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1 INTRODUGAO

A descentralizagcdo é uma diretriz do Sistema Unico de Saude — SUS
consignada na Constituicdo Brasileira de 1988 e na Lei n° 8080/90 cuja
operacionalizacdo tem provocado mudancgas nas fungdes das trés esferas de
governo quanto a gestdo do sistema de saude. A descentralizagdo pode ser

entendida como uma forma de

redistribuir poder e responsabilidade entre as trés esferas de governo.
Na saude, a descentralizagdo tem como objetivo prestar servicos com
maior qualidade, garantir maior controle e fiscalizagdo pelos cidadaos
(CUNHA, 2001, p.).

Levcovitz, Lima e Machado (2001) argumentam que, durante a década
de 90, a descentralizacdo possibilitou a transferéncia de responsabilidades,
atribuicdes e recursos financeiros da esfera federal as demais esferas; a
expansao e a reorganizagao da rede de servigos de saude; a definicdo de
mecanismos de negociagao entre as trés esferas de governo, proporcionando
um aumento de capacidade de gestdo, e ainda favoreceu a participagado de
varios atores na definicdo e execucéo da politica de saude.

O processo de descentralizacdo das agdes e servicos de saude no
ambito do SUS vem ocorrendo por meio de varias regulamentagdes
estabelecidas pela esfera federal. Na década de 90, foram editadas quatro
normas, as Normas Operacionais Basicas - NOBs 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96,
que explicitavam os mecanismos de adesao dos entes federados ao processo
de descentralizagdo das agdes e servigos de saude. Além disso, representaram
também uma “racionalizagdo das formas de financiamento e gestdo dos
sistemas estaduais e municipais” (TEIXEIRA, PAIM e VILASBOAS, 1998).

A NOB 01/96 definiu diretrizes para o modelo assistencial da saude a ser
implementado no SUS e destacou aspectos relacionados a vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e controle de doengas, com a indicagado de recursos
financeiros para estas areas, a serem transferidos pela modalidade fundo a
fundo, mudando a légica de repasse, que até aquele momento se dava por
meio de celebracdo de convénio entre a Unido e as demais esferas de
governo.

A NOB 01/96 estabeleceu também a Programacgao Pactuada Integrada
da Assisténcia e da Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doengas como um

instrumento necessario ao planejamento das ag¢des de saude, devendo a
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programagao observar os principios da integralidade das ag¢des de saude e
diregao unica em cada esfera de governo (BRASIL, 1996).

A NOB 01/96 é o primeiro instrumento legal relacionado ao processo de
descentralizagdo que faz referéncia a area de vigilancia. Sua edigéo
possibilitou um cenario institucional favoravel para que as trés esferas de
governo pudessem pactuar instrumentos que viabilizassem a descentralizacao
efetiva das agbes de vigilancia epidemioldgica e controle de doengas, que, até
o momento, estavam sob a coordenacdo da Fundacdo Nacional de Saude —
Funasa (SILVA JUNIOR, 2004).

O processo de descentralizagao das agdes de vigilancia epidemioldgica
e controle de doengas passou a ocorrer mediante a certificacdo dos estados e
municipios, a partir dos critérios definidos na portaria GM n° 1399/99.

Esta referida portaria também definiu a Programagdo Pactuada
Integrada da Epidemiologia e Controle de Doengas — PPI-ECD como
instrumento de planejamento das a¢des e de acompanhamento das metas da
area de vigilancia epidemiologica e controle de doengas, que deveria ser
pactuado pelas trés esferas de governo nas Comissdes Intergestores Bipartite
e Tripartite’. A implantacdo da PPI-ECD, junto aos estados e municipios, vai se
efetivar a partir de 2000, constituindo-se, anualmente, em pactuacao entre as
trés esferas.

Em 2004, o Ministério da Saude publicou a portaria GM n°. 1172/2004
(anexo 1), revogando a portaria GM n°1399/99. A expressao “vigilancia
epidemioldgica e controle de doengas foi substituida por “vigilancia em saude”.
Esta portaria estabeleceu as competéncias da Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal e definiu novos estratos de financiamento para a area de
vigilancia em saude, passando a ser quatro. Reforgou a Programagao
Pactuada Integrada como instrumento de planejamento e acompanhamento
das agbes de vigilancia em saude que passou a se chamar de Programacéo
Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude — PPl VS, preservando a mesma
finalidade e conteudo da PPl — ECD>2

1 As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o instdncias de negociacédo e
articulagdo entre os gestores do SUS, sendo a Bipartite integrada paritariamente por
dirigentes estaduais e municipais e a Tripartite por representantes do Ministério da Saude,
do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais — Conass e do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude - Conasems. (BRASIL, 1993).

2 Atualmente, a PPl VS é denominada de Programagao das Ag¢des Prioritarias de Vigilancia
em Saude, de acordo com a portaria GM n° 91/2007.
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A construgdo anual da PPl VS se da de acordo com a Instrugao
Normativa n°01/2003 (anexo 2). As agdes e metas prioritarias da vigilancia em
saude elaboradas pela Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS que iréo
compor a PPI VS sédo apreciadas no Grupo Técnico da Vigilancia em Saude e
submetidas a homologagao na CIT. A SVS apresenta as metas de cada acéo
por Unidade Federada, que tem um prazo para se pronunciar formalmente
sobre a proposta. Caso ndo haja manifestagcéo por parte da Secretaria Estadual
de Saude considera-se aprovada as metas propostas pela SVS.

As Secretarias Estaduais de Saude, de posse das acbes e metas
estaduais definidas para a PPI VS, promovem a pactuagao com as Secretarias
Municipais de Saude, apresentam o resultado nas CIBs e encaminham a
homologacao da pactuagdo da PPI VS para a SVS.

Nesta mesma Instrugdo Normativa, foram explicitados os procedimentos
de supervisdo, acompanhamento e avaliagdo da PPl VS. Em consequiéncia
deste processo, surgiu, por parte da SVS, a necessidade de monitorar as
acgdes de vigilancia em saude definidas na PPl VS. Ressalta-se que embora a
Instrucdo Normativa apresente os procedimentos de acompanhamento da PPI
VS, a SVS vai chamar este processo de trabalho de monitoramento das agoes
de vigilancia em saude.

Em 2003, a SVS forma um grupo de técnicos com a finalidade de
“‘prestacdo de apoio e cooperacao técnica na construgdo do sistema de
vigilancia em saude nos Estados e Municipios e a realizagdo da avaliagao e
controle da execucdo das acdes pactuadas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004),
criando dois instrumentos de base para avaliacdo — Roteiro de Monitoramento
das Acdes de Vigilancia em Saude com um instrutivo para seu preenchimento
e o Relatdrio Sintese de Monitoramento que € encaminhado oficialmente para
os gestores estaduais € municipais (anexos 3 e 4).

A pratica de monitoramento das a¢des de vigilancia em saude definidas
na PPl VS, desencadeada pela SVS, trouxe uma demanda para a organizagao
do acompanhamento dessas agdes pelas secretarias estaduais de saude, na
medida em que a avaliagdo do alcance das metas das SES esta atrelada a
execucao das acdes pelas Secretarias Municipais de Saude. Em 2005, do total
de 31 acbes da PPI VS avaliaveis, de acordo com o roteiro de monitoramento

federal, 23 eram de execucdo direta dos municipios. Vale ressaltar que uma
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das acdes pactuadas anualmente é “supervisionar a PPl VS dos municipios”
exigindo a realizacado desta acao por parte das SES para o alcance desta meta.

Em 2005, a SVS produziu uma avaliagdo pontual do processo de
monitoramento da PPl VS realizado pelas unidades federadas e Distrito
Federal, mediante a anadlise dos roteiros e relatdrios sinteses (anexo 5).
Observou-se que 26 secretarias estaduais de saude acompanhavam as agdes
de vigilancia em saude em seus territdérios. A periodicidade desse
acompanhamento variou entre semanal, trimestral, semestral e anual. A
maioria informou a existéncia de equipe para realizar esse acompanhamento,
embora nao fosse exclusiva para essa atividade, com excecao de uma SES.
Com relagdo as formas do acompanhamento, foram registradas superviséo,
andlise de relatérios e realizagdo de oficinas especificas. Esse
acompanhamento, em muitas situagdes, era entendido como monitoramento.

Entretanto, nos relatérios da SVS, nao fica explicito se a pratica de
monitoramento estadual da PPIVS tem objetivos definidos claramente, quais
sdao as acdes desenvolvidas, quais os limites e possibilidades deste
monitoramento, quais as implicagbes ou consequéncias desse monitoramento
na rotina de trabalho da vigilancia em saude das SES e qual a pergunta que
precede a pratica de monitoramento, considerando que toda avaliagao deve ser
orientada por uma pergunta condutora. Também, ndo ha registro se o
monitoramento ou acompanhamento das ag¢des de vigilancia em saude no
ambito das SES ja existia antes do advento da pactuagdo da PPl VS,
considerando as dificuldades das secretarias estaduais e municipais de
incorporarem O monitoramento e avaliagdo como uma pratica cotidiana da
gestéo.

No entanto, as SES cada vez mais demonstram interesse em
desenvolver a pratica de monitoramento, pois esta permite visualizar as
dificuldades, possibilidades e providéncias necessarias ao desenvolvimento
das agbes de vigilancia em saude e pode ser caracterizada como uma
intervengado. A intervencdo pode ser um programa, um projeto, uma técnica,
uma organizagdo, uma pratica (CONTANDRIOPOULOS, CHAMPAGNE,
DENIS E PINEAULT, 2000). E constituida por cinco componentes: objetivos,
recursos, servicos, bens ou atividades, efeito e contexto num dado momento, e,

nao se pode perder de vista os atores envolvidos com a intervencao.
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Uma intervengao pode sofrer dois tipos de avaliacdo: a normativa que
consiste em estudar cada um dos componentes da intervengcdo em relagao as
normas e critérios definidos ou a pesquisa avaliativa que estuda os
componentes da intervencdo utilizando procedimentos  cientificos
(CONTANDRIOPOULOS, CHAMPAGNE, DENIS E PINEAULT, 2000)

Neste sentido, a avaliagao pontual realizada pela SVS, em 2005, sobre
as praticas de monitoramento estadual da PPl VS apontou a necessidade de
se proceder a uma apreciacdo da avaliabilidade de tal pratica ou desta
intervencado, para obter uma melhor compreensao sobre sua concepcio e
l6gica de funcionamento e recomendar o foco de futuras avaliagdes.

A literatura especializada sobre a avaliagdo em saude tem apontado a
crescente necessidade da incorporagao da avaliagao das acdes de saude
como um procedimento do cotidiano da gestdo e como indispensavel para a
tomada de decisdo (TANAKA e MELO, 2004, FELISBERTO, 2006).

Cada vez mais os gestores do SUS tém demonstrado interesse em
incorporar o monitoramento das agcdes de saude na rotina de trabalho, pois as
informagdes produzidas possibilitam avaliar as condicbes da gestdo e
subsidiam a tomada de decisdo. Existe um esforgo das trés esferas de governo
de se institucionalizar a “cultura de monitoramento e avaliagdo” das agdes de
vigilancia em saude. No entanto, observa-se pouco conhecimento
sistematizado sobre o monitoramento estadual da PPI VS.

Dada a complexidade de proceder a estudos de avaliabilidade de modo
simultaneo em 26 estados da federacao, propde-se desenvolver e aplicar uma
proposta de afericdo de avaliabilidade em uma unidade federada considerada
exemplar quanto ao desenvolvimento da pratica de monitoramento estadual da
PPI VS, de modo a caracterizar seu funcionamento, identificando as dimensdes
desta intervengdo que podem ser aprimoradas e que requerem avaliagao.
Espera-se que o conhecimento produzido possa ser contribuir com o
fortalecimento da cooperacdo técnica entre o Ministério da Saude e as
secretarias estaduais, com vistas ao aperfeicoamento do monitoramento
estadual da PPI VS no pais.

Portanto, esse estudo tem como objetivo geral aferir a avaliabilidade da
pratica de monitoramento estadual da PPI-VS em uma unidade federada e
como objetivos especificos: identificar os objetivos da pratica de monitoramento

estadual da PPl VS; descrever as atividades desenvolvidas pelo
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monitoramento estadual da PPl VS; elaborar o modelo légico do
monitoramento estadual da PPI VS; identificar dimensdes para a melhoria da
pratica de monitoramento estadual da PPl VS e identificar aspectos criticos

dessa pratica que indiquem o foco de futuras avaliagdes.
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2 MONITORAMENTO DA PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA DA
VIGILANCIA EM SAUDE COMO INSTRUMENTO DE APRIMORAMENTO
DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

O processo de descentralizagao das acgdes de vigilancia apresentou uma
demanda de organizagdo e gestdo destas ag¢des por parte dos estados e
municipios. A PPI VS surgiu como um instrumento norteador deste processo na
medida em que poderia integrar as diversas areas da vigilancia
(epidemioldgica, ambiental e sanitaria) no processo de planejamento.

O planejamento e a programacado vém sendo adotados no ambito do
SUS como ferramentas de organizagdo e de gestdo do trabalho em saude
(PAIM, 2002). Segundo Schraiber et al (1999), o planejamento € uma técnica
de organizagao, gestao e avaliagao, a qual os gestores do SUS podem recorrer
para que as agbes de saude produzidas estejam vinculadas aos principios
inscritos nas politicas de saude.

A programacao pode ser entendida como um momento do planejamento,
que nao tem exclusividade técnico-administrativa, possui natureza politica, pois
€ conduzida por atores sociais e tem uma direcionalidade para resolver
problemas (RIVERA, 1992). Para Schraiber, (1990) programacdo € uma
técnica de planejamento e se traduz como um modelo operatdério das praticas
de saude,

De acordo com documento do Planeja SUS, (MINISTERIO DA SAUDE,
2006), a programacédo é um instrumento de operacionalizagdo do Plano de
Saude, define as acdes, metas e recursos financeiros anualmente, tendo como
pressuposto os objetivos e diretrizes do Plano de Saude. A PPl VS é um
instrumento de programacdo anual que contem as agdes prioritarias, os
parametros e metas da vigilancia em satde organizadas em médulos® a serem

cumpridas pelos estados e municipios, mediante um processo de pactuacao

> Os moédulos sdo: notificagio de doengas e agravos; investigagio epidemiologica; diagnostico
laboratorial de agravos de saude publica; vigilancia ambiental; vigilancia de doengas transmitidas por
vetores e antropozoonoses; controle de doengas; imunizagdes; monitorizagdo de agravos de relevancia
epidemioldgica; elaboracdo de estudos e pesquisas em epidemiologia; alimentacdo e manutencao de
sistemas de informac¢do; acompanhamento da PPI VS; ac¢des de vigilancia sanitaria (Instrucdao
Normativa, SVS n° 01/2003)
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entre as trés de esferas governo. A PPl VS é a referéncia para o
monitoramento e avaliagédo das ag¢des de vigilancia em saude, na medida em
que explicita critérios e padrbes para emissdo de julgamento de valor sobre
essas agoes.

Nos documentos oficiais do Ministério da Saude sobre o monitoramento
da PPI VS, observa-se uma miscelanea de definigdes ou conteudos sobre
monitoramento, ora denominado de acompanhamento, ora de supervisao e ora
de avaliagéo das agdes de vigilancia em saude.

Na literatura, a supervisdo é considerada como uma pratica realizada
por um especialista que chega com super-visao privilegiada da realidade e que
detém o saber, objetivando o controle dos processos e dos resultados
(MATUMOTO, FORTUNA, MISHIMA, PEREIRA E DOMINGOS, 2005). Pode
ser ainda interpretado como uma inspecao, onde o supervisor tem o papel de
definir, comandar, impor e fiscalizar, estabelecendo uma relagdo assimétrica
entre ele e o supervisionado. Este entendimento geralmente faz parte de um
modelo de gestdo vertical. Numa visdo moderna, esta associada a processos
educativos e trabalha com a perspectiva de parceira e de construgdo conjunta
(REIS e HORTALE, 2004).

A avaliacdo “consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de
valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisao”
(CONTANDRIOPOULOS, CHAMPAGNE, DENIS E PINEAULT, 2000). Vieira
da Silva (2005) aponta que existem varias abordagens conceituais para a
avaliagao e destaca que existe uma diferenca entre a pratica de monitoramento
e avaliagdo pontual. A principal diferengca esta associada a temporalidade
dessas praticas. A primeira consiste em um acompanhamento periddico e
sistematico, a segunda € pontual. Ambas requerem emissao de juizo de valor e
a formulagdo de uma pergunta prévia para definir o objeto a ser avaliado.

Waldman (1998) caracteriza o monitoramento como uma atividade
continua de coleta de dados, analise e disseminagao dos dados a todos que
deles necessitam, definicdo proxima da proposta por Vieira da Silva (2005).
Felisberto (2004) chama atencdo de que grande parte das atividades e
informacdes do monitoramento subsidia a avaliagado da situagao de saude, do

trabalho em saude e dos resultados das agdes realizadas.
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Apesar do reconhecimento de que existem outras definicdes de
monitoramento na area de saude, confundindo-o com o conceito de vigilancia
empregado na literatura nacional e internacional, ha autores que recomendam
0 uso do monitoramento como uma tecnologia do campo da avaliagao. (VIEIRA
DA SILVA, 2005; PONTES DA SILVA, 2006). Hartz (2000) defende a
necessidade de articular o monitoramento a estudos avaliativos, como um dos
requisitos para institucionalizar a avaliagdo de programas em sistemas de
saude.

Neste estudo, o monitoramento sera tratado como “coleta e anadlise
periodicas de indicadores selecionados que permitem aos gerentes determinar
se as atividades chave estdo sendo executadas conforme o planejado”
(FRANCO, RICHARDSON, REYNOLDS, KAK, 1997). Nessa perspectiva, o
monitoramento faz parte do processo de planejamento e tem a finalidade de
aprimorar a organizagao das agbes programadas.

O enfoque estratégico situacional do planejamento proposto por Matus
(1993) incorpora o monitoramento das ag¢des programadas como elemento
intrinseco do processo de planejamento. Para este autor, o planejamento no
tempo presente requer a producao de informacgdes para subsidiar o calculo que
orienta os dirigentes na condugcdo do Plano. O monitoramento das acdes é
condicdo necessaria para executar o plano e para modifica-lo em funcédo da
conjuntura, sem perder a direcionalidade contida na sua formulag&o inicial.
Matus reforca a premissa de que o monitoramento qualifica o processo de
gestao, pois sem conhecimento ndo ha acao planejada.

Assim, o monitoramento estadual da PPl VS possibilitaria medir o grau
de cumprimento das metas estabelecidas por meio dos indicadores e obter as
informacdes necessarias a tomada de decisao para o aprimoramento das
acdes de vigilancia em saude executadas pelos estados e municipios.
Portanto, essa intervengdo pode apoiar a organizagao das ag¢des de vigilancia

em saude.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado a partir de um estudo de avaliabilidade do
monitoramento da PPI VS desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul. Avaliabilidade pode ser entendida como uma pré-avaliagao
de uma intervencgao para identificar se esta foi bem concebida e implementada
com consisténcia para se submeter a uma avaliagdo (PATTON, 2002 in VIEIRA
DA SILVA, 2005). Esta voltada para esclarecer os objetivos da intervencao e
se esta tem condicbes de ser avaliada, como também se a avaliacdo pode
contribuir para melhorar seu desempenho (VIEIRA DA SILVA, 2005).

A analise de avaliabilidade envolve diversas etapas: definicdo clara do
propdsito da intervencdo, elaboracdo do modelo ldgico, descricdo do
funcionamento efetivo da intervencao e apresentacdo de recomendacgdes ao
coordenador da intervengao (LEVINTON, COLLINS, LAIRD e KRATT, 1998).

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul foi eleita para o
estudo de avaliabilidade do monitoramento estadual da PPl VS como caso
exemplar dessa pratica, considerando a avaliagao pontual realizada pela SVS
(anexo 5) e a apresentagao dessa experiéncia na VI EXPOEPI, ocorrida em
novembro de 2005. Os critérios utilizados para essa escolha relacionaram-se
com a capacidade técnica estadual em realizar as praticas de monitoramento
da PPl VS, a seguir discriminadas: existéncia de equipe exclusiva para a
realizacdo do monitoramento, disponibilidade de instrumentos proprios,
regionalizagao da pratica de monitoramento, definicdo das ag¢des vinculadas a
essa pratica e articulagdo com outros processos de monitoramento da gestéo

estadual de saude.

3.1 Breve caracterizagcao da estrutura de gestao estadual da vigilancia em

saude do Rio Grande do Sul

Em 2005, foi criado o Centro de Vigilancia em Saude (CEVS), 6rgao da
Secretaria Estadual da Saude, cujo propdsito € “integrar as vigilancias para o
desenvolvimento da nova pratica sanitaria na gestdo do SUS, fomentando a
intersetorialidade das atividades e dos sistemas de informagdo” (SES/RS,
2005).
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A estrutura organizacional do CEVS é formada por seis divisdes:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental em Saude, Vigilancia em Saude
do trabalhador, Vigilancia Sanitaria, Administrativa e Apoio Técnico. Esta ultima

divisdo tem como uma das atribuicoes

fornecer subsidios e apoiar a direcdo e as demais divisbes no
planejamento, programacdo, execuc¢do, controle e avaliacdo das
acbes de vigilancia em saude, bem como consolidar, avaliar e
divulgar as informagdes em vigilancia em saude, propondo solugdes e
subsidiando tecnicamente na definicdo das prioridades institucionais
(SES/RS, 2005).

Destaca-se que existem estruturas regionais vinculadas ao CEVS para
desenvolver a gestdo descentralizada das agdes de vigilancia, os Nucleos
Regionais de Vigilancia em Saude, localizados nas 19 Coordenadorias

Regionais de Saude.

3.2 Coleta, processamento e analise dos dados

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram entrevistas semi
estruturadas e analise documental. O roteiro de entrevista foi elaborado com
dois blocos: questdes comuns a todos entrevistados e questdes especificas
para os representantes da gestdo estadual e municipal (apéndice 1). Estas
questdes foram elaboradas a partir de categorias que permitiram a construgao
do modelo légico: objetivos, atividades, produtos e resultados.

Este estudo fundamentou-se na Resolugcédo 196 de 16/10/1996 do
Conselho Nacional de Saude e aprovado no Comité de Etica do Instituto de
Saude Coletiva — UFBA, sob o n° 037/07, em 31/08/2007. Apds anuéncia
institucional obtida em 20/07/2007 (Apéndice 2) para realizagdo da pesquisa, o
trabalho de campo foi desenvolvido em duas visitas ao estado nos meses de
agosto e setembro/2007, totalizando quatro dias, o que permitiu 0 acesso aos
documentos e a realizagao de seis entrevistas.

As entrevistas foram realizadas com os seguintes informantes chave:
coordenador geral do Centro de Vigilancia em Saude/SES, coordenadora da
Divisdao de Apoio Técnico, uma técnica da Divisdo de Apoio Técnico, uma
técnica do Nucleo Regional de Vigilancia em Saude, uma assessora da
Coordenacédo Municipal de Vigilancia em Saude de Porto Alegre e o

coordenador municipal de Vigilancia em Saude de Bento Gongalves. Todos os
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entrevistados eram responsaveis pela execucdo do monitoramento da PPI VS
em seu ambito de atuagao administrativa.

Estas entrevistas foram gravadas pela autora, mediante termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 3) obtido junto aos entrevistados e
transcritas por profissional habilitado. O processamento das entrevistas foi
realizado pela autora, organizando os extratos segundo as palavras chave do

roteiro de entrevista, na seguinte matriz.

Defini¢do da iﬁiit?or;;ﬁentdoe Conhecimento do
X , Diferenga entre monitotamento e
. pratica de das acbes da| ~ . . iy Recursos . Resultados do Outras
Entrevistados monitoramento vigilancia antes Objetivos | Atividades orcamentarios chgﬁ;arggnto monitoramento dg m;esultado pdogquestées
da PPIVS do advento da ¢ %unici i
PPIVS P

Entrevistado 1
Entrevistado 2
Entrevistado 3
Entrevistado 4
Entrevistado 5
Entrevistado 6

A coleta dos documentos foi simultdnea a realizacdo das entrevistas,
apesar da solicitacdo prévia do material a coordenacdo estadual. Os
documentos coletados foram resolugées de CIB, documentos com descricdo
dos procedimentos administrativos, catalogo sobre o CEVS e apresentacao
realizada pela SES na VI EXPOEPI sobre a experiéncia estadual do
monitoramento da PPl VS (apéndice 4). A SES ndo dispunha de documento
com a descricdo detalhada do monitoramento da PPl VS. Dada a insuficiéncia
dos registros disponiveis nos documentos sobre o monitoramento estadual da
PPl VS, a analise documental foi incorporada ao modelo logico apds o
processamento e analise das entrevistas.

Apds o cotejamento entre as entrevistas e os documentos, foi possivel
elaborar o modelo légico preliminar do monitoramento estadual da PPI VS, que
foi submetido a trés dos seis entrevistados (apéndice 5) com maior dominio
sobre esta pratica para validacéao.

A matriz do modelo l6gico foi organizada em objetivo geral, objetivos
especificos, atividades, resultados parciais (produtos), resultados. As
atividades foram descritas de acordo com os dois niveis de gestao, regional e
central, pois estes apresentaram diferentes formas de desenvolver as

atividades, conforme figura abaixo:
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Objetive
CGreral

Ohjetivos
Especificos

Atividades

Resultados Parciais
(Produte)

Resultado
Final
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A analise do modelo l6gico permitiu a elaboragdo das recomendacgdes
para a melhoria da pratica estudada, tomando por base a definicdo de
monitoramento como ferramenta de gestdo para a tomada de decisdo em
tempo oportuno (FRANCO, RICHARDSON, REYNOLDS, KAK, 1997).
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4 MONITORAMENTO ESTADUAL DA PPI VS NO RIO GRANDE DO SUL

Em 2003, a SES/RS e os municipios definiram, em reunido da CIB, a
criacao de um grupo de trabalho com a finalidade de elaborar uma proposta de
implantacdo do sistema de monitoramento de gestdo em saude, conforme
resolugcdo CIB - SES/RS n°64/2003. Segundo a proposta, o monitoramento
teria como base o relatorio de gestédo, o qual deveria estar em “sintonia com o
Plano de Saude; articulado com a PPl VS e o Pacto da Atencido Basica,
correlacionando as metas, resultados e aplicacao financeira” (SES, 2005).

Dois aspectos foram destacados no processo de estruturacdo do
monitoramento estadual no ambito da SES/RS:

a) o processo de pactuagcdo das acgbes de vigilancia em saude e dos
indicadores da atencao basica;

b) a demanda dos municipios e do Conselho Estadual de Saude por uma
padronizacdo do Relatério de Gestdo, considerado um instrumento de

prestacado de contas das acdes de saude executadas no periodo de um ano.

o0 processo de pactuagcdo da atengdo basica € mais ou menos
contemporaneo da pactuagao da (PPIVS)... na verdade foram trés
coisas que aconteceram ao mesmo tempo, de certa forma na mesma
época, a pactuacado da vigilancia em saude, a pactuacdo da atencao
basica e no caso do estado ate por uma demanda dos municipios e
do Conselho Estadual de Saude uma padronizagao de um formato de
relatério de gestdo municipal que fosse uma ferramenta que
efetivamente contribuisse para monitoramento das agdes dos
municipios, esses trés movimentos aconteceram mais ou menos na
mesma época, € se criou um grupo de trabalho (BIPARTITE)
(Coordenadora da DAT).

desde 2003 esta oficializada a criagdo de nucleos, de grupos
intersetoriais nas regionais e aqui no nivel central também para
monitoramento e avaliagéo, o objetivo & qualificar o acompanhamento
dos municipios através do relatério de gestdao municipal, da analise
adequada do relatério, usar o relatério de gestdo municipal como um
instrumento, uma ferramenta para o monitoramento (coordenadora da
DAT).

Apesar do sistema de monitoramento de gestdo no Rio Grande do Sul
incluir o monitoramento da PPl VS e da atencdo basica, ndao ha registro
documental que indique as formas de integracdo entre esses eixos. Ha um
reconhecimento da necessidade de aprimorar o monitoramento da PPI VS,
sem, no entanto, indicar meios de integragdo com as demais agbes de

monitoramento realizadas pela SES.
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continua sendo um processo dificil e ainda tem que consolidar a
institucionalizacao, fazer efetivamente parte do processo de trabalho
e ndo ser momentos pontuais, avaliar de vez em quando, quando é
formalmente definido que é preciso (coordenadora da DAT).

A seguir sera apresentada a sistematizacdo dos resultados do estudo
quanto a definicdo do monitoramento estadual da PPI VS, seus objetivos,
atividades, produtos e o correspondente desenho de modelo légico desta
pratica, segundo a percepcdo dos informantes chave e a analise dos

documentos disponiveis.

4.1 Definicao do Monitoramento

Observaram-se duas definicdes distintas do monitoramento estadual da
PPI VS:

a) acompanhamento da execucado das agdes de vigilancia em saude
realizadas pelos municipios para subsidiar o apoio técnico com vistas ao
aprimoramento destas acdes;

b) cobranga do grau de cumprimento das metas da PPIVS e da execugao
adequada dos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude
(TFVS) pelos municipios.

Estas diferentes definicbes estavam presentes tanto no discurso dos

representantes municipais quanto no discurso dos representantes estaduais.

sistematica de acompanhamento e avaliagdo com duas grandes
linhas, uma linha de acompanhar as agdes e o atingimento das metas
e uma linha de acompanhar a aplicagdo dos recursos financeiros
(Coordenador Geral do CVES).

cada pactuagdo anual € mandado o processo para ca, onde eles
emitem a informacéo, se fizeram as metas e as agdes, se as metas
foram atingidas, se n&o atingiram por que nao atingiram, qual a
justificativa do gestor, se gastaram dinheiro se gastaram bem, se nao
gastaram por que ndo gastaram, ou se gastaram mal, de que maneira
que ele vai fazer essa devolugao, se é devolvendo o dinheiro ou se é
atuando, botando nas agdes mesmo, entdo a informag&o gira em
torno do gasto e das metas e das agbes que eles tem que fazer
(profissional da DAT).

avaliar a situacdo dos municipios com relacdo a possibilidade e
limites que estdo tendo para cumprimento de metas consideradas
estratégicas (assessora municipal da Coordenacao de Vigilancia)

0 monitoramento se é que se pode chamar assim se da no momento
de cobrar do municipio porque ele ndo atingiu ou ndo cumpriu
determinada meta, ai o municipio se obriga a justificar o porqué
daquela meta nao ter sido alcangada (representante municipal).
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O ponto de convergéncia entre os entrevistados quanto a definicdo do
monitoramento foi considerar as acgcbes da PPl VS desenvolvidas pelos
municipios como o objeto desta pratica. Nenhum entrevistado referiu as agbes
de vigildncia em saude sob a execucdo direta da SES como foco do

monitoramento estadual da PPl VS.

estamos aqui pra monitorar, informar, dar informagado para os
municipios (técnica do CEVS).

€ ver como a agao que o municipio tem que fazer, o que ele pactuou
e o que ele avangou (técnica do NUREVS).

A definicdo que associa o monitoramento ao apoio técnico parecer ter
sua origem na pratica de supervisdo municipal que era desenvolvida pelas
estruturas regionais antes do advento da PPl VS. Entretanto, esta superviséo

era realizada por programas da vigilancia, a exemplo da imunizagao.

ja existia empiricamente, a gente nem sabia que isso era
monitoramento, mas a gente na nossa regional tem a pratica da
supervisao, a gente vai aos municipios (técnica do NUREVS).

varias tentativas ao longo desses 20 anos, mas que ndo chegaram a
institucionalizar o monitoramento, monitoramento era por areas,
monitoramento, avaliagdo, supervisdo mais na linha da supervisao
mesmo do que propriamente o monitoramento e a avaliagao
sistematico, institucionalizado (coordenadora da DAT).

nao sei, 2000, devia ter uma coisa mais especifica pra cada area, nao
era assim integrado (técnica do CEVS).

O monitoramento é confundido com a pratica de supervisdo numa
perspectiva que alguns autores chamam de visdo moderna da supervisao, pois
consiste no controle sob a dética educativa, e de parceria, construgdo conjunta
na redefinicido de procedimentos, orientacdo da execucdo das acdes e tem
carater de apoio técnico (REIS e HORTALE, 2004).

A luz da literatura que caracteriza o monitoramento como acdo
sistematica e periddica (VIEIRA-DA-SILVA, 2005; FRANCO, RICHARDSON,
REYNOLDS, KAK, 1997) observa-se que este conceito esta subjacente no

relato dos entrevistados.
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4.2 Objetivos

Foi possivel formular os objetivos do monitoramento estadual da PPI VS
a partir da interpretacdo da autora baseada nas entrevistas realizadas e nos
documentos consultados:

a) contribuir para mudancga da situagao de saude;

mudar a realidade das agbes locais, ajudar, intervir e contribuir efetivamente
para mudar as situagdes locais (coordenadora da DAT).

avaliar a situagdo dos municipios com relagdo a possibilidade e limites para
cumprimento de metas consideradas estratégicas para manter a condigao de
saude (assessora da CMVS).

b) instrumentalizar o processo de pactuagao intergestores da PPI VS;

mostrar a importancia das acbes de vigilancia em saude e do trabalho que os
municipios tém que fazer, capacita-los de forma adequada (técnica do CEVS).

acompanhar primeiro a evolugdo das acbes de vigilancia pactuadas pelos
municipios e pactuadas pelo estado com a unido, avaliar as dificuldades do
andamento destas, do desenvolvimento da pactuagéo, e procurar no curso do
ano ou do periodo corrigir aquelas que estdo tendo dificuldades de serem
atingidas (diretor do CEVS).

avaliar a eficacia desse tipo de acao, se de fato a PPI esta sendo utilizada, esta
gerando esse fortalecimento... de um modo geral da
saude, da epidemiologia em particular (coordenador da CMVS).

c) identificar problemas durante o desenvolvimento das a¢des da PPI VS;

conhecer a realidade primeiro, também ¢é criar um vinculo com as equipes
(técnica do NUREVS).

cada coordenadoria responde a um X de municipios conforme sua area de
abrangéncia e elas repassam a informagao dos processos, se essa informagao,
foi bem entendida no municipio e qual é o problema (técnica do CEVS).

nos permite acompanhar os municipios para ver se estdo fazendo de forma
adequada o que foi pactuado, acompanhar as dificuldades que os municipios
apresentam (diretor do CEVS).

d) desencadear intervengdes oportunas durante a execugdo da PPI VS;

conseguir identificar problemas na area e ser capaz de desencadear
intervengdes oportunas... 0 mecanismo mais importante que nés temos é o
monitoramento e a avaliagao (coordenadora da DAT).

e) estabelecer padrdes de analise da situagdo de saude.

Vale destacar que ndao houve um consenso entre os entrevistados

quanto aos objetivos do monitoramento. A diversidade encontrada reflete as
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responsabilidades de cada esfera de governo e de cada profissional no
desenvolvimento desta pratica. Alguns autores defendem que ao implantar um
sistema de monitoramento é fundamental definir os objetivos desta pratica,
destacam que diferentes usuarios terao diferentes necessidades de informacéao
e objetivos diversos (FRANCO, RICHARDSON, REYNOLDS, KAK, 1997).
Leviton, Collins, Laird e Kratt (1998) destacam que os estudos de
avaliabilidade apontam que a intervencdo sob analise apresenta,
frequentemente, objetivos imprecisos, evidéncia observada também nesse

trabalho.

4.3 Atividades

As atividades do monitoramento estadual da PPl VS no Rio Grande do
Sul ocorrem em dois momentos distintos:
a) processo de pactuagao da PPI VS, realizado anualmente.
b) monitoramento das ag¢des da PPl VS no municipio, realizado

trimestralmente.

dentro do possivel, no minimo trimestralmente, a gente faz uma avaliacao de
como é que anda as agbes da vigilancia, também tem o relatério de gestéo, eu
acho que € um instrumento muito bom, que da uma avaliagdo do municipio como
um todo (técnica do NUREVS).

4.3.1 Processo de Pactuacao da PPI VS

Os NUREVS localizados nas Coordenagdes Regionais de Saude iniciam
0 processo de pactuacdo mediante o calculo dos indicadores das ag¢des da PPI
VS por municipio. Apresentam o grau de cumprimento das metas alcangadas
de cada acao pactuada no ano anterior aos municipios e aos representantes
dos Conselhos Municipais de Saude, em reunido especifica para este fim.

Em seguida, pactuam as acgdes que irdo compor a nova PPl VS. Apos
esta etapa, formam o processo administrativo composto por cinco partes:
avaliagdo dos indicadores da PPI VS no exercicio; justificativa do nao alcance
das metas; programacdo das agdes e metas pactuadas para o exercicio
seguinte; planilha de execucao fisica e financeira do TFVS do exercicio;
parecer da CRS sobre a avaliagdo das metas alcangadas e a gestdo municipal
da vigilancia em saude e a proposi¢cdo das agbes e metas pactuadas para o

ano em curso. Este processo € encaminhado para a DAT/CEVS.
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A DAT ao receber os processos administrativos da pactuacido confere,
analisa, acompanha as informacoes, levanta os problemas apresentados e se
for o caso, encaminha para area técnica responsavel, que dependendo da
situacao problematica, entra em contato direto com o NUREVS ou responde no
processo as providéncias tomadas e devolve para as CRS.

O CEVS também calcula os indicadores que compdem a PPl VS por
regional, elabora o consolidado das informagdes sobre as agdes de Vigilancia
em saude pactuadas em cada Regional, avalia as metas alcangadas e
apresenta em reunido aos NUREVS/CRS para aprimoramento das agdes de
monitoramento regional e analisa a execug¢ao financeira dos municipios.

O que se observa, a partir das entrevistas, € que o momento de
pactuacado se caracteriza como monitoramento das acdes da PPI VS, onde se
apresenta o grau de cumprimento das metas das agdées da PPl VS pelos
municipios, baseado em um parametro definido anteriormente. Esse tipo de
avaliacdo € denominada de avaliagdo normativa para alguns autores
(CONTRANDRIOPOULQS, 2000, HARTZ, 1999 e VIEIRA-DA-SILVA, 2005)
porque se caracteriza pela emissdo de julgamento de valor baseado na
aplicagao de critérios e normas. Vale ressaltar que esta avaliagao realizada no
momento da pactuagao subsidia a definicido das metas para a pactuagcédo do

ano seguinte.

4.3.2 Monitoramento no municipio.

O monitoramento das ac¢des de vigilancia em saude nos municipios que
compdem as CRS é desenvolvido pelos NUREVS. As principais atividades
relacionadas a essa pratica sao:

a) calculo dos indicadores da PPl VS mediante consulta aos sistemas
informacgdes relacionados a vigilancia em saude;

b) visita conjunta realizada pela representagdo de cada area da Vigilancia
(epidemioldgica, ambiental e sanitaria) do NUREVS para discussdao dos
indicadores da PPI VS e realizagado de reunido com os técnicos e secretario de
saude do municipio;

c) acompanhamento da equipe do Ministério da Saude e da SES que farédo

monitoramento da PPl VS nos municipios acima de 100.000 habitantes.
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Ao discorrer sobre as atividades de monitoramento no municipio,
observa-se que os NUREVS nao dispdem de instrumento e fluxo definidos
quanto a sistematizacédo dos resultados advindos do monitoramento in loco. O
que fica claro é a existéncia de fluxo e registro do processo de pactuacao da
PPI VS, por meio do processo administrativo.

Nao fica claro, em quanto tempo, o CEVS responde as CRS sobre os
problemas apresentados pelos processos administrativos de cada municipio,
assim como o tempo que as areas técnicas respondem aos NUREVS.

Evidencia-se uma lacuna sobre em que momento e qual forma o
municipio € notificado oficialmente sobre os problemas encontrados, as

recomendagdes e sobre os encaminhamentos realizados pelos NUREVS.

tem algum instrumento? nao, infelizmente ndo
(técnica do NUREVS).

nao gera nenhum documento para da retorno para 0 municipio?
quando a gente vai e, por exemplo, o Secretdrio ndo pode
comparecer a reunido, mas isso nao é uma rotina, a gente faz uma
cartinha, dizendo que fomos la e constatamos isso e esta faltando
isso, eu acho que nos temos que elaborar um formulario (técnica do
NUREVS).

No entanto, um entrevistado considerou que o monitoramento estadual

da PPI VS deveria ser feito de outra forma.

0 monitoramento esse que deveria ser feito longo do ano nao é feito
(coordenador da CMVS).

Para uma das entrevistadas do ambito municipal, as atividades do
monitoramento estadual se confundem com as mesmas que o Ministério da

Saude realiza.

sempre eles vém junto com o Ministério da Saude, a gente faz dois
dias de reunidao, participam todos o0s nossos coordenadores de
equipe, nés nos preparamos antes, tem sido provocado eu acho pelo
cronograma do ministério. (assessora da CMVS).

4.4 Resultados

Os entrevistados apontaram que os resultados do monitoramento
estadual da PPl VS sao positivos, pois possibilitam ter um diagnostico da
situacao de saude, mediante o calculo de indicadores selecionados, um melhor
conhecimento e entendimento por parte dos municipios sobre a vigilancia em
saude, maior envolvimento das areas técnicas com as agdes de vigilancia

como também uma maior integragdo das mesmas.
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dentro do comentario das areas técnicas especificas e das reunides
que eu participo com certeza tem melhorado bastante o entendimento
dos municipios, tem melhorado bastante com relagédo isso ai (técnica
do CEVS).

€ ver agcao que o0 municipio tem que fazer, o que ele pactuou e o que
ele avangou... nés fazemos muita supervisdo no local, normalmente
vai assim vigilancia ambiental, vigilancia epidemiologica e a vigilancia
da qualidade da agua, entdo, a gente vé os municipios que tem
maiores dificuldades (técnica do NUREVS).

ja sao utilizados para compor um diagnéstico de situagédo, nés
utilizamos varios dos indicadores, das metas pactuadas, enfim o
resultado disso tudo da para identificar situacdes e definir prioridades
(coordenadora da DAT).

Destacam-se ainda como resultado do monitoramento, dois aspectos
importantes:
a) um maior comprometimento dos secretarios municipais com agdes de
vigilancia em saude.

a gente conseguiu equipe que ndo tinha... conseguiu equipe no
municipio, mostrando para o Secretario.... eu acho que eles tém um
comprometimento maior se ndo atingem, e eu acho que ja melhorou
bastante (técnica do NUREVS).

b) apoio técnico que a SES pode oferecer aos municipios a partir do
conhecimento dos problemas identificados e modificacdo da situacao

encontrada.

0 qué que a gente ao menos combinou na minha regional na parte da
vigilancia epidemioldgica, que ao menos dois turnos por semana
sejam dedicados exclusivamente a epidemiologia, sair para fazer
busca ativa de faltosos... quando a gente manda notas técnicas, a
gente sempre pede para encaminhar para o privado também, que
eles também sdo nossas fontes notificadoras (técnica do NUREVS).

ser um instrumento gerador de ac¢des, € um instrumento que o estado
tem hoje, para tentar gerar e induzir agbes que mudem, corrijam
situagdes, mudem a realidade local (coordenadora da DAT).

Apesar da maioria dos entrevistados ter reconhecido a pratica de
monitoramento como importante para melhoria da organizagdo das agdes de
vigildncia em saude nos municipios, constituindo-se como sua finalidade
principal ou resultado final, um representante municipal considerou a pratica de
monitoramento incipiente na medida que destacou que esta se restringe

apenas a observacgéo do grau de cumprimento das metas pactuadas.

0 monitoramento se € que se pode chamar assim se da no momento
de cobrar do municipio porque que ele nao atingiu ou ndo cumpriu
determinada meta, ai o municipio se obriga a justificar o porqué
daquela meta nao ter sido alcangada (coordenador CMVS).
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A interpretacdo dos dados pela autora permitiu a elaboragao preliminar
dos objetivos do monitoramento estadual da PPl VS, validado por um dos trés
informantes chave convidados a apreciar o modelo l6gico dessa pratica.

Destaca-se que o objetivo geral descrito no modelo légico esta além do
que se espera de resultado final da pratica de monitoramento estadual da PPI
VS, na medida em que esta pratica dirige-se para o aprimoramento da gestao
das agdes de vigilancia em saude, condigdo necessaria, mas insuficiente para
promover mudangas na situagdo de saude da populagdo gaucha. Por essa
razao, o resultado final proposto no modelo légico elaborado pela autora foi a
melhoria da qualidade da vigilancia em saude e n&o da situagao de saude.

Os resultados parciais apresentados no modelo légico sdo o produto da
interpretacado da autora sobre as finalidades do monitoramento, tendo em vista
a literatura consultada e as atividades descritas pelos entrevistados e
registradas nos documentos analisados, num esfor¢co de construgdo de
ligacbes logicas entre os resultados parciais e os objetivos especificos do
monitoramento.

Vale ressaltar que houve limites para elaboragdo deste modelo l6gico,
especialmente, pela insuficiéncia dos registros oficiais sobre 0 monitoramento
estadual da PPl VS e pelo conhecimento maior dessa pratica estar restrito ao
nivel central da SES.

O modelo légico elaborado necessita de uma validagao mais ampla por
parte de um numero maior de interessados no monitoramento da PPl VS no
Rio Grande do Sul, caso o gestor estadual tenha interesse de realizar uma

avaliagao desta pratica, com vistas ao seu aprimoramento e institucionalizagao.
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5 RECOMENDAGOES PARA MELHORIA DO MONITORAMENTO
ESTADUAL DA PPl VS NO RIO GRANDE DO SUL

*

Criar instrumentos e fluxos para o monitoramento realizado pelos
NUREVS nos municipios.

Diminuir os prazos em relacdo ao que ¢é praticado para os
encaminhamentos pertinentes aos problemas apresentados pelo
processo administrativo, buscando a resolugao oportuna dos problemas.

Utilizar os féruns de pactuacado estadual e de reunides da ASSEDISA
para divulgar a importancia do monitoramento e avaliagado das agdes de
vigilancia em saude como uma ferramenta de fortalecimento da
capacidade institucional e de gestao junto aos secretarios municipais de
saude.

Padronizar, minimamente, as atividades do monitoramento e avaliagao
desenvolvidas pelos NUREVS.

Sistematizar as informagcbes geradas pelo monitoramento e
disponibilizar aos gerentes das areas técnicas do NUREVS e do CEVS,
assim como outras areas da SES que tem interface com as acbes da
PPI VS.

Criar mecanismos e fluxos para que as areas técnicas do CEVS e CRS
utilizem as informagdes do monitoramento para intervengdes oportunas.

Promover uma apresentagao da proposta de monitoramento das agoes
de vigilancia em saude nas CRS e também os NUREVS nos municipios.
Disseminar as informagbdes geradas pelo monitoramento juntos aos
gestores dos CRS e dos municipios.

Submeter para apreciagdo o modelo l6gico do monitoramento estadual
da PPI VS dos gestores da SES e dos municipios.

Quanto aos aspectos criticos do monitoramento estadual da PPI VS que

requerem avaliacdo, recomenda-se, inicialmente, que se proceda a uma

analise estratégica dessa intervencéo para a revisdo dos objetivos contidos no

modelo légico preliminar que deve ser validado pelos interessados e por

especialistas em vigilancia e avaliagdo em saude. A referida analise podera

reduzir a generalidade do objetivo geral indicado no modelo légico preliminar, e
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contribuir para a formulagdo de objetivos mais pertinentes ao resultado final
esperado para o monitoramento, qual seja, o de contribuir para a melhoria da
qualidade da vigilancia em saude realizada pelos municipios gauchos.

Outro aspecto relevante que merece ser objeto de avaliagdo diz respeito
aos efeitos reais do monitoramento sobre a gestao da vigilancia em saude nos
seguintes recortes administrativos do SUS: estadual, regional e municipal.

No caso particular das secretarias municipais de saude, seria indicado
avaliar os efeitos do monitoramento estadual sobre a capacidade local em
identificar problemas na execucédo das ag¢des de vigilancia em saude e de

adotar as medidas corretivas necessarias em tempo habil.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo se propds a aferir a avaliabilidade do monitoramento
estadual da PPI VS do Rio Grande do Sul, considerado experiéncia exemplar
no Brasil. A metodologia utilizada permitiu identificar a definicdo de
monitoramento segundo a percepgdo dos interessados nessa pratica e a
construgdo do modelo l6gico preliminar, resultado do cotejamento da reviséo
da literatura com as evidéncias obtidas no estudo.

No Rio Grande do Sul, o monitoramento da PPl VS é considerado uma
das fungbes da gestdo estadual na relagdo com os municipios. N&do ha
compreensao de que esta intervengcdo possa estar dirigida as agbes de
vigilancia em saude executadas diretamente pela SES, o que restringe o objeto
do monitoramento. Apesar deste limite, esta intervencao tem contribuido para o
aprimoramento da organizagdo da vigilancia em saude nos municipios,
mediante a contratagdo e capacitagdo de recursos humanos, decisdo gerada
pelos resultados do monitoramento municipal realizado pelos NUREVS, ainda
que tal pratica ndo seja realizada com a periodicidade desejada pelos técnicos
em todas as regionais e que as informacgdes geradas nao sejam utilizadas em
tempo oportuno.

Ressalta-se que a obrigatoriedade da pactuagdo das agdes e metas
prioritarias registradas na PPl VS contribuiu para a implantagdo do
monitoramento regionalizado da vigilancia em saude executada pelos
municipios gauchos. Além disso, houve um reforgo a iniciativa compartilhada
entre o estado e os municipios de promover melhorias no monitoramento da
gestao descentralizada do SUS.

Entretanto, as lacunas observadas no modelo logico elaborado a partir
da pratica de monitoramento estadual da PPl VS, especialmente no que diz
respeito a formulagdo consensuada dos objetivos e as ligagdes logicas entre as
atividades e os resultados parciais, indicam que a revisdo do modelo Iégico
pelos interessados (gestor estadual e gestores municipais) pode contribuir para
a realizagao de um processo avaliativo util para o aprimoramento dessa pratica

de gestao.
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A metodologia utilizada neste estudo permitiu, ainda, a apreensado das
principais caracteristicas do monitoramento estadual no Rio Grande do Sul e é
passivel de aplicacdo pela equipe da Secretaria de Vigilancia em Saude em
outros estados, o que pode contribuir para melhoria desta intervencao

estratégica para a gestao e fortalecimento da vigilancia em saude no pais.
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8. ANEXOS
ANEXO 1 - PORTARIA 1172/2004
ATO PORTARIA N2 1172/GM Em 15 de junho de 2004.

## Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as
competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal, na area de Vigilancia em Saude, define a
sistematica de financiamento e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e
tendo em vista as disposicdes da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, no
que se referem & organizacdo do Sistema Unico de Salude - SUS e as
atribuicdes do Sistema relacionadas a vigilancia em saude, e

Considerando a necessidade de regulamentar e dar cumprimento ao
disposto na Norma Operacional Basica do SUS de 1996;

Considerando a aprovagao, pelo Conselho Nacional de Saude, em sua
Reunido Ordinaria dos dias 9 e 10 de junho de 1999, das responsabilidades e
requisitos de epidemiologia e controle de doencas;

Considerando a aprovagao desta Portaria pela Comissédo Intergestores
Tripartite, no dia 29 de abril de 2004; e

Considerando a aprovagao da Programacédo Pactuada e Integrada de
Vigilancia em Saude para o ano de 2004, que incorpora agdes basicas de
Vigilancia Sanitaria, em 11 de novembro de 2003,.

RESOLVE:

CAPITULO |
DAS COMPETENCIAS

Secao |
Da Unido

Art. 12 Compete ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigildncia em Saude — SVS, a Gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude no ambito nacional, compreendendo:

| - a vigilancia das doencgas transmissiveis, a vigilancia das doencgas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia ambiental
em saude e a vigilancia da situagao de saude;

Il - coordenagao nacional das acgdes de Vigilancia em Saude, com énfase
naquelas que exigem simultaneidade nacional ou regional para alcangar éxito;

IIl - execugao das agdes de Vigilancia em Saude, de forma complementar
a atuacao dos Estados;

IV - execucdo das agdes de Vigilancia em Saude, de forma suplementar,
quando constatada insuficiéncia da acéo estadual,

V - definicdo das atividades e parametros que integram a Programacao
Pactuada Integrada da area de Vigilancia em Saude — PPI-VS;

VI - normatizacao técnica;

VIl - assessoria técnica a Estados e a municipios;

VIl - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
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a) imunobiolégicos;

b) inseticidas;

c) meios de diagndstico laboratorial para as doengas sob monitoramento
epidemiologico (kits diagndstico); e

d) equipamentos de protecao individual - EPlI compostos de mascaras
respiratorias de pressao positiva/negativa com filtros de prote¢do adequados
para investigacao de surtos e agravos inusitados a saude.

IX - participagdo no financiamento das ag¢des de Vigilancia em Saude,
conforme disposicdes contidas nesta Portaria;

X - gestdo dos sistemas de informagdo epidemiologica, Sistema de
Informacao sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informagao
sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos —
SINASC, Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizagdes - Sl-
PNI e outros sistemas que venham a ser introduzidos, incluindo a:

a) normatizagao técnica, com definicdo de instrumentos e fluxos;

b) consolidagdo dos dados provenientes dos Estados; e

c) retroalimentagao dos dados.

Xl - divulgagéo de informagdes e analises epidemioldgicas;

Xl - coordenacao e execucgao das atividades de informacao, educacéao e
comunicagéo, de abrangéncia nacional;

XIll - promocédo, coordenacdo e execucgao, em situacdes especificas, de
pesquisas epidemioldgicas e operacionais na area de prevengao e controle de
doencgas e agravos;

XIV - definicdo de Centros de Referéncia Nacionais de Vigilancia em
Saude;

XV - coordenacdo técnica da cooperagao internacional na area de
Vigilancia em Saude;

XVI - fomento e execugdo de programas de capacitacdo de recursos
humanos;

XVIl - assessoramento as Secretarias Estaduais de Saude - SES e as
Secretarias Municipais de Saude — SMS na elaboragcdo da PPI-VS de cada
Estado;

XVIII - supervisao, fiscalizagao e controle da execucdo das acodes de
Vigilancia em Saude realizadas pelos municipios, incluindo a permanente
avaliagcdo dos sistemas estaduais de vigilancia epidemiolégica e ambiental em
saude;

XIX - coordenagao da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica —
RNLSP, nos aspectos relativos a Vigilancia em Saude, com definigdo e
estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais (coleta, envio e
transporte de material biolégico) e credenciamento das unidades participes; e

XX - coordenacédo do Programa Nacional de Imunizac¢des incluindo a
definicdo das vacinas obrigatérias no Pais, as estratégias e normatizacao
técnica sobre sua utilizagéo.

Paragrafo unico. A responsabilidade pela disponibilizacdo dos
Equipamentos de Protecado Individual — EPI sera das trés esferas de governo,
de acordo com o nivel de complexidade a ser definido pela especificidade
funcional desses equipamentos.

Secao ll
Dos Estados
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Art. 22 Compete aos Estados a gestdo do componente estadual do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, compreendendo as seguintes
acoes:

| - coordenacgao e supervisdo das agdes de prevengao e controle, com
énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual ou microrregional para
alcancar éxito;

Il - execugao das agdes de Vigilancia em Saude, de forma complementar
a atuacao dos municipios;

lll - execucgdo das agdes de Vigilancia em Saude, de forma suplementar,
quando constatada insuficiéncia da agdo municipal;

IV - execucgado das agdes de Vigilancia em Saude, em municipios nao
certificados nas condi¢cdes estabelecidas nesta Portaria;

V - definigdo, em conjunto com os gestores municipais, na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, da Programacgéo Pactuada Integrada da area de
Vigilancia em Saude — PPI-VS, em conformidade com os parametros definidos
pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS;

VI - assisténcia técnica aos municipios;

VII - participagdo no financiamento das ag¢des de Vigilancia em Saude,
conforme disposicdes contidas nos arts 14 a 19 desta Portaria; e

VIII - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, nos termos pactuados na CIT;

b) seringas e agulhas, sendo facultado ao Estado a delegagcdo desta
competéncia a Unido, desde que a parcela correspondente do TFVS seja
subtraida do repasse a SES;

c) Oleo vegetal;

d) equipamentos de asperséo de inseticidas; e

e) aquisigao de equipamentos de protecao individual -EPI:

1. mascaras faciais completas para a nebulizagcdo de inseticidas a Ultra
Baixo Volume — UBV (a frio e termonebulizagédo) para o combate a vetores; e

2. mascaras semifaciais para a aplicacdo de inseticidas em superficies
com acgao residual para o combate a vetores;

IX - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos, inclusive
com abastecimento dos municipios;

X - gestdo dos sistemas de informacado epidemiolégica, no ambito
estadual, incluindo:

a) consolidagcao dos dados provenientes de unidades notificantes e dos
municipios, por meio de processamento eletrdbnico, do SINAN, do SIM, do
SINASC, do SI-PNI e de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel federal regularmente, dentro dos prazos
estabelecidos pelas normas de cada sistema,;

c) analise dos dados; e

d) retroalimentacao dos dados;

Xl - divulgagéo de informagdes e andlises epidemioldgicas;

Xl - execucgao das atividades de informacdo, educagdo e comunicagao
de abrangéncia estadual;

Xl - capacitagao de recursos humanos;

XIV - definicdo de Centros de Referéncia Estaduais de Vigilancia em
Saude;

XV - normatizacao técnica complementar a do nivel federal para o seu
territorio;

XVI - supervisdo, fiscalizagdo e controle da execucdo das acbes de
Vigilancia em Saude realizadas pelos municipios, programadas na PPI-VS,
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incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas municipais de vigilancia
epidemiologica e ambiental em saude;

XVII - coordenagao das agdes de vigilancia ambiental de fatores de risco
a saude humana, incluindo o monitoramento da agua de consumo humano e
contaminantes com importancia em saude publica, como os agrotéxicos, o
mercurio e o benzeno;

XVIIl - coordenacdo da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica
— RELSP, nos aspectos relativos a vigilancia epidemioldgica e ambiental em
saude, com definicAio e estabelecimento de normas, fluxos técnico-
operacionais, credenciamento e avaliacdo das unidades participes;

XIX - supervisdo da rede de laboratérios publicos e privados que realizam
analises de interesse em saude publica;

XX - provimento de diagndstico laboratorial das doengas de notificagao
compulsédria e outros agravos de importancia epidemiologica, na rede estadual
de laboratérios de saude publica;

XXl - coordenagdo das agdes de vigilancia entomoldgica para as
doencas transmitidas por vetores, incluindo a realizagdo de inquéritos
entomologicos;

XXIl - coordenagao do componente estadual do Programa Nacional de
Imunizacgdes; e

XXIII - supervisao da execugao das agdes basicas de vigilancia sanitaria
realizadas pelos municipios.

Secao Il
Dos Municipios

Art. 32 Compete aos municipios a gestdo do componente municipal do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, compreendendo as seguintes
atividades:

| - notificacdo de doencgas de notificacdo compulséria, surtos e agravos
inusitados, conforme normatizacao federal e estadual;

Il - investigagcao epidemioldgica de casos notificados, surtos e obitos por
doencas especificas;

Il - busca ativa de casos de notificagdo compulséria nas unidades de
saude, inclusive laboratorios, domicilios, creches e instituicbes de ensino, entre
outros, existentes em seu territorio;

IV - busca ativa de Declaracdes de Obito e de Nascidos Vivos nas
unidades de saude, cartérios e cemitérios existentes em seu territorio;

V - provimento da realizagdo de exames laboratoriais voltados ao
diagndstico das doencgas de notificagdo compulséria, em articulagdo com a
Secretaria Estadual de Saude;

VI - provimento da realizacdo de exames laboratoriais para controle de
doencas, como os de malaria, esquistossomose, triatomineos, entre outros a
serem definidos pela PPI-VS;

VIl - acompanhamento e avaliagdo dos procedimentos laboratoriais
realizados pelas unidades publicas e privadas componentes da rede municipal
de laboratérios que realizam exames relacionados a saude publica;

VIl - monitoramento da qualidade da agua para consumo humano,
incluindo acgdes de coleta e provimento dos exames fisico, quimico e
bacterioldgico de amostras, em conformidade com a normatizagao federal;

IX - captura de vetores e reservatérios, identificagdo e levantamento do
indice de infestacéao;
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X - registro, captura, apreensdo e eliminagcdo de animais que
representem risco a saude do homem,;

Xl - agdes de controle quimico e biolégico de vetores e de eliminagao de
criadouros;

XIl - coordenacédo e execugao das agdes de vacinagao integrantes do
Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a vacinagdo de rotina com as
vacinas obrigatorias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagoes
de bloqueio e a notificagdo e investigagdo de eventos adversos e Obitos
temporalmente associados a vacinacao;

XIII - vigilancia epidemiologica e monitoramento da mortalidade infantil e
materna;

XIV - execugédo das agdes basicas de vigilancia sanitaria;

XV - gestado e/ou geréncia dos sistemas de informacgao epidemioldgica,
no ambito municipal, incluindo:

a) coleta e consolidagdo dos dados provenientes de unidades notificantes
do SINAN, do SIM, do SINASC, do SI-PNI e de outros sistemas que venham a
ser introduzidos;

b) envio dos dados ao nivel estadual, regularmente, dentro dos prazos
estabelecidos pelas normas de cada sistema;

c) analise dos dados; e

d) retroalimentagao dos dados.

XVI - divulgagao de informacgdes e analises epidemioldgicas;

XVII - participagao no financiamento das agdes de Vigilancia em Saude,
conforme disposi¢des contidas nos artigos 14 a 19 desta Portaria;

XVIIl - participagdo, em conjunto com os demais gestores municipais e
Secretaria Estadual de Saude, na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, na
definicdo da Programacao Pactuada Integrada da area de Vigilancia em Saude
— PPI-VS, em conformidade com os parametros definidos pela Secretaria de
Vigilancia em Saude - SVS;

XIX - gestdo dos estoques municipais de insumos estratégicos, inclusive
com abastecimento dos executores das agoes;

XX - coordenagao e execucao das atividades de informagao, educacéo e
comunicagao de abrangéncia municipal;

XXI - aquisicdo de equipamentos de protecao individual — EPI referentes
aos uniformes, demais vestimentas e equipamentos necessarios para a
aplicagao de inseticidas e biolarvicidas, além daqueles indicados para outras
atividades da rotina de controle de vetores, definidas no Manual de
Procedimentos de Seguranca, publicado pelo Ministério da Saude; e

XXII - capacitagao de recursos humanos.

Paragrafo unico. As competéncias estabelecidas neste artigo poderao ser
executadas em carater suplementar pelos Estados ou por consércio de
municipios, nas condi¢des pactuadas na CIB.

Secgao IV
Do Distrito Federal

Art. 42 A gestdo das acdes de Vigilancia em Saude no Distrito Federal
compreendera, no que couber, simultaneamente, as atribuigdes referentes a
Estados e municipios.

CAPITULO Il
DA PROGRAMAGAO E ACOMPANHAMENTO
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Art. 5¢ Acbes de Vigilancia em Saude serdo desenvolvidas de acordo
com uma Programacao Pactuada Integrada da area de Vigilancia em Saude -
PPI-VS, que sera elaborada a partir do seguinte processo:

| - a Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS estabelecera as atividades
a serem realizadas e metas a serem atingidas na area de Vigilancia em Saude,
em carater nacional, especificadas para cada unidade da Federacao;

Il - as atividades e metas estabelecidas servirdo de base para que as
Comissbes Intergestores Bipartite — CIB de todas as unidades da Federacéo
estabelecam a PPI-VS estadual, especificando, para cada atividade proposta, o
gestor que sera responsavel pela sua execugao; e

Il - os Estados e municipios poderdo incluir agées de vigilancia em
saude, a partir de parametros epidemiolégicos estaduais e/ou municipais,
pactuadas nas CIB.

Paragrafo unico. As atividades e metas pactuadas na PPI-VS serdo
acompanhadas por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo
aspectos epidemioldgicos e operacionais, estabelecidos pela Secretaria de
Vigilancia em Saude - SVS.

Art. 62 As Secretarias Estaduais de Saude - SES e as Secretarias
Municipais de Saude - SMS manterdo a disposi¢gao da Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS, do Ministério da Saude - MS e dos 6rgaos de fiscalizagéo e
controle todas as informacdes relativas a execucéo das atividades em questao.

CAPITULO Il
DA CERTIFICACAO

Art. 72 Sao condicdes para a certificacdo dos Estados e do Distrito
Federal assumirem a gestdo das ag¢des de Vigilancia em Saude:

| - formalizagdo do pleito pelo gestor estadual do SUS;

Il - apresentacao da PPI-VS para o Estado, aprovada na CIB; e

lIl - comprovacao de estrutura e equipe compativeis com as atribuigdes.

Art. 82 A solicitacdo de certificacdo dos Estados e do Distrito Federal,
aprovada na CIB, sera avaliada pela Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
e encaminhada para deliberagao na CIT.

Art. 92 Os municipios ja habilitados em alguma das formas de gestdo do
sistema municipal de saude, Plena da Atencdo Basica — PAB, Plena de
Atencao Basica Ampliada - PABA ou Plena de Sistema Municipal — PSM,
solicitarao a certificacdo de gestdo das agdes de Vigilancia em Saude
mediante:

| - formalizagao do pleito pelo gestor municipal;

Il - comprovacgao de estrutura e equipe compativeis com as atribuigdes; e

Il - programagao das atividades estabelecidas pela PPI-VS sob sua
responsabilidade.

Art. 10. A solicitagao de certificagcdo dos municipios sera analisada pela
Secretaria Estadual de Saude e encaminhada para aprovagcao na Comissao
Intergestores Bipartite - CIB.

Art. 11. As solicitacbes de municipios, aprovadas na CIB, serao
encaminhadas para andlise da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS e
posterior deliberagao final da Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 12. Quando julgado necessario, a Secretaria de Vigilancia em Saude
- SVS podera efetuar ou solicitar a realizacdo de processo de vistoria in loco,
para efeito de certificacao.
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Art. 13. Os Estados e o Distrito Federal deverao manter arquivo dos
processos de certificacdo e da PPI-VS atualizadas anualmente.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 14. O Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS de cada
unidade da Federagao destina-se, exclusivamente, ao financiamento das agdes
estabelecidas nas Secbes Il, lll e IV do Capitulo | desta Portaria e sera
estabelecido por portaria conjunta da Secretaria-Executiva do Ministério da
Saude e da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Paragrafo unico. Os recursos do TFVS serao disponibilizados a Estados,
a municipios e ao Distrito Federal para execug¢ao das agdes de Vigilancia em
Saude.

Art. 15. As unidades da Federagdo serdo estratificadas da seguinte
forma:

| - estrato | — Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima,
Tocantins e municipios pertencentes a Amazoénia Legal dos Estados do
Maranhao e Mato Grosso;

Il - estrato Il — Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe;

Il - estrato lll - Sdo Paulo e Parana; e

IV - estrato IV - Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 16. O TFVS de cada unidade da Federacao, observado o estrato a
que pertenga, sera obtido mediante o somatério das seguintes parcelas:

| - valor per capita multiplicado pela populacido de cada unidade da
Federacao;

Il - valor por quildmetro quadrado multiplicado pela area de cada unidade
da Federacéo; e

Il - contrapartidas do Estado e dos municipios ou do Distrito Federal,
conforme o caso.

§ 12 As contrapartidas de que trata o inciso Ill deste artigo deverao ser
para os estratos |, Il, lll e IV de, respectivamente, no minimo, 20 %, 30 %, 35%
e 40 % calculadas sobre o somatorio das parcelas definidas nos incisos | e Il e
da parcela de que trata o § 2° do artigo 18 desta Portaria.

§ 2° Para efeito do disposto neste artigo, os dados relativos a populagao
e a area territorial de cada unidade da Federacdo sao os fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, atualizados anualmente,
de forma automatica, os valores referentes a populagao.

Art. 17. A CIB, baseada nas competéncias dos Estados e dos municipios
definidos nas Secbes Il e lll, e considerando perfil epidemiolégico e
caracteristicas demograficas, assim como o TFVS, informara a Secretaria de
Vigildncia em Saude o montante a ser repassado a cada municipio para
execugdo das agbes de Vigilancia em Saude que, apds aprovagao,
providenciara o seu repasse por intermédio do Fundo Nacional de Saude.

Paragrafo unico. O repasse de que trata o caput deste artigo somente
sera efetivado se o municipio encontrar-se certificado nos termos dos artigos 9
a 11 desta Portaria.

Art. 18. Os municipios certificados na forma estabelecida nos artigos 9 a
11 desta Portaria ndo poderao perceber valores per capita inferiores a 60%
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(sessenta por cento) daquele atribuido a unidade da Federagao
correspondente.

§ 12 As capitais e os municipios que compdem sua Regido Metropolitana
nao poderédo perceber valores per capita inferiores a 80% (oitenta por cento)
daquele atribuido a unidade da Federacao correspondente.

§ 22 Como estimulo a assungéo, pelos municipios, das atividades de que
trata o artigo 3°, desta Portaria, sera estabelecido um valor per capita que,
multiplicado pela populagdo do Municipio, sera acrescido ao valor definido pela
CIB.

§ 32 O Distrito Federal fara jus ao incentivo de que trata este artigo a
partir da data de sua certificacao.

Art. 19. O repasse dos recursos federais do TFVS, incluindo o Incentivo
as Acgbes Basicas de Vigilancia Sanitaria aos municipios (Portaria n2
1.882/1997), sera feito, mensalmente, por intermédio do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, em conta especifica,
vedada sua utilizagao para outros fins n&o previstos nesta Portaria.

Paragrafo unico. As atividades que sao concentradas em determinada
época do ano, a exemplo das campanhas de vacinagdo, terdo os recursos
correspondentes repassados do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais de Saude e aos Fundos Municipais de Saude, de acordo com
pactuacao feita nas CIB, com a parcela do segundo més imediatamente
anterior.

Art. 20. Sera instituida uma dotacao nacional correspondente a 0,5% do
valor anual do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude para aplicagdes
emergenciais, mediante andlise da situagao pela Secretaria de Vigilancia em
Saude, ou em situacdes de epidemia em que as Secretarias Estaduais e as
Secretarias Municipais de Saude apresentarem justificativa e programacéo
necessaria de recursos a serem utilizados, com aprovagao da SVS.

§ 12 Os recursos nao-aplicados até o més de setembro de cada ano
serao repassados as unidades federadas na mesma propor¢ao do repasse
sistematico do TFVS, sendo que a SVS apresentara na CIT, mensalmente,
planilha demonstrativa dos recursos aplicados e disponiveis.

§ 22 A definigdo deste repasse no ambito de cada unidade federada sera
objeto de pactuacao na CIB e informado a Secretaria de Vigilancia em Saude
para que seja efetuado o repasse.

CAPITULO V
DAS PENALIDADES

Art. 21. A Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS podera suspender o
repasse dos recursos de que trata o artigo 19, nos seguintes casos:

| - ndo cumprimento das atividades e metas previstas na PPI-VS, quando
nao acatadas as justificativas apresentadas pelo gestor e o ndo cumprimento
de Termo de Ajuste de Conduta- TAC;

Il - falta de comprovacao da contrapartida correspondente;

Il - emprego irregular dos recursos financeiros transferidos;

IV - falta de comprovagéo da regularidade e oportunidade na alimentagao
e retroalimentacao dos sistemas de informacao epidemioldgica (SINAN, SIM,
SINASC, SI-PNI e outros que forem pactuados);

V - falta de atendimento tempestivo a solicitagdes formais de
informacoes; e
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VI - por solicitagdo formal do gestor estadual, quando as hipoteses de
que tratam os incisos anteriores for constatado por estes.

§ 12 Apés andlise das justificativas eventualmente apresentadas pelo
gestor estadual ou municipal, conforme o caso, a Secretaria de Vigilancia em
Saude, com base em parecer técnico fundamentado, podera:

| - restabelecer o repasse dos recursos financeiros; ou

Il - propor, a CIT, o cancelamento da certificacdo do Estado ou do
municipio.

§ 22 O cancelamento da certificagdo, observados os procedimentos
definidos no paragrafo anterior, podera, também, ser solicitado pela CIB.

§ 3° As atividades de Vigilancia em Saude correspondentes serao
assumidas:

| - pelo Estado, em caso de cancelamento da certificacdo de municipio;
ou

Il - pela Secretaria de Vigilancia em Saude, em caso de cancelamento da
certificacdo de Estado.

Art. 22 A Secretaria de Vigilancia em Saude podera suspender o repasse
mensal do TFVS para Estados e municipios que nado demonstrarem a
aplicagao de recursos no valor equivalente a 6 (seis) meses de repasse, a
partir de janeiro de 2005.

Paragrafo unico. A Secretaria de Vigilancia em Saude editara ato
normativo pactuado na CIT, detalhando os fluxos e procedimentos para a
aplicagao pratica desta medida.

Art. 23. Além das sanc¢des de que trata os artigos 21 e 22 desta Portaria,
os gestores estarao sujeitos as penalidades previstas em leis especificas, sem
prejuizo, conforme o caso, de outras medidas, como:

| - comunicagéo aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

Il - instauragao de tomada de contas especial,

lll - comunicagdo ao Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio, se
houver;

IV - comunicagao a Assembléia Legislativa do Estado;

V - comunicacdo a Camara Municipal; e

VI - comunicagédo ao Ministério Publico Federal e a Policia Federal, para
instauracao de inquérito, se for o caso;

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 24. Para maior efetividade na consecugédo das agdes de Vigilancia
em Saude, por parte dos Estados, dos municipios e do Distrito Federal,
recomenda-se as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude:

| - organizar estruturas especificas capazes de realizar todas as
atividades sob sua responsabilidade de forma integrada, evitando-se a
separagao entre atividades de vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental
em saude e operagdes de controle de doencas, e preferencialmente que essa
estrutura tenha autonomia administrativa, orcamentaria e financeira para a
gestado de recursos, integrada aos Sistemas Estadual e Municipal de Saude;

Il - integrar a rede assistencial, conveniada ou contratada com o SUS,
nas acdes de prevencao e controle de doencas;

lll - incorporar as ag¢des de vigilancia, prevengao e controle da area de
Vigilancia em Saude as atividades desenvolvidas pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS e pelo Programa Saude da Familia - PSF;e
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IV - integrar as atividades de diagnéstico laboratorial as agbes de
Vigilancia em Saude por meio da estruturagdo de Rede de Laboratérios que
inclua os laboratérios publicos e privados.

CAPITULO VII
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 25. Como instancias de recurso, para os municipios que discordarem
da avaliagdo da SES, ficam estabelecidos aqueles definidos para as demais
pendéncias ordinarias, quais sejam, o Conselho Estadual de Saude e a CIT, a
nao ser em questdes excepcionais de natureza técnico-normativa, em que a
SVS se caracterize como melhor arbitro.

Art. 26. As SES e as SMS deverao informar a SVS a evolugao da forca
de trabalho cedida pelo Ministério da Saude, considerando, dentre outros, os
seguintes aspectos:

| - aposentadoria de servidores;

Il - incorporagao de atividades ao Programa de Agentes Comunitarios de
Saude - PACS e Programa Saude da Familia - PSF; e

[l - aumento de produtividade em funcado da otimizacdo de processos e
incorporagao de novos metodos de trabalho.

§ 12 No periodo de 5 (cinco) anos, iniciado a partir de 1° de janeiro de
2000, a Secretaria de Vigilancia em Saude submetera a avaliagdo da CIT, na
primeira reunido de cada ano, a analise da forca de trabalho cedida e alocada
em cada Estado da Federagao.

§ 2° Caso seja constatada, considerados os fatores de que trata este
artigo, a redugao real do quantitativo de pessoal inicialmente alocado, a CIT,
por proposta da SVS, estabelecera as medidas necessarias para o ajuste do
quantitativo da forca de trabalho, de forma a garantir a continuidade das
atividades transferidas para os Estados e os municipios.

Art. 27. Os recursos humanos cedidos para as SES e as SMS poderao
ser convocados, em carater temporario, pelo prazo maximo de noventa dias,
pela SVS, quando esta estiver executando acbes de prevencao e controle de
doencas, em carater suplementar e excepcional as SES.

Paragrafo unico. As convocagdes superiores a noventa dias, bem como a
prorrogacgao do prazo inicial deverao ser autorizadas pela CIT.

Art. 28. A SVS, em conjunto com as SES, realizara capacitacdo de todos
os agentes de controle de endemias, até o final do ano 2006, visando adequa-
los as suas novas atribui¢des, incluindo conteudos de vigilancia epidemioldgica
e ambiental em saude e execucdo de prevencado e controle de doengcas com
importancia nacional e regional.

Art. 29. A SVS disponibilizara os kits para realizacado dos testes de
colinesterase sanguinea, e demais testes que vierem a ser incorporados na
rotina, para as SES, que serdo responsaveis pela distribuicdo dos kits e a
coordenacgao do processo de realizagdo de exames de controle de intoxicagao
para os agentes de controle de endemias cedidos, que estiverem realizando
acdes de controle quimico ou bioldgico.

Paragrafo unico. Cabe as Secretarias Municipais de Saude prover as
condicbes para realizagdo de exames de controle de intoxicacdo para os
agentes especificados acima.

Art. 30. A Fundagao Nacional de Saude - FUNASA estabelecera, com a
participacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude, critérios e limites para o
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pagamento da indenizagdo de campo dos seus agentes de controle de
endemias.

§ 12 A FUNASA realizara o pagamento, mediante o envio, pela SES, da
relacdo dos servidores que fazem jus a indenizagdo de campo.

§ 2° Caso o limite fixado seja superior a despesa efetivada, o valor
excedente sera acrescido ao TFVS dos municipios certificados ou do Estado,
dependendo da vinculacdo funcional, a titulo de parcela variavel, para
utilizacdo nos termos pactuados na CIB.

Art. 31. Determinar a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS a
adocdo de medidas necessarias ao cumprimento do disposto nesta Portaria
submetendo-as, quando couber, a apreciacido da CIT.

Art. 32. Revogar a Portaria n2 1.399/GM, de 15 de dezembro de 1999,
publicada no DOU n? 240-E. Secao |, pag. 21, de 16 de dezembro de 1999, e a
Portaria n® 1.147/GM, de 20 de junho de 2002, publicada no DOU n2 118,
Secgao 1, pag. 159, de 21 de junho de 2002.

Art. 33. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

##ASS HUMBERTO COSTA
DOU- 115 PG- 58/59 SEC- 1 DE 17.06.04
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ANEXO 2 — INSTRUGAO NORMATIVA N° 01/2003

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Instrugcao Normativa n° 1, de 8 de dezembro de 2003

Estabelece procedimentos

para elaboracao,
implementagao e
acompanhamento da

Programagao Pactuada e
Integrada de Vigilancia em
Saude - PPI-VS.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
confere o Art. 36, do Decreto n° 4.726, de 10 de junho de 2003 e, considerando
a necessidade de regulamentar o processo de elaboragéo, implementacéo e
acompanhamento da Programacgao Pactuada e Integrada de Vigilancia em
Saude - PPI-VS, resolve:

Capitulo |

Da Definicado e Pactuagéao

Art. 1° Programacéo Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude — PPI-VS, é o
conjunto de atividades, de metas e de recursos financeiros, pactuado entre a
Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretarias Estaduais de Saude — SES e
Secretarias Municipais de Saude — SMS, relativos a area de epidemiologia e
controle de doengas e ag¢des basicas de vigilancia sanitaria.

Art. 2° A PPI-VS sera estruturada em atividades e metas, agrupadas nos
seguintes modulos:

l. notificacdo de doencas e agravos;

Il. investigacao epidemioldgica;

[ll. diagndstico laboratorial de agravos de saude publica;

IV. vigilancia ambiental,

V. vigilancia de doencgas transmitidas por vetores e antropozoonoses;

VI. controle de doencas;

VII. imunizagoes;

VIII. monitorizagédo de agravos de relevancia epidemiologica;

IX. divulgagao de informagdes epidemiolégicas;

X. elaboracéo de estudos e pesquisas em epidemiologia;

XI. alimentagcdo e manutencéao de sistemas de informacao;

XII. acompanhamento da PPI-VS; e

Xl agdes basicas de vigilancia sanitaria.

Art. 3° A SVS definira, anualmente, para cada unidade da federacao, as
atividades a serem realizadas e propora as metas com o0s respectivos
parametros para elaboracao da PPI-VS.

§ 1° A proposta a que se refere a caput do Art. 3° sera enviada as
Secretarias Estaduais de Saude — SES, até 30 de setembro de cada ano.

§ 2° As SES deverao manifestar-se formalmente sobre a proposta até o
dia 10 de novembro, concordando ou propondo alteracbes, neste caso,
acompanhadas das justificativas técnicas, que serdo objeto de analise e
manifestacdo formal pela Secretaria de Vigilancia em Saude, até o dia 25 de
novembro.
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§ 3° Caso as unidades federadas nao se manifestem até a data prevista
no paragrafo anterior, considerar-se-a aprovada a proposta de PPI-VS, para
todos os efeitos legais e de acompanhamento.

Art. 4° As SES, com base nas atividades e metas aprovadas pela

Secretaria de Vigilancia em Saude, promoverao a pactuagao da PPI-VS com as
SMS, no ambito da respectiva Comissdo Intergestores Bipartite - CIB,
indicando o gestor responsavel pela execugdo das atividades e a
correspondente alocagao dos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude - TFVS.
Paragrafo unico. As SES enviardo a Secretaria de Vigilancia em Saude, apés
sua aprovagao pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB, a PPI-VS pactuada
em seu respectivo estado, observada a data-limite de 31 de janeiro de cada
ano.

Art. 5° Apods o recebimento da PPI-VS de cada estado, a Secretaria de
Vigilancia em Saude procedera sua apresentagdo na Comissao Intergestores
Tripartite - CIT e divulgacdo por meio do enderego eletrénico:
http://www.saude.gov.br/svs .

Capitulo Il
Da Supervisdo e do Acompanhamento

Art. 6° A Secretaria de Vigilancia em Saude acompanhara e
supervisionara a execugao fisica da PPI-VS, junto as Secretarias Estaduais de
Saude.

Art.7° E de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude — SES, o
acompanhamento e a supervisdo da execucéao fisica e financeira da PPI-VS
nos municipios do respectivo estado.

Paragrafo unico. A Secretaria de Vigilancia em Saude podera
supervisionar a execugao fisica e financeira da PPI-VS, junto as Secretarias
Municipais de Saude - SMS.

Art. 8° As variagcbes observadas das metas pactuadas, quando
constatadas em decorréncia da aplicagdo do roteiro de acompanhamento da
PPI-VS junto aos estados e municipios, deverdo ser comunicadas ao gestor
estadual e/ou municipal, conforme o caso.

§ 1° As SES e SMS, conforme o caso, terdo o prazo maximo de 15 dias
a partir do recebimento da comunicacao para apresentar justificativas técnicas
sobre as constatacdes efetuadas.

§ 2° O gestor responsavel pela supervisdo indicara, apds analise das
justificativas técnicas, o prazo para a SES ou SMS, conforme o caso,
implementar as adequacdes que se fizerem necessarias.

Capitulo IlI

Da Avaliacao

Art. 9° Os gestores municipal, estadual ou Federal procederao
avaliagdes anual e/ou semestral da execugao da PPI-VS, observadas suas
areas de atuagao, que deverao contemplar, principalmente, os seguintes itens:

|. avaliacdo do atingimento das metas pactuadas, incluindo justificativa
técnica para aquelas que apresentarem variagdes significativas, por intermédio
da aplicacao do roteiro de acompanhamento da PPI-VS;

Il. demonstrativo da aplicagao dos recursos oriundos do TFVS; e

[ll. demonstrativo da utilizagcdo da contrapartida pactuada.
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Paragrafo unico. A Secretaria de Vigilancia em Saude estabelecera os
procedimentos operacionais necessarios a serem observados nas avaliacbes
de que trata o “caput” deste artigo.

Capitulo IV

Das Disposi¢des Transitorias

Art. 12. Para o corrente exercicio, 2003, excepcionalmente os prazos
estipulados passam a vigorar a partir do dia 30 de novembro.

Art. 13. Fica prorrogado para 31 de margo de 2004 o prazo indicado no
Paragrafo unico do artigo 4° desta Instrugdo Normativa.

Paragrafo Unico. O Paragrafo 2° do Art. 3° fica alterado como se segue:
As SES deverao manifestar-se formalmente sobre a proposta até o dia 10 de
janeiro de 2004, concordando ou propondo alteragbes, neste caso,
acompanhadas das justificativas técnicas, que serdo objeto de analise e
manifestacdo formal pela Secretaria de Vigilancia em Saude, até o dia 25 de
janeiro de 2004.

Capitulo V

Das Disposic¢des Finais

Art. 13. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua
publicagao.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
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ANEXO 3 - ROTEIRO DO MONITORAMENTO DA PPI VS

Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Saide

ROTEIRO DE MONITORAMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
NAS UNIDADES FEDERADAS

UNIDADE FEDERADA - PERIODO AVALIADO
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| — Informagoes Gerais —

1. Numero de municipios existentes no estado:

2. Numero de municipios certificados:

2.1. Percentual de municipios certificados:

3. Numero de municipios beneficiados pelo VIGISUS Il

4. O acompanhamento das agdes de Vigilancia em Saude esta incorporado na rotina dos

processos de trabalho da SES?

SV NAO| |

Observacao:

4.1 Este acompanhamento contempla o PLANVIGI?

SIM [ ] NAO[ |

4.2. Se sim, de que forma e com que periodicidade?
Especificar PLANVIGI

Mensal

Semestral ]
Anual |:|

Outra periodicidade:
Qual: Qual:

4.3. Como as atividades de acompanhamento das acdes de Vigilancia em Saude estao
sendo realizadas?
Especificar PLANVIGI

Supervisao

Analise de relatorios ] ]

Oficinas Especificas

Sistema de Informagao
Especifico
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Outros meios, especificar:

5. Ha uma equipe para o acompanhamento:

PPI-VS SIM [ ] NAO| |

PLANVIGI SIM[ ] NAO [ |
PPI-VS/PLANVIGI SIM NAO

5.1. Se sim, esta equipe atua com exclusividade neste acompanhamento?

PPI-VS SIM [ ] NAO[ |
PLANVIGI SIM[ ] NAO [ |
PPI-VS/PLANVIGI | NAO | |

5.2. Utiliza instrumento especifico para acompanhamento das atividades?

PPI-VS SIM || NAO [ |

Qual:

PLANVIGI SIM[ ] NAO [ |
Qual:

PPI-VS/PLANVIGI ~ SIM NAO
Qual:

6. Numero de municipios acompanhados quanto as agdes de Vigilancia em
Saude:

Observacoées/Justificativas:

6.1. Especificar o numero de municipios do PLANVIGI acompanhados:

Observacodes/Justificativas:

7. Os processos de pactuacdo e/ou acompanhamento da PPI-VS e do PLANVIGI tém

alguma integragao com outro(s) pacto(s) da saude?

PPI-VS PLANVIGI

Pacto da Atencao Basica.

Termo de Ajuste de Metas (ANVISA).

NOAS/PDR
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8. Quais os problemas de saude de relevancia epidemioldgica para o estado? Justifique

sinteticamente.

9. Quais sao as cinco maiores dificuldades na implementacado das agdes referentes as
metas pactuadas na PPI-VS/PLANVIGI? (listar em ordem de importéncia, sendo a

primeira a mais importante)

1.

10. Quais s&o as cinco agdes mais importantes implementadas pelo estado com recursos
financeiros do TFVS/PLANVIGI? (listar em ordem de importancia, sendo a primeira a mais

importante)

1.
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11. O Estado utiliza a versdao mais atual do SINAN?

SV NAO[ |

Qual a versao utilizada?

11.1. O Estado realiza validagao dos dados notificados ao SINAN?
SIM[ ] NAO|[ |
11.2. Se sim, quais as formas de validacgao utilizadas?

Verificagao de duplicidade

11.3. Comentar sobre as dificuldades encontradas e sugestdes relativas ao SINAN:

12. Os recursos do TFVS tém contribuido para o custeio do diagndstico laboratorial de

agravos de saude publica realizados pelo LACEN ?
sSmM[ ] NAO[ |

12.1. Se a resposta anterior for ndo, justifique

12.2. Do total de recursos do TFVS recebido, qual é o percentual disponibilizado para o
LACEN? %



Il - Monitoramento das acdes de vigilancia em saude
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| O preenchimento do campo “comentarios/justificativa” devera ocorrer sempre que o alcangado for diferente do desejavel.

AGAO

META

Total (a)
(n.° absoluto)

Alcancado (b)
(n.° absoluto)

Alcancado (c)
(c=b/a*100)

1. NOTIFICACAO

1.1. Notificar casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA) — Um caso para cada 100.000
habitantes menores de 15 anos (casos pactuados: ).

Comentarios/justificativa:

1.2. Realizar notificagdo de sarampo — 80% das unidades notificantes realizando
notificagdo negativa ou positiva, semanalmente.

Comentarios/justificativa:

2.INVESTIGAGAO

2.1. Realizar investigagao epidemiolégica oportuna para exantematicas —percentual
pactuado (%) dos casos com inicio da investigagao até 48 horas apds a notificagao.

Comentarios/justificativa:

2.2. Realizar investigagao epidemiolégica oportuna para raiva humana - 100% dos
casos suspeitos com inicio da investigacao até 24 horas apés a notificagao.

Comentarios/justificativa:

2.3. Realizar encerramento oportuno da investigagdao epidemioldgica das doencgas
de notificagdo compulséria (DNC) — percentual pactuado ( __ %) de casos notificados
no ano, com encerramento oportuno da investigacao.
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Comentarios/justificativas:

2.4. Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de PFA - 80%
dos casos de PFA detectados, com uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio
da deficiéncia motora.

Comentarios/justificativas:

2.5. Encerrar oportunamente a investigacao de surtos de doencgas transmitidas por
alimentos — 70% dos surtos de doencas transmitidas por alimentos notificados, com
investigacado encerrada no maximo 60 dias apds a notificagao.

Comentarios/justificativa:

3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

3.1. Realizar diagnéstico laboratorial de doengas exantematicas (sarampo e
rubéola) — percentual pactuado ( __ %) de casos investigados laboratorialmente.

Comentarios/ justificativa:

3.2. Encerrar casos de meningite bacteriana por critério laboratorial — percentual
pactuado (__ %) de casos de meningite bacteriana diagnosticados laboratorialmente por
meio das técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex.

Comentarios/justificativa:

3.3. Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes — 100% das gestantes com
partos normais (vaginais), cesareos e curetagens pos-aborto atendidas na rede publica e
conveniada com VDRL realizado.
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Comentarios/justificativa:

3.4. Elaborar documento contendo a relagcao e respectivas competéncias dos
laboratérios integrantes da Rede de Laboratérios Publicos e Conveniados
identificados pelo LACEN no estado, segundo critérios da CGLAB.

Comentarios/justificativa:

4. VIGILANCIA AMBIENTAL

4.1. Realizar a Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a Qualidade da Agua
para Consumo Humano - VIGIAGUA - dois relatérios anuais elaborados (um por
semestre) contendo informagdes sobre as agbes desenvolvidas pelo VIGIAGUA em
municipios com populagao igual ou acima de 100.000 habitantes.

Comentarios/justificativa:

5. VIGILANCIA E CONTROLE DE VETORES

5.1. Realizar identificagao e eliminagao de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti
e Aedes albopictus em imoveis, de acordo com as normas técnicas do PNCD - seis
inspegdes por ano - no minimo 90%

Comentarios/justificativa:

5.2. Percentual de municipios prioritarios com cobertura de seis ciclos anuais para
identificacdao e eliminagao de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e Aedes
albopictus em imoéveis - 100% dos municipios prioritarios com cobertura de, no minimo,
90% em cada ciclo.

Comentarios/justificativa:

5.3. Percentual de municipios nao infestados pelo Aedes aegypti com vigilancia
entomoloégica implantada — 100% dos municipios com total de armadilhas instaladas e
inspecionadas semanalmente ou com realizagao de trés inspecdes por ano, por imovel,
obedecendo a amostragem estabelecida pelo Manual de Normas Técnicas.
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Comentarios/justificativa:

6. CONTROLE DE DOENCAS

6.1. Curar casos novos de tuberculose baciliferos — percentual pactuado (___ %) de
casos novos baciliferos curados dentre os casos novos baciliferos diagnosticados na
coorte de 2004 (de abril/2003 a margo/2004).

Comentarios/justificativa:

6.2. Aumentar a taxa de cura de hanseniase — percentual pactuado ( _ %) de casos
curados dentre os casos diagnosticados nos anos das coortes.

Comentarios/justificativa:

6.3. Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual por Malaria (IPA) nos estados da
Amazodnia Legal - reduzir 15% em 2005 com relagdo a 2004.

Comentarios/justificativa:

7. IMUNIZAGOES

7.1. Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para BCG-ID
(<1ano) — 70% dos municipios com cobertura de no minimo 90%.

Comentarios/justificativa:

7.2. Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para Hepatite B
(<1ano) - 70% dos municipios com cobertura de no minimo 95%.

Comentarios/justificativa:

7.3. Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para Poliomielite
(<1ano) - 70% dos municipios com cobertura de no minimo 95%.

Comentarios/justificativa:
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7.4. Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para Tetravalente
(<1ano) - 70% dos municipios com cobertura de no minimo 95%.

Comentarios/justificativa:

7.5. Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para Triplice Viral (1
ano) - 70% dos municipios com cobertura de no minimo 95%.

Comentarios/justificativa:

8. MONITORIZAGCAO DE AGRAVOS RELEVANTES

8.1. Numero de surtos identificados através da MDDA — no minimo 70% dos surtos de
doenga diarreica aguda (DDA) ocorridos, identificados por meio da MDDA

Comentarios/justificativa:

8.2. Implantar/implementar a vigilancia epidemiolégica de doengas e agravos nao
transmissiveis — um relatério anual elaborado pela SES e um pela SMS, com
informacgdes sobre as principais doengas nao transmissiveis, acidentes de transito e
homicidios.

Comentarios/justificativa:

8.3. Investigar o6bitos maternos (capitais e municipios com mais de 100.000
habitantes) — 70% dos ébitos de mulheres em idade fértil investigados

Comentarios/justificativa:

8.4. Investigar 6bitos maternos (municipios com 100.000 habitantes ou menos) —
100% dos municipios com investigagao de 6bitos de mulheres em idade fértil implantada
(investigacao de, no minimo, 20% dos obitos de mulheres em idade fértil notificados no
SIM)

Comentarios/ justificativa:
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9. DIVULGAGAO DE INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICAS

9.1. Numero de Informes Epidemiolégicos publicados, com dados de DNC, ébitos e
nascidos vivos — duas publicagdes por ano

Comentarios/justificativa:

10. ELABORAGAO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM EPIDEMIOLOGIA

10.1. Estudo da situacao de saude — estudo descritivo e/ou analitico que contribua
para o conhecimento da situacao de saude do estado — divulgagdo de uma analise
por ano.

Comentarios/justificativa:

11. SISTEMAS DE INFORMAGCAO

11.1. Cobertura do Sistema de Informacdao de Mortalidade (SIM) — proporcao
pactuada (__%) da populagdo da Unidade Federada (UF) residente em municipios
classificados como tendo grandes deficiéncias na cobertura do SIM (coeficiente geral de
mortalidade padronizado < 4) em 2004.

Comentarios/justificativa:

11.2. Melhorar a qualidade da notificagdo das causas basicas de 6bito — percentual
pactuado (__ %) de Obitos por causa mal definida em relacdo ao total de O&bitos
notificados em 2004

Comentarios/justificativa:

12. SUPERVISAO DA PPI-VS

12.1. Supervisionar a PPI-VS — 100% dos municipios certificados supervisionados ao
menos uma vez no periodo avaliado.

Comentarios/justificativa:




lll - Agoes referentes a Vigilancia Sanitaria.
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ACAO

Numero

1. Numero de municipios com cadastro de estabelecimentos sujeitos a inspec¢ao sanitaria implantado.

Comentarios/justificativa:

2. Numero de municipios que desenvolvem as agdes basicas de vigilancia sanitaria contempladas na PPI-VS 2005

Comentarios/justificativa:




IV - VIGISUS - INDICADORES DE DESEMPENHO DA ESFERA ESTADUAL
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NO

Indicadores

Pactuado

Situacao
Atual

Percentual de casos notificados que foram encerrados oportunamente apds notificagcao, exceto
dengue.

Percentual de casos de meningite bacteriana confirmados por critério laboratorial.

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

Percentual de casos novos curados de tuberculose.

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

Unidade federada e municipio da capital com vigilancia ambiental em saude estruturada.

Percentual de cobertura do sistema de informacdo de mortalidade — SIM.

Percentual de 6bitos com causas definidas, segundo os grandes grupos da CID 10.

Unidade federada e municipio de capital com sistema de vigilancia de DANT (Doencgas e Agravos

Nao Transmissiveis) estruturada.

10

Unidade federada com municipio de capital com inquérito de fatores de risco comportamentais em
escolares realizado - elaboragdo e encaminhamento de relatério informando pelo menos as etapas|

de coleta e consolidagao do banco de dados do inquérito.
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11

Unidade Federada com Plano Diretor para area de Vigilancia em Saude aprovado pela Secretaria de|
Vigilancia em Saude — producdo de uma versao preliminar do Plano Diretor e um relatério de

progresso, registrando o que foi feito e os proximos encaminhamentos.

1.Plano Diretor:

2. Rel. Progresso:

12

Unidade Federada com Plano de Cargo, Carreira e Salario para profissionais da Vigilancia em Saude)
elaborado - producdo de uma versao preliminar do PCCS e um relatério de progresso,

registrando o que foi feito e os préximos encaminhamentos.

1.Versao Preliminar:

2.Rel. Progresso:

13

Numero de agentes de vigilancia capacitados no novo modelo de vigilancia em saude. numero de
tutores indicado no relatério de Oficina de Trabalho do Programa de Formagao de Agentes Locais de
Vigilancia em Saude — PROFORMAR de outubro de 2003, ja treinados.

14

Unidade Federada e municipio da capital com Plano de Integragdo das Atividades de Atengao Basica
em Saude e Vigilancia em Saude elaborado - produg¢ao de versao preliminar do referido plano e um

relatério de progresso registrando o que foi feito e os proximos encaminhamentos.

1.Versao
Preliminar:

2. Rel. Progresso:




V - Composicgao da equipe de Vigilancia em Saude*

FORMAGAO

AREA DE ATUAGAO PRIORITARIA

Vig.
Epidemiolégica

Vig. Ambiental

Vig. DANT

Analise Sit. Saude

NO

carga horaria**

NO

carga horaria**

carga horaria**

NO

carga horaria**

Médico

Enfermeiro

Veterinario

Farmacéutico

Nutricionista

Biélogo

Outros (Nivel Superior)

Nivel Médio

Total

* Essa informacéao destina-se a manter atualizada a forga de trabalho que atua nessa area nas SES e municipios,
para subsidiar demandas de capacitacao, dentre outras.

** Carga horaria semanal.

70



71

UF:

Periodo Avaliado:

Data da Realizagao do Acompanhamento:

Equipe de Acompanhamento do Ministério da Saude:
Responsavel pela Vigilancia em Saude:

Responsavel pelo VIGISUS Ii:

Técnicos da Secretaria Estadual de Saude que participaram da avaliagao
e respectivas areas de atuacao:

Nome Area de atuacgio

Data: / /

Responsavel pela Area de Vigilancia em Saude
(Assinatura/carimbo)

Técnico da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
(Assinatura/carimbo)

Gestor
(Assinatura/carimbo)
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ANEXO 4 - MODELO DE RELATORIO SINTESE DO MONITORAMENTO
FEDERAL

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saide

MONITORAMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE NO ESTADO DE
RELATORIO SINTESE
2005




Avaliacao sintética do cumprimento das metas pactuadas na

PPI-VS 2005, por blocos de acoes.
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As metas foram consideradas alcancadas somente quando atingiram o

percentual minimo definido no Roteiro de Acompanhamento.

1. NOTIFICAGAO

Acao Meta alcangada
Sim Néo
1.1. Notificar casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA - um
caso para cada 100.000 habitantes menores de 15 anos (casos
pactuados: ).
1.2. Realizar notificacdo de sarampo - 80% das unidades
notificantes realizando notificagdo negativa ou  positiva,
semanalmente.
Metas avaliaveis: 02 | Metas cumpridas: 02 | Percentual: 100,0%

Comentarios/justificativas:

2. INVESTIGAGAO

Acao

Meta alcangada

Sim

Nao

2.1. Realizar investigacao epidemiolégica oportuna para
exantematicas - percentual pactuado (80%) dos casos com
inicio da investigagao até 48 horas apés a notificagao

2.2. Realizar investigacao epidemiolégica oportuna para
raiva humana - 100% dos casos suspeitos com inicio da
investigacao até 24 horas apos a notificagao.

2.3. Realizar encerramento oportuno da investigagao
epidemiolégica das doengas de notificagado compulséria
(DNC) - percentual pactuado (80%) de casos notificados no ano,
com encerramento oportuno da investigagao.

2.4. Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes
para cada caso de PFA - 80% dos casos de PFA detectados,
com uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da
deficiéncia motora.

2.5. Encerrar oportunamente a investigagao de surtos de
doencgas transmitidas por alimentos - 70% dos surtos de
doencgas transmitidas por alimentos notificados, com investigagao
encerrada no maximo 60 dias apés a notificagdo.

Metas avaliaveis:

| Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativas:

3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Acao

Meta alcancada

Sim

Nao

3.1. Realizar diagnéstico laboratorial de doencas
exantematicas (sarampo e rubéola) — percentual pactuado
(80%) de casos investigados laboratorialmente
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3.2. Encerrar casos de meningite bacteriana por critério
laboratorial percentual pactuado - (45%) de casos de
meningite bacteriana diagnosticados laboratorialmente por meio
das técnicas de cultura, contra-imuno-eletroforese ou latex.

3.3. Realizar testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes -
100% das gestantes com partos normais (vaginais), cesareos e
curetagens pés-aborto atendidas na rede publica e conveniada com
VDRL realizado.

Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativas:

4. VIGILANCIA AMBIENTAL

Acao Meta alcangada

Sim Nao

4.1. Realizar a Vigilancia Ambiental em Saude relacionada
a Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA
- dois relatorios anuais elaborados (um por semestre) contendo
informacdes sobre as agdes desenvolvidas pelo VIGIAGUA em
municipios com populagao igual ou acima de 100.000 habitantes.

Metas avaliaveis: 01 | Metas cumpridas: 01 | Percentual: 100,0%

Comentarios/justificativas:

5. VIGILANCIA E CONTROLE DE VETORES

Acao Meta alcangada

Sim Nao

5.1. Realizar identificacao e eliminagcdao de focos e/ou
criadouros de Aedes aegypti e Aedes albopictus em
imoveis, de acordo com as normas técnicas do PNCD -
seis inspecdes por ano - no minimo 90%.

5.2. Percentual de municipios prioritarios com cobertura
de seis ciclos anuais para identificagcao e eliminagao de
focos elou criadouros de Aedes aegypti e Aedes
albopictus em imoveis - 100% dos municipios prioritarios com
cobertura de, no minimo, 90% em cada ciclo.

5.3. Percentual de municipios nao infestados pelo Aedes
aegypti com vigilancia entomolégica implantada - 100%
dos municipios com total de armadilhas instaladas e inspecionadas
semanalmente ou com realizagao de trés inspe¢des por ano, por
imével, obedecendo a amostragem estabelecida pelo Manual de
Normas Técnicas

Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativa:

|

Acao Meta alcangada

Sim Nao

6.1. Curar casos novos de tuberculose baciliferos -
percentual pactuado (75%) de casos novos baciliferos curados
dentre os casos novos baciliferos diagnosticados na coorte de 2004
(de abril/2004 a margo/2005).
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6.2. Aumentar a taxa de cura de hanseniase — percentual
pactuado (80%) de casos curados dentre os casos diagnosticados
nos anos das coortes.

6.3. Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual por Malaria
(IPA) nos estados da Amazdnia Legal - reduzir 15% em 2005
com relagao a 2004.

Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativa:

7. IMUNIZAGOES

Acao Meta alcancada

Sim Nao

7.1. Percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada para BCG-ID (<1ano) - 70% dos municipios com
cobertura de no minimo 90%.

7.2. Percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada para Hepatite B (<1ano) - 70% dos municipios com
cobertura de no minimo 95%.

7.3. Percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada para Poliomielite (<1ano) - 70% dos municipios
com cobertura de no minimo 95%.

7.4. Percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada para Tetravalente (<1ano) - 70% dos municipios
com cobertura de no minimo 95%.

7.5. Percentual de municipios com cobertura vacinal
adequada para Triplice Viral (1 ano) - 70% dos municipios
com cobertura de no minimo 95%.

Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativas:

8. MONITORIZAGAO DE AGRAVOS RELEVANTES

Acao Meta alcangada

Sim Nao

8.1. Numero de surtos identificados através da MDDA - no
minimo 70% dos surtos de doenga diarréica aguda (DDA)
ocorridos, identificados por meio da MDDA

8.2. Implantar/implementar a vigilancia epidemiolégica de
doengas e agravos nao transmissiveis - um relatério anual
elaborado pela SES e um pela SMS, com informagdes sobre as
principais doengas nao transmissiveis, acidentes de transito e
homicidios.

8.3. Investigar o6bitos maternos (capitais e municipios
com mais de 100.000 habitantes) - 70% dos o¢bitos de
mulheres em idade fértil investigados

8.4. Investigar 6bitos maternos (municipios com 100.000
habitantes ou menos) - 100% dos municipios com investigagao
de o6bitos de mulheres em idade fértil implantada (investigagao de,
no minimo, 20% dos ébitos de mulheres em idade fértil notificados
no SIM).

Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativas:




9. DIVULGAGAO DE INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICAS
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Acao Meta alcancada
Sim Nao
9.1. Numero de Informes Epidemiolégicos publicados,
com dados de DNC, o6bitos e nascidos vivos - duas
publicagbes por ano.
Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativas:.

10. ELABORAGAO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM EPIDEMIOLOGIA

Acao Meta alcangada
Sim Nao
10.1. Estudo da situagado de saude - estudo descritivo e/ou
analitico que contribua para o conhecimento da situagao de saude
do estado — divulgagdo de uma analise por ano.
Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativas:

11. SISTEMAS DE INFORMAGCAO

Acao

Meta alcangada

Sim

Nao

11.1. Cobertura do Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) - proporgéo pactuada (< 0,5%) da populagdo da Unidade
Federada (UF) residente em municipios classificados como tendo
grandes deficiéncias na cobertura do SIM (coeficiente geral de
mortalidade padronizado < 4) em 2004.

11.2. Melhorar a qualidade da notificagdo das causas
basicas de oObito — percentual pactuado (6,5%) de &bitos por
causa mal definida em relagdo ao total de 6bitos notificados em
2004.

Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:

Comentarios/justificativas:

12. SUPERVISAO DA PPI-VS

Acao Meta alcangada
Sim Nao
12.1. Supervisionar a PPI-VS - 100% dos municipios
certificados supervisionados ao menos uma vez no periodo
avaliado.
Metas avaliaveis: | Metas cumpridas: | Percentual:
Comentarios/justificativas:
Obs: NA -agéo nao avaliavel; NSA - ndo se aplica.
SINTESE GERAL: CLASSIFICACAO:

N° acoes alcancadas x 100

Total de acdes avaliadas

Excelente: >=90%

Muito Bom:>= 80% < 90%
Bom: >=70% <80%
Regular: >=60% <70%
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Ruim:

<60%

CONCLUSOES / CONSIDERAGOES

Quanto as informacdes gerais

Quanto aos indicadores avaliados

Quanto a Vigilancia Sanitaria

Quanto ao VIGISUS Il

Recomendagoes




UF:

Periodo Avaliado:

Data da Realizagao do Acompanhamento:

Equipe de Acompanhamento do Ministério da Saude:
Responsavel pela Vigilancia em Saude:

Responsavel pelo VIGISUS II:

Técnicos da Secretaria Estadual de Saude que participaram da avaliagao
e respectivas areas de atuacgao:

Nome Area de atuagido




ANEXO 5 - SISTEMATIZAGAO DAS QUESTOES RELACIONADAS A REALIZAGAO DO MONITORAMENTO ESTADUAL
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9. APENDICES

APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Para os representantes estaduais

1.

Como vocé definiria a pratica de monitoramento estadual da PPl VS?

2. Existia o monitoramento estadual das ag¢des de vigilancia em saude
antes da PPI VS? Se sim, como era realizado?

3. Na sua opinido, existe diferenca entre a pratica de monitoramento da
PPl VS desenvolvida pela SES e a avaliacdo da PPl VS? Se, sim qual
seria?

4. Quais os objetivos pretendidos da pratica atual de monitoramento da PPI
VS desenvolvida por essa SES?

5. Quais séo as atividades realizadas no monitoramento estadual da PPI
VS? Quais sao as que vocé realiza?

6. As atividades realizadas contribuem para o alcance dos objetivos do
monitoramento estadual? Dé um exemplo.

7. Existem recursos orgcamentarios estaduais previstos para o
monitoramento das acgdes de vigilancia em saude?

8. A equipe dirigente da SES tem conhecimento da pratica de
monitoramento da PPl VS?

9. Quais sdo os resultados alcancados a partir da pratica de
monitoramento da PPl VS? Dé um exempilo.

10. Como vocé poderia analisar a situagao da Vigilancia em Saude no
estado a partir dos resultados do monitoramento?

11. Na sua opiniao, os resultados do monitoramento da PPI VS sao
utilizados para qué?

Nome:
Endereco:

Nome da Instituicdo que trabalha:

Cargo

que ocupa na Instituicao:

Telefone para contato

Endereco eletronico pessoal:

Endereco eletronico institucional:
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Para os representantes municipais:

5 Vocé conhece a pratica de monitoramento estadual da PPI VS?

6 Existia o monitoramento estadual das ag¢des de vigildncia em saude antes
da PPl VS? Se sim, como era realizado?

7 Na sua opinido, existe diferenga entre a pratica de monitoramento da PPI
VS desenvolvida pela SES e a avaliagao da PPI VS? Se, sim qual seria?

8 Quais os objetivos pretendidos da pratica atual de monitoramento da PPI
VS desenvolvida pela SES?

9 Na sua opinido, quais séo os objetivos da pratica de monitoramento da PPI
VS que estdo sendo alcangados?

10 Quais sao as atividades que estdo sendo realizadas para o monitoramento
estadual da PPI VS?

11 As atividades realizadas contribuem para o alcance dos objetivos do
monitoramento estadual?

12 Vocé tem conhecimento se existem recursos orgcamentarios estaduais
previstos para o monitoramento das agdes de vigilancia em saude?
12.0s secretarios municipais de saude e técnicos tém conhecimento da

pratica estadual de monitoramento da PPl VS?

13.Vocé tem sido informado sobre os resultados do monitoramento?

14.Os resultados do monitoramento da PPI VS sao utilizados para qué?

Nome:

Endereco:

Nome da Instituicdo que trabalha:
Cargo que ocupa na Institui¢ao:
Telefone para contato

Endereco eletronico pessoal:

Endereco eletronico institucional:



APENDICE 2 - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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 Gessyanne Vale Paulino, sob a orientagdo do prof. Ana
Luiza Queiroz Vilasbbas, tem por objetivo aferir a avaliabilidade da pratica de
monitoramento estadual da Programagao Pactuada Integrada em Vigilancia em
Saude — PPI VS.

Procedimentos: A coleta dos dados implicara na realizacdo de analise dos
documentos institucionais da Coordenagao Estadual de Vigilancia em Saude,
de observagao, entrevistas semi-estruturadas com dirigentes e técnicos da
Secretaria Estadual de Saude e representacao dos secretarios municipais de
saude do estado, envolvendo perguntas relacionadas a gest&o, organizagéo e
execucao das acdes de monitoramento estadual da PPl VS naquele contexto.
As informacgdes prestadas serdo utilizadas exclusivamente para a finalidade da
pesquisa. As informacgdes obtidas serdo analisadas e apresentadas a
instituicdo investigada sob a forma de um relatério de pesquisa. Para fins
académicos, os resultados serdo apresentados, também sob a forma de artigos
a serem submetidos a periodicos cientificos.

A participagcao € voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a
qualquer momento. Cumpre esclarecer que a participacdo nao envolve
beneficio direto ao entrevistado. Nao ha despesas nem compensacdes
financeiras.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) sr. (sra.) tera acesso a profissional
responsavel pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas,
Gessyanne Vale Paulino que pode ser encontrada no Ministério da Saude,
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, sala 110, Brasilia, Distrito Federal, CEP 70
058 900, tel (061) 3315 36 40/3641 fax (061) 3321 1856, e-mail:
gessyanne.paulino@saude.gov.br.
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Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Programa de Pos-Graduacao 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

DECLARAGAO

Eu,
acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa sobre
estudo de avaliabilidade da pratica de monitoramento estadual da
Programacao Pactuada Integrada em Vigilancia em Saude — PPI VS. Discuti
com a pesquisadora responsavel, Gessyanne Vale Paulino, sobre minha
decisdo em participar da referida investigagao.

Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos da pesquisa, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacao € isenta
de despesas.

Concordo voluntariamente em consentir minha participagcdo, sabendo que
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
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 participacido neste estudo.

Gessyanne Vale Paulino
Pesquisadora responsavel
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APENDICE 4 - LISTA DOS DOCUMENTOS CONSULTADOS

1. Catalogo de Vigilancia em Saude: Informacbes para os secretarios
municipais, SES/RS, 2005.

2. Resolugao da CIB n°64/2003.

3. Parecer Regional da Programagédo Pactuada Integrada da Epidemiologia e
Controle de Doencas, SES/RS, 2003.

4. Parecer Processo de Supervisao da PPl VS, SES/RS.

5. Apresentacéo sobre Monitoramento da PPI VS, 52 Expoepi, 2005.

6. Nota Técnica n°19/2002 — Avaliacdo do Processo de Descentralizacdo da
Funasa, CONASS, Distrito Federal.
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APENDICE 5 — QUESTOES DIRIGIDAS AOS TECNICOS DA SES PARA
APRECIAGAO DO MODELO LOGICO DO MONITORAMENTO ESTADUAL
DA PPI VS.

1- Todos objetivos e atividades do monitoramento estadual estdo contemplados
na modelo légico apresentado? Caso nao, indique os que estao faltando.

2- Todos resultados parciais ( produtos ) estao relacionados ao monitoramento
estadual? Teria algum resultado a acrescentar?

3- A sequéncia do modelo proposto tem logica e coeréncia com o
monitoramento estadual realizado pela SES/RS?



