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Resumo

A Vigilancia em Salde é guiada pelos processos de controle de doencas e riscos epidemiolégicos de determinado
territério. Utiliza-se de estratégias de organizacdo de politicas e acbes com enfoque na situacdo de satde das populagdes.
Por ser uma pratica complexa e continua, os municipios com menor capacidade de articulacdo enfrentam dificuldades de
organizacdo e de qualidade da atencdo em salde. Analisar a percep¢do de gestores e profissionais de salde, quanto a
qualidade nos processos da gestdo e pratica de VS em municipios da Regido TOPAMA, de acordo com 0 tamanho
populacional. Estudo quantitativo com gestores e profissionais de salde de 30 municipios da Regido TOPAMA que
apresentam baixo desempenho no Programa de Qualificagdo das Ac¢des de Vigilancia em Satde. Os dados foram coletados
por meio de questionario online. Aplicou-se um instrumento com escala valorativa sobre organizagdo da Vigilancia em
Salde, gestdo de trabalho, participagdo e controle social, apoio institucional, educacdo permanente em salde,
monitoramento e avaliagdo e estrutura da atengdo a saide. Os municipios estudados foram estratificados de acordo com
o tamanho populacional. Realizou-se analises descritivas, ANOVA com teste post-hoc de Tukey. Verificou-se que
municipios com populacdo < 5.000 habitantes tiveram menores médias para as subdimensdes: Apoio Institucional
(p=0,037), Educacdo Permanente (p=0,015), Monitoramento e Avaliacdo (p=0,017), Insumos, Imunobiolégicos e
Medicamentos (p=0,028), e Infraestrutura e Equipamentos (p=0,010). Constatou-se que o contexto populacional de
municipios revela obstaculos na gestdo e praticas em salde, pois identificou-se que os servidores de salde possuem
percepcdo sobre as fragilidades das acdes que enfraquecem a regionalizacdo e a qualidade da satde. No entanto, os pontos
avaliados possibilitam intervencoes que fortalecem a qualidade dos servigos de sadde na regido.

Palavras-chave: Vigilancia em Satde; Sistema Unico de Salde; Regionalizagdo; Politicas Pablica de Sadde.
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Abstract

Health Surveillance is guided by the processes of disease control and epidemiological risks of a given territory. It is
configured as strategies for organizing policies and actions focused on the health situation of the population. Because it
is a complex and continuous practice, the municipalities with less articulation capacity face difficulties in the organization
and quality of health care. To analyze the perception of managers and health professionals about the quality of
management processes and the practice of HT in municipalities of the TOPAMA region, according to the population size.
Quantitative study with managers and health professionals from 30 municipalities in the TOPAMA Region that have low
performance in the Program for the Qualification of Health Surveillance Actions. Data were collected using an online
questionnaire. An instrument was applied with a evaluative scale on the organization of Health Surveillance, work
management, participation and social control, institutional support, continuing education in health, monitoring and
evaluation, and health care structure. The municipalities studied were stratified according to population size. Descriptive
analysis, ANOVA with Tukey post-hoc test were performed. It was verified that municipalities with a population < 5,000
inhabitants had lower means for the subdimensions: Institutional Support (p=0.037), Continuing Education (p=0.015),
Monitoring and Evaluation (p=0.017), Inputs, Immunobiologicals, and medicines (p=0.028), and Infrastructure and
Equipment (p=0.010). It was verified that the population context of municipalities reveals obstacles in health management
and practices, since it was identified that the health workers have a perception about the weaknesses of the actions that
weaken regionalization and health quality. However, the points evaluated enable interventions that strengthen the quality
of health services in the region.

Keywords: Health Surveillance; Unified Health System; Regionalization; Public Health Policies.

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-se como marco histérico para a satde brasileira,
sendo instituida a partir da Reforma Sanitéria e que modelou a Atencdo a Saude (SANTOS, 2017,
SILVA et al., 2021). Nesse sentido a Lei 8.080/1990 iniciou, por meio da descentralizacdo e
regionalizagdo, as defini¢Bes e direcionamentos de agdes e seus responsaveis nas trés esferas de
governo (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A partir do Decreto 7.508/2011 houve a regulamentacdo e a instituicdo, em estados e
municipios, de Regides de Saude (RS) contendo no minimo servicos e acdes de atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar, e a
vigilancia em satde (VS) dentro das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2013a; SANTOS,
2017).

A caracterizacdo da VS é derivada da visdo local dos processos de controle de doencas e riscos
epidemiolégicos aparentes (PINHEIRO et al.,, 2018; TEIXEIRA et al.,, 2018). Levando em
consideracdo a definicdo de saude proposta na Lei 8.080/1990, a integralidade da assisténcia as
pessoas se manifesta por acdes de promocao, protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude (BRASIL,
1990), demandando que as resolucBes dos problemas sejam baseadas na vigilancia epidemiologica,
vigilancia em satde ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria (BRASIL,
2018; NETA; MEDEIROS; GONGCALVES, 2018; SILVA et al., 2021).

A instituicdo da Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (PNVS) no Brasil por meio da
Resolucdo 588/2018, fortaleceu a implementacdo da V'S na orientagcdo do modelo de atencdo a saude,
sobre todos os niveis e formas (BRASIL, 2018). As ac¢des de controle de danos, riscos e prevengéo
tiveram sua pratica alinhada as estratégias de articulacdo, integragdo e compreensdo da situacao de
saude regional nos territérios, valorizando a integralidade do cuidado de forma continua, permanente
e sistematicas (GUIMARAES et al., 2017; SILVA et al., 2021).

No que se refere a extensdo territorial que o pais apresenta, as estratégias de organizacao das
politicas e préaticas de VS, com enfoque na coleta, compilagdo, avaliacdo e divulgagéo de dados para
deteccdo e controle de doengas, se tornam complexas e continuas a medida em que as
heterogeneidades entre as regides passam pelas transicbes demograficas, econdmicas e sociais
(GUIMARAES et al., 2017).
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As RS foram determinadas a fim de garantir a autogestdo do SUS, onde as fronteiras
interestaduais pudessem se articular no planejamento de acbGes de VS regionais, apoiadas e
fortalecidas pelo financiamento federal mediante o estabelecimento de programas e politicas de satde
entre os estados e municipios. Porém, na literatura, os estudos mostram que essa regionalizacéo
enfrenta varias dificuldades e desafios, visto que as baixas taxas de qualidade nos servi¢os em salde,
sugerem menores capilaridades de articulacdo interestaduais, em especial, no Norte e Nordeste do
pais (ALELUIA et al., 2022; CASANOVA et al., 2017; DE ALBUQUERQUE et al., 2019).

Dentre as RS da Amazobnia Legal encontra-se a Regido TOPAMA que abrange 3
macrorregifes e 14 microrregifes de satde localizadas no norte do Tocantins (65 municipios), sudeste
do Pard (22 municipios) e sudoeste do Maranhdo (23 municipios), totalizando 110 municipios.
Estudos na Regido relatam servicos de saude fragilizados com baixa cobertura de esgotamento
sanitario e coleta de lixo; alta prevaléncia de partos cesareos; area endémica para 0s agravos de
doencas negligenciadas; dificuldade de fixagdo de profissionais e baixo indice de desenvolvimento
humano. (BRASIL, 2016; CASANOVA et al., 2017).

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a percepcdo de gestores municipais de saude e
profissionais de salde quanto os processos da gestdo e pratica de VS em municipios da Regido de
Saude TOPAMA, de acordo com o tamanho populacional.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional quantitativo, de carater descritivo e transversal, integrado
ao Projeto Central QualiTOPAMA na Regido TOPAMA, que tem como objetivo de identificar os
fatores que limitam ou impossibilitam a consecugdo de atividades pelas equipes de VS dos
municipios, no sentido de alcancar as metas do Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia
em Saude (PQA-VS) (MARTINS et al., 2021).

Dente os 110 municipios da Regiao TOPAMA, 30 foram selecionados para estudo, por se
destacarem negativamente no atingimento das metas e indicadores do PQA-VS, no ano que antecedeu
0 inicio do projeto (2018) (MARTINS et al., 2021). Aos 30 municipios, foi solicitado que as
Secretarias Municipais de Saude elencassem servidores que atuassem nos quatro perfis de
profissionais estabelecidos para a pesquisa: gestor municipal de saude, gestor do departamento de
VS, membro da equipe de VS e membro da equipe de APS.

Dente os 110 municipios da Regido TOPAMA, 30 foram selecionados para estudo, por se
destacarem negativamente no atingimento das metas e indicadores do PQA-VS, no ano que antecedeu
0 inicio do projeto (2018) (MARTINS et al., 2021). Aos 30 municipios, foi solicitado que as
Secretarias Municipais de Salde elencassem os servidores estabelecidos para a pesquisa.

Apo0s a obtencdo das listas de servidores elegiveis a participagdo, todos receberam um link
com o convite a participar do estudo e o questionario de pesquisa online (websurvey), que se abria
para ser respondido, apds o participante ler e concordar com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram incluidos no estudo todos os servidores elegiveis, que aceitaram o TCLE
e que responderam completamente o websurvey. Foram excluidos aqueles que ndo aceitaram o TCLE,
ou deixaram respostas incompletas no questionario de pesquisa, ou estavam de férias ou licenca
médica durante a coleta de dados.

A ferramenta de coletas de dados utilizada foi proposta e validada na pesquisa de Santos
(2016). A ferramenta contou com um questionario uma escala valorativa, referida nessa pesquisa
como a Escala Valorativa da Qualidade do Servico de Vigilancia em Saude (QSVS), com o objetivo
de definir a percepcao dos respondentes em relagcdo ao objeto de estudo (Figura 1). Para as questfes
expressas na escala, em que o valor zero (0) equivale a pior avaliagdo e o dez (10) a melhor, o que
permitiu avaliar o grau de adequacdo da pratica do trabalhador e gestor em relacéo ao que € esperado
em termos de qualidade para a pratica.
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Figura 1. Fluxograma descritivo dos perfis delineados na pesquisa.

Questionario
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Gestao da
Vigilancia em
Saude

Equipe de
Vigilancia em
Salde

Equipe de
Atencdo
Priméria em
Saude

—| E—Apoio Institucional

QSVS - Subdimensdes

A — Implantagéo e Implementagio da Vigilancia em Sadude
no municipio

B — Organizacéo e Integragdo da Rede Vigilancia em Saude
C — Gestéo do Trabalho

D - Participagdo, Controle Social e Satisfagdo do Usuéario @

QSVS - Subdimens6es

F — Educagdo Permanente em Salde
G — Gestdo do Monitoramento e Avaliacdo

QSVS - Subdimens6es
H — Infraestrutura e Equipamentos

| — Insumos, Imunobioldgicos e Medicamentos
J — Sistemas de Informagéo de Salde

-

QSVS - Subdimensdes

K — Perfil da Equipe

L — Organizagdo do Processo de Trabalho da Vigilancia
em Salde

M - Atencdo Integral a Saide

\\N - Participagéo, Controle Social e Satisfagdo do Usuéario

Nota: QSVS - Escala Valorativa da Qualidade nos Servicos de Vigilancia em Saude.

Para a avaliacdo da QSVS, estratificou-se os 30 municipios da Regido TOPAMA em 6 grupos
quanto ao seu tamanho populacional, divididos de acordo com a Portaria 1.708/2013 do PQA-VS,
que descreveu o valor do financiamento para a¢6es de VS pelo numero de habitantes do municipio
(BRASIL, 2013a), e populagédo estimada de acordo com dados do IBGE (2021), apresentados no

Quadro 1.
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Quadro 1. Descricdo dos municipios da Regido TOPAMA, divididos de acordo com a portaria do

PQA-VS e populacdo estimada de acordo com dados do IBGE (2021).
103 (o]
Descrlt_;ao N. c]e_ Municipios — UF
populacional municipios
Municipios com Angico (TO), Carmolandia (TO), Luzinépolis (TO),
populagdo <a 5.000 4 Piraqué (TO)
habitantes. a
Municipios com Davinopolis (MA), Brejo Grande do Araguaia (PA),
populagéo entre 5.001 e 6 Ananés (TO), Aragominas (TO), Araguana (TO),
10.000 habitantes. Darcinopolis (TO), Santa Fé do Araguaia (TO)
m%nllggjs:gseﬁﬁrr: 10.001 5 Campestre do Maranhdo (MA), Bom Jesus do Tocantins
e 20.000 habitantes. (PA), Augustinopolis (TO), Wanderlandia (TO)
Municipios com Amarante do Maranhdo (MA), Estreito (MA), Itinga do
populacéo entre 20.001 8 Maranh&o (MA), Jodo Lisboa (MA), Porto Franco (MA),
e 50.000 habitantes. Sdo Domingos do Araguaia (PA), Tocantindpolis (TO)
Municipios com
populagéo entre 50.001 3 Dom Eliseu (PA), Itupiranga (PA), Rondon do Para (PA)
e 100.000 habitantes.
Municipios com N . .
populacio > 100.000 4 Acailandia (MA), Imperatriz (MA), Maraba (PA),

habitantes.

Araguaina (TO)

Fonte: BRASIL, 2013a; IBGE, 2021. Nota: PQA-VS — Programa de Qualificacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude; IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

As anélises estatisticas foram realizadas pelo Software Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 23.0. Realizou-se analise de normalidade por meio do teste Kolmogorov-Smirnov,
avaliacdo de Skewness e Curtose, e de gréfico de normalidade. A analise descritiva constou de
frequéncia e medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para compara¢do da QSVS com o tamanho
do municipio realizou-se Analise de Variancia Unidirecional (ANOVA) com teste Post-hoc de Tukey

HSD. Considerou-se significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Tocantins, sob o nimero de protocolo: 4.145.247. Os participantes, ao abrirem a tela inicial do
link da pesquisa, tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente
deram seguimento as respostas do questionario apos o aceite de concordancia.

Resultados e Discussoes

Ao todo 484 questionarios estavam completamente preenchidos, sendo que 39,6% (n=192)
eram profissionais dos municipios do Maranhdo, 31,2% (n=151) do Para e 29,1% (n=141) do
Tocantins. Quanto a area de atuagdo dos participantes da pesquisa verificou-se que 19 gestores
municipais de saude e 58 gestores de VS responderam aos questionarios; 52,6% (n=255) dos
respondentes eram da equipe de Atencdo Primaria em Salde (APS), e 31,4% (n=152) da equipe de

VS (Tabela 1).

Verificou-se que 13,3% (n=4) eram municipios com < 5.000 habitantes; 20,0% (n=6) eram
municipios com populacdo entre 5.001 e 10.000 habitantes; 16,7% (n=5) entre 10.001 a 20.000
habitantes; 26,7% (n=8) dos com populacdo entre 20.001 a 50.000 habitantes; e 10,0% (n=3) entre

50.001 a 100.000 habitantes e 13,3% (n=4) > 100.000 habitantes. Ressalta-se ainda que todos 0s
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municipios com populacdo < 5.000 habitantes pertencem ao estado do Tocantins, sendo considerados
municipios de pequeno porte, ou seja, aqueles com populacgéo inferior a 20.000 habitantes (Tabela 1).

Os respondentes do perfil da gestdo de VS pertenciam as coordenacgdes de VS, coordenagdo
de vigilancia sanitaria e coordenacédo da atencéo basica (AB), em sua maioria, com destaque para a
gestdo de Vigilancia Epidemioldgica (VE). A distribuicdo dos respondentes por area, conforme o
numero de habitantes dos municipios estdo demonstrados na Tabela 1. @

Pode-se notar na Tabela 1, pelo perfil de trabalho, que os profissionais membros de equipes
de APS, apresentaram maior frequéncia em municipios < 5.000 hab. (48,3%), 10.001 a 20.000 hab.
(66,7%), de 20.001 a 50.000 hab. (52,1%), de 50.001 a 100.000 hab. (51,4%) e nos >100.000 hab.
(59,6%). Considerando-se o fato de que as equipes de APS abrangem diversos profissionais de saude
alocados em Unidades Bésicas de Saude baseadas no numero de habitantes na localidade (BRASIL,
2017; MENDES, 2010).

Quanto aos cargos ocupados, 0s mais citados entre os participantes, membros das equipes de
VS, foram: agente comunitario de endemias (29,6%, n=45) e digitador (16,4%, n=25). Dentre 0s
participantes, membros de equipes de APS, foram enfermeiro (33,7%, n=82) e agente comunitério de
saude (18,5%, n=45).

Quanto ao conhecimento autorreferido dos participantes sobre o Plano Municipal de Sadde
(PMS), se observou elevadas frequéncias de respostas, afirmando pouco conhecimento sobre o PMS,
74,7% dos servidores dos municipios entre 10.001 a 20.000 habitantes (Tabela 1).

Considerando que o PMS permite que gestores administrem a articulacéo de Politicas Publicas
de Saude pela tomada de decisdo, tal resultado pode impactar no atendimento as necessidades da
populacdo na regido, as quais sao orientadas pelas demandas de satde da populacéo e priorizacéo da
organizacdo dos servicos de saude (PINAFO, 2016).

Com relacdo ao autorrelato de utilizacdo de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) na préatica
de trabalho pelos participantes, observa-se na Tabela 1 as prevaléncias de utilizacdo de cada um dos
sistemas, conforme a populagdo do municipio.

Tabela 1. Percentual de respondentes por estado, area, vinculo e perfil de trabalho, escolaridade,
conhecimento do plano municipal de salde e utilizacdo dos sistemas de informacédo em salde por
grupo populacional dos municipios da Regido TOPAMA, 2020.

5.001- 10.001- 20.001- 50.001-

Variaveis =>0% 10000 20000 50000 100.000 > 100.000 hab.
' hab. hab. hab. hab.
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Estados!
Toc/antlns 191 13,5
Para 20,6 39,0 27) (19)  0,0(0) 78 (11)
Maranhéo (29) (55) 19,9 49,0 '
6,0 (9) 20,5 (31)
00(0) 46(71) “hy5 (30) (74) 32.3 (62)
0,0(0) 0,0(0) (39) 474 0,0(0) !
(91)
Perfil de trabalho!
Saegéaéo Municipal de 3401 48(3) 53 (4) 4,137(3) 1.4 (1)
Gestio de VS 207@) 420 670) 55 410 3.8 (4)

. N ' 51,6 21,3 43,2 9,6 (10)
Equ!pe dagestdio de VS 27,6 (8) (32) (16) 25,7 (32) 26,9 (28)
Equipe de APS 48,3 29.0 66.7 (36) 514 59’6 (62)

Wy e Gy e
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Escolaridade!

Fundamental | 000 00(@© 13(1) 000 14() 0,0 (0)
incompleto 000 o000 13(1 00 0,00 1,0 (1)
Fundamental I completo 0,0(0) 0,0(0) 27(2) 0,0(0) 14(1) 0,0 (0)
Fundamental Il 000) 33(2) 2712 142 638(5 2,0 (2)
incompleto 50,0 47,5 37,3 18,8 32,4 20,8 (21)
Fundamental Il completo (14) (29) (28) (26) (24) 8,9 (9
Ensino Médio - 71(2) 82() 10,7(8) 43(6) 8,1(6) 22,8 (33)
Incompleto 286(8) 31,1 24,0 37,0 24,3 4,0 (4)
Ensino Médio - 3,6 (1) (19) (18) (51) (18) 38,6 (39)
Completo 10,7(3) 16(1) 13(1) 11,6 9,5(7) 1,0 (1)
Superior - Incompleto 0,0(0) 8,2(5 16,0 (16) 14,9 1,0 (2)
Superior - Completo 0,0(0) 0,0(0) (12) 23,9 (11)
Especializacdo em 0,00) 2,7(2 (33) 1,4 (1)
andamento 0,00 22(3) 0,0(0
Especializacdo concluido 0,7 (1)
Mestrado em andamento
Areas de Servicos de
1

VS 020 14 38() 00()
CCz* 000) 32(2

- . 000 15(2 0,0(0) 3,9(4)
Laboratorio de Saude 0,0(0) 0,0(0)

S 000 08(1) 14 0,0 (0)
Publica 0,0 (0) 32,3

. 33,8 23,3 42,5 0,0 (0)
SVO 321(9) (20

A (25) (31) (31) 39,2 (40)

Vigilancia 10,7(3) 16,1
SR 54(4) 9012 41(03) 2,0(2)
Epidemiologica 57,1 (10)

A g 59,5 61,7 52,1 54,9 (56)

Vigilancia Sanitéaria (16) 41,9 (44) (82) (38)

Outro (26)

Vinculo de Trabalho?

CLT 45,8 44,0 28,6 34,9 34,4

Estatutario (112) (22) (20) (38) (22) 8,4 (8)
54,2 56,0 71,4 65,1 65,6 91,6 (87)
(13)  (28) (50) (71) (42)

Plano Municipal de

Saude! 19,4 8.0 (6) 24,6 14,1

N&o possui conhecimento 17,9 (5)  (12) ’17 3 (34) (10) 29,7 (30)

Sim, conhece plenamente 25,0 (7) 46,8 i 29,0 31,0 ’

: (13) 29,7 (30)
Sim, mas pouco 57,1 (29) 74.7 (40) (22) 406 (41)
conhecimento (16) 33,9 (Sé) 46,4 54,9 ’

(21) (64) (39)

Utilizacéo dos SIS?
SINAN 55,2 36,5
SIVISA (16) %17%‘)‘ ?57? ?725 27) 452 (47)
SI-PNI 17.2(8)  {a1 333 179 810 7,7 (8)
SIM 24,1 (7) (16) (Zé) (Zé) 33,8 28,8 (30)
SINASC 37,9 25 8 373 314 (25) 17,3 (18)
Tabnet/Tabwin (11) (1é) (Zé) ( 421) 12,2 (9) 13,5 (14)
Outro sistema 37,9 210 480 57 1 14,9 14,4 (15)

(112) (1é) (3é) (3é) (112) 39,4 (41)

24,1 (7) 9,5 (7)
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34,5 21,0 48,0 25,7 40,5
(10) (13) (36) (36) (30)
483) 10,7(8) 10,7
43,5 36,0 (15)
(27) (27) 30,7
(43)
Nota: *Varidvel categdrica (Frequéncia relativa e Frequéncia Absoluta). *VS — Vigilancia em Saude; CLT — contrato legal
de trabalho; CCZ - Centro de Controle de Zoonoses; SVO - Servico de Verificacdo de Obitos; SIS — Sistemas de
Informacdo em Saude; SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; SIVISA — Sistema de Informacéo
em Vigilancia Sanitaria; SIPNI — Sistema Nacional de Informagdes do Programa Nacional de ImunizacGes; SIM — Sistema
de Informagdo de Mortalidade; SINASC — Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos; Tabnet/Tabwin — Tabulador de
dados para Internet.

Na Tabela 2 € possivel observar a avaliacdo, em escala valorativa, das subdimensfes sobre
itens que remetem a qualidade do servico de VS, conforme estratificacdo de municipios em tamanho
populacional. Ao avaliar o somatdrio da pontuacdo da QSVS, por area de atuacdo do participante da
pesquisa, verificou-se que os gestores de VS de municipios populagdo < 5.000 habitantes (99,2 +
30,5) avaliaram a qualidade da VS com nota significativamente menor que os dos municipios entre
5.001-10.000 habitantes (138,3 £ 21,4), os de 10.001 a 20.000 hab. (152,2 £ 22,8) e os de 20.001 a
50.000 hab. (143,5 £ 15,2) (p=0,023).

Dentre as 14 subdimensfes da pesquisadas, 5 apresentaram significancia com relagéo ao
contingente populacional.

Identificou-se na Subdimenséo Apoio Institucional que os municipios com populagdo < 5.000
habitantes tiveram a percepcao de menor qualidade quanto aos itens: “estabelecimento de relagao
democratica e dialogica com as equipes”, quando comparados com os de 5.001-10.000 habitantes e
10.001-20.000 habitantes (p<0,001); “oferta de apoio institucional ou similar as equipes de
vigilancia”, em relagdo a municipios com 10.001-20.000 habitantes (p=0,032 ); “apoiar e investir na
facilitacdo da organizacdo de intervencdes intersetoriais” (p=0,008), e, “apoiar e investir na
facilitagdo de processos locais de planejamento” (p=0,009), quando comparados aos municipios com
populagGes entre 5.001 e 100.000 habitantes; e “apoiar e investir na mediag@o de conflitos, a fim de
conformar projetos comuns entre trabalhadores, gestores e usuarios” quanto aos municipios de 5.001-
10.000 habitantes (p=0,045).

O apoio institucional é uma ferramenta de gestdo compartilhada de educacdo permanente e
busca, por meio de estratégias sistematicas a resolucdo de problemas e o crescimento individual e
coletivo. Desse modo seus frutos sdo o0 apoio na qualificacdo dos processos de trabalho, participacéo
na analise critica e dialdgica no enfrentamento dos problemas, e mantém o contato com as equipes
para apoio ao planejamento, organizacdo de trabalho de equipe, e apoio ao monitoramento e a
avaliacdo de informac@es transmitidas por reunides com objetivos comuns e especificos (ABREU,
2018; MELO, 2017).

Melo et al. (2017) citam que o0 apoio institucional se desenvolve sistematicamente e de forma
democratica e autbnoma nos sujeitos, e que a capacidade de reflexdo, julgamento e acdo durante a
pratica de trabalho, é apoiada pelos profissionais de VS junto as equipes de APS. Nesse sentido, a
percepcao do apoio institucional se apresentar inferior em municipios com menor populacgdo, pode
estar relacionada ao fato de cidades de pequeno porte possuirem poucas equipes de VS, e nao
estabelecerem contato do apoiador institucional com as equipes.

Na perspectiva de qualificacdo e da descentralizacdo da gestdo do SUS, as tarefas coletivas
no cotidiano das equipes o apoio institucional permite a realizagdo das analises dos espacos coletivos
nas RAS e dos processos de trabalho para mediagdo e suporte em grupos educativos que impactaréo
na qualidade da integralidade do cuidado (ABREU, 2018; MACHADO; MATTOS, 2015).
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Quanto a Subdimensdo Educacdo Permanente em Saude (EPS) os menores valores médios
foram observados nos municipios < 5.000 hab. com relagdo para: “estratégias de educacao
permanente construidas baseadas em temas e necessidades definidas com os profissionais da VS”
(p=0,009); para “disposicao de estratégias que estimulam a troca de experiéncias” (p=0,008); em
“realizagdo de momentos destinados as reunides com equipes de saude” (p=0,007); e para a
“realizacdo de articulacbes de forma a propiciar que a VS seja um espaco de formacdo e
aprendizagem” (p=0,045).

O fato de os municipios menores apresentarem resultados inferiores aos demais, pode ser
explicado pela menor oferta de a¢bes de EPS, ocasionando uma insuficiéncia ou inadequagdo quanto
a importancia das acdes de VS nos espacos de formacdo e aprendizagem, refletindo em menores
oportunidades de trocas de experiéncias (BRASIL, 2012).

Segundo Recktenwaldt et I. (2017) e Silva et al. (2017), ao estudarem municipios de pequeno
porte (< 10.000 habitantes), relataram as dificuldades de realizagdo de ac¢bes de EPS e capacitacdo
das equipes da APS na Bahia e no Rio Grande do Sul. As principais caracteristicas mencionadas
foram a falta de intersetorialidade, acdes pontuais e muito especificas, alta rotatividade ou a falta de
profissionais e a fragilidade na participacdo e controle social (com auséncia de acdes voltadas aos
problemas da populacéo).

Examinando as politicas publicas, em 2007 foi instituida a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS), que caracteriza-se como estratégia de gestdo com perspectiva
pedagdgica para que o ensino ocorra em acles e servicos de atencdo a saude (BRASIL, 2009;
OLIVEIRA et al., 2016). Essa politica possui um papel de indutor de incentivador, a partir de
observacOes das préaticas de saude, na formacdo profissional (BRASIL, 2003). Para tanto, deve-se
atender as necessidades, dificuldades, especificidades e as capacidades locorregionais para 0
planejamento da EPS (BRASIL, 2007), visando qualificar as préaticas do cuidado, de gestdo e da
participacdo popular (BRASIL, 2012).

Na Subdimensdo Monitoramento e Avaliacdo as menores médias foram observadas para: “a
organizacao e adogdo de agdes de monitoramento no ambito da Vigilancia” (p=0,010) entre os
municipios < 5.000 habitantes, quando observados em relagdo aos municipios entre 5.001-10.000
habitantes, entre 10.001-20.000 habitantes e entre 20.001-50.000 habitantes; para o item “promogao
da discussdo de resultados e estimulagdo do uso da informacao pelas equipes de VS” (p=0,010), em
municipios < 5.000_habitantes em relacdo aos municipios com 10.0011-20.000 habitantes e entre
50.001-100.000 habitantes (Tabela 2).

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) define a¢cdes de monitoramento como a
continua andlise de situacdo de salde da populacdo e como a realizacdo da gestdo do risco de doengas
e agravos, devendo identificar e explicar tais situacdes e comportamentos utilizando indicadores que
contribuem para o planejamento de intervencfes e resolutividade da situacdo (BRASIL, 2018;
GUIMARAES et al., 2017).

Considerando-se que alguns processos de monitoramento e avaliagdo da situacao de saude sdo
originados a partir de analises dos dados oriundos dos SIS, o nivel de conhecimento desses sistemas
remete a capacidade de anélise e disseminacdo das informacGes coletadas pelas equipes de VS e a
interfere na qualidade da organizacéo e do fortalecimento da VS, uma vez que o0 pouco conhecimento
e utilizacdo dos SIS leva a dificuldade de perceber as prioridades no cuidado integral a saide da
populacdo (DONATELI et al., 2017; RECKTENWALDT; JUNGES, 2017).

Dessa forma o conjunto de tecnologias de intervencgéo, acdes de investigacdo e sistemas de
informacdo devem ser interligados as coletas, consolidacdes e analises de dados, para disseminacao
dessas informacGes como ferramentas que estimulem e possibilitem a discussdo e a revisdo das
estratégias previamente definidas, assim como a qualificacdo das novas intervencfes a serem
adotadas (BRASIL, 2018; CASANOVA et al., 2017).
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Na Subdimenséo Infraestrutura e Equipamentos, no item “deslocamentos dos profissionais
das equipes de vigilancia para a realizacdo de atividades externas programadas realizadas por meio
de veiculo oficial” (p=0,010), observou-se maior meédia em municipios com populacéo entre 10.001-
20.000 habitantes (8,7 + 0,6) que os municipios de 20.001-50.000 habitantes (6,6 £ 1,2) (Tabela 2).

Ao avaliar esse contexto, no que diz respeito a territorialidade dos municipios, deve-se
considerar sua dimensao e extensdo, assim como a presenca de grandes areas rurais a serem também
cobertas pelas equipes de satde. Por exemplo, em estudo Albuquerque et al. (2019) relataram em
pesquisa sobre avaliagdo do desempenho da regionalizacdo da VS em seis regides do Brasil, e na
Regido de Saude do entorno de Manaus e Alto Rio Negro (Amazonas), onde foi observado um
desempenho insatisfatério dificultando as acdes e servicos de salde, principalmente pela
caracteristica local de um estado com dimensdes extensas e meios de transporte precarios, incluindo
por via fluvial.

Em estudo de quatro municipios com menos de cinco mil habitantes no estado do Rio Grande
do Sul, os autores obtiveram relatos dos profissionais da vigilancia sanitaria e ambiental sobre a falta
de veiculo proprio para realizagdo das fiscalizacBGes, apesar de apresentar verba no municipio
(RECKTENWALDT et al., 2017). Apesar disso, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
prevé que gestores poderdo viabilizar os transportes de equipes nas localidades para a atencdo da
populacdo, no caso de populacBes especificas, como equipes de consultorio na rua e o custeio de
transporte fluvial para as equipes de satde da familia ribeirinhas (BRASIL, 2012; 2017). No entanto,
essa previsao ndo contempla areas rurais em geral, o que pode reduzir 0 acesso ao servico de salde
local, caso a localidade néo disponha de veiculo destinado a tal finalidade.

Na Subdimensdo Insumos, Imunobiolégicos e Medicamentos, o item “o servico de saude
dispor de materiais e insumos necessarios para o trabalho dos agentes de servigos de saude”
apresentou maior média de avaliacdo nos municipios com 5.001-10.000 habitantes (8,3 + 1,1) quando
comparados com municipios com > 100.000 habitantes (5,9 + 1,2) (p=0,028). Essa percepgao pode
ser um indicativo de inadequagdo na organizacao de materiais e insumos na APS nos municipios de
maior porte.

Em pesquisa realizada em municipio com populagdo > 100.000 habitantes, percebeu-se a
insatisfacdo tanto com a qualidade quanto com a disponibilidade de insumos, imunobioldgicos e
medicamentos; incluindo as equipes de areas urbanas. Este estudo evidenciou ainda baixas médias
nos padrbes de qualidade mensurados, o que denota fragilidade e prejudica as acGes das equipes na
integralidade do cuidado da populacdo (LIMA et al., 2019).

A PNVS denota que a provisao de insumos estratégicos, gestdo de estoques é de competéncia
do setor de VS, conforme as pactuacdes das Comissdes Intergestoras Tripartite e Bipartite (BRASIL,
2018; PANTOJA, 2022). Portanto, salienta-se que a garantia de recursos materiais, equipamentos e
insumos na APS é de responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude, para garantir o
funcionamento adequado das UBS, incluindo a manutencdo destas. E de acordo com a PNAB, aos
profissionais da Atencdo Bésica cabe participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da unidade de salde e atender as demandas exigidas na pratica de trabalho
(BRASIL, 2012; 2017).

Compreende-se, portanto, que as Subdimensfes avaliadas sdo determinantes para a
regionalizacdo da saude na Regido TOPAMA, e que ha necessidade de fortalecimento de agdes
conjuntas entre os estados e municipios, para favorecer o aprimoramento e execugdo das agdes de
VS. De forma complementar, o estabelecimento de relagdes causais entre os resultados do presente
estudo, nos municipios estudados, ficou limitado pela presenca do estado pandémico durante a coleta
de dados, ocasionando a aplicacdo de questionarios online. Todavia as adaptacfes do estudo se
revelaram positivas, proporcionando sua replicabilidade futura.
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Tabela 2. Analise das médias de pontuacdes das subdimensdes da Escala Valorativa da Qualidade do Servico de Vigilancia em Salude na Regiéo

TOPAMA, 2020.

5.001-10.000

10.001-20.000

20.001- 50.001-100.000

=>100.000

Variaveis <5.000 hab. hab. hab. 50 000 hab. hab. hab. p-valor*
Somatdrio da QSVS?*
Gestdo Municipal de Salde 233,0+124 - 2535+41,2 261,1+39,2 - 260,5 + 30,3 0,594
Gestdo da Vigilancia em Satde 99,2 + 30,45%0¢ 138,3+21,4° 152,2 £ 22,8° 1435+ 15,2° 119,6 £ 27,2 133,3+23,2 0,023
Setor de Gestéo da Vigilancia em Salde 191,5+31,6 200,5+47,3 200,8 +27,5 197,6 +26,0 196,0 £19,3 173,26 £9,9 0,781
Vigilancia em Satde no servico 284,3 + 49,25 391,3+104,4 316,6 + 22,37 283,0+ 43,24 279,5+94,87 274,19 £ 31,5 0,056
Subdimenséo A: Implantacdo e implementagéo da VS no municipio
A VS organizada de forma a orientar a rede de atencdo a salide do municipio. - 7,33+£1,15 7,75+£1,70 7,83+1,83 - 8,00+£1,41 0,602
A gestdo municipal tem as diretrizes da VS orientando préticas sanitarias. - 8,00 + 1,00 8,25+ 1,25 8,33+1,63 - 9,25+ 0,95 0,660
A gestdo municipal implementa medidas de satide plblica e planejamento em satide a - 8,50+ 1,30 - 8,83+ 1,60 - 85+1,30 0,517
partir da VS.
A gestdo municipal coordena e alimenta os sistemas de informag&o de interesse da - 8,33+ 1,15 9,25+ 0,50 8,67+1,21 - 9,50 + 1,00 0,330
vigilancia.
A gestdo municipal coordena a preparagéo e resposta das agdes de vigilancia nas - 8,33+ 0,57 8,75+ 0,95 8,17 £2,13 - 9,50 + 1,00 0,663
emergéncias de salde publica.
A gestdo municipal coordena o monitoramento e avaliagdo da estratégia de vigilancia - 3,67+351 6,25 + 4,50 8,00+ 1,90 - 8,50 £ 1,00 0,311
sentinela em ambito hospitalar.
A gestdo municipal de salde investe em estratégias e implementacéo de agdes de - 8,67 +1,15 8,50 + 1,30 8,67+1,21 - 8,50 + 1,30 0,991
educacdo, comunicagao e mobilizacdo social.
A gestdo municipal de salde realiza sistematicamente a anlise e 0 acompanhamento da - 8,67 0,57 8,50 + 1,00 8,50 + 1,80 - 8,50+ 1,70 0,731
situagéo de salide como subsidio para o planejamento e a tomada de decisdes.
A gestdo municipal de saude realiza campanhas publicitérias de interesse da Vigilancia, - 9,00+1,41 9,00+0,81 8,67+121 - 8,25+ 1,50 0,308
em ambito municipal.
A gestdo municipal de salde possui programa ou politica de educagéo permanente - 7,33+0,57 8,75+ 0,95 7,50 +£1,87 - 7,25+2,63 0,360
elaborado e instituido paraa VS.
A gestdo municipal de satde estimula a promogéo e fomento a participacéo social nas - 8,00 + 1,00 8,75+ 1,25 8,50 + 1,51 - 8,25+ 1,50 0,316
acoes de Vigilancia.
A gestdo municipal de salde garante a manutencéo e o abastecimento dos Servigos de - 9,00 £ 1,00 9,00+0,81 8,67 +1,01 - 9,00+£0,81 0,919
Saude Publica.
A gestdo municipal de salde desenvolve agdes intersetoriais para promover a qualidade - 7,67 0,57 8,75+ 1,27 8,67+1,21 - 8,50 + 1,30 0,815
de vida da populacéo.
A gestdo municipal de satde legitima, fortalece e qualifica a coordenacéo da VS. - 9,00 + 1,00 8,75+ 1,25 8,50 + 1,37 - 8,75+ 1,25 0,824
A gestdo municipal de satde constitui equipe de apoio institucional ou similar como - 8,67 +0,57 8,75+ 0,95 8,50 + 1,51 - 9,25+ 0,95 0,317
dispositivo de gestéo vinculado a coordenagéo da VS.
A gestdo municipal garante condices para o deslocamento dos profissionais da - 9,33+0,57 9,25+ 0,50 8,18 £1,72 - 9,50 0,57 0,346
Vigilancia entre as visitas e inspegdes adscritas.
A gestdo municipal apoia o desenvolvimento da gestdo por resultados pela equipe da VS. - 8,33+1,15 9,25 +0,50 8,67 +1,50 - 9,0+0,81 0,590
A gestdo municipal oferece condigéo segura de trabalho a profissionais da VS - 9,00 £ 1,00 8,50 £ 1,30 8,83+1,17 - 9,25 +0,95 0,901
Total - 8,11+ 0,30 8,58 + 1,06 8,42 +1,40 - 8,73+0,97 0,662
Subdimensdo B: Organizagéo e Integracéo da Rede de VS
A gestdo municipal de salude desenvolve estratégias para vigilancia dos riscos e agravos e ) 8004173 750+ 2,64 8,67 +103 ) 9.25+0095 0,295

articulacéo da rede de prote¢do a Saude no municipio.
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A gestdo mu’nlmpal d_esenvolve estratégias de apoio e matriciamento aos ndcleos de ) 8,00 + 1,00 8,50 + 1,30 8,50 + 1,50 ) 8,25 + 1,50 0,351
apoio em salde coletiva.
Ggﬂ?és;i?amunlcmal de sadde utiliza instrumentos de integracéo dos equipamentos de ) 6,67 +321 8,50 + 1,30 817+ 117 ) 8,25 + 1,50 0,217
A gestdo municipal garante a participagdo da VS nas redes de atencéo a sadde. - 8,33+1,15 9,00+0,81 8,67+121 - 8,25+ 1,50 0,734
A gestdo mun|_a_pfil d_esenvolve estratégias para integracéo das préaticas e processo de ) 8,00+ 1,73 8,25+ 1,70 867+121 ) 8,25 + 1,50 0.722
trabalho das vigilancias.
Total - 7,80+174 8,35+ 147 8,53+1,20 - 8,45+1,28 0,463
Subdimenséo C: Gestdo do Trabalho
A gestdo ml_Jpl_C|paI de saude desenvolve estratégias que garantam os direitos trabalhistas ) 7.67+2.30 8,50 + 1,30 8,80 + 1,30 ) 9,25+ 0,05 0,349
e previdenciarios para os trabalhadores da VS.
A gestdo municipal remunera e premia os trabalha(_iores considerando o desempenho de ) 6,00+ 1,73 7254221 7834231 ) 5,00 + 3,55 0,598
acordo com metas e resultados pactuados com equipes de VS
A gestdo municipal garante aos trabalhadores da VS plano de carreira. - 5,67 +2,08 5,75+4,34 9,33+0,81 - 5,50 £ 3,78 0,244
A gestdo municipal de salde garante atencéo integral a satde do trabalhador da VS. - 7,00+£1,73 7,00 £2,45 8,67 +1,50 - 9,00£1,15 0,377
Total - 6,58 +1,84 7,12 £2,27 8,70+ 1,01 - 7,18+151 0,380
Subdimensédo D: Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuario
A gestdo munlcu’Jal de satde apoia o funcionamento regular e autbnomo do Conselho ) 9,00 + 1,00 9,25+ 0,95 9.17+0,98 ) 9,75 + 0,50 0,753
Municipal de Satde (CMS).
A ggs_tao munlcugal de saudg desenvolye processos de pesquisa e andlise de satisfacéo do ) 5,67 +152 6,00 +294 783+ 2,04 ) 6,00 +4,32 0,762
usuario em relagdo aos servigos de Salde prestados no ambito da VS.
A gestdo municipal de salde disponibiliza canais de comunicagdo que permitem aos ) )
usuarios expressarem suas necessidades e expectativas. 533+4,61 6,00 +2,94 8,17+1,72 7,50 +2,08 0,513
A gestdo rrlunlmpal de satde apoia e promove a formacéo de espagos locais de ) 433+4.04 750 +3,10 8,50 + 1,87 ) 9,00+ 141 0,192
participacéo popular.
Total - 6,08 +2,32 7,18 +2,16 8,41+157 - 8,06 + 1,90 0,504
Subdimenséo E: Apoio Institucional
A gestdo da VS estabelece relagdo democratica e dialégica com as equipes. 5,62 + 1,60%¢"9 8,41 +0,80¢ 9,40 +0,90° 8,90 + 0,85 8,33 +0,579 7,78 +1,27 <0,001
A gestdo da VS realiza gerenciamento do risco sanitario. 7,40 +£1,88 7,33+1,03 7,60+ 1,67 7,73 £0,66 7,00 + 2,00 7,57+2,28 0,984
A gestdo da VS oferta apoio institucional ou similar as equipes de vigilancia. 6,35+ 2,06" 8,10 £ 0,75 9,20 +0,83" 8,42 £ 1,02 6,60 + 2,08 7,70 £ 1,47 0,032
A gestdo da VS apoia e investe no suporte & implantacao e aprimoramento do 2,25+ 2,60 8,2+1,10 8,00 £2,23 7,62+0,76 6,60 + 2,88 7,53+1,70 0,184
acolhimento a demanda de inspeco de médio-alto risco.
A gestdo da VS apoia e investe no suporte a elaboragéo de projetos de intervencgao e 5,45 + 2,44 6,88 + 1,48 7,80+2,77 7,67 £0,97 533+251 7,14+1,01 0,243
implantacéo de dispositivos de gestdo do risco e regulagdo de recursos da rede a partir da
Vigilancia. N ) _
A gestdo da VS apoia e investe na facilitagdo da organizacao de intervencdes 4,75 £ 2,18%k 8,0+1,20' 8,40 +1,51 7,87 £1,33¢ 5,66 + 2,08 7,17 £1,00 0,008
intersetoriais.
A gestdo da VS apoia e investe na facilitacdo de processos locais de planejamento. 5,15 + 2,00"™" 7,80+ 0,70' 8,80 £ 1,10™ 8,10 £ 0,80" 7,00 £ 2,64 7,17 £1,00 0,009
A gestdo da VS apoia e investe na mediacéo de conflitos, a fim de conformar projetos 5,05 +2,07° 8,20 £ 1,25° 8,20+£1,78 790+1,13 7,00+£1,73 7,64+£158 0,045
comuns entre trabalhadores, gestores e usuarios.
A gestdo da VS apoia e investe na articulacdo de acGes de apoio matricial junto aos 550+£191 8,38+1,14 8,20+£1,92 8,10+ 0,98 8,00 £ 2,64 742+133 0,104
servigos da salide da rede.
Total 5,61 + 1,814 7,94 +0,84 8,40 +1,57° 8,03 + 0,801 6,85+ 1,61 747+£134 0,037
Subdimenséo F: Educacdo Permanente em Sadde
As estratégias de educacdo permanente s&o construidas baseadas em temas e 5,65+ 1,76 8,33+ 1,63" 8,40 + 1,34° 8,10+ 0,87 6,33 +£0,57 6,42 +1,26 0,009
necessidades definidas com os profissionais da VS.
A gestdo da VS utiliza o apoio matricial como estratégia de educacdo permanente. 540+ 1,77 7,83+£1,83 8,40 +1,14 7,77 £1,24¢ 6,60 £ 2,08 6,90 £ 0,82 0,074
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A gestdo da VS dispde de estratégias que estimulam a troca de experiéncias. 5,25+ 1,90"" 7,66 £2,06 8,80 + 1,30 8,27 £ 0,96% 5,66 £ 0,57 7,35+1,40 0,008
A gestdo da VS garante as equipes de salide momentos destinados as reunides. 5,65 + 1,58 8,00 £ 1,27 9,20+ 0,83 8,77+0,73 8,00 £ 2,00 7,90 +1,63 0,007
A gestdo da VS faz articulacbes de forma a propiciar que a VS seja um espaco de 5,45+ 1,75% 7,38+1,78 9,00 + 1,22% 8,28+0,72 6,60 + 3,05 7,40+1,36 0,037
formacgao e aprendizagem.
A gestdo da VS viabiliza a participagéo para os profissionais de salide em cursos de 520+ 1,27 7,33+1,96 6,40 £ 3,20 7,73+ 1,56 5,66 +2,51 7,21+226 0,410
atualizagéo, qualificacdo e p6s-graduacéo.
Total 5,43 + 1,64 7,76 £1,47 8,36 +1,20® 8,15 + 0,88* 6,50 +1,32 7,20+1,13 0,015
Subdimensdo G: Gestdo do Monitoramento e Avaliacdo
A gestdo da VS organiza e adota agdes de monitoramento no ambito da Vigilancia. 5,00 + 1,15%2af g 50 +1 37 8,80 + 1,30* 8,15 + 0,93 6,60 £ 3,05 7,75+£1,70 0,010
A gestdo da VS utiliza processos avaliativos como ferramenta de gestao 5,40 £ 2,02 6,52 + 3,38 8,60+1,14 7,65+1,31 6,60 £1,15 7,32+£1,42 0,216
A gestdo de VS promove a discussdo de resultados e estimula o uso da informacéo pelas 5,65+ 1,76% 7,97 £1,40 9,00 + 0,70%:" 8,00 + 1,05 5,66 + 2,51 7,78 +1,47 0,010
equipes de VS.
Total 5,35 + 1,61 7,66+ 1,44 8,80 + 0,93 7,95+1,04 6,33+2,18 7,61 +150 0,017
Subdimensdo H: Infraestrutura e Equipamentos
O servigo de Vigilancia, considerando sua infraestrutura fisica e equipamentos, esta 6,91+1,01 7,54 +1,42 6,60 + 1,40 6,76 £ 1,27 6,97 + 0,30 6,00 + 1,50 0,614
adequada para o desenvolvimento das acoes.
A Vigilancia dispde de salas com infraestrutura e equipamentos basicos que permitem o 6,83+0,24 7,56 £2,10 5,50 £ 1,80 6,40 + 1,61 6,95+ 0,34 6,10+ 1,75 0,454
atendimento individual do municipe.
Os equipamentos de Vigilancia possuem cronograma de manutencéo das instalagdes 5,83 +2,02 6,91+ 1,60 5,40 £ 1,60 6,23+ 1,62 6,00 £ 0,95 496+1,61 0,490
fisicas, equipamentos e instrumentais de forma regular e sistemética.
Os equipamentos de Vigilancia dispdem de linha telefonica, equipamentos de 7,25+0,75 7,58 1,63 6,90 + 1,95 6,24 +1,83 7,98 +£0,91 6,27 +1,87 0,546
informatica com acesso a internet para os profissionais desempenharem suas atividades.
Os servigos de Vigilancia dispdem dos materiais e equipamentos necessarios para atuar 6,16 £ 2,02 7,28+155 543+1,44 6,25+ 1,20 6,60 £ 0,24 6,19+1,26 0,417
em situacdes de crise epidémica nos casos de urgéncia e emergéncia.
Os deslocamentos dos profissionais das equipes de Vigilancia para a realizacéo de 6,33+1,04 8,40+1,33 8,66 + 0,62 6,56 + 1,207 6,89 £ 1,06 7,67+1,00 0,010
atividades externas programadas séo realizados por meio de veiculo oficial, quando
necessario.
Os equipamentos de Vigilancia possuem identificagdo visual externa e interna em todas 6,16 +1,44 7,68 +1,40 6,33+1,43 6,37+ 1,28 7,26 £0,64 6,92 £ 0,58 0,349
as suas dependéncias e dos profissionais.
Total 6,50+1,12 757+151 6,40 + 1,30 6,40 +£ 1,20 6,96 + 0,20 6,31+1,25 0,528
Subdimenséo I: Insumos, Imuno-biolégicos e Medicamentos
O servigo de saude dispde de insumos em quantidade suficiente para o desenvolvimento 6,16 + 0,76 8,00 £ 1,27 6,50 + 1,81 7,00 £ 0,93 6,83+ 0,28 6,30 + 1,43 0,207
regular das acOes de Vigilancia e atividades educativas.
O servico de salde dispde de materiais e insumos necessarios para o trabalho dos 6,44 +1,26 8,30 +1,16% 7,20+1,01 7,15+0,84 7,17+0,44 5,85 + 1,243 0,028
Agentes de Servicos de Saude.
O servigo de satde dispde de todas as vacinas do calendario béasico do Programa 6,77 £ 1,07 8,31+1,41 8,46 + 1,98 8,00 + 0,88 8,52+ 1,00 7,88+1,94 0,643
Nacional e Estadual de Imunizacéo.
O servigo de sautde dispde de material impresso em quantidade suficiente para o 6,61+ 0,67 7,98 +1,35 8,33+ 1,40 7,26 £ 0,87 6,74+ 0,57 6,67 2,14 0,248
desenvolvimento regular das acdes de Vigilancia.
O servigo de saude dispde de materiais de escritdrio em quantidade suficiente para o 722+134 7,95+158 7,83+1,66 7,13+1,40 6,70 £ 0,60 6,50 £ 0,95 0,555
desenvolvimento regular das acdes de Vigilancia.
O servigo de saude dispde de EPI de forma regular e suficiente. 6,66 £ 1,15 7,80 £ 2,05 7,00 £2,04 6,96 + 1,22 7,48 £0,52 6,33+£1,92 0,704
Total 6,64 + 0,64 8,09 +1,35 7,56 +1,54 7,26 +0,78 7,24+£0,22 6,60 + 1,50 0,379
Subdimenséo J: Sistemas de Informacéo de Salde
Os profissionais VS realizam alimentacdo dos Sistemas de Informag&o vigentes da 7,91+1,01 8,36 + 1,13 8,76 £ 0,57 8,12 £1,00 8,44+134 8,82 + 0,96 0,746

vigilancia de forma regular e consistente.
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Os profissionais VS possuem conhecimento para registrar e analisar informagdes 7,94+ 0,42 7,84+ 0,90 8,40 + 0,43 7,36 £1,50 8,27 £ 0,98 8,70 + 0,65 0,332
referentes ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Os profissionais VS possuem conhecimento para registrar e analisar informacdes 8,11+0,20 7,28+1,44 8,30+1,14 7,57+ 1,50 8,00+1,21 8,63 +0,65 0,563
referente ao Sistema de Informagdes sobre Nascidos (SINASC).
Os profissionais VS possuem conhecimento para registrar e analisar informacdes 8,33+1,75 7,66+1,12 8,36 £1,43 7,30+ 1,41 7,67+0,98 8,58 +£1,00 0,562
referente ao Sistema de InformacGes de Agravos de Notificagdo Compulsdria (SINAN).
Os profissionais VS possuem conhecimento para registrar e analisar informacdes 7,16 + 1,44 7,58 + 1,05 8,00+ 1,54 7,65+1,18 7,18 £ 1,60 8,90 + 0,61 0,431
referente ao eferente ao Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI).
Os profissionais VS possuem conhecimento para registrar e analisar informagdes 7,50 + 0,86 7,93+ 1,66 7,80+ 1,30 7,61+114 7,58 +1,23 8,56 + 0,72 0,842
referente ao Sistema de Informacdes de Vigilancia Sanitaria (SIVISA).
Os profissionais VS possuem conhecimento para registrar e analisar informacdes 6,11+2,71 722+151 6,70+ 1,20 5,98 + 1,87 7,36 £1,00 8,00 £ 0,72 0,368
referente aos sistemas de Informacdes TabNet e TabWin.
Os profissionais VS consideram que as informagdes produzidas séo utilizadas na gestdo 8,05+ 0,82 754+£112 7,83+0,64 7,53+ 0,65 8,35+0,84 8,50+1,33 0,474
do Sistema de Salde.
Os profissionais VS consideram que as informagdes produzidas séo utilizadas na gestao 7,88 £ 0,20 7,43+1,32 8,20 £ 0,76 7,43+0,93 7,70 £ 1,42 8,23+1,35 0,715
da Unidade Basica de Saude (pelo gestor da UBS).
Os profissionais VS consideram que os dados estdo em conformidade quanto a qualidade 7,61+£127 7,40+1,17 8,03+ 0,60 7,84 +0,87 6,70 £ 0,60 7,96 £ 1,40 0,510
do preenchimento dos dados.
Os profissionais VS consideram que os dados estdo em conformidade quanto a qualidade 7,77+2,03 7,21+£1,07 7,60+0,54 7,53+ 0,60 7,28 £0,62 7,96 £1,00 0,860
da retroalimentacédo dos dados.
Os profissionais VS consideram que ndo apresentam dificuldades em relagéo ao ndo 7,11+ 1,64 7,20+ 1,42 7,03+1,20 6,42 £ 1,45 6,88 + 1,02 6,90 + 0,87 0,916
alcance das metas pactuadas pela gestédo do sistema.
Os profissionais VS consideram que ndo apresentam dificuldades em relagéo a defini¢do 7,38 £ 1,40 7,36+£1,18 7,26 £1,09 6,06 + 1,50 6,97 £ 0,90 6,64 £1,20 0,415
dos indicadores (variaveis) pactuados pela gestdo do sistema.
Os profissionais VS consideram que ndo apresentam dificuldades em relagéo ao 7,50+ 0,86 7,36 £0,74 7,46 £0,44 6,93+0,97 7,39+141 7,17 +£0,70 0,869
manuseio do banco de dados.
Os profissionais VS participam do processo de producéo e publicagdo da informago em 7,11+1,83 6,96 + 1,66 6,86+ 1,34 6,83 £ 0,80 6,84 +1,70 6,82+2,11 1,00
Saude.
Os profissionais VS adotam estratégias que fortalecem a alimentagao e uso dos sistemas 7,05+135 7,55+1,07 7,53+1,28 7,00+0,70 7,86 £0,98 7,38+1,00 0,800
de informagdes.
Total 753+1,11 7,50 + 0,98 7,76 £ 0,70 7,20+ 0,90 7,53 +0,97 7,90 £ 0,92 0,795
Subdimenséo K: Perfil da Equipe
Os profissionais da equipe de nivel superior e médio possuem formagéo complementar 6,37+ 1,20 7,35+151 7,58 £0,51 6,86 + 0,45 6,61+1,381 6,30 £ 1,31 0,521
que os qualifica para o trabalho na Vigilancia.
A equipe participa de cursos de atualizacdo e qualificagéo, aplicando os conhecimentos 5,54 + 0,50 6,20 £ 1,50 6,80 £ 0,92 6,13 +0,71 6,91+ 1,07 5,80+ 0,91 0,472
aprimorados na melhoria do trabalho e da qualificagéo da VS.
As equipes utilizam dispositivos de educagao e apoio matricial a distancia para a 5,50+ 1,09 6,20 £ 2,53 6,32+1,13 5,50+ 0,80 6,13+1,97 5,60+ 1,30 0,922
qualificagdo do cuidado prestado aos usuérios.
Total 5,80 + 0,72 6,58 + 1,57 6,90 + 0,75 6,16 + 0,58 6,55 + 1,60 5,90 + 1,10 0,700
Subdimenséo L: Organiza¢éo do Processo de Trabalho da VS
O processo de trabalho da equipe de VS esta organizado segundo definicédo de 6,00 £ 1,00 7,38+£1,25 6,90 £ 0,45 6,88+ 0,76 6,42 £ 2,02 6,36 £ 1,36 0,549
prioridades e avaliagdo/classificagdo de risco e/ou analise de vulnerabilidade da
populacéo.
O processo de trabalho desenvolvido pela equipe VS atende aos requisitos gerais de cada 6,16 £ 1,12 7,07 £1,66 7,10 £0,70 7,20 £ 0,55 6,61+2,14 6,61+ 0,86 0,802
escopo, segundo a norma do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ).
Os profissionais da Vigilancia utilizam o SGQ. 5,04 + 4,46 6,74 +1,37 6,62+1,34 6,54 + 1,50 6,21+3,14 6,35+ 0,54 0,893
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A equipe planeja suas agdes com base no diagndstico situacional de seu territorio e 6,37 £1,23 7,64 +1,09 7,37+0,72 6,83+1,14 6,53 +2,31 6,50 + 1,10 0,576
envolve a comunidade no planejamento das agdes.
A equipe organiza as agendas dos diversos profissionais de forma compartilhada, 6,52+ 1,32 824+1728 7,70+£0,77 7,14+ 0,80 6,33 +2,75 6,54+114 0,221
buscando assegurar a ampliacéo do atendimento em tempo oportuno ao municipe.
A equipe utiliza estratégias e ferramentas para auxiliar na gestdo do risco de casos 6,37+ 1,20 7,90 £ 1,40 7,67+1,00 6,95+ 0,90 6,30 £2,38 6,38 £1,05 0,290
complexos que demandam articulacéo intersetorial.
A equipe VS acompanha a dentncia do risco ao municipe referenciado no seu territorio. 6,75+ 1,52 7,37+£1,16 7,36 £0,78 7,25+0,91 6,57 £2,10 6,72 £ 0,60 0,842
A equipe VS utiliza estratégias ou ferramentas de abordagem epidemioldgica e analise de 6,37 £ 1,20 7,58 £0,82 7,64 +£0,68 7,22+0,84 6,84 £ 2,05 6,80 £ 0,70 0,482
situacéo.
A equipe VS realiza trabalho multiprofissional e interdisciplinar. 5,87+0,94 752+1,01 7,66 £0,57 6,82+ 0,82 6,72+2,14 6,64 £1,41 0,309
A equipe VS atua sobre os condicionantes e determinantes da satide no territorio. 6,33+1,18 7,66+1,28 7,33+£0,31 6,88+ 1,28 6,30 £ 2,70 6,90 £ 0,96 0,655
A equipe VS oferece atendimento no minimo em 40 horas. 5,41+ 4,73 8,52 +1,30 8,03+0,84 7,38+0,71 7,26 +1,78 6,93+1,21 0,270
A equipe VS fomenta a participagdo da sociedade nas discussdes de promogao a Saude. 6,45+ 1,26 8,06 £ 1,47 7,13+£0,44 6,06 + 1,09 5,86 £ 2,87 6,54+1,14 0,158
A equipe VS respeita o direito a informacéo. 7,00+ 1,75 8,25+1,13 8,44 £ 0,55 7,35+1,48 7,32+1,60 7,54 +£0,76 0,522
A equipe realiza reunides periodicas. 8,33+ 1,46 8,22+1,45 7,33+£0,37 6,64 +1,04 6,41 +227 6,46 £1,12 0,123
A equipe realiza monitoramento e avaliacao das acdes e resultados alcangados. 7,20+£0,20 750+1,23 7,72+£1,01 6,90+ 1,24 6,75+ 2,20 6,80+£1,18 0,819
Total 6,41 +1,40 7,71+1,00 7,47 £ 0,55 6,94 + 0,90 6,56 + 2,30 6,67 +0,97 0,496
Subdimensdo M: Atencdo Integral a Salde
Os profissionais da vigilancia produzem informagao, educagédo e comunicagdo em VS. 6,82+ 1,68 7,80+£0,91 7,20+£0,86 6,81+0,90 6,51+254 6,86 £ 0,97 0,649
Os profissionais da vigilancia apoiam e/ou desenvolvem agdes de alerta e resposta a 6,83+ 1,60 7,84+0,84 7,80+0,31 7,43+0,78 6,63 +2,38 6,71+0,68 0,410
surtos e eventos de importancia em sadde.
Os profissionais da vigilancia fornecem autorizago de funcionamento de Empresas 6,54 +1,33 8,27+ 1,30 7,89+0,34 7,18 £1,13 7,10+ 1,33 6,15+ 0,91 0,082
sujeitas a vigilancia Sanitaria.
Os profissionais da vigilancia realizam acolhimento e atendimento a notificag@es, 5,75+ 2,38 7,90 £ 1,50 7,81+0,35 7,68 £ 0,83 6,81+ 2,23 7,10 £ 0,58 0,265
dendncias e reclamagdes.
Os profissionais da vigilancia elaboram regulamentacéo de a¢Ges de salde publica sobre 6,50 £ 1,30 8,15+1,36 7,75+0,44 7,06 £ 0,75 6,63+ 2,07 6,75+ 0,77 0,207
vigilancia.
Os profissionais da vigilancia realizam Fiscalizagdo Sanitéaria de produtos e servigos. 8,94+ 0,91 7,90 £ 1,20 8,16 + 0,80 7,30+ 1,20 7,41+117 7,10+ 0,43 0,200
Os profissionais da vigilancia emitem certiddes e certificados. 8,25+1,52 8,08 +£1,56 7,81+£0,83 6,56 + 1,65 7,90 £ 0,70 6,76 £ 0,65 0,240
Os profissionais da vigilancia realizam inspegéao sanitéaria dos estabelecimentos sujeitos a 8,66 + 1,25 8,30 £ 1,51 7,84 £ 0,40 7,50 £ 0,84 7,60+ 1,01 7,16 £ 0,55 0,351
Vigilancia Sanitéria.
Os profissionais da vigilancia emitem licenga sanitaria para estabelecimentos sujeitos a 8,25+ 1,56 8,43+1,30 8,37+0,51 7,38+1,24 7,85+1,00 7,11+0,65 0,358
Vigilancia Sanitéria.
Os profissionais da vigilancia apoiam e realizam agdes relacionadas a notificagdo de 7,58 0,52 8,10 £ 1,16 8,10 + 0,45 7,37+0,97 6,96 + 1,60 7,04+0,78 0,394
eventos de interesse de saude publica.
Os profissionais da vigilancia realizam Investigacdo de eventos de interesse de satde 6,91+1,70 7,95+0,91 7,61+0,32 7,37 £0,95 7,18 +1,52 7,41+ 0,56 0,743
publica.
Os profissionais da vigilancia realizam Busca Ativa. 6,73+ 151 8,45+ 1,13 7,64 +0,25 747+1,15 6,88 + 2,54 7,24 +0,78 0,398
Os profissionais da vigilancia fazem Interrupcéo da cadeia de transmiss&o. 6,54 £1,37 8,03+0,75 7,51+£0,34 7,09+ 1,02 7,06 £1,87 6,64 £0,97 0,293
Os profissionais da vigilancia fazem controle de vetores, reservatérios e hospedeiros. 701+£176 8,16 £ 0,86 8,18 £ 0,36 7,51+0,92 7,95+0,75 7,17+£1,04 0,379
Os profissionais da vigilancia fazem diagndstico laboratorial de eventos de interesse de 5,70+ 2,36 7,93+0,78 7,88+0,51 6,93+0,70 6,43 +2,61 6,78 £1,03 0,156
salde.
Os profissionais da vigilancia apoiam e realizam o programa de vacinagao. 6,45 £ 3,00 8,63+ 1,06 8,23+0,37 7,68+1,32 7,42+1,80 8,20 £ 0,62 0,369
Os profissionais da vigilancia realizam inquéritos epidemiolégicos. 6,62 +1,42 8,50 £ 1,07 7,70£0,70 7,04 £0,82 6,78 £ 2,00 7,22 £0,60 0,111
Os profissionais da vigilancia apoiam e desenvolvem acdes de Prevencao de doengas e 7,00+£1,75 8,60 £ 1,00 8,12+0,21 7,74 £ 0,67 7,21+£155 7,43+0,87 0,207
agravos.
Os profissionais da vigilancia apoiam e desenvolvem agdes de Promogdo a Saude. 7,20+£1,93 8,60 £ 0,95 8,00 £ 0,30 7,76 +£0,76 7,20+ 1,56 7,32 +£0,50 0,262
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Os profissionais de vigilancia apoiam e/ou desenvolvem agdes de vigilancia dirigidas a 7,04 +1,80 8,17 + 0,68 7,94 +0,33 7,44 £1,01 6,46 + 2,62 6,96 + 0,47 0,335
grupo de risco e/ou vulneraveis.
As equipes de vigilancia realizam planejamento e acompanhamento das acbes de VS 7,08+1,84 8,00 £ 0,90 7,47 £0,56 7,35+ 0,64 6,40 £ 2,98 6,95+ 0,63 0,563
junto ao territorio.
Total 7,07+114 8,18 + 0,90 7,86 +0,15 7,32+0,81 7,06 +1,70 7,05+0,60 0,291
Subdimensdo N: Participacao, Controle Social e Satisfacdo do Usuario
A equipe VS participa de agBes de identificagdo e enfrentamento dos problemas sociais 6,16 + 1,04 711+112 7,60 + 0,63 6,61+ 1,20 6,35+ 2,71 6,71+ 0,58 0,662
de maior expresséo local.
A equipe VS retine-se com a comunidade para desenvolver agdes conjuntas e debater os 6,62 + 1,40 7,30+ 1,23 7,33+0,78 6,60 + 1,00 6,01 + 2,66 5,96 + 0,84 0,505
problemas locais de satde, o planejamento das agdes e servigos prestados e os resultados
alcancados.
A equipe VS disponibiliza canais de comunicacdo com os usuarios de forma permanente. 6,08 +1,01 6,91+151 6,73+£1,52 6,60+ 0,83 5,86 £ 2,56 6,04 £0,98 0,832
A equipe VS disponibiliza informagdes sobre o funcionamento da unidade de satde de 6,58 + 1,42 8,15+ 0,85 7,74 £ 0,86 7,34+0,84 7,20 £ 1,60 6,91 + 1,06 0,295
maneira clara e acessivel aos municipes.
Total 6,36 + 1,18 7,36 + 0,98 7,35+0,81 6,80 + 0,90 6,35 + 2,36 6,40 + 0,80 0,589

Nota: *QSVS-Escala Valorativa da Qualidade do Servico de VS; Varidvel categdrica (Frequéncia relativa e Frequéncia Absoluta) *SMS — Secretario Municipal de Salde; GEVS — Gestor de Vigilancia em

Salde; EQVS — Equipe de Vigilancia em Salde; EQS — Equipe de Satde. VS — Vigilancia em Salde. *teste ANOVA.
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Considerac0es Finais

Na perspectiva dessa pesquisa, as politicas de embasamento do SUS revelaram varios pontos
de fragilidade apontados na VS na Regido TOPAMA.

Os presentes resultados apontam para a necessidade de um olhar critico para os itens Apoio
Institucional, Educacdo Permanente, e Monitoramento e Avaliacdo pelos gestores dos municipios de
populagdo menor que cinco mil habitantes, uma vez que o contexto situacional desses municipios de
pequeno porte se mostra desfavoravel e debilitado para o suprimento e resolucdo dos problemas de
salide da regido.

Estratégias de educacdo permanente em salde seriam fundamentais para fortalecer as
capacidades individuais e coletivas dos profissionais, incentivando a resolucdo de problemas, o
trabalho em equipe e a adaptacdo as constantes transformacgdes no contexto da saide com foco nas
demandas e necessidades da populacéo atendida pelo servico de salde.

Torna-se relevante o fortalecimento das acGes de monitoramento e a avaliacdo da situacao de
salde com a finalidade de auxiliar na organizacao dos servicos de salde de acordo com a demanda
do municipio, e para que seja verificado os resultados dos servicos e programas de saude ofertados e
se necessario sejam realizados ajustes e mudancas nas estratégias implementadas. Assim, a avaliagdo
e 0 monitoramento configuram-se como atividades relevantes para a elaboracdo e acompanhamento
do Plano Municipal de Saude e aprimoramento da atencdo a satde ofertada.

Em municipios com populacdes maiores, observou-se menor organizacdo de materiais e
insumos para os servicos de VS, o que também pode limitar a qualidade dos servicos locais. Nesse
sentido, reforca-se a relevancia de realizar planejamento do servico de salde para que seja previsto a
quantidade de insumos e materiais para cada local, o orcamento para aquisicao e desenvolvimento de
metodologia de controle de dispensacao.

Apesar dos apontamentos importantes mencionados, destacam-se lacunas que ndo revelam as
causalidades dos autorrelatos como, por exemplo, a subestimagdo ou superestimacgdo da percepgéo
pessoal em relacdo as praticas e processos, realizados pelos proprios respondentes. Todavia, a
percepcdo dos servidores da gestdo de vigilancia em salde apontou para uma realidade também
observada em outras regifes pela literatura e desperta o interesse por futuras investigacGes e
diagndsticos, que traduzam resultados resolutivos para o fortalecimento da satde publica na regido
TOPAMA.

O estudo da regionalizacdo da VS na Regido TOPAMA é um marco inicial para o futuro
aprofundamento dos motivos que levam gestores e servidores da VS as avaliacdes que realizaram das
subdimensdes analisadas. Futuras abordagens investigativas e analiticas, nas direcdes resolutivas dos
problemas aqui apontados, fardo com que a Regido TOPAMA eleve a qualidade dos servicos e acdes
de saude que oferece.
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