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REsumo

Mudangas e avancos conceituais vém ampliando doobpe vigilancia epidemioldgica
(VE), gerando transformacgfes institucionais e apenais. Contudo, a mesma ainda
apresenta desafios na descentralizacdo/regior@tizaficiéncia, quantidade e qualidade
das acodes, necessitando de estratégias de morettare avaliacdo em saude, para
fortalecer a gestdo. O presente estudo teve cojetvabavaliar o desempenho da VE nas
regibes de Saude do estado de Pernambuco. Pava dafimitou-se o objeto de estudo
com a construcdo do modelo I6gico da VE em amieitional, depois sua estruturacao e
adaptacéo para o modelo de desempenho multidinmahgmAvaliacéo global e Integral do
desempenho de Sistemas de salel8|IPSS Esse Modelo define quatro funcbes essenciais
(adaptacéo, alcance de metas, producdo e manutdagdores) e dimensdes especificas
para cada funcdo. Como produto obteve-se o modédgrador da VE e a matriz de
julgamento do desempenho. Nesta a partir das déésidas funcdes e dimensdes de
desempenho escolhidas foram elencados os indicadose parametros, as fonte de
verificagdo e a pontuacao esperada. Identificogusato as fungdes, um bom desempenho
para a adaptacao, regular para as alcance de enptagucao e baixo para a manutencao
de valores. Entre as regides, (50,0%) apresentanaimdesempenho global regular,
(33,3%) bom e (16,7%) baixo. A média das regibdtetee um desempenho global
considerado regular (60,3%). As principais fragilds encontradas nas
funcdes/dimensdes elencadas referem-se ao coregdnizacional com um desempenho
baixo (48,0%), bem como na eficacia (52,3%), qaaled(61,4%) e produtividade (63,9%)
das acbes da VE. Assim, o estudo além de clagsiécadentificar diferengcas no
desempenho regional, também forneceu informac¢despqdem auxiliar na reflexdo, na

tomada de deciséo e no delineamento de novasaggsaimtie intervencao.

Descritores: Vigilancia epidemiologica; Avaliacdo de desemperibescentralizacao.



ABSTRACT

Changes and conceptual advances have broadenedbjbet of surveillance (VE),
generating institutional and operational transfdroms. However, it still presents
challenges in decentralization/regionalizationjceghcy, quality and quantity of shares,
requiring strategies for monitoring and evaluationhealth, to strengthen management.
The present study aimed to evaluate the performahdke LV regional health state of
Pernambuco. To do so, was delimited object of sty the construction of the logical
model of the LV at the regional level , then staictg and adaptation to model
multidimensional performance evaluation of globadantegral performance of health
systems- EGIPSS. This model defines four essenmations (adaptation, goal attainment,
and maintenance of production values) and spedificensions for each function. As
product afforded the integrative model of VE andgug the performance matrix. This
from the definitions of the functions and dimensiaf selected performance indicators,
parameters, source verification and the expectereseere listed. It was identified as the
functions, good performance to adapt, adjust toaitiféevement of goals and production
and to maintain low values. Between regions (50.08%) a good regular low overall
performance (33.3%) and (16.7%). The average of rdgions reflects an overall
performance as regular (60.3%). The major weakseksend in functions/ dimensions
listed refer to the organizational context withoavlperformance (48.0%), as well as the
effectiveness (52.3%), quality (61.4%) and produisti(63.9%) of the shares of VE. Thus,
the study also aimed to classify and identify ddfeces in regional performance, also
provided information that may assist in reflectiagiecision making and in the design of
new intervention strategies.

Descriptors: Surveillance, Performance Evaluation, Decentailin.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo encontra-se inserid®rmgrama de Pds-graduacao em
Avaliacdo em Saude do Instituto de Medicina IntegdaProf. Fernando Figueira
(Imip) que se propde a desenvolver atividades de formap&squisa no campo da gestéao
e da avaliacdo em saude, na perspectiva de cagétbpara o fortalecimento institucional
e na melhoria do desempenho do sistema de saude.

Esta pesquisa, em acordo com 0s objetivos do gammrde Pds-graduacao, tem
como finalidade avaliar o desempenho da vigilaeg@emioldgica (VE) nas 12 regides
de Saude do estado de Pernambuco no ano de 20dRel@gpretende-se: identificar o
desempenho da VE regional e no estado; contribatia @mnalise e compreensao dos
elementos que afetam o desempenho regional dap/&per mecanismos e estratégias de
fortalecimento na gestéo da VE regional em Pernambu

No percurso metodolégico, primeiramente delimiteussobjeto de estudo com a
construcdo do modelo logico da VE em ambito redioBan seguida, a partir dos
componentes do modelo logico, houve a estruturagdadaptacdo para o modelo
multidimensionalde Avaliacdo global e Integral do desempenho de Sistende salde
EGIPSS,proposto por Champagne et al., (2005), essa &apacomo produtos o modelo
integrador da VE e a matriz de julgamento do deseimo. Nesta a partir das definicbes
das funcbes e dimensdes de desempenho escolhrdas éencados os indicadores, os
parametros, as fonte de verificacdo e a pontuagsferada. Com base nesta matriz,
elaborou-se um questionario estruturado que foicagd para os coordenadores de

vigilancia em saude das doze GERES do estado darRkuco.



A introducdo aborda a estruturacdo da vigilamgalemioldgica descrevendo o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), saguida, como as acdes e 0s
servicos da VE vém sendo trabalhados no contexttedeentralizacao e regionalizacéo, e
por fim, serdo apresentados topicos sobre a ingtitalizacdo da avaliacdo em saude, a
avaliacdo em saude com foco no desempenho e odasadedesempenho organizacional.

Nas demais divisdes serdo encontradas: a jusiiicas perguntas avaliativas, 0s
objetivos, a metodologia, os resultados e discugs@&aserdo apresentados em formato de
artigo a ser submetido a revista cientifica Cademnh® Saude Publica; as consideracdes

finais; as recomendac®es; as referéncias; os ay@nelios anexos.
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1.|NTRODUCAO

1.1 A estruturacdo da Vigilancia Epidemioldogica né@istema Nacional de
Vigilancia em Saude

O Sistemh Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS) constigii-em um
subsistema do Sistema Unico de Satde (SUS). Estenfigurou a partir de um contexto
de importantes mudancas institucionais e politbcaso: a criacdo do Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenipe), em 1990; a institucionajégma do SUS e a estruturacdo do
financiamento das acgbes de vigilancia e controle ddengcas, em 1988, e mais
recentemente, em 2003, pela criacdo da Secretaridigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude (PAIM, 2003; BRASIL, 2006).

O SNVS tem como objetivo analisar a situacédo ddesda populacao e articular-se
em um conjunto de agbes que se destinam a contietlamminantes, riscos e danos a saude
em determinado territério, garantindo a integralelada atencdo com abordagens
individuais e/ou coletivas dos problemas de sa®eVA JUNIOR, 2004; BRASIL,
2010).

Nas suas atividades, este subsistema abrange debedgilancia, promocéo,
prevencdo e controle de doencas e agravos a sasié éividido em cinco componentes:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia da situacé® ghude, vigilancia ambiental em saude,
vigilancia em saude do trabalhador e vigilanciatédea. Os quatro primeiros componentes
estdo sobre a responsabilidade da SVS e o ultitmam sncargo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), como mostra a FiglrdBRASIL, 2009).

Nesta composicdo organizacional encontra-se uncadogponentes da vigilancia
em saude: &igilancia epidemioldgica (VE) que é composta pela vigilancia das doencas
transmissiveis e das doencas e agravos nao transess(DANT). Esta ao longo dos anos
vem apresentando transformacfes importantes, nacaseldo, saberes e praticas no
campo da saude coletiva (ARREAZA; MORAES, 2010).

'Sistema é o conjunto de subsistemas que cumprem sua$dsngbedecendo, cada um deles, as leis
especificas, constituindo-se de atividades intaci@hadas; € mais que a soma das partes e busga atn
objetivo comum, podendo partir de condi¢cdes dive(BRASIL, 2010).
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Figura 1-Componentes do Sistema Nacional de Vigilancia ett&a

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EM SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Vigilancia da Vigilancia da Saude Vigilancia da
Epidemiolégica Situagdo de Saude do Trabalhador Ambiental

Vigilancia Epidemiolégica
das Doengas e Agravos
Nao Transmissiveis

Vigilancia Epidemioldgica
das Doengas Transmissiveis

Sistema Unico de Satde

Fonte: Brasil, 2010.

No Brasil, a historia da VE comeca a ganhar destagudécada de 60, com a
campanha de erradicacdo da vafiolmarcada pela notificacdo e disseminacdo de
informac&o nas unidades de vigilancia epidemiokd@ldVE) no interior das secretarias
estaduais de saude, contribuindo para o0s seus iEngassos na formulagéo,
configuracéo e difusdo do conceito de VE no cen@amonal (CHAGAS, 2008).

S6 em 1975, com ¥ Conferéncia Nacional de Salde, o Ministério dadga(MS)
institui o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemgica (SNVE) por meio da promulgacéo
da Lei (n° 6.259/75 e do Decreto n° 78.231/76) tgueou obrigatoria a notificacdo de doencas
transmissiveis, instituindo-se a notificacdo cors@ia de casos e/ou 6bitos de doencas para
todo o territorio nacional (PAIM, TEIXEIRA, 1992; HASIL, 2005). Para Santana e
Trindade (2011) o SNVE teve seu inicio caractenzpdr uma estrutura conformada na
centralizacdo, hierarquizacdo e autoritarismo desig ao controle das doencas
transmissiveis.

J& na década de 1990, no contexto de redemocéidacPais e com a criacdo do

SUS pela Constituicdo Federal e sua regulamentaglaolLei N° 8.080/90, com base em

" O programa foi baseando em campanhas de imunizeganassa, vigilancia (com enfoque na notificacéo)
e na contencao dos casos notificados (CHAGAS, 2008)
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um conceito ampliado de saude, € que comeca ar surtgi VE com objetivos mais
ampliados, descentralizados e focados em acoe®dwEao, prevencdo e fatores de risco
incluindo as doencas e agravos nao transmissitsia lei define a VE como um
“conjunto de acdes que proporciona 0 conhecimergtogdeteccdo ou prevencdo de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e cmmdintes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotanmedidas de prevencao e controle das
doencas ou agravb$BRASIL, 1990).

Mas, para que as acdes da VE pudessem se efélimate deste novo contexto e
conceito, muitas mudancas e readequacgdes leggierativas ocorreram, principalmente
pela necessidade de adequacgdo aos principios denttedizacéo e integralidade no SUS
(PAIM, 2003). Entre essas se destacam a publicdgddorma Operacional Basica (NOB-
SUS 01/96) que garantiu o repasse fundo a fundeedasos para acbes exclusivas de
vigilancia e controle das doencas e a publicacaBattaria Ministerial n° 1.399 de 1999
que impulsionou o processo de descentralizagdoEdadvregulamentar as competéncias e
o financiamento entre a Unido, Estados e Municipesirea de epidemiologia e controle
de doencas, com suas subsequentes atualizacoesja3an® 1.172/2004 e n° 3.252/2009
(BRASIL; 2011) e em 2013 com a vigente n° 1.378ABR_, 2013).

De acordo com a Portaria vigente, entre as fungiesvigilancia em saude
incluindo a VE estdo: a vigilancia, prevencado etmde das doencas transmissiveis; a
vigilancia dos agravos crénicos ndo transmissiwas, acidentes e violéncia; a deteccao
oportuna e adocdo de medidas adequadas para a@stass@s emergéncias de saude
publica; a vigilancia da situagdo de saude da pggol, com a producdo de andlises que
subsidiem o planejamento, estabelecimento de gades e estratégias, monitoramento e
avaliacdo das acdes de saude publica; outras dedagilancia que, de maneira rotineira e
sistematica, podem ser desenvolvidos em serviceauw#e publicos e privados, nos varios
niveis de atencdo, laboratérios, ambientes de @stuc propria comunidade.

Mesmo com este aporte legal, a operacionalizacgsadduncdes nao é tarefa facil,
pois compreende um ciclo de funcdes especificaseamplementares, desenvolvidas de
modo continuo, permitindo conhecer, a cada momenimmportamento da doenca ou
agravo selecionado como alvo das acoOes, para goedigas de intervengao pertinentes
possam ser desencadeadas com oportunidade, qeatiddetividade.

Para a VE atingir seus fins, além de profissiorgualificados, tecnologia e
infraestrutura, faz-se necessario um processoatalbro dinamico com um conjunto de

atividades ordenadas, complexas e hierarquizadestinddas a conseguir informacoes
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estratégicas para a deteccdo, controle e prevepgapriada das possiveis alteracdes dos
condicionantes de saude (ARREAZA et al., 2010).

Apesar dos investimentos realizados e dos avamggucionais, conceituais e
metodoldgicos, a VE apresenta desafios quantocé&mrtia, quantidade e qualidade das
acoes realizadas, e requer assim, um leque deosstygesquisas na area de avaliacdo em
saude, com a intencdo de fortalecer os processogyedeio, descentralizacdo e

regionalizacdo da VE.

1.2 A descentralizacdo e regionalizacdo no contextda vigilancia
epidemioldgica

A descentralizacao dos servicos e acles de salmlsiea gestdo para 0 municipio é
um dos principios organizativos do SUS. Essa égfimtrege, do nivel federal para as
outras esferas de gestdo, a transferéncia de oc@ncpet, responsabilidades, recursos
técnicos e financeiros, proporcionando assim, mad@sso dos usuarios aos servicos de
saude (BRASIL, 2006).

Inicialmente a estratégia foi voltada para acOe®rgicos de saude com carater
assistencialista na saude individual, s6 depoisamopo de natureza coletiva (incluindo a
vigilancia, a prevencdo e o controle das doengasieca o processo de descentralizacéo
de acgOes, restritas primeiramente aos componentesfdra federal e estadual, seguindo
no final dos anos de 1990 para o nivel municip&ABIL, 2006; SILVA JUNIOR, 2004).

Dois pontos histéricos desencadearam o processgestentralizacdo da gestao da
VE. O primeiro foi a implementacdo, em 1999, dat&a n° 1.399 que regulamenta a
NOB 01/96 e o segundo a institucionalizagdo da 8M2003. Dessa forma, institui-se as
competéncias das esferas de gestao do SUS (feelstiadual e municipal) e a sistematica
do financiamento da VE (DE SETA, 2007).

Em linhas gerais, a descentralizagcdo do SNVS, imstuos seus componentes,
entre eles a VE, caberia a Unido, o lancamentma@asas gerais para o setor; aos estados,
a coordenacgdo, avaliacdo e intermediacdo das noetab®radas pela unido e, aos
municipios, a execucao de maneira adequada ascendg:des e prioridades locais. Ja
com relacdo ao financiamento, os recursos sao feradss fundo-a-fundo para as
secretarias estaduais e municipais de saude, gquaufdnomia técnica, administrativa e
financeira para o desenvolvimento das suas fun@RASIL, 2010), conforme pode ser

visualizado na Figura 2.
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Figura 2. Representacdo esquematica das responsabilidadadalesfera de gestdo Sistema

Nacional de Vigilancia em Saude
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Fonte: Brasil, 2010.

Santos (2010) considera que todo o processo derteslizacdo da gestdo da VE
teve um carater burocratico e vertical, pois oadest € municipios assumiam as acdes por
mecanismos de inducdo do governo federal. Mesminass institucionalizacdo da
descentralizagdo da Vigilancia em Saude, incluinddE, revela, ao longo do tempo,
alguns efeitos positivos como: um incremento daacigilade institucional com melhor
gerenciamento, planejamento e avaliacdo nos estadosnicipios; maior agilidade nas
respostas epidemiologicas em situacbes rotinemamasperadas e o fortalecimento de
espacos de cooperacao para praticas mais efetivas.

Esta evolugdo, nos ultimos doze anos, estad atredad intensos processos de
implementacéo do préprio sistema de saude que roptdereformulagdes institucionais,
mudancas no financiamento da salude e publicacdesros e portarias.

Vérios instrumentos, conforme pode ser visualizagld-igura 3, foram utilizados
na vigilancia em sadde com o intuito de promovpaetuacdo das principais atividades e
metas para o controle e prevencdo de doencas m s#eenvolvidas por todas as
secretarias estaduais e municipais de saude docpaiso objetivo de diminuir os indices
de morbimortalidade, aumentar a qualidade de vidarantir o acesso da populacao aos
servicos de saude. O primeiro desses instrumergoslahcado em 1999 com a
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Programacao Pactuada e Integrada da EpidemioloG@n&ole de Doenca@PI/ECD),
que foi alterada para Programacao Pactuada e dd@gia Vigilancia em SaudePI/VS)
em 2004, e substituida a partir de 2008 pela Pnoagédo das Acdes de Vigilancia em
SaudgPAVS que esteve em vigor até o ano de 2011 (OLIVEIRA9).

Em 2011, com a promulgagéo do Decreto Federab87que regulamenta alguns
aspectos da lei n° 8.080/90, as acdes de VE, foraoidas no Contrato Organizativo das
Acdes Publicas de Saude (Coap), que propde um modelo de relacéo interfederativa,
possibilitando maior organizacdo e integracdo dg@sesa e servicos de saude da rede
regionalizada e hierarquizada nas regifes de saodedefinicdes de responsabilidades,
indicadores e metas, critérios de avaliacdo dentlgseho e recursos financeiros que serdo

disponibilizados por cada ente federativo (BRAR0Q11).

Figura 3. Linha do tempo dos instrumentos de regulamentagé@acbes da vigilancia em salde

(PPI/ECD) (PAVS)

(PPIIVS) (COAP)

Fonte: Adaptado de Oliveira, 2009.

Com o Coap as acdes de VE poderao ficar mais dgomfortalecidas nas regioes
de saude, seguindo a diretriz do SUS da regiomdizague “orienta 0 processo de
descentralizacdo das acdes e servicos de saludprecessos de negociacao e pactuacao
entre os gestores” (BRASIL, 2006). Além de abaerarseu conceito a territorializacdo, a
garantia do acesso e a integracdo dos municipiosgides nos estados.

As regides de saude, conforme o Decreto n® 7.508/26onfiguram-se como
espaco geografico continuo, constituido por agreméon de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, ecoicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes coitiizatds, com a finalidade de integrar a
organizacado, o planejamento e a execucao de acgfmvieos de saude (BRASIL, 2011).
Estes foram instituidos pelo Estado, em articulag@m os municipios, respeitadas as
diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergssigipartite (CIT).

Em 2011, o Brasil apresentava um total de 449 esgifie saude. Diferente do ano

de 2012, quando contava com 435 regides, efeitdedoeto 7.508/2011, que provocou
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mudancas (reducbes e aumento) nas configuracbesegies de salude nos estados
(BRASIL, 2012).

Na realidade Pernambucana, as Regides de Saudigucam-se como Geréncias
Regionais de Saude (Geres). Estas foram instituédas2002, sob a coordenacédo da
Diretoria de Planejamento em Saude (DPS), em parcem a Comissao Intergestora
Bipartite (CIB). Como estratégia metodologica, foraealizadas Seminarios Regionais,
nos quais foram configurados 11 regides de sauHRNAMBUCO, 2002). Devido ao
processo de desenvolvimento, em 2012, foi acrestidis uma regido, totalizando 12
Geres.

Neste processo de regionalizacdo, Guimardes (X)0&lza para que a proposta
nao se transforme apenas em uma unidade espadiatiedeesncdo e controle do Estado.
Mas sim, de provocar avangos na organizacao dogaerde salude com a conformacao
de redes hierarquizadas de servi¢cos; com o estabel®o de mecanismos e fluxos de
referéncia e contra referéncia intermunicipal, alpetivo seja garantir a integralidade da
assisténcia e do acesso da populacdo aos servap®es de saude de acordo com suas
necessidades (BRASIL, 2002).

Souza (2001) aborda como um dos pontos que visailagn para o processo de
regionalizacdo em saude, o fortalecimento das @#gu#es gestoras do SUS, por meio da
instrumentalizacdo dos gestores estaduais e marsapm o desenvolvimento de funcdes
como planejamento/programacéo, regulacdo, corgralealiacao.

Na funcgéo avaliagao, Hartz e Ferrinno (2011) nesleecomo uma das melhores
alternativas para se obter informacdes sobre &ieBele de um sistema de saude, pois
racionaliza na sua prética essencial as atividades decisdes em matéria de alocacao de
recursos. Contudo, para isso ocorrer, é interessgue a avaliacdo assuma um carater

institucional.

1.3 A institucionalizacéo da Avaliacéo

A atividade de avaliar, apesar de antiga, aindapsesenta como um desafio nos
servigcos e nas instituicbes de ensino e pesquisatoMembora, venha ocorrendo e
crescendo em importancia nas acoes individuaislegivas e na definicdo de politicas,
permeando os programas e fortalecendo profissiengéstores em seus atos e decisoes.

Crescimento que pode estar relacionado diretantentea sua capacidade de reger
informacgdes estratégicas que buscam guiar intedesncom objetivos claros e definidos,

permitindo assim subsidiar a formulacdo de pokticam responsabilidades, eficiéncia e
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efetividade nos servicos (GERTLER, 2007; FELISBER&t@I., 2008). Para Denis (2010)
a avaliagdo € um elemento alinhador de processosnsdrucdo de problemas e solugdes,
além de contribuir para a compreenséao da realidg@dea a tomada de decisao.

Com base nas informacdes fornecidas pela avalifigdama ampla concordéancia
de que as decisfes sejam acompanhadas de avak@&téasiticas, como também de fazer
parte da rotina, permitindo assim uma aproximagho & institucionalizacao da avaliacéo,
com uma verdadeira cultura de avaliacdo e printipate que as decisfes sejam tomadas
com base em evidéncias comprovadas (CONTRADIOPOUROGG).

Na é&rea da saude, observa-se um movimento conmoesentido de promover a
institucionalizagao da avaliagdo no ambito dasrorg&des de forma a consolidar, criar e
manter processos de gestdo ao longo do tempo (GERT2007; FELISBERTO et al.,
2008). Pois, segundo Alves (2008) a instituciorm&i#io da avaliacdo na area da saude
publica pode ser entendida como uma intervencé@ganentar a capacidade de governo,
com vistas a melhoria de seu projeto politico, buindo, assim para a governabilidade
do sistema de saude.

Dentre as diversas modalidades e concepcdes sobnstiucionalizacdo da
avaliacao, encontra-se a proposta por Hartz (1999)institucionalizar a avaliacdo deve
ter o sentido de integra-la em um sistema orgamired no qual esta seja capaz de
influenciar seu comportamento, ou seja, um modeaientado para a acao...]".
Corroborando com Felisberto (2004) o qual sugeee“guavaliacdo tem o sentido de se
incorporar a rotina das organizacdes de saude, gmamhando todo processo de
planejamento e gestdo das politicas e programdsd. entanto, questiona-se a real
capacidade dessa institucionalizacao de promowel#sao da avaliacdo no cotidiano dos
servicos e dos profissionais, aléem do impacto dessaativas na qualidade dos servigcos
de saude e nas condi¢cdes de saude da populacalsBHRTO, 2004).

O importante é considerar que a efetividade edatlé dos dispositivos e dos
processos avaliativos na instituicdo devem serzempde prover informacdes cientificas
validas e de cunho social legitima sobre as intges programaticas ou seus
componentes, permitindo aos diferentes atores eideal, fazer julgamentos diferentes, se
posicionarem e construirem um julgamento capaz ele tsansformado em acgéo
(CONTANDRIOPOULOQOS, 2006).

Historicamente, a partir da década de 60 inicioasacorporacdo da avaliacao
como uma politica governamental, decorrente daaviale programas de ajuda a paises

em desenvolvimento e programas sociais nos Estdd@os da América. Isso se deu
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como parte dos mecanismos de controle de projetogis, tendo em vista que estes
programas envolviam um expressivo volume de resuisanceiros. Em outros paises, em
especial na América Latina, a legitimacdo da agabtafoi estimulada pela crise fiscal
progressiva e por iniciativas de reformas no aparde Estado. Esta pauta ganha forca e
destaque na area da saude no Brasil, primeirammentaliscussdes sobre a necessidade de
se sistematizar a avaliacdo como pratica inerenfg@esso de planejamento de qualquer
servico de saude, e mais recentemente com o lantanta Politica Nacional de
Avaliacdo da Atencéo Basica (PNAB) em 2003 (FELIEBD et al., 2012; SARTI et al.,
2008).

Para Sarti et al. (2008) a institucionalizagcdo daliacdo na atengéo bésica tem
como um dos objetivos fomentar a cultura e pratdeaavaliacdo no cotidiano das
instituicbes de saude nos varios niveis do setel®m saude, proporcionando uma
adequada producédo de informacdo que conduza osgmdecisorio na atencao basica em
busca de uma melhor qualidade da assisténcia.

Ja para Felisberto et al. (2009), a PNAB é margautadois pontos: o primeiro
destaca os esforcos na integracdo das acOes ndoamsiitucional e o segundo a
descentralizagdo das acOes de avaliacdo. Nestadoserfiouve o fomento ao
desenvolvimento da capacidade técnica, atravégabegsos avaliativos formativos, e o
fortalecimento das Secretarias Estaduais de Saude.

Na esfera estadual, com o trabalho de Alves €2@1.0) percebe-se que houve uma
implantagcdo satisfatéria do PNAB, estando estecimlada ao projeto de governo dos
estados analisados. Apesar do resultado obtidostud@ permitiu a identificacdo de
fragilidades no grau de governabilidade como: icgricia na integracdo dos setores,
dificuldades na relacdo com a secretaria da capit@udancas eleitorais que revelaram
desafios a ser enfrentados na dimensdo integragdoprdhticas de monitoramento e
avaliacéo.

Para a vigilancia em saude, as experiéncias deutisnalizacdo da avaliacdo
contribuem para a pratica e o percurso desta. Agwa delas seria a inclusdo do
departamento de Analise e situacdo de saude na (ByS objetivo é fortalecer a
capacidade analitica nas trés esferas de gest&J8pcom a producéo e divulgacédo de
evidéncias epidemiologicas continuas e oportunbie s situagdo de saude da populagéo
brasileira; a magnitude e as tendéncias histOritzss riscos de adoecer e morrer; as

desigualdades em saude e as hipdteses explicptivaestes cenarios (BRASIL, 2006).
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Outra experiéncia que se destaca € o Plano Naaeridbnitoramento e Avaliacdo
(PNA) do Programa Nacional de DST e AIDS. Este doamibMonitoramento e
Avaliacao (Sistema de Monitoramento de Indicadores-Monitwado Plano de Acdes e
Metas — PAM)Capacitacdespor meio de oficinas, visitas técnicas ou viagenestudo,
com o objetivo de estimular a transferéncia de ¢dmgia em monitoramento e avaliagéo),
Descentralizacdo das atividadegpolos de exceléncia nas cinco regibes do pais para
multiplicar as acdes de monitoramento e avaliag@&studos especiaigque considerem
intervencdes estratégicas e a diversidade nacidiBRASIL, 2014).

O Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) tamdé&utro programa da VS
que propunha entre os seus componentes 0 acompamtoaenavaliacdo do plano. Neste,
0 objetivo é promover 0 monitoramento da execug®atdes, a avaliacdo dos resultados
obtidos e o0 eventual redirecionamento ou adequdea8oestratégias adotadas (BRASIL,
2002).

Nesse sentido, percebe-se o potencial da institakEacdo da avaliagdo de
proporcionar a producao de conhecimento que fasasgarocesso de tomada de decisao,
bem como criacdo de um espaco de formacéao técmichtiea para gestores, profissionais
de saude, avaliadores e usuarios, contribuindo camoinstrumento que aprimora e

qualifica a gestéo, estando diretamente ligadacudsao sobre o seu desempenho.

1.4 A avaliacdo em saude com foco no desempenho

O campo da avaliacdo em saude é vasto e carrelgadma heterogeneidade nos
seus termos, conceitos e métodos. Premissa bemepéete coerente quando abordada na
area de saude, pois esta apresenta variedade ¢eg@age nas suas intervencdes, sejam
elas, em acg0des, servicos, programas ou politidalgcpg (SAMICO et al., 2010).

Worthen et al.,, (2004) considera a area aindanjowe em construcdo, tanto
conceitual como metodologicamente, podendo semgramta na literatura de forma muito
diversificada, quanto as suas defini¢cdes, refea@nteédricas e modelos. Malta e Neto
(2007) acreditam que as diversidades nas conssugédoldgicas garantem o avanco da
avaliacdo em saude, visando apreender a realidadetransformacfes oriundas de uma
determinada forma de intervir em saude.

Cezar e Tanaka (1996) refletem sobre ndo haver Umea abordagem ou
metodologia na avaliagdo, e consideram que difesentétodos ou instrumentos séo
organizados para que atinjam seu objetivo de eomtifjuizo de valor ao objeto ou sujeito

social avaliado.
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Melhor que tentar chegar a um consenso para o itorcmétodos na avaliacdo em

saude é deixar claro o que ela traz como propdésitos
[...] a avaliacdo, de qualquer tipo e realizada porqyeal que seja o
avaliador, deve contribuir para tomada de deciddssesponsaveis pelo
programa, comprometendo-se com a melhoria dasémedes de saude
e, como horizonte final, com a qualidade de vids ukuarios do sistema
de saudéFIGUEIRO et al.,2008).

Um dos tipos de avaliagdo que vem se destacargmst#uicoes, organizacoes e
sistemas em todo o mundo, nos ultimos quinze anasda avaliacdo de desempenho.
Embora néo haja concordancia metodolégica em copth-im e avalia-lo, o desempenho
na maioria das suas definicbes € vinculado ao duomepto de objetivos e funcdes das
organizacdes (LAHEY, 2010).

Na literatura, o tema do desempenho organizaciomaetor saude vem crescente
no decorrer da Ultima década, mas ainda apresemiaopconsenso sobre as suas
defini¢cdes, existindo varios modelos explicativbslependente da escolha do modelo,
como sugere Viacava et al. (2004) o importanteeagsua construcdo metodoldgica esteja
alinhada com os principios, valores, metas, atereljetivos dos sistemas ou servi¢os de
saude que se deseja avaliar, pois esses embasaiullzaedas dimensdes da avaliacao de
desempenho.

Nos sistemas de saude sdo considerado um conjentbetgérminantes sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e biolégicos aads, cuja finalidade € o estado de
saude e o bem-estar dos individuos e das colaliegdeDiferente dos servigcos de saude
qgue inclusos no sistema de salde tem como focolgonab sociais ou de saude
especificos, perpassando por intervencdes de carétentivo, de diagnéstico e curativo.
(CHAMPAGNE E CONTRANDRIOPOULOS, 2010).

Viacava et al. (2004) apresenta caracteristicasntlr€os conceituais propostos
pelos organismos internacionais como a OMS, Orggéz para a Cooperacado e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) e a Organizacadodpaericana de Saude (Opas),
0s quais vem estimulando diversos paises a desensonl quadros de referéncias e
indicadores de avaliagcdo de desempenho dos sistisnssmide que estdo apresentados no

guadro 1.

J& em territério nacional, as experiéncias paréieg@ do desempenho do sistema
e servicos de saude vém sendo desenhadas e discatlidvés de estratégias e iniciativas
para qualificar e consolidar o SUS. Uma delas fmicggosta metodologica de avaliacédo do

desempenho do sistema de saude brasileiro (PRO-8pHSara essa avaliacdo, foi
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elaborado um quadro de referéncia (matriz de difes)sque traz como eixo central a
equidade e procura definir as suas dimensdes m seraliadas considerando o contexto
politico, social e econdmico, a histéria e a camfagdo atual, os objetivos e as prioridades.
Além de identificar os determinantes de salude &sdos aos problemas de saude tidos
como prioritarios evitaveis e passiveis de integ@en busca também, avaliar em que
medida seus principios e objetivos estdo sendo dog(VIACAVA et al., 2004).

Quadro 1. Caracteristicas dos marcos conceituaiavaliacdo de desempenho dos sistemas e
servicos de saude propostos pelos organismos écierais.

» Adota uma definicdo de sistema de salde amplaeaisp, com objetivos poucos claros;
* Considera parte do sistema de saude todos os resucsganizacdes e atores que realizam| ou
apoiam acdes sanitarias (de protegcdo, fomento oilhoree da salde), mas néo inclui |a
OMS educacao;
» Define trés metas a serem atingidas pelos sistaheasaude: melhora no estado de sadde,
sistema que responda as aspiracdes legitimas ddicpukresponsividade) e a justica na
contribuicdo financeira.
» Complementa as ac6es da OMS;
* Inclui indicadores de resultado dos servicos dedsa(DUTCOMES) como parte da avaliacdo|de
desempenho (eficiéncia microecondémica);
* Inclui acesso ao componente da responsividadejlplitesrdo a avaliacdo da equidade;
[0l&/p/=8 - Inclui 0 nivel de gasto sanitario como meta dotesiss de saude (eficiéncia macroecondmica);
» Exclui qualquer ponderacao para avaliacdo de metas;
» Refere a avaliacdo de desempenho as vérias e tdistitimensdes dos sistemas de salde;
» Considera a avaliacdo de desempenho restrita estissiia médica como oposta as atividages
de saude publica ou quaisquer outras mais amplas.
* A avaliacdo de desempenho ndo é objeto de exereicamémico, mas para orientar |0
desenvolvimento de politicas, estratégias e progsde saude;
» Centra a avaliacdo quantitativa e qualitativa nagrde realizacdo dos seus objetivos;
» Considera as diferentes func¢des do sistema-gerdedecursos, financiamento, prestacdo|de
servigcos e conducao;
» Incorpora, desde o inicio, varios niveis de analisacional, intermediario e local) e diferentes
OPAS atores envolvidos;

» Considera a eficiéncia como uma das demais dimsnddéedesempenho tais como: equiddde,
efetividade, aceitabilidade e satisfacéo;

» Os métodos e indicadores de avaliacdo devem sabedstidos por consenso e a medicao [por

distintas dimensées (macro, intermediarios € micro)

* Inclui a equidade na avaliagdo dos sistemas de saiiona perspectiva transversal as demais
dimensoes.

Fonte: Viacava et al., 2004

Ja nos servicos que integram os sistemas de saddeacdo se concretiza nas
instituicoes prestadoras existem algumas iniciatd@aMS, como exemplo, o Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo BéasiddA®-AB) e o Programa de
Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude (PQAVWmMbos buscam uma melhoria
continua e progressiva das suas acdes em um podesgultura de negociacdo e
contratualizacdo, que implica na gestéo de incestimanceiros em fungéao dos resultados
pactuados e alcangados (BRASIL, 2011; 2013).
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Outras duas perspectivas que a avaliagdo de desbmmponta sdo: a de
impulsionar mudancas que possibilitem conseguirharek resultados, ou seja, mudar
atitudes e praticas, em um processo permanentevalegio, ajustes e reavaliacdo
(ALMEIDA et al., 2003); o outro seria, segundo De(2010) o seu carater formativo, de

aprendizagem institucional, na medida em que faoalhoria continua da organizacao.

Apesar de diversos conceitos e propostas metodalgia avaliacdo de
desempenho revela que para a sua efetivacdo enepiacao é preciso ndo sé conhecer a
conformacdo, objetivos/metas e atores do sistenserécos de saude, mas também,

escolher o modelo mais adequado ao contexto dikzado.

1.5 Modelos de avaliagcao do desempenho organizacabn

Tchouaket (2012) revela que a preocupacdo com ¢hesdma esta presente nas
organizacdes desde o inicio do século 20, com dupém de varios modelos para
compreender 0 seu conceito.

Inicialmente os modelos focavam na avaliagdo de umiga dimensdo do
desempenho. Entre estes modelos unidimensionatcden-seo modelo de alcance de
metas teoria ainda dominante nas organizacdes, baseatkpaaidade de as organizacdes
alcancarem seus objetivos e metas (a avaliacdeuldesempenho consiste em estimar em
gue grau ela atingiu seus objetivos);modelo dos processos internagie mede o
desempenho pela estabilidade e controle dos seuasgsos internos; modelo de sistema
abertg fundado na manutencdo dos valores da organizagdabordagem das relacdes
humanas;o modelo de aquisicdo de recursa@pie julga o desempenho a partir da
capacidade de uma organizacdo captar 0s recursessa@gios para o seu funcionamento;
modelo de processo de produgcdque mede o desempenho em termos de volume,
intensidade, qualidade da producdm; modelo de relacbes humanague afere o
desempenho considerando valores fundamentais camb@rie de trabalho saudavel, a
estabilidade, o consenso, a motivacdo e o climdral®mlho;o0 modelo zero defeito
considera que o bom desempenho estd inerente Bizagao ndo cometer erros e nao ter
tracos de ineficiéncia e, por fimo; modelo comparativeegundo o qual o desempenho é
obtido em comparacdo com organizacdes similaresNJTERANDRIOPOULOS et al.,
2008).

Posteriormente, Parsons (1951,1977), Parsons es&n(@éb56) e Parsons e Platt
(1973) apontam para os limites na andlise de uniealtimensdo em determinados

contextos, surgindo assim os modelos multidimemssorou configuracionais. Esses
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agregam os modelos unidimensionais e analisamsvdimaensdes ao mesmo tempo para
explicar o desempenho, quebrando a légica dos pasieque normalmente analisam e
examinam aspectos isolados do desempenho.

Entre os modelos configuracionais mais citadosteatura destacam-se:
» Balanced Scorecardu “quadro de controle” € um modelo que visa agraedo e
balanceamento dos principais indicadores de desdgmpexistentes em uma organizacao,
desde os financeiros/administrativos até os relataos processos internos, estabelecendo
objetivos da qualidade (indicadores) para funcBesieeis relevantes dentro da
organizacdo, ou seja, desdobra os indicadores reigms em setores; com metas
claramente definidas e consideram quatro perspectiffinanceira, consumidores,
aprendizado e crescimento e o0 processo de prodliggn)as entre si pela estratégia

organizacional (visdo e estratégia) (Figura 4) (KAR e NORTON, 1996).

Figura 4- Representacdo esquematicaB#danced Scorecardu “quadro de controle”

A PERSPECTIVA

FINANCEIRA

A PERSPECTIVA DOS A PERSPECTIVA DE

VISAQ E ESTRATEGIA

CONSUMIDORES PRODUCAD

APREMDIZAGEM E

CRESCIMENTO

Fonte: Kaplan e Norton, 1996.

» EGIPSS- Modelo de avaliacao global e integrada do desahpéo sistema de saude.
Este modelo € pautado pela teoria sistémica da sag@al elaborada por Parsons (1973)
que agrega quatro modelos unidimensionais de desdmporganizacional, sao eles: o
modelo racional orientado por objetivf&icance de metas)o modelo de obtencéo de
recursos(Adaptacdo); o modelo de processos internfRroducédo) e o de relacdes
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humanagManutencao de valores) Estas ndo séao independentes uns dos outrosie est
atreladas a seis sistemas de intercambio que garamtcoesdo e o equilibrio do sistema
organizacional (SICOTTE et al., 1998; CHAMPANGNEaét 2005). Para Champangne e
Contrandriopoulos (2005) a riqueza da teoria desd?ar para um bom desempenho,
repousa sobre orquestrar cada uma das suas dimanadéendo um equilibrio dinamico
entre as interacdes e as ligagbes reciprocas e duncdes fundamentais. Assim, na
figura 5, pode-se observar as quatros funcdes dielmdEGIPSS bem como as inter-
relacdes (alinhamentos/equilibrios) possiveis. Ceglailibrio compreende as trocas e

influéncias mutuas que ocorrem entre cada fung®&® descritas no quadro 2.

Figura 5 - O modelo de avaliacao global e integrada dordpsaho do sistema de saude (EGIPSS)

* Obtengdode recursos
necessarios para a instituicao
manter e desenvolversuas

atividades. gilibrio Estratégf
* Habilidade de inovare o o
transformar (adaptar-se as
mudangas tecnologicas,
populacionais, politicas e

sociais).

ADAPTACAO

* Func¢ao ligada a capacidade da
organizagdo de atingir seus
objetivos fundamentais.

ALCANCE DE METAS

Aibrio Cont
%Q“\“b eXty,,
%ng) opgyind3

* Trata-se do nucleo técnico da
P organizagao. Neste, os indicadores
utilizados para medir o desempenho

* Funcdo ligada as relacbes
humanas. Traz sentido e coesdo
a organizacao.

MANUTENCAO DE sdo: volume de servigos produzidos,
coordenagdes, produtividade e
VALORES qualidade.

PRODUCAO

Fonte: Adaptado de Contrandriopoulos et al. 2010.
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Quadro 2 - Defini¢cdes dos equilibrios do desempenho do hoadenodelo de avaliagdo global e integrada
do desempenho do sistema de saude (EGIPSS)

Equilibrios

Estratégico

Definicbes

Dimensao do desempenho que avalia a compatibilidadmplantacdo dos meios (a adaptaq
em funcao das finalidades organizacionais (as metasio também a pertinéncia das metag
vista do ambiente e da busca por uma maior adaptaganizacional.

ao)
em

Alocativo

Avalia a dimenséo do desempenho no acerto da@iocdos meios (a adaptagéo); comd
mecanismos de adaptagdo permanecem compativeisscaultados da producéo.

0s

Tatico

Dimensado do desempenho que avalia a capacidadeetznismos de controle decorrented
escolha das metas organizacionais em governatemsisie producdo; bem como os resultg
da produg&o chegam a modificar a escolha das metaganizacéo.

da
dos

Operacional

Dimensao do desempenho que avalia a capacidadeat@mismos de geracdo dos valores

ambiente organizacional em mobilizar de maneirdtipagou negativa) o sistema de produg
assim como o0 impacto dos resultados da producdage sob ambiente e os valor
organizacionais.

e do
f0,
bS

Legitimativo

Dimenséo do desempenho que avalia a capacidadeed@msismos de geracdo dos valores
ambiente organizacional em contribuir ao alcansendetas organizacionais; como a escolhd
perseguicdo das metas da organizacdo chegam aicaodifreforcar os valores e o ambie
organizacionais.

b do
ea
hte

Contextual

Dimenséo do desempenho que avalia a capacidadeaetmmismos de geracéo dos valores
ambiente organizacional em mobilizar positivamemtsistema de adaptag¢éo; assim comd

e do
0s

resultados da adaptacdo chegam a modificar e sefarg valores e o ambiente organizaciondl.

Fonte Champangne e Contrandriopoulos, 2005.

Cameron (1981) propde que o modelo conceitual paraaliacdo de desempenho

leve em consideracdo uma visdo abrangente do fmiento das organizacoes,

principalmente as pertencentes a area da saude,pelo seu papel social de preservar e

melhorar a saude dos individuos e da populacéo exal, gjuanto pelos seu ambientes

(politico, juridico e financeiro) extremamente cdexps e pluralistas. Portanto, o0 modelo

multidimensional de Sicotte et al., (1998) se tointeressante e relevante para a

exploracdo deste campo, pois lida com a capacidadencular varias perspectivas de

andlise de desempenho organizacional.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando:

= A importancia da estruturacdo da VE no ambito megjio

= O papel da VE nas ac¢6es de identificacao, préweagontrole de doencas;

» A fragilidade na institucionalizacdo da avaliac@s servi¢cos de saude;

A necessidade de conhecer o desempenho da VEgiassee saude;

= A possibilidade de explorar o modelo EGIPSS no exint brasileiro e na VE

COomo um exercicio académico;

O presente estudo pode contribuir para:

» |dentificar o desempenho regional da VE em Pernaoibu

= Avaliar o desempenho regional da VE, no intuito dmnhecer
potencialidades/fragilidades;

* Propor e estimular mecanismos e estratégias tldomento na gestéao regional
da VE, com base nas perspectivas do carater faronatide mudancas, para um
sistema de vigilancia mais sensivel, efetivo ealdido;
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3. PERGUNTA AVALIATIVA

» H4 diferencas no desempenho da VE considerandoirgdds e dimensdes do
modelo de avaliacéo global e integrada do desenopaod sistemas de saude entre

as regionais?
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o desempenho da vigilancia epidemiologiea Regides de Saude do estado de

Pernambuco, em 2012.

4.2 Objetivos Especificos

= Determinar o nivel de desempenho das func¢des: agiaptalcance de metas, producao

e manutencao de valores nas 12 Regifes de Sawdtadio de Pernambuco;

= Analisar as inter-relagdes entre as funcdes quesaptem baixo desempenho regional,

» |dentificar as potencialidades e fragilidades quilienciam no desempenho regional da

vigilancia epidemioldgica em Pernambuco.
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do desempnk& das regides de Saude em
Pernambuco. Para tanto, realizou-se a elaboracdanaldelo l6gico da vigilancia
epidemioldgica regional e depois com base o Model®valiacdo Global e Integral do
Desempenho de Sistemas de Saude — EGIPSS foidolestr modelo integrador da VE
regional e sua matriz de julgamento.

O modelo légico de uma intervencgéo é o desenhoeesdfico do funcionamento e
das relacfes causais entre seus componentes.riSidera a sequéncia légica dos eventos
envolvidos e os seus efeitos finais (BEZERRA, 20@)gundo Samico et al. (2010),
descrever um programa € tornar explicitos as camp que o norteiam, favorecendo
assim os processos de monitoramento e avaliacém também o seu planejamento e
execucao.

Para a delimitacdo do objeto de estudo foi desenbawchodelo I6gico da VE no
ambito regional. O primeiro momento foi guiado pelacessidade de identificar os
documentos oficiais que regulam e normatizam o ifumanento da VE. Para tanto,
analisou-se as Portarias ministeriais N° 1.399/19893.252/2009, Portaria estadual N°
219/2011, Decreto N° 7508/2011, Diretrizes Nacisnda Vigilancia em Saude v.13,
PAVS- 2010/2011, revisao de literatura sobre vigila epidemioldgica e desempenho,
além da consulta a técnicos da Secretaria Exeadgivdigilancia em Saude do Estado. No
segundo momento, identificou-se os componentes Ha(G&estdo, VE das doencas
transmissiveis e VE das DANTS), os subcomponeptesgssos, produtos e os resultados
esperados. Na figura 7, encontra-se 0 modelo diogub para o ambito regional e no
anexo 1, o seu formato expandido.

O modelo légico proposto reflete o processo deathaibdas regibes de Saude que
tem o papel de dar suporte técnico as acdes dea¥dEqgs municipios de sua abrangéncia,

uma vez que grande parte das acdes é executadamabicipios.



Figura 7 — Modelo légico simplificado da VE regional. Pemauco, 2012.

CONTE
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I

COMPONENTES m SUBCOMPONENTES PROCESSOS RESULTADOS IMPACTO

RECURSOS HUMANOS E
FINANCEIROS Utilizagdo ~ de  recursos

Financeiros para acbes de

PLANEJAMENTO Vigilancia
Planejamento estratégico de Estruturacio e organizacio das

MONITORAMENTO E agdes para os municipios agBes de VE nas regides de satide

X AVALIACAO Monitoramento e Avaliagdo
GESTAO ; o T _ _ 3
AT B RS B VIE mes Melhoria na qualidade das agdes da
municipios VE e nas informagdes oportunas
GERENCIAMENTO DOS Agdes intersetoriais para a tomada de decisGes

SISTEMAS DE INFORMACAO Envio dos bancos de dados

RECURSOS HUMANOS para o nivel central
EDUCACAO PERMANENTE Realizagdo de diagndstico em
‘ laboratdrios de referéncia
VEICULOS APOIO LABORATORIAL " X
Elaboragdo de informes e

EQUIPAMENTOS INFORMAGRO E boletins epidemiolégicos

COMUNICACAO
INSUMOS

Consolidagdo e andlise das
MATERIAL DE NOTIFICACAO informagdes notificadas nos Agilidade nas informagBes para
municipios registradas no

EXPEDIENTE INVESTIGAGAO Sistema de informagdo resposta as DT

Apoio técnico aos municipios

na investigacdo de surtos e Aumento da prevencgdo e controle
Obitos

Acompanhamento da

~ ) cobertura vacinal
EMERGENCIA EM SAUDE Orientagao e comunicagao

PUBLICA técnicas nas emergéncias

Acompanhamento das
COLETA DE DADOS notificagdes (violéncia, Melhoria na disponibilizagio das
acidentes de transporte e

intoxicagdo exdgena) informagdes

DOENGAS TRANSMISSIVEIS

DT,
(DT) NORMAS ACOES DE PREVENGAO E

CONTROLE dos riscos das DT

ESPACO FiSICO

DOENCAIEACRAVASINAC PROCESSAMENTO E ANALISE

I Monitoramento dos
UL A B oL municipios com programa Aumento do controle das DANT e

ACOES DE PREVENCAO E academia da satde e seus fatores de riscos
CONTROLE tratamento de combate ao
fumo

apnes ep euoypw esed seSuaop sep epugleAdld 3 epuIpIdUl ep oednpay
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A terceira etapa do desenvolvimento da pesquisstoo da construgdo do
modelo integrador da VE regional. Para tanto, foeamalisados os componentes do
modelo logico da VE regional que foram traspostoa a estrutura do modelo EGIPSS.
Neste processo analitico, foram consideradas asgiefs propostas por Champagne e
Contrandriopoulos (2005) descritas na figura 5 sgi@proximavam dos processos de
trabalho da VE regional.

Ao final, foram selecionadas oito dimensdes dcesgenho da VE regional,
bem como as suas definicbes (Quadro 4). Na figur& &presentado o desenho

esquematico do modelo integrador da VE Regional.
Quadro 4. Funcbes e definicbes das dimensdes escolhidasgpanadelo integrador da Vigilancia

Epidemiol6gica em ambito regional
Funcéo Dimensdes Definicbes

Aquisicéo dos recurso] Capacidade de obter recursos monetarios, fisicasnarmns
Adaptggao as Os recursos e a estruturacdo do sistema se adaptaetessidades ¢a
Adaptacio necessidades da populaco
populagdo
INEVEE: € Capacidade do sistema de inovar e de se transformar
transformacéo
Efetividade Resultados de saude atribuiveis aos servigos aonsist
Alcance de — - = - —
. Responsabilidade coletiva em funcéo das necessigagesridadeq
Metas Equidade L o
entre individuos, grupos e regides
Produtividade Otimizacdo da producdo em fungdo dos recursos
Producéo Conjunto de atributos do processo que favorece daneksultadg
Qualidade possivel, tal como definido com relagdo aos comhecios, a
tecnologia, as expectativas e as normas sociais
Manutencéo de Sistema comum de referéncia possibilitando aosstoooperareny
Contexto . - . . =
Valores e para realizar de forma efetiva o projeto coletivo qual estéd
9 implicados

Fonte: Champangne Contrandriopoulos, 20C

Figura 8 — Modelo Integrador da Vigilancia Epidemiolégicadgional, adaptado do Modelo de Avaliacédo
Global e Integral do Desempenho de Sistemas desSald

ADAPTAGAO ALCANCE DE METAS

Aquisi¢do dos Recursos

Alinhamento Estratégico Efetividade
Adaptacdo as necessidades da <€ >
populagdo

Equidade

Inovagdo e transformacgdo

Alinhamento
Contextual
oonel
ojusweyully

MANUTENGAO DE VALORES l J

Contexto Produtividade

Organizacional ) ] Qualidade
Alinhamento Operacional

Fonte: Adaptacdo de Champangne e Contrandriopoulos, 2005.
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ApoOs a construcdo do modelo integrador da VE emtamdygional, foi iniciada
a elaboracédo da matriz de julgamento do desempéidgia elencou-se, a partir das
definicbes das dimensdes de desempenho escolbslasdicadores, seus parametros,
sua fonte de verificacdo e a pontuacéo esperada.

Os indicadores elencados buscaram aproximar-seal@ade vivenciada nos
servicos da VE no nivel regional. Estes foram dsdot pela sua operacionalidade,
simplicidade, validade e confiabilidade dos dadalm de considerar condicdes
tracadoras com base em Kessner e Kalk (1973) queinglamentam na extracao
maxima de informac¢des com o0 menor nimero de daokseis. Assim, na sua eleicao
foram considerados a efetividade comprovada, inogacicional real, ser bem definida,
de facil diagnostico e de ampla aceitacdo (PENNAS2

Os parametros foram fundamentados nos mesmos éoatosnutilizados na
construcdo do modelo logico, aléem do Plano EstadigalSaude e do estudo de
Monitoramento do Desempenho da Gestdo da VigilaeoiaSaude: instrumento e

estratégia de uso (COSTA et al., 2013), como também
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