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Abstract Health Surveillance is of paramount
importance when confronted with the current
Brazilian epidemiological setting. This study
aims to evaluate the level of Health Surveillance
in the Zona da Mata Mineira region. This is an
evaluative study, and data were collected in the
first half of 2016. The research universe consist-
ed of seven municipalities in the Zona da Mata
Mineira complex. Municipalities were selected
with reference to available operational epidemio-
logical, environmental and sanitary surveillance.
The subjects under analysis were the Surveillance
coordinators (n = 21), Health Surveillance coor-
dinators (n = 7) and Health secretaries (n = 7).
We conducted interviews using a semi-structured
and elaborated questionnaire based on the Don-
abedian triad: Structure, Process and Outcome.
A score system was established in order to obtain
the classification of performance, realm and sub-
realms, in which a score was assigned for each
criterion. We used incipient, intermediate or ad-
vanced cutoff points to classify the level of Health
Surveillance of scores were below 5.99 points, be-
tween 6.0 and 7.99 points and between 8 and 10
points, respectively. The level of regional Health
Surveillance performance level was classified as
an intermediate.

Key words Health assessment, Health Surveil-
lance, Health management and health services

Resumo A Vigilancia em Saiide é de suma im-
portancia ao se defrontar com o atual cendrio epi-
demiolégico do Brasil. Objetiva-se avaliar o grau
de atuagdo da Vigildncia em Saiide da Zona da
Mata Mineira. Trata-se de um estudo avaliativo.
A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre
de 2016. O universo da pesquisa foi composto por
sete municipios polo da Zona da Mata Mineira.
Os municipios foram selecionados tendo como
referéncia a presenga e a atuagdo das vigildncias:
epidemioldgica, ambiental e sanitdria. Os sujeitos
em andlise foram os coordenadores das vigilancias
(n = 21), coordenadores de Vigilancia em Satide
(n =7) e secretdrios de satide (n = 7). Foram rea-
lizadas entrevistas utilizando-se um questiondrio
semiestruturado e elaborado baseado na triade
de Donabedian: Estrutura, Processo e Resultado.
A fim de obter a classificagdo da atuagdo, da di-
mensdo e subdimensoes foi criado um sistema de
escores, no qual se atribuiu pontuagio para cada
critério. Para classificagdo do grau de atuagao da
Vigilancia em Saiide, os pontos de corte utilizados
foram: incipiente, intermedidrio ou avangado, se
obtiver até 5,99 pontos; entre 6,0 e 7,99 pontos e
entre 8 e 10 pontos, respectivamente. O grau de
atuagao da Vigilancia em Saiide em dmbito regio-
nal foi classificado como intermedidrio.
Palavras-chave Avaliagio em satide, Vigildncia
em Satide, Gestio em saiide e servigos de satide
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Introducao

A transi¢do epidemiolédgica e demogréfica viven-
ciada pelo Brasil nas tltimas décadas, com redu-
¢ao da mortalidade e natalidade e aumento da
expectativa de vida da popula¢ao'?, reconfigurou
um novo modelo reconhecido como transi¢ao
incompleta e prolongada. Neste, a sobreposi¢ao
de etapas e a coexisténcia de doengas infecto-pa-
rasitdrias e cronico-degenerativas, além de ine-
xisténcia de expectativa clara de resolucao deste
processo, cursa com uma exacerbagdo das desi-
gualdades dentro do pais™*.

Nessa conjuntura, as doencas emergentes, re-
emergentes e negligenciadas introduzem novos
perfis ao quadro de morbimortalidade do pais,
explicitando a emergéncia da reformulagao da
atencdo a satde brasileira®®. Entretanto, embora
as doengas negligenciadas, por prevalecerem em
condi¢oes de pobreza, contribuirem para a ma-
nutencdo de quadros de desigualdade social®®, e
serem responsaveis por 10% da carga global de
enfermidades, seguem sendo pouco prestigiadas
por politicas pablicas’.

A dengue, classificada como doenga negli-
genciada e endémica no pais, ¢ um dos principais
problemas de satde publica nacional e mundial.
Sua reemergéncia tem contribuido significativa-
mente para alteracdes do perfil de morbimortali-
dade no Brasil, devido a tendéncia ascendente de
sua forma hemorrdgica e deslocamento da faixa
etdria atingida para idades mais baixas®. A Orga-
niza¢gdo Mundial da Saide (OMS) estima que,
anualmente, sao registrados cerca de 390 milhdes
de casos da doenca. Nesse sentido, no Brasil, as
agoes da vigilancia tém se tornado o cerne do
monitoramento de epidemias, atuando na com-
preensao e manifestagoes desta arbovirose”!.

A despeito disto, a triplice epidemia de Den-
gue, Zika e Chikungunya, vivenciada pelo Bra-
sil no ano de 2016", demonstra o insucesso das
acoes de combate ao Aedes aegypti. A proposta
de reorganizagao do funcionamento do siste-
ma de satide brasileiro pelo Pacto pela Satide de
2006, com descentralizacao das a¢oes bésicas das
vigilancias'?, mostrou-se limitada pela fragilida-
de da capacidade municipal de planejamento e
gestdo em Vigilancia em Satude®.

Diante disso, evidencia-se a importincia
da avaliagdo da atuagdo das a¢des de Vigilancia
em Saude com o propésito primordial de apre-
ciar a produgdo de decisdes que desencadeiem
o processo de intermediagdo e implementacao
de agoes e politicas que impactem diretamente
a sociedade. Nessa perspectiva, o objetivo deste

trabalho foi avaliar o grau de atuagdo da Vigilan-
cia em Saude de sete municipios polo da Zona da
Mata Mineira, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, do tipo ava-
liativo que incorpora a avaliagido normativa em
seus componentes de Estrutura, Processo e Re-
sultado, cujo universo da pesquisa foi composto
por sete municipios da Zona da Mata Mineira:
Manhuagu, Cataguases, Muriaé, Ponte Nova, Vi-
¢osa, Juiz de Fora e Ub4, identificados aleatoria-
mente pelas letras A, B, C, D, E, F e G. Em conjun-
to, estes abrangem mais de 1 milhdo de pessoas
no total, além de possuirem caracteristicas socio-
econ6micas e culturais que possibilitam a cons-
trugdo de um retrato da atuagdo das praticas em
saude da Vigilancia em Satde no territério em
estudo. A selecdo também priorizou a presenca
e a atuacdo das vigilancias epidemioldgica, am-
biental e sanitaria. Os sujeitos em andlise foram
os coordenadores da Vigildncia em Sadde (n =
7), coordenadores das vigilancias ambientais (n
=7), epidemioldgicas (n = 7) e sanitdrias (n = 7)
de cada municipio e gestores locais de satde (n =
7), totalizando 35 individuos. No caso especifico
dos coordenadores, na inexisténcia do cargo, os
sujeitos em andlise foram os informantes-chaves,
responsdveis temporariamente pela fungao.

Para a construgdo do Modelo Légico de Ava-
liagao das Vigilancias pela equipe de pesquisado-
ras, utilizou-se o “Instrutivo para execucdo e ava-
liagao das agdes de Vigilancia em Saude: projeto de
fortalecimento da Vigilancia em Satide de Minas
Gerais”", além dos estudos de Felisberto et al.”” e
Bezerra et al.’. No Modelo Logico de Avaliacao
das Vigilancias foram determinados dois niveis
principais de atuagdo: gestdo e execugdo das a¢des.
A partir de cada nivel determinaram-se as dimen-
soes. No nivel gestdo foram incluidas duas dimen-
soes: os gestores e os coordenadores de Vigilancia
em Saude, enquanto no nivel execugdo das agdes,
incluem-se trés dimensdes: os coordenadores das
vigilancias sanitarias, ambientais e epidemioldgi-
cas. Para gerar as subdimensdes, cada dimensdo
foi subdivida segundo as atribuicdes de cada ator
envolvido, definindo responsabilidades e ativida-
des obrigatorias a serem executadas segundo o
documento normativo'®. Posteriormente, foram
delimitadas as atividades, os resultados interme-
diarios e o resultado final (Figura 1).

A partir do Modelo Légico (Figura 1) foi ela-
borada a Matriz de Critérios e Indicadores (Qua-
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Niveis Dimensdes Subdimensdes Atividades Resultados Resultado
intermediarios final
Gestio —»| Gestor Gestao Administrativa Normatizagao Suficiéncia de recursos
Gestao da informagio Planejamento, Organizagao de servico
Gestio do processo [~ monitoramento e avaliagio | | Otimizacio das
Coordenador Gestao do servico das agoef i atividades
»| Vigilancia em Integracao das acdes Satisfagao do usuério
Satde Garantia de qualidade
Contratagao e capacitagao
do Recurso Humano
v
Garantia de
implantagao
do Projeto de
— Fortalecimento da
Inspegdo Sanitria Vigilancia em Satde
Monitoramento na Zona da Mata,
Vigilancia Sanitario Minas Gerais
Execugao |—p- S agnit 4ria | ™|Investigacao
Acgoes de informacao - -
s - ¢ Garantia da realizagao
e educagao -
das agoes
. - v Existéncia de atividades
Vigilancia, Realizagdo de agdes educativas
identificagdao i igilanci e .
- . Cagac espegﬁcas de cada vigilancia Existéncia de canais de
| Vigilancia N € l%ve“}g?‘?a? Realizagao das agdes de ™ comunicacio
" |Epidemiolégica| > epidemioldgica icaca o o
P g \/? . & com.unlcagao Existéncia de atividades
acinagao Realizacao das agdes de informacao
Coleta oportuna conjuntas Encaminhamento de
A dentincias

Vigilancia, pesquisa,

investigacao e

andlise ambiental:
identificacdo de
parcerias; visitas
domiciliares;
Supervisao de campo;
Educagdo em satde

Vigilancia
Ambiental

Figura 1. Modelo Légico da Vigilancia em Satide, Zona da Mata, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Fonte: Donateli (2016).

dro 1). Ambos foram construidos pela equipe de
pesquisa com a participacdo de sete especialistas
no tema, conforme estudos de Felisberto et al.”®
e Bezerra et al.'é, que fundamentaram a elabo-
ra¢ao de questiondrios semiestruturados especi-
ficos para cada um dos quatro componentes da
Vigilancia em Satde (Coordenador da Vigilancia
em Saude, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Sanitdria e Vigilancia Ambiental) e gestores. As
questdes formuladas para identificar as dimen-
soes de analise e avaliagao das praticas da vigilan-
cia se basearam na Triade de Donabedian, estru-
tura — processo — resultado'”.

Para a construcao da Matriz de Critérios e In-
dicadores (Quadro 1) contemplando a triade de
Donadebian consideram-se os seguintes critérios

em Estrutura: recursos humanos, infraestrutura,
recursos materiais, recursos tecnologicos e ges-
tdo administrativa. Em Processo, consideram-
se: educagdo continuada, gestdo da informacio,
execucdao das a¢des, monitoramento e gestao de
processos. Para Resultados incluiram-se como
critérios: satisfagao profissional e resolubilidade.

As entrevistas foram realizadas de forma in-
dividual, nos locais de trabalho dos entrevista-
dos, no primeiro semestre de 2016.

Anterior a pesquisa de campo foi realizado o
estudo piloto em um municipio da Zona da Mata
Mineira, ndo pertencente ao estudo e com carac-
teristicas semelhantes aos municipios seleciona-
dos para ajuste dos questiondrios e capacitacao
dos pesquisadores.
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Quadro 1. Matriz de pontuacio dos critérios e indicadores, consensuada por especialistas, por dimensdes e subdimensdes do
modelo légico da Vigilancia em Satde. Zona da Mata, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Dimensoes

Subdimensdes

Critérios

Pontuagao méaxima das Vigilancias

Gestor

Coord
Vigilancia
em Satnde

Vigilancia
Sanitaria

Vigilancia
Ambiental

Vigilancia
Epidemio-
logica

Estrutura

Recursos
humanos
(10,0)

a) Adequabilidade do nimero
de profissionais
- Inadequabilidade (0)

1,42

1,66

1,42

1,42

1,42

b) Adequabilidade da
formacao profissional a
fungao exercida

b1- Pés-graduagao na drea de
saude ou gestao

b2 - Superior na drea de saude
b3 - Superior

b4 — Técnico

b5 - Ensino médio

bl-1,42

b2-1,42
b3-1,1
b4-0

bl -1,66

b2 - 1,66
b3 - 1,06
b4-0

bl-1,42

b2-1,42

b3-0,82

b4-0,22
b5-0

bl-1,42

b2-1,42

b3-0,82

b4-0,22
b5-0

bl-1,42

b2 - 1,42

b3 -0,82

b4 -0,22
b5-0

¢) Tempo de exercicio da
fungao

cl - Superior a 5 (cinco) anos
c2 - Entre 1 (um) e 5 (anos)
c3 - Inferior a 1(um) ano

cl —1,42
c2-1,1
c3-0

cl -1,66
c2-1,36
c3-0

cl-1,42
c2-1,1
c3-0

cl—1,42
c2-1,1
c3-0

cl -1,42
c2-1,1
c3-0

d) Vinculagédo profissional
d1- Efetivo com cargo de
confian¢a ou Concursado

d2 - Contratado nomeado em
comissao

d3 — Outros

dl-1,42

d2-0,82

d3-0,22

dl-1,66

d2 - 1,06

d3-0,46

di- 1,42

d2-0,82

d3-0,22

dl-1,42

d2-0,82

d3-0,22

dl-1,42

d2-0,82

d3-o0,22

e) Trabalha em um carga
horéria de 40 horas semanais
- Carga hordria trabalhada
inferior (0)

1,42

1,66

1,42

1,42

1,42

f) Defini¢do e reconhecimento
das fun¢des dos membros da
equipe

- Nao (0)

1,42

1,42

1,42

1,42

g) Reconhecimento das metas
- Nio (0)

1,42

1,66

1,42

1,42

1,42

Infraestrutura
(10,0)

a) Adequabilidade da
estrutura fisica
- Nao (0)

2,0

2,0

2,0

b) Acessibilidade da estrutura
fisica
- Nio (0)

2,0

2,0

2,0

c) Higiene da estrutura fisica
- Nao (0)

2,0

2,0

2,0

d) Seguranga do entorno da
estrutura fisica
- Nao (0)

2,0

2,0

2,0

e) Acomodagao das vigilancias
na mesma estrutura fisica
- Nao (0)

2,0

2,0

2,0

continua



Quadro 1. continuagdo

Dimensoes

Subdimensdes

Critérios

Pontuag¢ao méaxima das Vigilancias

Gestor

Coord
Vigilancia
em Satde

Vigilancia
Sanitaria

Vigilancia
Ambiental

Vigilancia
Epidemio-
logica

Estrutura

Recursos
materiais
(10,0)

a) Veiculos

al- Préprio, uso exclusivo
a2- Proprio, uso
compartilhado

a3- Outro setor, uso
compartilhado

*

al — 1,66
a2—1,04

a3 - 0,64

al — 1,66
a2—1,04

a3 - 0,64

al — 1,66
a2 —1,04

a3 - 0,64

b) Materiais suficientes para
trabalho administrativo
- Insuficiente (0)

1,66

1,66

¢) Material de campo
suficiente
- Insuficiente (0)

1,66

1,66

d) Adequabilidade da
qualidade dos materiais de
trabalho

- Nao (0)

1,66

1,66

e) Adequabilidade da
quantidade dos materiais de
trabalho

- Nio (0)

1,66

1,66

1,66

f) Adequabilidade da
disponibilidade dos materiais
de trabalho

- Nao (0)

1,66

1,66

1,66

Recursos
tecnolégicos
(10,0

a) Disponibilidade de recursos
tecnolégicos para organizagao
e compartilhamento de
informagdes

- Insuficiente (0)

2,0

2,0

2,0

b) Existéncia de banco de
dados do servico municipal de
Vigilancia

- Nao (0)

2,0

2,0

2,0

¢) Acesso aos Sistemas de
informacao
- Nao (0)

3,33

2,0

2,0

2,0

d) Adequado funcionamento
dos sistemas de informagao
- Inadequado (0)

3,33

2,0

2,0

2,0

e) Instrumento para
normatizagao das agdes
(Instrutivo)

el - Concorda e executa

e2 - Concorda e ndo executa
e3 - Discorda e executa

e4 - Discorda e ndo executa

el —3,33
e2-0
e3 3,33
e4—-0

el -2,0
e2-0
e3-2,0
e4—0

el -2,0
e2-0
e3-2,0
e4—-0

el —2,0
e2—-0
e3-2,0
e4—-0

Para a determinac¢ao do grau de atuagdo os
resultados foram confrontados com o Modelo
Loégico (Figura 1). Assim, os valores foram obti-

dos através da média aritmética, utilizando o Mi-
crosoft Excel (2010). Dessa maneira, obtiveram-se
as pontuagdes para as subdimensdes, aos quais

continua
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Quadro 1. continuagado

Dimensoes

Subdimensoes

Critérios

Pontuag¢dao méaxima das Vigilancias

Gestor

Coord
Vigilancia
em Saude

Vigilancia
Sanitaria

Vigilancia
Ambiental

Vigilancia
Epidemio-
logica

Estrutura

Gestao
administrativa
(10,0)

a) Existéncia de um Plano de
acao da SMS
- Nao (0)

3,33 * * *

b) Atuagao das metas a
realidade local
- Nao (0)

10,0

3,33 5,0 5,0 5,0

c) Possui todas as dreas da
vigilancia funcionantes

cl — Todas as 6

c2 - Apenas 3

c3 - Nao

cl-3,33
c2-1,7
c3-0

cl-5,0
c2-3,37
c3-0

cl-5,0
c2-3,37
c3-0

cl-5,0
c2-3,37
c3-0

Processo

Educac¢ao
continuada
(10,0)

a) Capacitagdo para exercicio
da fungdo apds inser¢ao na
equipe

- Nao (0)

2,0 2,0 2,0

b) Adequabilidade da
temadtica das capacitacdes e
adequabilidade as demandas
dos profissionais

- Inadequada (0)

3,33

3,33 2,0 2,0 2,0

¢) Responsaveis pelas
capacitagoes

cl- GRS

c2- Profissional de outra
institui¢ao

¢3- Profissional da equipe de
vigilancia municipal

cl-3,33
c2-3,33

c3-2,83

cl-3,33
c2-3,33

cl- 2,0
c2— 2,0

cl- 2,0
c2—- 2,0

cl- 20
c2—- 2,0

c3-2,83 c3-1,5 c3-1,5 c3-1,5

d) Periodicidade das
capacitagdes

d1- De acordo com o
planejamento segundo
prerrogativas do Instrutivo
d2 - Convocac¢do da GRS
d3 - De acordo com as
possibilidades do servico

d1-3,33

d2-1,66
d3-1,26

d1-3,33 d1-2,0 d1-2,0 d1-2,0

d2-1,66
d3-1,26

d2-1,0
d3- 0,6

d2-1,0
d3- 0,6

d2-1,0
d3- 0,6

e) Capacitagao para utilizagao
dos sistemas de informacdo
- Nao (0)

2,0 2,0 2,0

foram atribuidos 10 pontos, divididos entre os
critérios de cada subdimensao (Quadro 1).

A fim de obter a classificacdo da atuagao da
vigilancia local em suas dimensoes e subdimen-
soes, foi atribuida pontuagdo para cada critério,
levando-se em consideragdo as respostas de cada
informante'>'®. Assim, realizou-se a média arit-
mética de todos os critérios referentes a cada di-
mensdo, criando um subtotal, que posteriormen-

continua

te forneceu a base para a constru¢do do grau de
atua¢do municipal e regional (Tabela 1).

O escore da Vigilancia em Sadde nos sete
municipios estudados foi determinado através
da média aritmética de cada dimensdao (Estru-
tura, Processo, Resultado), considerando-se que
estas possuem igual importancia para avaliacdo
da atuagdo das agdes de Vigilancia em Sadde re-
gional.



Quadro 1. continuagdo

Dimensoes | Subdimensoes Critérios

Pontuag¢ao méaxima das Vigilancias

Gestor Coord | Vigilancia

Sanitaria

Vigilancia
Ambiental

Vigilancia
em Saude

Vigilancia
Epidemio-
logica

Gestdo da
informagao
(10,0)

de informagao

oportuna segundo

al- Ocorre, de forma

prerrogativas do Instrutivo
a2- Ocorre, de acordo com
possibilidades do servico

a) Alimentagao dos sistemas * * *

al —3,33

a2 —2,53

*

b) Periodicidade de

informagao
bl- Diéria
b2- Semanal
b3- Mensal

alimentac¢do dos sistemas de

bl1-3,33
b2-2,83
b3-2,33

cl - Quadrimestral
c2 - Mensal

Processo

¢) Envio de planilhas dos *
sistemas de informagao

c3 - Sem regularidade

*

cl-3,33
c2-2,83

c3-0 c3-0

cl-3,33
c2-2,83

cl—3,33
c2-2,83
c3-0

informagao

de informacgao

d) A utilizag¢do do banco de * *
dados é realizada para o

d1- Planejamento de agoes e
alimentagdo de sistemas de

d2- Planejamento de a¢des
d3- Alimentagdo de sistemas

d4- Nao possui banco local

d1-3,33

d2-2,83

d3-2,53

d4-0 d4-0

d1-3,33

d2-2,83
d3-2,53

d1-3,33

d2-2,83
d3-2,53

d4-0

e) Existem canais de
comunicagdo com a
popula¢ao

- Nao (0)

3,33 3,33

3,33

Para classificagdo do grau de atuagdo das
praticas da Vigilancia em Sadde nas dimensoes
estrutura, processo e resultado, os pontos de cor-
te utilizados foram: até 5,99 pontos (incipiente:
atuagdo simplificada); entre 6,0 e 7,99 pontos
(intermedidrio: apresenta avan¢os, mas a aten-
¢do ainda é fragmentada) e entre 8 e 10 pontos
(avangado: reorganizagdo possibilitando mudan-
¢as do modelo de aten¢iao hegemonico de sadde).
O sistema de escores e os pontos de corte foram
adaptados de Felisberto et al.'> e Bezerra et al.’s,
com base, também, nos resultados da conferéncia
de consenso.

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vigosa (UFV), respei-
tando os aspectos éticos, conforme Resolu¢do
466/12 do Conselho Nacional de Sadde e estd in-
serido em um projeto maior intitulado “Vigilan-
cia em Saude: avaliagdo das praticas de preven-
¢3o0 das doencas e promog¢ao da satide na Zona
da Mata Mineira”.

Resultados

As avaliagoes das vigilancias dos municipios em
estudo mostram diferencas importantes entre di-
mensoes e individualmente (Tabela 2). A avalia-
¢30 do grau de atua¢do do municipio A para Vi-

continua
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Quadro 1. continuagado

Pontuagao méaxima das Vigilancias

Dimensoes | Subdimensoes Critérios Gestor Coord | Vigilancia | Vigilancia | Vigilancia
Vigilancia | Sanitaria | Ambiental | Epidemio-
em Satde logica

Execugao das a) Ac¢Oes obrigatdrias * *

agoes (10,0) desenvolvidas por cada
vigilancia com qualidade
- Inadequada (0) 1,42 1,42 1,42
b) Periodicidade das a¢des * *
obrigatérias
bl- Metas quadrimestrais bl -1,42 bl -1,42 bl —1,42
b2- De acordo com as b2-0,8 b2-0,8 b2-0,8
condigoes do servico
¢) Realizagdo das a¢des de * *
promocao em satude
- Nao (0) 1,42 1,42 1,42
d) Periodicidade da realizagao * *
das agoes de promogdo em
saide
d1- Metas quadrimestrais dl1-1,42 d1-1,42 dl-1,42
d2- De acordo com as d2-0,8 d2-0,8 d2-0,8
condi¢des do servico
e) Realiza a¢oes integradas * *

Processo com as demais vigilancias
el- Promogdo da satide el —0,284 | el —-0,284 | el —0,284
e2- Controle de vetores e2—-0,284 | e2-0,284 | e2-0,284
e3- Inspegoes e3-0,284 | e3-0,284 | e3-0,284
e4- Andlises ambientais e4—-0,284 | e4—-0,284 | e4—0,284
e5- Investigacdo de surtos e e5-0,284 | e5-0,284 | e5-0,284
agravos
e6- Nao realiza e6-0 e6—0 e6-0
f) Realiza a¢des articuladas * *
com a APS
- Nio realiza (0) 1,42 1,42 1,42
g) Realiza a¢des articuladas * *
com outros 6rgaos/
instituigoes
gl- Sim, funciona gl —1,42 gl —1,42 gl —1,42
adequadamente
g2- Sim, mas apresenta g2-1,0 g2-1,0 g2-1,0
restricoes
g3- Sim, apenas como g3-0 g3-0 g3-0
formalidade
g4- Nao realiza g4-0 g4-0 g4-0
continua

gilancia Sanitdria e Epidemiolégica foi interme-
didrio (7,16 e 6,46, respectivamente), enquanto a
Vigilancia Ambiental obteve um grau de atuagao
avangada (8,10). Tal diferenca deve-se ao fato na
Vigilancia Ambiental as dimensdes estrutura e
processo obtiveram classificacdo avancada (8, 34
e 8,71 respectivamente), enquanto a Vigilancia

Sanitdria obteve classificacdo avangada somente
em Estrutura (8,05) e a Vigilancia Epidemiol6-
gica obteve classificagao avancada somente em
Processo (8,42). A dimensio resultado nio apre-
sentou classificagdao avangada para nenhuma das
vigilancias do municipio A, obtendo grau de
atuacdo intermedidrio para as vigilancias (7,24),




Quadro 1. continuagdo

Dimensoes | Subdimensoes

Critérios

Pontuagao maxima das Vigilancias

Gestor

Coord
Vigilancia
em Saude

Vigilancia
Sanitaria

Vigilancia
Ambiental

Vigilancia
Epidemio-
logica

Monitoramento
(10,0)

Processo

a) Realiza¢ao de avaliacdo
externa
- Nio (0)

5,0

1,42

1,42

1,42

b) Tipos de avaliacdo externa
b1- Metas quantitativas
instrumento normatizador +
analise qualitativa das agoes
b2- Metas quantitativas
instrumento normatizador

bl-1,42

b2-1,22

bl-1,42

b2-1,22

bl-1,42

b2-1,22

¢) Avalia¢do externa com
periodicidade quadrimestral,
conforme instrumento
normatizador

- Outro (0)

1,42

1,42

1,42

d) Realizagao de avaliagao
interna
- Nao (0)

5,0

1,42

1,42

1,42

e) Existéncia de protocolo
para avaliacdo interna
- Nio (0)

1,42

1,42

1,42

f) Tipos de avaliagao interna
f1- Metas quantitativas
segundo planejamento +
andlise qualitativa das a¢des
f2- Metas quantitativas
segundo planejamento

3- Andlise qualitativa das
agoes

f4- Nao realiza

f1-1,42

2-1,22

3 -0,42

f4-0

f1-1,42

2-1,22

3 -0,42

f4-0

f1-1,42

21,22

3 -0,42

f4-0

g) Periodicidade das
avaliagdes internas
gl- Mensal

g2- Quadrimestral
g3- Anual

g4- Outro

gl —1,42

g2-1,42

g3-0,71
g4-0

gl —1,42
g2-1,42
g3-0,71

g4-0

gl —1,42

g2—-1,42

g3-0,71
g4-0

Gestdo do
processo
(10,00)

a) Gestdo dos processos

de trabalho feita segundo
principais agravos e estratégias
- Nao (0)

10

10

10

10

onde os quesitos ndo contemplados foram ine-
rentes ao critério de resolubilidade (Tabela 3).
No municipio B, de acordo com a Tabela 2,
a Vigilancia Epidemioldgica obteve classificacao
incipiente (5,05), ja a Vigilancia Sanitdria foi clas-
sificada como intermedidria (6,45) e a Ambiental
como avangada (8,00). Assim, o grau de atuacao
do municipio B foi intermedidrio (Tabela 3),

enfatizando a dimensdo estrutura, classificada
como avangada neste municipio.

No municipio C, tanto a Vigilancia Sanitdria
quanto a Epidemioldgica receberam classifica¢do
de atuacdo intermedidria (7,54 e 7,56, respectiva-
mente); ja a Vigilancia Ambiental recebeu clas-
sificagdo avancgada (8,16). A estrutura das trés
vigilancias foi classificada como intermedidria, e

continua
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Quadro 1. continuagao

Pontuagao maxima das Vigilancias
Dimensoes | Subdimensdes Critérios Gestor Coord | Vigilancia | Vigilancia | Vigilancia
Vigilancia | Sanitiria | Ambiental | Epidemio-
em Satde logica

Satisfagao a) Pessoal

profissional al- Completamente satisfeito al - 5,0 al -5,0 al -5,0 al - 5,0 al - 5,0

(10,0) a2- Pouco satisfeito a2 - 3,75 a2 -3,75 a2 - 3,75 a2 - 3,75 a2 - 3,75
a3- Satisfeito a3-2,5 a3-2,5 a3-2,5 a3-2,5 a3-2,5
a4- Muito insatisfeito a4 - 1,25 a4 - 1,25 a4 - 1,25 a4 - 1,25 a4 - 1,25
a5- Completamente a5-0 a5-0 a5-0 a5-0 a5-0
insatisfeito
b) Em relacao ao servigo
b1- Completamente satisfeito bl-5,0 bl-5,0 bl-5,0 bl-5,0 bl-5,0
b2- Pouco satisfeito b2-3,75 | b2-3,75 b2 - 3,75 b2 - 3,75 b2 - 3,75
b3- Satisfeito b3-25 b3-2,5 b3-2,5 b3-2,5 b3-2,5
b4- Muito insatisfeito b4-1,25 | b4-1,25 b4 -1,25 b4 - 1,25 b4 - 1,25
b5- Completamente b5-0 b5-0 b5-0 b5-0 b5-0
insatisfeito

Resultado | Resolubilidade | a) Cumprimento das metas * * alaa6 - * *

por metas para | do instrumento normatizador 1,66

a Vigilancia para Vigilancia Sanitdria (itens

Sanitaria * la6)

(10,00)

Resolubilidade | a) Cumprimento das metas * * * *

por metas para | do instrumento normatizador alaal0

a Vigilancia para Vigilancia Ambiental -1,0

Ambiental * (itens 1 a 10)

(10,00)

Resolubilidade | a) Cumprimento das * * * * ala

por metas para | metas do instrumento a22 - 0,45

a Vigilancia normatizador para Vigilancia

Epidemioldgica | Epidemioldgica (itens 1 a 22)

(10,0)

* Nivel de analise nao abordado no critério em questao.

Fonte: Donateli (2016).

a dimensdo processo recebeu atuagdo avangada
também para as trés vigilancias, destacando-se
as subdimensoes gestdo da informacdo, onde os
critérios avaliados estdo relacionados a utiliza¢ao
de banco de dados e sistema de informagao, além
da existéncia de canais de comunicagdo com a
populagdo, bem como execucdo, integragdo, ar-
ticulagdo e periodicidade das agdes (Tabela 2).
Com base nesses dados, o municipio C recebeu
atuagdo intermedidria (7,76) para a atuagao das
vigilancias (Tabela 3).

No municipio D, o grau de atuag¢do das vigi-
lancias foi intermedidrio (6,78) (Tabela 3). Anali-
sando os dados da Tabela 2, observa-se que a Vi-
gilancia Sanitaria recebeu classificagao incipiente
(5,23), e o fator principal para essa classificagao
estd na baixa resolubilidade da dimensdo resul-

tado, devido ao baixo cumprimento das metas
normatizadas. A Vigilancia Epidemioldgica e a
ambiental foram classificadas como intermedia-
ria (7,46 e 7,66, respectivamente).

No municipio E a vigilancia ambiental e a sa-
nitdria foram classificadas como incipiente (5,76
e 5,32, respectivamente) e a Vigilancia Epidemio-
l6gica como intermediaria (7,25) (Tabela 2). Es-
ses dados decorrem em virtude de inadequagoes
presentes na dimensao estrutura destas vigilan-
cias, classificada como incipiente em todas elas.
Tal fato deve-se as subdimensdes recursos mate-
riais e tecnoldgicos e gestdo administrativa, no
qual foram avaliados critérios como disponibili-
dade e adequabilidade de materiais de trabalho,
recursos tecnoldgicos para compartilhamento
das informagoes, funcionamento adequado dos



Tabela 1. Pontuagdo dos critérios e indicadores. Zona da Mata, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Estrutura Processo Resultado
o Nivel de Gesta ]
Municipios _ Recmat. Gestao Educ Gestao Execdas estao Satis
atua¢io RH  Inf . ~ do proce Resolub
Tecno adm cont dainf agoes . rof
monit
A GESTOR 3,94 * * 0 9,99 * * * 10 *
COORD 8,3 * 4,99 5,03 8,32 9,19 * 7,5 7,5 *
VISA 6,18 10 7,64 8,37 4,6 9,19 7,1 7,03 6,25 6,64
VA 7,32 8 9,67 8,37 9 9,99 8,8 7,03 7,5 7
VE 9,94 4 6,15 3,37 7 9,19 8,8 8,7 7,5 2,7
Subtotal 35,68 22 28,45 25,14 38,91 37,56 24,7 30,26 38,75 16,34
B GESTOR 8,2 * * 0 9,99 * * * 10 *
COORD 7,4 * 3,33 6,66 9,99 8,69 * 10 10 *
VISA 7,32 10 9,98 10 8 9,99 3,12 9,06 6,25 6,64
VA 7 10 7,47 5 7 6,66 5,96 7,03 10 6
VE 8,42 10 7,98 5 7 6,66 8,18 8,7 8,75 1,35
Subtotal 38,34 30 28,76 26,66 41,98 32 17,26 34,79 45 13,99
C GESTOR 6,78 * * 0 7,92 * * * 5 *
COORD 8 * 4,99 1,7 8,32 9,19 * 7,5 8,75 *
VISA 7,1 8 4,52 8,37 9 9,19 8,18 7,03 6,25 8,3
VA 6,5 6 5,66 10 9 9,99 8,8 9,97 10 6
VE 7,1 6 9,15 8,37 7 9,19 8,8 7,03 10 4,05
Subtotal 35,48 20 24,32 28,44 41,24 37,56 25,78 31,53 40 18,35
D GESTOR 8,2 * * 0 9,99 * * * 10 *
COORD 8 * 3,33 3,33 8,32 9,99 * 7,5 8,75 *
VISA 6,5 6 4,83 5 5 9,99 6,764 7,03 2,5 3,32
VA 5,9 6 4,66 5 7 9,49 8,8 9,06 10 8
VE 7,1 8 5,66 5 9 9,19 8,8 8,7 10 4,05
Subtotal 35,7 20 18,48 18,33 39,31 38,66 24,364 32,29 41,25 15,37
E GESTOR 7,6 * * 0 7,92 * * 10 *
COORD 8 * 4,99 5,03 9,99 9,99 * 7,5 10 *
VISA 7 0 4,15 3,37 7 9,19 6,96 7,03 6,25 3,32
VA 6,18 2 4,32 3,37 7 9,19 8,18 8,35 6,25 4
VE 6,78 6 7,01 3,37 9 9,19 8,8 8,7 10 4,05
Subtotal 35,56 8 20,47 15,14 40,91 37,56 23,94 31,58 42,5 11,37
F GESTOR 7,92 * * 0 6,66 * * * 10 *
COORD 7,4 * 4,99 1,7 8,32 9,99 * 7,5 8,75 *
VISA 7,1 0 8,98 8,37 5 9,99 8,18 7,03 10 4,98
VA 9,62 2 7,49 3,37 9 9,19 5,96 8,35 7,5 0
VE 9,94 4 6,49 3,37 7 9,49 5,96 8,7 6,25 3,6
Subtotal 41,98 6 27,95 16,81 35,98 38,66 20,1 31,58 42,5 8,58
G GESTOR 6,5 * * 0 9,99 * * * 10 *
COORD 7,4 * 4,99 9,99 8,32 9,99 * 7,5 8,75 *
VISA 7,6 6 9,67 10 5 9,19 6,76 7,03 7,5 4,98
VA 7,1 4 6,18 5 7 9,19 7,38 9,06 10 5
VE 7,1 2 5,18 5 5 9,19 8,8 9,06 10 3,6
Subtotal 35,7 12 26,02 29,99 35,31 37,56 22,94 32,65 46,25 13,58

COORD = Coordenador da Vigilancia em Satide; VA = Vigilancia Ambiental; VE = Vigilancia Epidemioldgica; VISA = Vigilancia Sanitdria
* Nivel de andlise nao abordado no critério em questao.
Fonte: Donateli (2016).

sistemas e adequagdo das metas preconizadas.
Assim, o municipio E obteve grau de atuagao in-

termedidrio (6,11), sendo o municipio pior ava-
liado no estudo (Tabela 3).
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Tabela 2. Escores segundo niveis de atua¢do, dimensdes e municipios da Vigilancia em Satdde. Zona da Mata, Minas Gerais,
Brasil, 2016.

Escore de Escore de Escore de
Vigilancias Municipios Estrutura Processo Resultado d;;f:f;ig;ir V?;;Zii(;apszs V?;;?tflﬁc(i)ad:m
municipio sete municipios Saude regional’
A 8,05 6,98 6,45 7,16° 6,75" 6,93°
B 9,33 7,54 6,45 7,77°
VISA C 7,00 8,35 7,28 7,54°
D 5,58 7,20 2,91 5,23*
E 3,63 7,55 4,79 5,32¢
F 6,11 7,55 7,49 7,05°
G 8,32 7,00 6,24 7,18°
A 8,34 8,71 7,25 8,10° 7,13
B 7,37 6,66 8,00 7,34>
C 7,04 9,44 8,00 8,16¢
VA D 5,39 8,59 9,00 7,66°
E 3,97 8,18 5,13 5,76*
F 5,62 8,13 3,75 5,83
G 5,57 8,16 7,50 7,08°
A 5,87 8,42 51 6,46" 6,91°
B 7,85 7,64 5,05 6,85°
C 7,66 8,01 7,03 7,56°
VE D 6,44 8,92 7,03 7,46°
E 5,79 8,92 7,03 7,25°
F 5,95 7,79 4,93 6,22°
G 4,82 8,01 6,80 6,54°

VISA = Vigilancia Sanitaria; VA = Vigilancia Ambiental; VE = Vigilancia Epidemiolégica. ' Grau de atuagao da Vigilancia em Satde regional,
com base nas trés vigilancias avaliadas. * Grau de atuagdo incipiente. * Grau de atuagdo intermedidrio. © Grau de atuacdo avancada.
Fonte: Donateli (2016).

Tabela 3. Escores segundo dimensdes e municipios da Vigilancia em Satde. Zona da Mata por municipio e
regional, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Escore de atuagao

Municipios Estrutura Processo Resultado ..
por municipio
A 7,420 8,04¢ 6,27° 7,24°
B 8,18¢ 7,28" 6,50° 7,32%
C 7,23% 8,60° 7,44° 7,76
D 5,80° 8,24¢ 6,31° 6,78"
E 4,46% 8,22¢ 5,65% 6,11°
F 5,89° 7,820 5,39 6,37"
G 6,24° 7,72° 6,85" 6,94°
Escore de atuacdo por dimensao regional 6,46" 7,99° 6,34" 6,93°

* Incipiente; * Intermediaria; © Avangada.
Fonte: Donateli (2016).



O municipio F foi classificado, de acordo com
o grau de atua¢do, como intermedidrio (6,37),
sendo o segundo municipio pior avaliado no es-
tudo (Tabela 3). As vigilancias sanitdria e epide-
mioldgica obtiveram classificacdo intermediaria
(7,05 e 6,22, respectivamente) e a Vigilancia Am-
biental obteve classificagao de atua¢io incipiente
(5,83) (Tabela 2). Para tal resultado final do esco-
re de atua¢do do municipio F, salienta como fator
critico as dimensoes estrutura e resultado, ambas
classificadas como incipientes pelo estudo.

No municipio G, de acordo com a Tabela 2,
todas as trés vigilancias foram classificadas como
intermedidrias, sendo que aquela com menor
média apresentada foi a Epidemioldgica (6,54).
Podemos destacar nesse sentido a dimensao es-
trutura da Vigilancia Sanitdria (8,32) e a dimen-
sdo processo das vigilancias ambiental e epide-
mioldgica que ambas obtiveram grau de atuagido
avancado (8,16 e 8,01, respectivamente). Como
no6 critico denota-se a dimensdo estrutura, cuja
classificagdo foi incipiente para as vigilancias am-
biental (5,57) e epidemioldgica (4,82).

Ao realizar a avaliagdo geral das dimensdes de
cada municipio (Tabela 3), a dimenséo Estrutura
dos municipios D, E e F, obtiveram atuacéo inci-
piente, enquanto os A, C e G obtiveram interme-
didria. Apenas o municipio B, para tal dimensao,
foi classificado como avangado. A razdo principal
para tais achados estd na subdimensao gestdo ad-
ministrativa, na qual avaliam-se questdes sobre
as metas estipuladas pelo instrumento norteador
das agdes versus a realidade local, além da exis-
téncia de todas as vigilancias preconizadas'®. Nes-
se sentido, este item foi o que recebeu as menores
médias.

Na dimensao Processo, os municipios A, C, D
e E, foram classificados com atua¢do avancada e
os B, F e G, como intermediérios. Nao obtivemos
classificagdo incipiente na dimensao especificada,
ja que os critérios avaliados sdo, principalmente,
capacita¢des, alimenta¢do dos sistemas de infor-
macio e execugdo das agdes, e tais critérios sdo
monitorados quadrimestralmente. Entre essas
subdimensoes, destaca-se positivamente a ges-
tdao da informacdo, item onde eram avaliados a
alimentagdo dos sistemas de informacio, sua pe-
riodicidade e a frequéncia de envio desses dados,
assim como a existéncia de canais de comunica-
¢do com a popula¢io. Nesta subdimensdo todos
os municipios obtiveram atua¢io avangada.

Na dimensdo Resultado, os municipios A, B,
C, D e G, foram classificados como intermedi-
arios, enquanto os municipios E e F obtiveram
atuagdo incipiente. A subdimensdo satisfacdo

profissional obteve atuacdo avancada para a
maioria dos municipios, exceto no A, com clas-
sificag¢do intermedidria. Na subdimensdo resolu-
bilidade, a maioria dos municipios teve atua¢ao
incipiente, excetuando-se o C, com atuag¢do in-
termedidria.

Analisando a atuacao de cada vigilancia nos
sete municipios polo da Zona da Mata mineira
avaliados temos que as trés vigilancias obtiveram
classificacdo intermedidria, com média de 6,75
para a sanitaria, 7,13 para a ambiental e 6,91 para
epidemioldgica (Tabela 2).

O escore de atuagdo obtido pelas trés vigilan-
cias, baseados nas trés dimensoes, foi classificado
como intermedidrio em todos os sete municipios.
Os valores dos municipios A, B, C, D, E, F e G fo-
ram respectivamente: 7,24; 7,32; 7,76; 6,78; 6,11;
6,37; 6,94 (Tabela 3). A partir da apreciagdo das
trés dimensdes, classifica-se o grau de atuagdo da
Vigilancia em Saude regional como intermedid-
rio. A dimensdo estrutura obteve média 6,46, ja a
processo atingiu a média de 7,99 e na resultado, a
média foi de 6,34 (Tabela 3).

Desse modo, o grau de atuacdo da Vigilancia
em Saudde regional foi de 6,93 segundo o presente
estudo, classificado assim como intermedidrio.

Discussao

A avalia¢do das dimensdes das vigilancias sanitd-
ria, epidemiolégica e ambiental na Zona da Mata
Mineira indica a existéncia de desafios a serem
enfrentados, jd que em sua totalidade as vigilan-
clas municipais apresentaram atuagao interme-
diaria, com oferta de atengdo a satde fragmenta-
da, ainda que com alguns avangos.

Percebe-se que o elo fragil encontra-se na
subdimensdo gestdo administrativa, pertencente
a dimensao estrutura, que por sua vez influencia
a dimens@o resultado, especificamente na subdi-
mensao resolubilidade. O cumprimento das me-
tas propostas pelo governo estadual mostra-se na
maioria dos municipios dificultada pela realida-
de local, especialmente devido a¢oes fragmenta-
das e pouco resolutivas, dificultando que os mes-
mos atinjam a classificagdo avancada.

A falta de integragao entre as vigilancias pode
explicar em parte este cendrio. Em vdrios munici-
pios esta integracdao nao ocorre sequer em termos
de estrutura fisica, o que favorece a fragmenta-
¢30 do trabalho nos diferentes niveis de aten¢do
a saude". Para Santos®, integrar servigos em rede
no ambito da satide publica é, na realidade, a tini-
ca forma de se garantir ao cidaddo e a coletivida-
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de a integralidade da assisténcia a satide, confor-
me definida no art. 7°, II, da lei 8.080, de 1990.

Agravando a falta de integracdo, a auséncia de
organograma, bem como de um plano de agao,
também dificulta a horizontalidade entre os 6r-
gdos, havendo assim a necessidade de reformu-
lag¢do de abordagens metodoldgicas, uma vez que
se exigem a¢des conjuntas, mais abrangentes e
capazes de gerar atuagdo de todas as vigilancias.
A inadequacio de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos e de infraestrutura também contri-
buem para a atuagdo incipiente das vigilancias
em satde na regido da Zona da Mata Mineira.

Gil”! enfatiza que este quadro é um desafio
muito grande para municipios pequenos, que
além de sofrerem com a escassez de profissio-
nais qualificados, apresentam um inicio tardio
do processo de descentraliza¢do das agdes. Con-
siderando a importancia da integralidade das
agoes, a falta de recursos materiais impacta ne-
gativamente a qualidade do servi¢o®. Ademais, o
sucesso no gerenciamento de materiais depende
principalmente do uso adequado por parte dos
profissionais envolvidos, necessitando de contro-
le e utilizacdo correta, de forma a reduzir desper-
dicios e melhorar a eficiéncia®.

Na subdimensdo recursos tecnoldgicos tam-
bém se observa um uso pouco efetivo da tecno-
logia disponivel, abaixo das fun¢des dos progra-
mas. Se, por um lado ha disponibilidade de diver-
sos sistemas de informagao, por outro percebe-se
que estes funcionam aquém de suas possibilida-
des, em grande parte pela falta de capacitacdo
adequada dos responsaveis pelo gerenciamento
dos mesmos?. Os dados sao coletados, inseridos
nos sistemas, mas nem sempre utilizados para a
tomada de decisdo e solugdo de problemas.

Para alguns autores®>”, as dificuldades per-
tinentes a implementag¢do do instrutivo nortea-
dor das agdes estaduais de Vigilancia em Satde™
estdo relacionadas a fatores como insuficiéncia
de recursos humanos, materiais e financeiros, o
que leva a descontinuidade das a¢des e confirma
os achados do presente estudo. Na prética o que
ocorre ¢ a priorizagao de algumas a¢des em de-
trimento de outras, afetando diretamente a reso-
lubilidade® das mesmas, como no caso das a¢des
voltadas ao controle do Aedes aegypti devido a
epidemia de dengue/zika/chigungunya, ocorrida
durante o estudo, em detrimento de outras agdes,
por desconsiderar as realidades locais.

Embora existam limita¢des importantes na
dimensao Estrutura, ainda considerando a triade
de Donabedian para a avaliacdo da atuagdo das
acoes de Vigilancia em Sadde regional, a dimen-

sdo Processo apresenta atuagao avangada, no qual
foram investigadas questdes sobre a existéncia de
canais de comunica¢do com a populagdo e utili-
zagao de banco de dados (subdimensao gestdo da
informacédo), assim como aspectos relacionados
a execucdo das agdes obrigatérias da vigilancia
e sua periodicidade, além de a¢des de promogdo
da saide, bem como a realiza¢do de agdes arti-
culadas e integradas entre as vigilancias, 6rgaos
parceiros e Aten¢do Primdria a Satude (subdi-
mensdo execucdo das agdes). Especificamente ao
analisarmos a subdimensio execugdo das agdes,
o0s quesitos sobre aquelas obrigatérias e a perio-
dicidade de realiza¢do das mesmas foram ponde-
rados positivamente entre as trés vigilancias e em
todos os sete municipios avaliados, ao contrario
dos critérios relacionados a realizagdo de agdes
articuladas e integradas com outras vigilancias
e com a Atengdo Primdria a Sadde, ainda insufi-
ciente nos municipios avaliados.

Tal fato nos remete a verticalidade das agoes,
ja que os municipios tém que cumprir as metas,
que sdo as agdes obrigatdrias em periodo deter-
minado (quadrimestralmente), logo possuem
essa preocupagao para conseguir o recurso pro-
veniente do plano de fortalecimento da Vigilan-
cia em Saude, ndo se preocupando entdo com a
articulagdo e a integracdo com outros setores.
Nesse sentido, apresentam-se como falhas no
processo de reorganizagdao das praticas de pro-
mogdo da saude e prevencio de doengas.

No entanto, um aspecto de fundamental im-
portincia a ser descrito é a fragmentagdo das
acoes, superada eventualmente em casos da ne-
cessidade de intervengdes conjuntas entre as vi-
gilancias, como a ocorréncia recente da epidemia
de dengue vivenciada na regido, a qual implicou
na mobilizagdo e execucdo de ag¢des integradas
entre as vigilancias, ainda que de forma pontu-
al, pois as praticas integradas de interven¢do nao
ocorrem no cotidiano e nao foram protocoladas.

Além do mais, percebe-se que as capacitagdes
exercem um importante papel enquanto proces-
so de comunicagio e didlogo no processo de pro-
mocao da satide e prevengdo de doengas. Este tipo
de agdo é primordial ndo apenas para a selecio
de recurso humano adequado, mas, sobretudo na
rotina dos profissionais para reconhecimento da
sua fungdo e no processo de trabalho como um
todo, devendo ocorrer de forma descentralizada
e transdisciplinar, ou seja, em todos os locais e a
partir de cada realidade, envolvendo vérios sabe-
res e articulando a gestdo e o cuidado?.

A subdimensao gestdo do processo e monito-
ramento revelou que os municipios passam por



avaliagdo da Secretaria Estadual de Saude (SES),
através da Geréncia Regional de Satude (GRS),
quadrimestralmente. No entanto, a maioria dos
municipios ndo realiza avaliacdo interna. Além
disso, tanto a avaliagdo externa quanto a interna,
quando realizadas, possuem abordagem quan-
titativa das acdes por meio das metas definidas
pelo governo de Minas Gerais no Instrutivo para
Execugdo e Avaliacdo das A¢oes de Vigilancia em
Sadde Projeto Fortalecimento da Vigilancia em
Satide em Minas Gerais'4, nao considerando os
aspetos qualitativos para o alcance dos objeti-
vos®. Destarte, avaliacdes internas, realizadas nos
contextos municipais, poderiam constituir-se em
instrumentos importantes de complementacio
dos processos avaliativos instituidos, auxiliando
a qualidade dos processos de trabalho.

A dimensdo Resultado foi classificada como
atuagdo intermedidria. Um dualismo encontrado
nos dados foi a média elevada da subdimensio
satisfagdo profissional e a baixa resolubilidade,
outra subdimensdo avaliada. Com base nas res-
postas sobre satisfagdo profissional percebe-se a
existéncia de potencialidades como autovalori-
zagdo, satisfatdria experiéncia profissional e de-
sempenho adequado favordvel a resolubilidade
de sua drea de atuacdo. Entretanto, a existéncia
da sobrecarga de trabalho e a remuneragao ina-
dequada podem favorecer fatores de estresse
presentes na dindmica de trabalho e prejudicar o
desenvolvimento de novas praticas profissionais
que possibilitem a reestruturagao do modelo de
Vigilancia em Saude.

A subdimensao resolubilidade foi avaliada
como incipiente na Vigilancia Epidemiol6gi-
ca dos municipios A, B, C, D, E, F e G, na Vigi-
lancia Sanitaria dos municipios D, E, F e G, na
Vigilancia Ambiental dos municipios E e G. Tal
fato relaciona-se a inadequagdo das metas a rea-
lidade municipal. Como exemplos pode-se citar
a inexistencia natural de casos de determinados
agravos ou doengas, embora seja exigido coleta
de amostra laboratorial de casos para a Vigilan-
cia Epidemioldgica; falta de material para anélise,
como no caso da realiza¢do de inquérito canino
censitdrio de leishmaniose visceral para a Vigi-
lancia Ambiental; e exiguidade de profissionais
qualificados para avaliagdo de projetos arquite-
tonicos na Vigilancia Sanitaria. Cada vigilancia
possui suas metas e procura cumprir no prazo
estipulado, mas sempre agindo emergencialmen-
te e separadas.

A sintese das dimensdes avaliadas neste es-
tudo configura um cendrio de atuagdo interme-
didria, dominando limites ao invés de espaco de

autonomia, perpetuando um excesso de vertica-
lidade nos programas e decisdes, o que dificulta
mudangas em dire¢do a integracdo das agdes de
Vigilancia em Satade®.

Diante do encontrado neste estudo, percebe-
se que a atencdo da Vigilancia em Sadde nos sete
municipios da Zona da Mata Mineira encontra-
se fragmentada no processo de reorganizacio das
praticas, mas com alguns avangos na perspectiva
da problematizagdo dos processos de trabalho de
modo a possibilitar a intervencio de toda a equi-
pe multiprofissional, com aumento da respon-
sabiliza¢do dos profissionais de satde e elevacido
dos coeficientes de vinculo e confianga.

A descentralizagdo associada a integracdo das
acoes de Vigilancia em Sadde encontra-se em
processo incipiente de implementa¢io para to-
dos os municipios. Em decorréncia do potencial
de impacto positivo no perfil de morbimortali-
dade local, se faz necesséario o fortalecimento do
monitoramento qualitativo das agdes e a melho-
ria da capacidade de andlise dos dados epidemio-
l6gicos gerados, bem como a promogao da edu-
cagdo permanente dos profissionais.

Desta forma, o estudo sinaliza os diversos
graus de atuagdo da Vigilancia em Satide e clas-
sifica-os, Com isso, demonstra-se a necessidade
de acompanhamento e reestruturacdo das agdes
de atencdo a saide e revela a necessidade de rees-
truturagdo das vigilancias, das metas preconiza-
das e das agdes conjuntas de forma periddica, a
fim de vencer os principais desafios do processo
de satide-doenca atual, delineando caminhos de
controle, monitoramento e preven¢do de doen-
cas. Sendo assim, este estudo possibilitou um
panorama geral da atuacdo das vigilancias de
modo a fomentar novos estudos e pesquisas para
validacdo e elaborag¢do de novos instrumentos de
informacdo e andlise regional, despertando nas
autoridades locais e regionais uma nova visao
sobre as necessidades e os problemas de satde e
construindo elos de integragdo intermunicipais
que beneficiem os municipios no controle e pre-
vengao das doengas atuais e crescentes no pais.

Conclusao

Os achados deste estudo apontam para uma
atuacdo fragmentada da Vigilancia em Sadde
na Zona da Mata Mineira no processo de reor-
ganiza¢do das préticas de satide. Embora alguns
avancos tenham sido identificados, chama aten-
¢30 a necessidade de acompanhamento e reestru-
turagdo das agdes tendo como meta um controle
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eficaz frente aos surtos de doencas emergentes e
reemergentes que veem sendo identificadas tanto
no Brasil, como no mundo.

Neste sentido, ressalta-se a importancia es-
tratégica e primordial do investimento, por parte
dos gestores locais, estaduais e nacional na capa-
citagdo e educagdo permanente dos sujeitos res-
ponsaveis pela coordenagdo, gestdo e execucdo
das agoes de Vigilancias em Saude, com foco nos
municipios, mas com olhos no pais como um
todo.
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