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Resumo

O maior desafio a constru¢do da integralidade da Vigilancia em Saude (VS) perpassa pela
experimenta¢do de novos modelos assistenciais, reorganizagdes de servigos e inovagdes no
processo de gestdo. Neste estudo foi analisada a implantagio do Projeto Estadual de
Fortalecimento da Vigilancia em Satde (PFVS) de Minas Gerais (MG), a partir da sua relagdo
com os contextos municipais, com o diagndstico local dos servigos da VS e fatores
dificultadores/facilitadores a integralidade das praticas da VS. Foram realizados estudos
descritivos da base de dados do Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS, 2012) e
do Diagndstico Local da VS (2014) e um estudo de caso. O IMRS foi analisado nos 853
municipios de MG segundo varidveis como porte populacional, indices de politicas ptblicas e
de renda/emprego. O banco sobre a VS local considerou as informacdes de 527 (62%)
municipios do estado e as variaveis referiram-se a instrumentos de gestdo, financiamento,
categoria profissional, qualificagdo, sistema de informagfo, infraestrutura, servigos de
referéncia e agdes. Em ambos os bancos, analisaram-se frequéncias, medianas, diferengas
interquartilicas e coeficiente de Spearman (p< 0,05). O estudo de caso nico sobre o PFVS
abordou sua implantagdo em seis municipios pareados segundo porte populacional, tipo de
gestdo na saide e IMRS opostos. Realizaram-se andlise de conteudo de documentos e
entrevistas com gestores e profissionais de saide da atencfio primdria. As categorias analiticas
foram integralidade da atengfo em rede e das praticas. As categorias operacionais abordaram
aspectos gerenciais, organizacionais e técnico-assistenciais. A média dos indices de politicas
ptblicas alcangou menor resultado que o indice de renda/emprego, com destaque para as
politicas de saude e de seguranga, sendo que as de habitagdo/saneamento e meio ambiente
foram inexpressivas. Observou-se associagdo entre instrumentos de gestfo, disponibilidade de
categorias profissionais e porte populacional (p<0.001) e predominio das ag¢des programaticas
frente as de monitoramento. A indisponibilidade de infraestrutura e de servicos de referéncia
destacou-se em municipios de menor IMRS. O PFVS apresentou condicionantes a sua
implantagdo, relacionados ao financiamento e a organiza¢do da atengdo. Praticas de satide
variaram de acordo com a aplicac@o de recursos e de tecnologias diversas pelos profissionais
de satde. A integralidade da VS perpassa por agdes intersetoriais, andlise da situagfo de saude
e processos de trabalho voltados a objetivos comuns entre servigos da rede.

Palavras-chave: Vigilancia em saude; Atengfo Primaria a Satde; Projetos em sauide;

Integralidade em Saude.



Abstract

The greatest challenge to the construction of integrality of Health Surveillance (HS) goes
through the experimentation of new assistance models, reorganizations of services and
innovations in the management process. This study analyzed the implementation of the State
Project to Strengthen Health Surveillance (PSHS) of Minas Gerais (MG), based on its
relationship with the municipal contexts, with the local diagnosis of HS services and factors
that hinder and facilitate the whole VS practices proposed. Descriptive studies were carried
out on the database of the Minas Gerais Index of Social Responsibility (MISR, 2012) and the
Local Diagnosis of HS (2014) and a case study. The MISR was analyzed in the 853 MG
municipalities according to variables such as population size, public policy indices, and
income / employment. The database on the local HS considered information from 527 (62%)
municipalities in the state and the variables referred to management tools, financing,
professional category, qualification, information system, infrastructure, reference services and
actions. In both database, were analyzed frequencies, medians, interquartile differences and
Spearman's coefficient (p <0.05). The single case study on PSHS addressed its
implementation in six matched counties according to population size, type of health
management and opposite MISR. Document content analysis and interviews with managers
and primary health care professionals were carried out. The analytical categories were
integrality of the network attention and practices. The operational categories approached
managerial, organizational and technical-assistance aspects. The average of the indexes of
public policies reached a lower result than the income / employment index, with emphasis on
health and safety policies, and housing, sanitation and the environment policies were
inexpressive. It was observed an association among management instruments, availability of
professional categories and population size (p <0.001) and predominance of programmatic
actions versus those of monitoring. The lack of infrastructure and reference services stood out
in municipalities with lower MISR. The PSHS presented constraints to its implementation,
related to financing and the care organization. Health practices varied according to resources
and the many technologies applied by health professionals. The integrality of the HS passed
by intersectoral actions, analysis of the health situation and work processes focused on
common objectives among network services.

Key-words: Health surveillance; Primary Health Care; Health projects; Integrality in Health.
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1. Introducéo

Concepgdes sobre a integralidade e as a¢des de Vigilancia, no que tange a satide e a qualidade
de vida, se interagem a partir de uma praxis que se reelabora no cotidiano dindmico e

complexo da realidade social de individuos e grupos (CAMARGO JR, 2010).

Essa discussdo sobre integralidade remete ao rompimento da dicotomia entre a promogéo da
satde, a prevengdo quanto a riscos/agravos/doengas e a assisténcia a saude. Trata-se de um
debate incorporado a concepgdo do proprio Sistema Unico de Saide (SUS) que envolve a
interface entre saber epidemiologico aplicado nos servigos, praticas de planejamento,
relagdes/abordagens fundamentadas no campo das ciéncias sociais e compromisso com a
cidadania. N#o ha receita para tal alcance, ha de se considerar conjunturas favoraveis e o
vislumbre de possibilidades, buscando compreender a experimentagdo de novas praticas de

gestéo e de cuidado em saude.

A vivéncia e o pensar no e para o SUS apontam caminhos, discutidos desde o II Congresso
Brasileiro de Epidemiologia (1992), ao abordar o direito a qualidade de vida para além de
uma vida mais longa, a transi¢do epidemioldgica na América Latina e o uso da epidemiologia
nos servicos de saide. Cunha-se assim o termo Vigilancia a Satde, rediscutido no III
Congresso de Epidemiologia sem e com a incorporagdo deste saber cientifico enquanto
ferramenta de trabalho para o enfrentamento de determinantes sociais do processo satde-
doenga e para a reorganizagdo dos servigos e praticas de saude (TEIXEIRA, 2002). Nessa
discussdo referida, resgatou-se o conceito ampliado da satide na perspectiva da Epidemiologia

Social por meio do referencial da Vigilancia da Satde.

E a partir de avangos e retrocessos que as agdes da vigilancia sdo desenvolvidas no SUS, ora
menos ou mais impulsionadas pelas proprias politicas que orientam sua implementagdo,
passando pela estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde a partir de 1999, pela
formalizagfio da Portaria N° 3252/2009 que trazia o imbricamento entre Vigilancia em Saude
(VS) e Atenglo Priméria a Saude (APS), sua posterior revogagdo e consequente substitui¢do
criticada pelo CONASS em 2014, culminando com a proposi¢do da I Conferéncia Nacional

de Vigilancia em Saude em 2017 (BRASIL.2009; BRITO, 2008; CONASS, 2014).

O desafio posto ¢ a releitura das diretrizes das politicas de satide vigentes, pertinentes a VS, a
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partir do referencial tedrico do modelo da Vigilancia da Satde, para que tais propositos se
insiram no &mbito da gestdo e da organizagfio dos servicos em rede e para além do sistema de
satde, englobando politicas intersetoriais e Recursos Humanos (RH) governamentais e nfo
governamentais (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 2002).

A operacionalizagio da Vigilancia da Satde do Trabalhador (Visat), da Vigildncia Ambiental
(VA) e da promogdo da saude, recém-inseridas no escopo das agdes dos servigos da VS,
aliadas a tradicional Vigilancia Epidemiologica (VE) e a Vigilancia Sanitaria (VISA),
demandam um dialogo com o contexto das politicas publicas e econdmicas (BRASIL, 2013a;
TEIXEIRA, 2006a). A vigilancia da situagdo de saude, também inscrita como area de atuagdo
da VS, direciona a esse entendimento, por meio de uma analise que explique problemas de
saude segundo determinantes, condicionantes e fatores causais, além da escuta qualificada das

necessidades, apoiada na alteridade (AYRES, 2004; BRASIL, 2013a; TEIXEIRA, 2010).

A heterogeneidade dos municipios incitam processos criativos e flexiveis para a
implementa¢do dessas politicas, demandando recursos financeiros e processos de gestdo
subsidiados em instrumentos e ferramentas de diagnodstico potentes, capazes de auxiliar
tomadas de decisdes em prol da integragdo dos servigos e reorientagdo de praticas, cuja
abordagem requer trabalho multidisciplinar e troca de saberes entre disciplinas diversas
(FERLA; CECCIM; PELEGRINI, 2010).

Em 2012 a Subsecretaria de Vigilancia e Prote¢do a Satide da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES-MG) iniciou a implantagdo do Projeto de Fortalecimento da VS
(PFVS), a fim de promover a descentralizagio da VS de forma articulada a APS, para uma

efetiva integralidade da atencdo (MINAS GERAIS, 2012).

As diretrizes para a implantacdo do PFVS previam o preenchimento de um instrumento
diagnostico local, bem como o repasse de um incentivo financeiro de acordo com os
resultados alcancados quanto as metas pactuadas, a partir da adesdo dos municipios a elencos
(tipo um, dois e trés) de a¢des de complexidade crescente em VS. Essa operacionaliza¢do se
subsidiou na qualificagio de gestores estaduais do nivel central e regional, enquanto
apoiadores dos municipios para que estes desenvolvessem as a¢des de VS propostas no
Projeto (MINAS GERALIS, 2014a).

A compreensdo da racionalidade e razdes que fundamentam o projeto em questdo, aliados aos
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aspectos de como ocorre sua implantagdo em contextos diversos, sdo relevantes para o
alcance de resultados efetivos (FITZPATRICK; SANDERS; WORTHEN, 2013). Dessa
maneira, o presente estudo buscou compreender como ocorria a implantagdo do Projeto de
Fortalecimento da VS no 4mbito dos municipios e qual a sua contribuicdo para a integralidade

da atengfo.

2. Objetivo Geral

Analisar a implantagdo do Projeto de Fortalecimento da Vigildncia em Saude e sua
contribui¢do para a integralidade da atengdo em municipios do estado de Minas Gerais, no

periodo de 2012-2015.

2.1 Objetivos Especificos

2.1.1 Caracterizar o contexto de municipios mineiros segundo politicas publicas e econémicas
desenvolvidas e aspectos de sua interface com a implanta¢do do PFVS;

2.1.2 Descrever os servigos municipais da vigilancia em satide, segundo adeséo ao PFVS;
2.1.3 Identificar desafios e fatores facilitadores a integralidade das praticas da vigilancia em

satde.

3. Revisio de Literatura

A partir da Constitui¢do de 1988, abre-se a perspectiva da integralidade da VS fundamentada
na concepgdo ampliada de satde enquanto vida que se insere em uma rede de determinantes e
condicionantes de natureza politica, social e econdémica. Porém, no proprio texto
constitucional e na subsequente Lei Organica da Saude (Lei Federal n® 8.080/90), reforga-se a
especializagdo dos campos das Vigilancias, comprometendo o principio da

integralidade (AITH; DALLARI, 2009; BRASIL, 1990).

Cecilio (2009) aponta que a integralidade em satde pode ser compreendida a partir da sua
associagdo com as necessidades de saide, estas ultimas relacionadas as condi¢des de vida
(fatores do meio ambiente e tipo de ocupagdo no processo produtivo); ao acesso as
tecnologias em saude; ao vinculo com profissional ou equipe de saude e a autonomia

crescente.
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Na perspectiva de Cecilio (2009), a integralidade da atengdo se constréi em equipes
multiprofissionais de saide de uma unidade, onde processos de trabalho solidarios
constituem-se de um conjunto de saberes e praticas voltadas as necessidades de saude do
individuo e do coletivo. Por sua vez, a integralidade também esta na forma como os servigos
se organizam e se articulam para uma abordagem potencializada das necessidades de saude
fundamentadas no perfil epidemiolégico, nas demandas espontdneas e em outras

necessidades, ainda ndo contempladas pela organizagdo dos servicos (MATTOS, 2009).

Por fim, a integralidade em satde também se constitui da intervengdo em determinantes
sociais do processo satde-doenga, por meio de a¢des intersetoriais, envolvendo instituicdes de

outros setores, além da satde (ALMEIDA-FILHO; PAIM, 2014).

A incorporagdo desses aspectos da integralidade enquanto gestdo e pratica da VS esta
relacionada ao desenvolvimento tedrico da epidemiologia, subsidiada pelos avangos da area
da informatica, com acréscimos do campo do planejamento e das ciéncias sociais

(ARREAZA; MORAES, 2010; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Assim, passa-se da vigilancia enquanto atividades de controle para o referencial da Vigilancia
da Saude, propondo articulagdo das a¢Bes de promocgdio, de screening, de prote¢do e de
assisténcia para o enfrentamento de problemas de satide de individuos e de grupos (causas
determinantes, riscos, agravos ou danos), tendo por base o territorio, a intersetorialidade e a
avaliacfo dos processos desenvolvidos (PAIM, 2003; TEIXEIRA, 2006b). Ressalta-se que a
promogéo da satde além de agdes de educagio, comunicagdo e mobilizagdo social incorporam
processos de trabalho intra e intersetoriais voltados a saude da populagdo (TEIXEIRA,

2006a).

As politicas de saude recentes, em seus propositos e diretrizes, absorvem os conceitos tedricos
discutidos e voltam-se a reorientagdo das agdes e servicos da VS. Destaca-se o papel
proeminente referido a APS enquanto centro coordenador do cuidado em rede, cuja politica
prioritaria para a expansio de agdes e servigos a populagdo fundamenta-se na Estratégia da
Saade da Familia-ESF (MENDES, 2010).

Em contrapartida, Teixeira (2006a) aponta como desafio vivenciado pela ESF a concretiza¢do

da imagem-objetivo da integralidade das ac¢les, demandando maior flexibilidade e
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aperfeicoamento das mesmas, por meio da ampliagdo dos objetos de intervengdo, com a

incorporagdo das a¢des da VS e da promogdo a saude.

Em consonancia com a reflexio dos diversos autores citados, o Decreto Federal N° 7508/2011
instituiu o Contrato Organizativo da A¢fo Publica da Saude (COAPS), um acordo a ser
firmado entre os gestores para a organizagdo e integragdo das a¢des e servigos nos territorios
de saude, o que viabilizaria a implementagéo das redes de atencéo e maior resolubilidade aos
servicos (BRASIL, 2011). Por sua vez, a Portaria GM/MS N° 841/2012 descreveu na Relagdo
Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES), as agdes e servicos comuns e
especificos as diversas unidades de saude na rede do Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo aquelas que sdo comuns aos servigos da VS e da APS, favorecendo a otimizag&o

dos processos de trabalho (BRASIL, 2012a).

A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) promulgou a Resolugfio N° 5/2013 apresentando
diretrizes com respectivos objetivos, metas e indicadores pertinentes a transi¢do do Pacto pela
Saude ao COAPS/2013-2015 (BRASIL, 2013b). Essas diretrizes relacionaram-se a gestdo, a
organizagdo dos servicos, a politica de RH e as a¢des em saude. As diretrizes quanto a
organizagdo de servigos trataram da ampliagdo do acesso e fortalecimento de redes de atengdo
pertinentes a APS, Urgéncia, Satide Mental, Satde Indigena e Assisténcia Farmacéutica. As
diretrizes que fizeram referéncia direta as agdes de satide abordaram satide materno-infantil,

saude da mulher, saude do idoso e VS.

O quadro 1 a seguir, a partir da pactuagdo em prol do COAPS, descreve as diretrizes e
respectivos objetivos cujas metas universais relacionaram-se as agdes comuns, especificas e
correlatas pertinentes aos servigos da VS e da APS, segundo RENASES (BRASIL, 2012a;
2013b).
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Quadro 1 - Diretrizes e respectivos objetivos cujas metas universais se relacionam as agdes de

saude da Vigilancia em Saude (VS) e da Atengfo Primaria a Satide (APS), conforme Processo

de Pactuacfio, com vistas ao fortalecimento do Planejamento do Sistema Unico de Saude

(SUS) e a implementagdo do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Satde (COAPS -

2013-2015)

Diretrizes

Objetivos

Metas

Diretriz 1 - Garantia do acesso a populagéo de
servigos de quaidade, com equidade e tempo
d do a0 das nex de
satide, mediante aprimoramento da politicade
aencéo bésica e de dencéo espedializada

1.1 Utilizagéo de mecanismos que

it

propi a 0 do acesso a
aencio basica

o percentual de aggo coletiva de escovagéo dentd supervisionada

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de

| Atenggo as Urgéncias, com expanséo e
adequagéo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Movel de Urgénda, de prontos-
so00rTos e centras de regulagdo, articulada s
outras redes de atencéo

2.1 - ImplementacZo da Rede de
Atencdo & Urgéndias

Numero de unidades de satide com servigo de notificagéo de violéncia
[doméstica, sexud e outras violéncias implantado

Diretriz 3 — Promogao da atenggo integral &
salide da mulher e da crianga e implementagio
da “Rede Cegonha’, com énfase nas areas e

Bes de maior il

3.1- Fortalecer e ampliar as agdes
de prevenc&o, detecgo precoce e
tratamento oportuno do Cancer de
Mama e do Colo de Utero

Ampliar arazio de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com um exame
citopaologico acada 3 anos

Ampliar arazzo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de
idade

3.2- Organizar aRede de Atengéo a
Saiide Maernae Infantil para
garantir acesso, acolhimento e
resolutividade

[Aumentar a propor¢o de nascidos vivos de m&es com no minimo 7 consultas
de pré-natal

Redlizar testes de sifilis nas gestantes usuérias do SUS

Reduzr o niimero de ébitos maternos

Investigar os 6bitos infantis e fetais.

Investigar os 6bitos maternos.

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil

Reduzr aincidénda de sifilis congénita

Diretriz 5 — Garantia da a@encéo integrd &
salide da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao
i aivo efor i
agbes de promogZo e prevengio

en das

5.1 -Melhoria das condigdes de
Salde do | doso e portadores de

dou:-:za ({m:jl?g;g':“d; redes del doengas do aparelho dirculatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias
gm(;éo 2 cronicas

Reduzr taxa de moratlidade ou ntimero do 6bitos prematuros (<70 anos) pelo
conjunto das quatro principais Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT)

Diretriz 7 — Reduggo dos riscos e agravos a
saide da populaggo, por meio das agdes de
promogéo e vigilanda em salide

7.1- Fortalecer a promogéo e
vigilancia em satde

Alcancar 75% ou mais da cobertura vacina do Calendério Bésico de
Vacinagéo da Crianga

Aumentar a propor¢o de curade casos novos de tuberculose pulmonar
badilifera

Garantir aredizagéo de exames anti - Virus da | munodeficiéncia Humana
(HIV) nos casos novos de tuberculose

Aumentar a proporgéo de registro de 6bitos com causa bésica definida
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN), em até 60 dias a
partir dadata de notificaggo

[Ampliar o ntimero de municipios com casos de doengas ou agravos
reladonados ao trabdho notificados

Reduzr aincidénda de aids em menores de 5 anos

Redlizar 100% das agdes de vigilancia sanitéria consideradas necessérias a
todos os municipios (cadastro e inspegéo de estabelecimentos, instauragio de
Processos i ivos, alividades educativas, r de unci

7.2 - Implementar agbes de
bésico e saide

ambientd paraa promogéo da saide|
e redugéo das desigualdades sodiais,
.com énfase no Programa de
Acderagio do Cresdimento (PAC)

[Ampliar a proporggo de andlises redizadas em amostras de dgua para consumo
humano, quanto aos parametros coliformes totais, doro residual livre e
turbidez

Fonte: Elaborado pela autora a partir de BRASIL (2014)



As agdes de saude referidas e descritas na RENASES sdo amplas, incluindo agdes de
promogdo, prote¢do, rastreamento e recuperagfo, pertinentes a problemas do estado de satde

da populagéo brasileira, por meio de abordagem individual e/ou coletiva.

Tal contetido retoma a discussdo sobre o nd critico das praticas de satde, para além de
politicas formalizadas, pressupondo mudangas de processos de trabalho das equipes como
aquelas dos servigos da VS e da ESF, cujas ag¢@es teriam por base um territdrio, tendo por
principio a integralidade do cuidado, onde a andlise da situacdo de satde seria ferramenta de
gestdo, inerente a organizagio das agdes e servigos (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 2002).
Ha de se construir, diante do exposto, a viabilidade da mudanga e interagdo das praticas em

saude dessas equipes.

Desta forma, caberia analisar na dimensdo local o que expressam as politicas publicas
implementadas enquanto garantia de direitos, sob corresponsabilidade dos trés poderes, no
que tange a setores da assisténcia social, da cultura, da seguranga publica, do meio ambiente,
do saneamento basico, dentre outros que condicionam a integralidade da ateng¢do na VS

(BRASIL, 2008).

O Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) possibilita essa caracterizagfo (variagio
de 0 a 1), tendo por objetivo servir de subsidio a gestores no planejamento das politicas
ptblicas e alocagdo de recursos, sendo bianual e disponibilizado a partir de 2005
(FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012). Assim, adotando-se o referencial das faixas do
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal-IDHM, o IMRS classifica os municipios
quanto a um cenario de politicas publicas segundo niveis: muito alto - 0,800-1,000; alto -
0,700 a 0,799; médio - 0,600 a 0,699; baixo - 0,500 a 0,599 e muito baixo - 0,000 a 0,499
(PNUD, IPEA, FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012).

A capacidade técnica e organizativa da equipe gestora da saude seria outro fator contextual a
ser considerado, o que estaria expresso em uma dimensdo gerencial por meio das praticas de
planejamento e avalia¢do instituidas, nas ferramentas e técnicas administrativas utilizadas, na
regulacdo e organizagfo dos servigos proprios e de referéncia, na captagdo de recursos e na

prética de uma gestdo participativa (SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005).
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A sintese da discussdo tedrica e das diretrizes institucionais de operacionalizagio dos servigos

da VS e da ESF, na perspectiva da integralidade, esta descrita no Quadro 2:

Quadro 2 - Referencial Tedrico e Institucional da Integralidade das A¢des entre os Servigos

de Vigilancia em Saude e a Estratégia da Saude da Familia

M odelo Tedrico da Vigilancia em Saude Local

1) Contexto M unicipal

g Di Politica Dimensio Gerencial

x . — R "

o Proi . . 3- Planejamento/Avaliagéo, 4-Organizagéo da Atengéo (recursos e
8 2 1-Projeto de Governo 2- Capacidade de governo Regulagéo,Controle Social respectiva distribuigéo entre servigos)
S w
E o Dimensdo Assistencial entre VS e ESF
% % Acdes Intersetoriais da Saude AcSesde VS Indicadores de

< Controle " (Educagao, Assisténcia Publico- ¢ . metas pactudas
@0 a ¥
S @ de ng:,‘fs da Social,Cultura,Esporte/ Lazer, alvo segundo servigo entre gestores
.n_: § causas Sane_amento/ Hablta@oz Meo Vigilancia == Indicadores
c Ambiente, uranca Publica; e edadua
Gz O P " Epidemiolégica) = uais
% KL(% EPl‘demI0|095 Grupo de Risco b é reladonados &
xg g < Atusis = E_I Vigilancia - Am‘de metas universais
2. D [Controle iscos | ——> ; 2 | Promoga € | 4 csesdeVis | do Pacto de
<3 z s Acbes de .. Exposicdo ] o vigilanciaem N
w3 I de Riscos| promogio, | Potencias l b4 g sado sequndo | ™ Estraégiada Transicio
3B« de protegdo 5 e | SFenos | (COAPS) 2013
g ['4 p o » | Senso Comum Expostos g g pad;:t:.::n re| Servigosde VS| ! 2015 ”
g ; investigagio, g ﬁx federais, segundo
=& dedi . g |g ’ RENASES
e le diagnostico! . g estaduais e 201 PFVS
o % precoce, | Indicios '"di"ﬂ‘i Cura a &’ municipais @13 e
0 < paralimitesde| Exposigio  Denos ™~ Casos 2 |8 (2013-2015) Indicadores das
24 |Controle danos Sequela 2 L Metas do Projeto
=4 |deDanos ede % ¢ Obito . &= de Fortaecimento

> 4 @ daVSemMG,

< 1O | & ispeitos  Assintomético 2013-2015

a -

Fonte: Elaborado pela autora a partir de BRASIL (2012a); MINAS GERAIS (2013a,b); PAIM
(2003); SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ (2005)

As atuais politicas estaduais de saide em MG s&o condizentes com o cendrio descrito, pois
apresentam dentre os seus projetos estruturadores a ESF e a diretriz de operacionalizar o
COAPS no ambito regional, a partir de 2013. A implementag&o das politicas relacionadas tem
por propositos similares a qualidade e a integralidade da atengdo, por meio da reorganizagio

dos servigos e da articulagdo em rede das agdes de saude.

Em 2013, o Instrutivo para Execugdo e Avaliagdo das A¢des em VS da SES-MG apresentou
metas relacionadas a pactuac@io de transi¢do do Pacto pela Satde para o COAPS (MINAS
GERALIS, 2013a; 2013b). Nesse mesmo ano, incluiu-se como requisito para a adesfo tipo trés
ao projeto estadual, ter 100 mil habitantes (hab.) ou mais, sendo que dentre os 853 municipios
de MG, 810 (95%) apresentavam adeso do tipo um, 35 (4%) do tipo dois e oito (1%) do tipo
trés ao PFVS (MINAS GERAIS 2013¢; MINAS GERALIS, 2013d).
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Os niveis de adesdo referem-se ao compromisso do gestor municipal em executar conjuntos
de ag¢Bes organizadas segundo as areas da VS, o nivel de andlise e monitoramento da situagfio
de saude requeridos, os tipos de diagnosticos laboratoriais ou protocolos clinicos/terapéuticos
desenvolvidos e os tipos de estabelecimento sob responsabilidade da VISA municipal. A
adesdo aos elencos de agdes do nivel 2 e 3 incluia o compromisso de realizar as a¢des
previstas no nivel anterior, assumindo-se também as modalidades de estabelecimentos
listados para a atuagdo da VISA municipal segundo elenco. Assim, ao total, a adesdo ao
elenco 1, 2 e 3, respectivamente, correspondia em realizar 47, 64 e 72 agdes, com inclusdo de
grupos especificos de estabelecimentos sob responsabilidade da VISA. O Quadro 3 apresenta

um resumo das a¢des segundo areas da VS propostas pelo PFVS.

Quadro 3 — Sintese das agdes pactuadas pelos gestores municipais no Projeto de

Fortalecimento da Vigilancia em Satde, segundo drea de atuagfo

Areas da Vigilincia em Saude

Tipos de acdes

Promogfo da Satde

Realizac@o de praticas fisicas destinadas aos idosos e/ou
hipertensos/diabéticos; vigilancia nutricional e alimentar da crianga e da
gestante; notificagfo de casos de violéncia; implantagdo de unidades
promotoras da saude-livres de tabaco e do Nucleo Intersetorial de
Prevengdo da Violéncia e Promogéo da Cultura da Paz; desenvolvimento
de plano para enfrentamento de doengas cronicas ndo transmissiveis e de
acdes de aleitamento materno e alimentagio complementar saudavel.

Vigilancia Ambiental

Vigilancia, realiza¢do de inquéritos, investigagdo epidemioldgica e a¢des
de controle sobre agravos ou doengas transmitidas por vetores/veiculos
bioldgicos, fisicos ou quimicos; monitoramento e acompanhamento das
atividades de campo do Agente de Combate as Endemias; realizacdo de
acdes de educaciio em saide com escolares.

Vigilancia da  Saude do
Trabalhador

Levantamento de perfil produtivo da populagdo; elaboragdo de plano
municipal de saude do trabalhador; vigildncia de ambientes e processos
de trabalho; investigagdo e comunicag¢do de acidentes com transporte de
carga de produtos perigosos; investigacdo e comunicagfo de acidentes de
trabalho graves.

Vigilancia da Situagdo da satde

Investiga¢do de 6bitos em tempo oportuno; registro com regularidade de
sistemas de informagdo em salGde; notificagdo, investigacdo e
encerramento oportuno de casos registrados no Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagdo; notificacdo ao Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Satude de Minas Gerais; preenchimento
adequado de declaragdes de dbitos infantis.

Vigilancia Epidemioldgica

Vacinagdo; notificagdio, investigagio e controle de doengas infecciosas e
transmissiveis; confirmagéo laboratorial por exames especificos (cultura,
aglutinacdo por latex, PCR); identificagfo de sorogrupos por casos
confirmados de Doenga Meningocdcica; tratamento de caso novo de




21

hanseniase; coleta de amostras laboratoriais, como no caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave.

Vigilancia Sanitaria

Inspegdo sanitaria em estabelecimentos de servigos e/ou produgdo e/ou
armazenamento e/ou distribui¢fo, conforme especificidades de atuagdo;
comunicago, informacdo e educagdo no campo da Vigildncia Sanitaria;
atendimento e acolhimento de denuncias; avaliagdo de projetos
arquitetdnicos; monitoramento sanitario de medicamentos e congéneres.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de MINAS GERAIS, 2013b

A SES-MG, em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado de MG, previu a
qualificacdo de gestores e técnicos ofertando um curso intitulado ‘Atualizacdo Profissional da
Vigilancia em Satde’, a partir do primeiro ano de implanta¢do do PFVS em 2012, envolvendo
as areas técnicas da VS no nivel central e nas 28 regionais de saude (MINAS GERAIS,
2014b).

A sistematizacdo apontada no Quadro 2 favorece a reflexdo sobre o PFVS em MG e sua
proposta de intervengfo para o alcance da integralidade entre os servigos da VS e ESF, em
prol da qualificacdo das a¢Ses da VS no ambito municipal. Porém, faz-se pertinente
considerar que os limites impostos a descentralizagdo da VS, de forma integrada aos outros
servicos da rede de atengdo, principalmente no que tange a ESF, inclui problemas de ordens
diversas no ambito do sistema de saude. Esses problemas podem estar relacionados a cinco
componentes desse sistema: gestdo-participativa, financiamento, organiza¢do da atengdo,

infraestrutura e modelo de aten¢dio (KLECZKOWSKI; ROEMER; WERFF, 1984).

Entende-se por gestdo toda a pratica politico-administrativa que objetiva a implementacéo de
uma politica, fazendo uso de tecnologias desenvolvidas no campo da administragfo. Ja o
financiamento na satide engloba fontes de trés esferas governamentais e suas respectivas
aplicagdes em acdes e servicos de saude, recursos fisicos e humanos. Caracteriza-se pela
ordenacgdo, repasse de incentivos, bem como, a prioridade da alocagfo, tendo em perspectiva o
efeito produzido nesse campo pelas politicas macroecondmicas (PIOLA; BIASOTO-JR,

2001; POCHMANN, 2004).

Define-se a organizagdo da atengo como a conformagdo dos diversos recursos que
constituem a infraestrutura dos servicos e possibilitam sua operacionaliza¢do, incluindo
estrutura fisica, equipamentos, materiais, insumos ¢ RH. Por fim, o componente modelo de

atengdo refere-se especificamente a dimensdo técnica das praticas de saude, ou seja, a logica



22

que orienta como as combinagdes tecnoldgicas sdo aplicadas na intervengdo de problemas e
necessidades de saude, individuais ou coletivas (PAIM, 2003). Esse componente aqui tratado
tem por foco a integralidade da ateng¢do de VS na perspectiva da articulagdo de agdes de

promogao, screening, protecdo, recuperagio e reabilitagao.

A partir desses conceitos, problemas pertinentes a descentralizagdo da VS podem ser
identificados e associados a proposta de intervengdo contida no PFVS, relacionando os
objetivos deste com os componentes do sistema de saude e com o conjunto de recursos
necessarios a operacionalizagdo da intervencdo. Constitui-se assim uma cadeia de elementos
que se relacionam, favorecendo a andlise da coeréncia, factibilidade e viabilidade da
proposi¢do politica (BROUSSELE et al., 2011; TEIXEIRA, 2010). A Figura 1 sistematiza
elementos da implantacdo do PFVS, aliado ao referencial tedrico e institucional da

descentralizagdo da VS:
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Figura 1 — Esbogo dos Propésitos e Operacionalizagdo do Projeto Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Salde (VS) em Implantagio (2012-

2015)
Objetivo Geral: Contribuir com a gestdo municipal paraaqualificagdo das agdes de V'S.
Efeito amejado
HIPOTESE O Projeto de Fortalecimento da V'S pode contribuir com a gestdo municipal para
Reorientago da oferta CAUSAL promover a descentralizacdo da VS de forma integrada a APS para efetiva
de agbes em VS pelos / intearalidade da atencZo em salide
servicosdaVS e APS . o . - - . .
no ambito municipal | Objetivo especifico da intervencéo: Integrar agbes da VS e da APS no dmbito municipal
T —| Projeto Estadual: Processos, Atividades e Recursos
I I

HIPOTESE DA
INTERVENGCAO

Gestao estadual: Adeséo a0 Projeto Estadual pelo gestor
municipa por meio da pactuagao de metas, em trés niveis

de complexidade: 1, 2 e 3, segundo &reada VS

Gestéo estadual: Apoio matricial das unidades regionais de
salide aos gestores e técnicos municipais

Repasse de incentivo estadual (financiamento)
segundo adesdo e cumprimento de metas

Organizagéo de estrutura gestora em VS nas unidades regionais de salde
com qualificagdo de RH em V'S (aplicagdo de recursos estaduais e federais
repassados) e ferramentas de gestéo (instrumento diagnéstico,
monitoramento de metas, sa as de situacio de salide e painel de bordo)

Acréscimo de recursos e atividades do ambito municipal relacionado a hipétese de inter vencao, segundo fundamentacéo tedrica

FINANCIAMENTO
Recursos federais e
estaduais captados pelo
gestor municipal naVS
eAPS.

Recursos municipais
investidosnaVS e APS

€ —

GESTAO
Tipo de designagbes e atribuicdes da VS e
ESF na SecretariaMunicipal de Salide;
Normeas e fluxos padronizados na atengéo e
registro de dados; Planos, Programacdes e
Relatérios incluindo andlise da situagdo de
salde e agdes de V'S nos servigos da ESF e
V'S; Processo Administrativo Sanitério
instituido; Apoio Juridico aVS; Apoio
gerencial as equipes daVVS e ESF; Apoio
matricial das unidades regionais de salde.

\4

ORGANIZACAO
CoberturadaVSe
da ESF segundo
critério territorial e
suficiénciade
equipes. Existéncia
dereferéncianos
Servigos
especializados.

A

INFRAESTRUTURA
Suficiénciae
adequacdo naESF e
VS: Espaco fisico,
Equipamentos,
Materiais, Insumos,

RH.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de KLECZKOWSKI; ROEMER; WERFF (1984); MINAS GERAIS (2012; 2013b; 2014a)

MODELO DE
ATENCAO - ACOES
DE VIGILANCIA EM

SAUDE)
Acgdes comuns as
equipesdaVS e ESF.
Acdes correlatas das
equipes daVVS eda ESF.
Acdes especificas das
equipes daVVS eda ESF.
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Tal aporte tedrico, aliado a complexidade que encerra a atual organizagdo dos servigos da VS e APS,
implica na pertinéncia de se modelar agdes de salide que sgiam comuns as equipes, segundo atribui¢des
estabelecidas pela RENASES, na perspectiva dos blocos de agdes propostos para as vigilancias (sanitaria,
epidemioldgica e ambiental) ou politicas especificas (promogdo a salde, salde do trabalhador). Faz-se
pertinente associar a essas agdes 0s respectivos indicadores de avaliagdo institucionalizados, a depender do
contexto situacional de salde.

Por sua vez, a operacionalizagéo do PFV'S no ambito municipal envolve diferentes tipos de recursos daVS e
da APS, para o desenvolvimento de agdes segundo areas especificas como VE, VISA, VA, Visat, Promogao
da Saude e Vigilancia da Situagdo de Salde. Esses diversos recursos (fisicos, materiais, humanos,
financeiros e gerenciais) necessarios ao alcance de metas universais pactuadas pel os gestores municipais, em
ambito nacional, relacionam-se as agdes previstas para a implantagio do PFV'S, conforme demonstrado na

Figura2.
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Figura 2 — Sintese da Operacionaizagio dos Servigos da Vigilancia em Saude (VS) e da Estratégia de Salde da Familia (ESF) conforme metas estaduais universais de
Minas Gerais (MG), segundo Pacto de Transi¢éo 2013-2015, em interface com as propostas do Projeto de Fortalecimento da V'S (PFVS)

de Salde
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Vigilanciada Situ

Servicos

Recur sos

Vigilancia
Epidemiolégica

Vigilancia
Sanitaria

Vigilancia
Ambiental

Vigilanciada
Salde do

Trabalhador

Promogéo a
Salde

Estratégia de Salide da Familia

RECURSOS
FINANCEIROS,

RECURSOS DA

ESTRUTURA FISICA;

RECURSOS
MATERIAIS
(EQUIPAMENTOS,
INSUMOGS,
MEDICAMENTOS);

RECURSOS
HUMANOS;

NORMASE
PROCEDIMENTOCS;

RECURSOS
GERENCIAIS

RECURSOS DOS
SERVICOSDE
REFERENCIA

Processos Priorizados

Resultados

Kg“m de ateng&o a salide Q

idoso e aos portadores de
Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis - DCNT,;
Acgdes de atengdo a salide
materno-infantil ;

Acbes de atengdo a salide da
criangade 0 a5 anos;

Acgbes de controle e
tratamento das doengas de
notificagdo compulsoria;
Acdes relacionadas a
notificacéo de dbitos;

Acgbes de atencéo a Salde do
Trabalhador;

Acdes basicas de vigilancia
sanitéria municipal;

Acgdes voltadas paraa
qualidade da aguade
consumo humano.

\

/

IAumento do numero de unidades de satide com servico de notificagdo de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias;

Reducéo de 6bitos prematuros (<70 anos) por doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas,

/Aumento da proporgao de registro de bitos com causas definidas;

/Adequada proporgéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal

IAdeguado nimero de testes de sifilis por gestantes

Redugédo do numero de 6bitos maternos,

Redugéo da taxa de mortaidade infantil;

IAumento da proporg¢éo de 6bitos infantis e fetais investigados;

IAumento da propor¢éo de 6bitos maternos investigados;

/Aumento da proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados;
Redugdo do nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano;
/Aumento da cobertura vacinal no Cartdo de Vacinagdo da Crianga;

Redugéo daincidéncia de AIDS em menores de cinco anos;

/Aumento da proporggo de curada TB;

Garantia da realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de TB;

/Aumento da proporcgo de casos de doencas de notificagdo compul séria
lencerradas até 60 dias ap6s notificacéo;

/Ampliagdo do nimero de casos de doengas ou agravos rel acionados ao traba ho
notificados;

Realizacdo de todas as agdes basicas de vigilancia sanitéria pelo municipio;
/Ampliacgo da proporgdo de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de MINAS GERAIS, 2013a; 2013b
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Fitzpatrick, Sanders e Worthen (2013) ressaltam que o desenvolvimento da teoria da proposta
de intervengdo, como no caso do Projeto estadual voltado a VS, possibilita identificar
elementos ndo considerados em sua fundamentagio e que podem comprometer o alcance de
seus objetivos. Por sua vez, esses atores também destacam que tal embasamento tedrico dos
propositos, meios e fatores condicionantes da intervencdo sdo relevantes para a identificagdo
de nos criticos pertinentes a implantagdo da proposta.

4. Metodologia

4.1 Contexto do estudo

A adesdo dos gestores municipais ao projeto estadual considerou o pacto para a realizagéo de
um dos trés tipos de elencos de a¢des de complexidade crescente em V'S (tipo um, dois e trés).
Em 2013, houve adesdo dos 853 municipios do estado e preconizou-se que gpenas aqueles
com 100 mil hab. ou mais poderiam pleitear a adesdo tipo trés ao PFVS, o que incluia 32
municipios em MG, (BRASIL, 2012b; MINAS GERAIS, 2013c). Os grupos de municipios,
segundo tipo de elenco de agbes assumidas em 2013, podem ser observados na Figura 3:

Figura 3- Distribuicdo de municipios segundo tipo de adesZo a0 Projeto de Fortalecimento da
Vigilanciaem Salde (PFV'S) e respectivo elenco de agbes de VS, Minas Gerais, 2013
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4.2 Tipos deestudos

Foram realizados estudos descritivos de bases de dados que permitiram a aproximagéo inicial
com os aspectos do contexto municipal no que tange as politicas publicas e econdémicas
desenvolvidas, bem como, a caracterizacéo dos servigos da VS (SANTANA et ., 2012). Em
seguida, desenvolveu-se um estudo de caso Unico, tendo por objeto o PFVS, voltado a
investigacdo de fendmenos contemporaneos em uma realidade social, ou sga, préticas em

salde no &mbito de multiplos contextos de implantacéo deste Projeto (YIN, 2015).

4.2.1 Estudos descritivos de bases de dados

A primeira base de dados a ser considerada para analise abordava a avaliagéo das agbes
pactuadas e desenvolvidas pelos municipios do estado de MG em 2013, no que tange a0
PFVS (MINAS GERAIS, 2013d). Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados
a fim de identificar frequéncias e distribuicdes das varidve's, o que incluia 63 agdes segundo
areas da Promoggo, da Vigilancia da Situagdo de Salde, da Salde do Trabalhador e das
Vigilancias Epidemiol6gica, Sanitériae Ambiental.

As referéncias as agdes, como realizadas ou ndo, foram tomadas como variaveis dicotdmicas
(sim, n&o) e observou-se que havia o registro de ‘N&o se Aplicd para agbes como
investigacio de 6bitos, de doengas ou agravos de notificagdo compulséria e agdes pertinentes
a vigilancia nutricional/alimentar de criangas ou gestantes. Esse tipo de registro foi
proporcional ou superou as agdes registradas como executadas ou ndo, respectivamente, na
Vigilancia da Situagio de Saude e nas Vigilancias Epidemiolégica ou Ambiental. Assim,
considerou-se que os dados do banco em questdo estavam comprometidos, podendo implicar
em andlises néo fidedignas das realidades estudadas, o quejustificou o seu descarte do estudo.

O segundo banco de dados considerado para andlise foi o IMRS e constatou-se que este indice
era bianual, publicado desde 2005 e os dados disponiveis mais atuais eram do ano de 2012
(FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012). O banco em questdo foi incluido no estudo, pois
gpresentava dados comparaveis, de abrangéncia e periodicidede adequadas, (JANUZZI,
2002).
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A amostra do estudo sobre o IMRS incluiu o total dos 853 municipios de MG, onde 77%
(675), 13% (111), 5% (38), 4% (28) e 1% (1) tinham respectivamente menos que 20 mil hab.,
entre 20 e 50 mil hab., entre 50 e 100 mil hab., entre 100 mil e 623 mil hab. e mais de dois
milhdes de hab. (BRASIL, 2012b). A populagdo era predominantemente urbana, com
densidade demogréfica variando entre os municipios de 1 (um) a 7.347 (sete mil e trezentos e
quarenta e sate) hab./Km?, com média de 67,37 Km?hab., onde a faixa etaria da populacio de
menos de 15 anos, entre 15 a 65 anos e de mais de 65 anos, respectivamente, era de 21,8%,
69% e 9,2% (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012 O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal-IDHM, com valor estipulado entre O (zero) a1 (um), variava entre baixo (0,529) e
muito alto (0,813), com média classificada como intermediaria, de 0,668 (PNUD, 2012).

O IMRS, cujo valor também varia entre 0 (zero) a 1 (um), € composto pela média ponderada
de indices relacionados a dez dimensdes, com respectivos pesos, aferindo o desenvolvimento
social local por meio de politicas publicas (salde-15%, educacio-15%, esporte/lazer/turismo-
2%, cultura-8%, assisténcia social-12%, saneamento/habitagdo-8%, meio ambiente-8% e
seguranga publica-8%) e do desenvolvimento econémico por meio dos indices de

renda/emprego-12% e das finangas municipais-12%.

Estudos que compararan o desenvolvimento econdmico e as politicas publicas
implementadas em territérios municipais, incluindo aqueles que abordaram esse tema a partir
da andlise do IMRS, apontaram que nem sempre havia correspondéncia entre variaveis como
renda, eficiéncia da aplicacdo de recursos e politicas de saneamento, meio ambiente,
habitac3o ou assisténcia social (SILVA et a, 2012; MAGALHAES, WAKIM, 2012; FARIA,
2011). O maior aparato da seguranga publica, por exemplo, em Minas Gerais, esteve
relacionada a0 porte populacional e a incidéncia de crimes violentos contra o patriménio e
homicidios (Ribeiro, Bastos; 2012).

Assim, optou-se por abordar os indices componentes do IMRS como variaveis, em uma
andlise descritiva simples, atribuindo-lhes a mesma carga, a partir de uma andlise continua do
porte populacional dos 853 municipios mineiros. As varidveis consideradas foram porte
populacional, indice da Saide, indice da Educacdo, indice da Cultura, indice do
Esporte/Lazer/Turismo, indice da Assisténcia Social, indice do Saneamento/Habitago, indice
do Meio Ambiente, indice da Seguranca Publica, indice Renda/Emprego e indice das
Finangas Municipais.
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O terceiro banco de dados considerado para anélise abordava o diagnéstico local dos servigos
da VS, preenchido por gestores municiais no ano de 2012 e 2014. Cada arquivo, segundo
ano, continha ao total 144 questdes a serem respondidas pelos gestores municipais, incluindo
cerca de 120 questdes pertinentes ao sistema municipal de salide, com énfase em aspectos da
gestéo, infraestrutura, disponibilidade de servigos de referéncia e agdes pertinentes a VS. As
respostas podiam ser registradas de forma quantificada (nimero e percentual), respostas

descritivas simples como sim e néo e outras que incluiram citagdes.

Foram excluidas as questdes abertas devido a diversidade de respostas e aquelas que podiam
estar limitadas a realidades municipais especificas como a existéncia de casos de hanseniase
em tratamento, a disponibilidade de medicamentos estratégicos para pacientes em tratamento
de tuberculose, a realizagdo de agdes de controle de portos, aeroportos e fronteiras, dentre

outras.

Apbs uma andlise descritiva prévia das varidveis pré-selecionadas que compunham o
diagnostico da VS municipal de 2012 e 2014, incluido a consolidagdo de um arquivo
comparativo entre respondentes comuns nestes anos, priorizou-se apenas a andlise do arquivo
com os dados de 2014, por apresentar informagées mais atuais e gpds dois anos de
implantagdo do PFVS.

Esse banco de dados do diagndstico da VS municipal de 2014 apresentou 792 respondentes ao
instrumento de diagndstico da VS e destes foram excluidos da andlise 265 municipios, cujos
campos dos diagndsticos apresentaram incompletudes maiores que 20%, consideradas por
Romero e Cunha (2007) de qualidade ruim, comprometendo a caracterizagéo dos servigos
locais de vigilancia. Apos essa andlise o banco de dados resultou em 527 municipios, o que
representou 62% do total no estado, estando todas as 13 RAS representadas, bem como, as
respectivas 77 Regides de Satde (MINAS GERAIS, 2014d).

O total de variaveis analisadas sobre a VS municipal foi de 309, organizadas por meio de
trabalho manual e com o uso do Microsoft Acess (versdo 2010), devido a incompatibilidade
com o programa original do banco de dados. Essas variaveis foram classificadas segundo
grandes temas, onde as varidveis comuns as dreas da VS foram agrupadas segundo as
seguintes categorias: 1) instrumentos de gest&o - presenca de regulamentos de servigos da VS

instituidos, documentos de planegjamento incluindo agdes da V'S, o uso de cédigo sanitario e
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de apoio juridico; 2) financiamento - aplicagdo e captacdo de recursos; 3) RH -
disponibilidade de categorias profissionais, qualificagio de pessoal e carga horaria do técnico

de VS, 4) sistema de informag&o - existéncia de computador e de internet.

As variaveis especificas a cada &rea da V'S foram organizadas para caracterizar:
Disponibilidade de infraestrutura (espago, materiais, equipamentos);

Acgbes desenvolvidas na Promogdo da Salde (campanhas  educativas,
inquéritos/pesquisas/monitoramento sobre fatores de risco diversos, préticas fisicas, vigilancia
alimentar, controle do tabagismo, agdes de salide na escola, agdes voltadas a cultura da paz e
ndo violéncia ), na VE (vigilancia, controle e investigacdo de agravos de notificagdo
compulsoria, imunizagdo e campanhas educativas), na VISA (fiscadizagdo e inspegéo de
estabelecimentos, educagdo em salde para setor regulado e populagéo, recebimento e
atendimento de denlncias), na VA (vigilancia e controle de agravos ou doengas transmitidas
por vetores e animais pegonhentos, vigilancia da &gua/ar/solo e de acidentes com produtos
perigosos), na Visat (levantamento de perfil produtivo e epidemiolégico do trabalhador,
inspecdo em ambientes de trabalho, notificagdo e comunicagdo de agravos a salde do
trabalhador) e na Vigilancia da Situagio de Saude (investigagéo de dbitos, alimentacdo de
sistemas de informagéo em salide, andlises da situagio de salide);

Disponibilidade de servicos de referéncia (exames de diagnéstico ambulatoriais e consultas
especializadas);

Coberturada ESF e existénciado Nucleo de Apoio a Salide da Familia (NASF).

Observou-se em um primeiro momento que os 527 municipios da amostra do banco de
diagndstico local da V'S (2014) possuiam os seguintes portes populacionais: 79% - até 20 mil
hab., 14% - entre 20 e menos que 50 mil hab.; 4% - entre 20 e menos que 50 mil hab. e 3%
entre 100 e menos que 391 mil hab. Assim, para este estudo, a critério do autor e tomando
parcialmente a divisdo utilizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, os municipios foram distribuidos em menos de 20.000 hab.; entre 20.000 a 49.999 hab.
e mais de 50.000 hab.(BRASIL, 2004). Considerou-se também o tipo de adesdo (um, dois,
trés) ao PFVS, de acordo com elencos de agdes de complexidade crescente assumidas pela

gestdo municipal.

Foi realizada andlise descritiva dos dados dos bancos trabahados, o do IMRS (2012) e o do
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diagndstico municipal dos servicos da VS (2014), a fim de identificar distribuices e
verificou-se que os dados néo seguiam a distribui¢do Gaussiana (Normal), portanto, os testes
realizados seguiram o padréo nao-paramétrico. Assim, em ambos os bancos observou-se nas
varidveis estudadas a distribuicio das frequéncias relativas e medidas de posi¢do como média,
mediana, diferenca interquartilica, valores minimo e méximo. O grau de associacéo entre as
varidveis baseou-se no coeficiente de correlagdo de Spearman, tomando como resultado
estatisticamente significativo, os valores de p< 0,05. Utilizou-se o Programa de Andlise
Estatistica R, versdo 3.0.0, de 03 de margo de 2013.

4.2.2 Estudo de caso Uinico, com enfoques incor porados

O estudo de caso Unico sobre o PFV'S utilizou-se de enfoques incorporados a sua implantagZo,
tendo por unidades |6gicas a integralidade da atengc@o em rede e aintegralidade das préticas de
salde. Contou-se com estratégias para que o foco nessas unidades de analise ndo implicasse
na perda de aspectos holisticos da implantagdo do PFVS, incluindo a abordagem sobre sua
gestéo e a consideragéo de contextos municipais diversos (YIN, 2015). Para tanto, houve a
selecdo de localidades em situagOes de contraste quanto ao nivel de politicas publicas
implementadas e a descentralizagdo dos servigos da VS, visando captar a diversidade dos
aspectos gerencias e organizativos condicionantes a implantagdo da proposta politica
(MILES; HUBERMAN, 1994; DESLANDES; GOMES, 2004).

Os critérios de selecdo foram inclusdo de dois municipios cujo porte populacional fosse
predominante segundo o tipo de adesdo ao PFVS, com a mesma modalidade de gestdo em
salde (Dupla — estadual e municipal ou Municipal) e em maior contraste quanto a0 IMRS
(BRASIL, 2012b; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012; MINAS GERAIS, 2013d; 2014c).
Utilizou-se como desempate do IMRS, a maior desigualdade dos seus subindices salide,
educagdo, assisténcia social, cultura, esporte/lazer, saneamento/habitagcdo, ambiente,
seguranga publica, renda/emprego e finangas.

A sdlegdo final previu ainda a exclusdo subsequente de municipios que pertencessem a
Regides Ampliadas de Salde (RAS) ja contempladas, de modo a garantir a maxima

representatividade das treze existentes no estado.

O total foi de seis contextos municipais selecionados, conforme Quadro 4:
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Quadro 4 — Caracteristicas dos contextos municipais selecionados para andlise da implantacéo
do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Satde (PFVS)

Tipode | Porte Populacional — Regido | Gestdo em
Municipio | adesdo | habitantes(hab.) IMRS | Ampliada | Saude

ao PFVS de Saude
A1 . 0,468 1 Dupla
AD 1 2 5e< 10 mil hab. 0674 > Dupla
B1 . 0,573 3 Dupla
B2 2 220 e <50 mil hab. 0,694 2 Dupla
Cc1 ) 0,573 5 Municipal
c2 3 | 2100e<800milhad. =5 eon g Municipa

" Fonte: Elaborado pela autora a partir de BRASIL (2012b); FUNDACAO JOAO PINHEIRO
(2012); MINAS GERAIS (2013d; 2014c; 20153)

Algumas caracteristicas das regides de plang amento do territério do estado de MG, adotadas
oficialmente pelo governo estadual, estdo descritas no Quadro 5, buscando caracterizar as
conjunturas demograficas e socioecondmicas que permeavam os contextos municipais
selecionados para o estudo de caso Unico do PFVS, com incorporagio de aspectos de sua
implantaco.
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Quadro 5 - Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas das Regides de Plangjamento do
estado de Minas Gerais, segundo contexto municipa selecionado para andlise de aspectos da
implantacdo do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Satide

Indicede Populagéo Produto
Regido de Populagéo | envelhecimento | acimade 15 | Interno Bruto
Municipio Plangjamento residente- | dapopulagéo- anos do estado-
2012 (%) 2012 (%) analfabeta- 2012 (%)
2013 (%)
A1 Jequitinhonha/Mucuri 5,06 38,81 19,9 1,95
A2 Centro Oeste de Minas 574 39,80 83 46
B1 Jequitinhonha/Mucuri 5,06 38,81 19,9 1,95
B2 Sul de Minas 13,19 40,5 53 12,94
C1 Central 35,64 40,10 7,6 456
c2 Rio Doce 823 39,96 11,9 5,56

Fonte: Elaborado pela autora a partir de FUNDACAO JOAO PINHEIRO (2012, 2014)

O entendimento de que a compreenso da realidade se faz por gproximagio e de que é preciso
exercitar a disposicdo de olh&la por vérios angulos encaminhou a utilizagdo de diferentes
fontes de evidéncias, em busca da complementariedade das informagdes (DENZIN, 2009;
YIN, 2015). Dessa forma, foi realizada uma revisdo documentad e entrevistas
semiestruturadas com atores chave envolvidos com a implantagdo do PFVS e€ou com o
desenvolvimento de agdes pertinentes a sua operacionalizagdo. Informagdes de caréter
complementar foram obtidas em base de dados.

Os documentos foram obtidos no Sistema de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo
(SARGSUS), como: Relatério Anual de Gestédo 2013, 2014 e 2015 e Plano Municipa de
Saude 2014-2017 (BRASIL, 2016a). As informagbes sobre resultados de metas nao
disponivels nos documentos foram coletadas no Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Salide-DATASUS (BRASIL, 2016b).




Foram entrevistados o gestor regional da VS segundo contexto municipal selecionado; os
responsaveis pela coordenacdo municipal da APS e da V'S; os profissionais de uma equipe de
SF (médico, enfermeiro, Agente Comunitério de Salde - ACS) e profissionais atuantes na
equipe dos servicos de VS (Agente de Combate a Endemia — ACE e autoridade sanitaria). Os
profissionais que atuavam na SF ou na VS foram indicados pelos préprios gestores
municipais pelo destaque quanto a organizagio dos respectivos processos de trabal ho.

O critério de saturacdo tedrica foi utilizado para dimensionar o ndmero de entrevistas
realizadas. Dessaforma, a coletade informagdes foi encerrada a partir da constatacéo de que a
inclusdo de novos individuos ndo forneceria elementos adicionais para baizar ou gprofundar a
teorizagdo (FONTANELLA et a. 2011; MINAYO, 2014).

As entrevistas, a partir de roteiros semiestruturados (Apéndice 1), abordaram aspectos da
gestéo e da organizagdo da atencéo pertinentes a agdes basicas previstas no PFVS, associadas
a outras complementares que tinham relagéo com as metas universais pactuadas por gestores
municipais entre 2013 e 2015. Os profissionais de salde da VS e ESF, além de descrever o
processo de trabalho inerente a cada agdo, foram estimulados a expressar dificuldades ou
estratégias para a realizagéo das mesmas. Os gestores regionais € municipais também falaram
sobre o desenvolvimento de tais agcbes e como percebiam a relagdo entre o PFVS e a

descentralizacdo destas no ambito municipal.

O roteiro que guiou a coleta de informagdes pertinentes a revisio documental (Apéndice 1)
também considerou as agdes da VS previstas no PFVS, em interface com metas a serem
alcangadas no Pacto pela Salde (2013-2015), bem como, caracteristicas da gestéo e da
organizacéo da atencéo relacionadas. Assim, tais agdes estariam previstas no ambito da APS,
dentro do escopo das préticas da ESF e dos servigos da V'S, tendo por complementariedade e
retaguarda o suporte de categorias profissionais especificas ou de especialistas presentes em

servigos da rede da salide, como:

- NASF;
» Centro de Apoio Psicossocial (CAPS);
» Centro de Referéncia da Salide do Trabal hador (CEREST));

» Servigos com oferta de média e alta complexidade ambulatorial (exames de diagnose e
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consultas especializadas);

« Servigos com oferta de média complexidade hospitalar (clinicas médica, pediétrica,
obstétrica e cirdrgica);

» Servicos com oferta de ata complexidade hospitalar (cirurgias osteomusculares,
oncoldgicas, de cabegca e pescoco, do sistema nervoso, do aparelho circulatério,

Unidades Intensivas de Tratamento-UT] etc).

No intuito de qualificar o processo de trabalho do investigador, os roteiros de coleta das
informagdes das entrevistas e dos documentos foram testados em um municipio-piloto
(FONTANELLA, 2011). O critério de saturagdo tedrica foi utilizado para dimensionar o
nimero de entrevistas realizadas. Dessa forma, a coleta de informacgdes foi encerrada a partir
da constatacdo de que a inclusdo de novos individuos ndo forneceria elementos adicionais
parabalizar ou gprofundar ateorizacdo (FONTANELLA et a 2011; MINAY O, 2014).

A descrigo sistematizada do contelido do material coletado nos municipios e a interpretagdo
dos seus significados por meio da triangulagdo de dados visaram reforgar a relagéo entre os
achados e os conceitos estudados, permitindo obter um conjunto Unico de conclusdes sobre
acoes de salide desenvolvidas em contextos menos ou mais favoraveis (YIN, 2015).

Em um primeiro momento, a pré-andlise e a exploragdo do material, conforme Minayo
(2014), permitiram recuperar o elemento central da investigagdo, a implantagcdo do PFVS,
cuja operacionalizagdo previa o desenvolvimento de agdes em salide, tendo por énfase aVS e
aESF.

As categorias analiticas que guiaram teoricamente o conhecimento sobre o PFVS foram:
(1) integralidade da atengéo enquanto servicos de salide em rede, operacionalizados a partir da
disponibilidade de recursos gerenciais, financeiros, fisicos, materiais e humanos e (2)
integralidade do cuidado, na perspectiva da dimensao técnica das praticas de salde, ou sgja, a
légica que orienta como as combinacdes tecnolégicas sdo aplicadas na intervencéo de
problemas e necessidades de salde, individuais ou coletivas (PAIM, 2003; TEIXEIRA,
2006c).

Essas dimensdes remetem a concepcdo do modelo da Vigilancia da Salide, aliado as

diretrizes, aos recursos e as agles previstas para a operacionalizagdo do PFVS no ambito
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municipal, em interface com metas a serem alcangadas pelos gestores municipais no Pacto
pela Satde de 2013 a 2015 e com a organizagdo da rede SUS proposta pelo Decreto Federal
N° 7508/2011 (BRASIL, 2011; MINAS GERAIS, 2013z 2013b). Esse referencial
proporcionou a definigio das categorias operacionais preestabelecidas a partir da concepgdo
sistémica de Teixeira (2006c) sobre 0 modelo da Vigilancia da salde, as quais contemplam
aspectos gerenciais, organizativos e técnico-assistenciais, descritas no Quadro 6.

A andlise procurou articular as categorias operacionais gerencial, organizativa e técnico-
assistencial, a partir das narrativas dos entrevistados, do contelldo documental e dos dados
complementares obtidos no DATASUS. Todos os depoimentos foram integramente
transcritos e tratados pela Andlise de Contelido (BARDIN, 2011).

Quadro 6 - Matriz de analise, segundo categorias operacionais, do contexto organizacional de
implantacdo do Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Satde (PFVS) em municipios, de
Minas Gerais, Brasil, 2012-2015

Categorias Operacionais
Gerencid Organizacional Técnico-assistencial
Suficiénciae Fluxo de encaminhamentos Acdes de promogao dapaz e

qualificacéo de gestores
regionais responsaveis

daVVS e APS com demais
servigos darede

prevencao de violéncia

pelo PFVS
Suficiénciae Suficiénciada coberturada | Notificagdo de casos de violénciano
qualificacdo de gestores | médiae alta complexidade Sistema de Informagdo em Salde
municipais ambulatorial
responsaveis pelo
PFVS
Estratégias de Suficiénciada coberturada Realizagdo de atividades/préticas
acompanhamento do média e alta complexidade Fisicas
PFVS pelas regionais hospitalar
de salde

Estratégias de interagcio
entre Vigilanciaem

Suficiéncia da coberturada
Estratégia de Salde da
Familia (ESF), Nucleo de
Apoio a SF (NASF), Centro

Realizaggo de agdes de controle do
uso do tabaco

Salde (VS) e Atengéo de Atencgéo Psicossocial
Priméria a Satde (APS) (CAPS), Centro de
Referéncia da Salde do
Trabalhador (CEREST)
Estratégias de Adequacéo e suficiénciade | Realizacdo e registro de campanhas de

plang amento em saulde

espaco fisico, equipamentos,

vacinagéo contrainfluenza
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municipal, relacionadas
as acdes de VS

materiais e insumos na ESF

Adequacdo e suficiénciade
espaco fisico, equipamentos,
materiais einsumos naVS

Acompanhamento de hipertensos e
diabéticos

Realizagdo de sete ou mais consultas
de pré-natal a gestante

Aumento da cobertura vacinal do
calendario basico de criangas de zero
adois anos

Reslizagdo de vigilancia nutriciona e
alimentar de gestantes e de criangas de
Zero acinco anos

Investigagéo oportuna (em até 120
dias) dos 6bitos maternos declarados

Investigacéo oportuna (em até 120
dias) dos dbitos fetais e infantis

Notificaggo, digitagdo e encerramento
de doencas de notificagéo compulsdria

Realizagdo de diagndstico do perfil
produtivo e notificagdo de agravos ou
doengas a Salide do Trabalhador

Realizacdo de atividades educativas,
de inspegdes sanitérias, de
identificacdo de riscos, de
investigacdo de surtos e de
acol himento de demandas/
reclamacdes/dendncias

Realizacdo de vigilancia da qualidade
dadgua

Fonte: Elaborado pela autora a partir de BRASIL (2011); MINAS GERAIS (20133, b); TEIXEIRA

(2006¢)
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Resumo

O indice Mineiro de Responsabilidade Socia-IMRS do estado de Minas Gerais (MG)
caracteriza a responsabilidade da gestdo por meio de politicas plblicas e econdmicas. Este
estudo objetivou analisar o IMRS, caracterizando politicas publicas nos 853 municipios de
MG. Realizou-se estudo descritivo da base de dados do IMRS (2012). As variaveis foram
porte populacional, indices de politicas publicas (Salde, Educagdo, Cultura,
Esporte/Lazer/Turismo, Assisténcia Social, Saneamento/Habitacdo, Meio Ambiente e
Seguranca Publica), indices Renda/Emprego e Finangas. A distribuicio de frequéncias,
medias, medianas, diferencas interqualiticas e o Coeficiente de Spearman foram analisados. A
média dos indices de politicas publicas alcangou menor resultado que o indice de
renda/emprego na maioria dos municipios. As politicas de salde e de seguranca se destacaram
e as politicas de habitagio/saneamento e meio ambiente foram inexpressivas. Maior renda ndo
implicou em melhor assisténcia social (r =- 0,18; p <0,05). indices como o IMRS favorecem
a andlise da complexa realidade socioeconémica e seus indicadores desagregados podem
contribuir para a formulagdo, implementagdo, monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas.

Palavras-chave: Indicadores Sociais; Responsabilidade Social; Politicas Publicas
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Abstract

The Counties' Responsibility Social Index (CRSI) of Minas Gerais (MG) State characterizes
management responsibility through public and economic policies. The objective was to
analyze the IMRS, characterizing public policies in the 853 of the state of MG counties. A
descriptive study of CRSI database (2012) was carried out. The variables studied were
population size, indexes of public policies (Health, Education, Culture, Sport/Leisure
[Tourism, Social Assistance, Sanitation/Housing, Environment and Public Safety),
Income/Employment and Finance Indexes. The distribution of frequencies, medians, means,
interquartile differences and the Spearman coefficient (p <0.05) were analyzed. The average
of the indexes of public policies reached lower result than the index of income/employment in
most counties. The health and safety policies stood out among the others and the policies of
housing/sanitation and the environment were inexpressive. Higher income did not imply
better social care (r =-0.18, p <0.05). Public policy indexes, such as the CRSI, support the
analysis of the complex socioeconomic redity and its disaggregated indicators can contribute
to the formul ation, implementation, monitoring and evaluation of public policies.

Key words: Social Indicators; Social Responsibility; Public Policies

Resumen

El indice Mineiro de Responsabilidad Socia-IMRS del estado de Minas Gerais (MG)
caracteriza |a responsabilidad de |a gestién por medio de politicas plblicas y econdmicas. El
objetivo del estudio fue analisar el IMRS, caracterizando politicas publicas en 853 municipios
de MG. Se realizd un estudo descriptivo de base de datos do IMRS (2012). Las variables
fueron de porte populacional, indices de politicas publicas (Salud, Educacion, Cultura,
Deporte/Lazer/Turismo, Asistencia Social, Saneamiento/Habitacién, Medio Ambiente y
Seguridad Publica), indices Renda/Empleo y Finanzas. La distribucién de frecuencias,
medias, medianas, diferencias intercualiticas y Coeficiente de Spearman fueron analisados. La
média de los indices de politicas publicas alcanzé menor resultado que € indice de
renda/empleo en la mayoria de los municipios. Las politicas de salud y de seguridade fueron
las que se destacaron y las politicas de habitacion/saneamiento y medio ambiente fueron
inexpresivas. La mayor renda no implicéd en la mejoria de la asistencia social (r =- 0,18; p
<0,05). Indices como el IMRS favorecen el anélises de |a compleja realidad socioeconémica
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y sus indicadores desagregados pueden contribuir para la formulacidn, implementacion,
monitoramiento y avaliacion de | as politicas publicas.
Palabras-clave: Indicadores Sociales; Responsabilidad Social; Politicas Publicas

Introducéo

O indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), elaborado pela Fundacdo Jodo
Pinheiro, com publicacgo bianual desde 2005, busca expressar a responsabilidade social na
gestéo publica por meio da implementagdo de um conjunto de politicas publicas (salde,
educagdo, esporte/lazer/turismo, cultura, assisténcia socia, saneamento/habitagdo, meio
ambiente e seguranca), incluindo aspectos do desenvolvimento econdémico, como
renda/emprego e equilibrio financeiro (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012).

Os critérios de elaboragéo do IMRS municipa consideram agdes pertinentes aos trés poderes
do Estado e aos entes federados, a partir de uma base de dados com mais de 600 indicadores,
incluindo dados comparaveis, de abrangéncia e periodicidade adequadas, conforme
propriedades preconizadas para a elaboragcdo de um indicador social com pretenséo de ser
empregado em pesquisas académicas ou enquanto subsidio na formulagio, implementacio e
avaliagdo de politicas plblicas (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012; JANNUZZI, 2002).

O IMRS, como outros indices que se propdem a descrever uma realidade social, advém de
conceitos amplos e complexos que implicam em fatores externos e internos que condicionam
sua aplicabilidade enquanto ferramenta de gestdo. Em uma dimenso mais geral, sua andlise
deve considerar o entrelagamento entre o espago da cidadania (direitos sociais) e o espaco das
relagdes internacionais entre nagdes, por meio de trocas desiguais € submissdo a diretrizes
econdmicas que constituem ameagas a soberania nacional (SANTOS, 1999).

Em um espaco particular, indices sociais expressam o Estado enquanto forma de organizacéo
de uma sociedade, incluindo grupos de interesses diversos no ambito de institui¢des publicas
€ privadas, o que resulta em um mosaico dindmico de enfrentamentos, trocas e acordos que se

refletem na forma como as poaliticas sfo formuladas e implementadas (FALEIROS, 1992).

Assim, segundo a conjuntura de deslocamento das forgas e respectivos interesses, sfo

construidos processos diferenciados de representagcdes que determinam os propoésitos de um
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governo, por meio de politicas publicas, voltadas a setores especificos da sociedade, onde as
politicas sociais caracterizam o grau de compensagdo das iniquidades inerentes a0
desenvolvimento socioecondmico do Estado capitalista (HOFLING, 2001; RIZZOTO,
BORTOLOTO; 2011).

Ja em uma dimens3o mais singular, caberia ainda reconhecer limites inerentes aos indices
sociais em decorréncia da fragmentagcdo no admbito e entre as préprias
instituicdes/organizacdes responsaveis pela formulagio e/ou operacionalizacéo das politicas
publicas, sendo este um fator causa-efeito da dificuldade do plangjamento integrado e da
sinergia de intervengdes quanto a setores diversos, relacionando renda/emprego, meio
ambiente, saneamento, educaggo, salide, dentre outros (HOFLING, 2001).

Diante da complexa realidade a ser retratada por indices e indicadores sociais, toma-se o
municipio enquanto um espago privilegiado para se investigar politicas publicas,
compreendendo-o enquanto territdrio vivo, delimitado e socialmente construido, onde a atual
descentralizagdo administrativa e tributéria demanda e disponibiliza constantes informacdes
pertinentes a indicadores sociodemogréficos, como demonstra a composicdo do IMRS
(JUNQUEIRA, 2004).

A questdo em evidéncia centra-se em como um indice municipal, composto por subindices e
respectivos indicadores relacionados as estruturas/processos/resultados de dreas teméticas
diversas, retrata a complexa realidade social a qual se refere. O presente estudo teve como
objetivo analisar o IMRS (2012), caracterizando politicas publicas e a relagéo destas com

aspectos econdmicos no ambito dos municipios de MG.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo da base de dados do IMRS (2012), reaizado nos 853
municipios de MG, onde 77% (675), 13% (111), 5% (38), 4% (28) e 1% (1) tinham
respectivamente menos que 20 mil hab., entre 20 e 50 mil hab., entre 50 e 100 mil hab., entre
100 mil e 623 mil hab. e mais de dois milhdes de hab. (BRASIL, 2012b). A populacio era
predominantemente urbana, com densidade demogréfica variando entre os municipios de 1
(um) a 7.347 (sete mil e trezentos e quarenta e sete) hab./Km?, onde a faixa etéria da

populagdo de menos de 15 anos, entre 15 a 65 anos e de mais de 65 anos, respectivamente, era
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de 21,8%, 69% e 92% (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012). O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal-IDHM, com valor estipulado entre O (zero) a 1 (um),
variava entre baixo (0,529) e muito alto (0,813), com média classificada como intermediaria,
de 0,668 (PNUD, 2012).

O IMRS, cujo vaor também varia entre 0 (zero) a 1 (um), &€ composto pela média ponderada
de indices relacionados a dez dimensdes, com respectivos pesos, aferindo o desenvolvimento
social local por meio de politicas publicas (salide-15%, educagio-15%, esporte/lazer/turismo-
2%, cultura-8%, assisténcia social-12%, saneamento/habitacdo-8%, meio ambiente-8% e
seguranca publica-8%) e do desenvolvimento econémico por meio dos indices de
renda/emprego-12% e das financas municipais-12% (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012).

Esses subindices do IMRS sdo compostos por conjuntos de indicadores que expressam, no
geral, ainstitucionalizacio (regulamentac2o, capacidade de gestdo, infraestrutura) e resultados
(cobertura, qualidade das agdes, impacto) das politicas consideradas.

Estudos que compararam o desenvolvimento econdmico e as politicas publicas
implementadas em territérios municipais, incluindo aqueles que abordaram esse tema a parir
da andlise do IMRS, gpontaram que néo havia correspondéncia entre variavels como renda e
saneamento, meio ambiente, habitacdo ou assisténcia social (SILVA et a, 2012
MAGALHAES, WAKIM, 2012; FARIA, 2011). O maior gparato da seguranca plblica, por
exemplo, esteve relacionada ao porte populacional e a incidéncia de crimes violentos contra o
patrimonio e taxas de homicidios (RIBEIRO, BASTOS; 2012). Assim, optou-se por abordar
os subindices componentes do IMRS em uma andlise descritiva simples, como se os pesos das

variaveis possuissem amesma carga.

As varidveis consideradas foram porte populacional, indice da Salde, indice da Educagso,
indice da Cultura, indice do Esporte/Lazer/Turismo, indice da Assisténcia Social, indice do
Saneamento/Habitagdo, indice do Meio Ambiente, indice da Seguranca Publica, indice
Renda/Emprego e indice das Finangas Municipais.

Adotou-se o referencial das faixas do IDHM, cujo valor também varia entre 0 (zero) a1 (um),
de modo que os indices componentes do IMRS pudessem classificar os municipios quanto a
um cenério de politicas publicas segundo niveis: muito alto-0,800-1,000; alto-0,700-0,799;
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médio-0,600-0,699;, baixo-0,500-0,599 e muito baixo-0,000-0,499 (PNUD; IPEA;
FUNDAGAO JOAO PINNHEIRO, 2012).

Abordou-se o porte populacional dos municipios em uma analise continua e foi realizada uma
andlise descritiva dos dados, afim de identificar distribui¢des e verificou-se que os dados néo
seguiam a distribuicdo Gaussiana (Normal), portanto, os testes realizados seguiram o padréo

nao-paramétrico.

Observou-se nas varidveis estudadas a distribuicio das frequéncias relativas e medidas de
posicao como média, mediana, diferenca interquartilica, valores minimo e méximo. O grau de
associagdo entre as variaveis baseou-se no coeficiente de correlagio de Spearman, tomando
como resultado estatisticamente significativo, os valores de p < 0,05. Utilizou-se o Programa
de Andlise Estatistica R, verso 3.0.0 (2013-04-03).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Pesquisa René Rachou (IRR)
da Fundaggo Oswaldo Cruz, Parecer n° 874.775, de 2 de novembro de 2014.

Resultados

O conjunto de politicas publicas (salde, educacéo, esporte/lazer/turismo, cultura, assisténcia
social, saneamento/habitacio, meio ambiente e seguranga publica) obteve melhores medianas
e médias com o aumento da populagdo do municipio, tendéncia que se repetiu com indices de
renda e emprego mais favoraveis. Por outro lado, apenas 33 (4%) dos municipios mineiros
obtiveram metade ou mais das paliticas publicas classificadas com indice médio e alto,

prevalecendo, nessa situagdo, municipios de até 50 mil hab.

Parte expressiva dos municipios mineiros, 382 (45%), apresentou metade ou mais das
politicas publicas referidas classificadas como muito baixas e, nessa situacéo, prevaleceram os
municipios de pequeno porte | (até 20 mil hab.), onde o indice de renda/emprego era baixo ou
muito baixo, aguém do valor 0,600.

Os boxplots apresentados na Figura 1 demonstram a distribuicio da média dos valores
alcangados pelos indices do conjunto de politicas publicas, separadamente do indice

renda/emprego, nos 853 municipios de MG



Figura 1 — Distribuicdo da média dos indices de politicas publicas (saide, educacéo,
esporte/lazer/turismo, cultura, assisténcia social, saneamento/habitacdo, meio ambiente e
seguranca publica) e do indice renda/lemprego nos municipios do Estado de Minas Gerais,
2012
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Fonte: FUNDAGAO JOAO PINNHEIRO, 2012

O primeiro boxplot demonstra que a média do conjunto dos indices de politicas publicas ndo
alcangou nivel médio (0,600 a 0,699) em mais de 75% dos municipios mineiros, havendo
aqueles que gpresentaram valores discrepantes da maioria, atingindo um nivel muito baixo,
menor que 0,500, ou préximo do nivel alto (0,700-0,799) quanto as politicas publicas. No que
tange a0 segundo boxplot, visudiza-se a distribuicio do indice renda/emprego, onde se
observa que mais municipios se apresentaram na faixa média em comparacdo a0 boxplot

relacionado as politicas publicas, com alguns municipios diferenciados por apresentar indice
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de renda/emprego muito ato, aproximando-se do valor maximo (um).

A relagdo da mediana dos indices de politicas publicas dos municipios com os respectivos
indices de emprego/renda e de finangas expressaram uma associagdo positiva,
respectivamente, comr = 0,30 er = 0,14 (p < 0,05).

A sintese da relagéo entre o indice renda/emprego e média do conjunto dos demais indices de
politicas publicas nos municipios de MG esta expressa na Tabela 1, onde se constata que
predominaram municipios com indices de renda/emprego e de politicas publicas de nivel
baixo. Por sua vez, também se identificou, como ja esbogado na Figura 1, que municipios
pontuais, com melhores indices de renda/emprego, ndo obtiveram indices de politicas publicas

correspondentes.

Tabela 1- Numero e percentua de municipios do Estado de Minas Gerais, segundo o indice
renda/emprego e a média dos indices de politicas publicas (salde, educacéo,
esporte/lazer/turismo, cultura, assisténcia social, saneamento/habitagdo, meio ambiente e
seguranca publica), 2012

Numero de municipios segundo
NUmero de municipios segundo

indices média dos indices das politicas
indice renda/emprego (%)
publicas (%)

Muito alto (0,800 a 1) 43 (5) 0

Alto (0,700 20,799) 94 (11) 0

Médio (0,600 a 0,699) 179 (21) 34 (4)

Baixo (0,500 a0,599) 341 (40) 435 (51)

Muito baixo (0,400 a 0,499) 196 (23) 384 (45)

Fonte: FUNDACAO JOAO PINNHEIRO (2012)

A Tabela 2 apresenta os indices componentes do IMRS, segundo municipios do Estado de

MG, apontando que a salde se destacou dentre as politicas publicas, seguida da seguranca
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publica, estando ambas relacionadas por um coeficiente de Spearman de 0,22 (p<0,05), em

uma fraca associagéo.

Tabela 2 - Medianas, Diferengas Interquartilicas (Q1-Q3), Minimo e Maximo dos indices
componentes do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) em municipios do Estado
de Minas Gerais, 2012

Variaveis Mediana (Q1-Q3) Minimo Mé&ximo
Indice Satde 0,74 (0,11) 0,45 0,94
indice Finangas Municipais 0,73 (0,14) 0,54 0,99
indice Seguranca Publica 0,70 (0,12) 0,31 0,92
indice Cultura 0,69 (0,12) 0 0,86
indice Assisténcia Social 0,57 (0,11) 0,31 0,74
indice Renda/Emprego 0,56 (0,14) 0,39 0,99
{ndice Educago 0,53 (0,01) 0,30 0,72
{ndi ce Saneamento/Habitagio 0,46 (0,06) 0,28 0,69
indice Meio Ambiente 0,30 (0,15) 0,03 0,80
indi ce Esporte/Turismo/Lazer 0,12(0,17) 0 0,81

Fonte: FUNDAGAO JOAO PINNHEIRO, 2012

O indice das finangas municipais, que expressa o equilibrio financeiro entre receitas e
despesas, classificou-se como muito alto, alto, médio e baixo, em respectivamente, 28%, 37%,
34% e 1% dos municipios mineiros. No geral, o coeficiente de Spearman também demonstrou
que municipios de maior renda tinham uma leve tendéncia de ter maior equilibrio das finangas
publicas (r =0,29; p < 0,05).

A quase totalidade dos municipios gpresentou indices classificados como muito baixos ou
baixos para as politicas de esporte/turismo/lazer, saneamento/habitacdo e meio ambiente.
Dentre esses, apenas o indice saneamento/habitacdo obteve associagcdo com o indice da salde
(r=0,27; p<0,05).
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A andlise individual dos indices de paliticas publicas apontou que a salde, a educagdo, o
esporte/lazer/turismo, a cultura, a assisténcia social e o saneamento/habitacdo associaram-se
20 Indice de Renda /Emprego dos municipios, ressaltando que, no que tange ao indice da

Assisténcia Social, houve uma tendéncia inversa entre os valores, comr = - 0,18 (p < 0,05).

Ja os indices de Meio Ambiente e Seguranca Publica ndo tiveram relacdo com a
renda/emprego municipal (p > 0,05), sendo que tanto a Sadde (r = - 0,31; p < 0,05) como a
Seguranga Publica (r = - 0,41; p < 0,05) gpresentaram tendéncia decrescente em municipios

com maior populagio no Estado de Minas Gerais.
Discussio

A andlise do IMRS, apesar de ter sido operacionalizada por meio de uma estatistica de cunho
descritivo, expressou a complexa realidade socia dos municipios de MG em 2012. Foi
possivel verificar a dependéncia da maioria das politicas publicas quanto ao nivel de
renda/lemprego e do equilibrio das finangas locais. Entretanto, essa subordinacgo néo
necessariamente implicou em evidente desenvolvimento de saneamento bésico, da protegdo

a0 meio ambiente, bem como, da assisténcia social.

Esses fatos podem ser considerados a partir da reflexdo critica sobre o préprio papel do
Estado na atual conjuntura mundial, fragilizado enquanto protetor social, em conivéncia ou
submetido as regras de mercado e participante da naturalizagio de processos que envolvem
interesses conflituosos e relacdes desiguais de poder entre individuos, familias, grupos ou
nacdes (STREECK, 2013).

Os achados contraditérios sobre desenvolvimento econémico local e respostas as
necessidades sociais, aliados a um conjunto relevante de municipios com desfavoravel
desenvolvimento de politicas publicas, também dialogam com a andlise de Lobato (2009)
sobre o periodo poés-constitucional do pais, onde foram reconhecidos os avangos da
institucionalizagdo das politicas publicas e a énfase na questéo social, admitindo-se, porém,
que estas se desenvolvem sem um consenso consolidado sobre politicas redistributivas ou a
responsabilizacdo estatal sobre o bem-estar dos individuos e coletividade.
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Tal fato se respalda na atual restrigdo orgamentaria imposta ao setor publico pela Emenda
Constituciona  95/2016, ilustram um momento da histéria nacional de ameaca a0
compromisso consensuado entre paises nas Ultimas décadas quanto a garantia da salde a
partir de sua determinagéo econdmica e social, precedente para a equidade quanto a umavida
mais justa (PERIAGO et a, 2007). Esse cenério seria um agravante, conforme apontamentos
do estudo, para as politicas publicas ja comprometidas de municipios mineiros de menor porte

populacional, renda e equilibrio das finangas.

E apartir desse tipo de andlise conjuntural, aliada ao significativo nlimero de municipios com
pouco desenvolvimento de politices relacionadas a promogdo da salde, como
saneamento/habitacdo, meio ambiente e esporte/turismo/lazer, que se discute os achados sobre
o destaque alcangado pela salde, o que remete a reflexdo sobre as variaveis consideradas na
composicdo deste indice, relacionadas a morbimortalidade e a cobertura de servigos da

atengdo primaria.

E a partir desse tipo de andlise conjuntural que se discute o destaque alcancado pela salide nos
achados deste estudo, um direito constitucional legitimado nos tempos atuais pela populagéo
brasileira enquanto politica plblica prioritaria para suas vidas e de suas familias e, a0 mesmo
tempo, cerceado pelo subsidio publico ao setor privado e limites inerentes a regulamentaco
pés-constitucional do financiamento do SUS (IPEA, 2013). E nessa relacdo de forcas que se
revela a possibilidade de que determinantes macroestruturais ndo anulem por completo
processos de resisténcia, exemplificados na constante defesa da salde pela sociedade civil,
organizada ou nao, tornando o setor pauta constante da agenda politico-institucional dos
poderes executivo, legislativo e judicidrio (PAIM et al., 2011).

Ja o indice de Seguranca Publica, outra politica que se sobressaiu, encontrou coeréncia com a

gravidade da situacdo no pais, onde nos Ultimos 20 anos, seiscentas mil pessoas foram
assassinadas, o que coloca o Brasil no ranking dos paises da América Latina e Caribe com
maior nimero de anos de vida prematuramente perdidos por violéncia interpessoal, sendo
superado apenas pela Venezuela (MURRAY et al, 2016). Nesse aspecto, de 2005 a 2015, o
estado de MG destacou-se pelo incremento da taxa de homicidios e de acidentes de transito
com vitimas fatais, além do aumento da proporgdo de mortes violentas por causas ndo
definidas, associadas ao possivel subregistro oficial (CIDS, 2017; IPEA,2017).
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O fato do estudo apontar que metade ou mais dos municipios mineiros apresentava em 2012
indices de Seguranca classificados como alto decorreu de resultados expressos por meio de
indicadores sobre criminalidade, recursos humanos disponiveis e esforco orcamentério na
drea (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2012). Essas sdo informagdes que podem guiar
intervencdes sobre a situagio de violéncia anteriormente descrita, desde que o problema sgja
considerado enquanto uma questdo social multifacetada, o que demandaria a superagdo de
limites financeiros e operacionais associados a articulagdo intra e intersetorial e a

integralidade da ateng3o em salde.

Para tanto, estratégias e mecanismos de gestéo teriam que ser desenvolvidos para orientar
processos decisorios e compatibilizar diferentes projetos sociais a fim de favorecer a redugdo
dos impactos da violéncia e prevenir comportamentos violentos
(SAKATA; EGRY; NARCHI, 2014). A andlise conjunta de indices de Seguranca, Salde,
Educagéo, Cultura, Lazer/Esporte/Turismo seria essencial para o plangjamento de agdes de
promogao e protecdo a vida, o que mudaria a énfase quanto aos resultados voltados a redugdo
da morbimortalidade.

A importancia do saneamento basico e da habitagdo na protegdo a salde da populagdo, na
minimizago das consequéncias da pobreza e ha preservagdo do meio ambiente é fato que se
subsidia em extenso referencial tedrico (GALVAQ; FINKELMAN; HENAO, 2011). Por sua
vez, a oferta de servigos de saneamento e acesso a agua potével, elementos intrinsecos a
moradia, apesar de obterem status recente de direitos humanos em resolucéo da Organizacéo
das Nagdes Unidas, ndo é uma realidade para segmentos populacionais vulneraveis, em
diversos paises (UNITES NATIONS GENERAL ASSEMBLY, 2014, BROWN; NEVES-
SILVA; HELLER, 2016).

Essas demandas, historicamente reprimidas e exemplificadas nos baixos indices de
saneamento/habitacdo nos municipios mineiros, possuem como exemplo de resposta pontual,
0 marco legal e regulatério das politicas nacionais de saneamento e a politica habitacional
incluida no Programa de Aceleramento do Crescimento-PAC (TONELLA, 2013). A
operacionalizacio de tais propdsitos contou com o incremento de recursos a partir de 2003,
mes tal investimento teve pouco significado se comparado com a riqueza do Produto Interno
Bruto — PIB do pais em periodo correspondente (BORJA, 2014).
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A precaria situagdo de significativa parte dos municipios de Minas Gerais quanto a
disponibilidade de habitagdes, de domicilios com estrutura sanitéria e de coleta de lixo estaria
contemplada hoje em um total de 3.329 empreendimentos do PAC, segundo Ministério do
Plang amento, onde cerca de 33% ja foram concluidos, 42% estdo em obras e o restante em

processo de plangjamento ou licitagéo- 25% (BRASIL, 2018).

Dentre os empreendimentos referidos ha destaque para a construgZo de creches/pré-escola,
unidades basicas de salide, quadras esportivas nas escolas, adém de agbes de saneamento
(despoluicéo do Rio S&o Francisco, abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de
lixo). Nenhum desses empreendimentos se referiu ao programa habitacional Minha Casa
Minha Vida, sendo que as agdes que mais se aproximaram desta politica so aquelas
pertinentes @ melhoria habitacional para o combate a doenca de Chagas e urbanizagéo de

assentamentos precarios.

No que tange em especifico ao saneamento bésico, Souza e Costa (2013) detalharam os
limites institucionais desta politica, revelando a conjuntura que antecedeu sua formalizacéo,
constituida por um embate histérico, envolvendo representantes das companhias estaduais de
saneamento, detentoras de grande parte da tecnologia e da infraestrutura para a oferta atual

dos servigos, e representantes dos gestores municipais, em defesa da titul aridade dos mesmos.

Os resultados do conflito, apontados pelos autores referidos, revelaram que a perda coube a
sociedade civil, conforme os vetos a criagdo de uma instancia de controle socia quanto as
decisdes das empresas prestadoras e a implantagdo de um fundo universal regulado por
interesses de multiplos atores, além da permanéncia de impasses relacionados ao dominio do

provimento dos servicos.

A ndo incorporagdo pelas politicas plblicas de conceitos pertinentes aos direitos humanos
basicos, além de penalizar os mais vulneraveis, transmite diretrizes contraditérias e pouco
claras que comprometem seus métodos de implementacio pelas organizagbes (MATUS,
2000).

Assim, ndo se pode considerar como imprevisto que a operacionalizagdo das politicas
nacionais de habitagcdo e saneamento tenha encontrado dificuldades no ambito politico-

institucional das organizagdes, no que tange a capacidade da gestéo publica e a0 dominio



51

técnico-operacional das obras, tendo por exemplos: o despreparo administrativo dos
municipios em organizar os programas de saneamento e habitaco; a auséncia de instancias de
coordenagdo e de pactuagdo intra e intersetorial; a morosidade de processos licitatérios, a
dificuldade de interface com questdes ambientais; a concessdo de longos prazos de execugio
das obras; as dificuldades relacionadas aos projetos de engenharia e respectiva fiscalizagéo,
dentre outros (VALERO, 2014).

Mais temeréria ainda € a situagdo apontada pelo estudo quanto &s politicas plblicas voltadas
a0 meio ambiente e seus recursos, abordada no IMRS por indicadores de protegéo a cobertura
vegetal e as bacias hidrogréficas, visto que estas concorrem de forma direta com propostas de
incremento a economia, sgja por um modelo neoextrativista ou neodesenvolvimentista,
impondo o desafio de conciliar crescimento econdmico, bem estar social € meio ambiente,
pilares que em desequilibrio comprometem a vida humana quanto a sua qualidade ou prépria
viabilidade futura (MILANEZ; SANTOS, 2015).

Conferéncias, foruns e diretrizes politicas diversas em todo o mundo, publicizadas pela ONU
(2017), abordam temas pertinentes aos objetivos da Agenda da Sustentabilidade Global 2030,
o que diante do contexto anteriormente exposto, suscita o questionamento sobre o real efeito
desses movimentos no fortalecimento do compromisso dos paises quanto a esta
sustentabilidade. O momento atual vivenciado no pais corrobora essa discusso, quando um
grupo de coalizagdo conservador no Congresso Brasileiro forca a gprovacéo de legislagdes
que ameagam a protegdo ambiental e os povos indigenas (TOLLEFSON, 2018).

Nesse ponto, a questdo central se volta a uma concepgdo de justica social publica e
compartilhada, frente ao atual paradigma de desenvolvimento econémico, fundamentado no
incremento da produgdo e do consumo. Uma abordagem do problema em um espaco mais
particular envolveria a formulagdo e implementagdo de politicas publicas que se
potenciaizariam a partir de objetivos comuns, como a redugéo da pobreza por meio da
assisténcia socia, articulada a educagéo e a possibilidade de inser¢do no mercado ou, por
exemplo, a distribuicdo de energia elétrica, associada a disponibilizacio de sistemas de
irrigacéo para o desenvolvimento da agricultura, agregada a politicas de regulacdo pertinentes
€ a0 incentivo para o desenvolvimento de tecnologias limpas (NILSSON; GRIGGS;
VISBECK, 2016).
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Assim, estudos sobre a intersetorididade, enquanto compartilhamento de saberes e
complementariedade da agdo humana, seriam um meio de favorecer a operacionalizacdo de
politicas publicas voltadas a qualidade de vida, por relacionar necessidades individuais e
coletivas pertinentes a areas diversas, como salide, educag2o, esporte/lazer, cultura, seguranga,

meio ambiente, dentre outras.

Concluséo

A andlise do IMRS possibilitou comparar o desenvolvimento entre diferentes politicas
publicas, revelando setores prioritérios como a salde e seguranca publica, aém de sugerir
relagbes concorrentes e/ou divergentes entre a implementacdo do conjunto de politicas
publicas e as politicas econdmicas. Ja a aplicabilidade do IMRS, a partir das andlises
conjunturais aqui discutidas, pode favorecer a organizagéo de forgas e interesses capazes de
qualificar as politicas publicas e econdmicas formalizadas, bem como a efetividade das

mesmas pela complementariedade entre el as.
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Resumo

O Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde implantado em 2012, em Minas Gerais
(MG), visava descentralizacéo da V'S, subsidiada no diagnéstico local. Objetivo: Caracterizar
0s servigos municipais de vigilancia em salde no estado de Minas Gerais em 2014. M étodos:
Estudo transversal que analisou diagndsticos de 527 (62%) municipios. As varidveis comuns
as dreas da VS foram instrumentos de gestdo, financiamento, categoria profissional,
qualificagdo e sistema de informagdo. Aquelas especificas as areas da VS caracterizaram
infraestrutura, servigos de referéncia e agdes. Analisaram-se frequéncias, medianas, diferengas
interquartilicas e coeficiente de Spearman (p< 0,05). Resultados: Observou-se associagéo
entre instrumentos de gestdo, disponibilidade de categorias profissionais, sistema de
informag@o e porte populacional (p<0.001). Identificou-se infraestrutura insuficiente nas
Vigilancias Sanitaria e Ambienta e predominio das agdes programéticas frente aquelas de
monitoramento. Conclusdes: O desafio da VS demanda enfrentamentos no campo da gestéo,
das préticas e do financiamento.

Palavras-chave: Vigilancia em salde; Integraidade; Programas de salde; Avaliacdo de

projetos de salde



57

Abstract

The Health Surveillance (HS) Strengthening Project implemented in 2012, in Minas Gerais,
aimed at decentralizing HS, subsidized in the local diagnosis. Objective: Characterizes the
local HS services in the state of Minas Gerais in 2014. Methods: Descriptive study that
analyzed 527 (62%) counties. The common variables to the HS areas were instruments of
management, financing, professional category, qualification and information system. Those
specific to the VS areas characterized infrastructure, reference services and actions.
Frequencies, medians, interquartile differences and Spearman's coefficient (p< 0.05) were
analyzed. Results: An association among management tools, availability of professional
categories, information system and population size (p<0.001) was observed. Insufficient
infrastructure was observed in the Sanitary and Environmental Surveillance and
predominance of the programmatic actions against the monitoring actions. Conclusion: The
challenge of HS demands confrontations in the field of management, practices and financing.
Keywords: Health surveillance; Integrality; Heath programs; Evaluation of health projects

Introducgéo

O desenvolvimento e a institucionalizacéo da Vigilancia em Sadde (VS) no Brasil envolvem
um continuo aperfeicoamento das politicas formuladas, a partir da construgdo de
conhecimentos sobre o tema e das préticas de salde implementadas.! O desdfio da
reorientacdo da vigilancia para aém da doenga, abordando determinantes e condicionantes da
situacdo de salide, associa-se a necessdria incorporagdo da V. Ambiental (VA), da V. da
Salde do Trabalhador (VISAT), da Promogdo da Salde as tradicionais aeas da V.
Epidemiolégica (VE) e da V. Sanitaria (VISA).2 A imagem objetivo das politicas da VS
perpassa por esse didlogo, sem desconsiderar especificidades, enquanto resposta a
complexidade do quadro sanitério brasileiro.

A inclusdo de principios como territorialidade, plangjamento e decisbes baseadas em
evidéncias s3o pressupostos para a articulagio das agbes de promogdo, de diagndstico
precoce, de protecio e de assisténcia na saide.** Assim, a interac3o entre os processos de
trabaho entre as dreas da VS, em interface com a Vigilancia da Situagdo de Salde, tém por

requisito a transformagso dos saberes e das préticas de gesto e de atenczo.>®

Em Minas Gerais (MG) a proposta denominada Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em
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Salide (PFV'S) objetivou a descentralizagdo das ages e servigos da VS de forma articulada a
Atencdo Priméaria a Salde (APS), sustentando-se na reorganizagio das Superintendéncias e
Geréncias Regionais de Salde; no repasse de recursos financeiros estaduais aos municipios,
conforme tipo de adesdo (um, dois, trés) a elencos de acdes de complexidade crescenteem VS

e naqualificacio de Recursos Humanos (RH) em satide. ™

Os tipos/niveis de adesdo referiam-se ao compromisso do gestor municipal em executar
conjuntos de acdes de V'S organizados em funcdo do nivel de andlise e monitoramento da
situacdo de salde, dos tipos de diagndsticos laboratoriais ou protocolos clinicos/terapéuticos
desenvolvidos e dos tipos de estabelecimento sob  responsabilidade da VISA municipal”®. No
nivel de adesdo 3 inclui-se também o critério populacional, onde no qual apenas municipios

com 100 mil habitantes (hab.) ou mais podiam pleitear este nivel.

O estado de Minas Gerais € composto por 853 municipios, distribuidos em 13 regides
ampliadas de salde e 77 regides de salde, as quais sdo consideradas a base territorial de
plangamento da atencio & saide® Os municipios apresentam distintas reslidades
demogréficas, econdmicas, sociais, culturais e sanitérias, com variagdes no tamanho
populacional."!

Para a operacionalizagdo da politica local e o monitoramento da implementagdo do PFVS foi
elaborado um Instrumento de Diagnéstico Local da VS que coletou informagdes sobre os
meios e ferramentas de gestdo, a disponibilidade de recursos diversos, a oferta de
procedimentos em servigos de referéncia e a realizagso de agbes segundo areadaVS."? Assim,
o reconhecimento e a sistematizagio de normas, processos de trabalho e finalidades da area
poderiam subsidiar e orientar a implantagdo desses servicos em cendrios municipais
diversos.

O presente trabalho teve por objetivo caracterizar os servigos municipais de VS em salide no

estado de MG em 2014, contribuindo para sua descentralizagéo.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal que analisou aspectos organizacionais da VS municipa, a
partir das informagdes do Diagndstico Local da VS, realizado em MG, no ano de 2014. O
diagndstico foi o marco inicial da implantacéo do PFVS que subsidiou a orientagio e
pactuagio de servicos de vigilancia municipais.

Para este estudo, os municipios foram distribuidos pelo porte populacional (Menos de 20.000
hab.; 20.000 — 49.999 hab.; mais de 50.000 hab.) e tipo de adesZo (um, dois, trés) ao PFVS,
de acordo com elencos de agdes de complexidade crescente assumidas pela gestdo municipal.

Foram analisados os dados dos 853 municipios que preencheram o instrumento de diagnéstico
de VS, em 2014. A consisténcia da base de dados foi considerada, verificando-se a
incompletude dos campos do formulario quanto a auséncia de informagdes e existéncia de

duplicidades de registros.

As varidveis analisadas referem-se a organizacéo da VS — VE, VA, VISA, Visat, Promocéo
da Saude e Vigilancia da Situagao de Salide— agrupadas como:

. Instrumentos de gestdo (presenca de regulamentos de servicos da VS instituidos,
documentos de plangjamento incluindo VS, uso de cddigo sanitario e existéncia de apoio
juridico);

. Financiamento (alocagdo de recursos conforme Bloco de Financiamento da VS,
aplicacdo de taxas e multas);

. RH (categorias profissionais presentes, qualificagdes reaizadas, existéncia de carga
horéria diéria de técnico de VS);

. Sistema de informagao (presenca de computador, presenca de internet);

. Disponibilidade de infraestrutura (Espagos fisicos, Materiais, Equipamentos);

. Acdes desenvolvidas na Promogdo da Saude, VE, VISA, VA, Visat, Vigilancia da
Situagéo de Saude;

. Oferta em servicos de referéncia (exames diagndsticos, consultas especializadas),
cobertura da ESF e existéncia do NASF.
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Redlizou-se a andlise descritiva dos dados verificando-se a distribuigdo das frequéncias
relativas e medidas de posi¢éo como mediana e diferencainterquartilica. O grau de associagéo
entre as varidveis baseou-se no coeficiente de correlagdo de Spearman, tomando como
resultado estatisticamente significativo, os valores de p < 0,05. As andlises incluiram
avaliagdo continua e estratificada do porte populacional. Utilizou-se o Programa de Andlise
Estatistica R, vers3o 3.0.0 (2013-04-03).

Este trabalho n3o apresentou conflito de interesses e foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Pesquisas René Rachou/Fundagéo Oswaldo Cruz/CpQRR, Parecer n° 874.775, de 2
de novembro de 2014.

Resultados

Dos 853 municipios elegiveis, 792 responderam ao instrumento de diagnéstico da VS em
2014. Destes, foram excluidos da andlise 265 municipios, com campos ndo preenchidos,
superiores a 20%, considerados de qualidade ruim por comprometer a caracterizagdo dos
servicos |ocais de vigilancia. " Apés andlise da consisténcia da base de dados, foram incluidos
no estudo, 527 municipios, o que representou 62% do total no estado de MG.

Dentre o total dos municipios selecionados, 417 (79%) apresentaram menos de 20 mil hab.,
75 (14%) entre 20.000 e 49.999 hab. e 35 (7%) tinham mais de 50.000 hab. Quanto 2o tipo de
adesdo ao PFV'S observou-se que 511 (97%) tinham ades&o tipo um, 14 (2,5%) adesdo tipo
doise 2 (0,5%) adesdo tipo trés.

A Tabela 1 mostra o tipo de adesfo a0 PFVS e aspectos da gestéo, do financiamento, da
disponibilidade de RH, de computador e de internet segundo os estratos do porte popul acional

dos municipios.
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Tabela 1. Frequéncia das variaveis Tipo de Adesfo a0 Projeto de Fortalecimento da
Vigilancia em Salde (PFVS), Instrumentos de Gestdo, Financiamento, Recursos Humanos e
Sistema de Informacéo segundo porte populacional de 527 municipios, Diagndstico Local da
Vigilanciaem Salide, Minas Gerais, 2014.

Porte popul acional (habitantes)

Variaveis Menos de 20.000 | 20.000- 49.999 | Mais de 50.000
n | % n | % n [ %
Tipo de Adesdo ao PFVS
1 415 99,0 7 95,0 25 71,0
2 2 1,0 4 50 8 23,0
3 0 0 0 0 2 6,0
Instrumentos de Gestédo
Regulamentos de servicosda VS
instituidos 32 8,0 13 17,0 1 31,0
Uso de cédigo sanitario 311 75,0 64 85,0 34 97,0
Existéncia de apoio juridico 289 69,0 58 77,0 28 80,0

Documentos institucionais de
plangiamento incluindo VS
Financiamento

Alocaggo de recursos conforme
Bloco de Financiamento daVS

396 95,0 75 100 35 100

404 97,0 74 99,0 35 100

Aplicagdo de Taxas e Multas VISA 61 15,0 15 20,0 10 29,0
Recursos Humanos

Categorias profissionais referidas

no diagndstico presentes 44 10 2 270 8 230
Qualificagdes referidas no

diagnostico realizadas 37 0. 8 Mo 6 170
Existéncia de carga horariadidria

detécnico deV'S 59 14,0 46 61,0 27 77,0
Sistema de Informagéo

Presenga de Computador 120 29,0 31 41,0 20 57,0
Presenca de Internet 189 45,0 42 56,0 27 77,0

Notal: Em geral, as |ocalidades de maior porte na amostra de 527 municipios apresentaram
associagéo positiva (p<0,0001) com todas as variéveis rel acionadas aos instrumentos de
gestéo, financiamento e recursos humanos.

:Os resultados apontaram um aumento gradativo dos aspectos relacionados a organizagéo da
VS com o porte populacional dos municipios, mas também a presenca de diversas
deficiéncias nesses servigos. Esse Ultimo fato pode explicar a adeséo majoritaria 2o elenco de
acdes basicas em V'S propostas pelo PFVS. Dentre os 14 municipios da amostra com mais de
100 mil hab. e que poderiam pactuar a realizagdo de a¢des de maior complexidade, dez deles
optaram por adesdo as agdes basicasem VS.
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Na Tabela 1 pode-se verificar que foi baixo, variando de 8% a 31% entre os estratos
populacionais, 0 nimero de municipios com regulamentos (leis, portarias) que instituiam a
VS local. A atuagdo da VISA sem o respaldo da aplicacéo de taxas ou multas, também pode
ser constatada em grande parte das |ocalidades. Com relagio aos recursos humanos verificou-
se insuficiéncia de categorias profissionais atuantes na VS, além de baixos percentuais de
municipios com pessoal qualificado. Nos municipios com menos de 20.000 hab. apenas 14%
gpresentavam técnico da V'S atuando com uma carga horaria média de seis horas semanais. A
existéncia de computadores para cada area especifica da VS também foi baixa, bem como a
disponibilidade dainternet (Tabela1).

A andlise das categorias profissionais mostrou que no quadro de pessoad dos municipios nem
sempre estava disponivel coordenador da VS com dedicagcdo exclusiva, referéncias com

formacao técnicaem V'S, em Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) ou em ST.

Com relagdo a disponibilidade de infraestrutura, as melhores situagdes foram observadas na
VE e na Promog&o da Salide, areas que também se destacaram quanto as agdes desenvolvidas
(Tabela 2). A infraestrutura e as agdes desenvolvidas pela VISAT municipal apresentaram a
mesma mediana nos diferentes estratos populacionais.

As édreas da VA e VISA apresentaram os piores resultados quanto a disponibilidade de
espacos fisicos, materiais e equipamentos, principalmente em municipios com menos de 50
mil hab. Com relagdo ao elenco de equipamentos relacionados a VA, a andlise desta variavel
apontou que mais da metade deles, como bomba costa, lupa entomoldgica, microscopio,
medidor de cloro, dentre outros, fatavam em 77% (404) dos municipios da amostra, sendo

que 22% (126) nao registraram nenhum equipamento.

As agdes desenvolvidas na promogdo da salde referiam-se, de forma predominante, aos
Programas como Saude na Escola, Controle do Tabagismo, Academia da Cidade, Vigilancia
Alimentar e Nutricional. Aquelas relacionadas ao controle das DANT ou envolvendo
educagdo em salde ou monitoramento da situagdo de salde acangaram 0% a 50% de

execugdo em metade dos muni cipios da amostra.
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Tabela 2. Medianas e Diferengas Interquartilicas (Q1-Q3) das variaveis Disponibilidade de
Infraestrutura, Agdes desenvolvidas e Oferta em Servicos de Referéncia, segundo porte
populacional, Diagnéstico Local da Vigilanciaem Salde Minas Gerais, 2014.

Porte popul aciona-habitantes
Varidveis Menos de 20.000 20.000—49.999  Maisde 50.000
Mediana (Q1-Q3) Mediana(Q1-Q3) Mediana(Q1-Q3)

Disponibilidade de Infraestrutura (Espacos fisicos, Materiais, Equipamentos)

V. Epidemiolégica 66 (15) 73 (14) 81(16)

V. Sanitéria 43 (32) 55 (24) 67 (26)

V. Ambiental 40 (30) 59 (33) 79 (17)

V. Saude 67 (67) 67 (67) 67 (33)

Trabahador

Promoc&o da Salde 67 (22) 72 (21) 80 (26)

Acdes desenvolvidas naVS

V. Epidemioldgica 85 (23) 85 (15) 92 (15)

V. Sanitaria 73(32) 82 (23) 82(18)

V. Ambiental 60 (33) 80 (20) 80 (13)

V. Salde 63 (25) 63 (25) 63 (25)

Trabahador

Promogao da Satide 83 (33) 83 (17) 83(33)

V. Situagéo Salde 64 (20) 72 (16) 76 (26)

Oferta em Servicos de Referéncia (Exames diagnésticos, Consultas especializadas)
V. Epidemioldgica 63 (46) 73(32) 83 (19)

V. Ambienta 33 (100) 67 (100) 67 (100)
V. Salde 47 (54) 55 (62) 65 (86)

Traba hador

Nota 1: A Vigilancia Sanitéaria e a Vigilancia da Situagdo de Salde néo referiram
encaminhamentos aos Servigos de Referéncia.

Nota 2: A Promocgéo da Salde referiu apenas solicitagdo de Hemograma Completo aos
servigos de referéncia, onde cercade 12 a 16% dos municipios, segundo extrato populacional,
referiram ndo ter disponibilidade para esse exame

A oferta em servigos de referéncia apontou a VE como drea com maior disponibilidade de
encaminhamentos para a redizagdo de exames diagnosticos e consultas especiaizadas
(Tabela2). A menor ofertafoi constatada em municipios com menos de 20 mil hab., sgja para
aVE, VA ou Visat.

A andlise da cobertura da ESF e do NA SF gpontou que a oferta de equipamentos utilizados na
realizacdo de atividades fisicas (p<0,001) e de agbes de promogdo e protegdo a salde
(p<0,0001) correl acionou-se somente com a presenca do NASF.



-Discussio

A caracterizago dos servigos da VS municipal demonstrou que o PFVS apresentava fatores
condicionantes a sua implantaggo, relacionados a aspectos da gestéo, da infraestrutura e da
organizacdo dos servicos em rede. Ha sinais de que o desenvolvimento das acdes de VS
propostas requeira uma anélise do contexto municipal e um plangjamento comum entre areas
da VS e demais unidades de salde, tendo por diretrizes o apoio em evidéncias e a
integralidade da atengdo. O ndo preenchimento do diagndstico loca por cerca de 40% dos
municipios do estado e inconsisténcias no instrumento de coleta podem ter sido fatores

limitantes a andlise.

A insuficiente institucionalizagio dos servigos da VS no ambito dos sistemas municipais de
salde foi incoerente com as afirmativas quanto a incorporacdo de agdes da VS em
documentos institucionalizados como Plano de Salde, Programacdo Anua e Relatério de
Gestdo. A prépria planificagdo apresenta indicios de comprometimento, considerando o
déficit de infraestrutura relacionado aos Sistemas de Informagdo em Salde (SIS),
imprescindiveis ao monitoramento e avaliagdo dos processos e resultados pertinentes as agoes
de VS propostas.

Essa reflexgo também deve incorporar os SIS para além do seu aparato tecnoldgico, mas
enquanto ferramenta de uma andlise dinamica e publicizada da situagcdo de salide, enquanto
apoio para a regulagdo dos processos de trabalho e a superacdo do cardter prescritivo e

burocratico do planejamento no setor.'>"®

Os problemas detectados quanto a forga de trabalho atuante nos servigos municipais da VS
em MG coincidiram com resultados de estudos de base local, em outros estados, que
identificaram a insuficiéncia e a deficiéncia da formagdo de profissionais para atuagdo na
perspectiva da integralidade da atenco, causas plausiveis das agdes pontuais e fragmentadas

da V'S entre suas areas e nos demais servicos da rede. '8

Respostas a esses entraves puderam ser identificadas a partir de agdes recentes de formagéo
pela Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) e pela oferta de cursos de Educagdo
Permanente em Salde (EPS), via Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde
(UNASUS), ambas com foco na VS.'®* Independente da modalidade da agéo educativa
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proposta, o essencial é que esta se desenvolva a partir da realidade do territério em que se
insere o trabalhador da salde, em prol da ressignificagdo das praticas e envolvimento da

comunidade. %'

Ja o fato do maior déficit quanto a infraestrutura ocorrer nos servigos da VA e da VISA pode
ser relacionado as dificuldades que estes servigos enfrentam quanto ao financiamento e a
articulac3o intersetorial, 0 que envolve desafios no ambito politico e técnico-operaciona .24
Isso ressalta a necessidade de maior investigacdo quanto ao desenvolvimento das agbes
referidas pelos municipios, principamente no que tange a VISA, incluindo o fato do

instrumento de diagndsti co ndo apresentar a descricéo de exames rel acionados a sua atuacéo.

Tal auséncia pode expressar um problema inerente a0 instrumento de diagndstico em questéo,
bem como, uma dificuldade histérico-institucional da VISA em estabelecer interface com as
demais préticas de salde, o que pode contribuir para que ndo estgja contemplada em um

plangjamento prévio que |he garanta retaguarda laboratorial %

O papel do NASF na operacionalizagdo de agdes da Promogdo da Salde encontrou respaldo
em um estudo nacional que identificou 0 maior desenvolvimento de préticas corporais e
atividades fisicas em municipios com a presenga destes servigos, com destaque para a Regido
Sudeste®® Ji a execucio dessas acdes de forma predominante, a partir de programas
verticalizados, explica-se pelo cardter prescritivo destes, com implantagio precedida por
objetivos bem definidos, repasse de recursos financeiros e/ou de infraestrutura especificos,
sem exigir capacidade de gest3o ou mudangas no niicleo duro das praticas de salide. ¥

Os limites da integralidade da VS no que tange aos servicos de diagnose e consultas
especializadas encontra consondncia com aspectos da prépria implantagdo do PFVS a0 ndo
abordar as diferencas de conformacgo dessa rede de servigos entre as regides do estado.”®""
Essa € uma questdo critica que envolve macrodeterminantes politicos e financeiros que
fomentam o acesso baseado na oferta do servigo contratado/conveniado, a insuficiéncia e
ineficacia da rede laboratorial, a governanga regiona imediatista e conflitante, resultando em
fatos visiveis como a falta de responsabilizagio quanto ao cuidado horizontal do usuario em

rede e 0 comprometimento do vincul0.22%

Estudos gpontam que a atengdo da salde em rede tem por pressuposto repensar a
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conformagéo das Regides de Salde a partir de conjunturas politicas, aspectos demogréficos,
socioecondmicos e sanitérios distintos, contando com um papel mais proativo dos gestores
municipais®' Assm, o PFVS, na atual gestfo estadual denominado como Programa de
Monitoramento das Acgdes de VS, pode ser instrumento oportuno 2o apoio a qualificagéo dos
gestores e referéncias técnicas em espagos como as Comissdes Intergestores Regionais de
Satide ou no préprio municipio.

Acdes pontuais também podem ser identificadas no &mbito de alguns municipios para o
enfrentamento de algumas questdes referidas como investimento na regulagio descentralizada
e informatizada para o monitoramento de filas de espera, além da implantagdo de prontudrios
eletronicos e diretrizes para a assisténcia, enquanto ferramentas de gestdo do sistema e da
clinica, compativeis com a proposta de integrago da atencdo primaria aos demais servigos da

rede®

Essa reflex3o encontra referéncia em Cecilio® a0 gpontar que a integralidade da atengso se
constr6i em equipes multiprofissionais de salde, onde nas quais processos de trabalho
solidarios constituem-se de um conjunto de saberes e préticas voltadas as necessidades de
saude do individuo e do coletivo. Essa integralidade também esta na forma como os servicos

se organizam e se articulam para uma abordagem potencializada das necessidades de satide. *
Concluséo

As fragilidades dos servicos da VS municipal identificadas por meio dos municipios
respondentes podem explicar a auséncia de informagdes por parte significativa dos demais,
revelando a importancia das distintas realidades dos contextos municipais para a implantagdo
do PFVS. Esse fato sustenta uma avaliago da atual proposta na perspectiva de assegurar a
protegdo da populagdo, priorizando regides de salde com maiores iniquidades
socioecondmicas e de acesso a servigos. Tal reflexdo implicaria em considerar as localidades
de menor porte populacional e suas respectivas capacidades de gestdo (municipal ou
compartilhada).

Ja as limitagbes do instrumento de diagnéstico apontam para a necesséria interagéo entre
atores das areas da VS e da APS no proprio ambito estadual, enquanto condutores da

implementacdo da proposta politica. A reelaboracdo em conjunto desse instrumento seria um
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meio de fomentar um plangjamento estratégico que potencializaria as agdes da VS e a
percepcdo da convergéncia das metas pactuadas pel os diversos setores.

Tal didlogo, subsidiado na andise do contexto municipal e regional, seria um meio de
delinear as interfaces e especificidades dos processos de trabalho entre servigos no ambito
local no que tange as acdes da VS, bem como, a relagdo destes com os indices de
resol ubilidade da média e alta complexidade regional. A adequacéo do diagndstico em uma
base de dados apropriada a andise e de facil acesso também seria um elemento importante a

ser considerado.
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Resumo

A integralidade da atenco no Sistema Unico de Salide perpassa pela incorporacio em rede de
aces da Vigilancia em Salde (VS). O Projeto de Fortalecimento da VS (PFVS) em Minas
Gerais (MG) almejou essa integralidade por meio da interface entre VS e Estratégia de Salide
da Familia (ESF). Neste estudo buscou-se compreender o contexto organizacional da
implementacdo do PFVS. O método empregado foi estudo de caso Unico (o PFVS) a partir de
contextos municipais diversos. Foram analisados documentos de planificagdo e redizadas
entrevistas semiestruturadas com gestores regionais, municipais e profissionais de salde. As
dimensdes integralidade da atenco em rede e do cuidado nortearam a andlise dos
depoimentos. Os resultados apontaram que limites financeiros e de oferta da média e alta

complexidade ambulatorial e hospitalar condicionaram a integralidade da VS. Houve
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contribuicdo para a organizagéo de processos de trabalho e deficiéncia da interacdo entre
equipes da VS e ESF. A pactuagéo das metas do PFV'S entre os servigos, considerando o
contexto municipal, a atenco em rede e a interagdo entre os atores sociais envolvidos,
favoreceria o acance de resultados efetivos para a salde.
Palavras-chave: Vigilancia, Vigilancia em Salde Publica; Atencdo Priméria a Salde;
Estratégia de Salide da Familia; Integralidade em Salde.

Abstract

The integrality of the attention in the Public Health System (SUS) runs through the network
incorporation of Health Surveillance (HS) actions. The HS Strengthening Project (HSSP) in
Minas Gerais (MG) aimed the interface this service with the Family Health Strategy (FHS). In
this study, we sought to understand the organizational context of HSSP implementation. The
method used was a single case study (the HSSP) from severa municipal contexts. Planning
documents were analyzed and semi-structured interviews were conducted with regional,
municipal managers and health professionals. The integrality dimensions related to network
care and health practices guided the analysis of the statements. The results showed that the
financial and supply limits of the medium and high complexity ambulatorial and hospital
conditioned the integrality of HS. There was contribution to the organization of work
processes and deficiency of interaction between HS and FHS teams. The agreement of the
SSHP goal's between services considering the municipal context, the attention in network and
the interaction among the social actors involved would favor the achievement of effective
health outcomes.

Keywords: Surveillance; Public Health Surveillance; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Health Integrality

Introducéo

Nas Ultimas décadas, o esforco para contemplar a integralidade da atencdo no Sistema Unico
de Salde (SUS) tem refletido em politicas de salide que incorporam diretrizes para a
reorientagdo das agdes e servigos da Vigilanciaem Saude (VS), na perspectiva da articulagéo

dos servigos em rede e também no que tange as préticas de salde.

A operacionalizagdo dessas politicas encontra referéncia no proeminente papel atribuido a
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Atencdo Primédria a Salde (APS) enquanto centro coordenador do cuidado, cuja politica
prioritaria para a expansdo de agles e servicos a populagdo fundamenta-se na Estratégia
Salide da Familia-ESF (MENDES, 2010; OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

As proprias diretrizes de implantagdo da ESF, ao ter por base o territério, a andlise
permanente da situagdo de salde e a avaliagdo dos processos desenvolvidos, conforme
modelo da Vigilancia da Salde, sdo atributos que favorecem a integralidade por meio da
articulacdo das agdes de promog2o, de screening, de protecdo e de assisténcia para o
enfrentamento de problemas de salide (PAIM, 2003; TEIXEIRA, 2006a).

Assim, com o propésito de promover a descentralizagZo da V'S de forma articulada a ESF em
um esforgco de contemplar a integralidade da atencdo, tdo cara a0 SUS, mas ainda pouco
“operacionalizada’, sobretudo no que diz respeito a VS, em 2012 a Secretaria de Estado da
Salde de Minas Gerais (SES-MG) assumiu como desafio implantar o Projeto de
Fortalecimento da Vigilanciaem Salde (PFVS).

Tal intervengdo apoiou-se na gestéo dos processos pelas regionais de salde; na qualificagio
de Recursos Humanos (RH) e no repasse de recursos financeiros estaduais aos municipios,
conforme tipo de ades3o (um, dois e trés) a elencos de agdes de complexidade crescente em
VS, com a definigdo de pré-requisitos voltados a organizagéo e integragdo de processos da
gestéo e das préticas de salide nos territorios (MINAS GERAIS, 2012).

O PFVS pressupunha mudangas em processos de trabalho das equipes da vigilancia e da
salde da familia, o que remete a questdes sobre a viabilidade da interagdo de préticas de
promocéo, protegdo e assisténcia a salde, sustentadas por ferramentas de gestéo e organizacéo
dos servigos em rede, em prol daintegralidade da atengZo (TEIXEIRA, 2006a).

O desafio em questdo implica na incorporagéo de saberes diversos e (re)conhecimento do
territério frente as necessidades de salde de sua populagéo, a fim de se modelar agdes de
salde que sgjam comuns as equipes, na perspectiva dos blocos de acdes propostos para as
vigilancias (sanitéria, epidemiolgica e ambiental) e politicas especificas (promogao da salde
e salde do trabalhador).
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A compreensdo dos fatores que nortearam a concepgdo do PFVS, aliados a caracterizagéo da
sua implementacdo em contextos municipais diversos, sdo relevantes para obtencdo de
resultados efetivos e sustentabilidade do programa Nesse sentido, este estudo buscou
compreender o contexto organizacional da implantagdo do PFVS, identificando respectivos
desefios e estratégias para o acance da integralidade da VS a partir da rede de servigos e das
préticas de saude.

Metodologia

Foi realizado um estudo de caso Unico sobre o PFVS e para compreender a natureza global do
contexto organizacional deste Programa foram incluidos no estudo seis municipios, com
caracteristicas diversas inclusive no que diz respeito a gestdo dos servigos de saide (YIN,
2015).

A selecdo dos municipios subsidiou-se em estudos prévios sobre o indice Mineiro de
Responsabilidade Social-IMRS e sobre o diagnéstico local da VS em municipios de MG
(ASSIS et a., 2017, FUNDAGCAO JOAO PINHEIRO, 2012). Foram selecionados seis
municipios pareados segundo um dos trés tipos de adesdo ao PFVS e com respectivo porte
populacional predominante, a mesma modalidade de gestdo em salide e maior contraste
quanto ao indice Mineiro de Responsabilidade Social-IMRS.

Utilizou-se como desempate do IMRS, a maior desigualdade dos seus subindices de salide,
educagdo, assisténcia socia, cultura, esporte/lazer, saneamento/habitagdo, ambiente,
seguranca publica, renda/emprego e finangas. A selecdo find previu, ainda, a exclusdo
subsequente de municipios de Regides Ampliadas de Saude (RAS) ja contempladas (Tabela
1).
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Tabela 1— Caracteristicas dos contextos municipais selecionados para andlise da implantagdo
do Projeto de Fortalecimento da Vigilanciaem Saude (PFVS)

Tipo de Porte Populacional — Regido Gestdo em
Municipio  adesfo habitantes (hab.) IMRS Ampliada Saude

ao PFVS de Saude
A1 . 0,468 1 Estadual
A2 1 z5e<i0mithd. g5e7, 5 Estadual
B1 . 0,573 3 Estadual
B2 2 = 20 e < 50 mil hab. 0,694 4 Estadual
C1 . 0,573 5 Municipal
c2 3 =100 e < 500 mil hab. 0,626 6 Municipal

" Fonte: Elaborado pelos autores a partir de BRASIL(2012); FUNDAGCAO JOAO PINHEIRO(2012);
MINAS GERAIS (2013a; 2014; 20153)

As informagdes foram construidas a partir da andlise de documentos institucionais do
plangjamento local em salde e de entrevistas semiestruturadas com profissionais envolvidos
com a gestéo e operacionalizacio do PFVS.

Os documentos foram obtidos no Sistema de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo
(SARGSUS), como: Relatério Anual de Gestdo 2013, 2014 e 2015 e Plano Municipa de
Saude 2014-2017 (BRASIL, 2016a). As informagdes sobre resultados de metas nao
disponivels nos documentos foram obtidas de forma complementar no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salide-DATASUS (BRASIL, 2016b).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com o gestor regional da VS; os
responsaveis pela coordenagdo municipal da VS e APS; os profissionais de uma equipe de SF
(médico, enfermeiro, Agente Comunitério de Salde-ACS) e aqueles atuantes nos servicos da
VS (Agente de Combate a EndemiaACE e autoridade sanitéria). Essas equipes e
profissionais foram indicados pelos respectivos gestores considerando o destaque quanto a
organizagao de seus processos de trabalho. Tal direcionamento previa a obtengéo de contextos
favoravei's as préticas de salde, na perspectiva da integralidade, tendo como atual o desafio de
superacdo do modelo de atengio curativista e fragmentado.

Os roteiros que guiaram as entrevistas e a revisdo documental abordaram, em comum, as

caracteristicas das agdes da V'S (promogao, protego ou assisténcia), de acordo com as metas
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do PFVS, além de aspectos da gestdo e da organizacéo da atencdo em salide relacionados. Os
profissionais de salde da VS e da ESF, além de descrever o processo de trabalho relacionado
a cada agdo, foram estimulados a expressar dificuldades ou estratégias inerentes ao
desenvolvimento das mesmas. Os gestores regionais € municipais também falaram sobre o
desenvolvimento de tais agdes e como percebiam a relagio entre o PFVS e a descentralizagdo
destas no &mbito do sistema de satide local.

O critério de saturagdo tedrica foi utilizado para dimensionar o ndmero de entrevistas
realizadas. Dessaforma, a coletade informagdes foi encerrada a partir da constatacéo de que a
inclusdo de novos individuos ndo forneceria elementos adicionais para baizar ou gprofundar a
teorizaggo (FONTANELLA et a. 2011; MINAYO, 2014). Todos os depoimentos foram
integralmente transcritos e tratados pela Andlise de Contelido (BARDIN, 2011).

Para nortear essa andlise foi realizada uma sistematizacZo tedrica, adotando-se as dimensbes:
1) integralidade da atenc&o enquanto servicos de salide em rede, operacionalizados a partir da
disponibilidade de recursos gerenciais, financeiros, fisicos, materiais e humanos e (2)
integralidade do cuidado, na perspectiva da dimenso técnica das préticas de salde, ou sgja, a
légica que orienta como as combinacdes tecnoldgicas sdo agplicadas na intervencéo de
problemas e necessidades de salde, individuais ou coletivas (PAIM, 2003; TEIXEIRA,
2006b).

Essas dimensdes remetem a concepcéo do model o da Vigilancia da Salide, aliado as diretrizes,
a0S recursos e as agoes previstas para a operacionalizagdo do PFV'S, em acordo com metas a
serem alcangadas pelos gestores municipais no Pacto pela Salde (2013-2015) quanto a
promogao da salde, controle das Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), atengéo a
salide materna-infantil e VS (MINAS GERAIS, 2013b; 2013c; PAIM, 2003).

A partir da concepgao sistémica de Teixeira (2006b) sobre a Vigilanciada Salde, aandlisee a
compreensio do contexto organizacional da implantagdo do PFVS levaram em consideragdo
as categorias:

. Aspectos gerenciais (suficiéncia e quaificacdo de gestores estaduais e municipais;
estratégias de acompanhamento do PFVS, de interagdo entre equipes da VS e SF e de
plangjamento de agdes previstas no PFVS);

. Aspectos organizativos (fluxo de encaminhamentos da VS e APS com demais servigos
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da rede; suficiéncia e cobertura de servicos de referéncia e adequagdo/suficiéncia da
infraestrutura dos servigos da ESF e VS);

. Aspectos técnico-assistenciais (agdes voltadas a promogdo da paz e prevencio de
violéncia, as préticas fisicas, ao controle do uso do tabaco, a vacinagdo, aos hipertensos e
digbéticos, as gestantes, a salide materno-infantil, a salde do trabahador, a investigacéo de

obitos, avigilancia sanitaria e avigilanciada qualidade da agua).

Este trabalho ndo apresentou conflito de interesses e foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto René Rachouw/Fundagio Oswaldo Cruz, Parecer n° 874.775, de 2 de novembro de
2014.

Resultados

Foram realizadas 51 entrevistas, abrangendo 10 gestores estaduais, 8 gestores municipais e 33
profissionais das equipes da VS e da ESF. Entre os/as participantes da gestdo estadual 5
(60%) eram do sexo feminino, sendo todas graduadas e especialistas em salde, com mais de
cinco anos de experiéncia na gestdo da VS. Os demais gestores estaduais (3;40%) eram

também graduados e especialistas em salide e tinham 7 ou mais anos de experiéncia.

Os/as coordenadores/as da VS e/ou APS municipal exerciam tal fung2o, de forma exclusiva,

em quatro dos seis municipios. Seis (75%) eram enfermeiras, com pés-graduac@o na érea da
Saude Plblica, vinculo contratual ou estatutério € mais de cinco anos em servigos de salide e
na gestéo. Os outros dois coordenadores da VS e APS, respectivamente, veterinario e médico,
atuavam ha mais de dez anos nos servicos pUblicos de salide.

Dentre os 35 profissionais das equipes de salde, 22 tinham cerca de cinco anos ou mais de
experiéncia nos servicos da ESF ou da VS e o vinculo estatutario predominou apenas na

equipe de enfermagem.
Integralidade da atengio enquanto servicos de salide em rede

Foi possivel apreender pela andlise dos depoimentos que as categorias “ aspectos gerenciais’ e

“ aspectos organizativos’ influenciavam aintegralidade da atengdo em rede.
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No que diz respeito aos aspectos gerenciais foi possivel identificar que parte significativa
dos/as entrevistados/as, atuantes na VS e na ESF, tinha experiéncia e formagéo para a gestdo e
coordenacdo das préticas de vigilancia. Contudo, fragilidades foram evidenciadas quanto a
insuficiéncia do quadro de pessoa e a caréncia de educagdo permanente em salde frente as

necessidades dos servicos e interesses dos envolvidos.

O monitoramento e a avaliagéo periddica do Projeto de Fortalecimento da V'S eram realizados
utilizando instrumentos de gestdo especificos, supervisbes em campo, discussdes dos
resultados alcangados nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) de salide e em comisséo
especifica para julgamento de recursos quanto ao cumprimento de metas. Esses momentos
foram considerados oportunos para a qualificagcio da gestdo da salide pelos gestores regionais

elocais da VS, excetuando a percepgéo de gestores dos dois municipios maiores.

A elaboracio de plano municipal de investimento era outra ferramenta de gest&o prevista para
auxiliar a aplicagdo dos recursos repassados via PFVS, utilizados em melhorias da
infraestrutura dos servigos da V'S e, de forma pontual, em gratificagdes para profissionais da
ESF. Apesar dessa indugao a uma programagcéo orcamentaria, gestores regionais perceberam a
dificuldade dos municipios em executar esses recursos na salde, fato comum aos demais de
origem conveniada, o que fez com que aguns servidores estaduais desenvolvessem oficinas

sobre o0 tema em reunides das CIR.

Essa dificul dade de execugdo financeira somou-se a evidéncia de que as metas propostas para
aimplantacdo do PFV'S nao foram consideradas estratégicas para a interagéo entre VS e ESF,
carecendo de uma discussdo ampliada, pois adgumas eram distantes da realidade do servico,
néo tinham parémetros ou desconsideravam processos de trabalho ja instituidos na ESF ou no
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF). Apesar disso, o Projeto foi considerado
orientador de processos de trabalho e facilitador de uma aproximagao inicial entre as areas da

VS e destas com a ESF, segundo gestores regionais e municipais.

Com relagdo a categoria “aspectos organizativos’ foi possivel identificar atributos da
integralidade da atengéo em rede, a partir de relatos sobre encaminhamentos realizados pelos
profissionais da VS e da ESF a servicos de média e ata complexidade, para a
complementariedade das agdes de vigilancia desenvolvidas. Os médicos da ESF, a partir de

suas préticas, assumiram importante papel regulador ao determinar casos prioritérios e
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estabelecer contato pessoal com gestores para maior rapidez das respostas dos servigos de
referéncia, mesmo quando havia médicos especialistas e auditores locais responsaveis pelo
monitoramento dos encaminhamentos ou das filas de espera. Ja o fluxo dos casos de urgéncia
e emergéncia seguia conforme atuagdo de centrais de regulagéo estadual, fato corroborado por
gestores regionais e municipais.

A integralidade das agdes da V'S encontraram limites na disponibilidade de oferta de exames,
consultas especializadas e atendimento hospitalar, onde o poder de compra da gestdo
municipal em municipios de maior IMRS, por meio de licitagbes ou contratacdes, foi o
diferencial na compensacdo do déficit da oferta programada, principalmente da média
complexidade. Apesar das restrigdes quanto a esses servicos de referéncia, foi possivel
identificar que os resultados das metas pertinentes a cobertura dos mesmos no foram motivo

de andlise e discussio nos planos de salide e rel atorios de gestéo.

O CEREST (Centro de Referéncia a Salde do Trabalhador), segundo planos de salde e
gestores, foi o servico de referéncia com menor cobertura em comparagcdo ao NASF e ao
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). Dentre esses, o NASF se destacou em coberturae pela
referéncia de encaminhamentos pel os profissionais de salide, apesar de ter em comum com os
demais a dificuldade de uma agenda integrada a ESF. No que tange a esse Ultimo servigo, o
desenvolvimento das acdes propostas pelo PFVS, segundo gestores dos municipios de médio
e grande porte, esbarraram na existéncia de populacéo descoberta ou excedente em relacio a
capacidade de assisténcia das equipes de SF. Esses fatos foram associados ao descompasso
entre crescimento populacional e repasse de recursos federais; alto custo da contrapartida

municipal paraaimplantacio de novas equipes e problemas de territorializag3o.

Dentre os aspectos da infraestrutura dos servigos da VS e da ESF, enquanto componentes da
organizacéo da atencdo condicionantes a implantagio do PFVS, destacaram-se ainsuficiéncia
e a inadequagdo de equipamentos, materiais € insumos em localidades de menor IMRS.
Referéncias sobre o0 espaco fisico das unidades de salide gpontaram vantagens para unidades
préprias ou reformadas, com a incorporagdo das atuais adequagOes preconizadas,

independente do porte ou contexto municipal.

Uma das enfermeiras entrevistadas expressou a importancia da adequacdo da estrutura fisica

da nova unidade de salide onde iria trabahar afirmando que “ ... |4 foi tudo construido dentro
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de um protocolo, entdo isso vai melhorar muito.” Ja uma coordenadora da APS de outro
municipio referiu que nesse quesito suas unidades de salide mereciam em uma escal a de zero
adez, notanove, masque o “ ... problema € que as proprias politicas tém encharcado muito a
atencdo primaria. Porque, por exemplo, eu ndo consigo garantir uma sala pro NASF em

especifico, eu ndo consigo garantir uma sala pro pessoal da academia da salde né?”.

Integralidade do cuidado, na per spectiva da dimenséo técnica das préticas de satde

A andlise dos depoimentos revelou, no que se refere a integralidade das préticas na VS e ESF,
a estreita relagdo entre aspectos do plangjamento e a forma de operacionalizacdo das acdes
previstas no PFVS, apontando ainterface entre as categorias “ aspectos gerenciais’ e “aspectos
técnico-assistenciais’.

Ao andisar as agbes de promogdo da paz e prevengdo de violéncia, por exemplo, os
profissionais da ESF informaram que, em geral, os casos de violéncia tinham por porta de
entrada os hospitais, requerendo emiss2o de laudos técnicos, ou eram encaminhados para
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), NASF e/ou médicos especialistas. Na
ESF era realizada a notificacéo de violéncia contra a mulher no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), mas problemas foram levantados quanto a sua execugéo,
como: dificuldade de abordagem do problema pelo ACS; receio dos moradores e profissionais
de salde quanto a represdlias, dependéncia econdmica da vitima e apreensdo quanto ao
envolvimento da policia; auséncia de estruturas como casa de gpoio ou delegacias especificas;
morosidade do Judiciario e sobrecarga assistencial daequipe da salde dafamilia.

Houve agentes de endemia que afirmaram sofrer e presenciar situagdes de violéncia no
trabaho de campo. Faz-se constar que os municipios de adeso tipo dois e trés tinham
cumprido a meta do PFVS de implantar o Nucleo de Prevengéo da Violéncia e Promogéo da
Cultura da Paz, mas os gestores da APS informaram n&o ter um envolvimento direto com as
atividades deste Nucleo.

A integralidade da atengdo também foi analisada a partir das praticas de promogéo, protegio e
assisténcia relacionadas as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). No que diz
respeito a andlise da situacdo de salde, as doengas do aparelho circulatorio, respiratorio,
neoplasias e doencas endécrino-metabdlicas predominaram como causas de 6bitos e de
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internagdes em todos os municipios, conforme respectivos planos de salde e relatérios de
gestdo. As agbes comuns de intervencdo sobre DCNT ou comorbidades que as agravam foram
mencionadas por gestores da VS e da ESF, incluindo o desenvolvimento de atividades fisicas
ou préticas corporais, por meio do Programa Federa Academia da Cidade ou do NASF;
campanhas de vacinagdo da influenza, com boa adesdo por parte dos idosos; atividades do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo e assisténcia aos hipertensos e diabéticos.

Destacam-se como elementos dificultadores para a integralidade dessas préticas, a carga
horéria insuficiente de alguns profissionais do NASF; a pouca ades&o dos usuérios as préticas
de promogdo a salde, atrelada a valoragdo do uso de medicamentos para o alcance dos
resultados; a caréncia de informagdes sobre a cobertura vacinal por parte dos médicos e
enfermeiros da ESF e a dificuldade de acompanhamento dos hipertensos e diabéticos por
problemas operacionais do programa E-SUS. Esse Ultimo tema também foi associado a falta
de institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo nos servigos, pois no dizer de um
entrevistado “as pessoas, em sua grande maioria, ndo querem fazer a andlise de nada nao, a

grande maioria, mesmo que haja reunides infinitas e colocagdes infinitas, ndo fazemisso.”

A atencdo a salde materno-infantil no PFVS focou a notificaco e investigagdo dos
respectivos 6bitos, bem como a vigilancia alimentar e nutricional de criangas, enquanto o
pacto com o governo federal incluia metas pertinentes a atencéo a gestante. Os profissionais
das equipes afirmaram desenvolver agdes voltadas a atengao da gestante, sem referéncia sobre
dificuldade em ofertar sete ou mais consultas de pré-natal. Todas as categorias profissionais
da ESF também referiram participar da atengéo a crianga. Por sua vez, problemas pertinentes
as préticas de salde ou possiveis condicionantes das mesmas foram identificados, conforme
demonstra Tabela 2.
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Tabela 2. Elementos dificultadores das préticas de atengdo a salde materna e infantil,
relacionadas as metas propostas pelo Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salde

(PFVS), na percepgéo dos entrevistados

Praticas de satde previstas no PFVS Elementos dificultadores
Atencdo a gestante

Insercdo da gestante no mercado de trabal ho.

Pouca valoragdo do prénata pela gestante
Captagdo precoce e continuidade do pré-  ryral.

natal Resisténcia da adolescente em revelar a
gravidez.
Acompanhamento  nutricional focado na
produco.

Abordagem integral da salide dagestante  Encaminhamentos desnecessérios a especidista
pela ESF.

Inseguranga no acompanhamento da gestante
derisco na ESF.
Pratica sem respaldo de exames de diagnose

NEecessarios.
Néo realizacdo de aconsehamento e teste
rgpido pelaequipe.
= . . Inexisténcia de qualificagdo para testagem
Detecgo precoce de doengas infecciosas répida na rede.

Associacdo entre testagem répida e atraso da
consultamédica.

Atencdo acrianga

Receio da gestante adolescente em deformar os

seios.

Insergdo da gestante no mercado de trabal ho.
Protegdo da salde via aeitamento Crenga na pouca sa|sfa;ag da crianga pelo
materno deitamento materno.

Percepcéo da saciedade imediata oferecida pela

mamadeira.

Restricdo econémica da familia para o
Protecdo da salde da crianga pela provimento de um cardapio saudavel.
alimentacéo saudavel Baixo nivel educacional dos responsaveis,

associado as diferengas culturais de familias

imigrantes.

Acompanhamento  nutricional/alimentar  da

crianga por médico e enfermeiro apenas até os
Abordagem integral dasaldedacrianca  dois anos de idade.

Pesagem/medicdo das criangas de até cinco

anos feita por técnicos de enfermagem ou ACS

com objetivo de registro no Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
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A gravidez na adolescéncia encontrou relagdo com acdes do PFVS pertinentes a educacéo
sobre salide reprodutiva/sexualidade, problema cujas causas referidas por duas enfermeiras
foram a desagregacéo familiar por motivos socioecondmicos e a inexisténcia de equipamentos
de cultura e lazer no dmbito municipal, o que tornava os jovens susceptiveis as drogas e ao
sexo sem protegéo.

A dificuldade de cumprimento de metas do PFV'S pertinentes a cobertura vacinal basica de
criangas de zero a dois anos, constatada nos relatérios de gestédo e no DATASUS, néo foi
atribuida a aspectos técnico-assistenciais, mas a questées de ordem gerencial. Dentre as
dificuldades referidas estavam o fato da enfermeira da ESF ndo assumir a vacinagdo por
motivo de sobrecarga de atividades assistenciais e administrativas; os problemas operacionais
do Sistema de Informagao do Programa Naciona de ImunizagZo (SI-PNI); a dificuldade de

acesso da popul agéo da zonarural e o registro de nascidos vivos de ndo residentes.

Quanto as agbes rel acionadas a vigilancia da situagéo de salide, inerentes a V'S, coordenadores
dos servigos ou enfermeiras eram os principais responsaveis pela investigagdo de 6bitos
maternos, infantis e de mulheres em idade fértil. Os principais entraves citados quanto a
investigacao de dbitos foram a dificuldade de contra referéncia de hospitais fora do municipio
e do Instituto Médico Legal (IML); ma preenchimento de atestados de 6bito ou da ficha de
declaragio de nascidos vivos; auséncia de discussao destes eventos entre a ESF e a Vigilancia
Epidemiolégica, além de Comités de Investigacdo de Obitos ineficientes ou com atividades
paralisadas.

Essa dificuldade das préticas ou da prépria interagéo entre processos de trabalho quanto a
vigilancia de 6bitos também estiverem presentes no desenvolvimento de acdes no que tange
as doengas de notificagio compulsoria. Dois entre seis agentes de endemia afirmaram estar
alertas quanto a essas morbidades, com respectiva comunicagdo a ESF. A Tabela 3 gponta
outros limites, bem como aspectos da relagéo dos processos de trabalho entre profissionais da
ESFeVS.



Tabela 3 - Elementos dificultadores das préticas dos profissionais da Estratégia da Salde da
Familia (ESF), quanto as doengas e agravos de notificagio compulsdria, conforme metas
propostas pelo Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Salide (PFVS), na percepcéo dos

entrevistados.

Praticas de satide Elementos dificultadores

Profissionais notificam, investigam, tratam e encaminham
a especialistas doengas de notificagdo compulsoria, mas

Vigilancia da SituagZo de Salde nao tem retorno das andlises do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacio (SINAN).

Profissionais notificam doengas e agravos da salde do
trabalhador, prestam assisténcia apés ata hospitalar
Vigilancia da  Salde  do motivada por acidentes graves, mas ndo realizam vigilancia
Trabalhador da salde do trabalhador mesmo quando elaboram perfil
produtivo a pedido da equipeda VS.

Os entraves inerentes aos processos de trabalho gpontados na Tabela 3 nédo coincidiram com a
percepcdo de uma gestora regional ao destacar que o problema residia nas agbes de
notificagdo imediata de doengas ou eventos, pela pouca experiéncia dos profissionais de salide
quanto a estas eventualidades mais raras. Ja os médicos e enfermeiros da salide da familia ao
serem questionados sobre esse tipo de notificagio, afirmaram que esses problemas tinham

como porta de entrada Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou a rede hospitalar.

No que tange a descentralizagdo da VISA segundo o PFVS, esta esteve relacionada ao tipo de
estabelecimento que o municipio assumia sob sua responsabilidade de inspegéo. Nos
municipios de maior IMRS, de ades&o tipo dois e trés ao PFVS, essa descentralizagéo e a
prépria infraestrutura da VISA esteve articulada as atividades econémicas locais, conforme
complexos processos de trabaho relatados pelas respectivas autoridades sanitérias em
industrias alimenticias, cosméticas, dentre outras. Agdes de educacio em salde envolvendo a
VISA, previstas no PFVS, foram citadas e, de forma pontual, possibilitaram a interagdo entre
equipesdaVS eda ESF.

Os planos de salide nédo possibilitaram uma analise comparativa entre cobertura de servicos de
saneamento entre zona urbana e rural ou associagbes com morbidades pertinentes. Ja os
rel atérios de gestdo demonstraram que as metas pactuadas quanto ao percentual crescente de

amostras de dgua analisadas ndo alcangaram resultados satisfatdrios em sua maioria, com
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excegdo dos municipios de adesdo tipo trés ao PFVS. A prética diferencial nos mesmos foi a
realizacdo da coleta para andlise de agua em minas e pogos, além dos pontos de grande
distribuicdo da rede de abastecimento, havendo mengédo por profissionais de salide sobre
isolamento ou cloragdo destes tipos de fonte apenas apds investigacdo de surtos.

Pontos positivos do PFVS puderam ser captados na percepgdo de uma coordenadora da APS e
VS municipal ao afirmar que o mesmo “ qualificou as agdes ... permitiu que a gente fizesse
essa discussdo da situagdo de salde..”. Ja uma enfermeira da salde da familia, sobre
reunides para acompanhamento do Projeto apontou que “ umas coisas a gente consegue
metas, outras ndo... ai quando aquilo, a gente ndo consegue, a gente tenta montar
estratégias...”.

A Tabela 4 apresenta uma sintese das estratégias aplicadas ou fatores facilitadores percebidos
por profissionais da ESF e da VS, bem como respectivos gestores municipais, a partir da
experiéncia vivenciada no que tange a implementacéo do PFVS.

Tabela 4 — Estratégias e fatores facilitadores para o cumprimento das metas municipais do
PFVS e do Pacto da Salide, 2013-2015

Acbes de Promogéo, Protegdo e Cuidado a Saude

Per cepgéo de profissionais da Estratégia de Satide da Familia

Emprego de relatos de experiéncias exitosas em abordagens coletivas para o controle do tabaco.
Definicao de responsavel pela coordenagéo de grupos de controle do tabaco - ESF e/ou NASF.
Divulgaco namidia contra a violéncia aidosos, criangas e mulheres.

Articulaggo entre profissionais: ESF, Conselhos Tutelares e Conselhos dos Idosos.

Articulago da salide com a rede escolar estadual devido a maior concentragéo de adolescentes.
Disponibilizagéo ao portador de tubercul ose em mudanga de residéncia de ficha de referéncia.
Atencéo a gestante pela ESF além dos dias programados, visando acesso e maior cobertura.

Per cepcéo de profissionais de satide da Vigilancia em Saude

Abordagem da VISA voltada a educacéo e prevencao, salvo situacdes de riscos eminentes a salide.
Articulaggo da VISA com fiscais da Secretaria do Meio Ambiente e da prefeitura.

Sensibilizag3o do legislativo sobre vantagens de mercado com a gprovacéo do Cédigo Sanitario
Formalizaggo da junta de julgamento da VVISA, favorecendo decisdes mais técnicas que paliticas.
Organizacéo da legislagdo municipal parafundamentagdo do Processo Administrativo da VISA.
Concessdo de avara pela SecretariaMunicipal da Fazenda apés aprovagéo daVISA.
Comunicagéo diretada VISA municipal com a populagdo em espagos pUblicos, como pragas.
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Percepgéo de gestores da Vigilancia em Salde e da Atengéo Primaria a Satde

Identificagéo e priorizagdo de problemas entre referéncias da VISA e da Satde do Trabal hador.
Comunicaggo entre Salde do Traba hador e rede hospitalar paraincremento das notificagdes.

Repasse da VISA sobre situagio de risco em estabel ecimentos a gestores da satide.

Didlogo voltado a0 consenso e compartilhamento de recursos entre VS e ESF.

Implantagéo de sala de situagéo para agilidade e integracdo da andlise dos Sistemas de | nformago.
Definicio de responsaveis da VS ou implantagdo no ambito hospitaar de Nucleo de Vigilancia
Epidemiol égica para favorecer investigacdes, intervencdes e encerramento de Doengas de Notificagéo
Compulsoria Imediata.

Participagso da rede conveniada a0 SUS e da ESF em Comités de Investigacdo de Obitos.

Andlise do SINAN, das internagbes e dbitos entre V'S e ESF, atentando parasigilo profissional .
Andlise e divulgacéo das mortalidades por causas externas pelo Nicleo Intersetoria de Promogéo da
Cultura da Paz e Prevencéo da Violéncia, segundo dreas de atuagio dos profissionais de salde.
Sensibilizago quanto a notificacéo de violéncia na salide e sigilo quando solicitado pelo usuério.
Participagdo da populagdo na andise da situagdo de salde incluindo informagdes oriundas de
reclamagdes e denlincias a VISA, a auditoria e de pareceres dos consel hos |ocais de salde.

Discussio

A implantacgo do PFV'S, no que tange a integralidade de suas acdes no ambito dos servigos,
apresentou como elementos condicionantes o nivel de desenvolvimento das politicas publicas
e econdmicas locais consideradas no IMRS, além da disponibilidade das agbes ofertadas em
rede. A operacionalizagdo do PFVS, voltado a descentraizacdo da VS, envolveu o
desenvolvimento de recursos gerenciais e contribuiu para a identificacéo e organizacéo das
acoes de VS a serem ofertadas. Por sua vez, as praticas de salide ndo puderam ser explicadas
segundos contextos municipais, organizagdo da atengcdo ou complexidade do elenco de agbes
de VS assumidas, mas a0 serem identificadas e descritas permitiram a compreensgo sobre
dificuldades e estratégias pertinentes a sua integralidade.

A indisponibilidade dos servicos de referéncia necessérios a complementariedade das agdes da
VS e da ESF, na percepcéo de gestores e profissionais ou segundo documentos de
planificacdo, foi um achado comum a outros estudos, tendo por causa basica o
subfinanciamento publico (VIANA; LIMA; FERREIRA, 2010). Esse fato abre brechas no
limite entre o publico e o privado, identificadas nas referéncias quanto a compra de agbes e
servicos por meio de licitagbes ou consorcios intermunicipais, em complemento a
Programacéo Pactuada Integrada (PPI), o que nem sempre leva o usudrio a caminhos que
fluem para a resolugéo de suas necessidades de salide (JESUS; ASSIS, 2010).
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Esse entrave financeiro a integralidade da atengcdo em rede esteve em coeréncia com a
percepcdo de gestores municipais de salde no pais, segundo estudo conduzido por Moreira,
Ribeiro e Ouverney (2017), ao afirmarem que dentre os obstaculos a concretizagcdo do
Contrato Organizativo da Agdo Publica da Salide (COAPS), enquanto resposta a
condicionantes da consolidagdo do SUS, estava a falta de comprometimento de novos
recursos federais. Os autores referidos acrescentaram ainda, como obstaculos a efetivagéo da
salde publica, a baixa adesdo politica do préprio Executivo, dos partidos politicos e das

liderangas de governo no legislativo e o temor quanto ajudicilaizagZo.

Diante de uma conjuntura forjada por determinantes estruturais ha de se apostar na
potencialidade dos gestores de salide em incorporar em seus processos de trabalho meios e
ferramentas de plangiamento n&o identificadas nos resultados do estudo. O incentivo
financeiro aplicado por meio do emprego de instrumentos como o Plano Investimento
Municipal do PFVS, aliado ao papel proativo de gestores regionais na educacéo permanente,
foi exemplo da viabilidade de mudangas nos microprocessos de trabalho, a partir da

experiéncia dial 6gica vivenciada em momentos de discussdo nas CIR (HABERMANS, 1982).

Diante do exposto, abre-se a possibilidade da construgio intersubjetiva de agbes em salde
fundamentadas em metas, aqui entendidas como recursos dinamizadores da articulagdo entre
préticas de gestéo e de cuidado, tendo por subsidio evidéncias disponibilizadas pelo IMRS,
pelos parametros referidos no indice de Desempenho do SUS (IDSUS), pelos indicadores
regiondizados de resolubilidade da média e alta complexidade hospitalar, dentre outros
(BRASIL, 2015; MINAS GERAIS 2015g; 2015b; 2015c).

O desenvolvimento das acdes previstas no PFV'S néo teve por foco problemas e necessidades
de salde identificadas e descritas a partir de dados desagregados e territoriaizados,
coincidindo com achados de outros estudos sobre as equipes da ESF no incorporarem a
andlise da situagdo de salde enquanto ferramenta para a reorientaggo de um modelo de
atengdo prescritivo (SILVA, CASOTT, CHAVES, 2013). Por sua vez, as préticas de salide,
independentes do tipo de adesfo ao PFVS, assumiram configuragdes variadas, a partir da
aplicacdo pelos profissionais de seus saberes e tecnologias diversas no cotidiano de trabalho
(TEIXEIRA, 2006a).
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Os achados sobre a subnotificagdo e/ou ndo abordagem dos casos de violéncia pelos
profissionais da ESF, tendo por principal agdo o encaminhamento a servigos de referéncia,
revelaram um né critico ja identificado na literatura, a invisibilidade da violéncia, ora por ndo
ser tomada como responsabilidade por agentes publicos, ora por néo ser ressignificada a partir
da perspectiva da vitima que busca o servico (SCHRAIBER et al., 2016).

As dificuldades identificadas quanto a dependéncia de uma abordagem intersetorial paraque a
atencédo a violéncia fosse incorporada pelas equipes de salide da familia dialogaram com um
estudo sobre uma experiéncia municipa exitosa, cujas propostas de intervencéo sobre o
problema em questdo incluiram: rede mapeada de equipamentos e servicos intra e
intersetoriais disponiveis e/ou necessarios; descricdo das agbes a serem ofertadas pelos
servicos e respectivos fluxos; monitoramento compartilhado da situagdo da violéncia e
adequada formagao e suporte para que os profissionais de salide desempenhem este cuidado
(PEDROSA, DINIZ, MOURA, 2016).

Na mesma perspectiva, as explicagdes sobre a gravidez na adolescéncia presentes nos
resultados remeteram a demanda por recursos intersetoriais a salide, em consonancia com um
estudo sobre o impacto de politicas voltadas a esta situagdo em especifico que envolveu
setores da assisténcia social, educago, salde, trabalho e, de forma inerente, a prépria
dinamica familiar da adolescente gestante (SKINNER; MARINO, 2016).

A consideracdo desse nucleo familiar também seria estratégico para o enfrentamento da
fragmentacdo das acées de promocdo, de protecdo e de assisténcia voltadas as
gestantes/puérperas e criangas, 20 ser tomado enquanto unidade de cuidado, onde a escuta, o
didlogo e a comunicagio constituem ferramentas de trabalho que implicam na valoragéo da
autonomia e a ressignificagio das praticas, contribuindo para o acesso enquanto acolhimento,
adequacéo funciona e aceitabilidade (SCHOR, 2015; JESUS; ASSIS, 2010).

Por esse angulo, o cuidado em salide ndo busca o dominio do outro, mas uma proximidade
fundamentada na capacidade de contemplar, reconhecer as diferengas, envolver-se com o
outro para entéo agir, o que implica, por exemplo, na responsabilidade pelo acompanhamento
longitudinal dos usuérios entre os servigos e o consequente trabalho em equipe (MALTA €t d,
216). Assim, tal relagdo tergpéutica perpassa pela construcdo a partir da interagio das
multiplas competéncias profissionais envolvidas e do entendimento do contexto multifacetado
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(histérico, social, biolégico) do individuo ou do coletivo, o que favorece a potencializagéo dos
recursos, sgja de ordem profissional, pessoal, comunitaria ou da prépria rede de atengio em
saude (RIMOLI, 2007). O acance daintersubjetividade A construco Essa intersubjetividade

Os limites e as propostas inerentes a integralidade do cuidado, no que tange as DCNT ou
aquelas normatizadas como de notificagdo compulsoria, foram identificadas e explicadas
segundo percepgdes diversas, a depender da posicdo, do papel e da experiéncia vivenciada
pelo sujeito na situagdo. A necessidade de maior énfase quanto as préticas de vigilancia, de
monitoramento/avaliagio e de compartilhamento de informagdes foi consenso, apontando que
aressignificacéo do trabalho em salide perpassa pel o entendimento da técnica enquanto meio
de investigacdo, de compreens2o e ndo gpenas aforma de alcangar um fim (SILVA, 2007).

Ja a evolugdo da VISA para além de agdes de gerenciamento de produtos e servigos esteve
associada a uma maior organizago das regulamentacdes municipais e por articulagdes intrae
intersetoriais, respaldadas em apoio politico-institucional (O’ DWYER; REIS; SILVA, 2010).
O desafio da interagio da VISA a agenda dos servigos do SUS foi rompido pontualmente por
acoes de educagdo em salide compartilhadas entre aV'S e a ESF. A identificagdo de propostas
€ estratégias utilizadas enquanto superago de obstaculos a integralidade das préticas, de
forma exclusiva pelos profissionais da VISA, gpontaram para o envolvimento subjetivo
destes atores em seus processos de trabalho, recurso motivacional inerente as mudangas em

préticas instituidas.

A construcdo de planos enquanto subsidio de uma gestédo com menos improviso também pode
ser considerada para uma intervengdo mais efetiva no que tange as ages de vigilancia da
qualidade da &gua pelo setor salde. Ainda que a implementacéo de Planos Municipais de
Saneamento tenha por obstaculo a dependéncia de recursos federais, atores do setor salde
poderiam contribuir com a priorizagao destes problemas no territério, ao subsidiar a interface
entre espago geografico, estrutura de saneamento e dados desagregados de morbimortalidade
rel acionados as doengas infecciosas e parasitarias (LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013).

As evidéncias desse tipo de andlise explicitariam nos criticos da situagdo de salde da
populagdo, relacionados as préticas desenvolvidas por atores-chave de diversos setores,
incluindo salde, educagio, saneamento, habitagdo, meio ambiente, agricultura e pecuaria, o

que contribuiria para uma abordagem mais ampla da vigilancia, em prol da qualidade de vida



90

(LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013; QUINN; MASSEY; SPEARE, 2015).

Conclusdes

Os propésitos do PFVS, no que concerne a integralidade das agdes da V'S no ambito da rede
de servigos, esbarraram em problemas estruturais dos componentes do SUS como o
subfinanciamento e a deficiente organizagio dos servigos em rede, o que demanda acordos
estratégicos e coletivos, envolvendo o desafio de se obter consensos solidarios em uma

conjuntura de restri¢des de recursos.

O estudo também revela que a descentralizagéo efetiva da VS almeada pelo PFVS carece de
um plangjamento comum entre servicos, voltado a orientagio de intervengdes pertinentes aos
problemas e necessidades de salide, como meio de potencializar as agcdes da VS e estimular a
comunicagio e troca de saberes entre os atores envolvidos. Por sua vez, ariqueza do PFVS
transpareceu no incémodo que provocou frente as préticas instituidas, revelando resisténcias e
despertando processos criativos que expressaram possibilidades estratégicas de mudangas nos

microprocessos cotidianos do traba ho em satide.

A investigagéo se limitou ao n&o sistematizar um modelo |égico de monitoramento/avaliagcio
do PFVS na perspectiva dos atores envolvidos, o que pode ser tema de novos estudos. Uma
negociacao aberta sobre metas pactuadas, envolvendo gestores e profissionais dos servigos da
VS, ESF e NASF, no ambito estadual e municipal, seria um comego recomendavel, visto que
propositos téo desafiantes como o do PFVS sdo dependentes de adequagdes pertinentes as

realidades dos territdrios onde se inserem as préti cas de salide.
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6. Conclusdo

O contexto das politicas publicas e econdmicas em MG, segundo IMRS, expressou a
complexa realidade dos municipios a partir de respostas do Estado a necessidades sociais de
ordens diversas, sendo destaque os setores da salide e da seguranga publica, dentre os demais.
O porte populacional e o indice de renda/emprego foram varidveis a ser consideradas na
andlise das politicas publicas implementadas, apontando relagdes convergentes e/ou
divergentes que podem revelar interesses comuns e concorrentes entre grupos sociais.

O estudo dos indices desagregados do IMRS favoreceu a identificagdo de causas



95

determinantes e condicionantes dos problemas do estado de salide e do sistema de salde,
segundo conjunturas municipais especificas, revelando-se como uma ferramenta de
explicagéo da situagao de salide que implica na importancia de um planejamento participativo
para o maior controle de recursos e governabilidade de projetos politicos.

Ja aandlise setorial da salde, por meio do diagnéstico dos servigos da VS em municipios de
MG, contribuiu para a caracterizagio de aspectos da gestéo, da infraestrutura e da rede de
atengéo enquanto fatores condicionantes da descentralizagdo das agbes da VS. A contradicdo
entre a deficiente institucionalizaggo das politicas da VS, adiada a indisponibilidade de
infraestrutura, frente as acdes que foram afirmadas como desenvolvidas sindizaram a
importancia da continuidade do monitoramento realizado pelos gestores regionais,
principalmente nos municipios de menor porte, mais dependentes de apoio para gestéo e da

rede de servigos fora do seu territério politico-administrativo.

Os resultados obtidos sobre a implantacdo do PFVS a partir de dimensdes gerenciais,
organizativas e técnico-assistenciais corroboraram os achados anteriores, apontando o IMRS
como fator condicionante, a ser considerado na operacionalizagdo de politicas de salde. A
organizacdo da rede de servigos também foi um componente do sistema de salde que se
relacionou com a qualidade da atengo e a resol utividade das agbes da VS na APS.

Observou-se ainda que as préticas de salide desenvol vidas requerem um planegjamento comum
entre servigos, voltado a orientagdo de intervengdes pertinentes a problemas e necessidades de
salde, como meio de potencializar as agbes da VS e estimular a comunicagdo e troca de
saberes entre os atores envolvidos. A possibilidade do desenvolvimento reflexivo sobre o
fazer e da aquisicdo de novas habilidades esteve demonstrada nas estratégias percebidas e
aplicadas por gestores e profissionais de salde para a implantagdo do PFVS elou
desenvolvimento das acdes da V'S, expressando a proatividade e a criatividade dos sujeitos em

suas praticas.

7. Consider agdes Finais’/Recomendacdes

O estudo possibilitou identificar recomendagdes que poderiam subsidiar a reorientagdo da
implantagdo do atual Programa de Monitoramento das A¢des de V'S, como:
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A) A contextualizagdo regional e municipal, a partir dos indicadores do IMRS e da
resol ubilidade da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, para a implementagéo
de propésitos politicos em salde.

B) A incorporagéo dos indicadores componentes do IMRS na andlise da situagcdo de salde, a
fim de favorecer a visualizagéo de agbes intersetoriais no ambito do territério local e regional,
em prol da promog3o da salde, tendo por imagem-objetivo o principio constitucional da
integralidade.

C) Revisdo do instrumento de diagnéstico da VS local, priorizando variaveis a partir da
perspectiva de servigos da rede como VS, ESF, NASF, CEREST, Centros de Referéncia de
Especialidades M édicas, Servigos de Aconselhamento e Testagem, dentre outros.

D) Adequacio do programa utilizado para o langamento dos registros do banco de dados do
Diagndstico Loca dos Servigos da VS, a fim de favorecer a andlise dos dados de forma

comparativa e &gil.

E) Pactuacéo de agbes e respectivas metas do atual Programa de Monitoramento das Acdes da
VS apartir do consenso de atores-chaves envolvidos, como aqueles que atuam nos servigos da
VS, ESF e NASF.

F) Andlise do diagndstico da V'S, dos resultados das metas pactuadas pelo municipio para
identificacdo dos processos de trabalho que requerem agdes de educagdo permanente por meio
de apoio matricial da propria rede local ou da unidade regional de salde, de instituicoes de

ensino, dentre outros meios.

G) Resgate da aplicagéo das ferramentas do plangamento em salde a partir do territdrio,
envolvendo dados desagregados da situacdo e atores sociais como gestores, profissionais de

salde, liderangas e comunidade.
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APENDICE |

ROTEIRO DE COLETA EM DOCUMENTOS DE PLANIFICAGAO (EM
COMPLEMENTARIEDADE COM O DATASUS NO QUE TANGE AOS
RESULTADOS DE METAS PACTUADAS PERTINENTES AS ACOES DO
PROJETO DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE-PFVS)

Aspectos gerenciais

Relacio entre andlise da situacio de salide e agdes de VS (PFV'S) plang adas/realizadas

Propésitos de manutengdo ou mudangas quanto aos resultados das metas pactuadas pertinentes as agdes da
VS (PFVS)

Aspectos organizativos

Cobertura da APS (ESF) municipal

Territorializagdo da ESF

Relacio entre servicos da VS e da ESF

Coberturado NASF

Coberturado CAPS

Coberturade CEREST

Existéncia de consorcio intermunicipal

Suficiéncia de consultas especializadas, exames laboratoriais e deimagem para a atencéo em VS

Suficiéncia da cobertura dos servigos de alta complexidade ambulatorial e hospitalar

Suficiéncia da cobertura da urgéncia/emergéncia

Infraestrutura dos servicos da VS e da ESF municipal

Aspectos técnico-assistenciais

Resultados das metas pactuadas pertinentes as agdes da V'S (PFVS), segundo parémetros
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ROTEIRO DE COLETA DE ENTREVISTA (REFERENCIA REGIONAL VS)

Perfil do gestor ou referéncia técnica entrevistada

Aspectos gerenciais

Suficiéncia e qualificacdo de técnicos regionais para apoiar as agdes da V'S (PFV'S) nos servigos municipais

Coleta, armazenamento e transporte de amostras para | aboratérios de referéncia

Existéncia de central de regulacéo ou outro mecanismo de classificacéo de risco e vulnerabilidade para
internagdes hospitalares ou procedimentos ambul atoriais de média e alta complexidade

Regulacio de internagdes de urgéncia e emergéncia

Apoio da gestdo regional aos municipios para a andlise da situacéo de salde

Acompanhamento dos i ndicadores municipais pactuados com a gestéo estadual (PFVS) e federal

Acdes de qualificagdo da VS (PFV S) paraa coordenagéo da APS e da VS municipal ou equipes de
profissionais do municipio

Relacdo entre o PFV S e aspectos da gest&o do sistema de salide (processos de trabal ho, qualificacdo de RH)

Aspectos organizativos

Coberturada APS (ESF) municipal

Coberturado NASF

Coberturado CAPS

Coberturade CEREST

Existéncia de consorcio intermunicipal

Suficiéncia de consultas especializadas, exames laboratoriais e de imagem para a atencdo em VS

Suficiéncia da cobertura dos servigos de alta complexidade ambulatoria e hospitalar

Suficiéncia da cobertura da urgéncia/lemergéncia

Suficiéncia e qualificacéo dos gestores ou referéncias técnicas municipais que coordenam os servigos da
APS (ESF) eVS

Infraestrutura dos servicos daVVS e da ESF municipal

Relacdo entre o PFV S e aspectos do sistema de salide municipal (recursos financeiros, infraestrutura,
organizagdo da atengdo)

Aspectos técnico-assistenciais

Relacdo entre o PFV S e as préticas de salde nas equipes da VS e da ESF municipal
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ROTEIRO DE COLETA DE ENTREVISTA (GESTORES OU REFERENCIAS
TECNICAS MUNICIPAIS DA VIGILANCIA EM SAUDE E/OU DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE)

Perfil do gestor ou referéncia técnica entrevistada

Aspectos gerenciais

Suficiéncia e qualificacdo de técnicos regionais para gpoiar as agdes da V'S (PFV'S) nos servigos municipais

Coleta, armazenamento e transporte de amostras para | aboratérios de referéncia

Existéncia de central de regulacéo ou outro mecanismo de classificacéo de risco e vulnerabilidade para
internagdes hospitalares ou procedimentos ambul atoriais de média e alta complexidade

Regulacio de internagdes de urgéncia e emergéncia

Apoio da gestdo regional aos municipios para a andlise da situacéo de salde

Acbes de qualificagio sobre agbes da V'S (PFVS) para equipes de profissionais do municipio (VS e ESF)

Fontes utilizadas na andlise da situacdo de salide

Alimentacdo, fluxo , andlise e publicizago das informacgdes dos Sistemas de Informacio em Salde

Relacdo entre andlise da situagio de salide e agdes de VS (PFVS) nos servigos municipais

Acompanhamento dos indicadores pactuados com a gestéo estadual (PFVS) efedera

Relacdo entre o PFV S e aspectos da gestfo do sistema de salide (processos de trabal ho, qualificacio de RH)

Aspectos organizativos

Coberturada APS (ESF) municipal

Territorializagdo da ESF

Relacdo entre servigos da VS e da ESF

Coberturado NASF

Coberturado CAPS

Coberturade CEREST

Existéncia de consorcio intermunicipal

Suficiéncia de consultas especializadas, exames laboratoriais e deimagem paraa atencdoem VS

Suficiéncia da cobertura dos servigos de alta complexidade ambulatorial e hospitalar

Suficiéncia da cobertura da urgéncia/lemergéncia

Suficiéncia e qualificagco dos gestores ou referéncias técnicas municipais que coordenam os servigos da
APS (ESF) eVS

Infraestrutura dos servicos da VS e da ESF municipal

Relagdo entre o PFV S e aspectos do sistema de salide municipal (recursos financeiros, infraestrutura,
organizagéo da atengéo)

Aspectos técnico-assistenciais

Relacdo entre o PFV S e as préticas de salide nas equipes da VS e da ESF municipal
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ROTEIRO DE COLETA DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
VIGILANCIA EM SAUDE E DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Perfil do profissional de salde entrevistado

Aspectos gerenciais

Apoio de gestores ou referéncias técnicas municipais para o desenvolvimento das agbes da VS (PFVS)

Coleta, armazenamento e transporte de amostras para | aboratérios de referéncia

Existéncia de central de regulacéo ou outro mecanismo de classificacéo de risco e vulnerabilidade para
internagdes hospitalares ou procedimentos ambul atoriais de média e alta complexidade

Acdes de qualificacio sobre agdes da VS (PFVS) para equipes de profissionais do municipio (VS e ESF)

Fontes utilizadas na andlise da situacdo de salide

Alimentaco, fluxo, andlise e publicizacio das informagdes dos Sistemas de Informacio em Salide

Relacdo entre andlise da situagio de salide e agdes de VS (PFVS) nos servicos municipais

Acompanhamento dos indicadores pactuados com a gestéo estadual (PFVS) efedera

Aspectos organizativos

Suficiéncia de consultas especializadas, exames laboratoriais e de imagem para a atenco em VS

Infraestrutura dos servicos daVVS e da ESF municipal

Aspectos técnico-assistenciais

Acdes da VS (PFVS) desenvolvidas

Relacdo entre agdes da VS (PFVS) desenvolvidas com outros servicos

Dificuldades e estratégias para o desenvolvimento das agdes da V'S (PFV'S)
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APENDICE I
CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado " A implantacdo do Projeto Estadual de
Fortalecimento da Vigilancia em Salde em Municipios de Minas Gerais. andlise da sua
contribuicdo para o processo de integralidade da atencdo em salde’, sob a responsabilidade
da doutoranda da Fundagdo René Rachou/FIOCRUZ-BH, Lucilia Nunes de Assis (C.I.
1000290190, CPF 85069108620, MASP 1204825-2), a ser executado nos municipios
mineiros com adesdo a0 Projeto Estadual de Fortalecimento daVigilanciaem Salde.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especia a Resolucdo
CNS 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicio
coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Autorizo a execucéo, do projeto desde que o mesmo sgja gprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa indicado pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura e Carimbo

Belo Horizonte, ___de de

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGCAO DE DADOS
Dados relacionados ao Diagnéstico Municipal dos Servigos da Vigilancia em Saude (VS)
no Estado de Minas Gerais (M G)/Subsecretaria da Vigilancia e Promocéo a Saide da
SES-MG eresultados de metas pactuadas entre gestores municipais e gestor
estadual/Sistema Gerenciador de I ndicadores, Compromissos e Metas da SES-MG
(GEICOM)
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Prezado (a) sr. (a),

Eu, Lucilia Nunes de Assis, doutoranda em Salde Coletiva do Centro de
Pesquisas René Rachou-FIOCRUZ-BH, abaixo assinada, envolvida no projeto de titulo: “A
IMPLANTAGAO DO PROJETO ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE EM
MUNICIiPIOS DE MINAS GERAIS: ANALISE DA SUA CONTRIBUICAO PARA O PROCESSO DE
INTEGRALIDADE DA ATENGAO”, comprometo-me a manter a confidencialidade e privacidade
dos dados coletados nos arquivos rel acionados ao Diagnéstico Municipal dos Servigos da VS
em MG e quanto aos resultados al cangados pel os gestores municipais no Sistema Gerenciador
de Indicadores, Compromissos e Metas (GEICOM), da Secretaria Estadua de Salde do
Estado de MG (SES-MG). Tal garantia serd cumprida pela auséncia de associacdo entre as
informagdes coletadas e a nomeagdo dos municipios relacionados, cuja identificagdo se dara
por meio de letras aleatérias.

Esclareco que esta pesquisa pretende analisar a contribuicdo do Projeto
Estadual de Fortalecimento da VS para a integralidade da atencdo, a partir de sua interface
com caracteristicas dos contextos municipais, dos respectivos sistemas de salide e das préaticas
comuns e interdependentes das equipes da VS e da ESF. A hipétese do estudo é de que o
Projeto Estadual de Fortalecimento da VS contribui para a integralidade das acoes entre

servicosdaVVS e ESF.
Atenciosamente,
Nome da pesquisadora RG Assinatura
Lucilia Nunes deAssis 1000 290 190

Para esclarecer quaisquer duvidas, bem como para encaminhar sugestées:

Lucilia Nunes deAssis Comité de Etica do Centro de Pesquisa René

Rachou/FIOCRUZ-BH

Escola de Salide Publica do Estado de Minas

Gerais’ESP-MG - Av. Augusto de Lima, 2061 Enderego: Av. Augusto de Lima, 1715 - Barro Preto -
CEP- 30190-002 Belo Horizonte/MG Belo Horizonte/MG - 30.190-00

Telefones (31) 32955098/ (31) 986981185 LI 1y tones: (31) 3349 7700/ (31) 3349 7625

Prezado (a) sr. (a),
Esta pesquisa intitulada “IMPLANTAGCAO DO PROJETO ESTADUAL DE FORTALECIMENTO
DA VIGILANCIA EM SAUDE EM MUNICiPIOS DE MINAS GERAIS: ANALISE DA SUA CONTRIBUICAO
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PARA O PROCESSO DE INTEGRALIDADE DA ATENGAOQ” pretende analisar a contribuicdo do
Projeto Estadual de Fortalecimento da V'S para a integraidade da atencéo, a partir de sua
interface com caracteristicas dos contextos municipais, dos respectivos sistemas de salde e
das préticas comuns e interdependentes das equipes da V'S e da ESF. A hipotese do estudo &
de que o Projeto Estadual de Fortalecimento da VS contribui para a integralidade das agdes
entre servicosdaVS e ESF.

A operacionalizacio desta fase da coleta da pesquisa se fara por meio da gplicagdo de um
questionario estruturado a um grupo de servidores de salde, selecionados pela sua atuacio
profissional em respectivos municipios-caso que compdem a amostra do estudo, no ambito do
Estado de Minas Gerais (MG). Nesse sentido, contamos com a sua participago em responder
as questdes pertinentes aos seus conhecimentos sobre os servigos de salide do municipio onde
atua profissionalmente. Faz-se constar que as informagdes obtidas so de caréter estritamente
sigiloso e confidencial quanto a identificagéo dos participantes e dos municipios onde atuam,
com garantia de registro no questionario apenas do cargo de ocupagio do entrevistado e pela
identificacdo do municipio a partir de uma letra. Todas as técnicas e procedimentos
relacionados ao desenvolvimento da pesquisa serdo esclarecidos pela pesquisadora
anteriormente a aplicagdo do questionario e sempre que se faga necessario, segundo a
demanda do participante convidado.

O material coletado serd armazenado, antes do descarte, durante cinco anos, sob guarda e
responsabilidade da pesquisadora responsavel. A divulgagdo dos dados se dara por meio da
producéo de texto ou apresentacio em evento, de carater cientifico. Assim, o desenvolvimento
do projeto de pesquisa ndo envolve nenhum tipo de risco aos participantes. Destaca-se que os
beneficios da pesquisa s&o relativos as possiveis contribuicdes no ambito da gestdo |,
organizagdo dos servicos de salide e modelo de atengéo, favorecendo o processo de trabalho
dos participantes.

Esclarecemos que vocé tem inteira liberdade de néo participar ou se desligar a qualquer
momento da pesquisa, sem trazer nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou
com ainstituicio de ensino procedente.

Atenciosamente,

LuciliaNunes de Assis
Doutoranda em Salide Coletiva do Centro de Pesquisas René Rachou-FIOCRUZ-BH

Orientadora: Dra. Maria Zélia Profetada Luz
Co-orientadora: Eliete Albano de Azevedo Guimaraes

Assinatura da pesquisadora
Por esse instrumento eu, Cl

, autorizo a pesquisadora Lucilia Nunes de Assis, a utilizar a técnicade

questiondrios estruturados para a elaboragdo do trabalho de pesquisa: “IMPLANTAGAO DO
PROJETO ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE EM MUNICIPIOS DE
MINAS GERAIS. ANALISE DA SUA CONTRIBUIGAO PARA O PROCESSO DE INTEGRALIDADE DA
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ATENGAO”. Afirmo que fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, o
caréter confidencia e o destino dos dados coletados (os resultados serdo tabulados, descritos e
analisados, sendo depois descartados, podendo ser divulgados por meio de producdo de textos
e artigos cientificos ou de apresentagéo em eventos de carater cientifico). Foi realgado o meu
direito de ndo participagdo ou o meu afastamento a qualquer momento da pesquisa. Todos os
dados referentes a pesquisa respeitardo o direito de ndo identificagdo.

de de201__.

Local edata

Assinatura do participante

Para esclarecer quaisquer duvidas, bem como para encaminhar sugestdes:

Comité de Etica do Centro de Pesquisa René
Rachou/FIOCRUZ-BH

Lucilia NunesdeAssis )
Enderego: Av. Augusto de Lima, 1715 - Barro

Escola de Satide Publica do Estado de Minas Preto - Belo Horizonte/MG - 30.190-00
Gerais’/ESP-MG - Av. Augusto de Lima,
2061 CEP - 30190-002 Belo Horizonte/MG Telefones: (31) 3349 7700/ (31) 3349 7825

Telefones:  (31) 32955098 /

(31) 86981185
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RESUMO
Introdug3e: O Projeto de Fortaleci da ia em Salide implantado em 2012, em
Minas Gerais, visava a descentralizacio da Vigilincia Sanitdria, subsidiada no diagnéstico
local. Objetivos: Caracterizar os servicos municipais de Vigilincia em Sadde no estade
de Minas Gerais em 2014. Método: Estude transversal que analisou diagndsticos de
527/B53 (62%) municipios do total do estado de MG. As varidveis comuns & dreas da
Vigilincia am Salide foram i de gestiio, catagoria profissi
qualificacio = sistema de informagac. Aquelas espacificas & reas da Vigilincia sm Saiide
caracterizaram infrasstrutura, servigos de referéncia e agdes. Analisaram-se fraquéncias,
di diferencas i icas & cosficiente de Spearman (p< 0,05). Resultados:
Observou-se associacio entre instrumentos de gest3o, disponibilidade de categorias
profissionais, sistema de informacdo e porte populacional (p<0,001). Identificou-se
infraestrutura insuficiente nas Vigilancias Sanitaria e Ambiental e predominio das agbes
programaticas frente quelas de monitoramento. Conclusdes: O desafio da Vigilancia em
Saide demanda enfrentamentos no campo da gestio, das praticas e do financiamento.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilincia em Salde; Integralidade; Programas de Salde; Avaliacio de
Projetos de Salde

ABSTRACT

Introduction: The Health i e 5t Project il in 2012 in
Minas Gerais -subsidized by a local diagnosis- aimed at decentralizing Health Surveillance.
Objectives: To characterizes the local Health Surveillance services in the state of Minas
Gerais in 2014. Method: Descriptive study that analyzed 527 (62%) out of a total of 853
counties. The common variables to the Health Surveillance aress were instruments of

financing, p category, qualification and information system.
Specific variables to the Health Surveillance areas were characterized infrastructure,
reference services and actions. Frequencies, medians, interquartile differences and
Spearman’s coefficient (p< 0.05) were analyzed. Results: &n association among mana-
gement tools, availability of p i categories, i ion system and population
size (pal.001) was observed. Insufficient infrastructure in the Sanitary and Environmental
Surveillance and predominance of programmatic actions against monitoring actions were
obsarved. Conclusions: The challenge of Health illance demands c:
the field of management, practices and financing.

ions in

KEYWORDS: Health Surveillance; Integrality; Health Programs; Evaluation of Health
Projects
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INTRODUGAO

0 desenvolvimento = a institucionalizacio da Vigilincia em Salde
{¥5) no Brasil emvolvem um continuo aperfeicoamenta das polit-
cas formuladas a partir da construco de conhecimentos sobre o
rema e das praticas de saude implementadas’. O desafio da reo-
rientacio da vigilincia para além da doenca, abordando deter-
minantes e condicionantes da situacio de salde, associa-se 3
necessaria incorporacac da Vigilancia Ambiental (VA&), da Vigitan-
cia da Satide do Trabalhador (Visat), da Promocio da Satde as
tradicionais dreas da Vigilincia Epidemioldgica (VE) & da Vigilindia
Sanitaria (VISA). 4 imagem objetivo das politicas da VS perpassa
por esse dialogo, sem desconsiderar especificidades, enquanto
resposta d c do quadro Ari ileiro.

4 inclus3o de principios como territorialidade, planejamenta 2
decises baseadas em evidéncias & pressuposto para a articula-
cao das agdes de promocio, de diagndstico precoce, de protecio
& de assisténcia na salde’®. Assim, a interacio entre o5 proces-
505 de trabalho entre as areas da VS, em interface com a Vigilan-
cia da Situagio de Salde, tem por requisito a transformacao das
saberes & das praticas da gestio e de atencio™,

Em Minas Geraiz (MG} a proposta denominada Projeto de For-
talecimento da Vigildncia em Sadde (PFVS) objetivou a descen-
tralizacio das agdes e servigos da VS de forma articulada &
Atzncdo Primdria i Saude (APS), sustentando-se na reorgani-
zacao das Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude;
no repasse de recur:os financeiros estaduais aos municipios,
conforme tipo de adesdo (1, 2 ou 3} a elencos de acdes de
complexidade crescente em VS & na qualificacio de Recursos
Humanaos (RH) em saldde™,

0= tipos/ niveis de adesio referiam-se ao compromisso do ges-
tor municipal em executar conjuntos de acdes de VS organiza-
dos em funcio do nivel de analize e monitoramento da situacio
de salde, dos tipos de diagndsticos laboratoriais ou protocolos

clinicas icos e dos tipes de ci-
mento sob responsabilidade da VISA municipal™. Ho nivel de
adesdo 3 inclui-se também o critério populacional, no qual ape-
nas municipics com 100 mil habitantes (hab.} ou mais podiam
pleitear este nivel.

O estado de MG & composto por 53 municipios, distribuides em
13 regides ampliadas de salde e 75 regides de salde, as quais
380 consideradas a base territorial de planejamento da atencio
& salde'. 0= municipios apresentam distintas realidades demo-
graficas, econdmicas, sociais, culturais @ sanitarias, com varia-
cies no tamanho populacional '

Para a operacionalizacio da politica local & o monitoramento
da implementacio do PFVS foi elaborado um Instrumento de
Diagndstico Local da V5 que coletou informacées sobre os
meios @ ferramentas de gestdo, a disponibilidade de recur-
=05 diversos, a oferta de procedimentos em servigos de refe-
réncia e a realizacdo de agles ssgundo drea da V5. Assim, o

reconhecimento & a sistematizacio de normas, processos de
trabalho = finalidades da area poderiam subsidiar = orentar a
implantagio desses servicos em cendrios municipais diversos™.
0 presente trabalho teve por objetivo caracterizar os servigos
municipais de V5 no estado de MG em 2014, contribuindo para
sua descentralizacio.

METODO

Trata-z2 de um estudo transversal gue analisou aspectos organi-
zacionais da V5 municipal, a partir das informagbes do Diagnas-
tico Local da VS, realizado em MG, no ano de 2014. O diagndstico
30 do PFVS que it i
taga0  pactuagdo de services de vigilancia municipais,

foi o marco inicial da i

aorien-

Para este estudo, os municipios foram distribuides pelo ports
populacional (mencs de 20.000 hab. ; 20.000-49.999 hab_; mais
d= 50.000 hab.) & tipo de adesdo (1, 2 ou 3) a0 PFVS, de acordo
«com elencos de agdes de complexidade crescente assumidas pela
gestao municipal.

Foram analizados o dados dos 853 municipios que preencheram
o instrumento de diagndstico de VS, em 2014. A consisténcia da
baze de dados foi o
dos campes do formulario quanto a auséncia de informacdes e
existéncia de duplicidades de registros.

veri a inc

As variaveis analisadas referem-se & organizacio da V5 - VE,
VA, VIS, Visat, Promocio da Saiide e Vigilincia da Situacio de
Satide- agrupadas como:

»  Instrumentos de gestio (presenca de regulamentos de sand-

«cos da VS instituidos, doc d o incluindo
VS, uso de codigo sanitario e existéncia de apoio juridico);

+ Financiamento (alocacio de recursos conforme Bloco de
Financiamento da V5, aplicacao de Taxas e Multas);

»  PBH (categorias profissionais presentes, qualificacdes realiza-
das, existéncia de carga horaria diaria de técnico de V5);

»  Siztema de informacio (prezenca de computador, presenca
de internet).

+  Dizponibilidade de infraestrutura (Espagos fisicos, Materiais,
Equipamentos);

+  Achbes dessnvolvidas na Promocio da Sadde, VE, VISA, VA,
Visat, Vigiliincia da Situacio de Salide;

»  Oferta em servigos de referéncia (exames diagnasticos, con-
sultas especializadas). Duas varidveis pertinentes & cober-
tura da Estratégia’ de Salde da Familia’ (ESF} = & existén-
cia do Micleo de Apoio & Salde da Familia (MASF) tambem
foram consideradas.

“Minas Gerais. Seoretaria de Estado de Sadde. Banoo de dadas Diagnastico Local da Vigilineia em Saide de Minas Geraiz [Dizca Rigido - HD interno: excel

2010]. Bela Horizante: Subsearetaria de Vigilincia e Protegio & Saude; 2014,

http: f rwww visaemdsbate. incgs focruz.br/
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Realizou-se a analize descritiva dos dades verificando-se a dis-
tribuicao das frequéncias relativas e medidas de posicao como

diana e diferenca interg a. 0 grau de associacio entre
as variaveis bassou-:2 no cosficients de corrslacdo de Spear-
man, tomando como resultado estatisticamente significativo, os
valores de p < 0,05, As andlizes incluiram avaliacio continua =
estratificada do porte populacional. Utilizou-s2 o Programa de
Analise Estatistica R, versio 3.0.0 (2013-04-03).

Este trabalho nio apressntou conflito de interes:es e foi apro-
vado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas Fené Rachou/
Fundagio Oswaldo Cruz/CpQRR, Parecer n® 874.775, de 2 de
novembro de 2014,

RESULTADO

Dios 853 municipios elegiveis, 792 responderam ao instrumento
de diagndstico da VS em 2014, Destes, foram excluidos da ana-
lis= 265 municipios, com campos ndo preenchidos, superiores a
20%, considerados de qualidade ruim por comprometer a carac-
terizacio dos servipos locais de vigildncia'. Apds analise da can-
sisténcia da base de dados, foram incluidos no estudo, 527 muni-
Cipios, 0 que representou 62% do total no estado de MG

Dentre o total dos municipios selecionados, 417 (79%) apresanta-
ram menas de 20 mil hab., 75 (14%) entre 20,000 & 49.99% hab.
2 35 (7%} tinham mais de 50.000 hab. Quanto ao tipo de adesio
a0 PFVS, observou-se que 511 {97%) tinham adesac tipo 1, 14
(2,5%), adesao tipo 2 e dois (0,5%), adesdo tipo 3.

A Tabela 1 mostra o tipo de adesdc ao PFVS e aspectos da gestio,
do financiamento, da dizponibilidade de RH, de computador & de
internet, segundo os estratos do porte populacional dos munidpios.

0= resultades apontaram um aumento gradativo dos aspectos
relacionados 3 organizagio da V5 com o porte populacional dos
municipios, mas tambeém & presenca de diversas deficiéncias nes-
ses servicos. Esse Ultima fato pode explicar a adesio majoritiria
a0 elenco de aches basicas em VS propostas pelo PFVS. Dentre as
14 municipios da amostra com maiz de 100 mil hab. e gue pode-
riam pactuar a reslizacio de acies de maior complexidade, dez
deles optaram por adesdo a5 acdes basicas em V5.

Ma Tabela 1 pode-se verificar que foi baixo, variando de 8% & 31%
entre os estratos populacionais, o nimero de municipios com
regulamentos {leis, portarias) que institutam a VS local. & atua-
¢&o da VISA sem o respaldo da aplicacao de taxas ou multas tam-
bém pode ser constatada em grande parte das localidades. Com
ralacio a0z RH, verificou-s2 insuficiéngia de categorias profissio-
nais atuantes na V5, além de baixos percentuais de municipios
com pessoal gualificado. Hos municipios com menos de Z0.000
hab. apenas 14% apresentavam técnico da V5 atuando com uma
carga horaria media de seis horas semanais. A existéncia de com-
putadores para cada area especifica da VS tambem foi baixa,
bem como a dispenibilidade da internet (Tabela 1).

4 analise das categorias profissionais mostrou que, no quadro de
pessoal dos municipios, nem sempre estava dizponivel coordena-
dor da V5 com dedicacio exclusiva, referéncias com formacio

nssisiMetal  Descentralizaciovigildncia em saude

técnica em VS, em Doencas e Agravos Nao Transmizsivets (DANT)
ou em Sexualmente Transmissiveis (ST).

Com relacio & disp situ-
acbes foram observadas na VE e na Promogao da Sadde, areas que
tambem s destacaram quanto as aches desenvolvidas (Tabela 2). A
infrasstrutura e as agdes desenvolvidas pela Visat municipal apre-
sentaram a mesma mediana nos diferentes estratos populacionais.

de infi s melh

s

As dreas da VA e VISA apresentaram os piores resultados quanto
a disponibilidade de espagos fisicos, materiais e equipamentos,
principalments em municipios com menos de 50 mil hab. Com
refacio ao slenco de equipamentos relacionados a VA, a analise
desta variavel apontou que mais da metade deles, como bomba
costal, lupa entomologica, microscapio, medider de cloro, den-
tre outros, faltavam em 77% (404) dos municipios da amostra,
sendo que 22% (128) nac registraram nenhum equipamento.

As aghes desenvolvidas na promogao da satde referiam-se, de forma
predominante, aos Programas como Sadde na Escola, Controle do
Tabagisme, Academia da Cidade, Vigilancia Alimentar & Hutricional.
Agquelas relacionadas a0 controfe das DANT ow envolvendo educa-
cho em sadde ou monitoramento da situscia de sadde alcancaram
D% 3 50% de exacucio em metade dos municipios da amostra.

Tabela 4. Frequeﬂn dacs variaveis e tipo da a.desao ag D'ajne'o de

Tipo de adesao a0 PRVS
1 s5 % 7T B B T
2 ¥ 3 4 5 & 13
3 o o o a2 &
Instrumentos de gestio
ﬁm deservigosda 3, 5 g3 g7 41w
uso de codigo sanitario . 7 &4 B5 34 97
Existéncia de apoio jundico 289 &% 58 77 28 80
wm‘mm 3 %5 75 10 35 100
Financiamento
Alocagio de recurses
conforme Bloco de 404 I T4 ¥ ¥ 1K
Financiamento da Vs
ﬂgﬂ;‘:’ i & 15 15 10 10 13
RECUrsos Humanas

Categorias profissionais
referidas no diagndstico 44 1 20 27 B 23
presents -

Tepentieem  § ¥ 8 W ¢ A

g m w e 6 w7
sistema de informag do

Presenca de computador 120 2% 3 41 0 57

Presenca de intermet 133 45 42 Eb 2 7
*Em geral, as localidades de maior porte na amostra de 5I7
mm»cplosaprsentaramassmapnposmtpxomucuﬂmdas
a3 variiveis relacionadas 3o: instrumento: de gestio, financiamento &
recursos humanos.

120



“V;;EE]J

Tabela 2. medianas e Diferencas interquardiicas {31-03) das varidveis
pisponibilidade de Infraestrutura, acdes desenvolvidas & Oferta em
servigos de Referéncia, segunda porte populacional, Diagndstice Local da
vigilancia em Saude, Minas Gerais, 2014,

Variaveis m 20.000-49.999 :ﬂo‘:

Disponibilidade de infrasstrutura (espaces fisicos, materiais, equipamentos)
VE &6 (15) 73 {14) 81{18)
VISA 43 {32) 55 {24) &7 (28)
Vi 0 (30) £5 {33) 73 {17}
visat &7 (67) &7 (&7} &7 (33}
Promocao da sadde 67 (22) 72 24) £0 (28)

Acoes desenyolvidas na vs
VE 85 {23} 85 {15} 92 {15)
VISA 73 (32) 82 (23) 82 (18)
A 80 {33) 80 {20} 80 {13}
visat 53 {25} &3 (25) &3 (25}
Promogan da sadde 83 (33} a3 {17} 83 (33}
Vvigilincia da siwacio de saide &4 (20) 72 {18) 76 (28}

oferta em servicos de referéncia (exames diagndsticos,

consulias epedializadas)
VE 3 (46) 73 (32) 83 (19}
VA 33 (100) 67 (100} &7 (100}
visat 47 {54) 55 (62} 65 (B6)

VE Vi RO, YA vighanC Sl VA Ve
ambiental; visat: viglincia da sadde do trabalhadar va: vigilincia em sadde.
obs. 1: 4 vigilincia sanitara e a Vigilinda da Situacao de salde ndo
referiram encaminhamento: #0s Servige: de Referéncia. Obs. 2: A Promogio
da salida referiu apena: zolicitacio de Hemograma Complsto 302 servicos
de referéncia, onde cerca de 12 a 16% dos municipios, segundo extratn

populacional, referiram nan ter diponibilidade para esss evame.

A oferta em servicos de referéncia apontou a VE como a drea com
maior disponibilidade de encaminhamentos para a3 fealjzac;&o
de exames diagnosticos e consultas especializadas (Tabela 2).
A menor oferta foi constatada em municipios com menos de
20 mil hab., s2ja para a VE, V& ou Visat.

A analise da cobertura da ESF e do MASF apontou gue 3 oferta
de equipamentos ufilizados na realizacao de atividades fisi-
cas (p < 0,001) & de agdes de promogiao e proteciao a salde

(p < 0,0001) correlacionou-s2 somente com a presenca do NASE

DISCUSSAD

A caracterizacio dos servicos da VS municipal demonstrou gue o
PFYS apresentava fatores condicionantes a sua implantacio, rela-
cionados 3 aspectos da gestdo, da infrasstrutura e da organizacio
dos servicos em rede. H3 sinaiz de que o desenvolvimento das
agoes de VS propostas requeiram uma analise do contexto munici-
pal & um planejamento comum entre areas da V5 e demais unida-
des de saide, tendo por diretrizes o apoio em evidéncias e a inte-
gralidade da atencio. O nao preenchimento do diagndstico local
por cerca de 40% dos municipios do estado e inconsisténcias no
instrumento de coleta podem ter sido fatores limitantes & analise.

Ainsuficiente institucionalizacio dos servigos da VS no ambito das
sistemas municipais de salde foi incoerente com as afirmativas
quanto a incorporacio de acdes da VS em documentos como Plano
de Salde, Programacdo Anual e Relatdrio de Gestio. A propria pla-
nificacdo apresenta indicios de comprometimento, considerands o
déficit de infraestrutura relacionado aos Sistemas de Informacao
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em Sade (515}, imprescindiveiz a0 monitoraments & avaliacio dos
processos e resultados pertinentes as acoes de VS propostas.

Essa reflex3o também deve incorparar o 515 para além do seu
aparato tecnologico, mas enguanto ferramenta de uma analise
dindmica e publicizada da situacde de salde & enguante apoio
para a regulagdo dos processos de trabalho & a superagao do
cardter prascritive e burccratico do planejamanto no setor™™,

05 problemas detectados quanto a forca de trabalho atuante nos
sarvicos municipais da V5 em MG coincidiram com os resultados
de estudos de basze local, em outros estados, que identificaram
a insuficigncia = a deficiencia da formacdo de profissionais para
atuacao na perspectiva da integralidade da atencdo, causas
plausiveis das agies pontuais & fragmentadas da V5 entre suas
area: & nos demais servicos da rede’s

Respostas a esses entraves puderam ser identificadas a partir de
aghe: recentes de formacio pela Rede de Escolas Técnicas do
SUS {RET-5US) & pela oferta de cursos de Educacao Permanente
em Sadde (EPS), via Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UMASUS), ambas com foco na V5", |ndependentemente
da modalidade da agdo educativa proposta, o essencial & gue
esta se desenvelva a partir da realidade do territério em que
se insere o trabalhador da sakde, em prol da ressignificacio das
praticas e envolvimento da comunidade®.

Ja o fate do maior déficit quanto @ infrasstrutura ocorrer nos
servicos da VA e da VISA pode ser relacionado as dificuldades
que estes senvicos enfrentam quanto ao financiamento & & arti-
culagio intersetorial, o queenvolve desafios no dmbits politico
e tecnico-operacional! 2 |ss0 ressalta a necessidade de maior
investigacdo gquanto ao desenvolvimento das acde: referidas
pelos municipios, principalmente no que tange 3 VIS4, incluinde
o fato do instrumento de diagndstico ndc apresentar a descricio
de exames relacionados 3 sua atuacio.

Tal auséncia pode expressar um probiema inerente ao instru-
mento de diagnostico em questao, bem como uma dificuldads
histdrico-institucional da VISA em estabelecer interface com as
demaiz praticas de saude, o gue pode contribuir para que nido
esteja contemplada em um plansjamento prévio gue the garanta
retaguarda laboratarial™.

0 papel do MASF na operacionalizacio de acdes da Promocio da
Saide encontrou respalde em um estudo nacional que identificou
o maior desenvolvimento de praticas corporais e atividades fisi-
cas em municipios com a presenca destes serviges, com destague
para a Regiao Sudeste®. Ja a execucdc dessas agbes de forma
predominante, a partir de programas verticalizados, explica-se
pelo carater prescritivo destes, com implantacio precedida por
objetivos bem definidos, repasse de recursos financeiros 2/ou de
infraestrutura especificos, sem exigir capacidade de gestio ou
mudancas no nicleo duro das praticas de saude™.

Os limites da integralidade da VS no que tange aos servicos de
diagnose e conseltas especializadas encontram consenancia com
aspectos da propria implantacio do PFVS ao ndo abordar as dife-
rencas de conformag3o dessa rede de servicos entre as regides
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do estado’®". Essa & uma questio critica que envolve macrode-
terminantes politicos e financeiros que fomentam o acesso base-
ado na oferta do servico contratado/conveniado, a insuficiéncia
e ineficacia da rede laboratorial, a governanca regional imedia-
tista e conflitante, resultando em fatos visiveis como a falta de
responzabilizacio quanto ao cuidado horizontal do usudrio em
rede e o comprometimento do vincule®

Estudos apontam que a atengio da sadde em rede tem por pres-
suposto repensar a conformacio das Regides de Salde a partir de
conjunturas politicas, aspectos demograficos, socioecondmicos e
sanitarices distintos, contando com um papel mais proativo dos
gestores municipais®. Assim, o PFVS, na atual gestio estadual
denominade como Programa de Monitoramento das Agdes de
V5, pode ser instrumento oportuno de apoio a qualificacio dos
gestores e referéncias técnicas em espagos como as comissdes
intergestores de salde ou no proprio municipic®.

Agdes pontuais também podem ser identificadas no Ambito de
alguns municipios para o enfrentamento de algumas questdes
referidas como investimento na regulacdo descentralizada e
informatizada para o monitoramento de filas de espera, além da
i 50 de p arios eletrnicos e diretrizes para a assis-
téncia, enguanto ferramentas de gestio do sistema e da clinica,
compativeis com a proposta de integracio da atencdo primaria
a0s demais servicos da rede®.

Essa reflexdo encontra referéncia em Cecilio”, ao apontar que a
integralidade da atencio se constroi em equipes multiprofissionais
de sallde, nas quais processos de trabalho solidirios constituem-se
de um conjunto de saberes e praticas voltadas &5 necessidades de
salide do individuo e do coletivo. Essa integralidade também esta
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ANEXO |

CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOU/FUNDAGAO Q Qmw ma
OSWALDO CRUZ/ CPQRR/

Continuagio do Parscer: 2.141.035

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o(a) Pesquisador(a) Responsavel, o projeto aprovado ndo apresentou mudanca até a
referida data. Assim, permanecem necessarias as medidas para minimizag3o dos riscos de perda do sigilo e
da confidencialidade, bem como o compromisso para manutenc3o dos beneficios indirstos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagio:

O(A) Pesquisador(a) Responsavel apresenta declaracio da situacdo atual do projeto, com previsdo de
alteracdo no cronograma decorrente de atraso na defesa de doutoramento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

De acorde com ofa) Pesquisador{a) Responsavel, o projeto aprovado ndo apresentou mudancas nos termos
de apresentacio obnigatona até a refenida data.

Recomendagoes:

Apresentar Emenda para regulanzar alteracdo do cronograma do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Vide “Consideragfes Finais a Critério do CEP”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apos analise da notificacdo em questdo, constamos que o estudo cumpriu o plano do projeto. Diante do
exposto, o Comité de Ftica do CPqRR/FIOCRUZ Minas, de acordo com as atribuicdes a ele concedidas pela
Legislacdo vigente, manifesta-se pela aprovacdo da notificacdo de acompanhamento da pesquisa proposta.
Firma-se diante deste documento a necessidade de apresentacfo do relatorio final, bem como a notificacdo
de eventos adversos, de emendas ou modificacfes no protocolo para apreciacdo do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Cutros Documento11.pdf 15/05/2017 | Lucilia Nunes de Aceito
20:23:28 | Assis

Outros Documento 12 pdf 15/06/2017 | Lucilia Nunes de Aceito
20:24:27 | Assis

Outros Documento2 docx 15/05/2017 |Lucilia Nunes de Aceito
20:25:26 | Assis

Outros Doocumento3.docx 15/05/2017 |Lucilia Nunes de Aceito
20:26:17 | Assis
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CENTRO DE PESQUISAS
RENE RACHOUFUNDAGAO ‘GGl >

OSWALDO CRUZ/ CPQRR/
Continuagio do Parecer 2.141.036

Outros Documentod docx 15/05/2017 |Lucilia Nunes de Aceito
20:27:31 | Assis

Outros Documentob pdf 15052017 |Lucilia Nunes de Aceito
20:27:41 | Assis

Outros Documentot.pdf 15/05/2017 | Lucilia Nunes de Aceito
20:27:49 | Assis

Outros Relatorioparte1.pdf 15/05/2017 |Lucilia Nunes de Aceito
20:30:44 | Assis

Outros Relatorioparte2 pdf 15/05/2017 | Lucilia Nunes de Aceito
20:31:28 | Assis

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 27 de Junho de 2017

Assinado por:

MARCELO PASCOAL
(Coordenador)
Enderego: Avenida Auguste de Lima, 1715
Bairro: Barro Preto CEP: 30.190-002
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3340-7225 Fax: (31)3340-7225 E-mail: cepsh-cpamificpgrr.fiocruz.br



