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RESUMO

O estudo tem por objetivo avaliar a implantacdo do Nucleo Descentralizado de
Vigilancia da Saude (NDVS) da Regido Metropolitana Il, Estado do Rio de Janeiro. Foi
utilizado para tal, o Modelo Loégico do Programa (MLP) e o Modelo Tedrico de
Avaliagdo (MTA). A avaliacdo foi conduzida através de estudo de caso Gnico com
multiplos niveis de analise. Para definir o grau de implantagdo foi utilizada uma matriz
de julgamento onde foram pontuadas as dimensdes escolhidas para essa pesquisa.
Foram utilizadas as dimensdes: técnica e, a de gestdo e financiamento. A dimensao
técnica € composta das subdimens@es de integralidade, articulagdo técnica e adesdo. Do
mesmo modo, a dimensdo de gestdo e financiamento também é composta por
subdimensdes, a saber: administrativa e financeira. O estudo foi desenvolvido em duas
etapas. Na primeira foi realizada avaliacdo do grau presumido de implantacdo dos
NDVS do Estado através de estudo descritivo dos mesmos. Na segunda etapa foi
realizada a avaliagdo do grau observado de implantacdo da NDVS Metro Il. Os dados
foram coletados de varias fontes o0 que permitiu aumentar a confiabilidade dos
resultados. Os parametros aplicados para avaliar o grau de implantacdo foram definidos
por meio de quartis: ndo implantado para valores menores que 25%; critico para valores
entre 25 e 49%; parcialmente implantado se entre 50 e 79% e, implantado quando acima
de 80%. Foi possivel constatar que 33% dos Nucleos apresentam niveis criticos de
implantacdo. Os outros 67% encontram-se parcialmente implantados. O NDVS Metro 11
encontra-se parcialmente implantado e suas maiores fragilidades estdo na dimensédo
técnica, onde a subdimensao integralidade obteve escores muito baixos tendo um grau
de implantacdo critico nesse componente. A subdimensdo financiamento também
apresentou baixas pontuacdes. As dificuldades relacionadas aos recursos financeiros
estdo contribuindo para que as acdes sejam implementadas sem todas as dimensdes
técnicas necessarias. A autonomia técnica e gerencial esta limitada pelos entraves
institucionais. Recomenda-se o investimento em capacitacdes, a definicdo de estratégias

conjuntas de atuacao e, a estruturacdo material e financeira.

Palavras-chave: Avaliagdo, Avaliacdo de Programas, Vigilancia em Salde Publica,
Implantagdo, Descentralizagéo.
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ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the implantation of the Decentralized Center
of Health Surveillance (DCHS) of Metropolitan Area 1l, State of Rio de Janeiro. The
Logical Model of Program (LMP) and the Theoretical Model of Evaluation (TME)
were used. The evaluation was carried out by single case study with multiple levels of
analysis. To define the degree of implantation, a judging matrix where in the chosen
dimensions were scored for the research in question was employed. The technical
and; administration and financing dimensions were used. The technical dimension is
comprised of integrality, technical articulation and adhesion. In the same way, the
administration and financing dimension is also comprised of sub-dimensions, namely,
administrative and financial. The study was developed in two stages. In the first one,
the evaluation of the presumed degree of implantation of the DCHS's of the State by
descriptive study of the same was carried out. In the second stage, the evaluation of
the observed degree of implantation of “DCHS Metro 11”” was accomplished. The data
were collected from several sources, which enabled the reliability of the results to
increase. The applied parameters to evaluate the degree of implantation were defined
by means of quartis: "not implanted™ for values lesser than 25%; “critical” for values
between 25 and 49%; "partially implanted” for values between 50 and 79% and
"implanted” for values above 80%. It was possible to verify that 33% of the DCHS's
present critical levels of implantation. The remaining 67% are partially implanted.
“DCHS Metro I1” is partially implanted and its largest fragilities are in the technical
dimension, in which the sub-dimension integrality got very low scores, having a
critical degree of implantation in this component. The financing sub-dimension also
presented low scores. The difficulties related to the financial resources contribute to
the implementation of the actions without all the necessary technical dimensions. The
technical and management autonomy is limited by institutional impediments.
Investment in trainings, definition of conjunct strategies of acting and, material and

financial structuring are recommended.

Keywords: Evaluation, Evaluation Programs, Public Health Surveillance, Implantation,

Decentralization
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I- INTRODUCAO

O presente estudo se propds a avaliar o grau de implementacdo do Nucleo
Descentralizado de Vigilancia da Saude da Regido Metropolitana II do Estado do Rio de
Janeiro (NDVS-METRO II/RJ), considerando os diferentes componentes, as atividades
desenvolvidas e o contexto onde sdo realizadas.

A iniciativa de realizar esta avaliagdo foi decorrente de meu interesse, enquanto
sanitarista do mesmo, em entender melhor o nosso processo de trabalho.

Ao participar de um momento novo, onde o Estado inaugurava uma proposta
inédita de tomar a Vigilancia da Saude como referéncia norteadora para a organizacao
regional dos servicos, o interesse mais imediato foi o de saber como o Nucleo
desenvolveria suas acdes e de que forma ele se firmaria como uma instancia estadual
junto aos municipios. Enfim, causou-me uma inquietag¢do para saber ““‘a que viemos”.

A construcao da Vigilancia da Saude, no Brasil, teve inicio nos anos 90, quando
a experiéncia dos Sistemas Unificados de Satde (SUDS) em alguns estados, tendo
como eixo os Distritos Sanitarios, suscitou a possibilidade de redefini¢do das praticas e
reorganizagdo dos servigos de saude, com base em intervengdes sobre os problemas e
necessidades da populacdao de um determinado territério (Teixeira, 2002).

Em sua concepgao restrita, a Vigilancia da Satide compreende uma integragao
entre as vigilancias sanitdria e epidemioldgica e, numa concep¢do ampliada, ¢
compreendida como proposta de mudangca de modelo assistencial (Vilasbdas et al,
1995). A partir do conceito positivo de saude e sua producdo social, a pratica de
vigilancia da saude resulta também em uma forma organizada de resposta social aos
problemas de satde (Mendes, 1996).

O Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas Leis Organicas da Saude
— Leis 8.080/1990 e 8.142/1990 tem como importante diretriz a descentralizacdo, com a
participacdo das trés esferas do governo. O processo de descentralizacao do SUS foi
regulamentado por quatro Normas Operacionais Basicas (NOB), que foram editadas na
década de 90: NOB 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96. A primeira Norma Operacional Basica
(NOB 01/91) iniciou o processo de transferéncia de recursos federais para estados e
municipios, enquanto a NOB 01/96 operacionalizou as propostas de descentralizagao
contidas nas leis 8.080/1990 e 8.142/1990 que prevéem o mecanismo de repasses fundo
a fundo. Na NOB 01/96 surge a proposta de pactuacao entre os gestores, a Programagao
Pactuada Integrada (PPI) e o estabelecimento do Teto Financeiro de Epidemiologia e

Controle de Doengas (TFECD). A Programacao Pactuada Integrada de Epidemiologia e
1



Controle de Doencas (PPI-ECD) consiste em um conjunto de atividades e metas
resultantes da defini¢do, negociacdo e formalizagdo de pactos entre os gestores, a serem
alcangadas em carater nacional, diferenciadas de acordo com a realidade regional e que
tem como base de financiamento os recursos do TFECD.

Em dezembro de 1999, o Ministério da Satde publicou a portaria de nimero
1.399 com o objetivo de regulamentar a NOB-SUS 01/96 no que se refere as
competéncias da Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, na area de
epidemiologia e controle de doengas e de definir o sistema de financiamento (Brasil,
1999). Com a revogacao da Portaria 1.399 e publicagdo da Portaria 1.172 em junho de
2004, buscando uniformizacao para as praticas de vigilancia da satde, foi substituido o
termo “epidemiologia e controle de doengas” por “vigilancia da satde”. Recentemente
foi publicada a Portaria GM n° 91 de janeiro de 2007, com o proposito de regulamentar
a unificacdo do processo de pactuagdo de indicadores e estabelecer os indicadores do
Pacto pela Saude, que alterou em seu paragrafo Uinico do artigo 1° a denominacao de
PPIVS para PAPVS (Programacdo das Acdes Prioritarias de Vigilancia da Saude).

A proposta de “regionalizacdo da assisténcia a saude”, trazida pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saade (NOAS, 2001), fortaleceu o papel dos Estados, no
sentido de assumirem a coordenagdo desse processo. A regionalizag¢ao trouxe assim uma
nova forma de rearranjo dos espagos, desviando o eixo das acdes globais para as agdes
locais, privilegiando as caracteristicas inerentes da populacdo de uma regido (Teixeira,
2002).

Apoiada no processo de regionalizacdo e baseada no Projeto VIGISUS, a
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SESDEC RJ) publicou
a Resolugao n® 2736 de 31 de maio de 2005, instituindo os Nucleos Descentralizados de
Vigilancia da Saude (NDVS), que ja haviam sido pactuados na CIB desde 1999.

Esses Nucleos deveriam ser integrados por equipe multidisciplinar, que
desenvolvessem seu processo de trabalho na logica tedrico-metodolédgica da vigilancia
da saude. No total, foram instituidos os NDVS em nove regides do Estado do Rio de
Janeiro.

O tempo decorrido entre a pactuacdo na CIB de 1999 e a sua instituicdo em 2005
se deveu a fatores politico-institucionais ocasionados por mudangas internas na entao
Secretaria Estadual de Saude. Essas mudangas requereram novas renegociagdes e
posicionamentos. Outro fator importante também, nesse periodo, foi a mudanga de

gestdo do governo estadual, o que contribuiu para a morosidade do processo.



O foco desse estudo avaliativo ¢ o NDVS da regido metropolitana II. Essa regiao
¢ composta pelos municipios de Itaborai, Marica, Niterdi, Rio Bonito, Sdo Gongalo,
Silva Jardim e Tangua. A populagio de abrangéncia deste nucleo ¢ de,

aproximadamente, um milhdo e oitocentos mil habitantes (IBGE, 2007).

1.1 Situacio Problema

No Estado do Rio de Janeiro, os NDVS tém como principal atribuigdo o
desenvolvimento de a¢des que viabilizem a consolidagdo da vigilancia da satde a nivel
regional.

A implanta¢do dos nove Nucleos no estado tornou necessario o desenvolvimento
de mecanismos de monitoramento e avaliacdo, a fim de acompanhar o processo. Este
acompanhamento ¢ importante, por permitir a caracterizacdo das atividades reais e
aprimorar suas agdes. Assim, o desenvolvimento do sistema de monitoramento tornou-
se prioridade do proprio processo de implantacdo dos nucleos. Partindo-se dessa
premissa, pretendeu-se utilizar nesse estudo a analise de implantagdo para avaliar o grau
de implementa¢do do NDVS da regido metropolitana II.

Este estudo propos-se a responder a algumas questdes: As acdes do Nucleo
Descentralizado de Vigilancia da Satde, no Estado do Rio de Janeiro, estdo sendo
implementadas em conformidade com o que foi preconizado? Quais as agdes dos
nucleos que tém sido implementadas? O que pode ser ajustado para melhorar a proposta
de implementacdo dos nucleos considerando os efeitos esperados dos mesmos no
processo de institucionalizagdo das agdes regionais de vigilancia da saude? O que pode
ser ajustado para melhorar a qualidade das acdes considerando os critérios de
articulagdo simultdnea e integral das diferentes atividades; nivel de conhecimento,
aceitabilidade e adesdo dos técnicos as agdes técnicas planejadas pelo Nucleo? Que
fatores facilitam ou dificultam a implementacdo do Nucleo?

Do ponto de vista da institucionalizacdo administrativa do NDVS abordou-se a
configuragdo do organograma e sua integracdo com outras instincias da
Superintendéncia de Vigilancia da Saude (SVS). Do ponto de vista financeiro, foram
abordados a destinagao ¢ fluxo de recursos or¢amentarios e financeiros.

Assim, em termos operacionais, este estudo buscou o desenvolvimento de uma
proposta de sistema de monitoramento para a implementacao dos nucleos, contribuindo

para suprir uma lacuna hoje existente.



I - REFERENCIAL TEORICO

Aqui serdo abordadas questdes relacionadas aos modelos assistenciais; a
perspectiva da vigilancia da saude como proposta de modelo de atencdo e; a instituicao

dos nucleos descentralizados.

2.1 Modelos Assistenciais e Vigilincia da Saude

Para situar o contexto do debate na saude sobre reorientagdo dos modelos
assistenciais e de vigilancia da saude, retomamos a 8* Conferéncia Nacional de Satde
realizada, em 1986, que diagnosticou como principais problemas relacionados a atencao
a saude: baixa qualidade dos servigos oferecidos, desigualdade no acesso,
distanciamento entre a oferta e as reais necessidades e falta de integralidade das agdes
(CNS, 1987). Desde entdo, diversas tentativas de construir modelos de atengdo a saude
que atendam as prerrogativas da Reforma Sanitaria foram implementadas (Paim, 1994).

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem sofrendo constantes transformacdes
desde a sua instituicdo na década de 90. Essas transformagdes tém privilegiado a gestao
e o financiamento, com a regulamentacdo dos repasses financeiros e definicdo das
atribui¢des e responsabilidades de cada esfera de governo, e pouco priorizado a questao

dos modelos assistenciais.

“Os modelos assistenciais podem ser entendidos genericamente como
uma organizacgao tecnoldgica do processo de prestacdo de servigos para
a populacao de um determinado territorio” (Teixeira et al, 2000).

A vigilancia da saude surge como proposta de forma de organizacdo dos

servigos, com foco em agdes regionais, € tem como premissa:

““a descentralizacd@o das acOes, com intervencdo sobre o processo salde-
doenca (determinantes, riscos e danos); priorizacdo de problemas que
demandam atencéo e acompanhamento continuos; operacionalizacdo do
conceito de risco; articulagcéo entre a¢Ges promocionais, preventivas e
curativas; atuacao intersetorial e interdisciplinar; acfes sobre o
territério e intervencdo sob a forma de agfes integradas, planejadas e
programadas; articulando os varios niveis de prevencdo, promoc¢ao e
assisténcia, fazendo com que 0s municipios aumentem sua capacidade de
identificar e intervir sobre 0s riscos aos quais sua populacdo esta
exposta” (Paim, 1994).



Os Nucleos Descentralizados tém o papel de contribuir para a mudanga do
modelo assistencial centrado em agdes curativas, através da implementacao de agdes
que auxiliem os municipios da regido ao desenvolvimento de estratégias e iniciativas
que fortalecam a Vigilancia da Satde como alternativa ao modelo vigente. Tal
contribuicdo pode trazer como vantagens a reducdo de riscos e danos, aplicagdo

organizada dos recursos e melhoria dos servigos.

2.2 Projeto VIGISUS e Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saude

O Projeto VIGISUS foi criado com o objetivo de estruturar sistemas de
vigilancia da saude, com articulagdo das trés esferas de governo. Tal articulagao buscou
fortalecer a capacidade de gestao das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e dar
a Unido o exercicio pleno de seu papel na area de prevencdo e controle de doengas, com
a criagdo de um sistema nacional de vigilancia da saude. Este projeto ¢ uma parceria
entre o Ministério da Satde e o Banco Mundial (FNS,1999).

O Projeto apresenta quatro areas programaticas: Estruturacdo Sistémica da
Vigilancia Epidemiologica, Estruturacdo Sistémica da Vigilancia Ambiental,
Estruturacdo das Ag¢des de Prevencdo e Controle de Doengas na Amazonia Legal e,
Estruturacao de A¢des voltadas para a Atencao a Saude das Populacdes Indigenas.

No Estado do Rio de Janeiro, a implementagao do VIGISUS resultou na criagao
de Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saide, pactuados na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) em 1999, distribuidos regionalmente e que atuam como
instancias mediadoras e colaboradoras. Os nove NDVS sdo: Noroeste, Norte, Serrana,
Centro Sul, Médio Paraiba, Baixada Litoranea, Metropolitana I-A, Metropolitana I-B e
Metropolitana II.

Os Nucleos estdo subordinados tecnicamente a Unidade de Apoio Técnico
(UAT) e administrativamente ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), que
pertence a Subsecretaria de Assisténcia a Saude da Secretaria Estadual de Satde e
Defesa Civil (SESDEC). Recentemente, a Secretaria Estadual de Satide e Defesa Civil
passou por um processo de reformulacdo de seu organograma e a configuracio
organizacional acima citada sofreu modificagdes com a recente criacdo da
Superintendéncia de Vigilancia da Saude.

Os NDVS, enquanto instancia descentralizada da vigilancia da satide no Estado,
representam o resgate do papel do mesmo como interlocutor dos Municipios,
permitindo maior aproximacdo com estes e desenvolvimento das agdes de saude em

nivel local, com acompanhamento, supervisao e orientacao do Estado.



O corpo administrativo e técnico dos NDVS se estruturou, inicialmente, a partir
de profissionais oriundos do concurso publico realizado em 2001. Em julho de 2005
foram convocados os profissionais e, em setembro do mesmo ano foram implantados os
nove Nucleos. Eles foram constituidos por equipe multidisciplinar, entre -eles:
enfermeiros de satde publica; médicos de saude publica; bidlogos; sanitaristas de
epidemiologia, de informagcdo em satde, de educacdo em satde e; agentes
administrativos.

Os Nucleos foram instituidos pela Resolugdo SES n° 2.736 de 31 de marco de
2005, que lhes atribuiu competéncias técnicas. Estas competéncias listadas abaixo,
foram categorizadas neste estudo, de forma a proporcionar maior clareza e compreensao
das mesmas e facilitar a constru¢ao das dimensoes da avaliagdo. Essas dimensoes serdao

explicitadas posteriormente.

a) Estruturacdo Regional da Vigilancia da Satde

“desenvolver acfes que promovam o processo de estruturacéo dos
Sistemas Municipais de Vigilancia da Saude; assessorar
tecnicamente e dar apoio logistico aos Municipios da Regido, na
I6gica da Vigilancia da Salde; facilitar as articulagdes
intersetoriais na regido; trabalhar de forma integrada com outras
instancias  regionais; promover a articulacdo intra e
intermunicipais visando a integracdo das acdes de vigilancia da
salde na Regido; participar de foruns técnicos e de controle social
a nivel regional; acatar normas e os fluxos de informagéo
estabelecidos pela SES; elaborar o planejamento e a programacao
da Vigilancia da Saude a nivel regional em conjunto com o0s
municipios da regido; promover a interlocucdo técnica entre 0s

municipios e o nivel central da SES”

b) Programac¢ao de A¢des Prioritarias em Vigilancia da Saude (PAP/VS)

“participar do processo de pactuagdo da PPI/VS; estimular a
discussdo integrada das pactuagdes municipais e regional; realizar
supervisdes regulares de acompanhamento das metas da PPI/VS
nas Secretarias de Saude dos Municipios da Regido; avaliar e

monitorar as metas da PPI/VS dos Municipios da Regido”



c¢) Analise da situagdo de saude

“avaliar os Planos e Programacdes de Vigilancia da Saude
Municipal; analisar a situacdo de saude da regido; auxiliar os
Municipios na analise e interpretacdo dos dados regionais e

municipais”

d) Comunicacao e Informacao em Saude

“produzir e enviar relatorios trimestrais sobre a situagdo de saude
da regido e dos municipios, e outros relatorios solicitados a
Unidade de Apoio Técnico do Projeto VIGISUS; realizar analises e
disseminar as informagdes geradas pelos sistemas de informacoes

oficiais™

e) Educacdo em Saude

“participar dos processos de capacitagdo desenvolvidos pelo Nivel
Central da SES; promover capacitacdo de Recursos Humanos em
Vigilancia da Saude considerando a proposta de Educacéo
Permanente em Salde, articulando com a Unidade de Apoio
Técnico do VIGISUS.”

Aos Nucleos cabe a adog¢do dessas competéncias como norteadoras do processo
de trabalho. Ao Estado compete o papel de supervisor e coordenador de acdes que
viabilizem a institucionalizacdo da vigilancia da satde, consolidando-a como modelo
de atencdo a satide em todas as suas regides.

Diante desse processo, ¢ importante saber se os Nucleos Descentralizados de
Vigilancia da Saude estdo operacionalizando suas atividades conforme as competéncias
atribuidas a eles. A andlise de sua implementagao podera contribuir para identificar
seus pontos positivos e negativos, auxiliando na manuten¢do ou correcdo dos rumos a

serem tomados.



III - OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o grau de implementa¢do do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da

Saude da Regido Metropolitana II, do Estado do Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos Especificos
1. Determinar o grau presumido de implementa¢ao dos NDVS do Estado
2. Determinar o grau de implementagao do NDVS da Metropolitana I1
3. Analisar a influéncia do contexto organizacional sobre o grau de implantacao do
NDVS da regido Metropolitana II
4. Contribuir para o desenvolvimento de sistema de monitoramento e avaliacio

para os NDVS do Estado do Rio de Janeiro



IV - MODELO TEORICO DA AVALIACAO — MTA

O modelo tedrico da avaliagdo ¢ construido tomando como foco a pergunta
avaliativa e utilizando padrdes e critérios para a analise dos dados. Deve especificar
também o desenho do estudo e a técnica de coleta dos dados, bem como as formas de
utilizacao dos achados da avaliagao (Santos & Natal, 2006).

O MTA possui varios componentes identificados na literatura: pergunta
avaliativa; o contexto da interven¢do; a descri¢ao da interven¢do ou o modelo lo6gico do
programa, incluindo o problema que a interveng¢do planeja resolver; o foco e a
abordagem da avaliacdo; o desenho do estudo e seu detalhamento e; os usos possiveis

dos achados da avaliacdo (Santos & Natal, 2006).

4.1 Pergunta Avaliativa

As agdes do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saude, no Estado do Rio
de Janeiro, estdo sendo implementadas em conformidade com o que foi preconizado?
Quais as ac¢des dos nucleos que tém sido implementadas? O que pode ser ajustado para
melhorar a proposta de implementagdo dos nucleos considerando os efeitos esperados
dos mesmos no processo de institucionalizagdo das agdes regionais de vigilancia da

saude? Que fatores facilitam ou dificultam a implementagao do Nucleo?

4.2 Contexto da Intervencao

Como dito anteriormente, a regido Metropolitana II é composta por sete
municipios que juntos perfazem uma extensdo territorial de 2.712.348 km®
(IBGE,2006). Segundo dados da Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro, 11,89% da populacdo do estado reside nessa regido, o que significa 1.708.815

habitantes (MAPA 1).



Mapa 1 — Regiao Metropolitana 11

a3 a2

REGIAO METROPOLITANA Il - RIO DE JANEIRO

Silva Jardim

a Rio Bonito
7 2
[~
Ly
w'_ﬂ
P /
< -\
=
wc HF ~
L Oceano Atlantico
Fonte: IBGE, 2000
7 0 7 Kilometers Autor: ANGELO,J. R. &

ABREU,D. M. F. 2008

Elaborado por Angelo, J. R, 2008

O Nucleo Descentralizado da Regido Metropolitana II situa-se na cidade polo de
Sdo Gongalo, nas dependéncias do Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT). A sua
equipe era inicialmente composta por doze profissionais que prestaram concurso
publico para o Projeto VIGISUS, realizado no ano de 2001 pela Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro e convocados no ano de 2005, a saber: duas enfermeiras de
saide publica, trés médicas sanitaristas, um bidlogo entomologo, um sanitarista de
educagdo e satde, dois sanitaristas de epidemiologia e trés agentes administrativos. Em
2006 foram incorporados mais dois sanitaristas, uma bidloga e quatro guardas de
endemias da extinta FUNASA.

A equipe conta ainda com um coordenador designado pela Unidade de Apoio
Técnico (UAT) do Centro de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria da Assisténcia a

Saude do Estado, hoje denominado Superintendéncia de Vigilancia da Saude.

4.3 Modelo Laégico do Programa

Construir o0 modelo l6gico de um programa significa determinar todos os seus
componentes e sua forma de operacionalizagdo, discriminando todos os passos
necessarios para o alcance de suas metas, dispondo-os num diagrama. Sua construcao
deve ser convincente, considerando o actimulo de experiéncias e informagdes prévias,
de modo que as possibilidades colocadas possam refletir de forma mais clara possivel as

diretrizes e estratégias de um programa (Hartz et al, 2005). Ele é uma representacao da
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racionalidade do programa e pode ser sistematizado em um fluxograma, uma tabela ou
um mapa. E uma representacio da realidade e ndo a realidade em si (Brasil, 2005).

Os componentes basicos de um modelo l6gico podem variar mas, normalmente
incluem insumos, atividades, produtos, resultados e impactos (CDC, 1999; Brasil,
2005).

A criacdo de um modelo l6gico permite que as partes interessadas tornem mais
explicitas as estratégias do programa, em diferentes niveis de detalhamento, dependendo
de suas diferentes perspectivas, fornecendo informagdes referentes as condigdes para
que o programa seja eficaz. O modelo l6gico fornece um Quadro de referéncia para uma
ou mais avaliagdes do programa (CDC, 1999; Worthen & Sanders, 2004).

Como nao havia um modelo l6gico do NDVS previamente construido, optou-se
por construir para esta avaliagdo um modelo baseado nas competéncias atribuidas pela
resolucdo n° 2.736. Foram identificadas as atividades necessarias para o cumprimento
das competéncias, os insumos necessarios e os produtos, resultados e impacto esperado.

O modelo logico inicialmente elaborado, foi revisto com a equipe. Utilizou-se a
seguinte dindmica: todos os itens do modelo estavam dispostos em tarjetas e estes
deveriam ser redimensionados em um cartaz formado por papel 40 kg. Apods breve
explanagdo sobre o modelo logico, foi solicitado aos participantes que montassem novo
modelo, considerando as tarjetas existentes e inserindo outras que julgassem necessario.
Também foi pedido que os integrantes desenhassem o fluxo entre os componentes.

Este trabalho foi facilitado pela apresentagdo prévia do projeto de pesquisa, o
que ocorreu em outro momento. Durante essa apresentacdo foram explicados diversos
detalhes relativos ao projeto e a metodologia adotada, entre eles, o significado € o modo
de constru¢ao de um modelo 16gico do programa.

A revisdo do modelo permitiu a visualizagdo, no concreto, do programa e;
possibilitou a apropriagdo do processo de trabalho, tanto individualmente, quanto
coletivamente. Ao mesmo tempo, a participagdo dos técnicos fortaleceu ainda mais o
interesse na avaliacdo ja que eles se tornaram sujeitos ativos no processo, dando suas
contribui¢des e suscitando novos questionamentos.

Entre os resultados esperados descritos no modelo 16gico (Fluxo 1), este estudo
focou apenas a implantagdo do NDVS. Portanto, nesta pesquisa ndo foram considerados
os outros resultados, ou seja: a participacdo social instituida; a integracdo dos
municipios nas agdes de Vigilancia da Saude; as acdes regionalizadas de Vigilancia da

Satde e a institucionalizagdo do NDVS.
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Fluxo 1 - Modelo Logico do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saiide — Estado do Rio de Janeiro
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4.4 — Foco e Abordagem da Avaliaciao

O foco desta avaliagdo ¢ a andlise de implantacao e optou-se por uma abordagem
formativa. Essa abordagem ¢ realizada para fornecer informacdes importantes a equipe
do programa, dando subsidios para possiveis ajustes, visando a sua melhoria (Worthen
& Sanders, 2004). Isso permitird o aprendizado e a construcdo de alternativas para o
melhoramento dos NDVS.

A andlise de implantagdo ¢ utilizada quando se quer saber se a intervengdo esta
ocorrendo segundo o planejado e verificar como o contexto onde o programa ocorre se
associa com o modo como ele estd ocorrendo. Este tipo de estudo também busca
explicar como a variagdo no grau de implementagdo influencia o efeito observado da
interven¢do (Contadriopoulos, 1997).

Neste estudo, procurou-se observar se as acdes do NDVS estdo sendo
implementadas conforme as competéncias e de que forma elas concorrem para a sua
institucionalizacao. Neste sentindo, buscou-se basicamente analisar o conteudo da
intervengdo, de modo a explicar os fatores envolvidos nos sucessos ou nas dificuldades
do programa, esclarecendo as relagdes entre o contexto, a intervencdo e os efeitos
(Santos & Natal, 20006).

A andlise do grau de implantacdo de um programa consiste em caracterizar os
componentes da intervengdo (teoria do programa), apontar as praticas necessarias para
implantacdo bem como descrever as praticas nas dreas envolvidas pela intervengdo; e
analisar a varia¢do na implantacdo em fun¢do das varidveis contextuais (Champagne &
Denis, 1997).

Champagne & Denis (1997), trazem trés propostas para a avaliagdo de
implantacdo: a) andlise dos determinantes contextuais no grau de implantacdo; b)
analise da variacdo no grau de implantacdo relacionado-a ao resultado obtido; c) a
interagdo entre os determinantes do grau e a variagdo do efeito.

A analise da interacdo entre o contexto da implantagdo e a intervencao sobre os
efeitos observados (avaliagdo de processo) permite documentar e explicar a intervencao
e fornece, baseada no conhecimento dos possiveis fatores (sinérgicos e antagénicos) que
possam influenciar sua implementagdo, subsidios para a tomada de decisdes
(Champagne & Denis,1997).

Diversas sao as definicoes de avaliagao utilizadas na literatura. As defini¢des
utilizadas aqui foram escolhidas por sua simplicidade e por atender ao objetivo de criar
um entendimento geral do que ¢ avaliagdo. Segundo Contadriopoulos (1997), avaliar ¢

basicamente emitir um julgamento de valor sobre determinada intervengdao ou parte
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dela, visando a tomada de decisdes. A avaliagdo consiste numa investigacdo ordenada
do mérito (qualidade), valor (custo-beneficio) e significado (importancia) de um objeto
(CDC, 1999).

A avaliagdo ¢ uma atividade que deve permitir a identificacdo de fatores
positivos e de fatores que devem ser modificados em um programa com o propoésito de
aumentar suas potencialidades e melhorar sua performance. Ela deve acompanhar todas
as fases de um programa, iniciando no planejamento e devendo ser continuamente
realizada ao longo de toda a sua implementagao (Brasil, 2005).

Nos anos 60 ¢ 70 houve um grande desenvolvimento na area de avaliagdo das
intervengdes nos Estados Unidos, principalmente nas areas ligadas aos programas
sociais. A avaliagdo, porém, era voltada basicamente para a analise dos efeitos dos
programas, sem considerar os processos envolvidos na producdo das mudancas
observadas. Sua finalidade era estritamente somativa, isto ¢, visava apenas a tomada de
decisdes relativas a continuidade, encerramento, ampliagdo ou ado¢ao de um programa
(Worthen & Sanders, 2004). A intervencdo era tratada como algo relativamente
homogéneo, de conteudo previsivel e refratario a influéncia do contexto onde ela ¢
introduzida (Champangne & Dennis, 1997).

Diferentemente dessa concepc¢do, o que se buscou foi entender as necessidades
da intervengdo, os processos envolvidos e identificar possiveis fragilidades, a fim de
definir rumos para o seu incremento. A perspectiva de contribuir para melhorar o
desempenho dos nucleos direcionou esta avaliagdo para a sua utilizacdo.

A avaliacdo focada na utilizagdo busca envolver os usudrios potenciais no
processo avaliativo, através da participacao em todas as etapas da avaliagdo, inclusive
na tomada de decisdes sobre a mesma (Patton, 1997).

Antes de se implementar a avaliagdo, ¢ necessario que seja considerado o
compromisso entre o avaliador e os interessados na avalia¢do (Skateholders). A proposta
desse estudo foi a de que os interessados na avaliagdo tivessem uma agao participativa,
desde o periodo de concepcdo da pesquisa até a sua realizacdo, propiciando uma
construgdo coletiva e consensuada. Este envolvimento propicia uma cultura de
aprendizado e de desenvolvimento institucional (Santos & Natal, 2006).

Os interessados envolvidos nessa avaliagao foram: os responsaveis pela gestao
estadual dos NDVS no nivel central; os coordenadores regionais; os técnicos do NDVS
Metro II e; os coordenadores de satide coletiva dos municipios.

O convite para participar desse processo se deu através de contato pessoal,

telefonico ou documento formal encaminhado as instancias estaduais centrais e
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regionais. A relacdo de usudrios potenciais e a participagdo de cada um no processo

avaliativo estd explicitada no Quadro 1.

Quadro 1 - Relacao de usuarios potenciais da avaliacio e participacido no processo
avaliativo

.0 q a Modo e
Usuario potencial Papel no Provavel Interesse na .~ A
.~ .~ Papel na avaliacdo | freqiiéncia de
da avaliacio programa Avaliacio
contato
Identificac¢do dos
Coordenadores Gestio regional pontos fortes e fracos Fornecer informacdes Comunicagdo
dos NDVS & para melhorar o ¢ cotidiana
programa
Realizacdo das Observacio e . Fornecer informagdes Comunicacio
Técnicos do NDVS atividades ¢ . Participar ativamente micag
. acompanhamento .. cotidiana
planejadas da avaliagdo
Coordenador da  |Geréncia geral do| Monitoramento e g;ﬁ;f;ﬁ%ﬁiﬁz Reunides
UAT/SESDEC programa avaliagdo com os NDVS Periddicas
Coordenadores de Geréncia da
saude coletiva dos | saude coletiva | Ciéncia dos achados Experiéncia local Reunido
municipios municipal

Foram realizadas oficinas com os técnicos do NDVS Metro I, a fim de explicar
as diversas etapas de uma avaliagdo e integra-los no processo avaliativo. Tal integracao
deu-se através da apresentacdo do projeto de pesquisa; participagdo na constru¢do da
matriz de relevancia e; revisdo do modelo logico do programa. O momento da
apresentacdo do projeto também foi utilizado para a introdu¢do de conceitos

relacionados a avaliagao.

4.5 — Desenho da Avaliacao
Apresentaremos a seguir detalhes relacionados ao desenho desta avaliagdo: 1)
Descricao do estudo; 2) Sele¢ao das unidades de analise; 3) Técnicas de coleta de dados

e instrumentos e; 4) Plano de analise.

4.5.1 Descricao do Estudo

A anélise de implantagdo pode utilizar como estratégia de pesquisa: o estudo de
caso, o estudo comparativo e a experimentacdo. No presente estudo, utilizou-se o estudo
de caso.

O estudo de caso ¢ uma estratégia de pesquisa muito utilizada quando se
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pretende estudar fendmenos novos sobre os quais o pesquisador tem pouco ou nenhum
controle (Yin, 2005).

Como cita Yin (2005), o estudo de caso pode ser tanto de um caso Unico quanto
de multiplos e possui um papel importante na pesquisa avaliativa, pois pode ser
utilizado para: descrever uma intervencdo e seu contexto; explicar os vinculos causais
da intervengao; ilustrar alguns topicos de uma avalia¢do; explorar situagdes em que nao
ha um conjunto de resultados claros na interven¢do e; finalmente, pode ser utilizado
para uma meta-avaliagao.

A validade interna de um estudo de caso ¢ atribuida a robustez da logica teorica
que sustenta as categorias € suas ligacdes com a situacdo empirica. Depende da
adequacgdo entre o modo de andlise escolhido e o modelo tedrico (Yin, 2005). Ainda
segundo Yin (2005), sua validade externa se apdia na generalizacdo analitica, isto ¢ na
capacidade de replicagdio dos resultados de um caso para outro, utilizando
principalmente os estudos de casos multiplos imbricados. Os estudos de caso inico nao
tém a possibilidade de conduzirem achados de externalidade (Champagne & Denis,
1997).

Nessa pesquisa, optou-se por utilizar o estudo de caso Unico considerando-se
como niveis de analise a descri¢ao do grau de implementacao e a influéncia do contexto

organizacional sobre o grau de implementagao.

Este estudo de caso foi realizado em duas etapas:

- Primeira etapa

Realizou-se a caracterizacdo do grau presumido de implantacio dos Nucleos
Descentralizados de Vigilancia da Saude do Estado do Rio de Janeiro, utilizando-se
como fonte de informagdo a percepcdo dos envolvidos sobre a situagdo dos NDVS.
Consistiu em um estudo descritivo, onde foi realizada analise documental e entrevistas

com os coordenadores regionais de cada nucleo.

- Segunda Etapa

A segunda etapa compreendeu a caracterizagdo do grau observado de
implantacdo do NDVS METRO II utilizando-se o modelo tedrico de avaliagdo tomando
como base o estudo de caso. Foram realizadas observagdes diretas, entrevistas com o
coordenador e os técnicos do NDVS e com os coordenadores de satde coletiva dos

municipios.
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As etapas, os instrumentos e fontes de coleta de dados estdo sintetizados no

Quadro 2

Quadro 2 — Matriz de etapas, instrumentos e fontes de coleta de dados

ETAPA 1- GPIdos NDVS

Estratégia Instrumento de coleta Fonte de coleta de dados Total
Analise documental | Protocolo de revisdo de|-Resolug¢do SES 2.376/05 1
documentos -registros de atividades realizadas 9
-relatorio de atividades dos NDVS | 27
Entrevistas Roteiro de entrevista semi- - Coordenadores dos NDVS 9
estruturado
Entrevista aberta - Coordenador geral da UAT/CVE 1
Questionario auto- | Questionario para pactuagdo |- Coordenadores dos NDVS 9
aplicavel das competéncias

ETAPA 2- GOI do NDVS

Entrevistas Roteiro de entrevista semi- |- Técnicos do NDVS 10
estruturado -Coordenadores de Satde Coletiva

Municipais 7

Observagao direta | Roteiro de observagao Anotagdes pessoais 1

GPI = Grau presumido de implantacéo
GOI = Grau observado de implantacdo

4.5.2 Selecao das unidades de analise

Para a etapa 1, foram analisados todos os nove NDVS do Estado. Pretendeu-se
com isto definir o grau presumido de implantagdo dos Nucleos e obter uma visao geral
da intervencao no Estado.

Para a realizagdo do estudo de caso, da etapa 2, foi utilizado o NDVS da regido
Metropolitana II. Optou-se por escolher este Nucleo, porque o mesmo encontra-se com
estruturacdo minima para o seu funcionamento e atende a uma regido demografica e
economicamente expressiva do Estado do Rio de Janeiro. Segundo estimativas do IBGE
em 2006, a populagao da regido foi de 1.876.784 ¢ o PIB em 2004 foi de R$13.478.103,
o que corresponde a 6% do PIB estadual (IBGE, 2006).

O fato de o pesquisador trabalhar neste Nucleo também veio a favorecer a
escolha do mesmo, vindo de encontro ao seu interesse pessoal. A posicao do avaliador
interno representa vantagens e desvantagens para a avaliagdo. Um avaliador interno tem
mais conhecimento da intervencdo e dos usuarios envolvidos, podendo identificar
aqueles que vao utilizar os achados da avaliacdo. A proximidade com equipe e gestor
permite o estabelecimento de linhas de cooperagdo e confianga, facilitando o
desenvolvimento do estudo. Por fazer parte da instituicdo avaliada, o avaliador pode

reforgar continuamente o uso de suas conclusdes (Worthen & Sanders, 2004).
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Em contrapartida, a proximidade com a intervencdo pode comprometer a

imparcialidade necessaria ao desenvolvimento de uma avaliagao.

4.5.3 Técnica de Coleta de Dados e Instrumentos

No estudo de caso foram considerados a utilizagdo de varias fontes de evidéncia.
Isso permitiu o que Yin (2005) classificou como estabelecimento de linhas convergentes
de investigacdo, onde os eventos analisados foram comprovados por mais de uma fonte.
O uso de diferentes fontes e métodos de coleta foi estratégia utilizada para aumentar a
validade do estudo.

Como fontes de informacao foram utilizados dados primarios e secundarios.
Para o levantamento de dados primarios, utilizou-se como instrumento de coleta: os
roteiros semi-estruturados que foram aplicados nas entrevistas e; as anotagdes
decorrentes da observacao direta realizada. Os dados secundarios foram obtidos através
da anélise de: documentos oficiais; livro de registros e; dos relatorios de atividades.

Aplicou-se também um questionario para a pactuagdo das competéncias (Anexo
I), onde se buscou verificar a importancia atribuida a cada uma delas. Os resultados
desse questionario acabaram ndo sendo utilizados, pois 0 mesmo se mostrou pouco
eficaz.

As entrevistas foram pautadas em roteiro semi-estruturado, o que permitiu a
sistematizacdo das perguntas de modo a direcionar a linha de investigagdo. Nao
obstante, a inclusdo de perguntas abertas permitiu ao entrevistado flexibilidade para
expressar sua opinido e, ao entrevistador, a possibilidade de aprofundamento das
questdes. Utilizou-se roteiro diferenciado para os coordenadores, técnicos do NDVS
Metro II e, coordenadores municipais de saude coletiva (Anexos II, III e IV,
respectivamente). Excec¢do feita para o coordenador da UAT, cuja entrevista ndo seguiu
roteiro previamente estabelecido. Em sua entrevista, abordaram-se questdes
relacionadas ao projeto VIGISUS; a historia da criagao dos NDVS; sua implantacao nas
regides do Estado e; a configuracdo do organograma.

As entrevistas foram realizadas nos mais diversos espagos, tendo-se sempre o
cuidado de preservar a privacidade do entrevistado. O tempo de duragdo variou de
acordo com o entrevistado. As entrevistas com o coordenador da UAT, os
coordenadores dos Nucleos e os técnicos do NDVS Metro II, duraram em média 1h. Ja
as realizadas com os coordenadores de satude coletiva variaram de 15 a 30 min. Todas
elas foram gravadas, utilizando-se para isso um gravador digital, com posterior

transcricao.
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Os roteiros utilizados para as entrevistas dos coordenadores e técnicos do NDVS
Metro II visaram o levantamento de dados referentes a: infra-estrutura; recursos
financeiros; recursos materiais e processo de trabalho. J& naqueles aplicados aos
coordenadores de saude coletiva dos municipios da regido metropolitana II, buscou-se
obter dados referentes a: conhecimentos sobre o Nucleo; integragdo entre NDVS e
municipio e; impressdes gerais.

Foram entrevistados: nove coordenadores regionais; dez técnicos do NDVS
Metro 1II; sete coordenadores de saude coletiva dos municipios da regido metropolitana
II e; o entdo coordenador da UAT.

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, protocolo n° 75/07. Todas as
atividades relacionadas ao estudo foram realizadas conforme as determinagdes do CEP
e em consonancia com as Diretrizes ¢ Normas Reguladoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos, estabelecidas pela Resolucdo CNS 196/96. Todas as entrevistas foram
aplicadas mediante a assinatura prévia de um termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexos V e VI), confeccionado de acordo com as recomendagdes do referido comité.

A observacao direta foi realizada no NDVS da Metro II, onde, através de roteiro
de observacdo (Anexo VII), procurou-se registrar dados relacionados a estrutura fisica e
ao processo de trabalho.

Procedeu-se a andlise documental através de roteiro previamente elaborado,
onde foi registrado o titulo do documento, o tipo, data de sua publicagdo/elaboracao,
componente analisado e finalidade da andlise.

Foram analisados: livros de registros de atividades; livros de atas; relatorios de
atividades e; a resolugdo 2.736/05.

Todos os dados foram coletados pelo proprio pesquisador.

- Método de Avaliacio Rapida - REM

A aplicagdo do REM no presente trabalho teve como objetivo fornecer
informagdes sobre o processo de regionalizagcdo das acdes de Vigilancia da Satde que
estdo sendo implementadas pelo NDVS Metro II.

O REM ¢ uma metodologia rapida de coleta de dados e permitiu a reducao dos
custos da pesquisa. A utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia e diferentes formas de
coleta de dados reforcou a validade interna e a confiabilidade dos resultados obtidos.

O REM foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para a

avaliacdo de alguns programas de saude, sua performance, problemas operacionais e
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auxiliar na tomada de decisdes. Foi inicialmente aplicado em cinco paises (Botswana,
Madagascar, Papua Nova Guiné, Uganda e Zambia), no periodo entre 1988 ¢ 1991.

O REM permite o envolvimento dos responsaveis pelo servico no processo de
avaliacdo, as informagdes produzidas apontam para a qualidade, quantidade e satisfagdo
dos clientes dos servigos de saude e da respostas rapidas para tomadas de decisdes
precoces. (Anker et al, 1993). Este método ¢ aplicado de forma complementar a outros
métodos de coleta de informagao epidemioldgica (WHO, 1993).

Elaborou-se matriz contendo as etapas, os instrumentos e as fontes de
informagdo. A matriz de andlise e julgamento agregou indicadores qualitativos e
quantitativos e sua pontuacdo foi obtida através da andlise de dados coletados de
diferentes fontes, verificando a convergéncia entre eles.

Os instrumentos de coleta e a fontes de informacdo utilizados ja foram

explicitados nesta pesquisa.

4.5.4 Plano de Analise

Como ja citado anteriormente, nesse estudo foram considerados dois niveis de
analise: a) descricdo do grau de implementacdo e b) influéncia do contexto
organizacional sobre o grau de implementacao.

A descricao do grau de implementagdo foi realizada através de entrevistas e
analise documental onde, através da andlise de contetido se buscou as competéncias
relacionadas as dimensdes da avaliagdo. Essas dimensdes compreenderam: 1) a Técnica,
e 2) a de Gestao e Financiamento.

A dimensdao Técnica compreende as atividades relacionadas as praticas
profissionais da Vigilancia da Saude. Assim, as competéncias classificadas como
técnicas abrangeram aquelas que explicitam o conjunto das atividades esperadas para
serem desenvolvidas pelos técnicos do Nucleo, como, por exemplo, a participagdo no
processo de pactuacdo da PAP-VS.

Esta dimensdo ¢ composta por trés subdimensodes: Integralidade; Articulacio
técnica e; Adesdo. Considera-se integralidade a organizagdo das acdes de forma
integrada e articulada, considerando todos os aspectos necessarios para a sua realizagao.

Como articulagdo técnica definiu-se o entrosamento entre os técnicos da equipe
para o desenvolvimento de agdes, principalmente aquelas relacionadas a pactuacdo e
supervisao da PAPVS.

A adesdo compreende a participacdo do técnico nas atividades. Entende-se que

para que isto ocorra ¢ necessario um nivel de conhecimento e de aceitabilidade dos
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protocolos definidos de como a acdo deve ocorrer. O conhecimento necessario para o
desenvolvimento da atividade pode determinar o grau de envolvimento do técnico para
executa-la. Da mesma forma, a aceitabilidade, isto ¢, a realizacdo dos servigos em
concordancia com as normas e o planejamento estabelecido influencia o grau de adesdo
as atividades desenvolvidas.

A dimensao de Gestdo e Financiamento foi definida como aquela que envolve as
acoes relacionadas as atividades pertinentes. Nessa dimensdo verificou-se se as
competéncias referentes estavam sendo executadas e em que grau, como por exemplo a
elaboracdo do planejamento e programacgao da Vigilancia da Saide em conjunto com os
municipios.

Duas subdimensdes compdem a dimensdo de Gestdo e Financiamento:
Administrativa e; Financeira. A dimensdo Administrativa ¢ aqui entendida como a
capacidade de desenvolver e planejar as atividades conforme as competéncias atribuidas
ao Nucleo, com gerenciamento dos recursos, interface com outras instancias e
submissdo ao organograma estabelecido.

Definiu-se como subdimensdo Financeira a disponibilidade de recursos para as
acoes de vigilancia da satide bem como a capacidade de gerenciamento desse recurso.

O contexto organizacional foi abordado através de andlise documental e
entrevistas nos quais através da analise de conteudo buscou-se as relagdes referidas as
questdes da pesquisa, isto €, quais as competéncias esperadas para os Nucleos? Como
essas competéncias se traduzem em agdes? Quais sdo as relagdes entre as agdes
programadas paras o nucleo e as competéncias? Que fatores intervém na implementacao
das atividades previstas para o alcance das competéncias? Como os documentos
definem operacionalmente a institucionalizagao da VS?

A anélise de conteudo ¢ muito mais do que um simples tratamento de dados de
uma pesquisa qualitativa. Do ponto de vista operacional, consiste em aprofundar a
leitura, de modo a ultrapassar os significados evidentes (Minayo, 1992).

Ela ¢ importante para o exame de documentos. Relne uma série de
procedimentos para descrever, analisar e reduzir dados qualitativos que sdo observados
em documentos escritos, até mesmo grupos focais, entrevistas e anotacdes de campo. A
analise de conteido pode ser qualitativa, onde se busca resumir o material analisado
considerando categorias previamente definida e revisada ao longo da andlise, ou
quantitativa, onde os elementos do texto transformados em unidades de codifica¢do sdo
distribuidos por categorias analiticas e quantificados posteriormente (Chianca, 2001;

Worthen & Sanders, 2004).
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Na andlise realizada, os dados obtidos foram categorizados conforme as
competéncias atribuidas aos Nucleos, buscando-se verificar quais eram realizadas. Foi
utilizada a categorizagdo anteriormente citada: a) Estruturagdo Regional da Vigilancia
da Saude; b) Programagdo das A¢des Prioritarias em Vigilancia da Saude; c¢) Andlise da
Situagdo de Satde; d) Comunicagao e Informagdo em Saude e; ¢) Educa¢do em Saude.

Os dados obtidos das entrevistas foram categorizados conforme as dimensdes da
avalia¢do. As categorias foram tabuladas em planilhas do software Excel e verificada o
numero de observagdes.

As pontuagdes das matrizes de julgamento foram atribuidas utilizando-se os
dados tabulados das entrevistas e analise documental. Optou-se por utilizar a moda, em
funcdo da variedade de respostas. Ela permitiu agrupar o maior numero de observagdes
por categoria analisada.

Os textos das entrevistas, utilizados nesse trabalho, foram mantidos de acordo

com a transcri¢do exceto a corre¢ao de portugués coloquial.

a) Matriz de Relevancia

O modelo teodrico da avaliagdo compreende também a matriz de relevancia que,
a partir da analise dos diversos componentes do modelo 16gico do programa, fornece
informacodes para a construgao das matrizes de analise e de julgamento.

Para a construcdo da matriz de relevancia deste estudo utilizou-se a técnica de
consenso. Optou-se por esta técnica, pois ela permitiu manter o anonimato dos
envolvidos e verificar os critérios de maior relevancia para o grupo, identificando os
pontos de maior acordo e de maior desacordo.

Foi apresentada aos técnicos do NDVS da Metropolitana II uma proposta de
matriz de relevancia contendo insumos ¢ atividades da intervengdo, distribuidos
segundo as dimensdes: Técnica e, Gestdo e Financiamento. Mostrou-se aos participantes
o modelo l6gico do programa, explicado sua constru¢cdo e como a matriz de relevancia
se relacionava com ele.

Apobs esclarecimentos sobre os componentes e dimensdes da matriz de
relevancia, distribuiu-se para cada técnico a proposta de matriz onde, anonimamente, o
mesmo pudesse atribuir valores em uma escala para cada componente, conforme a sua
relacdo com as dimensdes. A escala foi referida como: pouco relevante (R), relevante
(RR) e muito relevante (RRR) e cada técnico atribuiu a relevancia de acordo com sua

percepgao pessoal.
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Apbs o preenchimento das planilhas, realizou-se a contagem de respostas
coincidentes para cada componente, a fim de identificar as respostas coincidentes e
construir matriz final representando o consenso do grupo.

Ao observar a matriz de consenso (Quadro 3), pode-se notar que a maioria dos
componentes estruturais foram considerados como muito relevantes (RRR) em relagdo a
dimensdo Técnica em detrimento da dimensdao Gestdo e Financiamento. Isso pode
sinalizar a preocupacdo dos técnicos com a qualidade técnica do servigo.

Ainda na dimensao Técnica, apesar do insumo “RH treinados” ser considerado
“muito relevante” em todas as suas subdimensdes, 0 mesmo ndo ocorre com as
atividades de treinamento e capacitagdao considerando-se a subdimensdo articulagao
técnica. Uma possivel explicacdo ¢ que a principal atividade dessa subdimensao, isto &,
a interacdo entre técnicos visando o desenvolvimento das agdes ndo ¢ vista sob uma
abordagem profissional. Provavelmente, essa distingdo mostra o carater dos
treinamentos vistos como momento particular de apreensao do conhecimento técnico
que ndo inclui a profissionalizacao dessas relacdes.

Interessante também foi observar que a atividade 21, relacionada a participacao
em foruns e controle social, foi classificada como “muito relevante” para a maioria das
subdimensdes, apontando a preocupagao técnica com a insercao da participacao social

no servigo.
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Quadro 3 - Indicadores de implementagio segundo componentes estruturais e niveis de releviancia por dimensdes

Dimensao Técnica

Dimensao Gestao e Financiamento

RRR=muito relevante; RR=relevante e R=pouco relevante

Adeséo Artic. Integr. Administrativa Financeira
Componentes Aceitabilidade Nivel de técnica das ag¢oes Config. do Art/integr. (destinag¢io
Conhecimento organograma c/outras +fluxos)
instancias
I1 | Recursos Financeiros RRR RRR RR RRR RR RR RRR
12 | RH treinados RRR RRR RRR RRR RR RR RRR
I3 | Planilhas de pactuagdo da PAP/VS RR RRR RRR RRR RR RR RR
2| I4 | Planos e programagdes municipais em VS RRR RRR RRR RRR RR RRR R
§ I5 | Dados gerados pelas assessorias RR RR RRR RRR RR RRR R
é’ 16 | Informagdes oriundas de sistema de informacao oficiais RR RRR RR RR RR RR RR
17 | Protocolos, manuais técnicos e recomendagdes RRR RRR RRR RR RR RR RR
I8 | Materiais educativos RRR RRR RR RR R RR RR
19 | Recursos materiais RRR RRR RRR RR RR RRR RRR
110 | Documento de registro do organograma RR R R R RRR RR RR
Al | Implantagdo do fluxo de recursos RRR RR RRR RRR RR R RRR
A2 | Monitoramento do fluxo de recursos RR RR RR RR RR RR RRR
A3 | Elaboragdo integrada das pactua¢des municipais e regional RRR RRR RR RRR R RRR R
A4 | Treinamento para pactuacdo da PAP/VS RRR RRR RRR RR RR RR RR
A5 | Oficina de pactuagdo da PAP/VS RRR RRR RRR RR RR RRR RR
A6 | Treinamento para supervisdo da PAP/VS RRR RRR RRR RR R RR RR
A7 | Supervisio das metas da PAP/VS RRR RRR RRR RRR RR RRR RR
A8 | Treinamento para avaliacdo e monitoramento da PAP/VS RRR RRR RR RR R RR RR
A9 | Avaliagdo e monitoramento da PAP/VS RRR RRR RRR RRR R RR RR
§ A10 | Treinamento para analise da situacdo de saude regional RRR RRR RR RRR R RR RR
S| All | Realizacdo da andlise da situacdo de satide regional RRR RRR RRR RRR R RR RR
:E A12 | Treinam. p/ avalia¢@o de planos e program. da VS municipais RRR RR RR RRR RR RR RR
<« Avaliagdo da cpr}fgrm1dade dos planos e programagdes ao RRR RRR RR RR R RR RR
A13 | perfil dos municipios
A14 | Adaptacdo de protocolos, manuais e recomendagdes RR RRR RRR RR R RR R
A15 | Realizagdo de capacitagdes em temas relacionados a VS RRR RRR RR RR R RR RRR
A16 | Interlocugdo técnica entre os municipios e o nivel central RRR RR RRR RR RR RRR RR
A17 | Elaboragdo do planejamento e programagio de VS RRR RRR RRR RR RR RRR RRR
A18 | Disseminagdo de inform. geradas por sist. de inform. Oficiais RRR RR RR RR RR RR RR
A19 | Elaboragdo de relatorios solicitados pela SESDEC RRR RR RRR R R RR RR
A20 | Desenv. de agdes que promovam a estrut. da VS regional RRR RRR RRR RR R RRR RRR
A21 | Participagdo em foruns e controle social RRR RR RRR RRR RR RRR RRR
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b) Matriz de Analise e de Julgamento

A matriz de julgamento permite identificar todos os aspectos referentes a
implantacdo do Nucleo e, com base em pontuagdes preestabelecidas, permite fornecer
um julgamento de conformidade entre o que foi proposto e o que foi observado.

Para constru¢do das matrizes de analise e julgamento foram incorporados os
insumos e atividades classificadas como muito relevantes que foram distribuidos
conforme as dimensdes e subdimensdes definidas para a avaliagdo da implantagdo dos
Nucleos. Para a andlise do grau de implantacdo, foram considerados indicadores e
critérios, permitindo assim uma abordagem qualitativa e quantitativa da intervengao.

Na Dimensao Técnica (Quadros 4 a 7), foram considerados: a) integralidade,
avaliando se as acdes compreendem todas as dimensdes técnicas para o alcance dos
resultados esperados; b) articulagdo técnica, onde se buscou analisar a intera¢do entre os
técnicos para o desenvolvimento das agdes e; c) adesdo, considerando-se a

aceitabilidade e o nivel de conhecimento.

Quadro 4 - Indicadores de implementacio para a dimensdo Técnica segundo o componente

estrutural insumo: subdimensao integralidade e, articulacio técnica

Componente
DimensaqSubdimensio estrutural q YA Descricao Método de
Indicador/critério =
Insumo calculo
Recursos Existéncia de recursos Presenga de recursos NSA
materiais materiais suficientes para |materiais suficientes ao
realizacdo das atividades |desenvolvimento das agoes
. Recursos - N° de profissionais - Técnicos lotados no NDVS NSA
Integralidade | 11,5005 suficientes para o em numero adequado para o
desenvolvimento das desenvolvimento das agdes
atividades planejadas
- RH treinados para o - Existéncia de técnicos que
desenvolvimento das sdo treinados para o
atividades desenvolvimento das agdes
Planilhas de -Existéncia de planilhas de|-Planilhas disponibilizadas NSA
< pactuagéo pactuagdo disponibilizadas |para discussdo e
g oportunamente preenchimento
% -N° de planilhas pactuadas |-N° de planilhas da PAP/VS
E pactuadas na regido, num
determinado ano
Articulaciio Dados geradog -Existéncia de dados _ -Dzidos. das a,sse_ssorias que NSA
técnica pelas assessorias |gerados pelas assessorias |estdo disponiveis para a
p/ a pactuacdo pactuagao
-Existéncia de dados - Dados das assessorias que
gerados pelas assessorias |estdo disponiveis para a
p/ a supervisao supervisao
Protocolos, Existéncia de protocolos, |Protocolos, manuais técnicos NSA
manuais técnicos |[manuais técnicos e e recomendagdes disponiveis
e recomendagdes |recomendagdes para a para a realizagdo das
realizagdo das atividades |atividades
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Quadro 5 - Indicadores de implementacio para a dimensdo Técnica segundo o componente
estrutural insumo: subdimensao adesiao

Componente
DimensaqSubdimensio estrutural Indicador/critério Descri¢ao Método de
Insumo calculo
Planos e Disponibilidade dos NDVS com acesso aos NSA
progam. planos e programacgdes |planos e programagdes
municipais municipais em vigilancia da satde
elaborados pelos
municipios da regido
< Adesio Informagdes Acesso as informag¢bes |[NDVS com acesso direto NSA
& Aceitabilidade | oriundas oriundas de sistema de |aos dados gerados pelos
Z + de sistema de  |informagdes oficial sistemas de informacao
o nivel de i 5 ;
= ! informagao oficial
=~ conhecimento oficial
Materiais Existéncia de material |NDVS com NSA
educativos educativo para disponibilidade de
desenvolvimento das  |material para o
atividades desenvolvimento de
acdes educativas

Quadro 6 - Indicadores de implementacio para a dimensio técnica segundo o componente
estrutural atividade: subdimensio integralidade e, articulacio técnica

D.lme'ISubdimensﬁo Con.lp.onente Indl.c zfd.o r/ Descri¢cao Método de Calculo
sa0 Atividade Critério
Elaboragdo Existénciade  |Discussdo regional NSA
integrada das discussdes das metas a serem
actuagoes integradas p/ as |pactuadas na PAP/VS
Flunicipais e pactuagdes, entrelem um determinado
Integralidadefregional os municipios da|ano
regido
Avaliacdo e Realizacdo de  |Realizagdo sistematica NSA
monitoramento da |M&A da de M&A da PAP/VS
PAP/VS PAP/VS
IE())ﬁcina de Propor¢do de  [Propor¢ao de técnicos N° de técnicos treinados
actuagio da técnicos participantes da realizando pactuacdo  x100
PAP/VS treinados pactuagdo que Total de técnicos treinados
S participantes da |receberam
Z pactuagido treinamento
8 Realizagdo de -N°de -n° de supervisdes da NSA
= supervisao das supervisoes PAP/VS realizadas no
. = |metas da PAP/VS |realizadas periodo de 1 ano
Articulacio ~ ~
técnica -Proporgao de —’Prc')porg:ao (.16. -N° de técnicos treinados
técnicos técnicos participantes . Ly
. o realizando supervisdo x100
trelr}ados que da supervisdo que Total de técnicos treinados
realizam a receberam
supervisdo treinamento
Adaptacdo de Protocolos, Protocolos, manuais e NSA
protocolos, manuais e recomendagdes
manuais ¢ recomendagdes |adaptados de acordo
recomendagdes  |adaptados para |com as atividades
as atividades realizadas
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Quadro 7 - Indicadores de implementacio para a dimensio técnica segundo o componente
estrutural atividade: subdimensio adesao

Dimen Subdimensio Componente Indicador/ Descricio Método de Calculo
Sio Atividade Critério g
Treinamento p/|Proporg¢do de  |Proporgéo de téc. que _ N°de técnicos
fpactuagdo da |técnicos receberam treinamento trelna%igtsa{’giafg:‘siccassx100
PAP/VS treinados p/ pactuagdo da
p/pactuacdo PAP/VS
Treinam. Proporgao de . . N° de técnicos
/supervisio  |técnicos Proporgéo de téc. que | treinados p/supervisio x100
Ja PAP/VS treinados receberam treinamento Total de técnicos
. p/ supervisao daPAP/VS
p/supervisao
Treinam. p/  |Propor¢do de ~ . N° de téenicos
- Loy treinados para M X
avaliacdo e técnicos Proporgao de técnicos |ireinad &A_ x100
monitoramento ltreinados b/ que receberam Total de técnicos
4a PAP/VS M&A da p treinamento para M&A
PAP/VS da PAP/VS
Treinam. p/ Proporgéo de " L. N°de técnicos treinados p/
Janalise da técnicos Proporgao de técnicos |anise dassit. de saide x100
situacio de treinados que receberam Total de técnicos
uagao ¢ - ., |treinamento p/ analise
saude regional |p/analise da sit. . ,
de satde da sit. de saude
X regional
regional
Treinamento p/|Proporgdo de ~ L N°de téc.treinados p/aval. dos
avaliacio dos  |técnicos Proporgdo de técnicos | planos e prog. municipais x100
lanosg e treinados para |4 < receberam Total de teenicos
Adesio Frograma(;ées avaliacdo I()los treinamento para
o S avaliagdo dos planos e
s Acettabilidade  jmunicipais planos e progam. ¢ plan
= N municipais progam. municipais
8 nivelde  JRealizagdo de |Capacitagdes Capacitacdes NSA
= conhecimento Icapacitagdes [realizadas pelo |oferecidas aos técnicos
em temas NDVS em temas [municipais em temas
[relacionados a |relacionados a  [relacionados a VS
VS VS
Realizacdo de |Realizagdo de  |Analises da sit. de NSA

analises da sit.

analises da

saude da Metro 11

Ide saude situacdo de realizadas por ano
regional saude regional
Elaboragio de |Propor¢do Percentual de relatdrios| Node relatorios elaborados x100
Jrelatorios relatorios que foram elaborados N de relatorios solicitados
solicitados pela|solicitados pela

SESDEC SESDEC

elaborados
[Avaliagdo da [N° de planos e  [N° de planos e NSA
conformidade |programagoes de [programagdes de VS
dos planose VS avaliados elaborados pelos
gramagoes ao municipios que foram

erfil dos avaliados no ano
municipios
Disseminacdo |Elaboracdo de | Boletins elaborados NSA

de informacdes
geradas pelos
sist. de inf.
Oficiais

boletins/informat
1VOSs

pelo NDVS no ano
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Na dimensdo Gestdo e Financiamento (Quadros 8 e 9) foram consideradas as

subdimensoes: a) administrativa, onde foram analisadas a configuracdo do organograma

e a articulacdo/integragdo com outras instancias e; b) financeira, onde foram avaliadas

questdes ligadas a implantacdo e monitoramento do fluxo de recursos.

Quadro 8 - Indicadores de implementacdo para a dimensdo Gestdo e Financiamento segundo o
componente estrutural insumo

Componente Descricao MDD Ot
Dimensaol Subdimensao Indicador/critério calculo
Documento Existéncia de NDVS NSA
Configuracgio | de registro do | organograma inserido em
do organograma | oficializado organograma
o organograma publicado pela
E Administrativa - — SESDEC
= Integr/artic | Recursos Existéncia de Presenga de NSA
= com P“t_ras materiais recursos materiais recursos mat.
=< instancias adequados parao  |adequados ao
% desenvolvimento desenv. das
< das atividades agdes
E Recursos - Existéncia de Recursos NSA
= financeiros recurso financeiro financeiros
g destinado p/ a disponiveis para
> estruturagdo do aestruturagao
; Financeira NDVS e desenv. das
= (destinagdo e fluxo de recursos) - Existéncia de atividades do
< recurso financeiro |[NDVS

destinado para o
desenvolvimento
das atividades
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Quadro 9 - Indicadores de implementacio para a dimensido Gestio e Financiamento segundo o
componente estrutural Atividade

Dimensao Subdimensao Componente Indicador/critério Descricao Método
de calculo
Implantagdo do Existéncia de Operacionaliza| NSA
Configuracdo |organograma organograma ¢do doNDVS
do implantado conforme
organograma estabelecido no
organograma
Interlocucdo técnica. | Realizacdo de NDVS NSA
entre munic. ¢ nivel interlocucdo entre intermediando
central municipios e o nivel |contatos entre
central da SESDEC |municipios ¢
SESDEC
Elabora¢do do Realizagao de Planejam. e NSA
g planejam. e program. | planejamento e programagao
E = da VS em conjunto programagdo da VS |das agodes de
Z £ com municipio em conjunto com VS realizadas
E = S municipio em conjunto
< 5 nts(g)fn com municipios
% < outras Desenvolvimento de | Realizagdo de agdes |Atuagdo do NSA
< instancias | 260¢€s p/ promoverem | p/ promogéo da NDVS como
Z a estrut. da VS estruturagdo da VS  |promotor das
= regional regional acdes de VS
g Participagao em | Participagdo em | Técnicos com NSA
o féruns técnicos féruns técnicos participagdo
; ativa em foruns
8 técnicos
Controle social Inser¢do do controle |CMS inserido NSA
social no no planejamento
planejamento das das agdes em VS
atividades
Implanta¢do do fluxo | Existéncia de fluxo |Recursos com NSA
de recursos de recursos fluxo
Financeira estabelecido
(destinagio e fluxo Realizagdo de | Existéncia de NDVS com NSA
monitoramento do | monitoramento do | monitoramento

de recursos)

fluxo de recursos

fluxo de recursos

dos recursos
oriundos da
SESDEC

A figura 1 abaixo traz uma sistematiza¢do das dimensdes, suas subdimensdes e

componentes utilizados na analise.
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Figura 1 — Diagrama representativo das dimensdes, subdimensdes e seus componentes
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As matrizes de andlise e julgamento (Quadros 10 a 13) tiveram sua pontuacao
distribuida igualmente entre as duas dimensdes analisadas: Técnica e; Gestdo e
Financiamento. Em cada dimensdo, considerou-se a relevancia atribuida pelos
interessados na avaliacdo. As dimensdes somam 500 pontos cada, perfazendo um total

de 1000 pontos.

Dimensdo Técnica

a) Integralidade

Nessa subdimensdo, para o componente estrutural insumo foram considerados:
0s recursos materiais € os recursos humanos. A pontuagdo total maxima atribuida a este
componente foi de 90 pontos (Quadro 10).

Para o componente estrutural atividade, foram considerados: a elaboragdo
integrada das pactuagdes municipais e regional e; avaliagdo e monitoramento da
PAP/VS. A pontuagdo total maxima atribuida a este componente foi de 90 pontos
(Quadro 11).

A pontuagdo maxima atribuida a esta subdimensao foi de 180 pontos.

b) Articulacao Técnica

Nessa subdimensao, para o componente estrutural insumo, foram considerados:
as planilhas; dados gerados pelas assessorias e; protocolos, manuais técnicos e
recomendagdes. A pontuagdo total maxima atribuida a este componente foi de 60 pontos
(Quadro 10).

Para o componente estrutural atividade, foram considerados: oficina de
pactuacdo da PAP/VS; realizacdo de supervisdo das metas da PAP/VS e; adaptacdo de
protocolos, manuais técnicos e recomendacgdes. A pontuacdo total madxima atribuida a
este componente foi de 60 pontos (Quadro 11).

A pontuagdo méxima atribuida a esta subdimensao foi de 120 pontos.

¢) Adesao (aceitabilidade e nivel de conhecimento)

Nessa subdimensao, para o componente estrutural insumo, foram considerados:
planos e programagdes municipais; informacdes oriundas de sistemas de informacao
oficiais e; materiais educativos. A pontuacao total méxima atribuida a este componente
foi de 100 pontos (Quadro 10).

Para o componente estrutural atividade, foram considerados: treinamento para

pactuacdo da PAP/VS; treinamento para supervisao da PAP/VS; treinamento para
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avaliagdo e monitoramento da PAP/VS; treinamento para analise da situacdo de satde

regional; treinamento para avaliacdo dos planos e programagdes municipais; realizacao

de capacitagdes em temas relacionados a VS; realizacdo de andlises da situacdo de

saude regional; elaboracdo de relatorios solicitados pela SESDEC; avaliagdo da

conformidade dos planos e programagodes ao perfil dos municipios e; disseminagdo de

informacodes geradas pelos sistemas de informacao oficiais. A pontuagdo total maxima

atribuida a esses componente foi de 100 pontos (Quadro 11).

A pontuagdo maxima atribuida a esta subdimensao foi de 200 pontos.

Quadro 10 — Matriz de analise e julgamento da dimensido Técnica segundo componente

insumo
Dimensao Subdimensao Indicador/critério PE | PO
Existéncia de recursos materiais suficientes para realizagdo das
atividades
Sim 30
Nao 0
I . Existéncia de recursos humanos suficientes para o
ntegralidade . .
desenvolvimento das atividades
_ Sim 30
>=90 pontos Nio 0
Existéncia de RH treinados para o desenvolvimento das
atividades
Sim 30
Nio 0
Existéncia de planilhas de pactuacdo disponibilizadas
oportunamente
Sim 12
Nio 0
N° de planilhas de metas pactuadas
= 7 planilhas 12
@ <7 planilhas 0
< % . ~ Existéncia de dados gerados pelas assessorias p/ a pactuagdo
S 2 Arttélzﬁizgao =100% dos dados 12
G2 > 60% e < 100% dos dados 7
E J\I Y= 60 pontos 1= 60% d(_)s dados . _ 0
Existéncia de dados gerados pelas assessorias p/ a supervisao
= 100% dos dados 12
> 60% e < 100% dos dados 7
< 60% dos dados 0
Existéncia de protocolos, manuais técnicos e recomendagdes
para a realizacdo das atividades
Sim 12
Nao 0
Disponibilidade dos planos e programagdes municipais
Sim 30
Adesao Nao 0
aceitabilidade | Acesso as informacgdes oriundas de sistema de informacdes
+ oficial
nivel de Sim 35
conhecimento [ Nzo 0
Existéncia de material educativo para o desenvolvimento das
2= 100 pontos | atividades
Sim 35
Nao 0

PE: pontuag@o esperada

PO: pontuagéo observada
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Quadro 11 — Matriz de andlise e julgamento da dimensdo Técnica segundo componente

Atividade
Dimensio | Subdimensio Indicador/critério PE | PO
Existéncia de discussdes integradas para as pactuagdes, entre 0s
municipios da regido
Sim 40
Integralidade |5, 0
Realizacio de monitoramento e avaliacio da PAP/VS
2= 90 pontos Realiza monitaramento e avaliacio 50
Realiza somente monitoramento 25
Realiza somente avaliacia 25
Nao realiza avaliacdo e monitoramento 0
| Pronorcdo de técnicos treinados particinantes da pactuacdo
100% 15
> 60% e < 100% 9
< 60% 0
N° supnervisdes realizadas por ano
Articulacdo |=7 15
técnica <7 0
| Pronorcdo de técnicos que realizam a sunervisdo
=060 pontos | 100% 15
> 60% e < 100% 9
< 60% 0
| Protocolos. manuais e recomendacdes adaptados para as atividades
Sim 15
N3aog (0]
Pronorcdo de técnicos treinados n/ pactuacdo
100% 10
> 60% e < 100% 6
< 60% 0
< 2 Proporc¢ao de técnicos treinados p/supervisdo
J 5 100% 10
z S > 60% e < 100% 6
=& <60% 0
= Jq Propor¢ao de técnicos treinados para M&A da PAP/VS
100% 10
> 60% e < 100% 6
< 60% 0
Propor¢ao de técnicos treinados p/analise da sit. de saude regional
100% 10
Adesio > 60(‘:& e <100% 6
aceitabilidade J=00%0 - 0
+ Proporc¢ao de técnicos treinados p/avaliagdo dos planos e progam.
0,
conrili::ilrr(li:nto ioé)o/(;’ e < 100% 160
< 60% 0
= 100 pontos Cgpacitagﬁes realizadas pelo NDVS em temas relacionados a VS
Sim 10
Nao 0
Realizagdo de analises da situacdo de saude
Sim 10
Nio 0
Proporgao relatorios solicitados pela SESDEC elaborados
100% 10
> 60% e <100% 6
< 60% 0
N° de planos e programacdes municipais avaliados
=7 planos 10
< 7 planos 0
Elaboragdo de boletins/informativos
Sim 10
Nao 0
PE: pontuacdo esperada  PO: pontuagdo observada
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Dimensdo Gestdao e Financiamento

a) Administrativa

Nessa subdimensao, para o componente estrutural insumo, foram considerados:
documento de registro do organograma e; recursos materiais. A pontuacao total maxima
atribuida a este componente foi de 150 pontos (Quadro 12).

Para o componente estrutural atividade, foram considerados: implantagdo do
organograma; interlocu¢do técnica entre municipios e o nivel central; elaboracdo do
planejamento e programagdo da vigilancia da satide em conjunto com os municipios;
desenvolvimento de agdes para promover a estruturacao da vigilancia da satide regional;
participacdo em foruns técnicos e; controle social. A pontuacdo total mdxima atribuida
a este componente foi de 150 pontos (Quadro 13).

A pontuagdo maxima atribuida a esta subdimensao foi de 300 pontos.

Quadro 12 — Matriz de analise e julgamento da dimensao Gestao e Financiamento segundo
componente Insumo

Dimensao Subdimensio Indicador/critério PE | PO
Config. do Existéncia de organograma oficializado
organograma | Sim 75
o 75 ~
= Administrativa Nio 0
E Y= 150 pontos Integr/artic | Existéncia de recursos materiais adequados
= com para o desenvolvimento das atividades
Z . outras Sim 75
Q£ instancias | Nio 0
Z2 75
E 5 Existéncia de recursos destinado para a
=3 T estrutura¢do do NDVS
g N desti ~Finfz}lnceh;ia ) Sim 50
estinagao e fluxo de recursos ~
lﬁ Y= 100 pontos Na.o ; ; 0
7)) Existéncia de recurso destinado para o
5 desenvolvimento de suas atividades

Sim 50
Nio 0

PE: pontuacdo esperada  PO: pontuagdo observada

b) Financeira (destinacao e fluxo de recursos)
Nessa subdimensdo, para o componente estrutural insumo, foi considerado:
recursos financeiros. A pontuacdo total maxima atribuida a este componente foi de 100

pontos (Quadro 12).
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Para o componente estrutural atividade, foram considerados: implantagdo do
fluxo de recursos e; realizacdo de monitoramento do fluxo de recursos. A pontuagao
total méxima atribuida a este componente foi de 100 pontos (Quadro 13).

A pontuagdo maxima atribuida a esta subdimensao foi de 200 pontos

Quadro 13 — Matriz de analise e julgamento da dimensao Gestiao e Financiamento segundo
componente Atividade

Dimensio Subdimensio Indicador/critério PE | PO
Config. do Existéncia de organograma implantado
organograma Sim 75
2=175 Nio 0

Realizag@o de interlocugdo entre municipios
e o nivel central da SESDEC

Sim 15
Nao 0
Realizagdo de planejam. e programagao da
VS em conjunto com municipio

E . . Sim 15
& Administrativa | yp¢eor/articul. | Nao 0
= com outras Realizag@o de agdes p/ promogdo da
= 8 2= 150 pontos instancias estruturagdo da VS regional
S = =75 Sim 15
z & Nio 0
E A& Participagdo em foruns técnicos
IS Sim 15
S Nao 0
= Inserc¢do do controle social no planejamento
7)) ..
= das atividades
© Sim 15
Nao 0
Existéncia de fluxo de recursos
Financeira Sim 50
destinagdo Nio 0
e fluxo Existéncia de monitoramento do fluxo de
de recursos recursos
>=100 pontos Sim 50
Nao 0

PE: pontuacdo esperada  PO: pontuag@o observada

¢) Parametros

Os parametros utilizados para avaliar o grau de implantagao foram definidos por
meio de quartis e estdo apresentados no Quadro 14. O grau de implantacdo foi definido
como: implantado para os valores acima de 75%; parcialmente implantado para os
valores entre 50 e 75%; critico para os valores entre 25 e 49% e; ndo implantado para os

valores inferiores a 25%.
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Quadro 14 - Parametros para o grau de implantacao

Percentual Grau de implantacio
>75% Implantado
50-75% Parcialmente implantado
25-49% Critico
<25% Nao implantado

4.6 — Meta-avaliacao

A meta-avaliacdo consiste em avaliar a avaliacdo. Atentando-se ao fato de que
para realizar uma avaliagdo, € necessario emitir um juizo de valor, deve-se assegurar sua
qualidade, eticidade e validade.

Nesse caso o presente estudo se baseou nos atributos basicos do Joint Committee
Standards for Educational Evaluation: Utilidade, Viabilidade, Propriedade e Precisao.
Esses atributos sdo compostos por 30 diretrizes para a avaliacdo de programas (JCSEE,
1994).

As diretrizes relacionadas a utilidade pretendem garantir que a avaliagdo atenda
as necessidades de informacdo dos usudrios potenciais. Neste sentido, este estudo
atendeu as necessidades do gestor estadual por apontar os possiveis caminhos para a
consolidacao do processo de implantagao dos NDVS.

As diretrizes de viabilidade pretendem assegurar que uma avaliag¢ao seja realista,
prudente e moderada. Procurou-se conduzir a avaliagdo de acordo com as condigdes
possiveis, atentando também para ndo esbarrar em entraves politicos.

As diretrizes de propriedade sdao aquelas relacionadas a condugdo ética do
estudo. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e todas as
exigéncias foram rigorosamente obedecidas. Procurou-se ter o cuidado de apontar
igualmente as fragilidades e os pontos fortes da intervenc¢ao, buscando-se sempre anular
qualquer tendenciosidade da avaliagdo.

Finalmente, as diretrizes de precisdo tém por finalidade garantir que uma
avaliacdo revele e transmita informagdes tecnicamente adequadas sobre as
caracteristicas que determinam o valor ou mérito do programa que esta sendo avaliado.
Todas as informagdes utilizadas foram advindas de fontes confidveis e passiveis de
revisdo. Os instrumentos foram detalhadamente explicados e, no desenho da avaliagao,
buscou-se esclarecer todos os passos dados. A preocupagdo em atingir um julgamento

imparcial justifica tais cuidados.
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V — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir estdo organizados conforme as etapas da pesquisa
apresentadas anteriormente, ou seja, a primeira parte corresponde a avaliagdo do grau
presumido de implantagdo dos NDVS do Estado e, a segunda a avaliagdo do grau

observado de implantagao do NDVS da regido metropolitana II.

5.1 — Grau presumido de implanta¢io dos NDVS do Estado
Inicialmente sera apresentado a caracterizagao dos Nucleos, seguida da
caracterizagdo dos coordenadores e, finalmente, serao mostradas e discutidas as

pontuagdes obtidas nas matrizes de julgamento.

5.1.1. Caracterizacao dos Nucleos

Os Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Saude estdo distribuidos pelo
Estado conforme as regides. Excecdo para a regido metropolitana I que foi dividida em
I-A e I-B, sendo que o NDVS Metro I-A incorporou os municipios da regido da Baia de
IlTha Grande.

O projeto original previa a criagdo de doze nucleos. Segundo informagdes do
coordenador da UAT (Unidade de Apoio Técnico) do projeto VIGISUS, haveria um
Nucleo central — o Nucleo do Rio de Janeiro, com o municipio se remetendo a ele.
Haveria também um Nucleo em Itaguai e outro em Parati. Como nio houve concursados
suficientes para Itaguai, o mesmo foi extinto. O mesmo ocorreu com o Nucleo de Parati.
Entdo, trés Nucleos ndo foram implantados. Para o coordenador, a proposta futura ¢
implantar um Ntcleo na baia de Ilha Grande com sede em Angra.

Os aprovados no concurso de 2001 foram convocados em 2005. Mesmo sem
estruturacdo, o projeto continuou e houve uma disposi¢cdo em tocar a regionalizagdo da
vigilancia.

O Quadro 15 apresenta os Nucleos, seus municipios de abrangéncia e respectiva
cidade pdlo. Sdo 91 municipios distribuidos pelos nove nicleos. O Municipio do Rio de
Janeiro ndo estd vinculado a nucleo descentralizado, e sim ao nivel central da
SESDEC/RJ. O NDVS da regido Metropolitana II serd abordado de forma detalhada na
Etapa 2 deste trabalho.
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Quadro 15 -

Caracterizacdo dos NDVS, conforme municipios e cidade pélo

NDVS MUNICIPIOS CIDADE-POLO
Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin,
Centro-Sul | Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Trés Rios
Alferes, Sapucaia, Trés Rios, Vassouras
Araruama, Armagao de Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio,
Litoranea | Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Saquarema, Casimiro de Abreu
S. Pedro d'Aldeia
L. Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real,
Medl'o - Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valenga, Volta Redonda
Paraiba
Volta Redonda
Metro I-A Ang-ra dos Reis, Ita'glhlai, Japeri, Mangaratiba, Nova Iguacu, Paraty, Nova Iguagu
Queimados, Seropédica
Metro I-B Belfo~rd Roxo, Puque de Caxias, Magé, Mesquita, Nilopolis, Duque de Caxias
S. Jodo de Meriti
Metro II Itaborai,'Marica, Niterdi, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim Séio Gongalo
e Tangua
Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana, Cambuci, Italva, Itaocara,
Noroeste | Itaperuna, Lage de Muriaé, Miracema, Natividade, Porciuncula, Itaperuna
Sto. Antonio de Padua, S. José de Uba, Varre e Sai
Campos, Carapebus, Cardoso Moreira, Conceigao de Macabi,
Norte Macaé, Quissama, S. Fidélis, S. Francisco de Itabapoana, Campos
S. Jodo da Barra
Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro,
Serrana Duas Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petropolis, Nova Friburgo

Sta. Maria Madalena, S. José do Vale do Rio Preto, S. Sebastido
do Alto, Sumidouro, Teresopolis, Trajano de Moraes

Os dados apresentados a seguir foram coletados através das entrevistas

realizadas com os coordenadores dos Nucleos, portanto podem nado retratar

fidedignamente a realidade, j& que variam com a percepcdo € com o grau de

detalhamento de cada um.

Todos foram implantados no ano de 2005, porém somente quatro deles

permanecem no mesmo local de implantagdo. Ha casos em que aconteceram varias

mudangas de local ou permaneceram sem local por um periodo de tempo. Atualmente, a

busca por melhores espacos ainda ¢ constante para alguns.

“A principio ficAvamos na vigilancia epidemioldgica da secretaria. As

reunides ocorriam do lado de fora. Ficavamos na varanda™

“Nos tivemos dificuldades até mesmo em estar se instalando. Agente ndo
tinha infra-estrutura. Agente estd aqui num espaco provisério. O

comando, ele pode decidir pela desocupacéo da sala.”

“Olha, eles foram para & em marco do ano passado, porque eles
ficaram um tempo sem local. Ficaram trabalhando um tempo em casa.
Comegaram inicialmente dentro da secretaria de salde, ai tiveram que

sair. Foram para o DER, ficaram um tempo, s6 que pediram a sala do
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DER, ndo é? Ai ficaram uns quatro, cinco meses sem nenhum espaco.

Trabalhando mesmo virtualmente, em casa.”

Somente um dos Nucleos possui sede propria. Define-se aqui como sede propria
um espaco designado especificamente para o Nucleo, de forma oficial, podendo ser do
proprio Estado ou alugado. O Nucleo em questdo possui sede em prédio alugado e
divide o espago com a central de regulagdo e o consorcio da regido. Este espago foi

formalizado em documento assinado pelo entdo secretario estadual de saude.

“E um espago nosso, mas ndo é um espaco estadual. E uma instancia

estadual. No sentido de ser alugado para isso, € um espaco proprio.”

“E cedido. N&o é da gente. A gente tem uma sede que ndo é nossa. Tem
uma sala boa, estd com ar condicionado. Tem telefone, um espaco fisico

legal. Mas assim, a gente pode a qualquer momento ser expulso.”

Quanto ao espaco ocupado, somente trés consideram excelente. O espago fisico
foi classificado como pouco adequado por trés dos entrevistados; razoavelmente

adequado por um e; outro classificou como pouco adequado.

“Pouco adequado. Porque, assim, a sala € boa, mas ainda ndo tem uma
estrutura que a gente receba, ndo é€? Nossa, propria, para receber 0s
nossos municipios, para a gente sentar e fazer as reunides com 0s

municipios. E até para a questdo da infra-estrutura do Ndcleo.”

A falta de espago ou a inadequagd@o do mesmo leva ao comprometimento da
realizacdo das atividades uma vez que limita a atuacdo dos técnicos. As limitagdes
podem estar relacionadas as dificuldades de organizacdo do processo de trabalho num
espago pouco adequado e também a impossibilidade de realizacdo de eventos que
requeiram espacos relativamente confortaveis. Conseqiientemente, tal fato, pode

comprometer a adesdo técnica ao desenvolvimento das acdes.

Os Nucleos estdo situados dentro dos mais variados espacos: hospitais estaduais;
policlinica dos bombeiros; secretarias municipais de saude; batalhdo da policia militar;
Fundag¢ao Ledo XIII e; consorcio de saude. Nas falas dos coordenadores, foi comum a

preocupagdo com a instabilidade do local em que estdo situados.

“Numa sala boa, mas assim, é uma situacdo ainda um pouco
desconfortavel, porque a gente fica com aquela questdo que muda

governo, muda tudo.”
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Os variados cendrios politicos e institucionais em que os Nucleos se encontram,
acabam por determinar diferentes graus de vulnerabilidade, deixando-os em situagdes

distintas um dos outros e causando conflitos internos em suas equipes.

Cinco dos nove coordenadores julgam que o acesso ao Nucleo ¢ facil, trés
razoavel e um foi considerado como acesso parcial. Quatro coordenadores consideram a
localizagao adequada; dois, como razoavelmente adequado; dois, como pouco adequada

e, um julga excelente.

“Muito mal descentralizado. Porque € distante para alguns municipios.

A cidade polo néo foi adequada.”
“A chegada a ele € boa, muito boa. Porque é no centro da cidade.”

“Ele estd no centro, mas na periferia do centro. Para vim para ca tem

que vim por fora para chegar.”

As impressdes acima mostram os diferentes contextos em que se encontram os
NDVS. Nao hé padrao de acesso, adequabilidade de localizagao e de espaco fisico.

De acordo com informagdes dadas pelo coordenador da UAT, a idéia original
era se construir espagos para os Nucleos. Isso gerou um processo, inclusive com as
plantas do espago onde seriam construidos. Mas, este recurso ndo era advindo do
projeto VIGISUS, e sim de outra instdncia do Ministério da Saude (MS), mas
especificamente do controle de zoonoses. Houve um erro na elaboragdo do projeto que
ndo foi possivel corrigir, apesar dos esfor¢os junto ao MS para alterar o projeto. Ele
relatou também que o projeto VIGISUS teve problemas relacionados a construgdo em
varias regides do pais. Poucas constru¢des foram implementadas.

Foi relatado também que houve dificuldades em relacdo ao terreno, porque o
municipio teria que ceder o espaco e haveria todo um processo de passar pela cdmara de
vereadores. O terreno sendo municipal deveria ser cedido para o Estado. Alguns lugares
eram estaduais e o local onde se encontra atualmente o Hospital Geral Alberto Torres,
era um dos selecionados pelos arquitetos para a constru¢do do NDVS Metro II.
Atualmente, como dito anteriormente, 0 mesmo ocupa uma enfermaria do hospital.

Em 2003 na retomada do projeto, uma repactuagdo realizada junto a CIB,
assegurou que o espaco fisico fosse cedido pelos municipios e, em contrapartida, o
Estado forneceria mobilidrio e equipamentos. Em 2005, quando os concursados foram

convocados, retornaram-se as negociacdes com a CIB onde foi confirmada a cessao do
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espaco fisico. Ainda hoje, hd um esfor¢o por parte do COGEST em estruturar melhor os
Nucleos.

Apenas cinco dos nove nucleos comportam todos os materiais, sendo que alguns
mantém os mesmos empilhados ou, ndo foi possivel recebé-los. Trés deles possuem
telefone e internet; trés possuem somente telefone; dois possuem apenas internet €; um

ndo tem nenhum dos dois.

“Isso é uma dificuldade tremenda. A gente manda um e-mail e separa em
dois grupos. De manha, pede para ligar 14 da sala do secretario, para

saber se recebeu 0 e-mail e a tarde liga para a outra metade.”

A caréncia dos canais de comunicacao dificulta a articulacdo com os municipios
e outras instancias. O fato se torna mais importante naqueles mais afastados da capital
do Estado, onde muitas vezes, para propria comunica¢do com o nivel central, ¢ utilizada
a comunicacao por correspondéncia.

Ainda sobre a infra-instrutora, somente trés dos nove Nucleos possuem pelo
menos um ponto de dgua na sala e apenas quatro possuem banheiro exclusivo. As
condi¢gdes de saneamento também interferem no processo de trabalho pois podem levar
ao desconforto, comprometendo o desempenho profissional.

Quanto ao nimero de profissionais, apenas dois coordenadores consideram que
sdao suficientes. Esta insuficiéncia foi citada também em relagdo as especialidades,
dentre elas: médicos, enfermeiros e bidlogos. A tabela 1 mostra o nimero de

profissionais de cada Nucleo.

Tabela 1 — Niimero de profissionais por NDVS e funcio

NDVS TECNICOS AUX. OUTROS TOTAL
Médico  Enfermeiro Biologo Sanitarista ADM.
Centro-Sul - 2 2 1 5 0 10
Litorinea - 2 3 1 2 1 9
Médio-paraiba 1 3 3 2 5 0 14
Metro I-A - 3 2 2 2 1 10
Metro I-B - 4 2 4 2 1 13
Metro 11 2 2 2 5 3 3 17
Noroeste 1 1 - - 2 0 4
Norte - 2 - - 4 0 6
Serrana 1 1 - 2 6 1 11
TOTAL 5 20 14 17 31 6 93
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Os NDVS das regioes Norte e Noroeste, sdo 0s que possuem equipes com menor
numero de pessoas: seis € quatro; respectivamente. Somente quatro possuem mais de
dez membros na equipe: Médio-Paraiba, Metro I-B. Metro II e Serrana.

Confrontando o Quadro 15 com a tabela 1, verifica-se que o NDVS Serrana que
estd numa regido composta pelo maior nimero de municipios do Estado, possui apenas
quatro técnicos de nivel superior. A situagdo ¢ semelhante nos NDVS Noroeste e Norte,
que possuem dois técnicos para atender uma regido composta por treze € nove
municipios, respectivamente.

A composi¢ao da equipe, aliada as condigdes de alocagdo, sdo fatores que podem

comprometer o desenvolvimento de agdes.

5.1.2. Caracterizacao dos Coordenadores dos NDVS

Os nove coordenadores foram aqui denominados CN, seguidos de numeragao
arabica, sendo assim, sdo apresentados de CN-01 até¢ CN-09. Esses coordenadores sao
profissionais com formagdo diversa. Conforme o Quadro 16 abaixo ha um coordenador
de nivel médio e oito coordenadores de nivel superior. De acordo com a formagdo dos
coordenadores, sdo quatro bidlogos, dois enfermeiros, um pedagogo ¢ um assistente
social. Sete deles possuem especializagdo em Satde Publica, enquanto um ¢ especialista

em entomologia.

Quadro 16 — Caracterizacio dos Coordenadores dos NDVS do Estado do Rio de Janeiro, segundo
formacao, especialidade, sexo e tempo de ocupacio do cargo

TECNICO FORMACAO ESPECIALIDADE SEXO | TEMPO
CN-01 Biologia Entomologia M 2008
CN-02 Biologia Saude Publica F 2007
CN-03 Biologia Saude Publica M 2008
CN-04 Biologia Saude Publica F 2006
CN-05 Enfermagem Saude Publica F 2007
CN-06 Enfermagem Saude Publica F 2007
CN-07 Nivel Médio - M 2005
CN-08 Pedagogia Saude Publica F 2005
CN-09 Servigo Social Saude Publica F 2006

Somente dois coordenadores ocupam o cargo desde o ano de implantacao dos

mesmos. Todos possuem vinculo publico, sendo que trés deles possuem vinculo federal.
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A faixa etaria varia de 34 a 51 anos e a distribuicdo por sexo ¢ de seis mulheres e trés
homens.

A maioria dos coordenadores pertencia ao corpo técnico do proprio NDVS,
quando foram nomeados para o cargo. Este fato pode ter contribuido para o bom

relacionamento que os coordenadores relatam ter com os membros da equipe.

5.1.3. Pontuacoes obtidas

Neste item serd apresentado o consolidado da pontuagdo obtida e do indice
global de implementagdo por dimensdo/subdimensdo e componente estrutural para cada
Nucleo do Estado.

A partir desse momento, obedecendo aos preceitos éticos, os Nucleos serdo
identificados por letras: A até letra I.

As entrevistas com os coordenadores e a analise documental, foram
utilizadas como fonte de dados para atribui¢do das pontuagdes das matrizes de
julgamento. Do total de Nucleos, somente oito disponibilizaram seus documentos.
Como apenas dois forneceram documentos elaborados desde o ano de 2005, ano de
implantacao, optou-se por considerar somente aqueles que estdo relacionados ao ano de
2007.

Ainda sobre os documentos, foram analisados os livros de registros de atividades
de quatro dos nove Nucleos. Quanto ao relatdrio de atividades, apenas cinco dos oito
NDVS os disponibilizaram. Em rela¢do ao ano de 2007, dois dos cinco, apresentaram
relatorios incompletos. O Nucleo F, apresentou relatorios relacionados ao segundo e
terceiro trimestre e, o H, disponibilizou os relatorios referentes aos trés primeiros
trimestres do referido ano.

Os NDVS D e E apresentaram lista de eventos ocorridos, classificados como
reunides, oficinas e capacitagdes. O NDVS G disponibilizou agenda mensal constando
as atividades realizadas. Com exceg¢ao dos livros de registros, todos os documentos
estdo em meio eletronico. O Nucleo B ndo disponibilizou os documentos. Portanto, sua
pontuacdo se baseou exclusivamente na entrevista, o que implicou em fragilidades para

a analise.
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Dimensdo Técnica

Serdo apresentados os resultados obtidos nas subdimensdes: Integralidade;
Articulagdo Técnica e; Adesdo, considerando a aceitabilidade e o nivel de
conhecimento.

A Tabela 2 abaixo mostra o consolidado dos pontos obtidos nas subdimensdes
de integralidade; articulacdo técnica e; adesdo; segundo o componente estrutural

insumo.

Tabela 2 — Grau de implantacio da dimensio Técnica segundo componente insumo

NDVS Subdimensio Subdimensio Subdimensio X % Grau de implantacio
Integralidade Art. Técnica Adesao
(PM=90) (PM=60) (PM=100)

PO % PO % PO %
A 60 67 38 63 65 65 163 65 Parcialmente implantado
B 30 33 38 63 30 30 98 39 Critico
C 30 33 26 43 65 65 121 48 Critico
D 60 67 50 83 65 65 175 70  Parcialmente implantado
E 60 67 38 63 30 30 128 51 Parcialmente implantado
F 0 0 50 83 30 30 80 32 Critico
G 60 67 38 63 30 30 128 51 Parcialmente implantado
H 30 33 26 43 30 30 86 34 Critico
1 30 33 55 92 65 65 150 60 Parcialmente implantado

PO= pontuagdo observada; PM=pontuagio esperada.
Pontuagao esperada de integralidadetart. técnica+adesdo = 250

Os dados relacionados na tabela indicam que para o componente estrutural
insumo, esta dimensao obteve um grau de implantacdo parcial em cinco dos nove
NDVS. O resultado critico apresentado por quatro Nucleos deve-se principalmente a
deficiéncia de recursos materiais € humanos. Outro fator importante ¢ a escassez de
materiais educativos e problemas relacionados a informacao e disponibilidade de dados.

“N&o. Isso é uma coisa muito importante. Até porque, 0 municipio
repassa as informacdes. Se tivesse acesso aos programas, entdo ficaria

mais facil para acompanhar.”

As dificuldades em obter dados gerados pelas assessorias comprometem a
articulagdo para realizar as atividades de pactuagdo e supervisdo, bem como as de
assessoria técnica a0s municipios.

Em alguns casos, a deficiéncia de recursos materiais estd associada a falta de
local apropriado para colocé-los. Em relagdo a esses recursos, ha algumas desigualdades

no quantitativo de material recebido e no tipo de material também. O coordenador,
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apesar de ter ciéncia que determinado material ndo foi enviado, ndo sabe explicar o
porqué da diferenca em relagdo a outros nucleos. Nao ficou muito claro se essa
diferenca ja havia sido prevista ou foi decorrente de uma reprogramagao na distribui¢ao
dos materiais.

A caréncia de recursos humanos, principalmente de técnicos de nivel superior, é
um fator apontado por parte dos coordenadores como grande dificultador para o
desenvolvimento das ag¢oes.

Pode-se observar pela tabela 3, que sete Nucleos obtiveram grau de implantacao
critico. Os menores escores sdo encontrados na subdimensdo de adesdo, onde todos

obtiveram indice inferior a 50%.

Tabela 3 — Grau de implantacio da dimensiao Técnica segundo componente atividade

NDVS Subdimensio Subdimensio Subdimensio )Y % Grau de implantacéio
Integralidade Art. Técnica Adesdo
(PE=90) (PE=60) (PE=100)
PO % PO % PO %
A 25 28 45 75 40 40 110 44 Critico
B 25 28 30 50 16 16 71 28 Critico
C 50 56 30 50 36 36 116 46 Critico
D 50 56 45 75 40 40 135 54  Parcialmente implantado
E 25 28 45 75 40 40 110 44 Critico
F 50 56 45 75 40 40 135 54  Parcialmente implantado
G 25 28 45 75 40 40 110 44 Critico
H 50 56 30 50 36 36 116 46 Critico
I 25 28 45 75 20 20 90 36 Critico

PO= pontuagio observada; PE=pontuagio esperada.
Pontuagao esperada de integralidade+art. técnica+adesdo =250

Os indicadores relacionados aos treinamentos oferecidos aos técnicos para o
desenvolvimento de atividades foram os que obtiveram pontuacdes mais baixas.
Segundo sete dos entrevistados, ndo ha oferta de treinamento para as agdes referidas nas
competéncias, tais como: pactuagdo, supervisdo e avaliagdo. Tal informacdo foi
confirmada pelos relatorios de atividades, onde nao ha registro de qualquer um desses

treinamentos.

“Olha s6. Quando a gente foi para o CBVS, a gente foi com essa
expectativa de aprender todas essas coisas e a gente ndo viu nada disso
la. Entdo a gente comecou a aprender na marra. Acompanhamos
inicialmente as supervisdes dos técnicos do nivel central e isso deu certa

base para as pessoas.”
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“Como a gente analisa os planos? Como a gente faz isso? Como faz uma
avaliacdo dos planos de acdo? Que instrumentos a gente pode utilizar
para isso? Até, para a gente chegar para 0s municipios e, colocar para o
municipios, para a gente ajuda-los. Mas isso € uma grande questdo.”

De acordo com os relatorios de atividades, os técnicos participam de alguns
eventos, tais como: oficinas, encontros, seminarios e cursos de curta duragdo. Estes sao
eventos direcionados aos profissionais da area de saude em que sdo oferecidas vagas
limitadas para os profissionais dos Nucleos. Destaca-se também que a participagdo em
tais eventos ndo ¢ homogénea, isto ¢, ndo se aplica a todos os NDVS. Nao foi possivel
identificar se esta diferenca estd relacionada a uma especificidade regional ou se ¢ por
problemas de organizacao interna dos mesmos para o envio de técnicos.

E importante destacar que, no indicador relacionado & proporcio de relatorios
solicitados pela SESDEC, foi considerado somente a declaragdo de cada coordenador.
Apesar do pesquisador ndo ter tido acesso a todos os relatorios, ndo foi possivel
determinar se este fato se deveu a inexisténcia dos mesmos ou a dificuldades
operacionais para fornecé-los.

A tabela 4 apresenta o consolidado do grau de implantacdo obtido na dimensao

técnica, segundo os componentes insumo e atividade.

Tabela 4 — Grau de implantacdo da dimensdo Técnica segundo componentes: insumo e atividade

NDVS Subdimensio Subdimensio Subdimensio )Y % Grau de implantacéio
Integralidade Art. Técnica Adesdo
(PE =180) (PE =120) (PE =200)
PO % PO % PO %
A 85 47 83 69 105 52 273 55  Parcialmente implantado
B 55 30 68 57 46 23 169 34 Critico
C 80 44 56 47 101 50 237 47 Critico
D 110 61 95 79 105 52 310 62  Parcialmente implantado
E 85 47 83 69 70 35 238 48 Critico
F 50 28 95 79 70 35 215 43 Critico
G 85 47 83 69 70 35 238 48 Critico
H 80 44 56 47 66 33 202 40 Critico
1 55 30 100 83 85 42 240 48 Critico

PO= pontuagio observada; PE=pontuagio esperada.
Pontuacgao esperada de integralidade+art. técnica+adesido =500

Esta dimensao, obteve o grau de implantagao critico para a maioria dos NDVS.
Somente dois dos nove Nucleos receberam um grau de implantacdo parcial. Os

menores escores observados apontam para uma baixa adesdo ao desenvolvimento das
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acoes, possivelmente por requererem um conhecimento que ndo ¢ oferecido para as

equipes, o que pode levar ao desestimulo do técnico.

Dimensao Gestao

Serdo apresentados os resultados obtidos nas subdimensdes: Administrativa e
Financeira.
A Tabela 5 abaixo mostra o consolidado dos pontos obtidos pelos Nucleos, mas

subdimensdes de gestao e financiamento segundo o componente estrutural insumo.

Tabela 5 — Grau de implantacdo da dimensao Gestio e Financiamento segundo componente insumo

NDVS Subdimensio Subdimensio X % Grau de implantacio

Administrativa Financeira

(PE =150) (PE =100)

PO % PO %
A 75 50 50 50 125 50 Parcialmente implantado
B 75 50 50 50 125 50 Parcialmente implantado
C 75 50 50 50 125 50 Parcialmente implantado
D 75 50 100 100 175 70 Parcialmente implantado
E 75 50 100 100 175 70 Parcialmente implantado
F 75 50 50 50 125 50 Parcialmente implantado
G 75 50 100 100 175 70 Parcialmente implantado
H 75 50 50 50 125 50 Parcialmente implantado

I 75 50 0 0 75 30 Critico

PO= pontuacdo observada; PE=pontuag@o esperada.
Pontuagdo esperada de Administrativa+Financeira =250

Do total dos nove, apenas um Nucleo obteve avaliacdo critica para este
componente. Este resultado se deve a subdimensdo financeira, onde o coordenador
declarou nao haver recursos para estruturacdo do Nucleo e desenvolvimento das
atividades. A inexisténcia de organograma oficializado contribuiu para que a
subdimensdo administrativa apresentasse escores de 50% para todos os Nucleos.

A maioria dos coordenadores confirmou ter o conhecimento sobre a existéncia
de recursos para estruturacdo dos NDVS, ainda que este ndo estivesse disponivel de

fato.Um aspecto a ser destacado ¢ de que ndo ha geréncia sobre esses recursos.

“A gente ndo tem geréncia nenhuma sobre isso. Fica s6 sabendo as

coisas através dos administrativos do nivel central.”

Na subdimensdo financeira, a variagdo de pontos se deve ao critério de

existéncia de recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades. Os
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coordenadores relataram que existe um pronto pagamento para despesas com material

de consumo. Entretanto, somente seis deles receberam essa verba.
““Ha a intencdo do pronto pagamento, mas por enquanto, ndo ha.”

Segundo dados levantados nas entrevistas, o pronto pagamento ¢ um recurso no
valor de R$ 4.000,00 que deveria ser disponibilizado periodicamente para os Nucleos.
Este recurso ¢ enviado mediante abertura de conta pessoa fisica com destinagao
especifica para isso.

Ha restri¢gdes na utilizagdo da verba. A mesma s6 pode ser utilizada para compra
de material de consumo, conforme especificacdes contidas num manual. Ha prazo
determinado para utilizagao do recurso apds o crédito na conta corrente. Todos os
gastos devem ser comprovados mediante documentos fiscais e, apds o prazo
estabelecido, a conta deve ser encerrada com a devolugdo de possiveis saldos
remanescentes. Para recebimento de novo pronto pagamento, uma nova conta deve ser
reaberta.

Alguns coordenadores relataram que a limitacdo na utilizagdo da verba, impede
o desenvolvimento de atividades que requerem a utilizagdo de recursos com outro tipo

de aplicacao.

“A gente pode comprar as coisas para poder usar para fazer oficinas.

Agora, se fosse para um evento, para servir as coisas, ndo.”

Os coordenadores ndo possuem informacao sobre a periodicidade com que essa
verba ¢ disponibilizada e, os que ainda ndo a receberam, ndo sabem explicar a demora
em seu recebimento. Outro ponto importante ¢ o desconhecimento das implicagdes
fiscais que o depdsito em uma conta de pessoa fisica pode ter para o correntista. Nao ha
conhecimento se este montante constara da declaracao de rendimentos —do titular, e de
que forma isso se dara.

A Tabela 6 abaixo mostra o consolidado dos pontos obtidos pelos Nucleos, nas

subdimensdes de gestao e financiamento segundo o componente estrutural atividade.
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Tabela 6 — Grau de implantacdo da dimensio Gestido e Financiamento segundo componente atividade

NDVS Subdimensido Subdimensio by % Grau de implantacio
Administrativa Financeira
(PE=150) (PE=100)
PO % PO %

A 135 90 0 0 135 54 Parcialmente implantado
B 120 80 0 0 120 48 Critico
C 120 80 100 100 220 88 Implantado
D 120 80 100 100 220 88 Implantado
E 105 70 0 0 105 42 Critico
F 135 90 0 0 135 54 Parcialmente implantado
G 135 90 100 100 235 94 Implantado
H 135 90 100 100 235 94 Implantado
1 120 80 0 0 120 48 Critico

PO= pontuagdo observada; PE=pontuagio esperada.

Pontuagao esperada de Administrativa+Financeira = 250

Para esta dimensdo, em seu componente atividade, quatro Nucleos obtiveram o

grau de implantagdo como implantado. Em contrapartida, trés obtiveram um grau critico

de implanta¢do. Esses extremos devem-se principalmente & subdimensdo financeira,

onde a auséncia de fluxo e monitoramento de recursos em alguns casos, contribuiu para

obtengao de escores muito baixos.

O acesso ao pronto pagamento ¢ heterogéneo e, conseqiientemente, o fluxo de

recursos também. Como dito anteriormente, ndo hd uma periodicidade ou regularidade

no envio de verbas.

“Nao. ‘Fica na expectativa de’. O recurso nao tem regularidade.”

A tabela 7 apresenta o grau de implantacao com o somatorio das pontuacdes

obtidas na dimensdo Gestdo e Financiamento, segundo os componentes insumo e

atividade.

Tabela 7 — Grau de implantacio da dimensao Gestiao e Financiamento segundo componentes: insumo e

atividade
NDVS Subdimensio Subdimensio X % Grau de implantacio
Administrativa Financeira
(PE=300) (PE=200)
PO % PO %
A 210 70 50 25 260 52 Parcialmente implantado
B 195 65 50 25 245 49 Critico
C 195 65 150 75 345 69 Parcialmente implantado
D 195 65 200 100 395 79 Implantado
E 180 60 100 50 280 56 Parcialmente implantado
F 210 70 50 25 260 52 Parcialmente implantado
G 210 70 200 100 410 82 Implantado
H 210 70 150 75 360 72 Parcialmente implantado
I 195 65 0 0 195 39 Critico

PO= pontuagio observada; PE=pontuagio esperada.

Pontuacao esperada de Administrativa+Financeira = 500
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O grau de implantagdo para esta dimensao foi de parcialmente implantado para
cinco dos nove Nicleos. Dois deles obtiveram grau implantado e dois apresentaram um
grau critico de implantacao.

A subdimensdo financeira, relacionada aos recursos disponibilizados aos
Nucleos, foi a que apresentou as maiores oscilagdes nos escores. Essas oscilagdes
interferem no grau de implantagao.

Finalmente, o Grafico 1 apresenta o grau de implantacdo nas duas dimensoes:
Técnica e, Gestdo e financiamento. E possivel verificar que seis dos nove Nucleos

obtiveram grau parcial de implantagdo e trés apresentam implantacao critica.

Grifico 1 — Grau de implantacio obtido pelas unidades de analise:
Dimensao Técnica e; Gestao e Financiamento

90 -

80 - =

70 =

60 - mGraude Implantacan
50 -
40 - mlimensao Tecnica
30 - . ~
Dimensan Gestan e
20 - Financiamento
10 -
0 = T . . rr rr —r°rr— °r—
|

Os Nucleos B e I apresentaram escores abaixo de 50% em ambas as dimensdes.

Somente os Nucleos A e D apresentaram escores acima de 50% em ambas as
dimensdes. Nenhum apresentou grau de implantado.
O resultado aponta para uma implantagdo desigual no Estado. O grafico 2

representa o percentual de NDVS com o grau de implantag@o observado.
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Grifico 2 — Grau de implantacio dos NDVS do Estado do Rio de Janeiro

B PARCIALMENTE
IMPLANTADO

m CRITICO

Observa-se que, no Estado do Rio de Janeiro, o grau de implantacdo presumido
esta distribuido entre dois dos quatro parametros estabelecidos nessa pesquisa. A

implantacao ¢ critica em 33% dos NDVS e ¢é parcial em 67% deles.

5.2 — Grau observado de implantacdo do NDVS Metro 11

Serdo apresentados os resultados obtidos na segunda parte da pesquisa, referente
ao NDVS Metro II. Os resultados e discussdo foram organizados pelos seguintes
topicos: 1) Caracterizagdo dos entrevistados; 2) Contexto organizacional, analisando os
aspectos de infra-estrutura, os internos, a visdo dos municipios da regido e o apoio
institucional e; 3) Descricdo do grau de implantacdo, segundo as dimensdes

estabelecidas para este estudo.

5.2.1. Caracteriza¢ao dos entrevistados

As entrevistas foram realizadas com dez técnicos do NDVS Metro II; sete
coordenadores de saude coletiva dos municipios que compdem a regido metropolitana
II; a coordenadora do Nucleo e; o coordenador da extinta UAT.

Os técnicos entrevistados do NDVS Metro II foram aqui denominados TN,
seguido de numeracdo arabica. Portanto, sdo apresentados de TN-01 at¢ TN-10. Sdo
profissionais de nivel superior, com formagao diversa. Conforme exposto no Quadro 17,
ha técnicos graduados em assisténcia social, biologia, enfermagem, engenharia quimica,
medicina e medicina veterinaria. Estdo distribuidos nas especialidades de satde publica,
engenharia sanitaria, entomologia, medicina de saude publica e enfermagem de satde

publica. A distribui¢do por sexo ¢ de 7 mulheres e 3 homens.
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Quadro 17 — Caracterizacio dos técnicos entrevistados do NDVS/Metro I, segundo formacio,
especialidade, funcio e sexo.

TECNICO FORMACAO ESPECIALIDADE FUNCAO SEXO
Assisténcia Sanitarista de Educacdo
TN-01 Social Saude Publica em Saude F
Assisténcia Sanitarista de Educacédo
TN-02 Social Satde Publica em Satde F
TN-03 Biologia Entomologia Bidlogo Entomoélogo F
TN-04 Biologia Entomologia Biodlogo Entomdlogo M
Enfermeiro de Saude
TN-05 Enfermagem Saude Publica Publica F
Enfermeiro de Saude
TN-06 Enfermagem Saude Publica Publica F
Engenharia Sanitarista de
TN-07 Quimica Engenharia Sanitaria Epidemiologia M
Medicina Preventivae | Médico de Saude
TN-08 Medicina Social Publica F
Medicina Preventiva e Meédico de Saude
TN-09 Medicina Social Publica F
Medicina
TN-10 Veterinaria Saude Publica Sanitarista M

Dois técnicos possuem mestrado e somente um deles possui doutorado. A faixa

etaria varia de 27 a 65 anos, sendo que a maioria se concentra na faixa de 40 a 50 anos.

Todos ingressaram no ano de 2005 e sdo advindos de concurso publico realizado em

2001. Todos possuem mais de um vinculo empregaticio, sendo que 9 entre 10 trabalham

em outro servigo publico. Somente 3 técnicos ndo possuem transporte proprio.

5.2.2. Contexto Organizacional

Aspectos de Infraestrutura

O NDVS nao possui sede propria e estd situado no Hospital Estadual Alberto

Torres, ocupando o que seria uma enfermaria obstétrica. Como a maternidade ndo esta

ativada, todo o setor administrativo do hospital funciona neste local.

“Isso € sede propria?! Ndo. A gente esta aqui no hospital dos outros.

Nés estamos numa enfermaria que esta sendo adaptada para ser nossa

sala. Ldgico que ndo é sede propria.”

Sobre a acessibilidade ao Nucleo, seis entre dez classificaram como razoavel.

Nota-se, no entanto, uma mistura entre a conveniéncia pessoal e a pratica profissional e

fica dificil perceber onde comeca uma e termina a outra.
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“Bom, para mim ela é facil porque eu moro perto e tenho carro. Mas, eu

acho que para as outras pessoas é dificil”

Nao houve unanimidade em relagdo a adequabilidade da localizagdo do Nucleo.
Quatro entre dez classificaram como razoavelmente adequado a sua localizagdo, dois
julgaram como pouco adequado e um considerou inadequado. Alguns técnicos
consideram sua localizagdo “escondida” e outros julgam que o ideal seria que o Nucleo

estivesse na cidade de Niteroi.

“A cidade mais importante é Niteroi. As referéncias todas de hospital,
Academia, Universidade, tudo é em Niteroi. E é de mais facil acesso

também.”

O hospital ocupa uma area proxima a rodovia Amaral Peixoto, mas sua

localizagao ¢ dificil, pois a sinalizagdo € precaria.

“Porque esse Nucleo, o hospital aqui, ele é mal localizado [...] Eles

podiam ter feito num local mais acessivel.”

“Olha, eu acho de dificil acesso. Porque, assim, para mim € péssimo.
Aqui ndo tem Onibus direto da minha casa. Eu tenho que pegar um
onibus e depois uma Kombi. Para os outros, para 0s municipios eu acho
ruim também porque apesar de estar localizado numa grande rodovia,
ele ndo estd na boquinha, encostado com a pista. Entdo esse pedaco
aqui, vocé tem que vim de carro porque ndo passa Onibus, vocé tem que

pegar Kombi, ndo é?[...]”

Nao ha consenso entre os técnicos sobre a adequabilidade do espago fisico.
Enquanto dois consideram excelente, dois consideram razoavelmente adequado, dois

adequado, trés pouco adequado e um julga o espago inadequado.

“[...] sendo honesta mesmo, eu acho pouco adequado. Porque a gente
esta dentro de uma enfermaria [..] teria que ser num prédio

administrativo mesmo.”

O que foi observado ¢ que todo o espago fisico foi ocupado por méveis e a area
de circulacdo ¢ restrita. A sala possui vdarias janelas que ndo podem ser abertas em
fun¢do da rotina hospitalar e da dificuldade de tranca-las. O setor de marcaciao de
consultas ¢ proximo e a fila dos pacientes estende-se por toda a parede onde elas se

encontram. Ha trés ventiladores de teto, pertencentes ao hospital, mas somente um esta
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funcionando. Apesar de o NDVS possuir dois condicionadores de ar, eles ndo estdo
instalados. O problema est4 relacionado a impossibilidade de alteracdo da fachada do
hospital, sendo necessdria uma adaptacdo na janela, o que demanda recurso financeiro.
Por ser uma enfermaria, hd um banheiro que se tornou exclusivo do NDVS. A sala ¢
bem iluminada. Existem dois pontos de dgua tratada: um no banheiro ¢ outro num
lavatorio dentro da sala, o que facilita a higiene pessoal e dos utensilios utilizados na
pequena copa improvisada.

Perguntados sobre a existéncia de sala de reunido, oito entre dez técnicos
disseram que ndo. Dois afirmaram que sim. O que ¢ interessante destacar ¢ que ambos
ressaltaram que o hospital cede espaco para as reunides, o que aponta para a questdo da
apropriagdo de espagos externos a sala do NDVS, como parte integrante do mesmo.

Por observacdo direta realizada no local, notou-se que existem varias
enfermarias vazias no entorno, inclusive algumas sendo utilizadas pelo centro de
estudos. Sdo estas enfermarias que sdo disponibilizadas para reunides com os técnicos
dos municipios. Existe uma mesa de reunido na sala ocupada pelo Nucleo, que ¢ usada

para as reunides de equipe e acolhimento de visitantes.

Aspectos internos

A coordenacdo realiza reunides mensais regulares com a equipe para discussao
de temas ligados ao processo de trabalho e a organizagdo interna do grupo. Os membros
da equipe procuram participar quase sempre das reunides. Em alguns momentos das
entrevistas, foi observado que os técnicos do Nucleo demonstram admiragdo pelo
coordenador e o consideram como responsavel pela unido da equipe. Dos dez técnicos
entrevistados, seis julgam excelente a relagdo dele com a equipe € a menor escala

atribuida foi bom.

“[...] A gente tem assim, ndo processo oficiais, mas tem uma
coordenadora e tem uma equipe, que tem uma coordenadora que é
pedagoga e é uma pedagoga que prima por tentar azeitar essas questdes,

e uma equipe que respeita ela. Ela tem legitimidade dentro da equipe.”

Essa relacdo parece ter sido construida progressivamente. Desde o inicio dificil,
quando ocupavam a sala de reunido do NVH do hospital, da qual tinham que se retirar
para o corredor toda vez era necessario utilizd-la, contaram com uma coordenacdo

atuante. Uma estruturagdo minima de trabalho foi conseguida por empenho do
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coordenador. Foi através dele que conseguiram um espago proprio, no setor de
enfermarias da maternidade. Esta sala foi inicialmente mobiliada com mesas, cadeiras e
armdrios antigos, que foram conseguidos por esforco individual do mesmo.

A distribui¢do de tarefas e o desenvolvimento de atividades, mesmo em um
contexto inicialmente desfavoravel, proporcionaram o fortalecimento da articulagdo
técnica e do entrosamento dos técnicos. O trabalho de valorizagdo da capacidade técnica
e obtengdo de pequenas conquistas, acabou por permear uma relagdo favoravel entre a
coordenacao e a equipe.

Cinco dos entrevistados consideram também como excelente a relagdo
interpessoal com os colegas. De um modo geral, a equipe se considera com boa
motivacao e adesdo ao desenvolvimento das atividades. Somente um técnico considera
essa motivacdo ¢ adesdo deficiente. Quatro entre dez classifica o entrosamento da
equipe como regular; dois, como bom; dois, como muito bom e dois julgam excelente.

O entrosamento, juntamente com a capacidade técnica individual de alguns, ¢
considerado como um ponto forte da equipe. A heterogeneidade no tocante ao grau de

conhecimento técnico, foi colocada como um das fragilidades do grupo.

“Dificulta assim, nem todos terem o conhecimento mais homogéneo.
Pelo menos o basico que seria da epidemiologia e tal. Ter uma tatica,
quer dizer. Um grupo tem e outro ndo. Entdo isso para mim da um

desequilibrio.”

Outro ponto interessante também ¢ a referéncia ao saldrio como fator de
desestimulo. Para eles, essa deficiéncia leva a busca de outros vinculos, o que acaba

comprometendo a dedicacao ao trabalho.

“O ideal é que se ganhasse muito bem e que tivéssemos tempo integral
para desenvolver essas a¢fes junto com o Nucleo, ndo é? Junto com a

equipe.”

Somente um dos entrevistados ndo vé objetivos comuns na equipe. Entre os
objetivos comuns estdo a visdo regional sob o foco da vigildncia da saude e o esfor¢o
mutuo para o desenvolvimento das atividades.

Por serem profissionais de diferentes areas, a escala de trabalho varia conforme a
carga horaria, o que pode interferir na continuidade do processo de trabalho.

O trabalho realizado pelo Nucleo ¢ considerado como muito relevante para oito

dos entrevistados. Quatro entre dez técnicos consideram que as atividades sdo realizadas
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de acordo com as Competéncias atribuidas ao Nucleo e outros quatros julgam que isso

ocorre freqiientemente.

A visdo dos municipios

Em entrevista com os coordenadores municipais de saude coletiva, observou-se
que todos os representantes dos sete municipios da regido, sabem da existéncia do
Nucleo. Nao houve um momento de apresentacdo formal do NDVS como instancia
estadual, na regido. O primeiro contato se deu, na maioria dos municipios, através das
supervisdes da PAPVS. Em somente um dos municipios, houve um momento de
apresentacdo da equipe. Em fun¢do da rotatividade dos profissionais municipais, 0
tempo desse conhecimento ¢ varidvel. Quatro técnicos municipais afirmam saber da
existéncia do Nucleo desde 2005, ano de sua implantagao.

A sua localizagdo ¢ conhecida por todos, embora somente cinco dos sete
técnicos o tenham visitado. Dos cinco que 14 estiveram, trés consideram o acesso
razoavel e dois dificil.

Perguntados sobre o papel do Nucleo na regido, citaram o papel de articulador;
de integrador; apoio as ag¢des de vigilancia em satde e aproximador. Consideram que,

na medida do possivel, esse papel esta sendo realizado.

“[...]. Acho que ele esbarra em varias dificuldades, como pouco apoio
da gestéo estadual. Mas eu acho que sim. Acho que os municipios ainda
ndo véem o Nucleo como o parceiro que ele é. Justamente é porque o
Ndcleo ndo tem apoio, e ai, vocé acaba ndo tendo condi¢des de mostrar

para o municipio o que vocé quer, para que vocé veio.”

O trabalho realizado pelo Nucleo ¢ visto como muito relevante para quatro dos
técnicos entrevistados. O relacionamento do Nucleo com os técnicos municipais €
considerado bom para cinco dos sete técnicos. Nao houve consenso em relagao ao apoio
técnico dado pelo Nucleo para o desenvolvimento de agdes em VS. Trés técnicos
consideram regular, enquanto os outros se dividiram entre excelente, muito bom, bom e
deficiente. A maioria considera que o relacionamento ira melhorar, na medida em que o

contato for mais freqiiente.

“Se a gente passar a ter uma relacdo sistemética e ai abragando
situacBes que envolvem até as questdes das pactuacgdes, eu acho que a
tendéncia é de se tornar, muito boa a excelente. Agora, se a gente
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permanecer se vendo apenas em ocasido da supervisao, eu acho que vai
ficar na boa. Porque fica dificil, entendeu? Se aprofundar, reforcar esses

lacos, progredirem para relacGes mais fortes”™

No que se refere as capacitagdes oferecidas pelo Nucleo aos técnicos municipais,
seis dos sete entrevistados afirmaram que o municipio ja recebeu algum tipo de
capacitagdo. Os técnicos consideram que o Nucleo € muito importante para a promog¢ao
da estruturagdo da VS regional.

Todos sdao unanimes em afirmar que a iniciativa do Estado em criar os NDVS foi
muito positiva. Julgam que a presenca de um nucleo regional de vigilancia da satde
favorece a integracdo dos municipios; a descentralizagdo das acdes; a articulacao

intermunicipal e; permite maior aproximagao com o Estado.

“Achei 6timo. Achei sempre o Estado muito longe, muito distante. Acho
que é uma forma de vocé aproximar os municipios. Porque fazer uma
reunido com 92 é muito diferente de vocé fazer um reunido com sete,
oito. Claro. A gente consegue falar mais, consegue colocar o0s
problemas. E vocés serviram de interlocu¢éo com o Estado. Porque acho

que o Estado fica muito distante.”

Perguntados sobre algum ponto negativo dessa iniciativa, trés coordenadores
municipais responderam que nao véem pontos desfavoraveis. Outro representante
municipal relatou que considera a estrutura do Nucleo ainda muito fragil. Dois dos
entrevistados pontuaram que ainda hd um distanciamento entre municipio e NDVS e,
um dos entrevistados apontou a desatualiza¢dao da informagao como um ponto negativo.

Finalmente, como mudan¢a que possa ser atribuida ao Nucleo, trés técnicos
consideram que ainda ¢ cedo para tal. Embora todos considerem muito recente a
implantacdo do mesmo, dois entrevistados atribuem a ele uma aproximagdo maior entre
os municipios da regido, disponibilizando espacos de discussdo e interagdo. Um técnico
relatou também que, desde a implantagdao do Nucleo, o processo de supervisao vem se

dando de uma forma mais trangqiiila.

“Esse ano foi um ponto mais tranquilo, eu acho mais produtivo. Cada
area pbde expressar suas dificuldades, suas preocupacdes, as suas
facilidades. Cada técnico teve voz. O Ndcleo, todos os técnicos ouviram
e [...] Enfim, e também tiveram oportunidade de falar também a sua
visdo daquilo. Acho que foi um crescimento muito grande. Foi

interessante esse ano. Os processos de supervisao eram em volta de uma
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mesa la no Estado, eu me lembro. A gente sentava, tinha técnico da
FUNASA, tinha algumas assessorias de Estado. Ai ficava todo mundo ali
em cima do papel. Muito distante, ndo poderia levar meus técnicos para

Ia, Era um mundo de gente!”

As dificuldades de comunicagdo entre a SESDEC e os municipios,
principalmente os que se encontram geograficamente mais afastados, colocam o Nucleo
como importante instdncia estadual na regido. A implantagdo do Nucleo permitiu a
criacdo de um canal de comunicagdo através do qual foi possivel estabelecer uma
relacdo mais proxima com as secretarias de satde e outras instdncias municipais,
favorecendo o papel do Estado como articulador, supervisor e coordenador das agdes de

vigilancia da saude.

Apoio Institucional

Nao ha consenso entre os técnicos sobre o apoio institucional dado ao Nucleo
para o desenvolvimento de suas atividades. Trés o considera deficiente; dois, regular;

dois, bom e dois julgam muito bom.

“Porque eu acho que, na medida do possivel. Pelo menos eles tentam
correr atras, mas tem muitas dificuldades institucionais. Por exemplo, as
vezes eles querem dar o curso e ndo tem a verba. Muito problema com
essa coisa de verba. Ai ndo sai 0 curso. Mas, eu sei que quem esta na

geréncia sofre muito com isso também.”

Esta diversidade de opinido parece estar relacionada a visao que cada um possui
em relagdo ao apoio dado. Um importante fator que parece contribuir para qualificar o
apoio como deficiente ¢ a instabilidade do financiamento das a¢des. As dificuldades na
liberagdo de verbas acabam levando a uma descontinuidade das agdes programadas e ao

enfraquecimento das relacdes institucionais com os Nucleos.

“Porque vocé trabalha, as vezes vocé tem outras coisas importantes para
fazer, vocé deixa de fazer para ir a uma pactuagdo, a uma supervisao,
mas o Estado ndo da um subsidio, ndo tem nada que obrigue o municipio

a cumprir aquela pactuacéo.”

Outro ponto importante nas falas dos técnicos foi a dificuldade de implementar

determinadas ac¢des por caréncia de mecanismos legais de suporte para as mesmas.Tal
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deficiéncia acaba por reduzir o comprometimento com a realizagdo de algumas
atividades visto que os técnicos julgam que somente seus esforcos sdo pouco eficazes

para modificar determinadas situagdes.

“A instituicdo, praticamente 0 mesmo problema que nés temos aqui eles
tem 14, ndo é. E problema de... de remuneracéo, dificuldade de viatura,
acho que ndo tem sido mau ndo. Nao tem dado tempo para dar o apoio

que a gente precisa ndo.”

A insatisfacdo em relacdo ao apoio institucional estd muito mais relacionada as
questdes politico-administrativas do que humanas. Os técnicos do Nucleo, de um modo
geral, reconhecem que a falta de apoio ¢ mediada por questdes que fogem da
governabilidade dos técnicos do nivel central. O reconhecimento dessas dificuldades
também colaborou para a que alguns técnicos considerassem positivo esse apoio,

reafirmando a divergéncia de opinides.

5.2.3. Descri¢ao do grau de implantacgao

Para a descricdo do grau de implantacdo, optou-se por descrever os resultados
organizados por dimensdo, segundo os componentes estruturais: insumo e atividade.
Ao final de cada dimensdo, sera apresentado consolidado de pontuacdo por

subdimensao e seu respectivo grau de implantacao.

Dimensio Técnica

Serao apresentadas nos Quadros 18 e 19 abaixo as matrizes de julgamento com
as pontuagoes obtidas por cada indicador, segundo os componentes estruturais: insumo
e atividade.

Os indicadores estdo distribuidos conforme as subdimensdes elegidas para essa
dimensdo: integralidade; articulagdo técnica e; adesdo. Constam dos Quadros as
pontuacdes esperadas e as observadas para cada indicador. O grau de implantacdo foi

atribuido conforme os parametros adotados para sua classificagao.
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Quadro 18 — Matriz de julgamento da dimensiao Técnica segundo componente insumo

Dimensao Subdimensio Indicador/critério PE PO
Existéncia de recursos materiais suficientes para realizacdo das| 30 30
. atividades
Integralidade Existéncia d I fici 3 i
= 90 pontos xisténcia de recursos humanos suficientes para o desenvolvimento | 30
das atividades
Existéncia de RH treinados para o desenvolvimento das atividades 30 0
Existéncia de planilhas de pactuagdo disponibilizadas oportunamente 12 0
=< . ~ N° de planilhas de metas pactuadas 12 12
1< Articulacio — : po
z técnica Existéncia de dados gerados pelas assessorias p/ a pactuacéo 12 7
Q — 60 Existéncia de dados gerados pelas assessorias p/ a supervisao 12 7
= > pontos - S -
= Existéncia de protocolos, manuais técnicos e recomendagdes para a
N . 12 12
realizacdo das atividades
Adesdo Disponibilidade dos planos e programagdes municipais 30 30
aceitabilidade | Acesso as informagdes oriundas de sistema de informagdes oficial 35 0
+nivel de Existéncia de material educativo para o desenvolvimento das
conhecimento atividades 35 35
>'= 100 pontos
TOTAL GERAL 250 163
GRAU DE IMPLANTACAO | Parcialmente implantado 65%

Quadro 19 — Matriz de analise e julgamento da dimensdo Técnica segundo componente Atividade

Dimensiol Subdimensio Indicador/critério PE PO

Integralidade Existéncia de discussodes integradas para as pactuagdes, entre os 40 0
- g9 0 pontos municipios da regido

Realizag@o de monitoramento e avaliacdo da PAP/VS 50 25
Articulacdo mmm@mmManammcmmn 15 0
técnica N° sunervisdes mallwadaq DOr ano . 15 15
Y= 60 pontos | Proporcio de técnicos que realizam a supervisiao 15 15
< Lrotocolos, manuais ¢ recomendacoes adaptados paraasatividades L 10 L
1< | Pronorcdo de técnicos treinados n/ pactuacio 10 0
Z Proporcéo de técnicos treinados p/supervisdo 10 0
8 Adesio Propor¢ao de técnicos treinados para M&A da PAP/VS 10 0
= aceitabilidade | Proporcéo de técnicos treinados p/analise da sit. de saude regional 10 0
+ Proporc¢ao de técnicos treinados p/avaliacdo dos planos e progam. 10 0

nivel de Capacitagdes realizadas pelo NDVS em temas relacionados a VS 10 10
conhecimento | Realizagdo de analises da situacdo de saude 10 10

>=100 pontos | Proporgdo relatorios solicitados pela SESDEC elaborados 10 10
N° de planos e programag¢des municipais avaliados 10 0

Elaboragdo de boletins/informativos 10 10

TOTAL GERAL 250 110

GRAU DE IMPLANTACAQ | Critico 44%

a) Integralidade

Para o componente estrutural insumo foram avaliadas: a existéncia de recursos

materiais € de recursos humanos suficientes, bem como a existéncia de RH treinados. A

pontuacdo observada foi 60, o que corresponde a 67% de implantagdo. Portanto,

classifica-se como parcialmente implantado.

Os recursos materiais sdo considerados suficientes. A maioria, seis entre dez,

julgam que eles sdo suficientes. No entanto, nove deles citaram o carro como um
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recurso importante que o Nucleo ndo possui. Alguns técnicos citaram também como
deficiéncia o recurso financeiro e alguns materiais, tais como laptop, pen-drive,
copiadora e alguns materiais utilizados nas capacitagdes. Interessante notar a inclusdo
do recurso financeiro como ferramenta de instrumentalizagdo para o desenvolvimento

das atividades.

“Por exemplo, essa questdo financeira, porque o Nucleo esta dentro do
planejamento, ele tem uma verba especifica para o desenvolvimento das
atividades. Eu acho que a gente é muito prejudicado por conta de ndo
aplicacdo em geral. Nao estou falando do insumo. Porque agente

planeja de acordo com eles. Mas, eu estou falando do nosso trabalho em

geral [...].”

Nao houve consenso em relacdo a quantidade e a existéncia dos recursos
materiais. Somente quatro itens, de uma lista de vinte, obtiveram unanimidade em
ralacdo ao quantitativo. As maiores disparidades foram em relacdo a mesa, cadeira e ar
condicionado. Somente dois técnicos indicaram o numero exato de mesas e quatro, o de
cadeiras. Provavelmente, a configuragdo em que o mobiliario estd disposto prejudicou a
percepcao dos técnicos. Ambos estdo muito proximos e distribuidos difusamente pela
sala em fungdo do espago restrito. Outro fato interessante ¢ que trés entre dez técnicos
citaram que o ar estd em uso. Em relacdo ao ar condicionado, provavelmente esta
discordancia se deve ao fato do mesmo ser um recurso que por nao estar sendo utilizado
¢ guardado em local onde os técnicos nao circulam. Isso ocorre também com outros
recursos que ficam guardados em determinados locais, como forma de otimizacdo da

utilizagdo do espaco fisico, e também por questdes de seguranca.

“Chegou ou ndo chegou? Nao me lembro, ndo esta em uso. Eu fico
confusa, [...] Com a dificuldade das coisas que vém da Secretaria
Estadual do Nivel Central, de vocé arrumar espago para colocar, eu fico
sem clareza para saber o que, efetivamente, chegou a gente, o que esta
eventualmente no almoxarifado e o que ndo veio ainda, o que foi
prometido mas ndo veio, entende? Essa, digamos assim, vocé ser senhor

das coisas, que néo é seu, € do publico.”

Destaca-se que alguns recursos foram obtidos através de cotizagdo dos proprios

funcionarios, inclusive dos administrativos.
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“Porque a gente ja teve em situacao de fazer curso, capacitacédo, ndo sei
0 qué e novamente, com tudo que a gente tem la mas a gente esta sempre
botando alguma coisa, material de consumo: papel, tinta, canetinha, isso

é fundamental para trabalhar.”

Quanto aos recursos humanos, o coordenador considera o numero de
profissionais existentes suficiente para o desenvolvimento das atividades.

Para o componente estrutural atividade foram avaliados: existéncia de discussoes
integradas para as pactuagdes entre os municipios da regido e realizagdo de M&A da
PAP/VS. A pontuagdo observada foi 25 pontos, o que corresponde a 28% de
implantacdo. Portanto, para este componente, a implantagao € critica.

Nao ocorrem discussdes integradas para as pactuagdes. Este fato foi relatado por
sete dos dez técnicos entrevistados. Quanto ao monitoramento ¢ avaliacdo da PAPVS,
ndo houve consenso entre os técnicos. Quatro julgam que ¢ realizado ambas as coisas ¢
quatro consideram que realizam somente monitoramento para este indicador. Um citou
que ¢ realizado avaliagdo, enquanto outro relatou que ndo ¢ realizado M&A. Essa
aparente divergéncia entre os técnicos pode ser explicada pela provavel dificuldade de

defini¢ao do que ¢ monitoramento e do que ¢ avaliagao.

“Agora, por a gente estar no nivel regional, necessariamente 0 nosso
olhar seria outro se a gente tivesse assim, sei 1, separar quatro, seis
horas num grupo de trabalho s6 de avaliagdo dos dados, de registro.
Entdo, avaliacdo existe, com o nome que é avaliacdo. Mas, eu discuto

esse modelo. Queria marcar ai. Discuto nao, critico.”

“E tdo complicado porque assim, a PAP a gente pactuo, engavetou.
Agora a gente foi na superviséo e cobrou metade dela, que é de janeiro a
junho. Entéo a gente ndo avaliou. No maximo, com boa vontade eu digo

que monitorou. Com muito boa vontade. Pro forma™.

Pelas falas acima se pode observar que hd uma necessidade de instituir
formalmente 0 M&A no processo de trabalho, tanto no que se refere 8 PAPVS, quanto
em outras atividades. A supervisdo, definida institucionalmente como momento de
avaliagdo das agdes pactuadas, tem o seu papel questionado por grande parte dos

técnicos.
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b) Articulacdo Técnica

Para o componente estrutural insumo, foram avaliados: a existéncia de planilhas
de pactuagdo disponibilizadas oportunamente; n° de planilhas de metas pactuadas;
existéncia de dados gerados pelas assessorias para pactuagdo e supervisao da PAP e;
existéncia de protocolos, manuais técnicos e recomendagdes. A pontuagdo observada foi
38 pontos,0 que corresponde a 63% de implantagdo. Portanto, classifica-se como
parcialmente implantado.

Sete entre dez técnicos afirmaram que ndo hd disponibilizagdo oportuna das
planilhas.

Oito entre dez técnicos declararam que os dados gerados pelas assessorias nao

sdo disponibilizados totalmente.

“E uma das propostas do NUcleo a gente sentar para discutir as agdes,
para a gente levantar as metas de acordo com a realidade da nossa
regido, mandar isso para o ministério. O que acontece ndo é isso. Vem
as metas fechadas do Ministério, ndo acontece a discussdo. Esse ano a
gente queria fazer isso. Estava no nosso planejamento mas, o Ministério
mandou a planilha em cima da hora, para ontem. Ndo deu tempo de

organizar.”

Oito afirmaram haver protocolos, manuais técnicos e recomendagdes.
Afirmaram também que ha protocolos apenas para algumas atividades, tais como o
instrumento utilizado na supervisao da PAPVS.

Para o componente estrutural atividade foram avaliados: a proporcao de técnicos
treinados que participam da pactuagdo; n° de supervisdes realizadas por ano; propor¢ao
de técnicos participantes da supervisdo e¢ a adaptagdo dos protocolos. A pontuagdo
observada foi 45 pontos,o que corresponde a 75% de implantagdo. Portanto, classifica-
se como implantado.

Segundo os técnicos, 0 NDVS realiza uma supervisdo por municipio por ano e
todos participam. Todos os técnicos entrevistados afirmaram que ndo ocorreu

capacitacdo para essa atividade.
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¢) Adesdo

Para o componente estrutural insumo, foram avaliados: a disponibilidade dos
planos e programacdes municipais; acesso as informagdes oriundas de sistema de
informagdo oficial e; existéncia de material educativo para o desenvolvimento das
atividades. A pontuagdo observada foi 65 pontos, o que corresponde a 65% de
implantacdo. Portanto, classifica-se como parcialmente implantado.

O Nucleo nao possui acesso direto aos sistemas de informacdo oficiais, tais
como o SINAN, SIM e SINASC. Esses dados sdo coletados através do DATASUS, com
defasagem de tempo, o que compromete a atualizacdo dos dados. Alguns dados sdo
fornecidos pelas assessorias para os momentos de pactuagdo e supervisdo, mas
acontecem algumas disparidades entre assessoria e dados do municipio. Oito entre dez
técnicos afirmaram que esses dados sdo disponibilizados parcialmente. A questdo da
informagao ¢ considerada por muitos como fator importante para o desenvolvimento das
atividades.

“A gente ndo toca em relatério de sistemas de informacéo, € uma coisa
horrorosa. No meu entendimento a gente tinha que estar rodando

SINAN, SIM, tudo 4. E descentralizado, ndo é? Mas, ndo."

Apesar de oito técnicos afirmarem que o Nucleo possui material educativo para
o desenvolvimento das atividades, cinco deles ndo atribuem essa disponibilidade a
institui¢do. Os técnicos relataram que os materiais educativos utilizados sdo elaborados
pela propria equipe ou fornecidos de colec¢des particulares de cada um. Afirmaram que a

instituicao contribui muito pouco com esses materiais.

“A gente corre atras, ndo é. Assim, as vezes nao tem. Ai vai la, “pega
essa fita ndo sei aonde” A gente corre atras. A gente busca sempre ter,

ndo é? Mesmo que a gente ndo tenha.”

Para o componente estrutural atividade, foram avaliados: a propor¢cdo de
técnicos treinados para pactuagdo, supervisdo, M&A da PAP/VS, andlise da situagdo de
saude regional, avaliagdo dos planos e programacdes municipais; capacitacdes
realizadas pelo Nucleo em temas relacionados a VS; realizacdo de anélises da situacao
de saude; elaboracdao de relatorios solicitados pela SESDEC; planos e programagoes
avaliados e; elaboragdo de boletins informativos. A pontuagdo observada foi 40 pontos,
o que corresponde a 40% de implantagdo. Portanto, para este componente, a

implantagdo ¢ critica.
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Este resultado deve-se principalmente aos indicadores relacionados aos
treinamentos dados aos técnicos. Tanto o coordenador quanto os técnicos, julgam
deficiente o nimero de capacitagdes oferecidas aos técnicos. Somente dois entrevistados
afirmaram ter recebido capacitacdo. O que a grande maioria dos técnicos afirmaram que
nao houve uma capacitagdo formal e pontual. Relataram que durante a realiza¢do das
atividades foram adquirindo a experiéncia para a operacionalizagdo das mesmas. Sete
técnicos se referiram ao Curso Bésico de Vigilancia da Saude (CBVS) como unico
momento em que toda a equipe recebeu capacitacdo e salientaram que o curso forneceu
uma base geral para o desenvolvimento das atividades, sem foco especifico. Os técnicos
também relataram que promovem capacitacdes internas onde o grupo discute os

diversos pontos relacionados a determinadas atividades.

“Olha, a gente teve uma capacitacdo, mas, foi de vigilancia da salde,
que abriu um pouco a cabeca da gente com relacéo a isso, ao modelo
assistencial, de uma forma mais integral. Mas, voltado para a realidade
do municipio, enfim mais operacionalmente, assim do que a gente

realmente trabalha, nunca foi falado.”

“Eu acho que a gente se capacitou ao longo do tempo. A gente vai
discutindo, ndo é? Assim, eu acho que assim, a gente vem pensando
nisso, discutindo essas questdes. Nado que tenha havido uma capacitacdo

em relagdo a regido.”

Os técnicos relataram que, na busca por espagos de capacitagdo, criaram o
“Clube de Revista”. Pela analise do planejamento anual e dos relatorios de atividades,
pode-se notar que ele esta institucionalizado como um espago de educagdo permanente,
sendo ministrado pelos proprios técnicos. Ja foram abordados temas como: tabagismo,
inquérito epidemiolodgico, bases epidemiologicas das doengas transmissiveis, controle
social, animais peconhentos, papéis profissionais de uma equipe de satde e, discussdo

das competéncias dos NDVS.

“Foi uma, mas eu volto a dizer, para fazer analise de situacdo, uma
hora, uma leitura de um texto ndo é o suficiente. Mas assim, chamando
de capacitacdo é o que vem do Nivel Central. Mas volto a marcar: a
equipe busca espacos de discussdo, de capacitacdo interna visando

isso.”
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Ocorrem também algumas capacitagdes, congressos e palestras onde técnicos
das areas afins sdo convidados a participarem. Para sete dos dez entrevistados, sdo raros
os treinamentos oferecidos. Oito técnicos julgam muito relevante a existéncia dos
mesmos e sete julgam muito importante para o entrosamento da equipe. De um modo
geral sentem caréncia de espagos de capacitacdo individual e em grupo, o que levaria a
uma reducdo da heterogeneidade da equipe € um aprimoramento do processo de
trabalho.

Tanto o coordenador quanto os técnicos, foram undnimes em afirmar que
realizam capacitagdes e encontros em temas relacionados a VS. A andlise documental
confirma tal informag¢do. Quanto a andlise da situagdo de saude, foi uma das primeiras
atividades requisitadas pelo nivel central, antiga UAT. Nove dos entrevistados
confirmaram sua realizacdo. O coordenador do Nucleo e o antigo coordenador da UAT,
bem como os registros de atividades, confirmam isso.

Em relagdo aos relatorios requeridos pela SESDEC, oito entre dez técnicos
relataram que todos sdo realizados. O mesmo foi declarado pelo coordenador. Nao ha
registro, nos documentos analisados, do nUmero de relatérios solicitados. O
coordenador da UAT, também afirmou em sua entrevista que o NDVS Metro II enviou
todos eles. Analisando os documentos, verificou-se que ha elaboragao periddica dos
relatorios de atividades. Esta periodicidade ¢ trimestral. Outros relatorios sao efetuados
conforme a demanda, tais como: relatorios de supervisdes; relatorios de oficinas e;
relatdrios de encontros.

O coordenador e seis técnicos consideram que os planos e programagdes
municipais ndo sao avaliados. Nao ha registro de avaliagdo dos planos nos documentos
analisados.

A elaboracdao de boletins/informativos foi confirmada pelo coordenador e por
todos os técnicos da equipe. Esta informagao consta do relatorio de atividades.

No Quadro 20 referente ao grau de implantagdo da dimensao técnica, podera ser
observado para cada indicador a pontuacdo esperada, a pontuacdo obtida e o grau de
implantagdo por subdimensdo. As pontuagdes foram obtidas a partir das matrizes de
julgamento.

O detalhamento do grau de implantacao por subdimensao e componente permite

verificar de forma visual os pontos fortes e fracos da implantagao.
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Quadro 20 — Grau de implantacio para a Dimensao Técnica

= DIMENSAO TECNICA GRAU DE IMPLANTACAO
SUBDIMENSAO COMPONENTE | PE PO | % | PE PO | %
INTEGRALIDADE Insumo 20 1601671 yg9 |85 |47 critico
Atividade 90 25 | 28
% - Insumo 60 38 | 63 . .
ARTICULACAO TECNICA — 120 83 69 | Parcialmente implantado
Atividade 60 45 | 75
ADESAO Insumo 100 65 165 200 105 | 52 | Parcialmente implantado
Atividade 100 40 | 40
SOMATORIO DOS COMPONENTES 500 | 273 | 55
GRAU DE IMPLANTACAO Parcialmente implantado

PE=pontuagéo esperada; PO=pontuagdo observada
Fonte: Adaptado de Okamura, 2006

A dimens3o técnica obteve um grau parcial de implantagdo. As maiores
fragilidades encontram-se na subdimensao de integralidade. As atividades consideradas
foram aquelas relacionadas a PAP/VS. Destaca-se que, entre as atividades listadas pelos
técnicos, as de consenso sdo a pactuagdo e supervisao da PAP/VS. O que se observa ¢
que as mesmas sao enumeradas por muitos como as principais atividades realizadas pelo

Nucleo, apesar de ndo as considerarem as mais importantes.

“Tem sido uma crise de identidade. Entre o que se quer e 0 que nos é
cobrado, que n6s temos. E 0 que n6s podemos, € 0 que NGS Promovemos.

Entéo, o0 que se quer, o carro chefe, parece, que essa questdo da PAP.”

O pacto ¢ visto como um dispositivo formal e ndo como um instrumento
norteador da pratica de trabalho. Os processos relacionados a pactuagdo dos indicadores
da vigilancia da saude estdo incorporados como uma das principais competéncias. O
livro de registro das atividades e os relatorios, apontam para a priorizagdo do pacto.
Durante o primeiro trimestre do ano a equipe tem como principal atividade as agdes

relacionadas com a pactuagdo. Ja a supervisdo ocupa boa parte do terceiro trimestre.

“Olha, a gente faz a supervisdo da PAP, que eu acho que é a atividade
principal. E isso € uma coisa muito grande. N&o é sé visita ao municipio,
mas a gente presta assessoria também por conta disso. A gente planeja

capacitacao também, por conta disso.”

Apesar de tal importancia, a inexisténcia de discussdes para as pactuagdes e a
ndo sistematizacdo de M&A dos indicadores do pacto, contribuem para uma pactuagao

e supervisao realizadas de forma a satisfazer uma demanda institucional.

“Bem da verdade, por exemplo, a gente faz um acompanhamento, a

gente deveria dar uma sequéncia e fazer um monitoramento.”
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O discurso abaixo reflete o pensamento de muitos técnicos com relagdo as

competéncias relacionadas a PAP/VS:

“Sei 14, eu penso que essas supervisdes, elas sdo, sdo assim muito, sei la
muito rapidas. A coisa € muito atropelada. Tanto para a gente que vai I3,
quanto para eles que estao la também. N&o sei até que ponto, ainda ndo
deu para entender. E muito nimero, é muita coisa jogada. N&o sei até
que ponto corresponde as acdes realmente. Isso € muita coisa s6 jogada
ali. Entendeu? O que esté acontecendo realmente? Ali reline meia duzia,
te coloca e ai? Vocé ndo tem observacdo nenhuma do que esta
acontecendo. Isso que tinha que ter um trabalho com mais profundidade,
ndo e?”

A subdimensdo de articulag@o técnica foi a que obteve os maiores escores. Os
insumos ¢ atividades relacionadas a PAP/VS obtiveram pontuacdes satisfatorias. Tal
fato estéd ligado a obrigatoriedade da pactuagdo e supervisao, fazendo com que haja uma
mobilizagdo técnica no sentido de operacionalizar tais eventos. Vale ressaltar que para
que tais eventos ocorram, ¢ necessario uma boa articulacao técnica por parte da equipe,
inclusive com a participagao de todos.

A subdimensao de adesdo, apesar de atingir um grau parcial de implantagao,
obteve em seus escores do componente atividade, um grau critico. Como dito
anteriormente, os indicadores relacionados a treinamentos contribuiram muito para isso.

A deficiéncia de conhecimento faz com que o técnico se distancie das agdes,

provavelmente por ndo se julgar capacitado para elas.

“Entdo, tem que ter um nivel de conhecimento, um conhecimento técnico
para fazer a atividade que se quer que a gente faga. A gente nao vé isso.
Ent&o, isso pode desestimular as pessoas. Entdo tem pessoas que nao se
adéquam e ndo se engajam em processo de trabalho. Entdo, o
conhecimento ndo homogéneo dificulta, assim, a adesdo ao processo de
trabalho do Ndcleo. A falta de comprometimento eventual. De néo ter

aquela responsabilidade.”

Sete entre dez técnicos afirmaram que os treinamentos sdo muito importantes

para o entrosamento da equipe e oito os consideram muito relevantes.

“Porque homogeneiza um pouco assim 0 conhecimento técnico, das

atividades mesmo. Porque as vezes ‘ah, vocé tem mais habilidade com
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isso, Vocé tem mais habilidade com aquilo’. Mas, € habilidade por conta
de um conhecimento ‘antes NDVS’, ndo é? Por conta da experiéncia
profissional nossa. Ao passo que se tiver mesmo treinamento para aquela

acdo. Todo mundo vai ser treinado, todo mundo vai estar capacitado.”.

No que diz respeito ao numero de treinamentos oferecidos, tanto o coordenador

quanto cinco técnicos , consideram deficiente a oferta e trés, regular.

“Eu acho deficiente. Até pela falta de conhecimento que eu tenho de
algumas areas. Entdo eu me sinto assim meio perdida. Eu sinto assim
necessidade de ter esse conhecimento de coisas que a gente usa mais,

ndo €? A supervisao e tudo”

Dimensio Gestio e Financiamento

Serdo apresentadas nos Quadros 21 e 22 as matrizes de julgamento com as
pontuagdes obtidas por cada indicador, segundo os componentes estruturais: insumo €

atividade.

Quadro 21 — Matriz de anilise e julgamento da dimensao gestao e Financiamento segundo componente Insumo

Dimensao Subdimensio Indicador/critério PE PO
Config. do Existéncia de organograma oficializado 75 0
g Administrativa organograma
= E 2= 150 pontos Integr/artic Existéncia de recursos materiais adequados
oS com outras para o desenvolvimento das atividades 75 75
'ﬁ = instincias
@n O — "
= 7 . . Existéncia de recursos destinado para a
O < . ~Fmance1ra estruturagdo do NDVS >0 >0
z (destinagdo e fluxo de recursos) - - -
= 3= 100 pontos Existéncia de recurso destinado para o 50 0
desenvolvimento de suas atividades
TOTAL GERAL 250 125
GRAU DE IMPLANTACAO | Parcialmente implantado 50%

PE=pontuagéo esperada; PO=pontuagido observada
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Quadro 22 — Matriz de analise e julgamento da dimensdo gestdo e Financiamento segundo componente
Atividade

Dimensao Subdimensio Indicador/critério PE PO
Config. do Existéncia de organograma implantado 75 75
[9 organograma
. Realizagdo de interlocugdo entre municipios e 15 15
E o nivel central da SESDEC
< . Realizagdo de planejam. e programacdo da VS
@) Administrativa Integr/articul. em conjunto com municipio 15 0
Z. com outras - J P
< 2= 150 pontos s Al . Realizacdo de agdes p/ promocédo da
instancias < . 15 15
zZ estruturagdo da VS regional
: Participa¢do em foruns técnicos 15 15
o Inser¢do do controle social no planejamento 15 15
'ﬁ das atividades
a Financeira Existéncia de fluxo de recursos 50 0
&) (destinagdo e fluxo de recursos) Existéncia de monitoramento do fluxo de 50 0
>=100 pontos recursos
TOTAL GERAL 250 135
GRAU DE IMPLANTACAO | Parcialmente implantado 54%

PE=pontuagio esperada; PO=pontuacdo observada

a) Subdimensao administrativa

Para o componente estrutural insumo foram avaliados: a existéncia de
organograma oficializado e; existéncia de recursos materiais adequados. A pontuagdo
observada foi 75 pontos, o que corresponde a 50% de implantacdo. Portanto, classifica-
se como parcialmente implantado.

Observa-se que no tocante a existéncia de organograma oficializado, ndo houve
pontuacdo. Até o momento de realizacdo desse estudo, a atual configuracdo nao havia
sido publicada em diario oficial. H4 uma divisdo administrativa que estd dissociada do
organograma. As informagdes obtidas sobre o mesmo se deram através de conversas
informais com o coordenador do Nucleo e, formalmente através de entrevista realizada
com o entdo coordenador da UAT e atual coordenador do COGEST.

Na época da implantagdo dos NDVS, os mesmos estavam subordinados a
Unidade de Apoio Técnico (UAT). Esta, por sua vez, estava inserida dentro do Centro
de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) da entao SES/RJ. Atualmente, a configuracdo que
se apresenta ¢ um pouco distinta (Fluxo 2). Os NDVS estdo subordinados a Divisdo de
Nucleos Descentralizados de Vigilancia da Satide (DNDVS) que, juntamente com a
Divisdao de Informag¢do e Analise da Situacdo de Saude (DIASS); Divisao de
Planejamento e Programacao (DIPLAN) e; a Divisdo de Controle Orgamentario e
Financeiro (DICOF); estdo ligados a Coordenacdo de Gestdo em Satde (COGEST).
Esta instancia estd inserida na Superintendéncia de Vigilancia da Satude (SVS), da

Subsecretaria de Atengdo a Satde (SAS) da SESDEC/RJ. Ressalta-se que, por ser extra-
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oficial, esta configuragdo pode ser alterada a qualquer momento. O fluxo abaixo foi

desenvolvido no intuito de facilitar o entendimento do que foi descrito.

Fluxo 2 — Recorte do organograma da SESDEC-RJ

SAS
SVS
l COGEST
l DIASS l DIPLAN ' DNDVS ' DICOF
NDVS

O fato ¢ que, a auséncia de um organograma oficializado permite momentos de
flutuagao organizacional, na medida em que podem propiciar davidas quanto ao
gerenciamento, dificuldades no fluxo de informagdo e oscilagio na hierarquia do
programa.

Quanto aos recursos materiais, nove técnicos consideram que eles sdo adequados
para o desenvolvimento das atividades. Essa opinido ¢ partilhada pelo coordenador.
Trés deles porém, ressaltaram que essa adequagdo se da pela organizagao das atividades
em funcdo do material disponivel.

Para o componente estrutural atividade foram avaliados: a existéncia de
organograma implantado; interlocucdo entre municipios e nivel central da SESDEC;
realizagdo do planejamento e programacdao da VS em conjunto com os municipios;
realizagdo de agdes para promocao da estruturacdo da VS regional; participagdo em
foruns técnicos e; inser¢cdo do controle social no planejamento das atividades. A
pontuacdo observada foi 135 pontos, o que corresponde a 90% de implantagdo.

Portanto, classifica-se como implantado.
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O organograma, apesar de ndo estar oficializado, pode ser considerado
implantado. Operacionalmente o NDVS segue a configuragdo mais recente do
organograma. Este fato foi verificado pelas observacdes realizadas no Nucleo e pelas
falas do entdo coordenador da UAT.

Nove dos dez técnicos afirmaram que o Nucleo promove a interlocucdo entre o
municipio e o nivel central. O planejamento das atividades ¢ realizado anualmente e de
forma individualizada. O mesmo nao ¢ realizado conjuntamente com os municipios da
regido ou com os outros Nucleos do Estado. Tanto o coordenador quanto oito técnicos
julgam que isso ndo acontece. Percebe-se pela fala de alguns técnicos o desejo de

realizagao desse planejamento.

“Houve uma apresentacdo desses planejamentos numa oficina de
planejamento, no ano passado, mas foi expositivo. Foi um momento em
que 0s nucleos expuseram os seus planejamentos para 2007 para cada
assessoria. Mas ndo integrando os nucleos. Eles ndo agem de forma

articulada.”

Esta mesma relacdo se dd com a realizagdo de agdes para promog¢dao da
estruturacao da VS regional. A participacdo em foruns técnicos e a inser¢do do controle
social também foram indicadores que obtiveram respostas afirmativas pela grande
maioria da equipe. Tal fato foi confirmado mediante a andlise dos relatérios de
atividades e do planejamento anual do Nucleo.

O controle social esta inserido no planejamento das atividades, porém, alguns
técnicos consideram ainda incipiente a participagdo social, apesar dos esfor¢os do grupo

para que isso ocorra.

“Teoricamente, sim. Eu os vejo serem convidados, mas o que tinha sido

planejado, que era eles estarem juntos na supervisdo, nao foram.”

Os técnicos buscam sempre a aproximagdo com os membros dos conselhos de
saude e a inser¢do dos mesmos nas acdes relacionadas a vigilancia da saude. No

entanto, essa participagao ¢ voluntaria e por vezes fica abaixo do esperado pela equipe.
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b) Subdimensdo Gestao e Financiamento

Para o componente estrutural insumo foram avaliados: a existéncia de recursos
destinados para a estruturacdo do nucleo e para o desenvolvimento de atividades. A
pontuacao observada foi 50 pontos, o que corresponde a 50% de implantagdo. Portanto,
classifica-se como parcialmente implantado.

Os técnicos tiveram dificuldades em responder questdes relacionadas aos
recursos financeiros. O que se percebeu foi um desconhecimento dos tramites para a
utilizagdo dos recursos. Para trés deles, ha uma nogdo tedrica de que existam recursos

para a estruturacao do Nucleo. Quatro entre dez, ndo souberam opinar sobre isso.

“N&o sei. E horrivel isso, eu ouco dizer, eu sei que tem um projeto
ministerial, que a verba cai em separadinho 14 [...]. Eu ndo tenho
clareza, acho que néo existe transparéncia, claramente, eu digo isso
tranglilamente, ndo tem transparéncia e ndo tem mesmo, ndo tem nada
na pagina, esta entendendo? Nao tem relatorio, ndo tem acesso a
relatorio de gestdo estadual, cada relatério de gestdo é um parto para

ter, entendeu? Teto Financeiro. N&do sei mesmo, é horrivel isso.”

Alguns técnicos afirmam saber da existéncia do recurso de forma tedrica pois
entendem que para que uma intervencao seja implantada, € necessario que exista uma

fonte de financiamento.

“Sim. Teve o PLANVIGI, o PLANVIGI Il. Eu n&o sei, ndo vou ousar em
dizer como que isso foi usado, se foi bem usado. Mas teve. Que chegou

ao Estado chegou.”

No tocante a existéncia de recursos para o desenvolvimento das atividades, nove
afirmaram ndo existir. A grande maioria considera muito importante que o Nucleo
disponha desses recursos para o desenvolvimento de suas atividades, propiciando
autonomia técnica. Sua disponibilidade foi considerada deficiente para cinco dos dez
entrevistados. Essa deficiéncia limita o desenvolvimento das atividades e, por vezes, os

técnicos lancam mao dos proprios recursos.

““Sai do nosso bolso, ndo é? A gente que se cotiza. Quer dizer, 1dgico,

alguns materiais de papelaria e tudo, o Estado tem nos dado.”

Para o componente estrutural atividade foram avaliados: a existéncia do fluxo de
recursos e existéncia de monitoramento desse fluxo. Nao houve pontuacdo para este

componente. Portanto, o grau de implantagdo ¢ considerado critico.
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Sete técnicos relataram que ndo ha fluxo de recursos para o Nucleo. Os outros
trés ndo souberam informar. E importante registrar que, dois técnicos ressaltaram que
havera esse fluxo. Isso se deve a perspectiva de recebimento de um pronto pagamento,

surgida durante o periodo de realizagdo das entrevistas.

“Agora sim. Antes ndo existia. Porque agora a gente vai receber, ndo é.

Antigamente ndo tinha.”

Nao hé concordancia sobre o monitoramento e geréncia desse pronto pagamento.
Um considera que sera monitorado pela equipe e gerenciado pelo coordenador e o outro
julga que o monitoramento e gerenciamento ficard a cargo de um auxiliar
administrativo.

No Quadro 23, referente ao grau de implantagio da dimensdo Gestdo e
Financiamento, poderdo ser observados as pontuacdes esperadas, as pontuacdes obtidas
e o grau de implantagdo por subdimensdo. As pontuagdes foram obtidas a partir das

matrizes de julgamento.

Quadro 23 — Grau de implantacio para a Dimensao Gestio e Financiamento

DIMENSAO GESTAO E FINANCIAMENTO GRAU DE IMPLANTACAO
SUBDIMENSAO COMPONENTE | PE PO % | PE PO | %
ADMINISTRATIVA Insumo 150 7S 150 f 359 1210 | 70 | tmplantado
Atividade 150 135 | 90
FINANCIAMENTO Insumo 100 0 1501 500 |50 | 25 | critico
Atividade 100 0 0
SOMATORIO DOS COMPONENTES 500 | 260 | 52
GRAU DE IMPLANTACAO Parcialmente implantado

PE=pontuagio esperada; PE=pontuacao esperada
Fonte: Adaptado de Okamura., 2006

A dimensdo Gestao e Financiamento obteve um grau parcial de implantagao. As
maiores fragilidades encontram-se na subdimensdao de financiamento que obteve um
grau critico de implantagdo. A inexisténcia de recursos para o desenvolvimento das
atividades, a falta de fluxo e de monitoramento do mesmo, dificultam o processo de
trabalho.

Apesar do Nucleo se articular com outras instancias € possuir recursos materiais
adequados para o desenvolvimento de atividades, o que levou a um grau de implantagdo

positivo na subdimensdo administrativa, a caréncia de recursos financeiros podem
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restringir a sua atuacdo. Tal dificuldade pode refletir no desenvolvimento das
competéncias.
O Quadro 24 apresenta o grau de implantacdo para o NDVS Metro II, conforme

suas dimensdes e pontuagdo geral observada.

Quadro 24 — Grau de implantacio do NDVS — Metro 11

DIMENSAO SUBDIMENSAO PE PO | % GRAU DE IMPLANTACAO
Integralidade
TECNICA Articulaciio técnica 500 273 |55 Parcialmente implantado
Adesdo
GESTAOE Administrativa ] ]
FINANCIAMENTO | Financiamento 500 260 | 52 Parcialmente implantado
SOMATORIO DAS DIMENSOES 1000 533 153
GRAU DE q q
IMPLANTACAO Parcialmente implantado

PE=pontuagdo esperada; PO=pontuacdo observada
Fonte: Adaptado de Okamura,, 2006

De um modo geral, nas dimensdes estabelecidas para este estudo, o NDVS
apresenta uma implantagdo parcial. Os nos criticos encontram-se na integralidade das
agoes e no financiamento. Provavelmente, as dificuldades relacionadas aos recursos
financeiros estdo contribuindo para que as acdes sejam implementadas sem todas as

dimensodes técnicas necessarias.
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VI - LICOES APRENDIDAS

O foco na participagdo permitiu a interacdo dos técnicos com 0 processo
avaliativo. Toda a discussdo em torno das competéncias possibilitou a apropriacdo das
mesmas por parte da equipe ¢ a busca em desenvolver agdes relacionadas a elas. O
trabalho com a matriz de relevancia e a revisao do modelo 16gico do programa foram
momentos importantes para aproximac¢do com a avaliagdo. A esquematizagdo visual do
programa possibilitou uma delineacdo concreta das atribui¢des e do que ¢ esperado que
o Nucleo realize. Isso permitiu a consciéncia dos técnicos sobre sua propria fungao.

Sdo patentes as modificagdes no processo de trabalho do NDVS Metro II
imputadas por esta avaliacdio. Na medida em que a pesquisa progrediu notou-se
alteracdes no servico. As questdes ligadas ao monitoramento e avaliagdo se tornaram
mais evidenciadas, com a equipe buscando aprofundar esse tema e inserindo atividades
correlacionadas no planejamento anual.

Um desdobramento importante foi o interesse da Instituigdo em conhecer
detalhes desse processo avaliativo e, a partir de uma apresentacdo do projeto do mesmo,
demandar algumas atividades para os Nucleos, como a avaliagdo dos planos de agdo
municipais. Foi sinalizada ainda a possibilidade de utilizar este estudo como ponto de
partida para o desenvolvimento do sistema de M&A dos NDVS do Estado.

O que se espera ¢ que este estudo tenha utilidade, propiciando que novas
estratégias sejam incorporadas de modo a corrigir ou redirecionar os caminhos

percorridos.
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VII - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste capitulo, as conclusdes e recomendagdes serdo apresentadas conforme a
seguinte organiza¢do: 1) Grau presumido de implantagdo dos NDVS; 2) Grau de

implantacdo do NDVS Metro Il e; 3) NDVS Metro II e demais Nucleos do Estado.

7.1 Grau presumido de implantacio dos NDVS

Na avaliagdo global, a implanta¢do dos Nucleos Descentralizados de Vigilancia da
Saude no Estado do Rio de Janeiro foi parcial.

A partir dos resultados apresentados, ¢ possivel afirmar que, em relacdo a
dimensao técnica, ocorreram de modo geral, niveis criticos de implementagdo, ou seja,
percentuais na faixa de 25 a 49%. As dificuldades ligadas aos recursos materiais e
financeiros comprometem a integralidade das agdes.

A articulagdo técnica foi a que obteve os maiores escores. A disponibilidade das
planilhas de pactuacdo bem como a participagdo maci¢a dos técnicos nas questdes
relacionadas a PAP-VS, foram fatores importantes para a pontuacdo em 78% dos
NDVS.

A adesdo dos técnicos as atividades ¢ outro ponto critico. A evidente
heterogeneidade de conhecimentos, agravada pela baixa oferta de treinamentos aos
técnicos para o desenvolvimento das agdes, dificulta o processo de trabalho em 78% dos
NDVS.

Ao avaliar os resultados da dimensao de Gestdo e Financiamento, conclui-se que
ela possui as melhores pontuagdes de implantagdo. A faixa de pontuagdo para a
subdimensdo Administrativa manteve-se entre 60 a 70% de grau de implantacdo. Apesar
da caréncia de recursos materiais, os existentes sdo adequados para o desenvolvimento
das atividades. A configura¢do do organograma aponta que, apesar de ndao haver
organograma publicado em diario oficial, todos os NDVS seguem o que foi
“oficiosamente” estabelecido.

No que se refere a integragdo e articulagdo com outras instancias, foi verificado
que ndo ha uniformidade no desenvolvimento de agdes, da mesma forma que ndo ha um
planejamento conjunto entre os Nucleos do Estado, o que propicia a intensificacdo de
determinadas acdes por parte de alguns e até a ndo realizacdo da mesma por outros.

A situagdo ndo ¢ diferente na subdimensdo financeira. Os resultados, com
pontuacdo atingindo os extremos de 0 ¢ 100%, confirmam as desigualdades. Nao ha

fluxo permanentemente estabelecido. O envio de recursos parece ser realizado de forma
77



aleatoria, sem periodicidade. Os coordenadores ndo possuem ingeréncia sobre a
utilizacao dos recursos que sdo advindos do teto financeiro da vigilancia da saude
(TFVS). Em relagdo aos recursos destinados para estruturacdo dos Nucleos, ha quase
um completo desconhecimento sobre de que forma eles sdo aplicados. Muitos
concluiram dedutivamente a existéncia dos mesmos, em fungdo dos recursos materiais

que equiparam os Nucleos.

7.2 Grau de implantacao do NDVS Metro 11

Os resultados apresentados apontam para uma implantagdo parcial do NDVS
Metro II. A dimensdo técnica apresentou 55% de pontuacdo, enquanto a dimensdo de
gestdo e financiamento apresentou 52%.

Conclui-se que as acdes estdo sendo parcialmente implementadas em
conformidade com o que foi preconizado.

As agdes que tém sido implementadas pelo Nucleo estdo relacionadas
principalmente a PAP/VS, estruturacdo da vigilancia da satde e, educacdo e saude. A
PAP/VS ¢ o foco principal. Nao por opgdo da equipe e sim por demanda institucional. E
clara essa priorizagdo. Na resolugdo 2.736, vinte por cento das competéncias estdo
relacionadas diretamente a PAP. O planejamento do Nucleo contempla essas atividades
e toda a equipe ¢ mobilizada para essa fungdo. Portanto, as competéncias relacionadas a
PAP sao realizadas. A tunica dificuldade esta relacionada ao monitoramento e avaliagao
da PAP/VS que ainda carece de sistematizagdo, sendo realizada de forma parcial.

Quanto as competéncias relacionadas a estruturacdo da vigilancia da satude
regional, o Nucleo busca, de alguma forma, realiza-las. As principais atividades
relacionadas a essas competéncias estdo concentradas principalmente no
desenvolvimento de acdes que promovam a estruturagdo dos sistemas municipais de
vigilancia da satde; no trabalho integrado com outras instdncias regionais e; a
participagdo em foruns técnicos € no controle social. A aproximagdo com o controle
social ¢ buscada tanto no convite para a sua participacdo nas atividades realizadas
quanto no acompanhamento periddico das reunides dos conselhos municipais de satde.

Os técnicos do Nucleo também desenvolvem as competéncias relacionadas a
assessoria técnica e articulagdo das agdes intermunicipais e intersetoriais. O que se
conclui das falas dos técnicos durante as entrevistas ¢ que o papel de articulador parece
ser o desejado pela equipe.

As competéncias relacionadas a educagdo e saide também estdo sendo

implementadas apesar de nao atenderem literalmente ao que foi estabelecido na
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resolugdo. Sdo realizadas capacitagdes de recursos humanos em vigilancia da satde mas
nao na proposta de Educagdo Permanente. As capacitacdes sao focadas nas deficiéncias
apontadas pela andlise da situacdo de saude da regido, pelo que ¢ demandado no dia a
dia do servico e pelo que € possivel de ser realizado.

A equipe criou espaco regular de discussdo de temas relacionados a vigilancia da
saude. Essa mobilizacdo foi decorrente da caréncia de capacitacdes ofertadas pela
instituicdo e da falta de regularidade dessa oferta.

As maiores lacunas estdo relacionadas as seguintes competéncias: elaborar o
planejamento e programagao da vigilancia da saude a nivel regional em conjunto com
os municipios da regido; estimular a discussdo integrada das pactuagdes municipais e
regional; avaliar os planos e programacdes de vigilancia da saude municipal e; auxiliar
os municipios na andlise e interpretacdo dos dados regionais e municipais.

As agdes apontam para a construgdo das competéncias esperadas para o Nucleo,

mas ainda ha muito que fazer para que essas competéncias sejam totalmente atendidas.

7.3 NDVS METRO II e demais Nucleos do Estado

A implantacao dos nucleos descentralizados de vigilancia da satide ¢ ainda muito
recente. Ha ainda muito que caminhar. As entrevistas com os coordenadores de saude
coletiva dos municipios espelham que a proposta de vigilancia da satde parece ser algo
novo e pouco conhecido.

A implementacdo dos Nucleos pode ser melhorada na medida em que os
mesmos sejam inseridos no processo de regionalizacao das agdes de vigilancia da saude.
Portanto, recomenda-se que estes participem ativamente, dando suas contribuigdes
técnicas, promovendo articulacdo dos diferentes niveis de atencdo a satide e dos
diferentes setores. E importante que possam priorizar acdes relacionadas ao
fortalecimento das vigilancias promovendo a integracdo entre elas de modo a formar
uma rede regional de vigilancia da satde.

Para melhorar a qualidade das acdes ¢ necessdrio reduzir ou, se possivel,
extinguir as dificuldades operacionais. Tais dificuldades sdao decorrentes da falta de
recursos financeiros, materiais e apoio institucional, o que limita o desenvolvimento das
competéncias por parte dos NDVS. Elas ocasionam uma limitagdo da autonomia dos
mesmos € muitas vezes, inviabilizam a a¢do. Nao had autonomia financeira, o que
prejudica a autonomia técnica e gerencial.

Um fator positivo € o planejamento. Ha uma institucionalizagdo do planejamento

estratégico nos Nucleos. Todos o fazem anualmente e pautam suas agdes em funcao do
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mesmo que ¢ avaliado ao final do periodo. No entanto, demandas institucionais acabam
por desviar o planejamento, fazendo com que os técnicos se vejam envolvidos em
atividades ndo previstas anteriormente. Tal fato causa problemas no cumprimento das
atividades planejadas, seja por ajustes no cronograma, seja por sua inviabilizacdo. E
importante preservar, na medida do possivel, a programag¢ado inicial para que nao se
desestabilize e desestimule o processo de trabalho da equipe e se crie, efetivamente,
meio de monitorar as a¢cdes planejadas.

A realizagdo de um plano conjunto entre os Nucleos do Estado seria uma
importante estratégia a ser implementada. Isso poderia melhorar a proposta de
implantacdo dos mesmos, pois haveria um direcionamento Unico para o
desenvolvimento das atividades, mesmo que considerando as peculiaridades de cada
regido. Tal fato criaria um padrdo de atuagdo, o fortalecimento das relagdes entre os
Nucleos e contribuiria para a afirma¢ao dos mesmos como instancia regional do Estado.
A participagao dos coordenadores na definicdo de estratégias e prioridades poderia
reduzir a baixa autonomia técnica e gerencial.

A configuracdo do organograma também dificulta ou até inviabiliza algumas
agoes. Os diferentes niveis de subordina¢do acabam dificultando o retorno de
determinadas informacoes aos NDVS ¢ o contato com outros setores da SESDEC.

A informagdo também ¢ outro ponto de desestabilizagdo. Os NDVS nao
possuem acesso direto a sistemas de informag¢do, dependendo das assessorias, de outros
setores ou de sistemas indiretos, cuja informagdo geralmente estd defasada. Ocorrem
divergéncias que acabam congelando a atuagdo do Nucleo porque o mesmo, nao tendo o
dominio da informag¢ao, nao pode diagnosticar a causa das divergéncias e ter o poder
explicativo necessdrio para a situacdo. Acaba por reportar o municipio a outras
instancias, o que enfraquece o seu poder de resolutibilidade.

Os Nucleos precisam ter acesso direto aos sistemas de informagdo e estarem
cientes de todas as acoes estaduais relacionadas diretamente ou indiretamente a saude na
regido. Recomenda-se, neste caso, o repasse direto dos dados vitais, seja através de
meios eletronicos ou impressos. Poderia também ser criado um boletim eletronico com
periodicidade semanal para a divulgacdo das agdes que estdo sendo realizadas na regido.

A comunicacao entre NDVS e o nivel central ¢ outro complicador. Além dos
problemas estruturais que alguns Ntcleos enfrentam e que se reflete na dificuldade de
comunicag¢do, parece ndo haver um fluxo consistente de informagdo para os Nucleos.
Ocorre, muitas vezes, o conhecimento de algumas acdes que estdo acontecendo na

regido ou em parte dela, através dos proprios municipios. Tal fato gera um
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constrangimento frente aos mesmos visto que os NDVS sdo uma instancia estadual nas
regioes.

Outro fator importante, refere-se ao nivel de conhecimento da equipe técnica que
¢ heterogéneo. Isso se reflete diretamente na habilidade para desempenhar as fungdes.
Apesar de algumas equipes buscarem por esses conhecimentos, criando espagos
internos de discussao de temas que consideram relevantes para o desenvolvimento das
acoes, o nivel central do Estado ndo necessariamente corresponde as necessidades de
promogao de atualizagdo das equipes.

Diante desse quadro, recomenda-se que sejam oferecidas capacitagoes focadas
nas atividades relacionadas ao cumprimento das competéncias. Deve ser priorizado o
fomento as discussdes em torno do monitoramento e avaliagdo ja que 25% das
competéncias estdo diretamente relacionadas a essa drea e muitas delas estdo
indiretamente.

E necessario que as instincias as quais os NDVS estejam subordinados se
proponham a elucidar, tanto aos coordenadores quanto ao corpo técnico, as questdes
relacionadas ao financiamento. A Instituicdo deve encontrar meios de compartilhamento
dos dados relativos ao financiamento e viabilizacdo de recursos dessa natureza para a
operacionalizagdo de suas fungdes.

Outro fator que pode melhorar o desempenho ¢ a garantia, por parte do Estado,
de local apropriado e definitivo para o Nucleo, propiciando tranqiiilidade a equipe para
a execucao de suas atividades.

As dificuldades de recursos materiais, financeiros e de recursos humanos
qualificados para as competéncias estabelecidas acabam por inviabilizar o
desenvolvimento integral das mesmas. Portanto, a Instituicdo, ndo dando subsidios para
o desenvolvimento das acdes, acaba por criar entraves organizacionais que
comprometem a integralidade das ac¢des e reduzem a articulagdo e adesdo técnica ao
cumprimento das competéncias.

As diferencas no grau de implantagdo apresentado pelos Nucleos, de um modo
geral, dificultam a promog¢do da integracdo das vigilancias no nivel municipal pois ¢é
necessario o fortalecimento dos mesmos para que possam desenvolver as suas acgdes.

Enfim, a implantacdo dos Nucleos ¢ recente e muito ainda deve ser feito para a
sua consolidagdo. Esta avaliacdo, longe do papel de auditoria, pretendeu contribuir para
o aprimoramento dessa intervencdo, através da identificagdo dos problemas e proposta

de solugdes.
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Anexo I

Questionario para Pactuacao das Competéncias (Coordenador)

I — De acordo com as competéncias atribuidas aos NDVS pela Resolugdo SES/RJ 2.736

de 2004, marque na escala a op¢do que julgar mais coerente, conforme legenda abaixo:

1 — Nao € uma competéncia
2 — E uma competéncia sem importancia
3 — E uma competéncia de alguma importancia

4 - E uma competéncia muito importante

1 - Desenvolver agdes que promovam o processo de estruturacdo dos Sistemas

Municipais de Vigilancia da Saude

2 - Assessorar tecnicamente ¢ dar apoio logistico aos Municipios da Regido, na légica

da Vigilancia da Saude
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5 - Promover a articulacdo intra e intermunicipais visando a integracdo das acdes de

vigilancia da satide na Regiao

8 - Elaborar o planejamento e a programagdo da Vigilancia da Satde a nivel regional

em conjunto com os municipios da regiao
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11- Estimular a discussao integrada das pactuagdes municipais e regional

12- Realizar supervisdes regulares de acompanhamento das metas da PPI/VS nas

Secretarias de Satide dos Municipios da Regido

16- Produzir e enviar relatorios trimestrais sobre a situagdo de satide da regido e dos
municipios, e outros relatorios solicitados, & Unidade de Apoio Técnico do Projeto

VIGISUS
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17- Realizar analises e disseminar as informacdes geradas pelos sistemas de

informagdes oficiais

20- Promover capacitagao de Recursos Humanos em Vigilancia da Saude considerando
a proposta de Educagdo Permanente em Saude, articulando com a Unidade de Apoio

Técnico do VIGISUS

90



Anexo 11

Roteiro para entrevista com os Coordenadores dos Nucleos Descentralizados de

Vigilancia da Saude do Estado do Rio de Janeiro

I- DADOS GERAIS DO COORDENADOR:

1 — Profissdo:

2 — Idade:

3—Sexo:( )M ( )F

4 — Vinculo empregaticio:

5 — Tempo de ocupagdo do cargo:

6 — Forma de escolha para o cargo:

I1 - DADOS GERAIS DO NUCLEO

1 - Nucleo:

2 - Quantos municipios compdem a regiao?

3 - Data de implantagao do Nucleo:

IT - RECURSOS HUMANOS:

1 - Quadro de profissionais segundo fun¢do e quantidade

(S/N)

Fungdo Existéncia | Quantidade

Auxiliar administrativo

Técnicos de nivel superior

Outros
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2 - Quadro de profissionais de nivel superior segundo especialidade, formagao

académica e situagao funcional

Especialidade Formagao académica Concursado

Sim

Nao

3 - Acha o niimero de profissionais suficiente para desenvolver as atividades do
Nucleo?
Isim 'l ndo

4 — Como considera a multidisciplinaridade da equipe?
1 ¢ um fator facilitador 1 ¢ um fator complicador "1 ¢ indiferente

5 - Caso a resposta anterior seja nao:
a) Quantos profissionais vocé julga que seriam necessarios?

b) Especifique as especialidades

IIT - INFRAESTRUTURA

1 — O Nucleo possui sede propria?
] sim [ ndo

2 — Numa escala de 1 a 4, como classificaria a acessibilidade do Nucleo?

1 2 3 4
acesso acesso acesso acesso
dificil parcial razoavel facil

3 — Numa escala de 1 a 5, como classificaria a adequabilidade da localiza¢ao do

Nucleo?
I I I I I
I | | | |
1 2 3 4 5
nao pouco razoavelmente adequado excelente
adequado adequado adequado
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4 — Numa escala de 1 a 5, como

classificaria a adequabilidade do espago fisico do

Nucleo?
I I I I I
I | | | |
1 2 3 4 5
nao pouco razoavelmente adequado excelente
adequado adequado adequado

5 — Possui acesso a internet?
[ sim [1 nao

a) Caso afirmativo, qual ¢ o tipo de conexao?

acesso discado

6 — Possui linha telefonica?
(] sim [1 ndo

] banda larga

a) Caso afirmativo, a linha ¢ propria?

(] sim [1 ndo

7 — Possui sala de reunido?
(] sim [1 nao

IV - RECURSOS MATERIAIS

1 — Quais recursos materiais citados a seguir, o Nucleo possui?

Jmesa Quantas?

] impressora Quantas?

) aparelho de fax Quantos?
1 datashow Quantos?

" tela de projecao Quantas?
] ar condicionado Quantos?
") material de escritdrio

] outros

"] cadeira Quantas?

[l scanner Quantos?
"telefone Quantos?

] televisdo Quantas?

"l microondas Quantos?

1 aparelho de DVD Quantos?
"] veiculo Quantos

"] computador Quantos?
] pen drive Quantos?
[lcopiadora Quantas?

] video cassete Quantos?
"] cafeteira Quantas?

'] bebedouro Quantos?

2 — Dos recursos citados acima, quais sao efetivamente utilizados pelo Nucleo?

] mesa ] cadeira “lcomputador
) impressora "] scanner ] pen drive

1 aparelho de fax 1 telefone “lcopiadora

"1 datashow "1 televisdo "1 video cassete
1 tela de projecao ] microondas Ccafeteira

(1 ar condicionado
[] material de escritorio

"] aparelho de DVD [ bebedouro
] veiculo

3 —Acha que o Nucleo possui recursos materiais suficientes para o desenvolvimento das

atividades?

[1sim [] nao
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4 — Considera que os recursos materiais sao adequados para a realizagdo das atividades?
) sim "I ndo

5 — Hé algum recurso(s) que o Nucleo ndo possua e que vocé considere muito
importante para o desenvolvimento das atividades?

] sim (] nao

6 — Se a resposta anterior for afirmativa, cite-o(s)?

V — RECURSOS FINANCEIROS

1 — Ha de recursos financeiros destinados para a estruturacdo do NDVS?
] sim [ ndo ] ndo sabe

2 — Ha recurso financeiros destinados para o desenvolvimento das atividades do
Nucleo?
] sim "I ndo 1 ndo sabe

3 — Qual a importancia que vocé atribui a existéncia de recursos para o desenvolvimento
das atividades?
) muito importante ] importante ] pouco importante [ sem importancia

4 — Como vocé classifica a disponibilidade de recursos financeiros para o
desenvolvimento das atividades do Nucleo?
1 excelente "l muito bom "l bom I regular "] deficiente

5 — Ha um fluxo de recursos para o Nucleo?
Csim "I ndo nao sabe

6 — Se a resposta anterior for afirmativa:
a) O fluxo de recursos ¢ monitorado?

[ sim [1 ndo [1 ndo sabe

b) Quem realiza o monitoramento do fluxo de recursos?

¢) Quem tem geréncia sobre o fluxo de recursos?

VI -PROCESSO DE TRABALHO

1 - Quais atividades citadas abaixo sdo realizadas pelo Ntucleo?

) pactuagdo da PAP/VS ] supervisdao da PAP/VS
"Janalise da situagao de satde regional [Javaliagdo e monitoramento
1 avaliacdo dos planos e programagdes municipais

[] outras
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2 — Para quais atividades citadas abaixo os técnicos receberam capacitacdo? Cite
quantas capacitacdes e quantos técnicos foram capacitados para cada atividade.

"] pactuagdo da PAP/VS

n° de capacitacoes n° de técnicos capacitados
CIsupervisdao da PAP/VS
n° de capacitagdes n° de técnicos capacitados

Janalise da situagdo de satde regional
n° de capacitacoes n° de técnicos capacitados

‘lavaliacdo e monitoramento da PAP/VS
n° de capacitagdes n° de técnicos capacitados

“lavaliacdo dos planos e programag¢des municipais
n° de capacitagdes n° de técnicos capacitados

[] outras

3 — A equipe vem desenvolvendo atividades de acordo com as competéncias atribuidas
ao Nucleo?
[] sempre [] quase sempre ] freqlientemente [] raramente [J nunca

4 — O que acha do apoio institucional dados ao Nucleo para o cumprimento de suas
competéncias?
"] excelente ] muito bom "] bom ' regular ] deficiente

5 — De um modo geral, como considera o compromisso dos técnicos com as atividades
desenvolvidas?

"] excelente ] muito bom '] bom ] regular ] deficiente

6 — Como classifica o entrosamento entre os técnicos para o desenvolvimento das
atividades?

1 excelente "] muito bom "1 bom ] regular ] deficiente

7 — Como classifica a sua relagcdo de trabalho com os membros da equipe?
1 excelente "] muito bom "] bom ] regular "] deficiente

8 — E realizada reunides com a equipe para discutir e programar as atividades?
"I ndo [ sim, sem regularidade
] sim, quinzenalmente [Isim, mensalmente

a) Caso a resposta anterior for afirmativa, como classificaria a freqiiéncia da equipe as
reunides?

1 excelente '] muito bom "l bom I regular ] deficiente

09 — O que considera como pontos fortes e fracos da equipe?
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10- E oferecido treinamento aos técnicos para o desenvolvimento das atividades?
[] sempre [] quase sempre [] raramente [J nunca

11 — Existem protocolos, manuais técnicos e recomendagdes para a realizacdo das
atividades?
] sim "I ndo

12 — Quanto a PAP/VS, o Nucleo realiza:
] somente monitoramento " somente avaliagdo
] avaliagdo ¢ monitoramento [Indo realiza monitoramento e avaliacao

13— Ocorrem discussoes integradas para as pactuagdes, entre os municipios da regido?
Isim [l ndo

14 — As planilhas de pactuagdo sdo disponibilizadas oportunamente?
[Jsim [ ndo

15— O NDVS dispde de dados que sdo fornecidos pelas assessorias para o momento da
pactuagao?

] sim "I nado

16 — Caso a resposta anterior seja afirmativa, qual a propor¢do aproximada de dados que
sdo disponibilizados?

[1=100% dos dados [0 >60% e <100% dos dados [1 <60% dos dados

17 — Qual o total de técnicos que participam da pactuagao?
a) Quantos sdo capacitados?

18 — Qual o n° de planilhas de metas pactuadas?
19 — Quantas supervisdes da PAP/VS por municipio o Nucleo realiza por ano?

20 — Qual o total de técnicos que participam da supervisao?
a) Quantos sao capacitados?

21 — O Ntcleo tem os planos e programagdes municipais disponiveis?
] sim [ ndo

22 — O Nucleo avalia os planos e programagdes municipais?
] sim [ ndo Quantos?

23 - O Nucleo tem acesso as informacoes oriundas de sistema de informagdes oficial?
] sim ] ndo

24 - O Nucleo tem materiais educativos disponibilizados para desenvolvimento das
atividades?

[ sim [1 nao

25 - O Nucleo realiza capacitagcdes em temas relacionados a Vigilancia da Saude?
] sim [ ndo Quantas?
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26 — Caso a resposta anterior seja afirmativa, quantos técnicos ja foram capacitados?

27 — O Nucleo ja realizou analises de situacao de satde regional?
] sim [l ndo

28 — Quantos relatdrios ja foram solicitados pela SESDEC?
29 - Quantos relatérios solicitados pela SESDEC o Nucleo elaborou?

30 — O Nucleo ja elaborou boletins/ informativos?
] sim [ nao Quantos?

31 — O Nucleo promove a interlocugdo entre municipios e o nivel central da SESDEC?
] sim [l ndo

32 — O Nucleo realiza o planejamento e programagdo da VS em conjunto com
municipio?

[1 sim [1 nao

33 — Ha planejamento conjunto com os outros Nucleos do Estado?
] sim [ ndo

34 — O Nucleo realiza a¢des para a promog¢ao da estruturacdo da VS regional?
] sim "I ndo

35 — O Nucleo ja participou de foruns técnicos?
[Jsim [ ndo Quantos?

36 — O controle social estd inserido no planejamento das atividades?
] sim [ ndo

Comentarios e observacdes finais
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Anexo III

Roteiro para entrevista com os Técnicos do Nicleo Descentralizado de Vigilancia
da Saude da Regiao Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro

I - DADOS GERAIS

l1- Sexo:( )M ( )F

2 —Idade:
3 - Fungao:
4 — Especialidade: Formacao profissional:

5 — Ha quanto tempo esta trabalhando no Nucleo?

6 — Vinculo empregaticio:

II - INFRAESTRUTURA

1 — O Nucleo possui sede propria?
] sim [ ndo

2 — Numa escala de 1 a 4, como classificaria a acessibilidade do Nucleo?

1 2 3 4
acesso acesso acesso acesso
dificil parcial razoavel facil

3 — Numa escala de 1 a 5, como classificaria a adequabilidade da localizacao do
Nucleo?

| | | | |
| | | | |
1 2 3 4 5

nao pouco razoavelmente adequado excelente
adequado adequado adequado

4 —Numa escala de 1 a 5, como classificaria a adequabilidade do espaco fisico do
Nucleo?

1 2 3 4 5
nao pouco razoavelmente adequado excelente
adequado adequado adequado
5 — Possui acesso a internet?
] sim (] nao
a) Caso afirmativo, qual ¢ o tipo de conexdo?
1 acesso discado 1 banda larga
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6 — Possui linha telefonica?

] sim [ ndo
a) Caso afirmativo, a linha ¢ propria?
] sim [ ndo

7 — Possui sala de reunido?
[ sim [1 nao

IIT - RECURSOS MATERIAIS

1 — Quais recursos materiais citados a seguir, o Nucleo possui?

Jmesa Quantas? "] cadeira Quantas? "] computador Quantos?
] impressora Quantas? [l scanner Quantos? ] pen drive Quantos?

1 aparelho de fax Quantos?  [] telefone Quantos? Clcopiadora Quantas?

1 datashow Quantos? ] televisdao Quantas? ] video cassete Quantos?
] tela de projecdo Quantas?  [] microondas Quantos? [l cafeteira Quantas?

] ar condicionado Quantos? [ aparelho de DVD Quantos?  [] bebedouro Quantos?

) material de escritdrio '] veiculo Quantos

(] outros

2 — Dos recursos citados acima, quais sao efetivamente utilizados pelo Nucleo?

] mesa ] cadeira ] computador
] impressora "] scanner ] pen drive

"] aparelho de fax "] telefone "Icopiadora

"1 datashow 1 televisdo "1 video cassete
"] tela de projegao ] microondas [Icafeteira

"1 ar condicionado 1 aparelho de DVD [ bebedouro

[ material de escritério [ veiculo

3 —Acha que o Nucleo possui recursos materiais suficientes para o desenvolvimento das
atividades?
] sim "l ndo

4 — Considera que os recursos materiais sao adequados para a realizacao das atividades?
) sim [ ndo

5 — H4 algum recurso(s) que o Nucleo ndo possua e que vocé considere muito
importante para o desenvolvimento das atividades?

[ sim [1 nao

6 — Se a resposta anterior for afirmativa, cite-o(s)?

7 — Quais atividades sdo realizadas pelo Nucleo?
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IV — RECURSOS FINANCEIROS

1 — Ha de recursos financeiros destinados para a estruturacdo do NDVS?
] sim [ ndo ] ndo sabe

2 — Ha recurso financeiros destinados para o desenvolvimento das atividades do
Nucleo?
] sim "I ndo "1 ndo sabe

3 — Qual a importancia que vocé atribui a existéncia de recursos para o desenvolvimento
das atividades?
) muito importante | importante "] pouco importante ] sem importancia

4 — Como vocé classifica a disponibilidade de recursos financeiros para o
desenvolvimento das atividades do Nucleo?
1 excelente '] muito bom "I bom I regular "] deficiente

5 — H4 um fluxo de recursos para o Nucleo?
] sim I ndo "1 ndo sabe

6 — Se a resposta anterior for afirmativa:
a) O fluxo de recursos ¢ monitorado?

(] sim [1 nio [] nao sabe

b) Quem realiza 0 monitoramento do fluxo de recursos?

¢) Quem tem geréncia sobre o fluxo de recursos?

V —PROCESSO DE TRABALHO

1 - Quais atividades citadas abaixo sdo realizadas pelo Ntucleo?

) pactuagdo da PAP/VS ] supervisdo da PAP/VS

"] analise da situagao de satide regional [Javaliagdao e monitoramento
"1 avaliacdo dos planos e programagdes municipais

[] outras

2 — Para quais atividades citadas acima os técnicos receberam capacitacao?

| pactuacdo da PAP/VS n° de capacitacdes
) supervisdo da PAP/VS n° de capacitacdes
"I analise da situacdo de satde regional n° de capacitacdes
) avaliacdao e monitoramento da PAP/VS n° de capacitacdes
"] avaliagdo dos planos e programagdes municipais n° de capacitacdes
[Joutras

3 — E realizada reunides com o coordenador para discutir e programar as atividades?
"I ndo [Isim, sem regularidade
"] sim, quinzenalmente [Jsim, mensalmente
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a) Se a resposta for afirmativa, com que freqiiéncia vocé participa das reunides?

[] sempre [] quase sempre ] freqlientemente [] raramente [] nunca

4 — Como considera a relagao de trabalho entre a equipe e a coordenacdo do Nucleo?
1 excelente "1 muito bom 7] bom ] regular "1 deficiente

5— Como classifica sua relagao de trabalho com os outros membros da equipe?
1 excelente "] muito bom "] bom ] regular "] deficiente

6 — Como classifica sua motivagdo para o desenvolvimento das atividades do Nucleo?
1 excelente "] muito bom "1 bom ] regular ] deficiente

7 — Como classifica sua adesdo ao desenvolvimento das atividades do Nucleo?
1 excelente "l muito bom "I bom ] regular "] deficiente

8 — Como classifica o entrosamento da equipe no desenvolvimento das atividades?
1 excelente "] muito bom "1 bom ] regular ] deficiente

9 — Existem objetivos comuns?
[Jsim [ ndo
Quais?

10 — Em sua opinido, que fatores dificultam ou facilitam o trabalho em equipe?

11 — O que considera como pontos fortes e fracos da equipe?

12 — De um modo geral, como considera o compromisso dos seus colegas com as
atividades desenvolvidas?
"] excelente ] muito bom "] bom '] regular U] deficiente

13 - Qual a relevancia que vocé atribui ao trabalho realizado pela equipe do Nucleo?
1 muito relevante "] relevante ] pouco relevante ] sem relevancia

14 — A equipe vem desenvolvendo atividades de acordo com as competéncias atribuidas
ao Nucleo?
[] sempre [] quase sempre ] freqlientemente [] raramente [] nunca

15 — O que acha do apoio institucional dados ao Nucleo para o cumprimento de suas
competéncias?

"1 excelente "] muito bom "1 bom "] regular "] deficiente

16 — Em sua opinido, considera que as acdes desenvolvidas pela equipe sdo realizadas

de forma articulada?
[] sempre [] quase sempre ] freqlientemente [] raramente [] nunca

17 — Existem protocolos, manuais técnicos e recomendacdes para a realizacdo das
atividades?

[ sim [1 nao
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18 — Quanto a PAP/VS, o Nucleo realiza:

] somente monitoramento ] somente avaliagao
] avaliagdo e monitoramento ] ndo realiza monitoramento e avaliagao
"I ndo sabe responder

19 — Ocorrem discussdes integradas para as pactuagdes, entre os municipios da regidao?
] sim '] ndo ] ndo sabe responder

20 — As planilhas de pactuagao sdo disponibilizadas oportunamente?
) sim "I ndo " ndo sabe responder

21 — O NDVS dispde de dados que sdo fornecidos pelas assessorias para o momento da
pactuagao?
] sim, completamente [Isim, parcialmente "I ndo ] ndo sabe responder

22 — Quantas supervisdes da PAP/VS por municipio o Nucleo realiza por ano?

23 — O Nucleo tem os planos e programagdes municipais disponiveis?
] sim [l ndo

24 — O Nucleo avalia os planos e programac¢des municipais?
] sim [ ndo Quantos?

25 - O Nucleo tem acesso as informagdes oriundas de sistema de informagdes oficial?
] sim "I ndo “Indo sabe responder

26 - O Nucleo tem materiais educativos disponibilizados para desenvolvimento das
atividades?

] sim "I ndo “Indo sabe responder

27 - O Nucleo realiza capacitagcdes em temas relacionados a Vigilancia da Saude?
] sim [ ndo [Indo sabe responder

28 — O Nucleo ja realizou andlises de situacao de saude regional?
] sim "I ndo "Indo sabe responder

29 — Quantos relatdrios ja foram solicitados pela SESDEC?
30 - Quantos relatdrios solicitados pela SESDEC o Nucleo elaborou?

31 — O Nucleo ja elaborou boletins/ informativos?
] sim [ ndo Quantos?

32 — O Nucleo promove a interlocugdo entre municipios e o nivel central da SESDEC?
] sim "I ndo I ndo sabe responder

33 — O Nucleo realiza o planejamento e programacao da VS em conjunto com

municipio?
] sim "I ndo I ndo sabe responder
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34 — Ha planejamento conjunto com os outros Nucleos do Estado?
) sim "I ndo "I ndo sabe responder

35 — O Nucleo realiza a¢des para a promog¢ao da estruturacdo da VS regional?
] sim '] ndo ] ndo sabe responder

36 — O Nucleo ja participou de foruns técnicos?
] sim [ ndo Quantos?

37 — O controle social esta inserido no planejamento das atividades?
] sim "I ndo ndo sabe responder

38 - E oferecido treinamento para o desenvolvimento das atividades?
[] sempre [] quase sempre ] freqlientemente [] raramente [] nunca

39 — Como vocé considera os treinamentos oferecidos?
1 excelente '] muito bom "1 bom I regular ] deficiente

40 — O que acha do niimero de treinamentos oferecidos?
1 excelente ) muito bom "l bom Cregular "] deficiente

41 — Qual a relevancia que vocé atribui aos treinamentos?
" muito relevante [parcialmente relevante
"] pouco relevante "Isem relevancia

42 — Indique, numa escala de 1 a 4, a importancia que os treinamentos podem ter para o
entrosamento da equipe?

| | | i
] 2 3 4

muito parcialmente pouco sem
importante importante importante importancia

43 — Como vocé classifica o entrosamento dos técnicos durante os treinamentos?
"] excelente ] muito bom "] bom "] regular U] deficiente

44 — Indique, numa escala de 1 a 4, como considera a sua aptidao para o
desenvolvimento das atividades preconizadas para o Nucleo?

| | | |
] 2 3 4

totalmente parcialmente pouco sem
apto apto apto aptidao

45 — Como considera a multidisciplinaridade da equipe?

] ¢ um fator facilitador ]¢ um fator complicador ] ¢ indiferente

46 — Vocé acha o niimero de profissionais do Nucleo suficiente para o desenvolvimento
das atividades?

) sim "Indo

47 - Caso a resposta anterior seja negativa:
a) Quantos profissionais vocé julga que seriam necessarios?
b) Especifique as especialidades
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Anexo IV

Roteiro para entrevista com os Coordenadores de Satide Coletiva das
Secretarias Municipais de Saude da Regido Metropolitana 11

I - DADOS GERAIS

l1- Sexo: ( )M ( )F

2 —Idade:
3 — Fungao
4 — Especialidade: Formagao profissional:

5 — Tempo de ocupagdo do cargo:

6 — Vinculo empregaticio:

II - CONHECIMENTOS SOBRE O NDVS

1 — Tem conhecimento sobre a existéncia do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da
Satde em sua regiao?

] sim "I ndo

Caso a resposta anterior for afirmativa, responda as questdes a seguir:

2 — Como soube da existéncia do NDVS?

3 — Sabe onde fica localizado o NDVS?
(] sim [1 ndo

4 — Ja esteve no NDVS?
[ sim [1 nao

5 — Caso a resposta anterior seja afirmativa, numa escala de 1 a 4, como classificaria a
acessibilidade do Nucleo?

1 2 3 4
acesso acesso acesso acesso
dificil parcial razoavel facil

6 — Sabe qual ¢ o papel do NDVS na regido?
] sim [ ndo

7 — Qual a relevancia que voce atribui ao trabalho do NDVS?

" muito relevante [] parcialmente relevante
] pouco relevante ] sem relevancia
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8 — Numa escala de 1 a 5, como vocé classificaria o relacionamento da equipe do NDVS
com a equipe de saude coletiva de seu Municipio?

| | | | |
| | | | |
1 2 3 4 5

excelente muito bom bom regular deficiente

9 — Numa escala de 1 a 5, qual a sua impressao sobre a capacidade técnica da equipe do
NDVS para o desenvolvimento de suas atividades?

| | | | |
| | | | |
1 2 3 4 5

excelente muito bom bom regular deficiente

10 — Numa escala de 1 a 5, como vocé classificaria a articulagdo do NDVS com seu
Municipio para o desenvolvimento de a¢des de Vigilancia da Saude?

| | | | |
| | | | |
1 2 3 4 5

excelente muito boa boa regular deficiente

11 — Numa escala de 1 a 5, como classificaria o apoio técnico dado pelo NDVS para o
desenvolvimento de acdes de Vigilancia da Satide em seu municipio?

| | | | |
| | ! | |
1 2 3 4 5

excelente muito bom bom regular deficiente

12 — O NDVS ja realizou alguma capacitacao para os técnicos de seu municipio?
] sim "I ndo ] ndo sabe responder

13 — O municipio disponibiliza as informagdes solicitadas pelo NDVS?
] sim (] ndo ] nao sabe responder

15 — O NDVS realiza o planejamento e programacao da VS em conjunto com o
municipio?
] sim (] ndo ] ndo sabe responder

16 — O Municipio ja recebeu algum boletins/ informativos elaborado pelo NDVS?
] sim ] ndo Quantos?

17 — Qual a importancia que vocé atribui ao NDVS para promog¢ao da estruturacdo da
VS regional?

" muito importante "] parcialmente importante

"] pouco importante [l sem importancia

18 — Como voce vé a atuagao do NDVS na regiao?

19 — Consideracoes finais
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Anexo V

Ministério da Saide
1 { FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Para Coordenadores dos NDVS, técnicos do NDVS Metro II e coordenadores de saude
coletiva dos municipios)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliagdo de
Implantacdo do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saide na Regido
Metropolitana II, Estado do Rio de Janeiro”, cujo objetivo ¢ avaliar o grau de
implementagdo do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saude na Regido
Metropolitana II do Rio de Janeiro. A selecdo das pessoas envolvidas sera por livre
participa¢do, de acordo com interesse demonstrado e sua participacdo ndo € obrigatoria..
Serdo convidados a participar todas as pessoas que direta ou indiretamente participam
do programa. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o trabalho ou
com a Secretaria de Saude.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a algumas questdes de
um questiondrio andnimo e/ou entrevista gravada, que serd realizada pelo pesquisador
da institui¢do descrita acima.

Os riscos relacionados com sua participagdo sdo nulos , pois a pesquisa nao
identificara nomes e enderecos. Ela consiste unica ¢ exclusivamente em coletar
informacgdes a respeito de alguns assuntos e a andlise serd realizada de forma agregada.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo o de contribuir para a
analise da implantacdo do Nucleo. Nao sera oferecida nenhuma remuneragdo por sua
participacdo bem como ndo lhe serd atribuido nenhum custo.

Os dados coletados serdo usados para a avaliagao do estudo, e as Autoridades de
Satde ou do Comité de Etica podem revisar os dados fornecidos. Os dados também
podem ser usados em publicagdes cientificas sobre o assunto pesquisado. Porém, sua
identidade nao sera revelada em qualquer circunstiancia.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o endereco e telefone onde o
pesquisador poderd ser encontrado, podendo tirar suas duividas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento.

DOLORES MARIA FRANCO DE ABREU
ENSP-FIOCRUZ. Departamento de Endemias, ambiente e sociedade.
Rua Leopoldo Bulhdes 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro.
Telefone: (021)2598-2683

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do entrevistado

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhoes, n°. 1480 Sala 314

Manguinhos Rio de Janeiro RJ
CEP: 21041-210 Telefone: (21) 25982863
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Anexo VI

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Arouca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Para o Coordenador da UAT/SESDEC-RJ)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliacdo de
Implantagdo do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saude na Regido
Metropolitana II, Estado do Rio de Janeiro”, cujo objetivo ¢ avaliar o grau de
implementagdo do Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saude na Regido
Metropolitana II do Rio de Janeiro. A selecdo das pessoas envolvidas serd por livre
participagdo, de acordo com interesse demonstrado e sua participagdo nao ¢ obrigatdria..
Serdo convidados a participar todas as pessoas que direta ou indiretamente participam
do programa. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o trabalho ou
com a Secretaria de Saude.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirda em responder a algumas questdes de
um questiondrio andénimo e/ou entrevista gravada, que sera realizada pelo pesquisador
da institui¢do descrita acima. Como vocé ocupou a coordenacdo durante o periodo de
implantacdo que ¢ objeto desse estudo, sera impossivel ndo identifica-lo, portanto, nao
sera possivel manter sigilo sobre sua identidade, apesar de seu nome ndo vir a ser
citado.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo nulos. A pesquisa consiste
unica ¢ exclusivamente em coletar informagdes a respeito de alguns assuntos, a analise
sera realizada de forma agregada e divulgada em meio académico.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo o de contribuir para a
analise da implantagao do Nucleo. Nao sera oferecida nenhuma remuneracao por sua
participacdo bem como ndo lhe serd atribuido nenhum custo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o endereco e telefone onde o
pesquisador poderd ser encontrado, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento.

DOLORES MARIA FRANCO DE ABREU
ENSP-FIOCRUZ. Departamento de Endemias, ambiente e sociedade.
Rua Leopoldo Bulhdes 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro.
Telefone: (021)2598-2683

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do entrevistado

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, n°. 1480 Sala 314
Manguinhos Rio de Janeiro RJ

CEP: 21041-210 Telefone: (21) 25982863
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Anexo VII

Roteiro de Observacao para o Nucleo Descentralizado de Vigilancia da Saude

I - INFRAESTRUTURA

1 — Localizacdo: excelente [] muito bom “Tbom "] regular

observagoes

[1 deficiente

2 - Espago fisico adequado para a realizacdo das atividades: [J sim

observagoes

[] nao

3 — Materiais presentes no NDVS:

Imesa Quantas? ] cadeira Quantas? "] computador Quantos?
" impressora Quantas? ] scanner Quantos? 1 pen drive Quantos?

1 aparelho de fax Quantos?  [] telefone Quantos? [lcopiadora Quantas?

1 datashow Quantos? 1 televisdao Quantas? 1 video cassete Quantos?
" tela de projecao Quantas?  [] microondas Quantos? "] cafeteira Quantas?

] ar condicionado Quantos? [ aparelho de DVD Quantos?  [Ibebedouro Quantos?

") material de escritdrio "] veiculo Quantos

L] outros

observacoes

4 — Linha telefonica: [Isim "I ndo

observacoes

5 — Acesso a internet: [Isim "I ndo

observacdes

6 - Sala de reunido: [Isim Tl ndo

observacoes
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II - PROCESSO DE TRABALHO

1 — Mantém registro das atividades: [Isim "I ndo
a) Caso afirmativo, especificar a forma de registro

2 — Organizagdo das atividades diarias:
] excelente [ muito bom [ bom [ regular [ deficiente
observagoes:

3 — Entrosamento entre os técnicos da equipe:
1 excelente ") muito bom  [] bom ) regular "] deficiente
observagoes:

4 — Comprometimento dos técnicos com as atividades desenvolvidas:
1 excelente ") muito bom  [] bom I regular "] deficiente
Observagoes

5 — Desenvolvimento de agdes relacionadas as competéncias do NDVS:
1 sim I ndo
Especificar

6 — Observacdes finais:
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