanciadas. E preciso ter algo que vai medir,
porque sendo as coisas ndo acontecem. Entdo ela é positiva e o instrumento esta legal. Propde de uma certa forma de penalizar entre aspas, ou
premiar, o que acho importante

ESMS —( )Considerando a sistematica de avaliagdo do projeto, a nossa dificuldade esta situada no desempenho financeiro. H4 um descompasso entre
ele o desempenho fisico. O tema é complexo: de um lado, € um equivoco atrelar desempenho fisico e financeiro, porque, muitas vezes, o primeiro é
bom independente do gasto. (...) Mais acho que é importante, porque sendo vocé nunca vai criar essa estrutura para gasto, que muitas vezes nao
esta ligada a estrutura administrativa das secretarias de saude.

Expectativa dos
envolvidos na
avaliagao.

ESES - (...) Minha expectativa é positiva, pois acredito num bom desempenho do estado. Vale ressaltar que, as vezes, o estado é penalizado porque
os resultados de seus indicadores refletem o conjunto dos municipios. E, no nosso caso, a diversidade entre eles é enorme.

ESMS-(...) Quanto ao uso dos resultados da avaliagéo, acho que o feedback & importante, como acontece com o monitoramento. (...) Quanto a
questdo do desempenho fisico e financeiro juntos, acho que traz contribuigdes no sentido de reorganizar ou melhorar o processo de trabalho. E
avaliando que vocé vai percebendo.
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Tema 2: Adequacgéo dos indicadores propostos.

Questodes:

1- Os indicadores selecionados na proposta sdo os mais adequados para avaliar o alcance dos objetivos?

2- Os instrumentos e processos de sistematizagao das informagdes sdo adequados para a construgdo dos indicadores selecionados?

Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Matriz de
medida

ESES - Os indicadores foram adequados, porque espelham o processo de saude e doenga no estado. Indicadores da vigilancia ambiental,ok. Alguns outros tém
problemas, ndo na selegéo; eu acho que eles foram adequados no sentido de empurrar os estados a pensar numa outra légica, por exemplo, o plano diretor da
vigilancia formatado. O indicador de cargos e salarios também, embora nés consigamos isso, mas nao por forga do projeto, e sim por forga de uma proposta do
governo de estado, que avangou na questdo de a sua avaliagdo. O segundo é a cobertura vacinal, porque ha diferengas entre a meta do Vigisus e a da PAP,
gerando distor¢gdes na avaliagdo de seu alcance. Em relagdo aos sistemas de informagéo, quero ressaltar os seguintes problemas: as inconsisténcias, a
existéncia de bancos de dados paralelos para alguns agravos e a divergéncias entre os dados dos diferentes niveis de gestao

ESMS - Em relacdo aos indicadores, confesso que eu tenho dificuldade em responder. Acho que é muito dificil quando se trabalha com um grande volume de
indicadores, selecionar alguns que déem conta de traduzir um projeto tdo grande como o Vigisus, que abrange varias doengas transmissiveis, ndo transmissiveis,
andlise de situagdo de saude e vigilancia ambiental. E complicado vocé traduzir isso para um corpo pequeno de indicadores. O encerramento oportuno é
importante porque fala de uma agéo proépria da vigilancia. Meningite bacteriana por critério laboratorial € um indicador importante mais, basicamente da rede
hospitalar. Vacina, eu acho que tem que entrar sem duvida alguma. Tuberculose, acho que tinha que entrar, porque é de facil tratamento, na maioria dos casos, e
de facil diagnostico, mas ainda € um problema para o Pais como um todo. Vigilancia ambiental, acho que tinha que entrar alguma coisa e tinha que comecar de
alguma maneira, vigilancia ambiental estruturada; agora € o momento de qualificar melhor. Causa definida, eu acho que é importante porque a gente tem que
estar qualificando a informacéo, trabalhando com o IML e treinando o profissional. DANT estruturada, também acho que precisa ser melhor qualificada do que s6
a vigilancia atuante. Inquérito de fatores de risco, acho que nao deveria ter entrado porque € um indicador que o Ministério estava se propondo realizar. Também
nao vejo sentido no indicador de agentes de vigilancia capacitados no novo modelo de vigilancia em saude. O plano de integragdo das atividades de atengao
basica e vigilancia em salde elaborado, esse sim € importante. Quanto a sistematizagdo das informagdes, acho que, para todos os indicadores, o Ministério
definiu uma linha de base muito baixa. (...) Os sistemas tém problemas e nés tomamos bomba. Um exemplo é o indicador da tuberculose, que vem sendo muito
discutido por nés.
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APENDICE C - Matriz de Analise - Dirigentes da Secretaria de Vigilancia em Satde

I. A intervengao - O Planvigi

Tema 1: Modelo tedrico-l6gico da intervengéo adotada pelo Projeto Vigisus Il por estados e municipios selecionados.

Questao: Qual o conhecimento sobre o processo de elaboracdo e execugdo dos Planos de Vigilancia em Saude (Planvigi) implementados por Secretarias de Saude dos estados,
capitais e municipios da equipe do nivel central?

Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Percepg¢ao dos
envolvidos na
gestao do
projeto.

ENC1 - Participei do processo de elaboragao do Planvigi, desde o seu inicio, da definicdo dos indicadores e de como seria o processo de acompanhamento de
avaliagdo pela SVS. Acompanhei mais de perto o monitoramento da execugéo do bloco vigilancia epidemioldgica e controle de doengas. Sobre a execugéo das
outras agdes, como membro do colegiado, tinha informag¢des, mas ndo acompanhava tao de perto. As agdes de VE foram mais faceis de serem avaliadas,
porque integram outros instrumentos de programacio, que a gente avaliava pela PPI. Os indicadores foram eleitos a partir daquelas agdes que pudessem
traduzir um impacto maior em relagéao ao investimento.

ENC2 - (...) eu posso dizer que conhego n&o sé em nivel federal, mas também em relagdo a capitais e municipios. E importante desde ja destacar que essa
area tem particularidades diante das outras, talvez um pouco semelhante a indugéo da vigilancia das doencas néo transmissiveis, que sdo competéncias novas.
O fato do Vigisus ter garantido recursos que obrigatoriamente teriam que ser utilizados em agdes de estruturacdo da VSA, é um aspecto positivo. Contudo,
existem varias limitagdes, entre elas destaca-se a as dificuldades para contratagcao de pessoal.

ENC3 - (elaboragao dos projetos) (...) eu participei, na época que iniciaram os processos, como gestor municipal. Assim, sou testemunha de que houve um
processo de mobilizagéo e indugao por parte do Ministério da Saude, com o envolvimento de todas as equipes da area de vigilancia dos municipios, dos estados,
para orientar como elaborar, como fazer analise da situagdo de saude. Foi um processo educativo, de qualificar as pessoas dos municipios para elaborarem os
seus projetos; entdo, acho que isso foi um aspecto muito positivo. Destacaria a forma como a SVS lidou, também, no sentido de retornar aos municipios os
projetos que ndo estavam bem elaborados, que ndo estavam claros. Isso, também, foi um ponto bastante positivo, que qualificou a elaboragdo dos projetos dos
municipios, no sentido deles estarem voltados para a questao da estruturagdo, da qualificagdo das agbes de vigilancia.

ENC4 - (processo de elaboracéo e execugéo do Planvigi ) (...) ele foi extremamente rico, importante, mostrou que no SUS é praticamente impossivel elaborar
planos sem uma conjugacgéo de esforgos de governo, comegando pela discussdo que antecedeu a inauguragéo dos Planvigi, definicdo de critérios de alocagao
dos recursos e, antes disso, discussao, muito importante, com estados e municipios, com a participagédo ativa de representantes, por regido, do CONASS e
CONASEMS. Isso tudo, levou a um aporte de recursos além daqueles do VIGISUS I, recursos do teto financeiro de vigilancia em saude, para que a totalidade
dos municipios elegiveis pudessem ser contemplados e ndo apenas os 147 formalmente elegiveis pelo Banco Mundial. Isso demandou oficinas regionais
extremamente importantes e coordenadas pela SVS.
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ENCS5 - (...) posso dizer que o VIGISUS Il foi construido buscando uma maior atuacédo dos estados e dos municipios nas atividades referentes a vigilancia em
saude. Como estratégia para subsidiar a elaboragdo dos planos, foram realizadas oficinas macrorregionais, que contaram com representantes de varias areas
da SVS para apresentar as orientagdes por linha de agdo aos técnicos das secretarias estaduais e municipais para que tivessem a capacidade de reproduzir o
modelo adotado pelo projeto. Todo projeto com financiamento de banco internacional, que se insere na rotina administrativa financeira no nivel federal, nivel
estadual e municipal, pressupde um esforgo maior, porque existem objetivos muito bem definidos e prazos definidos. Reproduzindo um pouco o VIGISUS | e
tentando buscar uma forma melhor de execugao, fizemos algumas mudancgas, mas ainda ha muita dificuldade na execugdo desses projetos nos estados,
principalmente pelo excesso de burocracia em todas as instancias. Um aspecto positivo do Projeto Vigisus foi o fato de trabalhar com objetivos, com metas e
com resultados. Isso fez com que se incorporassem outras rotinas nas secretarias e foi um indutor para a avaliagdo por resultados.

Il . A proposta de avaliagao

Tema 1: Caracterizagado da proposta de avaliagdo do Projeto.

Questoes:

1- Quais a finalidade e o foco da avaliagéo?

2- Qual o conhecimento sobre a sistematica de avaliagdo dos envolvidos no Projeto?

3- A sistematica de avaliacdo é considerada adequada pelos atores envolvidos?

4. Quais sao as expectativas em relagédo ao uso dos resultados da avaliagéo do Projeto?

Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Adequacgao da
proposta de
avaliagao.

ENC1 - Do projeto Vigisus Il, eu ndo conhego exatamente como esta sendo a sistematica de avaliagdo(...). Eu desconhecia que estava sendo feita
conjuntamente (PPl + Planvigi). O monitoramento da PPl é uma pratica 6tima. E preciso regularizar a sistematica de monitoramento e trabalhar com
instrumentos padronizados. Me parece que néo é a sistematica da avaliagéo, talvez a pratica de avaliagdo € que é problematica. Isso diz respeito as
informacgdes produzidas por nossas areas técnicas. As queixas mais frequentes referem-se ao preenchimento das informagdes do sistema, a sua regularidade.
As vezes, o problema esta nas proprias areas técnicas, que ndo compreendem o monitoramento e a avaliacdo do Planvigi e da PPI como processos integrados
e ndo redundantes.a medida em que esse processo for evoluindo, as areas técnicas passarao a reconhecer sua importancia.
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Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Adequacgao da
proposta de
avaliagao

ENC1 - O monitoramento da programagao pactuada e integrada, conjunta com o monitoramento do Vigisus, € um grande avango, mas é necessario avangar
mais ainda, que seja integrado com outros instrumentos de programacgéo e de acompanhamento e avaliagcdo das agdes de saude. Deveria haver para estados e
municipios instrumento Unico, avaliando dimensdes diferentes das a¢des de saude e dos seus resultados. Todo mundo concorda com isso mas, quando a
gente vai discutir, Vigisus lll, Pacto de Gestdo, PAP, ao invés de trabalhar no sentido de fazer essa sintese, a nossa pratica é indicar mais indicadores. E um
paradoxo e mostra as dificuldades que todos nds temos de buscar essa integragdo . Outra sugestdo: a necessidade de trabalhar melhor com as areas, em
particular no sentido da compreensdo do planejamento da SVS como um todo e os diferentes instrumentos de programacgdo e, como consequliéncia, o0s
diferentes instrumentos de monitoramento e avaliagdo dos programas e dos planos, para termos a compreensdo de que o resultado da agdo vai ser um
resultado global. Nenhum programa tem uma acéo que é fruto somente daquele programa. Esse avanco ele sé tem melhor resultado se o Ministério, como um
todo, também usar da mesma légica. A pratica de avaliagdo, em especial na atengéo basica, também avangou muito, eles trabalham nessa mesma ldgica e
investiram muito nesse sentido, mas isso precisa ter uma coordenagéo no Ministério, que trabalhe dentro dessa légica. Na minha avaliagéo particular, aproveitar
as experiéncias, da SVS e da Atencgdo Basica, ndo é porque sejam areas de exceléncia, mas porque vém trabalhando isso ha mais tempo.

ENC4 - Nao tenho duvida que temos que aprimorar essa sistematica de avaliagéo, a partir da avaliagdo de meio-termo. Devemos trazer pessoas externas a
SVS, que conhegam bem a area, para demonstrar o resultado dessa avaliagéo e tentar aprimora-la, porque nao tenho nenhuma divida que esse € o futuro do
monitoramento e da avaliagdo. Acho que a sua formatagdo ndo foi perfeita mas, considero que foi um passo importante, principalmente o processo de
discussao interna na SVS, dos indicadores selecionados, porque todo corpo técnico foi envolvido, apesar dos problemas para apurar a sua evolugéo e a
definicdo da linha de base. Mas foi importante a discussdo da selecédo de indicadores que seriam os marcadores de um bom desempenho da area de vigilancia
em saude.

ENC5 - Quanto a sistematica de avaliacdo adotada pelo projeto, acho que foi adequada porque o projeto VIGISUS veio como uma forma de fortalecer a
atuacdo da vigilancia em saude junto aos estados e municipios, e ja temos uma série de instrumentos, especificamente, de programagido e de
acompanhamento das acdes de vigilancia em saude junto aos estados e municipios.
Tanto € que houve a intencédo e o acerto de manter os mesmos indicadores ou a maior parte deles igual ao que é utilizado na avaliagdo da aplicacao dos
recursos transferidos por intermédio do teto de vigilancia, e por se tratar de um projeto de cooperagéo técnica internacional onde para execugao do projeto é
crucial para que vocé consiga comprovar que de fato o projeto € importante. Obviamente que a preocupacao epidemioldgica, técnica, para o cumprimento de
metas é fundamental, mas a execugao financeira deve ser considerada, até por conta da grande burocracia que existe no Pais.

ENC2 - O aperfeigoamendo do processo vai ocorrer a partir da propria indugdo do que hoje concretamente, a SVS tem como uma de suas diretrizes, que é
aproximar a vigilancia da atencéao basica, muito importante para ter integralidade.
No caso especifico da vigilancia em saude ambiental, eu diria que nés temos uma necessidade muito grande de aprimorar o mecanismo da gestdo com a
vigilancia sanitaria, porque, em muitos estados e capitais, a gestdo maior de superintendéncia ou de diregdes ou de coordenacgdes esta no dmbito da vigilancia
sanitaria.(...) Na area da vigilancia ambiental, se ndo me engano, nesses ultimos seis anos, foram feitos quatro encontros nacionais por ano, dos dirigentes de
vigilancia saude. O que tem ajudado muito o processo de implementacéo das agdes na area. Um mecanismo que eu daria destaque, que talvez possa ser um
exemplo para ser avaliado pelas outras unidades da SVS, é a realizagdo do inventario anualmente de todo esse processo de indugéo, ou seja, ndo so6 de
estruturagdo, como também dos resultados, utilizando indicadores como referéncia.
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Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Adequacgao da
proposta de
avaliagao

ENC3 - Minha sugestéo é que essa avaliagdo seja mais continua e ndo depois que passam alguns anos do inicio do projeto, porque uma avaliagdo com
acompanhamento mais continuo possibilita corregdes ou até alerta ao gestor municipal ou gestor estadual. Por exemplo, para a pouca execugao financeira e de
forma a possibilitar ao Ministério pensar algum suporte que possa dar, assessoria ao municipio, no sentido de corrigir algumas distor¢cdes ou acelerar alguns
processos para o] cumprimento das metas do projeto.
Outra sugestéo é pensar alguns indicadores de processo mesmo, de como estruturar a vigilancia, de como qualificar as agbes de vigilancia do municipio, e
menos indicadores de impacto ou de resultados ou indicadores que dependem de dados, como esse de estimativas de 6bitos populacionais.

ENC4 - Acho que ainda temos um caminho importante para percorrer no sentido de fortalecer a capacidade da SES, de maneira geral, em apoiar os municipios
e monitorar sistematicamente os indicadores junto aos municipios, no sentido de conseguir detectar as deficiéncias e, também, os avangos, para dar
sustentabilidade as ag¢des. Outra sugestao refere-se ao desafio de se escolher um nimero pequeno de indicadores que consigam marcar ou monitorar toda a
amplitude da area de vigilancia em saude. Insisto na necessidade do fortalecimento da gestéo, da capacidade de gestdo, dos estados e municipios na area de
vigilancia e para isso a integragdo com a atengao basica & imprescindivel.

ENCS5 - Alguns indicadores precisariam ser revistos, tanto tecnicamente, por conta de uma dificuldade que foi observada na hora de aferi-los, quanto para
definir que municipios ou que beneficiarios estariam aptos a entrar para segunda fase e ser beneficiado, por aquelas condigbes que colocamos na construgao
do projeto.

Expectativa
dos envolvidos
na avaliagao.

ENCH1 - (....) vai ser muito util para identificar as dificuldades, H& uma evidéncia muito concreta de que essa avaliacdo esta sendo realmente util, ao mostrar o
que melhorou em termos da execugao da agao de vigilancia em saldde nos estados e municipios. Esses indicadores vao ter que ser avaliados também em
conjunto com outros indicadores ou atividades que estdo sendo utilizados por outros instrumentos de programacgéo. Dai a necessidade de se estar avaliando de
uma forma conjunta varios instrumentos de programagao, pois sdo complementares Alguns vao refletir agdes e investimentos fora do ambito do Vigisus e com
outras fontes de financiamento.

ENC2 - Um mérito muito grande do projeto como um todo é trazer a discussédo da avaliagdo como uma necessidade na nossa pratica. Outro mérito é o fato dele
estar incorporado na mesma I6gica do SUS, adequado ao tipo de gestéao descentralizada adotada.
Entao, a chance de sustentabilidade, de incorporagéo e até mesmo a disputa de recursos para garantir continuidade do projeto fica muito mais fortalecida.

ENC3 - (....) vocé avaliar um processo que é relativamente novo na SVS, é um processo novo de monitoramento e avaliagdo novo também no Ministério. Eu
acho que isso traz ganho no sentido de fazer corregdes, de fazer ajustes na estratégia de monitoramento e avaliagdo. Outra expectativa &, por exemplo, a
perspectiva de se ter o VIGISUS lll, no qual poderia se ter instrumentos mais aprimorados para avaliagdo e o0 acompanhamento.

ENC4 - (...) que ela seja efetivamente um instrumento para que nés tenhamos dados mais concretos, dados que possam ser colocados & mesa, e que vao
ajudar em muito a discussdo dos indicadores do VIGISUS lll. Se, por ventura, o VIGISUS Il n&o vier a ser concretizado, esses resultados sdo absolutamente
importantes para a discussdo que esta na pauta do SUS, que é o pacto pela vida e as programagdes pactuadas integradas ou a programagdo de agdes
prioritarias. tenho certeza que vamos ter que trabalhar para uma questao voltada cada vez mais com indicadores de resultado do que de processo.

ENCS5 - Acredito que a avaliagdo é a melhor forma de buscar e conhecer os problemas, fornecer elementos para a analise dos mecanismos adotados, assim
como subsidiar constante feedback para o aperfeicoamento do trabalho... Utilizar a experiéncia acumulada ao longo do Projeto para melhorar o apoio aos
estados e municipios em identificar formas mais eficientes e ageis para a execug¢ao dos recursos financeiros e cumprimentos das metas.
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Tema 2: Adequacgéao dos indicadores propostos.

Questoes:

1- Os indicadores selecionados na proposta sdo os mais adequados para avaliar o alcance dos objetivos?
2- Os instrumentos e processos de sistematizagao das informagdes sdo adequados para a construgdo dos indicadores selecionados?

Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Matriz de
medida

ENC1 - Quanto a selegado dos indicadores da area de vigilancia epidemiologica e controle de doengas, de forma geral, foram adequados por serem indicadores
que buscam avaliar um conjunto de acgdes, agdes integradas. Por exemplo, o de encerramento oportuno € um indicador sensivel porque mede e avalia
diferentes sistemas de informacdo de vigilancia das diferentes doencas, e ndo somente a questdo de informagéo. Ele avalia informacgédo, investigacéo e,
eventualmente, a medida de controle e tratamento, ou seja, todas as dimensées de um programa, incluindo o laboratério. Se o desempenho da agéo de
qualquer um desses componentes nao for bom, sua avaliagéo seria negativa. Esse € um exemplo de indicador dos mais relevantes, aquele que a gente busca
como indicador-chave. O indicador de cobertura vacinal tetravalente, como é desagregado por municipio, pega um ponto fundamental que € a homogeneidade.
Como a tetravalente é uma vacina importante, que se busca alcangar boas coberturas de forma homogénea, o estado que tenha bom percentual de municipios
com uma boa cobertura, provavelmente tem boas coberturas para outras vacinas. Na época de elaboragéo do Vigisus, buscou-se ndo selecionar indicadores
que avaliassem programas e agdes especificas, mas programas e agdes que fossem transversais ou que fossem integrados, como esses dois exemplos que eu
citei. Talvez um dos indicadores que, na época, a gente achava que era uma questdo muito particular foi com relagéo a regularidade do banco de dados...
Como, naquela época, a gente estava com sérios problemas de alimentagéo das informagdes, buscamos recuperar e comprometer estados e municipios com
esse indicador. Hoje ele ndo tem tanta importancia. Outro indicador que merece destaque pela sua relevancia é o de “casos novos curados de tuberculose”, que
€, necessariamente, influenciado pela integragdo de vigilancia e atengéo, principalmente a atengéo basica. Ele serve para medir se esta havendo ou n&o essa
integragéo.

ENC2 - Quanto a selecéo de indicadores para a area de vigilancia ambiental, os indicadores adotados s&o de processo, de estruturagdo. Nao temos nenhum
indicador que seja para medir o fator ambiental que nés queremos estar monitorando. Acredito que foi uma escolha adequada, porque no caso especifico da
vigilancia da qualidade da agua, carro chefe, € uma atividade generalizada que todos os estados tém que fazer, diferentemente do solo contaminado ou algum
outro elemento.

ENC3 - Para a area de analise de situagado de saude e doengas e agravos ndo transmissiveis, participei da selecdo de seus indicadores. A gente procurou
escolher indicadores que de certa forma tivessem relacionados as prioridades da area. Por exemplo, qualificagéo e cobertura do sistema de informagéo, ja tinha
na PPl e também no PAT, priorizou-se esse recorte na hora de selecionar os indicadores. Na area de DANT: estruturar a area nos municipios e estados: o
indicador era voltado para a estruturagao; na area de informacao: qualificar os sistemas de informagéo: SIM e SINASC.(COMO ASSIM?)
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Dimensao

Trechos selecionados das entrevistas

Matriz de
medida

ENC4 - A selegéo dos indicadores tentou considerar dois aspectos: 1- identificar indicadores marcadores de cada uma das areas ou subareas de vigilancia em
saude, de forma a definir um elenco enxuto e sensivel; 2- adotar indicadores que estivessem na PPI-VS, evitando a sobreposigdo de indicadores. Um problema
vivenciado foi a falta de maturidade das areas técnicas, que defendiam o estabelecimento de indicadores especificos, pois s6 assim se sentiam priorizadas.
Vale ressaltar que a vigilancia epidemiolégica e o controle de doengas tém parametros mais objetivos para acompanha-los. Contudo, algumas areas que a
gente implantou com objetivo de ampliar o escopo da vigilancia, por exemplo, vigilancia ambiental e vigildncia de agravos e doengas ndo transmissiveis,
exigiram indicadores de processo de forma a possibilitar o acompanhamento de sua estruturagdo. Em relacdo ao fortalecimento da gestéo, a questéo é ainda
mais complicada, porque ha coisas que nido estdo sob a governabilidade, nem da SVS, nem da SES. Um exemplo é o plano diretor para a area de vigilancia em
saude aprovado e o plano de cargo, carreira e salario. Muitas vezes, o secretario de estado da saude ou secretario municipal de saude nao tem autonomia ou
flexibilidade para garantir a sua implementagdo. Acho que, principalmente, esses dois indicadores, plano diretor e plano de cargos e salario, foram uma
tentativa, e continua sendo, de induzir os estados a fazé-los. A questdo dos agentes capacitados no novo modelo de vigilancia em saude era uma tentativa, e
continua sendo, de aprimorar esse processo de horizontalizagdo das agdes de vigilancia em saude. Por fim, quero registrar que o indicador “unidade federada e
municipio de capital com plano de integracdo da atengdo basica e VS elaborada”, na verdade, é uma tentativa extremamente importante para integrar a atengéao
basica e a vigilancia em saude, que ndo podem, de forma nenhuma, estar dissociadas.

ENCS5 - Participei da escolha ou da definicao e aprovagéo dos indicadores. Obviamente, respeitando o enfoque técnico, procurava avaliar algumas facilidades
administrativas e financeiras que poderiam interferir no processo. Alguns indicadores de processo que foram utilizados no VIGISUS I, foram fortalecidos com o
VIGISUS I, especificamente, vigilancia ambiental, no sentido de avaliar a sua estruturagéo.
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8- ANEXOS



ANEXO A — INSTRUMENTOS COM COMPROMISSOS ETICOS

(Timbre da instituigao)

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Na condic&o de Secretario (a) da Secretaria de Saude de , autorizo a
realizagao da pesquisa sobre a avaliabilidade do Projeto Vigisus Il, na instituicdo que
dirijo. A referida pesquisa € de autoria da aluna Sénia Maria Feitosa Brito, orientada
pela prof? Gerluce Alves Pontes da Silva, do Programa de Pés-Graduagao do
Instituto de Saude Coletiva, da Universidade Federal da Bahia.

Declaro que fui esclarecido (a) sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa,
sobre a garantia da confidencialidade das informagdes e de esclarecimentos
permanentes.

, de de

Assinatura do Secretario (a), com carimbo.



Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Programa de P6s-Graduagao em Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n, Campus Universitario do Canela,-
Salvador - Bahia, Brasil 40 110 140

TEL (71) 3283 7410 FAX (71) 3283 7402

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto de mestrado profissional em Epidemiologia em Servigos de
Saude, da autoria de Sbénia Maria Feitosa Brito, sob a orientagdo da prof?. Gerluce
Alves Pontes da Silva, tem por objetivo aferir a avaliabilidade do Projeto Vigisus Il
implementado por estados e municipios.

Procedimentos: A coleta dos dados implicara

- na realizagao de anadlise dos documentos institucionais da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), do Ministério da Saude, e de Secretarias de Saude de estados e
municipios selecionados;

- na realizagao de entrevistas, com base em roteiro semi-estruturado, com dirigentes
da SVS e a técnicos das Secretarias de Saude de estado, capital e municipio
selecionado; e,

- no processamento e coleta de dados em sistemas de informacao.

As informacgdes prestadas serdo utilizadas exclusivamente para a finalidade da
pesquisa. Elas serdo analisadas e apresentadas a instituicdo investigada sob a
forma de um relatério de pesquisa. Para fins académicos, os resultados serao
apresentados, também, sob a forma de artigos a serem submetidos a periédicos
cientificos.

A participacado € voluntaria, podendo ser interrompida pelo respondente a qualquer
momento, sem acarretar nenhum prejuizo para o mesmo. Cumpre esclarecer,
também, que a participacdo nido envolve beneficio direto ao respondente. Nao ha
despesas nem compensacoes financeiras.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) sr. (sra.) tera acesso a profissional responsavel
pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas: Sonia Maria Feitosa
Brito, que pode ser encontrada no Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios,
Bloco G, sala 104, Brasilia, Distrito Federal, CEP 70 058 900, tel (061) 3315-3382, e-
mail: sonia.brito@saude.gov.br.




Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Programa de P6s-Graduagao em SaudeColetiva

Rua Basilio da Gama, s/n, Campus Universitario do Canela,-
Salvador - Bahia, Brasil 40 110 140

TEL (71) 3283 7410 FAX (71) 3283 7402

DECLARACAO

Eu, acredito
ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa sobre estudo de
avaliabilidade do Projeto Vigisus Il implementado por estados e municipios. Discuti
com a pesquisadora responsavel, Sénia Maria Feitosa Brito, sobre minha decisao
em participar da referida investigagao.

Ficaram claros para mim quais sao os propoésitos da pesquisa, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a participagao € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em consentir minha participagdo, sabendo que poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos.

Assinatura do informante

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e
esclarecido deste informante para a sua participagao neste estudo.

Sénia Maria Feitosa Brito
Pesquisadora responsavel



ANEXO B - Ponderagao de Indicadores para Avaliagcao de Desempenho

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

Proposta de ponderacao dos indicadores de desempenho do projeto VIGISUS Il conforme
recomendacdes do Colegiado da Secretaria de Vigilancia em Saude em reunido de 9 de
agosto de 2004

| - AVALIACAO DE DESEMPENHO DAS SECRETARIAS DE SAUDE DOS ESTADOS

Metodologia

Conforme o resultado do indicador, a pontuagao ¢é atribuida em trés categorias
definidas:

Tabela 1: Pontuagao do resultado

Pontuagao Resultado do indicador

0 Nao apresentou tendéncia de melhora do indicador no periodo analisado em
relacdo a linha de base, estando abaixo da meta.
Permaneceu abaixo da meta, MAS apresentou tendéncia de melhora do
indicador no periodo analisado em relagéo a linha de base
Atingiu a meta ou manteve-se acima ou igual a meta estabelecida para o
periodo analisado

1

2

Para cada indicador um peso é adotado, considerando critérios técnicos de cada
area responsavel pelas agdes dos indicadores:

Indicadores de desempenho das unidades federadas: peso por indicador e

subcomponente
TABELA 2: Peso dos indicadores
Indicador Peso
Por Somatéria por
indicado | Subcomponent
Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas r e
1. Percentual de casos notificados que foram encerrados
oportunamente apods notificagdo, exceto dengue. 1,00
2. Percentual de casos de meningites bacterianas 1,20
3. Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada 5,00
para tetravalente em menores de um ano. 1,20
4. Percentual de casos novos curados de tuberculose. 1,20
5. Percentual de municipios com remessa do banco de dados 0,40
' Vigilancia Ambiental em Saude
6. Secretaria Estadual da Saude com vigilancia ambiental em 100
saude estruturada®. 1,00 ’




Anadlise de Situagao de Saude e Vigildncia de DANT

7. Percentual de cobertura do sistema de informagao sobre 0,70

8. Percentual de 6bitos com causas segundo os grandes 1,50
grupos da CID 10 0,80

9. Unidades federadas com sistema de vigilancia de Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis-DANT estruturada***. 0,70

10. Unidade federada com municipio de capital com 1,50

vigilancia de fatores de risco comportamentais em escolares 0,80

Fortalecimento Gestao

11. Unidade federada com Plano Diretor para a area de
Vigilancia em Saude aprovado pela Secretaria de Vigilancia 0,20

12. Unidade federada com Plano de Cargo, Carreira e Salario
para profissionais da Vigilancia em Saude elaborado. 0,30

13. Numero de agentes de vigilancia capacitados no novo 1,00
modelo de vigilancia em saude. 0,20

14. Unidade federada e municipio de capital com Plano de
Integracao das Atividades de Atencao Basica em Saude e
Vigilancia em Saude elaborado. 0,30

*Considera-se vigilancia ambiental em saude (VAS) estruturada quando existir uma norma instituindo a VAS e suas
competéncias, de acordo com a Instrugdo Normativa de n° 01 da FUNASA, de 25/9/2001 (indicador intermediario); equipe
técnica de ambito central (indicador intermediario) e elaboracéo de 2 relatérios anuais de vigilancia em saude relacionada a
qualidade da agua para consumo humano (indicador finalistico).

** Segundo o DASIS: “A linha de base deste indicador somente podera ser avaliada ap6s divulgagao pelo IBGE das
estimativas da taxa bruta de mortalidade para as capitais”

*** Entende-se por um sistema de vigilancia de doengas e agravos ndo transmissiveis-DANT estruturado, se ha: 1) produgédo
de pelo menos um relatério anual com analise por idade, sexo e regido das taxas de internagao hospitalar e mortalidade para
as principais doengas ndo transmissiveis (doenga isquémica do coragdo, doenga cerebrovascular, diabetes, cancer de mama,
cancer de colo de utero, cancer de pulmao, cancer de célon e reto), acidentes de transito e homicidios; 2) produgdo de um
relatério com analise de fatores de risco para DANT.

Avalia-se o desempenho de cada unidade federada, capital e municipio contemplado
pelo projeto, classificando-o como bom, regular e insuficiente de acordo com o total de
pontos obtidos que é calculado como segue:

1- Para calcular o intervalo de Pontuacao: Multiplica-se a pontuagdo de cada indicador
(pontuacao que varia de 0 a 2) pelo peso obtido do resultado (peso que varia de 0,20 a
1,20). Em seguida, somam-se os produtos, transformando o resultado em pontos
percentuais conforme mostra a tabela abaixo, ou

2- Para calcular o percentual de desempenho = [Somatédria (pontuagdo do resultado
recebido para cada indicador * peso do indicador) / 20] x 100

Onde:

A pontuacao do resultado para cada indicador pode variar de 0 a 2 (TABELA 1);

O peso atribuido a cada indicador pode variar de 0,20 a 1,20 (TABELA 2);

O valor 20 é o valor maximo de desempenho possivel de ser obtido nesta avaliacao;

O numerador é multiplicado por 100 para calculo do percentual de desempenho atingido.




Acompanhamento de desempenho das unidades federadas
Equivaléncia dos pontos obtidos na avaliagdo ponderada

Intervalo de Percentual de Classificagao de
Pontuagao Desempenho Desempenho
>18a 20 >90% a 100% Bom
>10a <18 > 50% a 89% Regular
<10 < 50% Insuficiente

Abaixo se exemplifica a ponderacdo de uma melhor situagao possivel se todos os
indicadores atingissem e ou mantivessem a meta.

Indicadores de desempenho das unidades federadas: simulagao de resultado maximo
possivel
(melhor situagao)

Pontuacgao
do Peso do Valor
Indicador resultado Lo final
indicador e
do maximo
indicador
Vigilancia Epidemiolégica e Controle de

Doengas
1. Percentual de casos notificados que foram
encerrados oportunamente apés notificagao, 2,00 1,00
2. Percentual de casos de meningites
bacterianas confirmados por critério laboratorial. 2,00 1,20
3. Percentual de municipios com cobertura 5,00 10,00
vacinal adequada para tetravalente em menores 2,00 1,20
4. Percentual de casos novos curados de 2,00 1,20
5. Percentual de municipios com remessa
regular do banco de dados do SINAN. 2,00 0,40
Vigilancia Ambiental em Saude
6. Secretaria Estadual da Saude com vigilancia 1.00
ambiental em saude estruturada.** 2,00 1,00 ’ 2,00
Analise de Situacao de Saude e Vigilancia de
DANT
7. Percentual de cobertura do sistema de
informacao sobre mortalidade — SIM. 2,00 0,70 150 3.00
8. Percentual de ébitos com causas segundo os ’ ’
grandes grupos da CID 10 2,00 0,80
9. Unidades federadas com sistema de
vigilancia de Doencgas e Agravos Nao 2,00 0,70
10. Unidade federada com municipio de capital 1,50 3,00
com vigilancia de fatores de risco
comportamentais em escolares implantada. 2,00 0,80




Fortalecimento da Gestao

11. Unidade federada com Plano Diretor para a
area de Vigilancia em Saude aprovado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude. 2,00 0,20

12. Unidade federada com Plano de Cargo,
Carreira e Salario para profissionais da 2,00 0,30 1.00 200

13. Numero de agentes de vigilancia 2,00
capacitados no novo modelo de vigilancia em 0,20

14. Unidade federada e municipio de capital 2,00
com Plano de Integragdo das Atividades de
Atencdo Basica em Saude e Vigilancia em 0,30
Valor final maximo

\ 20,00

*O valor final é obtido da multiplicagdo da pontuagao do indicador pelo peso do indicador.

**Considera-se vigilancia ambiental em saude (VAS) estruturada quando existir uma norma instituindo a VAS e suas
competéncias, de acordo com a Instrucdo Normativa de n°® 01 da FUNASA, de 25/9/2001 (indicador intermediario); equipe
técnica de ambito central (indicador intermediario) e elaboragédo de 2 relatérios anuais de vigilancia em saude relacionada a

qualidade da agua para consumo humano (indicador finalistico).
*** Entende-se por um sistema de vigilancia de doengas e agravos néo transmissiveis-DANT estruturado, se ha: 1) produgéo

de pelo menos um relatério anual com analise por idade, sexo e regido das taxas de internagao hospitalar e mortalidade para
as principais doengas ndo transmissiveis (doenga isquémica do coragdo, doenga cerebrovascular, diabetes, cancer de mama,
cancer de colo de utero, cancer de pulmao, cancer de célon e reto), acidentes de transito e homicidios; 2) produgdo de um

relatério com analise de fatores de risco para DANT.

O menor valor final possivel é igual a zero, na situagdo em que ao se verificar o
resultado do indicador, constata-se que a meta nao foi atingida e ou o indicador ndo
apresentou melhora em relagéo a linha de base, recebendo pontuagéo zero. E a pontuacéo
zero ao ser multiplicada pelo peso do indicador resulta em valor nulo.




lI- Avaliacido de Desempenho das Capitais

A avaliacdo de desempenho das capitais considera a mesma pontuacido atribuida aos
resultados dos indicadores de desempenho das unidades federadas, ou seja:

Tabela 1 — Pontuagao do Resultado

Pontuacgao Resultado do indicador
0 Nao apresentou tendéncia de melhora do indicador no periodo
analisado em relacdo a linha de base, estando abaixo da meta.
1 Permaneceu abaixo da meta, MAS apresentou tendéncia de melhora
do indicador no periodo analisado em relagéo a linha de base
2 Atingiu a meta ou manteve-se acima ou igual a meta estabelecida para
o periodo analisado

Da mesma forma, os pesos atribuidos a cada indicador permanecem os mesmos,
havendo mudanca do valor maximo possivel em funcdo de os indicadores das capitais
serem em numero de 12, enquanto os das unidades federadas somam 14.

Indicadores de desempenho das capitais: peso por indicador e

subcomponente

Tabela 2 — Peso dos Indicadores

Indicador Peso
Somatéria por
Por subcomponent
Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas indicador e
1. Percentual de casos notificados que foram encerrados
oportunamente apds notificagdo, exceto dengue. 1,00
2. Percentual de casos de meningites bacterianas
confirmados por critério laboratorial. 1,20
S : 5,00
3. Municipio com cobertura vacinal adequada para
tetravalente em menores de um ano. 1,20
4. Percentual de casos novos curados de tuberculose. 1,20
5.Municipio com remessa regular do banco de dados do 0,40
' Vigilancia Ambiental em Saude
6. Secretaria Municipal da Saude da capital com 100
vigildncia ambiental em saude estruturada. 1,00 ’
Anidlise de Situagao de Saude e Vigilancia de DANT
7. Percentual de cobertura do sistema de informagao
sobre mortalidade — SIM. 0,70 150
8. Percentual de 6bitos com causas segundo os grandes ’
grupos da CID 10 0,80
9. Municipio da capital com sistema de vigilancia de
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis-DANT 0,70
A . PR . 1,50
10. Municipio da capital com vigilancia de fatores de risco
comportamentais em escolares implantada. 0,80




Fortalecimento da Gestao

11. Numero de agentes de vigilancia capacitados no novo

modelo de vigilancia em saude. 0,20 050
12. Municipio de capital com Plano de Integragéo das ’
Atividades de Atencao Basica em Saude e Vigilancia em 0,30

*Considera-se vigilancia ambiental em saude (VAS) estruturada quando existir uma norma instituindo a VAS e suas
competéncias, de acordo com a Instrucdo Normativa de n°® 01 da FUNASA, de 25/9/2001 (indicador intermediario); equipe
técnica de ambito central (indicador intermediario) e elaboragéo de 2 relatérios anuais de vigilancia em saude relacionada a

qualidade da agua para consumo humano (indicador finalistico).
**Entende-se por um sistema de vigilancia de doengas e agravos néo transmissiveis-DANT estruturado, se ha: 1) producéo de

pelo menos um relatério anual com analise por idade, sexo e regido das taxas de internagéo hospitalar e mortalidade para as
principais doengas néo transmissiveis (doenga isquémica do coragdo, doenga cerebrovascular, diabetes, cancer de mama,
cancer de colo de utero, cancer de pulmao, cancer de célon e reto), acidentes de transito e homicidios; 2) produgdo de um

relatério com analise de fatores de risco para DANT.

O valor maximo possivel é de 19 pontos (9,5 x 2) na avaliacdo das capitais. A
transformacédo dos pontos da ponderacdo em pontos percentuais € mostrada na tabela

abaixo.

Acompanhamento de desempenho das capitais
Equivaléncia dos pontos obtidos na avaliagao ponderada

Intervalo de Percentual de Classificagao de
Pontuagao Desempenho Desempenho
>17a 19 >90% a 100% Bom
>95a<17 > 50% a 89% Regular
<95 <50% Insuficiente




lI-AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS MUNICIPIOS QUE NAO SAO CAPITAIS

A avaliacdo de desempenho dos municipios considera a mesma pontuacao atribuida
aos resultados dos indicadores de desempenho das unidades federadas e capitais, ou seja:

Tabela 1 — Pontuagao do Resultado

Pontuacgao Resultado do indicador
0 Nao apresentou tendéncia de melhora do indicador no periodo analisado em
relagdo a linha de base, estando abaixo da meta.
1 Permaneceu abaixo da meta, MAS apresentou tendéncia de melhora do
indicador no periodo analisado em relagéo a linha de base
> Atingiu a meta ou manteve-se acima ou igual a meta estabelecida para o
periodo analisado

Os pesos atribuidos a cada indicador permanecem os mesmos reportados para os
indicadores das unidades federadas e capitais, diferindo o valor maximo possivel em funcéo
de os indicadores dos municipios serem em numero menor (8).

Indicadores de desempenho dos municipios: peso por indicador e subcomponente

Tabela 2 — Peso dos Indicadores

Indicador Peso
Somatéria por
Por subcomponent
' Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencgas indicador e

1. Percentual de casos notificados que foram encerrados
oportunamente apds notificacdo, exceto dengue. 1,00
2. Percentual de casos de meningites bacterianas
confirmados por critério laboratorial. 1,20

. : 5,00
3. Municipio com cobertura vacinal adequada para
tetravalente em menores de um ano. 1,20
4. Percentual de casos novos curados de tuberculose. 1,20
5.Municipio com remessa regular do banco de dados do 0,40
Analise de Situacdo de Saude e Vigilancia de DANT
6. Percentual de cobertura do sistema de informagéao
sobre mortalidade — SIM. 0,70 150
7. Percentual de ébitos com causas segundo os grandes ’
grupos da CID 10 0,80
Fortalecimento da Gestao
8. Municipio com Plano de Integracao das Atividades de
Atencao Basica em Saude e Vigilancia em Saude 0,30
elaborado. 0,30

O valor maximo possivel é de 13,6 pontos (6,8 x 2) na avaliagdo dos municipios. A
transformacao dos pontos da ponderagao em pontos percentuais € mostrada na tabela
abaixo.




Acompanhamento de desempenho dos municipios
Equivaléncia dos pontos obtidos na avaliagao ponderada

Intervalo de Percentual de Classificagao de
Pontuacgao Desempenho Desempenho
>12a13,6 >90% a 100% Bom
>6,8a<12 > 50% a 89% Regular
<6,8 <50% Insuficiente




