1Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco -
Recife (PE), Brasil.
csvascon2000@yahoo.
com.br

2|nstituto de Medicina
Integral Professor Fernando
Figueira (Imip) - Recife
(PE), Brasil.
pfrias@imip.org.br

DOI:10.1590/0103-11042017519

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 259

Avaliacao da Vigilancia da Sindrome Gripal:
estudo de casos em unidade sentinela

Evaluation of the Influenza-like Syndrome Surveillance: case studies
in sentinel unit

Camila Soares de Vasconcelos?, Paulo Germano de Frias?

RESUMO O artigo descreve a avaliacdo de implantacfo da Vigilancia da Sindrome Gripal em
Pernambuco por meio de pesquisa avaliativa que compreendeu a determinacio do grau de
implantacio, a analise de contexto politico-organizacional e da influéncia deste sobre o grau.
Foram elaborados um modelo l6gico e uma matriz de indicadores, e a analise do contexto ba-
seou-se no Tridngulo de Governo, de Matus, no projeto de governo, na capacidade de governo
e na governabilidade. Identificou-se que a estratégia estd implantada em uma das seis unida-
des avaliadas, que o grau é influenciado de forma variada pelo contexto e que caracteristicas
politicas e organizacionais mais favoraveis podem contribuir para o alcance de graus mais
avancados.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em satde. Vigilancia de evento sentinela. Influenza humana.
Vigilancia epidemiolégica.

ABSTRACT The article describes the implementation of the Influenza-like Syndrome Surveillance
in Pernambuco through an evaluative research that incorporated the degree of implementation,
the political and organizational context analysis and its influence on the implementation degree.
A logic model and a matrix of indicators were developed, and a context analysis was employed
based on Matus Government Triangle: government project, government capacity, and governa-
bility. It was identified that the strategy is implemented in one of the six units assessed, that the
degree is influenced in different ways by the context and that more favorable policies and organi-
zational characteristics can contribute to the achievement of more advanced degrees.

KEYWORDS Health evaluation. Sentinel surveillance. Influenza, human. Epidemiological
surveillance.
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Introducio

A gripe é uma infeccdo aguda do sistema
respiratorio causada pelo virus da influenza,
cuja importancia esta associada a elevada
capacidade de transmissio e a presenca de
complicacdes que podem levar a hospitali-
zacOes e morte (SAKAY, 2010). A sua rapida dis-
seminacdo entre os paises, ocasionada pelo
desenvolvimento do comércio internacional
e pela diminuicédo das barreiras geograficas,
pode ser responsavel pelo surgimento de
pandemias, com repercussdes na economia
mundial e nas politicas de satide, motivo de
alerta para autoridades sanitarias e objeto
de vigilancia nacional e internacional (GReco;
TUPINAMBAS; FONSECA, 2009).

No Brasil, a Vigildncia Epidemioldgica da
Influenza foi iniciada em 2000, com a vigi-
lancia dos casos de sindrome gripal em uni-
dades de saiude sentinela (BARROS ET AL, 2004).
Desde entfio, novas estratégias foram ado-
tadas como consequéncia da pandemia do
virus influenza A(HIN1) e para aprimorar a
vigilancia. Houve implantacio da Vigilancia
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) em todos os pacientes hospitali-
zados e em Obitos; ampliacdo da vigilancia
sentinela com definicdo de novas unidades
sentinela para os casos de sindrome gripal;
e implantacdo de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sentinela para os casos de
SRAG (REIS ET AL, 201).

A Vigilancia Epidemioldgica da Influenza
tem como objetivos: a identificacio dos virus
respiratorios para adequacio da vacina in-
fluenza sazonal e caracterizacio da patoge-
nicidade e viruléncia, visando a orientagio
terapéutica em cada periodo sazonal; o
isolamento de espécimes virais e seu envio
ao Centro Colaborador de Influenza da
Organizacio Mundial da Saiade (OMS); a ga-
rantia da representatividade minima da cir-
culacdo viral em todos os estados do Pais; e
a identificacdo precoce de novo subtipo viral
(BRASIL, 2013).

As informacdes produzidas por essa
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vigilancia no Brasil, em 2013, permitiram
mostrar que, do total de casos (36.134) e
obitos (4.328) notificados de SRAG, 16,4%
(5.935) e 22,1% (955) foram confirmados
para influenza, respectivamente. Dos casos
e Obitos confirmados, 62,9% (3.733) e 80,3%
(768), respectivamente, foram ocasionados
pelo tipo A(HIN1)pdmO09, tendo as regides
Sul e Sudeste o maior numero de registros
(BRASIL, 2013).

Em Pernambuco, em 2013, foram notifica-
dos 1.098 casos de SRAG e 35 dbitos, sendo,
respectivamente, 2,7% (30) e 8,6% (3) posi-
tivos para o virus da influenza. Com relagio
a sindrome gripal, foram registrados pela
vigildncia sentinela 21.515 atendimentos e
coletadas 364 amostras, que correspondem
a 35,8% do total preconizado. Destas, 15,1%
tiveram positividade para influenza e outros
virus respiratorios.

A vigilancia dos casos de sindrome
gripal em unidades sentinela constitui-se
em atividade estratégica para a Vigilancia
Epidemioldgica da Influenza, porque auxilia
no conhecimento da situacio epidemioldgica
e na prevencdo e controle da rapida dissemi-
nacdo da influenza, impedindo ou reduzindo
o impacto negativo sobre as condicdes de
saude da populacdo. Entretanto, identifi-
cam-se problemas para o bom desempenho
dessa vigilancia, sejam esses provenientes de
dificuldades estruturais do sistema de saide
ou da auséncia de integracdo entre as acdes
de vigilancia e as a¢des assistenciais nos ser-
VICOS (BEZERRA ET AL, 2009).

A implantacio dessa vigiladncia no Brasil
e nos estados requer um amplo esforco ins-
titucional do Sistema Unico de Satde (SUS)
para que seus objetivos sejam alcanc¢ados.
Por isso, processos avaliativos podem ajudar
a planejar essa intervencio no momento de
sua implantacdo, como também, fornecer
informacdes capazes de melhord-la, con-
tribuindo para a sadde da populacdo (DENIZ;
CHAMPAGNE, 1997). A avaliacdo de sistemas de
vigilancia tem propiciado que somente pro-
blemas importantes sejam monitorados de



forma eficiente e efetiva e que as deficiéncias
detectadas possam ser objeto de recomenda-
¢des para a sua melhoria (SILVA JUNIOR, 2004).

Estudos utilizando as diretrizes propostas
pelo CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) para avaliacdo de sistemas de
vigilancia sentinela da influenza vém sendo
realizados. Essas pesquisas envolveram a
avaliacio de atributos como aceitabilidade,
valor preditivo positivo (AGUILERA; PAGET; VAN
DER VELDEN, 2002), sensibilidade, especificidade,
representatividade e oportunidade (SKEWES-
RAMM, 2009). Outras pesquisas avaliaram
a viabilidade e a sustentabilidade em
longo prazo (KEBEDE ET AL, 2013). Estudos que
avaliaram a implantacdo dessa intervencio,
observando se o grau de operacionalizacio
das acoes € sensivel as variacdes contextuais
das unidades de saude sentinela e nos
municipios, ndo foram encontrados.

Este estudo teve como objetivo avaliar
a implantacdo da Vigilancia da Sindrome
Gripal no estado de Pernambuco no ano de
2014, observando a relacio entre o contex-
to politico-organizacional das unidades de
saude sentinela, dos municipios e do estado
e o seu grau de implantacdo (GI).

Métodos

Foi realizada uma pesquisa avaliativa do
tipo analise de implantacfio, observando a
variacdo do contexto politico-organizacio-
nal e sua relacdio com o GI das unidades de
saude que realizam a Vigilancia da Sindrome
Gripal. A estratégia adotada foi o estudo de
casos multiplos com os niveis de analise im-
bricados: estadual, municipal e unidades de
saude.

Foram estudadas as seis unidades de satde
que compdem a Vigilincia da Sindrome
Gripal em Pernambuco, das quais, trés estio
situadas na capital Recife: Unidade Recife
1 e Unidade Recife 2, ambas com inicio das
atividades em 2005, e a Unidade Recife 3,
em 2013. Foram iniciadas, nesse mesmo
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ano, trés unidades de saude localizadas
nos municipios de Olinda, Jaboatio dos
Guararapes e Paulista, municipios da Regifo
Metropolitana de Recife. Cada unidade de
saude foi considerada um ‘caso’.

Para explicar como estd organizada a
Vigilancia da Sindrome Gripal no estado,
foi elaborado um Modelo Teorico-Légico,
composto por dois componentes principais:
‘gestdo’ e ‘desenvolvimento das agdes’, divi-
didos em subcomponentes, com suas respec-
tivas atividades e resultados intermediarios
e finais. O modelo explicita a forma como
essa intervencdo deve ser implantada nos
municipios e em suas respectivas unidades
de satde e quais sdo os resultados esperados
(figura D.

Para determinar o GI da Vigildncia da
Sindrome Gripal foi construida uma matriz
de andlise e julgamento, com o intuito de
estabelecer se os componentes gestio e de-
senvolvimento das a¢des estdo em conformi-
dade com a legislacdo e as praticas vigentes.
Para isso, foi estabelecida uma pontuacio
maxima para cada componente e subcom-
ponente, sendo ela distribuida para os
respectivos indicadores de acordo com a im-
portincia que apresentava para a Vigilancia
da Sindrome Gripal. A matriz foi validada
pela Coordenacdo Estadual da Vigilancia
Epidemiolégica da Influenza (quadro D).

Para a coleta de dados, foi elaborado um
questionario semiestruturado, utilizando os
indicadores descritos na Matriz de Analise
e Julgamento. As entrevistas foram realiza-
das no periodo de janeiro a marco de 2015
e respondidas pelos responsaveis técnicos e
pelo coordenador da Vigilancia da Sindrome
Gripal nas unidades de saide e nos munici-
pios. Os dados secundarios foram coletados
no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiolédgica da Gripe, tendo como refe-
réncia o ano de 2014.

O GI foi obtido a partir de indicadores de
estrutura e processo de cada componente e
subcomponente, e, para o seu calculo, foi uti-
lizada a rela¢dio entre a pontuacio alcancada
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e a pontuacdo atribuida para cada indicador,
classificado em: implantado: > 80%; parcial-
mente implantado: > 50 e < 80%; e ndo im-
plantado: < 50%.

A andlise do contexto politico-organi-
zacional baseou-se no modelo Politico e
Contingente, que considera a organizacio
uma “arena politica no interior da qual os
atores perseguem estratégias diferentes”
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997, P. 67). Esse modelo privi-
legia a perspectiva politica, entretanto, sofre
influéncia das caracteristicas estruturais da
organizacilo, que também sdo consideradas
pelos atores na busca de suas estratégias
respectivas.

Para a operacionalizacio do modelo
Politico e Contingente utilizaram-se as ca-
tegorias de analise do Tridngulo de Governo
de Matus (MATUS, 1997), que envolve projeto de
governo, capacidade de governo e governabi-
lidade. O projeto de governo corresponde ao
conjunto de a¢des propostas pelos gestores
locais com o intuito de alcancar os objetivos
da intervencdo. A capacidade de governo re-
laciona-se a capacidade de lideranca, aliada
a experiéncia e aos conhecimentos técnicos
do lider e da sua equipe de governo. A gover-
nabilidade expressa o poder de um ator para
realizar seu projeto.

Para coleta de dados, foi aplicado um
questionario com perguntas abertas, elabo-
radas com base nos indicadores elencados
para analise de contexto, cujos respondentes
foram o gerente e o responsavel técnico pela
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Vigilancia da Sindrome Gripal na unidade de
saude, o diretor da vigilincia a satide e o co-
ordenador da Vigilancia da Sindrome Gripal
municipal e o estadual. Todos os questiona-
rios foram aplicados por pesquisadores ex-
ternos, previamente treinados, a fim de que
as respostas dos entrevistados ndo fossem
influenciadas por eles além do aceitavel.
Também foram gravadas em audio e trans-
critas posteriormente.

Para o julgamento do contexto politico-
-organizacional, cada indicador, em cada
nivel de andlise, foi interpretado quanto a
influéncia do contexto, e estabelecida uma
classificacio: favoravel, pouco favoravel ou
desfavoravel. Em seguida, foi obtida uma
sintese da categoria por ‘caso’.

O contexto politico foi confrontado com o
GI com o intuito de analisar se ha coeréncia
entre as caracteristicas politicas e organiza-
cionais e o grau de operacionalizaciio da vi-
gilincia em cada uma das unidades de saiude
sentinela consideradas como caso. Para isso,
foi construido um quadro que possibilitasse
relacionar cada componente com as catego-
rias do contexto e seus aspectos.

As informacoes coletadas nas entrevistas
foram inseridas no programa Excel, para
andlise descritiva dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, de acordo com a resolu-
¢80 466/2012 e parecer de n° 4492 - 14.
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Figura 1. Modelo tedrico-l6gico da Vigilancia da Sindrome Gripal em unidades sentinela. Pernambuco, 2015
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Caixa térmica
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Protecdo Individual

1- Formalizacdo de adeséo

2- Apresentacdo da

proposta de implantacdo

3- Repasse de incentivo
financeiro

4- Realizacdo de treinamento
sobre Sivep-Gripe e sobre
coleta de amostra

5- Monitoramento online das
metas definidas em portaria
6- Realizacdo de visitas de
monitoramento as US

7- Realizacéo de avaliacéo das
acdes de Vigilancia da SG

8- Producéo e divulgacéo de
boletins

1- Adesé@o formalizada

2- Proposta de implantacéo
apresentada

3- Incentivo financeiro
recebido e utilizado

4- US e Secretaria Municipal
de Satde treinados no
Sivep-Gripe e na coleta de
amostra

5- Metas monitoradas

6- N2 de visitas de
monitoramento as US
realizadas

7- Acdes da Vigilancia
Sentinela da SG avaliadas
pela Secretaria de Vigilancia a
Satide do Ministério da Satide
8- Boletins produzidos e
divulgados

1- Digitacéo de casos de SG
com coleta de amostra no
Sivep-Gripe

2- Digitacdo do total de
atendimentos por SG no
Sivep-Gripe

3- Realizacdo de coleta de
amostras de secrecdo
nasofaringea oportuna

4- Envio de amostras ao
Laboratdrio Central de Satide
Publica

5- Digitacdo do diagndstico
laboratorial no Sivep-Gripe
6- Encerramento oportuno
de casos no Sivep-Gripe

1- Casos de SG com coleta
de amostra digitadas no
Sivep-Gripe

2- Atendimento das US e
atendimentos da SG
digitados no Sivep-Gripe
3- Coletas realizadas

4- Amostras enviadas

5- Diagndstico laboratorial
digitado

6- Casos encerrados
oportunamente no
Sivep-Gripe

1- Garantida
'representatividade’

do estado na tipificacéo viral
dos agentes de influenza em
circulacdo no Brasil

2- Contribuicdo na producéo
de vacinas com a inclusdo
dos virus circulantes no Pais
incluindo os circulantes no
estado

3- Verificacdo do padrdo do
comportamento da influenza
em Pernambuco

4- |dentificacdo da presenca
de epidemias sazonais

5- Monitorar o padrao de
mortalidade da doenca em
Pernambuco, identificando
situacdes inusitadas da
doenca

Reducdo da morbimortalidade por influenza

Siglas: SG - Sindrome Gripal;
US - Unidade Sentinela;

Sivep-Gripe - Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe.
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Quadro 1. Matriz de andlise e julgamento do grau de implantacao da Vigilancia da Sindrome Gripal. Pernambuco, 2015

; . Pontuacdo Descricdo do valor ou
Componente Responsavel Indicador
componente esperada ponto de corte
Planeja- Municipio com Termo de Adeséo a VSG submetido a CIB 10 Sim =10pt; Ndo = O pt
mento Municipal
(20 pt) Municipio com proposta de implantacédo da VSG em US 10 Sim = 10pt; Ndo = 0 pt
Presenca de material de expediente 2 Sim = 2pt; Nao = O pt
Presenca de computador com internet e impressora 8 Sim = 8pt; Néo = O pt
Presenca de sala de coleta com espaco fisico adequado 6 Sim = 6 pt; Ndo = O pt
Pre§enga de refrigera‘dor exclusivo para acondicionamento do 7 Sim = 7 pt: Nao = 0 pt
meio de transporte viral
) . Presenca de EPI suficiente (5 coletas/semana) 6 Sim = 6 pt; Ndo = O pt
Financia-
mento Municipal Presen;a de insgnjos para coleta de amostras de secrecdo oro e 9 Sim = 9 pt: Ndo = 0 pt
(60 pt) nasofaringea suficiente (5 coletas/semana)
Presenca de caixa térmica para transporte de amostra 6 Sim = 6 pt; Ndo = O pt
Presenca de veiculo para transporte de amostras 6 Sim = 6 pt; Nao = 0 pt
(100% =10 pt); =70%
L ) ) ) . e <100% = 7pt); (=50%
Municipio com recursos financeiros para implantacdo da VSG 10 e < 70% = 4pt); (< 50%
=2pt)
Capacitacoes realizadas na US sobre o Sivep-Gripe 10 Sim =10 pt; Ndo =0 pt
< Capacita- ~ Estadual
Gestéo 3o Capacitacoes realizadas na US sobre a coleta de amostra clinica 10 Sim =10 pt; Nao=0 pt
(160 pt) ’
>1 =20 pt; <1
(40p0) us Tempo de envolvimento do técnico com a VSG 20 B 18;? Pl stane
Semanal = 10pt;
. M | = 6pt;
US com monitoramento das metas da VSG realizado periodica- ensa 7p
us mente 10 Semestral = 2pt;
Anual = 1pt;
N&o monitora = O pt
M |=10pt; S -
- SMS com monitoramento das metas da VSG realizado periodi- ensd Pl >emes
Municipal 10 tral = 5pt; Anual = 2 pt
camente ~ .
N&o monitora = O pt
Monitora- 2/ano =10 pt
mento Estadual Visitas de monitoramento realizadas pela SES a US 10 1/ano =5 pt
(40 pt) ndo recebeu visita = Opt
US US com boletins/informes epidemioldgicos produzidos periodi- 5 Semestral = 2 pt; Anual
camente =1pt; Néo produz = 0 pt
o ) s ) ) semestral = 4 pt
- SMS com boletins/informes epidemioldgicos produzidos perio-
Municipal ) 4 anual = 2 pt
dicamente -
nao produz = 0 pt
SES com boletins/informes epidemiolégicos produzidos periodi- semestral = 4 pt
Estadual P g P P 4 anual = 2 pt

camente

ndo produz = O pt
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Quadro 1. (cont.)

Presenca de VEH na US 10

Coleta de
Dados
(30 pt) us

% de semanas com informacao de agregado semanal de atendi-
mento por SG

Sim =10 pt; Ndo = 5 pt

(290% = 20pt);

(=70% e <90% = 15pt);
(=50% e <70% = 10pt);
(>0 e <50% = 5pt); (O
= 0Opt)

% de casos de SG coletados por semana em relacéo ao preconi-

zado
Desenvolvi-
mento das
Acdes
(90 pt)
Diagnos-
tico UsS
(60 pt)

% de casos de SG com digitacdo do resultado

% de amostras coletadas enviadas ao Lacen em relacdo ao pre-

conizado

% de casos de SG encerrados

(>80% = 20pt), (=60%
e <80% = 15pt); (=40%
e <60% =10pt);(=0 e

<40% = 5pt); (0 =0pt)

(>80% = 10pt); (50% e
<80% = 8 pt); (=20% e
<50% = 5pt); (20 <20%
=2pt); (0=0pt)

(>80% = 20pt); (=60%
e <80% =15pt); (=40%
e <60% =10 pt); (=0 e
<40% = 5pt); (0 =0pt)

(=80% =10 pt); (=70%
e <80% = 8 pt); (>50%
e<70% =5pt); =0e

<50% =2 pt); (0 =0 pt)

Siglas: VSG - Vigilancia da Sindrome Gripal; CIB - Comisséo Intergestora Bipartite; US - Unidades de Salde Sentinela; EPI - Equipamento de Protecdo Individual; Sivep-Gripe

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe; SMS - Secretaria Municipal de Satde; SES - Secretaria Estadual de Satde; VEH - VE Hospitalar; SG - Sindrome Gripal; Lacen

- Laboratério Central de Satde Publica.

Resultados

Grau de implantacao da vigilancia
sentinela da sindrome gripal

Na analise do GI das unidades de saude,
verificou-se que a vigildncia sentinela da
sindrome gripal estd implantada apenas em
uma das seis unidades de saide avaliadas.
Em outras duas, o GI foi de 59,0% e 71,3%,
classificadas como implantacio parcial, en-
quanto nas trés ndo implantadas a proporc¢éo
variou de 20,5% a 49,2% (quadro 2).

O subcomponente com maior grau de im-
plantacio foi ‘coleta de dados’, que apresentou
um GI maior que 80% em todas as unidades de
saude, com excecdo de uma (GI=50%). Com
menor proporcdo de cumprimento das ativida-
des, apresentou-se o subcomponente ‘diagnos-
tico’ (GI<45%), exceto uma, com GI=100%.

No Ambito municipal, observou-se im-
plantacdo parcial da Vigilancia da Sindrome
Gripal, exceto um deles, considerado nio
implantado (GI=34%). O subcomponente
com maior homogeneidade e grau de im-
plantacdo foi o de ‘planejamento das acdes’,
com GI=100% em todos os municipios.

Os subcomponentes ‘financiamento’ e
‘monitoramento e avaliacdo’ apresentaram
varia¢cdes no cumprimento de atividades de
acordo com cada municipio. A menor pro-
porcdo de implantacdo no primeiro subcom-
ponente correspondeu a 20%, e a maior 90%.
No subcomponente ‘monitoramento e ava-
liacdo’, dois municipios nio desenvolviam
tais atividades (GI=0%), enquanto os demais
alcancaram GI=71,4%.

O nivel estadual apresentou GI=88,2%,
em decorréncia da realizacio, pelo estado,
da maior parte das atividades preconizadas
pela Vigilancia da Sindrome Gripal.
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Quadro 2. Nimero e proporcéo do Gl alcancado por componente, subcomponente e niveis de andlise. Pernambuco, 2015

us
Pontuacéo Pontuacdo alcancada
Componente/ esperada Recife 1 Recife 2 Recife 3 Jaboatédo dos Paulista Olinda
Subcomponente
Guararapes

Ne Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Gestdo 32 32 100 20 62,5 30 93,8 32 100 20 62,5 0 (0]
Planejamento das - - - - - - - - - - - - -
acoes
Financiamento - - - - - - - - - - - - -
Capacitacdo 20 20 100 10 50 20 100 20 100 20 100 0 0
Monitoramento 12 12 100 10 83,3 10 83,3 12 100 0 0 0 0
Desenvolvimento 90 90 100 52 57,8 30 33,3 55 61,1 25 27,8 25 27,8
das acdes
Coleta de dados 30 30 100 25 83,3 30 100 30 100 25 83,3 15 50
Diagndstico 60 60 100 27 45 0 0 25 47 0 0 10 16,7
Total 122 122 100 72 59 60 49,2 87 713 45 36,9 25 20,5

SMS SES
Pontuacdo Pontuacdo alcancada Pontuacdo Pontuacao
:3:; ';:‘:::Zﬂe esperada Olinda Recife Jaboatao dos Paulista esperada alcancada
Guararapes

Ne Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Gestao 94 74 78,7 70 74,1 69 73,4 32 34 34 30 88,2
Planejamento das 20 20 100 20 100 20 100 20 100 - - -
acoes
Financiamento 60 54 90 40 66,1 39 65 12 20 - - -
Capacitacdo - - - - - - - - - 20 20 100
Monitoramento 14 0 0 10 714 10 714 0 0 14 10 714
Desenvolvimento - - - - - - - - - - - -
das acdes
Coleta de dados - - - - - - - - - - - -
Diagndstico - - - - - - - - - - - -
Total 94 74 78,7 75 79,8 69 73,4 32 34 34 30 88,2

Siglas: US - Unidades Sentinela; SES - Secretaria Estadual de Salide; SMS - Secretaria Municipal de Saude.

Contexto politico-organizacional Vigilancia da Sindrome Gripal nas unidades

da vigilancia sentinela da sindrome de saude, sendo identificados aspectos posi-

gripal tivos e negativos a partir das categorias do

Tridngulo de Governo, proposto por Matus.
O quadro 3 mostra algumas falas dos entre-

NIVEL LOCAL (UNIDADE DE SAUDE) vistados, que traduzem o contexto politico-

-organizacional no qual estio inseridas as
O contexto do nivel de analise local influen-  unidades de saude, os municipios e o estado.
ciou de forma variada a implantacdo da Com relacdo ao projeto de governo, os
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contextos mais favoraveis para a implanta-
cdo da Vigilancia da Sindrome Gripal foram
observados naquelas unidades cuja equipe
possuia um elevado grau de comprometi-
mento que, mesmo na auséncia de investi-
mentos financeiros, buscava o cumprimento
das metas e o aprimoramento da vigilancia.
Além desse aspecto, também foi favoravel o
apoio da gestdo municipal, por meio da dis-
ponibilizacdo de recursos humanos e finan-
ceiros para estruturaciio da vigilancia local.
As dificuldades que prejudicaram a implan-
tacdo foram a auséncia e a rotatividade de
profissionais e gestores.

Quanto a categoria ‘capacidade de
governo’, identificaram-se mais aspectos fa-
voraveis a implantacio do que desfavoraveis.
Destacam-se a capacidade técnica e a expe-
riéncia em saude publica dos gestores locais
e técnicos responsaveis pela intervencio e
evidéncia de mobilizacdo e articulacdo dos
entrevistados com gestores, profissionais da
assisténcia e do laboratério, no sentido de
estruturar a unidade de saide para atender
as demandas do programa. AcOes pontuais
também foram observadas, como motiva-
cdo e valorizacdo da equipe e reestrutura-
co do nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar. Esses aspectos s6 n#o foram
observados em uma unidade de satde, com
contexto desfavoravel nessa categoria.

No que se refere a governabilidade, ha a
participacdo dos gestores locais e técnicos no
processo de decisio das acdes na unidade de
satde e autonomia para resolucdo de confli-
tos internos, porém, esta é limitada quando
as dificuldades para a organizacéo do servico
dependem de recurso financeiro. A partici-
pacio nas decisdes so no foi observada para
os técnicos em trés unidades de saude, sendo
identificada como aspecto que pode fragili-
zar a vigilancia.

NiVEL MUNICIPAL

O contexto do nivel municipal foi pouco
favoravel a implantacdo da Vigilancia da

Avaliacdo da Vigilancia da Sindrome Gripal: estudo de casos em unidade sentinela

Sindrome Gripal nas unidades de saude. Na
categoria ‘projeto de governo’, foi identi-
ficada a pouca ou a auséncia de prioridade
para a estratégia, com subutilizacdo da in-
formacdo e nfo utilizacio do recurso finan-
ceiro, aspecto nio homogéneo em todos os
municipios.

Na categoria ‘capacidade de governo’,
todos os entrevistados mostraram capacida-
de técnica e experiéncia em saude publica e
em vigilancia epidemioldgica, com propostas
de revisdo de fluxos e atribuicdes, estimulo
as capacitacoes de técnicos e o emprego de
estratégias para a sensibilizacdo dos profis-
sionais de saide quanto a importincia da
vigilancia epidemioldgica. Este tltimo, co-
locado como um dos principais problemas
enfrentados, além da escassez de recursos
humanos.

Foi identificado que tanto o técnico
quanto o gestor se articularam com os atores
necessarios para a implantacdo da Vigilancia
da Sindrome Gripal, todavia, relataram a
dificuldade de influencia-los sobre a impor-
tancia da intervencio, evidenciando pouca
capacidade de lideranca e, portanto, con-
texto pouco favoravel a implantacdo. Com
relacdio as instdncias de controle social, de
forma geral, essa comunicacio nfo existiu
por ser considerada um problema especifico,
que nfo despertaria interesse.

Quanto a governabilidade, a existéncia
de financiamento especifico para a estra-
tégia deveria facilitar a sua utilizacdo, ga-
rantindo certa autonomia aos gestores da
vigilancia em satde. Todavia, a burocracia e
o interesse do gestor dificultaram a sua ope-
racionalizacdo e influenciaram a autonomia
gerencial, limitando o seu campo de atuacdo.
Concomitantemente, a dependéncia de
outros setores foi considerada um ponto
negativo, que influenciou a agilidade de im-
plantacdo da vigildncia. Do ponto de vista
da maioria dos entrevistados, ha coeréncia
entre os objetivos da Vigilancia da Sindrome
Gripal e os planos de governo, mesmo que
ela nfio esteja explicita no documento.
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SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL, P. 259-274, MAR 2017



268 VASCONCELQOS, C.S.; FRIAS, P. G.

NiVEL ESTADUAL

O contexto do nivel estadual influenciou de
forma favoravel a implantacdo da Vigilancia
da Sindrome Gripal nos municipios. Com
relacdo ao projeto de governo, houve apre-
sentacdo e discussdo da proposta de vigi-
lancia com apoio a operacionalizacio junto
aos municipios e unidades de satde e prio-
rizacdo do estado na implantacdo das ativi-
dades preconizadas. Entretanto, segundo o
entrevistado, para alguns municipios, nio foi
prioridade, devido a situacdo epidemioldgica
desfavoravel de outras doencas e ao niimero
reduzido de técnicos da vigilancia epide-
mioldgica. A disponibilidade do recurso fi-
nanceiro foi pouco favoravel a implantacio,
principalmente pelas dificuldades adminis-
trativas para utilizar o recurso, contribuindo

apenas para favorecer a adesio inicial dos
gestores a proposta.

Na categoria ‘capacidade de governo’, o
tempo de permanéncia a frente da Vigilancia
Epidemioldgica da Influenza e a vivéncia ad-
quirida durante a pandemia de 2009 foram
considerados pontos positivos para a conducéo
do processo de implantacdo, porém, nio foram
suficientes para a realizaco de todas as acoes
descritas na intervencdo por algumas depen-
derem de outras instincias. Esse fato ficou
evidente na categoria ‘governabilidade’, em que
se observou que o poder de decisio nfo estava
com quem demandava e/ou executava a acdo.

A relacdo do GI com o contexto, no geral,
mostrou que houve coeréncia entre as carac-
teristicas politicas e organizacionais e o grau
de operacionalizacio da vigilancia nas uni-
dades de satde sentinela (quadro 4).

Quadro 3. Classificacdo do contexto politico-organizacional por niveis e categorias de anélise. Pernambuco, 2015

Governabilidade

Niveis de Andlise  Projeto de governo Capacidade de Governo

“[...] 0 que faz o diferencial € o compromisso  "[...] a motivacdo quem faz € a equipe, um
das pessoas que fazem parte do ndcleo [...].  motivando o outro. Incentivo financeiro ndo
Observamos que algumas mudancas, tanto  existe nenhum. A gente procura, toda vez
na selecdo de pacientes como na forma da que tem uma capacitacdo, envolver a equi-
coleta, influenciou na qualidade da coletae  pe toda, que € para todo mundo se sentir
comecamos a ter mais positividade [...]." importante [...]."

US Recife 1

“[...] a gente até tava tendo uma dificuldade
com a questdo dos prdprios plantonistas
[...] mas estamos conversando com eles e
explicando, porque muitos nem sabem que
se fazisso[..]."

US Recife 2

" [...Jagora colocou uma enfermeira que vai
ficar todos os dias aqui, diarista, estamos
trazendo mais um técnico de enfermagem
justamente para tentar fazer essa compila-
cdo dos dados do Nepi, deixando um sé pra
CCIH[..]"

US Recife 3

“[...] chegou bancada, o aspirador, a braca-

deira [...] a prioridade dentro da unidade, da  cedeu para o laboratério para poder ajudar
VEH, € a busca. Dentro dessa busca, a gente  ng coleta... [...] o problema maior é o quan-

"[...] a gente tinha uma funciondria, que

US Jaboatéo dos
Guararapes

4

tem que ter o compromisso com a influenza.”  titativo de pessoas no momento da busca

para gente fazer a coleta.”

US Paulista
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Quadro 3. (cont.)

US Olinda
SMS Recife

’[...] a gente conseguiu estruturar umasala  "A gente sempre tenta nas discussoes [...], "Consigo (utilizar o recurso).[...] € pouco,
SMS Jaboatio dentro do hospital, equipando ela com gela-  em vigilancia como um todo, [...] abrir os [...] mas que dd para manter essa estrutura,

deira, com computador, com ar condicionado  olhos dos profissionais, da populacéo em mesmo sendo um hospital estadual, que dd
dos Guararapes o . . e B

[.] geral, qual a importancia da vigildncia como  para a gente dar esse suporte.

um todo."

SMS Paulista

SMS Olinda

" [...] cada municipio indicou a unidade “Eu acompanhei a construcdo da vigildncia
sentinela, discutindo junto com o estado [...]  da influenza no estado porque ela ndo

SES al teve um projeto e uma pactuacdo, um existia assim, de fato.”
termo de compromisso, que foi assinado pelo
secretdrio de satide do municipio.”

Siglas: US - Unidades Sentinela; SES - Secretaria Estadual de Salde; SMS - Secretaria Municipal de Saldde; VEH - Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar; SG - Sindrome Gripal;
Nepi - Nucleo de Epidemiologia; CCIH - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Favoravel
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Quadro 4. Relacéo do grau de implantacdo com o contexto politico-organizacional por caso. Pernambuco, 2015

% Gl por componente Sintese do GI Categorias do Contexto
Sintese do

Caso . Desenvolvimento L

Gestédo - % Classificacdo PG CG GO Contexto

das acdes

Recife 1 86,9 100,0 91,6 Implantado
Recife 2 781 578 70,8 Parcialmente implantado
Recife 3 731 33,3 58,8 Parcialmente implantado
Jaboatdo dos 819 611 74,4 Parcialmente implantado
Guararapes
Paulista 51,3 27,8 42,8 N&o implantado
Olinda 65,0 27,8 51,6 Parcialmente implantado

Siglas: Gl - Grau de Implantacédo; PG - Projeto de Governo; CG - Capacidade de Governo; GO - Governabilidade.

Favoravel

Pouco favoravel

Desfavoravel

Discussao

A analise da Vigilancia da Sindrome Gripal,
em seus diversos niveis de gestio, permitiu
a identificacdo de diferentes contextos orga-
nizacionais e niveis de implantacéo nas seis
unidades sentinela que fazem parte dessa
vigilancia no estado. Pode-se observar que
contextos menos favoraveis influenciaram
a implantacdo parcial ou a nfo implantacéo
das atividades.

Apesar de ser uma vigilncia preconizada
no Brasil ha mais de 10 anos, nio foram en-
contrados documentos com definicdes claras
das atribuicdes de cada esfera de governo, o
que pode ter influenciado uma construcio
do modelo tedrico-16gico mais proximo do
que é realizado na rotina. Esse fato pode
ter prejudicado a analise de alguns aspec-
tos da intervencdo, como planejamento e
capacitacdo, que nio foram considerados na
avaliacdo de determinados niveis de gestio.
Essa constatacdo evidencia a necessidade de
aperfeicoamento do modelo tedrico-16gico
adotado a cada defini¢do e norma incorpo-
rada, devido a sua caracteristica dindmica
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e transitoria (BEZERRA ET AL, 2009). Em adicéo,
reconhece-se que as opgdes operacionais
para andlise do contexto organizacional
relacionadas aos conceitos, as técnicas de
coleta e respondentes podem ter implicado
uma simplificacfio da realidade empirica das
organizacdes de satide avaliadas.

Entretanto, o modelo de andlise adotado
favoreceu uma melhor compreensio das
relacdes de interdependéncia entre dife-
rentes esferas de gestdo da intervencdo ao
considerar os Ambitos estadual, municipal e
unidades de satude sentinela a luz da teoria
de Matus. As anadlises do projeto de governo,
da capacidade de governo e da governabili-
dade, a partir das suas respectivas definicdes
operacionais, demostraram as fortalezas e
possibilidades para contribuir para o grau de
implantacdo da intervencio, ainda que parte
expressiva das atividades rotineiras seja efe-
tivada nas unidades sentinela.

Os resultados da avaliacdo nfio permiti-
ram inferir sobre a qualidade de dados pro-
duzidos pela Vigilancia da Sindrome Gripal
nas unidades sentinela de Pernambuco, mas
possibilitaram a reflexfo da sua capacidade



de atingir graus avancados de implantacio,
por influéncia do processo de trabalho das
pessoas que estfo a frente dessa vigildncia no
estado, no municipio e na unidade de saude.

A Vigilancia da Sindrome Gripal acon-
tece em unidades de pronto atendimento
e hospitalares, podendo ser realizada de
forma articulada entre os profissionais da
assisténcia e da vigildncia epidemioldgica.
Na analise do GI, os problemas nessa articu-
lacdo dificultaram o inicio e a continuidade
das atividades de vigildncia, e a presenca de
um nucleo de vigilancia epidemiologica hos-
pitalar pode contribuir de forma favoravel
para o processo de implantacdo. A falta de
articulacdo foi relatada por Menezes (2012)
em estudo que avalia o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da esquistossomose em dois
municipios da Bahia.

Observou-se que existe uma deficién-
cia na utilizacdo de dados produzidos pela
Vigilancia da Sindrome Gripal, uma vez que
ndo ha elaboracio de boletins e/ou informes.
Adicionalmente, foi evidenciado que o mo-
nitoramento das metas a serem alcancadas
pelas unidades de satde nio traduz a quali-
dade das acoes realizadas, apenas o volume
do que é feito. A capacidade reduzida dos
municipios para avaliar os dados gerados
nos sistemas de informacéo e produzir infor-
mes epidemioldgicos e boletins também foi
relatada por Santos e colaboradores (2012) em
estudo avaliativo sobre a gestio da vigilancia
epidemioldgica em municipios baianos.

Apesar das metas monitoradas, inimeras
dificuldades precisavam ser vencidas para
que houvesse o0 seu cumprimento, entre
elas, a precariedade ou a auséncia de estru-
tura para a realizacio da coleta de amostras
clinicas e para alimentacdo do sistema de
informacio. O esforco para superar essas di-
ficuldades pode ter contribuido para ampliar
o GI da Vigilancia da Sindrome Gripal nas
unidades de saide sentinela.

A andlise do contexto politico-organi-
zacional permitiu ampliar a compreensio
sobre os fatores facilitadores e limitadores

Avaliacdo da Vigilancia da Sindrome Gripal: estudo de casos em unidade sentinela

no que se refere a implantacio da Vigilancia
da Sindrome Gripal. Os contextos menos
favoraveis foram identificados naqueles
municipios e unidades de saude em que a in-
fluenza ndo era considerada um grande pro-
blema de saude publica e, por isso, nio era
priorizada, e a presenca do recurso finan-
ceiro néio garantiu a utilizacfo da vigilancia
para os fins especificos para o qual foi criada.
Apesar de apresentado e aprovado um plano
de implantacdo na Comissdo Intergestora
Bipartite, suas a¢cdes nio foram incorporadas
ao Plano Municipal de Saude. Achados se-
melhantes também foram identificados por
outros estudos, que concluiram que a con-
cepcio de um projeto prévio é importante
para facilitar o processo de implementacio
de politicas (SOARES; PAIM, 2011).

A Vigilancia da Sindrome Gripal, antes de
2011, nfo dispunha de recursos financeiros,
e as responsabilidades eram compartilha-
das entre as trés esferas de governo. Com o
recurso especifico descentralizado, definido
na Portaria n® 2.693/2011, a responsabilidade
de estruturar e manter a estratégia funcio-
nando na unidade de satde sentinela passou
a ser do municipio, implicando a necessida-
de de maiores articulacdo e mobilizaco de
diferentes setores em um mesmo nivel de
gestdo. Sobre essa questio, os entrevistados
apontaram como positiva essa articulacéo
decorrente dos espacos de escuta e pactua-
cfo. Entretanto, a promocio desses espacos
nio garante poder de decisdo compartilha-
do nem a influéncia positiva sobre os atores
envolvidos. Além disso, se a intervencio nio
for considerada um problema social e se os
atores interessados nio tiverem poder de
barganha politica suficiente, nfo vai ser inse-
rida na agenda de prioridades de um deter-
minado governo ou instituicio (QUEIROZ, 201).

No municipio e na unidade de satde, o
déficit e a rotatividade de profissionais e
gestores influenciaram para um contex-
to desfavoravel de implantacdo. Estudos
apontam que a insuficiéncia de recursos
humanos influencia a estrutura da vigilancia
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epidemioldgica em Aambito hospitalar
(SIQUEIRA FILHA; VANDERLEI; MENDES, 201 e dificulta
a descentralizaciio das a¢des para os niveis
do sistema (BEZERRA ET AL, 2009). Além disso, a
mudanca de gestores municipais pode re-
presentar pouco compromisso dos agentes
politicos com o setor saude (COSTA, 2013). A
rotatividade de profissionais contribui para
a descontinuidade do trabalho e, quando
frequente, principalmente na gestio, pode
interferir negativamente na conducio de
um programa. A capacidade de governo é
expressa por meio da lideranca da equipe,
na definicdo de perfis e na quantidade de
profissionais necessarios para a organizacio
(SAMPAIO ET AL, 2011; PAIM, 2007).

Este estudo mostrou que caracteristicas
politicas e organizacionais mais favoraveis
podem contribuir para o alcance de graus
de implantacdo mais avancados. Entretanto,
aponta a necessidade continua de aprimo-
ramento e de envolvimento dos niveis local,
municipal e estadual com a Vigilincia da
Sindrome Gripal para que ela tenha segui-
mento ao longo dos anos.

Conclusio

Com o desenvolvimento deste estudo, foi
possivel relacionar o contexto politico-
-organizacional, por meio das categorias
do Triangulo de Governo de Matus, com
o grau de implantacdo da Vigilancia da
Sindrome Gripal. Embora se tenham identi-
ficado muito mais problemas no projeto de
governo e na governabilidade, esses estéo
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condicionados a capacidade de governar,
e, para Matus, essa é a variavel central,
composta por trés elementos: experiéncia,
conhecimento e lideranca, este ultimo, ava-
liado neste estudo como a capacidade de
influenciar de forma positiva os atores en-
volvidos com a estratégia.

Para que a Vigilancia da Sindrome Gripal
avance com graus de implantacdo mais
elevados, as acdes no ambito local nio
podem estar dissociadas da decisdo politi-
ca, processo fundamental no desenvolvi-
mento de politicas e programas de saude.
Concomitantemente, os esforcos individuais
e coletivos dos profissionais inseridos na
estratégia sdo imprescindiveis para manter
estruturas de funcionamento, mesmo diante
das adversidades.

Nesse sentido, algumas recomendacdes
podem ser feitas para o aprimoramento
da vigilancia sentinela da sindrome gripal,
entre elas: discussdo do modelo légico, com
a definicdo de atribuicdes das trés esferas de
governo e de desenhos de implantacdo que
possam ser aplicados a contextos organiza-
cionais variados, e possibilidade de inclusio
de critérios de definicdo de sitios sentinela,
além daqueles definidos pelo Ministério
da Sadde; priorizacdo da Vigilancia da
Sindrome Gripal nos planos municipais
de saide como instrumento norteador das
acOes, com o objetivo de garantir apoio po-
litico e financeiro para a sua implantacdo;
maior articulacfio entre as varias areas das
secretarias estaduais e municipais de saade
e instincias de controle social, como os
Conselhos Municipais de Satude. m
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