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RESUMO

Objetivo: O presente estudo avaliou a implantacdo da Vigdarentinela de
Acidentes de Transporte Terrestre em duas Reg®&adde Pernambuco, estimando o
grau de implantacdo da intervencdo e analisanddl@@ncia do contexto politico e
estrutural.Métodos: Procedeu-se a construgdo do modelo l6gico daverieéo como
recurso para elaborar as matrizes de julgamentgrao de implantacédo, aferido por
meio do uso de trés fontes de evidéncias: aplicalgi@uestionérios estruturados,
documentos técnicos e observacéao direta. Os pdetosrte utilizados foram: 0 — 59%,
intervencdo ndo implantada; 60 — 80%, parcialmantiplantada e 81 — 100%,
intervencdo implantada. A andlise dos determinaoctedextuais da implantacéo foi
realizada com base no referencial teérico do moplelitico e contingente, a partir da
analise de conteudo das entrevistas com informahigesResultados: A Vigilancia
Sentinela de Acidentes de Transporte Terrestreldssificada como nao implantada no
Caso | e parcialmente implantada no Caso I, corfg%8 66,6% de adequacao das
acbes aos parametros propostos respectivament@éflN@ncia do contexto politico
destacou-se a auséncia de autonomia dos gest@equibuisse para a estruturacéo
da area técnica de vigilancia de acidentes nasadesd administrativas no ambito
regional. No contexto estrutural, evidenciou-se @dator restritivo a implantacéo a
centralizacdo das agbes da referida vigilancia catrnibuicdo dos gestores das Geres,
reforcando a escassez de recursos humanos esasnasli tecnicamente para
desenvolver as atividadeSonclusdes:Observou-se a influéncia contextual restritiva
da politica de recursos humanos na Secretaria Usdtald Saude a implantacdo da
Vigilancia Sentinela de Acidentes de Transporterdstre. Ressalta-se ainda a
importancia da intervencdo em analise enquantaigeide de gestdo, que contribui
para o0 enfrentamento de grave problema de sauddicauba crescente
morbimortalidade por acidentes de transporte tieee#\ avaliacdo realizada pode
indicar o ponto de partida para a reorientagdoagass, possibilitando a reflexdo dos
gestores e técnicos sobre as praticas e a incggme conhecimentos para além das
Regifes de Saude avaliadas.

Palavras-chave:
Avaliacdo em saude. Vigilancia epidemiolégica. Acites de transporte terrestre.



ABSTRACT

Objective: This study evaluated the implementation of SehtBwveillance of Land
Transport Accidents in two Health Regions of Perpaoo, estimating the degree of
implantation of the intervention and analyzing thiBuence of political and structural
contexts. Methods. It was proceeded the construction of the logicdetoof the
intervention as a resource to develop the trialriceg of the implantation levels,
measured through the use of three sources of esedestructured questionnaire
application, technical documents and direct obsemaThe cutoff points used were: 0-
59%, non-implanted intervention; 60-80%, partiathplanted and 81-100%, implanted
intervention. The analysis of contextual determisaf implantation was based on the
theoretical reference of the political model andtowent from the content analysis of
interviews with key informantsResults: Sentinel Surveillance of Land Transport
Accidents was classified as non-implanted in Cased Case Il partially implanted,
with 58,2 % and 66,6 % adequacy of the actions e proposed parameters
respectively. In the influence of political context was highlighted the absence of
autonomy managers that would contribute to thectiring of surveillance technical
area of accidents in administrative units at thygomal level. In the structural context, it
became clear as a restrictive factor to the implaont of the intervention of that
centralization of surveillance and assignment ohaggrs ofGeres reinforcing the
shortage of technically skilled human resourcedeteelop the activitiesConclusions:

It was observed the restrictive contextual inflermé human resources policy at the
State Department of Health to the implantation e Sentinel Surveillance of Land
Transport Accidents. We also emphasize the impoetaof the intervention under
analysis as a management priority that contribistéace serious public health problem:
the increasing morbidity and mortality from landrsport accidents. The evaluation
may indicate the starting point for the reoriemtatof actions, enabling the reflection of
managers and technicians about the practices anthtlorporation of knowledge of
further evaluated Regions of Health.

Keywords:

Health Evaluation. Epidemiological Surveillancentalransportation Accidents
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1 INTRODUCAO

1.1 Os acidentes de transporte terrestre como pradrina de saude publica

O panorama da situacdo de saude da populacdo rhued&a o incremento
crescente a partir da década de 80 da mortalidadecqusas externas (acidentes e
violéncias), que atualmente sdo responsaveis peteita causa de Obito na populagcéo
brasileira, atingindo principalmente homens jovensegros Nesse grupo de causas, 0s
acidentes de transporte terrestre (ATT) séo respeispor cerca de 1,2 milhdes de Obitos
anuais, representando a terceira causa de morfasxaatéria de 1 a 40 anos e a segunda
na faixa etaria de 5 a 29 anos, sendo que 46% IIébs®S ocorrem entre 0S grupos
vulneraveis - pedestres, ciclistas ou motociclistas

As taxas de mortalidade por acidentes de transiis mlevadas registram-se nos
paises de renda baixa e média (21,5 e 19,5 po0dMOrespectivamente), enquanto em
paises com renda alta observa-se a taxa de 10Bp@00 habitantes. Portanto, mais de
90% das mortes por ATT em todo o mundo ocorrem &iseg de renda baixa e média, 0s
quais possuem menos de metade da frota mundiaideles. Os resultados do inquérito
realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OM®),2008, destacaram que apenas
15% dos 178 paises avaliados tinham leis relacamans fatores de risco: velocidade
excessiva ou inadequada, associacdo entre alaticdgdo, uso de capacete, de cinto de
seguranca e de dispositivo de seguranca para asakgse documento tem norteado em
diversos paises a proposicao de acdes de prevdecdcidentes de transito relacionadas
aos citados fatores de risco e levando em congi@lei@ perfil das vitimas

Neste contexto, o Brasil responde pela quinta ntaia de mortalidade por ATT,
superado apenas pela China, india, Russia e pstadds Unidds

“Acidente de transporte é todo acidente que envalveveiculo destinado, ou
usado no momento do acidente, principalmente pateamsporte de pessoas ou de
mercadorias de um lugar para o0 outro”. Neste ctmoestdo relacionados tanto 0s
acidentegle transito(ocorréncias com veiculos registradas em na Vidiga), quanto os
denominadosdo de transitqocorridos em sua totalidade em qualquer lugarnfieseja

uma via publica)podendo ser terrestremjuaviarios e aérebs
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Em Pernambuco, dados do Sistema de Informacédo soboetalidade
(SIM/SEVS/PE) revelam um aumento do coeficiente de mortalidade 100.000
habitantes da ordem de 1,2 vezes, passando ded &80 2000, para 22,5 em 2010, ano
em que se registraram 2.037 mortes por acidentesadsporte em Pernambuco. Os
acidentes de transporte representaram 26,5% dod®fa675 Obitos por causas externas
registrados no ano de 2010 no Estado e 3,7% d64®4bitos informados no SIM. Esses
nameros colocaram as causas externas como seguodo de causa de Obitos de
residentes do Estado no referido ano (14% dos kotais), superado apenas pelo grupo
de doencas do aparelho circulatério, responsaweB@®% do total de 6bitos nesse ano.
As principais vitimas desses acidentes eram do sexsculino (82,6%), acometendo
47,9% dos adultos jovens, na faixa etaria de 2@ @an®s.

Ao se considerar o meio de locomocao da vitima amemto do acidente, nota-se
um aumento importante da proporcao de 6bitos pdeate de motocicleta (AM) no ano
de 2010 (32,4% do total dos 6bitos por ATT) quandmparado ao ano de 2000 (11,9%
dos ATT). Os pedestres representaram 26,2% dasagitho ano de 2010 e os ocupantes
de automovel 15,9%

Os dados apresentados reforcam a importanciaagoastico e andlise da situacéo
de saude da populagdo, no tocante as lesbes esmortednsito, contribuido na proposicao
de intervencdes e nas discussfes pautadas pebixssdtg planejamento urbano e viario,
oferecendo também matéria para a legislacao saié@sitd>°.

Dessa forma, a magnitude do problema dos ATT, Itass®-se o sofrimento fisico
e emocional que causam as suas vitimas e famjli@sealtos custos sociais e econémicos
associados, levando desde condi¢cdes de internac@e®s potenciais de vida perdidos
(APVP) a obito$ justifica a rede de articulacdes intra e inteifnsionais e as diversas

intervencdes propostas.

1.2 O enfrentamento do problema e algumas contribgdes da vigilancia de causas
externas de morbimortalidade

No campo das politicas publicas, os marcos refesncelacionados aos ATT

datam do ano de 2001, destacando-se a PoliticamNdade Reducdo da Morbimortalidade

 Dados atualizados em Junho/2012 — sujeitos ad@fakeracdo. Fonte: GMVEV/DG-IAVE/SEVS/SES-PE
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por Acidentes e Violéncias - PNRMAV (Portaria MS/GN? 737/2001); o Projeto de
Reducgéo da Morbimortalidade por Acidentes de Ttandviobilizando a Sociedade e
Promovendo a Saulfea instituicdo da Rede Nacional de Prevencdo dakntias e
Promocdo da Saldfjea Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencdo e fmtdos
Acidentes e Violéncias 2005/2007 e a Politica Naliode Atencdo as Urgéncias
recentemente reformulada pela Portaria MS/GM NOQ,.&le 07 de julho de 2011,
instituindo a Rede de Atencdo as Urgéncias norBasténico de Saude (SUS) e incluindo,
em seu Art. 4°, o0 eixo deromocao, Prevencéo e Vigilancia a Sa@deno componente da
Rede de Atencao as Urgéncéias

Destaca-se ainda a implantacdo da Rede de SeriSguela de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes — Rede VIVAcontribuindo para a vigilancia das causas exserna
de forma complementar aos sistemas de informacasagihe (SIS) tradicionais, como o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)Sestema de Informacdes Hospitalares
(SIH). A Vigilancia de Violéncias e Acidentes, paisdois componentes VIVA-Continuo,
notificacdo compulséria da violéncia doméstica,usexe/ou outras violéncias, Portaria
MS/GM 104/201% e VIVA-Inquérito (pesquisa amostral, realizadaada dois anos pelo
MS, em servi¢cos selecionados), que objetiva comh&aemanda por atendimentos em
decorréncia de acidentes e violéncias em servieaggéncia e emergéncia e o perfil das
vitimas?®, permitindo captar informacdes sobre lesbes deomgnavidade que, ndo seriam
informadas ao SIM e também nao gerariam intern&agdés Participam do VIVA-
Inquérito unidades de saude das capitais brasleide alguns municipios incluidos tendo
em vista o diagnostico da situacao de salde natmeas agravos e 0bitos em decorréncia
de causas externas.

No ano de 2011, o Brasil, como signatario da Redoluda Organizacdo das
Nacdes Unidas - ONU que definiu o periodo de 20020Zomo éDécada de Acéo para
Seguranca Viaria,assumiu o compromisso de desenvolver acdes teoom cneta a
reducdo de 50% dos o6bitos e lesdes por acidentésinigto no referido periodo de 10
anos, a fim de evitar que o nimero de mortes emaadundo alcance a estimativa de 1,9
milhdo até o ano de 2020, caso nao sejam realizagiees de prevencdo e promocdo da
salde. Para tanto, o MS implementou o Projeto Mad@ransité® como forma de integrar-
se a iniciativa da Organizacdo Mundial da SaudewS@rganizacdo Pan-americana da
Saude — OPAS (Projeto Road Safety in 10 countriRS20).

Em Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saude (B&)s, no ano de 2009, o

Projeto para reducao da morbimortalidade por acidertes de transitd’, financiado pelo
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MS, por meio da Portaria n° 3.060, de 9 de dezenir2009, que objetivava incentivar a
implantagcdo, implementacao, fortalecimento e/outicoidade das acdes especificas da
Politica Nacional de Promocé&o da Saude, com éntag#egracao das acdes de Vigilancia
em Saude, Promocédo da Saude e Prevencdo de Daerdgaavos Nao Transmissiveis
com a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Posteriormente, com a publicacdo da Portaria Hatad® 219, de 11 de abril de
20118, acrescentou o ATT a Lista de Notificacdo Compidsém Unidades Sentinelas -
LNC (Anexo lll da Portaria MS/GM N° 104/2011), comagravo de interesse a saude
publica no Estado, foi regulamentada a notificad@ATT em unidades sentinelas como
uma das fontes de informacéo para a tomada deddeeiplanejamento de intervencdes.
Foram assim institucionalizadas as Unidades Sdasirte Informacéo sobre Acidentes de
Transporte Terrestre (USIATT), concebidas comogbtoopiloto, no ano de 2010, sendo
uma das estratégias do projeto ja mencionado.

No ambito das politicas publicas intersetoriansjrstituido, por meio do o Comité
Estadual de Prevencdo aos Acidentes de Moto (CEP&i) o objetivo de promover
acOes nos eixos da legislacéo, fiscalizacédo, edocacaude, atuando no desenvolvimento
de acdes intra e intersetoriais de prevencao &rsdes acidentéd

Igualmente importante foi a instituicdo da Opécag¢ei Seca como politica
governamental, em 1° de dezembro de 2011, artwolass Orgdos estaduais SES,
Departamento Estadual de Transito de PernambuctrafDBE) e Policia Militar na
realizacdo de testes de alcoolemia, bem como deae#@lo e orientacdo aos condutores.
Evidenciam-se, portanto, as agfes de prevencidogdedde acidentes de transporte

terrestre e estimulo a cultura de paz no transmaeocprioridades de Governo.

1.3 Vigilancia sentinela de acidentes de transporterrestre em Pernambuco: breve
historico da intervencao

A Vigilancia Sentinela de Acidentes de Transporggrdstre (ATT) na Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) inicicanaade 2010, como um projeto
piloto vinculado a area técnica de vigilancia dedextes e violéncia, por meio de
incentivo financeiro do MS. Essa proposta baseouaseestudo realizado pela SES-PE
sobre o perfil das vitimas fatais de ATT, considdma série histérica de 1999 a 2008
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(dados do SIM) e as caracteristicas da frota drules do estado, que revelou a magnitude
dos O6bitos por esses acidentes e o incrementoata dle veiculos, verificando-se a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre a daodie a identificacdo de fatores de
risco envolvidos nesses eventos

Neste sentido, a Vigilancia Epidemiolégica da SHESdRscutiu e propbs, em
parceria com as Geréncias Regionais de Saude 9d)Gerevigilancia sentinel@omo

recurso para ampliar o conhecimento sobre a maibigar ATT, guiando-se pela nocgéo
de obtencéo de informacdes para compreensao d#Enteas e fatores que determinam o
comportamento de eventos especificds

Baseado entdo na proposta da rede de servicosnedanttomo estratégia de
vigilancia de violéncias e acidentes (VIVA Inquéjjtforam selecionadas inicialmente 10
unidades sentinelas, entendendo a possibilidadem#gssnas se constituirem em “rede
fontes de informacdo suficientemente motivattagp. 83) “com sensibilidade para
monitorar um certo universo de fendmeribgp.23), sem que se tenha a pretensdo de
conhecer o universo das ocorréncias. Admite-seapi, que ha problemas de saude das
populacdes que prescindem do conhecimento de toslassos para o planejamento e
definicdo de intervencgdes coletivet$ conceito que se aplica a vigilancia dos acided¢es
transporte terrestre em unidades sentinela em fbuc.

Ressalta-se a importancia dessa nova fonte demaf@o, uma vez consideradas
algumas limitac6es do Sistema de Informacfes Haapits do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) relatadas na literatura, por ser o mesmstrumento que atende a légica
administrativa de conhecimento de procedimentokzegs, além da evidéncia de sub-
registros (quando comparado ao aumento progresisisanortes por causas externas) e
registros com causa nao especificdda

A literatura aponta que, data de 1968, durantt*aA8sembleia Mundial de Saude,
a discusséo sobre a incorporacdo das doencas\@agi@o transmissiveis ao escopo das
praticas da Vigilancia Epidemiologi¢a

No Brasil, a transicdo epidemiolégica verificadpaatir da década de 80, com a
gueda na morbi-mortalidade por doencas infecciegmgasitarias e aumento crescente dos
agravos e 6bitos decorrentes de causas exterr@neas cronicas degeneratiraslevou
a possibilidade de incorporacdo de novos agravizs \fie, a partir de iniciativas locais
visando obter informacbes que subsidiem medidas pevencdo mais
contextualizadas** Essa € a perspectiva em que se insere a Vigil&writinela de ATT

em Pernambuco.
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A selecdo de doencgas e agravos de notificacdoatemder as orientagdes técnicas
e operacionais sobre os sistemas de vigilanciaeepadogica, onde se recomendam as
definicbes de normas técnicas e de “caso”, bem aosnoritérios de selecdo do tipo de
vigilancig** A intervencao em questdo atendeu a exigéncidat®racdo de normas
técnicas, definicAo de caso e pelo menos quatrccides critérios mais utilizados para
selecdo de doencas e agravos de notificagdo: mdgniranscendéncia, vulnerabilidade e
compromissos internacionais. S6 ndo atendeu awiorde potencial de disseminacgéo, que
se aplica as doencas transmisshiéts

A notificagdo de ATT em Pernambuco iniciou no @®2010, em dez unidades
sentinelas, servicos de referéncia no atendimemtotrduma - Hospitais Regionais
localizados nas cidades sede das Geréncias Regjidacbaide da Il a Xl Geres. Nesse
ano, a divisdo administrativa do estado ainda comngise em 11 Geréncias Regionais de
Saude (Geres). | Geres (Recife) néo foi incluidgigi#dancia sentinela porque, desde o ano
de 2006, os seus principais servigos de refer&ridrauma ja integravam laquérito
Nacional sobre Atendimentos por Violéncias e Adelerem Servicos Sentinela de
Urgéncia e EmergéncidVIVA Inquérito/MS). Dessa forma, a tendéncia derfpp dos
atendimentos por causas externas, dentre as gqoaisATT, nessa Regido de Saulde,
especificamente na Regido Metropolitana do Reffejnha sendo analisaipenquanto
para as demais Regifes de Saude nao se conheeréil @g@s vitimas ndo fatais de ATT
atendidas na rede de urgéncia e emergéncia.

Posteriormente, no segundo semestre de 2011, cdels®u-se 0 processo de
notificagdo em outras onze USIATT, a fim de opemaalizar o disposto na Portaria
Estadual N° 219/2011, que regulamentou a notifwaginpulsoria do ATT em servi¢os
sentinela de urgéncia e emergéncia de Pernambuco.

Atualmente existem 21 USIATT, uma em cada Regé&8alide, da Il a Xll Geres,
e dez na | Regido de Saude, por se considerarsgaeitima oferta servicos de saude em
niveis de complexidade diferentes e com maior velua atendimentos, para os quais
convergem inclusive as demandas de outras GeresaDerma, cumpre esclarecer que as
USIATT da | Geres estao distribuidas no territd@e seis municipios, sendo quatro na
capital do estado, Recife, duas em Jaboatdo dosKfapas e as demais nos municipios de
Olinda, Paulista, Vitéria de Santo Antao e Cab&deto Agostinh®.

Ressalta-se ainda que na VIII Geres (Petrolinapotificacdo de ATT foi
implantada no Hospital de Urgéncias e Traumas (KH$bp a gestdo da Secretaria

Municipal de Saude de Petrolina, por ser a unidedeferéncia em trauma nessa Geres; e
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que a USIATT da Ill Geres (Palmares) enfrentousagpdnplantacdo do registro de ATT,
problemas decorrentes das enchentes que atingifsliataa Sul do Estado por dois anos
consecutivos (2010 e 2011), reestruturando a wvig#asentinela apos a reinauguracao do
Hospital Regional Dr. Silvio Magalhdes em 25 desfeiro de 2011.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo espacial d&AUT em Pernambuco,
destacando a localizacdo das mesmas de acordo commero de unidades sentinela por

municipio.

Figura 1: Distribuicao espacial das USIATT, segundo MurnadfRegides de Saude. Pernambuco, 2013

Vil-Salgueiro XI-Ser:a Talhada

Vi-Arcoverde *

-
Ill-Palmares

Viil-Petrolina

& USIATT na sede da Regido de Saude

- Municipios com 01 USIATT (Cabo de Santo Agostinho, Olinda, Paulista, Vitéria de Santo Antdo)
- Municipio com 02 USIATT (Jaboatdo dos Guararapes)

- Municipio com 04 USIATT (Recife)

O Quadro 1 informa a identificacdo nominal dospiiis/unidades sentinelas, de
acordo com a Geres/Municipio de localizacdo e reénidio da notificagdo de ATT.

Uma vez registradas no sistema (banco de dadpsogoama Epi Info/Windows),
o fluxo de transferéncia das informacdes dos castificados de ATT realiza-se pelas
USIATT, por meio eletrénico, simultaneamente pasarés niveis de gestéo integradas a
vigilancia sentinela: os municipios sede das USIA@3 Geres e o NC da SES. Esse
altimo, consolida, mensalmente, em um banco Uniso,dados transferidos pelas 21
unidades sentinelas. O prazo estabelecido para €og dados é até o dia 10 de cada

mess,
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Quadro 1: Unidades Sentinelas de Informacg&o sobre AcidergeBransporte Terrestre (USIATT), segundo
Regido de Saude, municipio de localizacéo e méslammplantacéo do registro. Pernambuco, 2013

dREQ'O,eS Municipios Unidade de Saude Més/Ano 96
e Salde Implantacéo
Hospital Otavio de Freitas
Recife Hospital da Restauracéo Ago/11
Hospital Getllio Vargas
UPA Imbiribeira Out/11
I Jaboatéo dos Guararapes UPA Qurado =
Hospital Jaboatao Prazeres Ado/11
Cabo de Santo Agostinho Hospital Dom Hélder 9
Paulista Hospital Miguel Arraes
Vitéria de Santo Antdo Hospital Jodo Murilo de @lha Set/11
Olinda UPA Olinda Jan/12
Il Limoeiro Hospital Regional José Fernandes Salsa Maio/10
1] Palmares Hospital Regional Dr. Silvio Magalhaes
v Caruaru Hospital Regional do Agreste Jul/10
\% Garanhuns Hospital Regional Dom Moura Maio/10
VI Arcoverde Hospital Regional Ruy de Barros Carei
Vi Salgueiro Hospital Regional Inacio de Sa Jun/10
VIII Petrolina Hospital de Urgéncias e Traumas é&®ina
IX Ouricuri Hospital Regional Fernando Bezerra
X Afogados da Ingazeira Hospital Regional Emiliar@éa Maio/10
Xl Serra Talhada Hospital Regional Agamenon Magzsha
Xl Goiana Hospital Regional Belarmino Correia St/

Fonte: Nota Técnica DG-PMAVS/SEVS/SES-PE N° 01/2012

A Figura 2 apresenta o fluxograma de transferédeia informacéo, conforme

normas em vigor durante o periodo do estudo.

Figura 2: Fluxo das notificacBes e de transferéncia dostreg de ATT pelas USIATT. Pernambuco, 2013

21 USIATT

Notificacdes
Alimentacgdo dos
bancos de dados

SMS GERES Nivel Central da
Recebimento do(s)* Recebimento do(s)* SES
banco(s) de USIATT banco(s) de Recebe e consolida ds
em seu territorio municipio(s) sedele bancos das 21 USIAT
USIATT

Fonte: Adajada Nota Técnica DG-PMAVS/SEVS/SES-PE N° 01/2012
* Os municipios de Recife e Jaboatéo dos Guarangoebem mais de uma transferéncia

Dados os principais elementos constitutivos darveincdo, serdo apresentados

alguns conceitos fundamentais sobre a avalia¢céaéne, usos e métodos.
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1.4 Avaliagdo em Saude

Considerada uma atividade inerente ao procesapreéadizagem e intrinsecamente
relacionada a necessidade do individuo de prodegjrostas sobre os resultados, efeitos e
custo-efetividade de acbes ou atividades espexifioaemprego da avaliagdo como
emissao de julgamento de valor a respeito de uteavéncao, ou sobre parte da mesma, a
fim de orientar a tomada de decisdo € aplicadorea de salude, desde a década de 90,
embora nédo signifique dizer que essa definicdo wajeersal e unicamente verdadéira
Como subsidio na construgdo de acdes individuaisadetivas, € necessario que a
avaliacdo responda aos questionamentos dos déeratdres envolvidos, habilitando-os a
se posicionarem frente a intervencado em féiizo

Por sua vez, entende-se por intervencao o “camjdos meios (fisicos, humanos,
financeiros, simbolicos) organizados em um contedpecifico, em um dado momento,
para produzir bens ou servigcos com o objetivo ddificar uma situagéo problematica”

Neste sentido, ressalta-se que, da mesma forma gualiacdo em saude explicita
os efeitos parciais das intervencdes, norteandoaticg e o planejamento das acbes e
ampliando sua qualidatieé igualmente importante no desenvolvimento depetémcias
organizacionai$®, levando a consideracado de que “o0 ato de avaliagsgga valor quando
0 conhecimento e 0 uso das informac¢des produziel@rgaprimoramento institucional e
profissional” (p. 554¥.

As intervencdes podem sofrer uma avaliagdo novandtzendo-se uma apreciagcéo
de seus componentes em funcdo dos critérios e Boaneles subjacentes; ou serem
analisadas quanto ao grau de “adequacdo” entreews diferentes componentes e a
compreensao das relacdes existentes com o comexse desenvolvem, assim chamada
pesquisa avaliativa (pag. 54; grifo do autbriChampagnet al (2011)*® descrevem seis
tipos de pesquisas avaliativas, que variam de acoyth as questdes formuladas sobre as
intervencdes e os métodos de andlise utilizad@gisarestratégica, andlise logica, andlise
da producéo, andlise dos efeitos, analise da eficiée analise de implantacdo. Por sua
vez, a analise de implantacdo, compreende a apéecdo modo como uma intervencao
especifica é operacionalizada em um determinadiexiofi-*

A andlise da implantacdo € o estudo das relagdee ema intervencdo e seu
contexto, com o objetivo de delimitar melhor o®ffas que facilitam ou comprometem sua
implantacdo. Essa andlise subdivide-se em quatmpaoentes distintos: Tipo la: analise

de transformacéo da intervencgéo; tipo 1b: anabisedéterminantes contextuais do grau de
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implementacdo da intervencao; tipo 2: andlise dlaéncia da variacdo da implantacao
sobre os efeitos observados e tipo 3: analiseftigéitia da interacdo entre o contexto de
implantacdo e a intervencao sobre os efeitos ochdest.

A analise da variagcdo do grau de implantacdo da intervencao (variavel
dependente) em funcdo das caracteristicas coniextl@ meio de implantacdo
(Componente 1) aplica-se especialmente ao estudontdevencées complexas, na
perspectiva de oferecer explicacdo das interrekagidre os atributos dos meios de
implantacéo.

A analise da implantacdo tipo la visa compreendaroca co-a¢do do contexto
determina a forma da intervencdo, moldantiofara explicar a natureza processual da
analise de tipo 1la, Champageteal. (2011) cita Patton (1997) em sua compreenséao ee qu
essa analise interessa-se igualmente pelas a@adadnais e pelos resultados esperados,
tanto quanto pelas atividades ndo formais e co@s®ips ndo previstds

Na analise tipo 1b objetiva-se explicar as difeasnentre a intervenc¢éo planejada e
tal como ela se encontra implantada, por meio dapoeensao das “variacbes observadas
no grau de implementacdo de uma intervencdo ouiwel de integralidade de sua
implantacao™

De acordo com Champageeal (2011), a validade de conteudo, a adequacéo das
atividades as normas estabelecidas e a intensddealizacdo dessas atividades séo
atributos que estao relacionados a integralidadenglantacdo da intervencéo. Para esses
autores, pode-se conhecer a validade de conteudomp® da “exaustividade dos
componentes da intervencdo que sdo implementadogUianto a intensidade expressa “o
esforco ou a suficiéncia das atividades realizahagermos quantitativos para cada um
dos componentes” e a adequacao “o respeito as s@maermos de estrutura (recursos) e
de processos”( pag. 226)

Para analisar a influéncia do contexto nas varggi@e grau de implantacdo da
intervencdo é preciso descreweerpriori 0s componentes da intervengdo, conhecer as
praticas necessarias a sua implementacao e desasepeaticas habituais, (correntes) nas
areas teoricamente atingidas por €las

Por contexto de implantacdo pode-se entender, camdrychetnik; Frommer;
Hawe e Shiell (2002), o ambiente social, politicorganizacional dentro do qual uma
intervencao é implementata

Denis & Champagne (1997) descreveram cinco modetogos a partir dos quais

se realizam os estudos da influéncia dos elemerttogextuais na implantacdo de uma
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dada intervencdo - Modelos do desenvolvimento dzgaional, racional, psicologico,
estrutural e politico, baseados nos quais propuseranodelo politico e contingente, que
concebe a organizacdo como uma “arena politicanteoior da qual os atores perseguem
estratégias diferentes” (p. 67), apoiando-se n@bameco conceitual das abordagens
politica e estrutural. Esse modelo privilegia aspectiva politica, que se estabelece,
entretanto, em funcdo das caracteristicas estisitdes organizacdes, inclusive ligadas a
atualizacao das estratégias dos atbres

A abordagem da influéncia do contexto sobre ascpsattem sido colocada em
pauta especialmente nas avaliacbes de programpsodmc¢do da saude, embora ainda
seja dominante nessas pesquisas o fato de lidar ccamontexto como uma fonte de
confusdes potenciais que precisam ser “levadasoata’cou “controladas”, por exemplo,
estatisticamente Entretanto, Poland; Frohlich e Cargo (2008) perp@ compreensao de
como as relagdes sociais funcionam em contextomisodiferentes como forma de
apreender a importancia do contexto, contrariam&mesicdo avaliativa que valoriza, ou
melhor, interessa-se pelo contexto quando um pmgrdracassa® (p. 303, grifo dos
autores). Dessa forma, conhecer as contribuicogitivas do contexto na implementacao

de intervengdes aumenta as chances de proposigdessfmais acertadas.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que os acidentes de transporte tersssi. ..

Atualmente a primeira causa especifica de Obitoggmpo das causas
externas em Pernambuco;

Responséaveis por elevados custos econbmicos eissotieapacidades
fisicas, e sequelas psicologicas;

Evitaveis mediante conhecimento das circunstamgaseu acontecimento e
dos fatores de risco envolvidos nos mesmos;

Eventos cuja vigilancia sentinela se constitui estnaéégia importante para
o diagndstico do perfil de morbidade das vitimaslae demanda dos

atendimentos nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Avaliar a implantacdo da vigilancia sentinela dedeate de transporte terrestre,

intervencdo implantada no estado de Pernambuconnoda 2010, e nacionalmente

pioneira, justifica-se a medida que o estudo pédnit

Melhor conhecimento sobre a operacionalizacao tlatégia,;

Conhecimento da influéncia dos fatores contextuaidesenvolvimento das
acoOes e atividades das Unidades Sentinelas demla¢dio sobre Acidente
de Transporte Terrestre (USIATT);

Subsidiar o planejamento ou possivel reorientag@agbes baseadas nos

resultados obtidos.

Para tanto, levantam-se as seguintes questoes:

1. Qual o grau de implantacdo da vigilancia sel#tide acidentes de transporte terrestre

em Regides de Saude de Pernambuco?

2. Que elementos contextuais influenciam o graumgdantacdo em Regides de Saude de

Pernambuco?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a implantac&o da vigilancia sentinela delentes de transporte terrestre em

duas Regides de Saude de Pernambuco.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Estimar o grau de implantacédo da Vigilan@at®ela de Acidente de Transporte
Terrestre em duas Regides de Saude de Pernambuco;

3.2.2 Analisar o contexto da implantacdo da vigi@nde acidentes de transporte
terrestre em Pernambuco, na perspectiva do des#meoito da intervencdo no
nivel central da SES e em duas Regides de Salelerdambuco;

3.2.3 Analisar a influéncia do contexto no grau ioplantagcdo da vigilancia de
acidentes de transporte terrestre no estado darRbuto.
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4 METODO

4.1 Area do Estudo

O estado de Pernambuco, com extensao territori@Bdet6,315 km? e populagéo
de 9.208.550 habitantes (IBGE, 283 possui 184 Municipios e um distrito estadual, a
llha de Fernando de Noronha.

A Secretaria Estadual de Saude de PernambucoR&ESrgao gestor do SUS no
estado, que coordena e acompanha o processo deipailinacéo (Decreto N° 32.823/08).
De acordo com o atual Plano Diretor de Regionaliaa@®DR), aprovado por meio da
resolucdo CIB PE N° 1.734, de 17 de setembro d&, 20Estado divide-se em 12 Regides
de Saude, representadas pelas Geres - Gerénciemmd&tegle Saude: unidades técnico-
administrativas, responsaveis pelo planejamento,ecl®do, acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das a¢fes/servicos die sadas diretrizes da politica estadual
de saud&.

Cada Regido de Saude compreende um “espaco geografitinuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitadgaatir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacaofr@esinutura de transportes
compartilhados com finalidade de integrar a orgagéo, o planejamento e a execucao de
acoes e servicos de sauéle”

Para delimitar da area do estudo analisaram-sadicadores de mortalidade por
acidentes de transporte terrestre nas Regides e Sk Pernambuco, no ano de 2010,
ano no qual iniciou a intervencdo. Utilizou-se gatale mortalidade por ser esse um
indicador robusto e que esta relacionado a meiatelaencao.

Destacaram-se as taxas de mortalidade da IX Rdgi&aude (Ouricuri), com 40,3
Obitos por 100.000 habitantes e da Xl Regido dael&é8erra Talhada), com 31,3 dbitos
por 100.000 habitant&ssendo essas as Regifes de Saude selecionadasgsaudo.

Além da referéncia desses indicadores, faz-se s@wesapresentar caracterizacao

sécio-demografica e politica dessas regides.

P Estimativa da populacéo residente dos municipiasileiros com data de referéncia de 1/07/2013
Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Cenagtéo de Populagdo e Indicadores Socias - COPIS.
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4.1.1 Caracterizacao da IX Regido de Saude

A IX Regido de Saude de Pernambuco possui exteagdorial de 14.143,81 km?
e populacdo de 327.885 habitantes. E compostalp¢rize) municipios, localizados no
alto sertdo do Araripe. Sdo eles: Ouricuri (sedeGdmes), Araripina, Bodoco, Exu,
Granito, Ipubi, Moreilandia, Parnamirim, Santa CrB8anta Filomena e Trindade (Figura
3), entre 0s quais apenas 0s dois primeiros possugpnlacdo superior a 50.000
habitante¥.

Na rede de saude da regido encontram-se o Hof#bnal Fernando Bezerra
(selecionado como unidade sentinela de ATT), a Matade Regional (com o Programa
Méae Coruja Pernambucana), trés hospitais munigipaistro Unidades Mistas de Saude,
quatro hospitais particulares conveniados com o,$¢8vicos conveniados de apoio
diagnéstico de média complexidade e Ambulatério iBt@d&Especializado (AME), gerido
pelo Nucleo Intermunicipal de Saude (NIS) do Cociséintermunicipal da Regido do
Araripe Pernambucano (Cisape). Aléem dos onze npiogida IX Geres, Afranio e

Dormentes também compdem o Cisape.

Figura 3: Mapa da divisdo administrativa da X Geres, idigaindo o municipio sede da unidade
sentinela de informacdo sobre acidentes de tramsggorestre. Pernambuco, 2013

A\ Ipubi |

Araripina

Bodoco

Tinddde

]
Ouricuri

N
"~ Pamaniitim

Santa Filomena
| SantaCruz .

Fonte: PDR-PE 2011
Hospital Regional Fernando Bezerra

O Hospital Regional Fernando Bezerra (USIATT - ®¢res), inaugurado desde
1982, pertence a classificacdo de hospital gerat@io porte, prestando atendimentos de

urgéncia e emergéncia nos diversos niveis de aiengd8 areas de clinica médica,

¢ Plano Diretor de Regionalizacdo da Satde
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cirdrgica, traumatoldgica, obstétrica e pediatrisaalmente é gerido pela Santa Casa de
Misericordia do Recife.

4.1.2 Caracterizacao da Xl Regido de Saude

A XI Regido de Saude possui extensao territoraal5dl90,55 km2; populacdo
meédia de 223.879 habitantes, e compde-se por ) (denicipios: Betania, Calumbi,
Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacu&dmata Cruz da Baixa Verde, S&o José do
Belmonte, Serra Talhada (sede da Geres) e Triuffyur@ 4). Entre esses, apenas o

municipio sede possui populacao superior a 50.600dnte¥.

Figura 4: Mapa da divisdo administrativa da Xl Geres, idigaindo o municipio sede da unidade sentinela
de informacgédo sobre acidentes de transporte tesréstrnambuco, 2013

Sao Josédo
Belmonte

f _Tlim‘llfo
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o N o ———
Seqra Talhada

7 Betania

Fonte: PDR-PE 2011
Hospital Regional Agamenon Magalhdes

Nessa Geréncia Regional de Saude, a unidade edeantno Hospital Regional
Agamenon Magalhdes, que concentra, em Serra Talhaslaprincipais urgéncias

referenciadas pelos demais municipios. Além do itedsgegional, existem outros nove

¢ Plano Diretor de Regionalizacdo da Salde
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servicos de urgéncia na Xl Geres, sendo oito Umislddistas de Saude e um hospital

municipal.

4.2 Universo do estudo/Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de marco de 20d@zembro de 2013.

De acordo com a area de estudo delimitada, IX BRefjides de Saude, trabalhou-se
a Geréncia Regional de Saude de cada Regido e l&§ USituadas nos territorios de
abrangéncia das mesmas: Os Hospitais Regionaisarieeyn Bezerra (Ouricuri) e
Agamenon Magalhaes (Serra Talhada).

A avaliacdo da Vigilancia de Acidentes de Trangpdreérrestre em Pernambuco
considerou trés unidades de analise integradasesendolvimento das acdes: 1- os
servicos sentinelas (USIATT); 2- as Geres; 3- oeN(entral da Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude, especificamente a area téadc&eréncia de Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis e Promo¢do da Saude (SEVS/GVDRS)T Essas unidades de
analise caracterizam-se por atuarem em niveis @gs0s diferentes da intervencdo em

questao, embora todos vinculados a gestao estadual.

4.3 Desenho e estratégia do estudo

Realizou-se uma andlise de implantagéo tipo 1b@olvjetivo de conhecer em que
medida as caracteristicas contextuais do espacopdecionalizacdo da intervencao
influenciaram o grau de implantacdo da vigilan@atimela de ATT nas duas Regifes de
Saude estudadas.

A abordagem metodoldgica utilizada para alcangar valor explicativo dessa
analise foi o estudo de casos multiplos integrddos

A escolha de casos multiplos integrados objetivanimmzar a vulnerabilidade em
relacdo aos achados analiticos, favorecendo a texbuws a profundidade da analise,
seguindo a logica da replicacdo, diferentementeami@straged. O fundamento da
profundidade da andlise ndo diz respeito a “exédatie ou dissecacdo das partes”, mas a
possibilidade de ampliar os niveis de analise dérfeend.
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O estudo de caso é util para verificar a influéndd contexto, particularmente
quando se analisam os fatores explicativos do deaumplantacdo de uma intervencéo
complexa e contemporanea ao esttflo

Yin (2010) considera que os projetos de estudo ad®sc Unicos ou de casos
multiplos sé@o variantes da mesma estrutura metgmal@ discute quatro tipos de projetos
de estudo de caso, com base na matriz propost&€gemos Corporatidf) ressaltando
como caracteristica comum a todos os tipos o isgereem analisar as condicdes
contextuais em relacdo ao caso. A Figura 4 ilustepresentacdo da escolha metodoldgica
do presente estudo (estudo Tipo 4 - projeto descaggtiplos integrados). Como refere
Yin (2010) ao descrever o citado modelo, observapse as linhas pontilhadas, nas
matrizes apresentadas, indicam que os limites ernteso e o0 contexto provavelmente nao

séao rigidos.

Figura 5: Representacao grafica da proposta do estudo:
Projeto de casos multiplos integrados - Tipo 4

Contexto estadual
-
NC - SES

Regido da Saude A Regido da Saude Ils
Sede da Sede da
Geres A Geres B
USIATTA USIATT B

Caso | Caso ll

Fonte: Adaptado de Cosmos Corpora?t?on

No desenho proposto, cada Regido de Saude fodtopara a analise do grau de
implantagdo como um “caso”, designados Caso |:addd de andlise - Geres A e USIATT
A; e Caso lI: unidades de analise - Geres B e USIBT como serdo tratadas durante o
estudo.

O NC da SES foi considerado como unidade de angiissente no contexto das

duas Regides de Saude, dos dois casos.
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4.3.1 Afericdo do Grau de Implantacdo

4.3.1.1 Modelo Légico da Vigilancia Sentinela deidentes de Transporte

Terrestre em Pernambuco

Para aferir o grau de implantagdo da intervengdiojnfcialmente construido o
modelo logico da Vigilancia Sentinela de AciderdesTransporte Terrestre no estado de
Pernambuco.

Para tanto, a definicdo de modelo l6gico adotadgresente estudo refere-se a
representacdo gréfica das relagbes entre as awddarevistas e os resultados esperados,
agregando ainda a ideia de detalhamento da teorafjrama, consoante a necessidade
de compreensdo dos mecanismos envolvidos na imptagé® da intervencdo. Essas
condi¢cdes reforcam a importdncia analitica do nwdégico, além de seu valor
descritivd™.

Utilizaram-se como fontes de informacdo para cagdty do modelo l6gico da

vigilancia de ATT no estado: 1. Pesquisa bibliogeat estudo de text@®bre vigilancia

sentinela; agravos de notificacdo compulsoria; asosonitorizacdo em saude publica; 2.
Analise de documentos normativos da vigilancia adds, com foco nas causas externas
(Decreto n° 5.099, de 3 de junho de 2004; PorddBaGM 1.356, de 23/6/2006; Portaria

MS/GM N° 104/2011; Portaria estadual N° 219/20B1)Documentos técnicos estaduais

sobre a implantacdo das USIATT em Pernambucdrojeto para reducdo da

morbimortalidade por acidentes de transito em Pelnad’, ficha de coleta de dados de
ATT em uso na intervencao e instrutivos de preenehto e de andlise de indicadores; 4.

Instrutivo para o preenchimento do Painel de Maaiteento do Desempenho da Gestdo da

Vigilancia em Saude em Pernambficelanilhas de monitoramento; 5. Consulta aos

profissionaisde unidades sentinela ou vinculados a gestdo @asnas nos servigcos de
saude, nas Geres e/ou no nivel central da SEStRE)etendo o modelo légico e as
matrizes de julgamento a apreciacao, de acordoacdisponibilidade de alguns técnicos.

A partir da identificacdo e descricdo do problesmbre o qual avigilancia
sentinela de acidentes de transporte terrestre emmdmbucqretende operar mudancas,
foi proposto o modelo l6gico. Como preconizadoaifordescritos 0s objetivos e metas da
intervencao, 0S recursos necessarios, seus contpenas atividades (praticas realizadas

el/ou preconizadas), os resultados intermediardmsimpacto esperatfo
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Como problemas sobre os quais a Vigilancia Sdatae ATT deveria atuar foram
descritos: 1) as elevadas taxas de mortalidaderisade por ATT no estado de PE; 2) o
desconhecimento do perfil das vitimas de ATT e desunstancias de ocorréncia dos
eventos — fatores relacionados aos acidentesqcie &iprotecao).

Os objetivos propostos por esta Vigilancia sacEstruturar a vigilancia de ATT
em Pernambuco; 2. Coletar dados sobre vitimas d& Afendidas em servicos de
referéncia em trauma de PE; 3. Analisar os dadtetacims nas unidades sentinelas; 4.
Identificar o perfil das vitimas e as circunstanais acidentes (fatores relacionados ao
acidente/fatores de risco); 4. Ampliar o conhecitoesobre os acidentes, principalmente
sobre a morbidade.

Isto levaria a consecucédo das seguinte meta: iBoigéio na reducédo de 6,7% ao
ano, na taxa de mortalidade por ATT no estado.

O célculo dessa meta foi realizado e discutida [S#cretaria de Planejamento e
Gestao Estadual e pela Secretaria Executiva ddaxaa e Saude/SES-PE, a fim de
responder a meta do milénio, conforme Resolucd®@NME que preconiza a reducéo de
50% das lesBes 0 mortes no transito no periodo @@Ng@ido entre 2011 e 2020, sendo a
vigilancia sentinela um dos instrumentos de gestao.

Apoés elaboracdo de algumas versfes e discussaotamonitos da Vigilancia
Epidemioldgica (VE), o modelo l6gico proposto comys@ dos elementos apresentados no
fluxograma da Figura 6.

No Apéndice A pode-se verificar a descricdo mataltiada do modelo Iégico.



Figura 6: Modelo l6gico resumido da Vigilancia Sentinela ded&ntes de Transporte Terrestre em Pernambuco
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4.3.1.2 Matrizes de analise e julgamento do gramgéantacao

A partir do modelo I6gico da intervencao foramstomidas as matrizes de analise e
julgamento do grau de implantacéo, identificandosseritérios, indicadores, parametros e
resultados esperados, considerando as dimensdestrdaura e processo nas Geres e nas
USIATT.

Foram propostas duas matrizes de medidas panag@ido grau de implantacéo,
a fim de atender aos critérios de cada unidadedlesa, considerando que mesmo no caso
de critérios de estrutura idénticos, os indicadergmrametros diferem de acordo com a
unidade de andlise. Em relacdo aos indicadoresadesos humanos, por exemplo, o n° de

técnicos de nivel superior atuando na intervengimuanto nas Geres 0 parametro

adotado presumia a existéncia de pelo menos unicéécnas USIATT a pontuacdo
méxima se deu na verificacdo de pelo menos domictgs atuando na intervencao,
ocorrendo condi¢cbes semelhantes quanto aos técdieonivel médio, estagiarios e

residentes. Os indicadores de n° de técnicos husnaapacitadogpara atuarem na

vigilancia sentinela de ATT também tiveram paraosettiferentes. Da mesma forma, ha
componentes do modelo l6gico que ndo estdo prasentedodas as unidades de analise;
ou que, embora sendo os mesmos, diferem quantodioadores e parametros de acordo
com o espaco de desenvolvimento da intervencael (d&/gestdo ao qual esta vinculado).

As matrizes propostas foram submetidas a aprexiagh alguns técnicos da
vigilancia do nivel central da SES-PE que lidamgdancia de ATT e para um técnico da
vigilancia epidemiologica de uma das Geres (dewidnia experiéncia com vigilancia em
saude e académica) para validacao.

A Tabela 1 apresenta a pontuacdo maxima esperadeanade implantacéo, por
dimensdo de analise e critério, de acordo com #dades de analise. Na dimensao
estrutura, como o n° de indicadores de recursoand&iros, materiais, técnicos e
normativos superou o n° de indicadores de recumnswsanos, adotou-se peso 2 na
pontuacdo referente aos ultimos, a fim de tornarveatgntes a importancia dos dois

critérios. Optou-se pela pontuacdo maior nos imldices de_profissionais capacitados

excluindo-se dessa consideragdo aqueles refereses_estagiarios ou residentes

capacitadoga que ndo fazem parte do efetivo das institgcoe
No Apéndice B encontram-se as matrizes de megides avaliacdo do grau de

implantacédo nas Geres e nas unidades sentinefasndacadores e parametros detalhados.
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Tabela 1: Identificagdo dos critérios e pontuacdo esperada @a@rau de implantagcdo em cada unidade de
analise, distribuidos nas dimensdes de estrutpracesso. Pernambuco, 2013

DIMENSAQ: ESTRUTURA

PONTUACAO ESPERADA

CRITERIOS USIATT GERES
Recursos Humanos 11 11
Recursos Financeiros, Materiais, Técnicos e Normositiv 11 11
PONTUAGAO MAXIMA - ESTRUTURA 22 22
DIMENSAO: PROCESSO
COMPONENTES CRITERIOS USIATT GERES
ReuniBes com gestores e/ou técnicos 1 1
Gestéo Intercambio técnico entre niveis de gestao 2 2
Estabelecimento de parcerias intersetoriais - 2
Coleta de dados 2 -
» ~ Busca ativa de casos 1 -
Notificacéo, Resgate de informacdes 1 -
procelzgsamento Digitacao e transferéncia de dados 1 -
e analise de . .
dados Transferéncia/Envio do banco de dados 1 -
Critica e analise da qualidade do banco de dados 2 2
Andlise dos indicadores de ATT 2 2
Supervisdo e/ou visitas técnicas 1 2
Supervisdo e  Monitoramento da coleta de dados e da regularidade 1 3
monitoramento fluxo
Monitoramento do perfil dos casos notificados 1 1
Discusséo do perfil dos ATT na unidade sentinela e/ou 1 1

Geres
Elaboracdo de publicagbes para comunicacdo dosdado

~ das USIATT entre técnicos e parceiros 2 2
Producéo e . ~ .
. ~ Divulgacao dos dados da USIATT para a populagéo 1 2
divulgacao da o o
informac&o Participacdo de gestores/técnicos em eventos para
divulgacao de informacgdes sobre ATT e/ou para 1 1
atualizacao profissional
Producéo e disponibilizagdo de informacbes para 1 1
planejamento e/ou reorientacdo de intervencdes
PONTUACAO MAXIMA - PROCESSO 22 22
PONTUACAO ESPERADA POR UNIDADE DE ANALISE 44 44

Fonte: Elaborado pelos autores
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4.3.2 Andlise do contexto de implantacdo da vigilara sentinela de acidentes de

transporte terrestre em Pernambuco

De acordo com o modelo politico e contingé&ntadotado como recurso para
explicar o contexto de implantacdo da intervenda@aoam propostas as matrizes de
categorias e subcategorias de analise. Nesse nmefdreconsidera-se que um dado
contexto é favoravel a implantacdo de uma intel@ergaseado na dependéncia de trés
fatores:

1. Do suporte dado a operacionalizacdo da integepelos agentes de implantacao;

2. Da governabilidade (controle suficiente) dosnége para viabilizar a intervencgao; e

3. Da coeréncia entre os motivos subjacentes aendelsimento da intervencdo e 0s
objetivos explicitados

Assim, nocontexto politico ressalta-se a influéncia dos atores organizasamai
maneira como apoiam a intervencao e realizam rodimente suas atividades, revelando
por meio de adesao ou resisténcia, suas caracsisspecificas de poder.

Por sua vez, de acordo com Carapinheiro (1998)yebéas e procedimentos nas
organizacdes que nao decorrem diretamente doswvalgjedficiais da instituicdo, mas “se
criam, recriam ou se abandonam, de acordo comteesses e necessidades dos grupos
com mais poder e mais influéncia” (p. 80xonformando-se em regras informais que
constituem e concretizam-se em objetivos operativos

De acordo com a analise de Homem e Dellagnelo 6j200ma estrutura
organizacional pode variar de mecanicista a orgamicreferida autora cita Hatch (1997)
para caracterizar as organizacfes mecanicistas afios niveis de complexidade,
formalizacdo e centralizacdo, com definicdo clagaregras e procedimentos e onde o
trabalhador tem autonomia e grau de participacdomada de decisdes limitatfas

Por outro lado, algumas caracteristicas das asigibrganicas sao a flexibilidade e
capacidade de se adaptar a situacfes externageigriéontrole descentralizado, ajustes e
redefinicdes continuos das tarefas e contexto daigmacado que envolve informacéo e
orientacagd.

Partindo desse referencial, para analisar a infi@édo contexto politico na
intervencdo, foram propostos deeritérios, distribuidos em trés subcategorias,

representativas dos fatores favoraveis a implaatagima mencionados (Quadro 2).
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Na analise do contexto estrutural (Quadro 3) fonaropostos sete critérios,
distribuidos em duas subcategorias: atributos @éstoges e técnicos responsaveis pela
intervencao - perfil dos gestores, atencao presiadavacao e orientacdo cosmopolita ou
local; e atributos organizacionais - incerteza @litltade organizacionais, centralizacao,
formalizacdo e grau de competicao.

Entende-se por orientagdo cosmopolita a “maidlidade para lidar com situagoes
que requeiram experiénci@soss-cultura] e, de forma mais ampla, € a capacidade de
integrar imperativos aparentemente contraditérigp’ 5)°. Contrapbe-se a visao
paroquialista, centrada na o6tica na prépria cUfiuoa seja, na orientacdo local. Portanto,
entende-se que a orientacdo cosmopolita atua canwgio globalizante.

Quanto a atencdo prestada a inovacao, as condag@disadas guardam relacéo
com a capacidade de produzir mudancas. Segundoa Md898), os processos de
transformacao que déo lugar a novidade e as nomsssfde sucesso, contrapdem as forcas
de estabilidade e rompem valores e interesses,tiguasdo, assim, as dimensodes
organizacionais. Esse movimento coloca em duvipasaibilidade de controle das novas
rotinas, mesmo quando se compreende a mudancafaodementdl.

Neste sentido, a mudanca € produto de relacOextidés entre opostos, postulado
que sugere que tensao e contradi¢cao estardao sprapemtes na realidetle
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Quadro 2: Matriz de categorias e subcategorias de anddie estudo da influéncia do contexto politico raugle implantagdo da vigilancia sentinela de atalde
transporte terrestre sob a perspectiva de técrigestores das unidades sentinelas, das Geresieetloentral da vigilancia epidemioldgica da SHS-Pernambuco,
2013

- FONTES DE
CATEGORIAS [ SUBCATEGORIAS CRITERIOS INFORMACAO JULGAMENTO
Existéncia de ac¢des realizadas pelos gestoresiedéaue contribuem
para a implantacdo da vigilancia sentinela de ATT
Apoio as atividades realizadas pelos nucleos oipesule epidemiologia Na existéncia de acbes

Suporte dado a
operacionalizacéo ds
intervencao Priorizacdo dada a notificagcéo dos ATT e/ou a vetegao

gue garantem o suporte
o0 contexto favorece a
implantacao

Articulacao e estabelecimento de parcerias (Gesttécnicos nos trés
niveis buscam parcerias com outros setores paead#ser novas agbes
estabelecimento de agenda com os parceiros)

Contexto
politico . Supervisdo dos profissionais definidos pela ingéin para operacionalizar Entrevistas com . o
(atores, Exercicio do controlg 3 vigilancia dos ATT gestores e tecnicos; || Na existéncia de
conflitos, poder,|| da organizag&o pelos Andlise de controle suficiente e
estratégia) | gestores e técnicos documentos técnicos | oferta condigcdes de

Existéncia de condi¢des de apoio as equipes féeenezessidade de

ara operacionalizar NI A operacionalizacao por
P P atualizacé@o e/ou capacitagéo técnica P §ao p

a intervencao parte de gestores e

(governabilidade) o o o técnicos, o contexto
Existéncia de esforgos para viabilizagdo das céedide trabalho - favorece a implantacdo

ampliacdo da equipe e estruturacdo do espaco

Coeréncia Coeréncia entre os objetivos da intervencéo e orteidado pelos gestores

estabelecida entre 09
motivos subjacentes| Priorizacdo das discuss@es sobre o problema dosefdtTsobre o perfil

Na existéncia de
coeréncia entre 0s
motivos e os objetivos

ao suporte a dos casos notificados da intervencéo, o

intervencao e os o o . contexto favorece a

objetivos associados Empenho de técnicos e gestores na qualificacéeutgdcdo da implantagéo
informacédo

Fonte: Adaptado de Quinino (2009), a paudireferencial teérico do modelo politico e contimge(DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p. 66)
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Quadro 3: Matriz de categorias e subcategorias de anphise estudo da influéncia do contexto estruturafjr@a de implantacéo da vigilancia sentinela ddesde de transporte
terrestre sob a perspectiva de técnicos e gestasasnidades sentinela, das geres e do nivel tdatvigilancia epidemiolégica da SES-PE. Pernarap013

organizacionais,

cosmopolita ou local)

Qualidade da comunicagédo entre gestores e técnicos

atributos dos
gestores,
caracteristicas
do ambiente)

Atributos
organizacionais
(incerteza ambiental,
grau de competicéo,
facilidade
organizacional,
centralizacao,
formalizagéo)

Evidéncia de condi¢es de trabalho que possibildeatuacdo dos
técnicos na intervencao

Critérios de identificac@o dos técnicos para ataare intervencao

Tempo de atuacao dos gestores e técnicos na intéive

Entrevistas com
gestores e técnicos;
Analise de
documentos técnico

CATEGORIAS || SUBCATEGORIAS CRITERIOS INIT:%’\IIQTI\/IIEA?QI,D&% JULGAMENTO
Atributos dos gestores Competéncia técnica dos profissionais
e técnicos ) o _ _ o )
responsaveis pela Proposicdo de estratégias de operacionalizacémitineia sentinela . L
vigilancia sentinela dg Voltadas para o servigo _Perf|l favoEaveI a
ATT (perfil dos implantacdo: gestor e/ou
gestorpes - atencio técnico inovador e de
Contexto prestada a inovacdo @ Participacéo aia dos gestores/atores nos trés niveis de gestéiteese orientacdo cosmopolita
estrutural orientacdo
(atributos

Estrutura organizacional
favoravel a implantacao

Fonte: Adaptado de Quinino (2009), a paireferencial tedrico do modelo politico e congimigz (DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p. 66)
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4.4 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de jardatembro de 2013.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Para aferir o grau de implantacdo foram utilizae@sléncias de trés fontes: os
dados priméarios foram obtidos por meio da aplicad&o questionarios estruturados
(Apéndice C) e os dados secundarios por meio dsuttande documentos técnicos
disponiveis e comprovacdo de evidéncias a partivetdicacdo/observacédo direta das
informagdes citadas pelos entrevistados.

Yin (2010) defende o uso de mudltiplas fontes dééncia, como maneiras
diferentes de avaliar o mesmo fenémeno e lidar @@possiveis problemas dalidade do
construct® (grifo do autor). A triangulacdo dos dados acontggendo os achados ou
fatos do estudo de caso sao apoiados por mais defante de evidéncia, seguindo um
modo corroborativo, desenvolvendimhas convergentes de triangulac&me ajudam
também a estabelecer a confiabilidade da evid&rgafo do autor). Difere do uso de
multiplas fontes sem triangulacdo porque nessandlta analise das fontes se da
separadamente, comparando-se as conclusdes indepameénte.

As fontes de evidéncias que contribuiram paraobomnar com as informacdes
obtidas nos questionarios e entrevistas, de aamaioos casos analisados, foram:

« No Caso |- Atas de Reunides do Colegiado Intergestores dRafi— CIR;
relatérios de sessbes ordinarias dos Comités Ragiate Prevencdo aos Acidentes de
Moto; Plano de Acdo Regional da Educacdo Permament8aude - PAREPS; relatérios
de audiéncias publicas sobre o Pacto pela Vidaressps de divulgacdo de eventos
promovidos pela Geres (em midia eletrénica e ingar@scrita)

* No Caso II- Sete Atas de Sessdes Ordinarias do Comité RaglerPrevencao aos
Acidentes de Moto (CRPAM / XI Geres), acompanhattafistas de frequéncias; Decreto
de instituicdo do CRPAM / XI Geres; documentos rd@dferéncia dos bancos de dados

para os niveis preconizados (USIAPIGeres e nivel central da SES); envio de relatorios

® Os documentos foram analisados apenas na medidguenforam citados e disponibilizados pelos
entrevistados como fontes de evidéncias, por i@sosfo necessariamente 0s mesmos para 0s doieoasos
estudo e no nivel central da SES-PE.
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de dados das unidades sentinelas para Geres,rpareeneios de comunicacgao); registros
de comunicacédo por e-mails entre USIATT, Geres e (bvidamente impressos para
identificacdo do estabelecimento de rotinas e pacetersetoriais); relatorios de analise
mensais das notificacbes de ATT, por meio de log@moda vitima (frequéncias e

graficos), no periodo de jan./2012 a abr./2013;scbtado dos agravos de notificagéo
compulsoria realizados no HOSPAM,; fotografias denest com divulgagdo dos dados na
unidades sentinéla

O uso desse conjunto de recursos objetivou regp@md que medida a estrutura
mobilizada e os processos colocados em praticauadam-se a proposta idealizada e
necessdria para obtencdo dos resultados esperBéssa forma, 0s questionarios
elaborados pelos pesquisadores basearam-se nédosrie parametros propostos e
explicitados nas matrizes de medidas para avalidg&grau de implantacéo da vigilancia
sentinela de ATT para cada unidade de andlise ApénB).

Para analisar a influéncia dos contextos poligcestrutural na implantacdo da
vigilancia sentinela de ATT foram realizadas ensi@s com todos os informantes-chaves,
a partir de um roteiro elaborado com o objetivocdptar alguns aspectos subjetivos dos
atores envolvidos, como opinides, valores e at#uderentes a participacdo dos mesmos
no process® além dos atributos estruturais e politicos swnjtes a operacionalizacdo da
intervencao.

Foram elaborados ao todo seis roteiros com peaguabertas (um para cada
categoria de informante), utilizados durante emtas individuais gravadas com o
consentimento dos participantes, as quais foransdraas em documento do Word 97-
2003. Foram realizadas entrevistas foc&damsn duracdo média de uma hora, a partir do
uso de roteiros com o objetivo de seguir o conjulg@lementos essenciais ao estudo. Os
roteiros, por girarem em torno de utema central, a intervencdo, guardavam forte
semelhanca entre si, mas foram elaborados na pvspde atingir as caracteristicas das
unidades de andlise e dos informantes a que daatast (Apéndice D).

Com o objetivo de testar os instrumentos e recupswa coleta de dados, nos
meses de abril e maio de 2013, realizou-se um @spildto. Para esse estudo, a

identificacdo das unidades de andlise considermmpo de implantacéo da vigilancia de

" Os documentos foram analisados apenas na medidguenforam citados e disponibilizados pelos
entrevistados como fontes de evidéncias, por i@sosfio necessariamente 0s mesmos para 0s doieoasos
estudo e no nivel central da SES-PE.
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ATT na Regido de Saude, equivalente ao das Reddestudo, respeitando os mesmos
critérios da pesquisa, especialmente, as recom@esl@ticas.

Os roteiros usados nas entrevistas do nivel detdar&ES néo foram submetidos a
essa estratégia, porque a especificidade da ae&dée dos informantes selecionados
nesta unidade de analise, o(a) gerente de GVDANE-RE) técnica de referéncia da
vigilancia de ATT, impossibilitaram a reproducdoutea situacao similar. Nesse caso, a
experiéncia com a analise dos demais questionérrioteiros foi o recurso para a definicao
dos instrumentos de coleta do NC.

Com base no estudo piloto foram revisados os ipuésios e roteiros das
entrevistas, alguns indicadores e parametros émriprmodelo l6gico, possibilitando uma

melhoria das questdes propostas para atender aspacgvaliativa.

4.6 Coleta de dados

O convite inicial para participacdo dos entrevistfds) foi realizado por meio de
contato telefbnico, realizado pela pesquisadonm®, as(as) gestores(as) das duas Geréncias
Regionais de Saude e do NC da SES. Na ocasiam fdemtificados os autores do estudo,
explicados os objetivos e esclarecidos os crit@#slentificacdo das Regides de Saude.

A partir desse contato, encaminhou-se, por e{eailarquivo digitalizado), a carta
de anuéncia da Instituicdo (Secretaria Estadu&alale) para realizacdo da pesquisa, o
parecer favoravel do Comité de ética em Pesquiddti® e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual o possivel participatéria mais um meio de obter
informagdes sobre o estudo.

Posteriormente, com a confirmacdo da disponildkdalo participante, foram
agendadas as entrevistas, que aconteceram nagprBegidoes de Saude, nas unidades
administrativas, a critério dos entrevistados, edatas e horarios por eles propostos, a fim
de minimizar o impacto em suas rotinas.

Com os entrevistados que foram informantes-chtards na avaliacdo do grau de
implantacéo (Gl) como do contexto, aplicou-se aliniente o questionario e, em seguida,
foi realizada a entrevista. Esta opgéo se deu pofguverificado, no estudo piloto, que
durante a aplicagdo do questionario os entrevistataiuralmente se estendiam nas
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respostas, indo além dos itens pré-definidos esaptando elementos que seriam
investigados na entrevista sobre o contexto. Assiimjnaram-se alguns questionamentos
para os quais o entrevistado espontaneamente igh dedlo resposta em momento anterior,

sem necessidade de se repetir as questdes qua serisempladas no roteiro.

4.7 Sujeitos do estudo

Foram identificados como informantes-chaves osigsioinais cujas competéncias
se relacionavam a operacionalizacdo da vigilaneiaadentes de transporte terrestre de
ambito estadual ou, no caso especifico dos gesloseservigos, por seus conhecimentos e
praticas representarem o contexto organizaciondedenvolvimento da intervencao.

Para avaliar o grau de implantacdo foram aplicaglesstionarios aos seguintes
informantes-chaves: nas unidades sentinelas - o@aydenador(a) da Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VEH) e um técnico resgirel pela coleta de
dados/notificacdo e nas Geréncias Regionais deeSani@) coordenador(a) de Vigilancia
em Saude.

Para a analise do contexto politico e estrutosainformantes-chaves foram: nas
unidades sentinelas - o(a) gestor(a) do servico(a@@ ooordenador(a) da Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VEH); nas Geréncias Begis de Saude - o(a) gerente da
Regional e o(a) coordenador(a) de Vigilancia emd8aino NC da SES/PE, o(a) gerente
de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissive Promocdo da Saude

(GVDANT-PS) e o(a) técnico(a) de referéncia dal&iggia sentinela de ATT.
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5 PLANO DE ANALISE DE DADOS

5.1 Afericdo do grau de implantacao

A obtencdo do grau de implantacdo ocorreu por rdeicanalise da pontuacao
maxima obtida nas dimensdes de estrutura e prqcdssacordo com os indicadores
selecionados. As respostas dos questionarios fooasolidadas em um banco de dados no
Excel (versdo compativel com 97 - 2003), poss#nitio a comparacdo com 0s parametros
e a pontuacao de cada indicador.

AplOs a soma da pontuacdo obtida em cada dimefs&@m atribuidos pesos
diferentes as dimensfes: 4 a estrutura e 6 ao gs@ceonsiderando que, mesmo em
condicOes ideais da estrutura, ndo é possivel tyammmplantacdo satisfatoria de uma
intervencdo sem que 0 processo seja também satisfaor outro lado, alguns esforgos
empenhados no processo garantem, em algumas cesdiedultados satisfatorios, mesmo
diante de uma estrutura prec&iaDai a opcdo pela valorizacdo dos indicadores de
processo na presente avaliacao.

Dessa forma, para calcular o Gl nos casos analsadalizou-se o somatério das
pontuacdes alcancadas por dimensdes (estrutuaesgp) nas duas unidades de analise,
atribuiram-se pesos 4 e 6, respectivamente pasir@EwFa € 0 processo e, em seguida,
calculou-se a medida de propor¢cdo em relacdo apgdd maxima proposta utilizando-se
como denominador a soma das pontuacdes esperasladuas unidades integradas de
andlise (Tabela 1). Esse procedimento foi reatizaala analisar o grau de implantacdo
(Gl) da vigilancia sentinela de ATT em cada unidddenalise, obtendo-se, a partir dessas
o Gl dos dois casos.

Para o julgamento do GI foi utilizado um sistema @bkcores, arbitrado pela
pesquisadora, adotando a classificacdo em trégesstconforme representacao a seguir:

- 81 - 100% - Intervengéo Implantada;
60 - 80% - Intervencao Parcialmente Implantada,;
- 0 - 59% - Intervengao Nao Implantada
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5.2 Andlise do contexto de implantacao

Para avaliar o contexto de implantacdo da int@@enprocedeu-se a analise de
conteudo das entrevistas com os informantes chpoeesneio da categorizacdo dos temas
emergentes, tomando como referéncia os critériognfi@éncia politica e estrutural
propostos nas matrizes de contexto (Quadros 2 e 3).

Segundo Bardin (2011), a analise de contetudo sstittd num “conjunto de
técnicas de analise das comunicagcfes visando pbteprocedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagethisadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativoxawicbes de producdo/recepcdo
dessas mensagers(pag. 48). A partir desse referencial foram andlsaas entrevistas e
construidos quadros por unidades de analise (Apé€nH), com base nas matrizes
propostas, posteriormente consolidados nos Casdis(Quadros de 4 a 7), enunciando-se
os elementos de influéncia do contexto como fawwsagu ndo favoraveis a implantacao
da Vigilancia Sentinela de ATT.

Para preservar a identificacdo dos informantegnéi®vistas foram numeradas e
analisadas separadamente e as citacdes textuamppwos éticos, foram referidas apenas
em relacdo ao nivel da unidade de analise, natifidando os atores.

Foram identificados os trechos de falas (frasesxpuessdes que continham ideias
essenciais da mensagem), de acordo com 0s crignop®stos a partir das categorias e
subcategorias do contexto. Para cada subcategdeatificada era proposta uma
interpretacdo quanto a influéncia do contexto e, fimal, uma sintese sobre as

caracteristicas politicas e estruturais de cadiadeide analise.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo realizou-se em acordo com alRé@sotlo Conselho Nacional
de Saude/ CNS numero 466/2012, a qual estabelatieetrizes e normas reguladoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. O Projetobioietido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina InteBraf. Fernando Figueira — IMIP, sob o
n° 3469-13 e aprovado em reunido ordinaria de Jdbdede 2013 (Apéndice F).

As entrevistas e identificacdo (observacdo) de mectos técnicos foram
realizadas apés aprovacdo do projeto pelo Comitétida, com a anuéncia da Secretaria
de Saude do Estado de Pernambuco (Apéndice G) mmec assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo pgtinte (Apéndice H). O TCLE foi
assinado, por cada participante em duas vias,dcama com o0 entrevistado e a outra
com o pesquisador responsavel. Todos os entreosstémtam informados sobre os
objetivos da pesquisa, assegurando-se sua com@oedresn como a confidencialidade, o
anonimato das informacgdes concedidas, e o direittéd responder a algumas perguntas e
de interromper a entrevista a qualguer momento.

O estudo pretende fornecer elementos que possantribcir para a
implementacdo da intervencdo analisada e reoré@mtage praticas, mediante o
conhecimento dos fatores contextuais que contdbuipara o grau de implantacdo
observado. Espera-se, portanto, que a andlisecesd& dos resultados, além de se
constituirem em conhecimento cientifico, possam trifnr para a melhoria e

fortalecimento da vigilancia sentinela de acidedigansporte terrestre em Pernambuco.
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7 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados sera realizadasrattapas:

* Avaliacdo do Grau de Implantagédo (Gl) da VigilanSentinela de ATT dos dois
Casos, separadamente, segundo unidades de adélabando-se os indicadores e
parametros de estrutura e processo;

» Andlise dos contextos politico e estrutural da Miggia Sentinela de ATT no nivel
central da SES-PE e nos dois Casos, de acordo smnb&ategorias de analise
propostas;

* Analise da influéncia do contexto no Gl da VigilanSentinela de ATT nos dois

Casos.

7.1 Grau de Implantacao da Vigilancia Sentinela décidentes de Transporte Terrestre

7.1.1Caso |- Vigilancia Sentinela de ATT da Regido de Saude A

7.1.1.1 Geréncia Regional de Saude A - Geres A

Na andlise da Geréncia Regional de Saude A (GAjesverificou-se que a
Vigilancia Sentinela de AThao esté implantada(Gl = 39,1%):

Nadimenséao estrutura(Tabela 2), o Gl = 43,2% evidencia a auséncia deidés
de nivel médio e/ou possiveis estagiarios atuaadotarvencéo, o que contribuiu para o Gl
= 9,1% (ndo implantado) no critéricRecursos humand3abela 2).

No critério —Recursos financeiros, materiais, técnicos e nowoatiparcialmente
implantado (Gl = 77,3%), os indicadores com pordoa¢0” (zero) evidenciam o
desconhecimento das normas técnicas que fundameatasgilancia de ATT e dos
instrumentos de coleta, preenchimento e analise dimos; situacdo reforcada pelo
desconhecimento do(a) entrevistado(a) sobre a lpkdzde de que os referidos
protocolos/documentos técnicos pudessem estawvadns, para consulta, na Geres.

Na dimensdo processo (GI=36,4%), os resultados foram prejudicados,

principalmente, pelos seguintes componentes (aaé)el
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* Notificacdo, processamento e andlise de daf{ek = 0,0%) - refletindo a nédo
identificacdo dos indicadores de andlise e cridiwd&danco de dados da USIATT, bem como
do perfil das vitimas de ATT, por parte dos enstados. Consequentemente, a vigilancia
epidemioldgica (VE) da Geres ndo analisa a quadiddal banco de dados, nem elabora
relatorios sobre o perfil das vitimas de ATT. Riasse ainda que as atividades referentes a
notificacéo ocorrem na unidade sentinela;

e Supervisao e monitoramen{@l = 16,7%) — devido a impossibilidade de morator
o fluxo e a qualidade da informagédo, uma vez rétaigue os profissionais da Geres néo
dispdem dos conhecimentos técnicos necessariosigasaiporte a intervencgao;

e Producado e divulgacado da informacd®l = 57,1%) - apesar de se observarem
reunides e eventos promovidos pela Geres paratidiscproblema dos ATT, além da
participacdo de técnicos em eventos divulgandamfasmacdes da USIATT e pautando-as
no planejamento das acdes para enfrentar o probhenfRegido, nos indicadores sobre a
elaboracdo e distribuicdo de publicagbes entreepasttécnicos, no meio cientifico e/ou
para a populacao ndo pontuaram.

Dessa forma, as condi¢cdes de implantacdo insofésenos citados componentes
contribuiram para os resultados verificados na dgée processo e no Gl final da vigilancia
sentinela de ATT nessa Geres, mesmo diante do deaumplantacdo parcial do
Componente -Gestao(Gl = 60,0%), onde se destacaram o estabelecintntoarcerias
intra e intersetoriais e a realizacado de encomaoRegido de Saude para discutir o problema
dos ATT e as evidéncias de comunicacdo com a USIAT®m o NC-SES para solicitacado

de dados e/ou informacdes técnicas.

7.1.1.2 Unidade Sentinela de Informacéo sobre Atedede Transporte Terrestre
A-USIATT A

Na USIATT A, observou-sanplantacéo parcial da Vigilancia Sentinela de ATT
(Gl = 77,3%), apesar do destaguaddaensédo processamplantada, (Gl = 81,8%), tendo
obtido baixa pontuacéo apenas no componeRteducéao e divulgacao da informacé@l|
= 50,0%), devido ao fato de nao discutir, na USIA®Tperfil dos casos e nao produzir
publicagbes ou informativos para disseminar asrimégdes entre parceiros e para a
populacao (Tabela 3).
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Por outro lado, o Componente 8apervisdao e monitoramenaendeu a 100% dos
parametros estabelecidos, observando-se supervisédisfatoria da equipe e o
monitoramento do nimero de casos notificados eedd das vitimas de ATT. Ressalta-se
que a realizacdo das atividades de monitoramerdacasos e do perfil das vitimas, bem
como das reunides técnicas foram comprovadas mediatisponibilizacdo de relatérios.

Os componentes- Gestdo e Notificacdo, processamento e andlise de dados
também estdo implantados, com GI = 83,3% e Gl 8%5respectivamente (Tabela 3). No
componenteGestao foram referidas apenas duas reunides no ano dirntapdo da
intervencao (2010) e uma no ano seguinte paraggiie discussao de rotinas e fluxos da
vigilancia de ATT no servicgo, prejudicando a pog@mdesse indicador.

A USIATT comprovou também adequacédo na rotinaaliet&, digitacdo dos dados,
regularidade na transferéncia da informacao, qoatiio do banco de dados e analise do
perfil das vitimas. Ressalta-se que apesar docieae referéncia da unidade sentinela
demonstrar a realizacdo adequada da critica dookdaaados, observou-se dificuldade
em “nomear” os indicadores usados nessa analisetéfmico identificou as
“inconsisténcias”, mas nao fez referéncia a contpti e as duplicidades).

Observa-se, portanto, que a contribuicdo pamgpéantacéo parcial da vigilancia de
ATT nesta USIATT pode ser atribuida mais aos eléosedaestrutura, cujo grau de
implantacdo obtido foi também parcidGl = 70,5%), especificamente as baixas
pontuacdes no critério Recursos humanofsl = 50,0%), por apresentar um numero
insuficiente de profissionais capacitagi@sa atuarem especificamente na coleta, digitacédo
e analise dos dados.

Ja em relacéo ao critérioRecursos financeiros, materiais, técnicos e nowoati
Gl = 90,9%), observou-se 0 conhecimento adequaddatario, por parte dos
entrevistados, das normas técnicas e protocolostelvencado (Portaria, instrumentos de
coleta, digitagdo, instrutivos de preenchimentofidaa de notificacdo e de andlise de
dados) e facil acesso aos mesmos; além da gardetianaterial de expediente,
equipamentos e espaco fisico bem referenciadoe&agtrio, o indicador que nédo atendeu
aos parametros propostos foi a garantia de destotdande técnicos para realizacdo de
atividades externas da vigilancia de ATT (Tabela 2)

A tabela 4 apresenta a sintese do grau de impBmtao Caso |, de acordo com as

dimensdes estrutura e processo e segundo unidedeslise.
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Tabela 2: Grau de implantacdo da estrutuma Caso | - Geréncia Regional de Saude (GeresWigade
Sentinela de Informacéo sobre Acidente de Transpietrestre (USIATT A), segundo critérios de amélis
Pernambuco, 2013

Continua
DIMENSAO: ESTRUTURA
USIATT A Geres A
Critérios Indicadores Pont. Pont. Pont. Pont.

Max. Atingida Max. Atingida

N° de técnicos de nivel superior que atuam na

intervencéo 1 1 1 1
N° de técnicos de nivel médio que atuam na inteéieng 1 1 1 0
N° de estagiarios / residentes que atuam na intgeen 1 0 1 0
N° de profissionais capacitados/treinados paraetade 2 05 i i
dados de ATT '

N° de profissionais capacitados/treinados paraadigict 2 1 ) )
das fichas de notificacdo de ATT

Ne de profissionais capacitados/treinados pardiaecd - 1 2 0
limpeza do banco de dados da USIATT

N° de profissionais capacitados/treinados parasali 2 1 ) )

Recursos dos dados da USIATT e elaboracgéo de relatérios

Humanos  Ne de profissionais (técnicos, residentes ou estag)a
capacitados para responder as demandas dos masicipi
e USIATT sobre notificagdo dos ATT )
(coleta/preenchimento da ficha)

N° de profissionais (técnicos, residentes ou estag)a

capacitados para digitar os dados no sistema de ) > 0
informacéo e responder as demandas dos municipios e
USIATT sobre o processamento dos dados

N° de profissionais (técnicos, residentes ou estag)a
capacitados para realizar andlises e elaboralaténies
das notificacdes de ATT no sistema utilizado e redpo
as demandas dos municipios e USIATT

Total de pontos 11 55 11 1

GRAU DE IMPLANTACAO DO CRITERIO -—-

Fonte: Elaborado pelos autores

I 'mplantado
Parcialmente implantado

I Néo implantado




50

Tabela 2: Grau de implantacdo da estrutm@Caso | - Geréncia Regional de Saude (GeresUNigade
Sentinela de Informacdo sobre Acidente de Transpderrestre (USIATT A), segundo critérios de
analise. Pernambuco, 2013

Concluséao
DIMENSAO: ESTRUTURA
USIATT A Geres A
Critérios Indicadores Pont. Pont. Pont. Pont.

Max. Atingida Max. Atingida

Existéncia do instrumento de coleta de dados
padronizado

N° de fichas disponiveis para notificagdo dos casos 1 1 - -
Existéncia de programa de entrada de dados/digitaca

1 1 1 1

analise e elaboracao de relatérios 1 ) )
Existéncia de computadores para realizacdo das
atividades da vigilancia sentinela de ATT 1 1 1 1
Existéncia de impressora disponivel para as atiéslaa
vigilancia sentinela de ATT 1 1 1 1
Existéncia de espaco fisico especifico/determimeda
as atividades da vigilancia sentinela e guarda de 1 1 1 1
materiais
Recursos Existéncia dos instrutivos de coleta, digitacaod&iae
Financeiros, de dados do sistema em uso 1 1 1 0
Mf;\teriais, Existéncia de normas técnicas e/ou Portarias que
TeCﬂlCO_S € orientem a pratica e defina atribui¢Ges e fluxo da 1 1 1 0
Normativos vigilancia de ATT
N° de linhas telefénicas acessiveis 1 1 1 0,5
Existéncia de materiais de expediente diversos
(diferentes) disponiveis para atividades de ratina 1 1 1 1

realizacao de eventos/oficinas

Disponibilizagéo de ficha de naotificacdo para a (as)

USIATT - - 1 1
Existéncia de sistema de informacdo em uso para
digitacdo das fichas (programa de processamento e
andlise dos dados)

N° de veiculos disponiveis, ndo necessariamente
exclusivos, para realizacao de atividades (sufisis 1 0 1 1
outras demandas)

Total de pontos 11 10 11 8,5
GRAU DE IMPLANTACAO DO CRITERIO - 77,3
Total de pontos - Estrutura 22,0 155 22,0 9,5
GRAU DE IMPLANTACAO NA DIMENSAO 70,5 -
Fonte: Elaborado pelos autores
I 'mplantado

Parcialmente implantado
I Néo implantado
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Tabela 3: Grau de implantacéo do processpCaso | - Geréncia Regional de Saude (GeresWjigdade Sentinela
de Informacéo sobre Acidente de Transporte Tea¢BtBIATT A), segundo critérios de andlise. Pernacob 2013
Continua

DIMENSAO: PROCESSO
Componente - Gestao USIATT A Geres A
Pont. Pont. Pont. Pont.
Max. Atingida Max. Atingida

Critérios Indicadores

N° de reunifes realizadas na US (entre diretor,

gerentes/coordenadores de VEAH, corpo clinico e

técnicos) para pactuacgéo de rotinas e fluxo da vig.

sentinela de ATT no servico

N° de reunifes realizadas com gestores de munigjpio(

gerentes/coordenadores de VEH e USIATT para

articulacdo e pactuacao de rotinas e fluxo daarigia

sentinela de ATT

N° de consultas técnicas e/ou comunicagdes entre 0s

niveis de gestéo sobre a notificacdo de ATT e smbre 1 1 1 1
ésistema de informacéo realizadas

Protocolos ou sistema de processamento de dados da

1 0,5 - -
Reunides com
gestores e/ou
técnicos

Intercdmbio técnico
entre niveis de gest

vigilancia de ATT atualizado(s) ou revisado(s) 1 1 1 0
N° de parcerias (intrasetoriais ou intersetoriais) ) ) 1 1
Parcerias estabelecidas na Regido de Saude
estabelecidas N° de encontros realizados com os parceiros (resinide ) 1 1
técnicas, seminarios, foéruns)
Total de pontos 3 2,5 5 3,0
GRAU DE IMPLANTACAO DO COMPONENTE - 60,0
Componente — Notificagdo, processamento e analiseatros
Notificagdo/coleta de dados de ATT realizada emgodo 1 1 ) i
os turnos da semana
Coleta de dados % de vitimas de ATT notificadas entre os atendingento
realizados na USIATT- (N° de notificacBes/Total de 1 1 ) i
casos de ATT atendidos no mesmo periodo)X 100
Busca ativa de casosBusca ativa de casos de ATT realizada 1 1 - -
Resgate de Resgate de informag¢des em prontudrios para
informactes complementar/qualificar as notificacdes realizada 1 1 - ;
Diditacio e % de notificacdes digitadas pela USIATT (N° de fichas 1 ) i
gitacao e digitadas/Total de notificacdes realizadas)
transferéncia de e Lo
Transferéncia do banco de dados para os niveis
dados : : ; 1 1 - -
preconizados realizada com regularidade
Indicadores de critica da qualidade do banco desidd 05 1 0
. . vigilancia de ATT identificados/usados pelos téoric ’
Critica e analise da No de procedimentos de "limpeza" de banco de dados
qualidade do banco (ealizados 1 1 - -
de dados Ne de relatérios de critica e anélise da qualidade d
banco de dados elaborados/realizados - i} 1 0
Andlise dos !gdlciQOrgs de :lmah?e (_Jlos ATT (perfil das vitimas) 1 1 1 0
indicadores de ATT ent Icados Peios tecnicos ) - .
N° de andlises dos ATT (perfil das vitimas) realizada 1 1 1 0
Total de pontos 10 9,5 4 0,0

GRAU DE IMPLANTACAO DO COMPONENTE -_-

Fonte: Elaborado pelos autores

I 'mplantado
Parcialmente implantado

I Néo implantado
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Tabela 3: Grau de implantacéo do processpCaso | - Geréncia Regional de Saude (GeresWjigdade Sentinela

de Informacéo sobre Acidente de Transporte Tea¢BtBIATT A), segundo critérios de andlise. Pernacob 2013
Concluséo

DIMENSAO: PROCESSO

USIATT A Geres A
Pont. Pont. Pont. Pont.

Componente - Supervisédo e Monitoramento Méx. Atingida Méx. Atingida

N° de supervisbes e/ou reunides entre
coordenadores da intervengao na unidade
sentinela e profissionais que realizam a
notificacéo para acompanhamento do processo

1 1 - -

Supervis&o e/ou visitas técnicas No e visitas técnicas realizadas as USIATT - - 1 0
Frequéncia (%) do uso de relatérios da
qualidade do banco de dados durante as - - 1 0
supervisdes
Monitoramento do n° de casos notificados na | 1 1 0
USIATT realizado
. Monitoramento do fluxo dos dados
Monitoramento da coleta de . .
. (envio/transferéncia dos bancos pela USIATT) - - 1 0
dados e da regularidade do fluxo' " _..
realizado
Monitoramento do prazo de envio dos dados ) 1 0
pela USIATT realizado
Monitoramento do perfil dos 1 1 1 1
casos notificados Monitoramento do perfil das vitimas realizado
Total de pontos 3 3 6 1

GRAU DE IMPLANTAGAO DO COMPONENTE 1000 16,7

Componente - Producéo e divulgacéo da informacgéo

Discussao do perfil dos ATT na N° de reunifes e/ou eventos realizados para a
unidade sentinela e/ou Geres discusséo do perfil dos casos notificados

1 0 1 1

N° de publicacdes (painéis, secdo de boletins 4 0 1 0
epidemioldgicos, banner, etc.) elaboradas

N° de trabalhos/ resumos aprovados para

apresentacdo ou publicagdo em eventos e/ou 1 0 1 0
documentos cientificos

N° de publicacdes (folder, informativo, etc.)
e/ou registro de informacdes elaboradas pela
USIATT e/ou divulgadas em meios de 1 1 - -

. N comunicagdo de massa (TV, radio, jornal,
Divulgagéo dos dados da midias/redes sociais)

USIATT para a populacao e o L . .

técnicos em geral N° de publicacdes (folder, informativo, etc.) ) ) 1 0
elaboradas pela Geres
Informacg@es sobre ATT e/ou a¢bes da
vigilancia sentinela divulgadas pela Geres em _ - 1 1

meios de comunicacdo de massa

Elaboracgédo de publicaces para
comunicacgéo dos dados das
USIATT entre técnicos e
parceiros

L . _._N°de profissionais com participacdo em
Participacao de gestores/técnicos . ~ . ~

; = eventos para divulgacéo de informagdes da
em eventos para divulgacao de

informacdes sobre ATT efou parUSIATT ou atualizagéo profissional no tema de 1 1 1 1

naco re. ArT
atualizacéo profissional

Producéo e disponibilizacdo de N° de interven¢des e/ou planos de acao
informac6es para planejamento baseados nas informacdes produzidas na 1 1 1 1
el/ou reorientacdo de intervencdddSIATT

Total de pontos 6 3 7 4

GRAU DE IMPLANTACAO DO COMPONENTE

Total de pontos - Processo 22,0 18,0 22,0 8,0

GRAU DE IMPLANTACAO NA DIMENSAO
GRAU DE IMPLANTACAO DA VIGILANCIA SENTINELA 77,3 "~ 391

Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 4: Grau de implantacdo da Vigilancia Sentinela dedéweies de Transporte Terrestre verificado no
Caso |, de acordo com as dimensdes estrutura egsme segundo unidades de andlise. Pernambu, 201

DIMENSOES USIATT A Geres A CASO |

Recursos Humang

ESTRUTURA
Criterios Recursos financeiros, materiais, técnicos e novos
Grau de Implantacdo da Estrutura
Gesta
PROCESSO Notificacdo, processamento e analise de d
Componentes

Supervisao e monitorame

Producéo e divulgacéo de informa

Grau de Implantacdo do Process

GRAU DE . -
IMPLANTACAO Unidades de Andlise / CasnT_

Fonte: Elaborada pelos autores
USIATT: Unidade Sentinela de Informacgéo sobre Agidele Transporte Terrestre
Geres: Geréncia Regional de Saude

B 'mplantado
Parcial
B N&o implantado



54

7.1.2Caso Il - Vigilancia Sentinela de ATT da Regido de Saude B

7.1.2.1 Geréncia Regional de Saulde B - Geres B

Na analise da Geréncia Regional de Saude B (®rerificou-se que a Vigilancia
Sentinela de ATTndo esta implantada (Gl = 56,8%), e que esse resultado reflete
diretamente o somatorio da avaliacéo isolada das dimensdes de analise (Tabela 6).

Na dimenséo estrutura (Tabela 5), o Gl = 63,6% (parcialmente implantada)
evidencia a auséncia de técnicos de nivel médio pssiveis estagiarios atuando na
intervencao, sendo as atividades relacionadasilandga de ATT realizadas por um unico
técnico (de nivel superior) identificado pelo(a)trevistado(a); embora observe-se a
implantacdo da estrutura no que compete ao criteRecursos financeiros, materiais,
técnicos e normativa&|1 = 81,8%), com pontuacao prejudicada pela Btéricia, na Geres,
dos documentos técnicos que fundamentam a vigdadei ATT e dos instrumentos de
coleta, preenchimento e anélise dos dados.

Quanto adimensao process@Tabela 6), também nao se verificou implantada{Gl
52,3%), apesar de se observarem parcialmente itagias os componentesGestao(Gl =
70,0%) eSupervisdo e monitoramenf@l = 66,7%).

No caso dos componentes Notificagcdo, processamento e andlise de dados
Producdo e divulgacdo da informacd@mbos ndo implantados) os resultados foram
prejudicados, respectivamente, pelas dificuldadesidintificagdo dos indicadores de
qualidade da informacgéao e pela auséncia de pubksada Geres que contemplassem as
informacdes da vigilancia sentinela de ATT.

Cabe assinalar que o Componentsupervisdo e monitoramengponta para uma
rotina de acompanhamento do numero de notificagbe® perfil dos casos de ATT
atendidos na unidade sentinela, fator que pod®mnelgp por sua implantagcéo parcial, apesar

da Geres nao atuar na supervisao das atividadestifieacao.

7.1.2.2 Unidade Sentinela de Informacao sobre Atedede Transporte Terrestre B
- USIATT B

A USIATT B atingiu grau de implantacéo parcial degiMncia Sentinela de ATT
(Gl = 76,4%), destacando-se na dimenpéaresso Gl = 81,8%; Tabela 6). Na citada
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dimensado de andlise, os componentésestao e Supervisdo e monitorameatenderam
satisfatoriamente aos parametros estabelecidogquiwa os indicadores, observando-se o
conhecimento das normas técnicas e protocolostdevémcao (Portaria, instrumentos de
coleta, digitacdo, instrutivos de preenchimentofidaa de notificacdo e de analise de
dados); e a realizacdo do monitoramento do numercados notificados e do perfil das
vitimas de ATT como rotina do servi¢co. Todas essaisdicbes foram devidamente
comprovadas por meio de apresentacao dos docuntéotnsos e dos relatérios de analise
divulgados entre os técnicos e pelo gestor da dajda encaminhados aos setores afins
(parceiros), material também utilizado na analiseirfluéncia do contexto no Gl da
intervencao.

O componente— Notificacdo, processamento e analise de dadasbém
implantado (Gl = 80,0%), reflete o estabelecimedgorotinas conforme os parametros,
embora se registrem dificuldades quanto a ideatiio de indicadores de critica da
qualidade dos dados e de analise do perfil damagti Além disso, o indicador de
proporcdo de casos notificados de ATT entre asnaffide ATT atendidas no servico
indicou a captacao de cerca de 90% dos casos, jrejuelicou a pontuacado, considerando
0 parametro estabelecido de notificacdo de 100%aess de ATT atendidas na unidade.
Destaca-se que a esta estimativa foi informadageémtrevistado(a), a partir das opgdes
disponiveis no questionario.

O unico componente parcialmente implantado foed@bducéo e divulgacao da
informacgéo (Gl = 66,7%), sem se observar, entretanto, etaldor de documentos
cientificos e a participacao de técnicos em evearabém cientificos.

A dimenséoestrutura (Tabela 5) alcancou grau de implantagiocial (Gl =
68,2%), observando-se nos indicadores do critédRecursos humand§| = 54,5%) que o
namero de profissionais capacitag@ga atuar especificamente na coleta, processaraent
analise dos dados da vigilancia de ATT revelouisdficiente.

A tabela 7 apresenta a sintese do grau de impBmtao Caso Il, segundo unidades

de analise e as dimensfes de estrutura e processo.
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Tabela 5: Grau de implantacao da estrututa Caso Il - Geréncia Regional de Saude (Geres Bhidade
Sentinela de Informacéo sobre Acidente de Transpketrestre (USIATT B), segundo critérios de aeélis

Pernambuco, 2013

Continua
DIMENSAO: ESTRUTURA
USIATT B Geres B
Critérios Indicadores Pont. Pont. Pont.  Pont.
Max. Atingida Max. Atingida
N° de técnicos de nivel superior que atuam na
intervencao 1 1 1 1
N° de técnicos de nivel médio que atuam na inteéenc 1 1 0
N° de estagiarios / residentes que atuam na intgioeen 1 0 1 0
N° de profissionais capacitados/treinados paraetade
dados de ATT 1 ) )
N° de profissionais capacitados/treinados paraadigit 2 2 i} i}
das fichas de notificacdo de ATT
N° de profissionais capacitados/treinados paraiaad 2 1 2 1
limpeza do banco de dados da USIATT
Recursos N° de profissionais capacitados/treinados parasmali o 0 . .
Humanos do0s dados da USIATT e elaboragéo de relatdrios
N° de profissionais (técnicos, residentes ou estag)a
capacitados para responder as demandas dos masicipi _ . 2 1
e USIATT sobre notificagdo dos ATT
(coleta/preenchimento da ficha)
N° de profissionais (técnicos, residentes ou estag)a
capacitados para digitar os dados no sistema de ) i 2 1
informacéo e responder as demandas dos municipios e
USIATT sobre o processamento dos dados
N° de profissionais (técnicos, residentes ou estag)a
capacitados para realizar andlises e elaborafdaténies ) i 2 1
das notificacdes de ATT no sistema utilizado e rnedpo
as demandas dos municipios e USIATT
Total de pontos 11 6 11 5

GRAU DE IMPLANTACAO DO CRITERIO

Fonte: Elaborado pelos autores

I 'mplantado
Parcialmente implantado

I Néo implantado
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Tabela 5: Grau de implantacdo da estrutura Caso Il - Geréncia Regional de Salde (Gereg B)
Unidade Sentinela de Informacgao sobre Acidenterdesporte Terrestre (USIATT B), segundo critérios
de andlise. Pernambuco, 2013

DIMENSAO: ESTRUTURA

USIATT B Geres B

Critérios Indicadores Pont. Pont. Pont. Pont.
Max. Atingida Max. Atingida

Existéncia do instrumento de coleta de dados
padronizado

N° de fichas disponiveis para notificagdo dos casos 1 1 - -
Existéncia de programa de entrada de dados/digitaca

1 1 1 1

analise e elaboracao de relatérios 1 ) )
Existéncia de computadores para realizacdo das
atividades da vigilancia sentinela de ATT 1 1 1
Existéncia de impressora disponivel para as atiéslaa
vigilancia sentinela de ATT 1 1 1
Existéncia de espaco fisico especifico/determimeda
as atividades da vigilancia sentinela e guarda de 1 1 1 1
materiais
Recursos Existéncia dos instrutivos de coleta, digitacaod&iae
Financeiros, de dados do sistema em uso 0,5 1 0
Mf;\teriais, Existéncia de normas técnicas e/ou Portarias que
TeCﬂlCO_S € orientem a pratica e defina atribui¢Ges e fluxo da 1 1 1 0
Normativos vigilancia de ATT
N° de linhas telefénicas acessiveis 1 0,5 1 1,0
Existéncia de materiais de expediente diversos
(diferentes) disponiveis para atividades de ratina 1 1 1 1

realizacao de eventos/oficinas

Disponibilizagéo de ficha de naotificacdo para a (as)

USIATT - - 1 1
Existéncia de sistema de informacdo em uso para

digitacdo das fichas (programa de processamento e
andlise dos dados)

N° de veiculos disponiveis, ndo necessariamente
exclusivos, para realizacao de atividades (sufisis 1 0 1 1
outras demandas)

Total de pontos 11 9,0 11 9,0

GRAU DE IMPLANTACAO DO CRITERIO -—-
Total de pontos - Estrutura 22,0 150 22,0 14,0
GRAU DE IMPLANTACAO NA DIMENSAO 68,2 63,6
Concluséao

Fonte: Elaborado pelos autores

I \mplantado
Parcialmente implantado

I Nso implantado
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Tabela 6: Grau de implantacdo do processnCaso Il - Geréncia Regional de Saude (GeresUB)idade Sentinela
de Informacéo sobre Acidente de Transporte Tea¢StBIATT B), segundo critérios de analise. Pernaoab2013
Continua

DIMENSAO: PROCESSO
Componente - Gestao USIATT B Geres B
Pont. Pont. Pont. Pont.
Max. Atingida Max. Atingida

Critérios Indicadores

N° de reunifes realizadas na US (entre diretor,
gerentes/coordenadores de VEAH, corpo clinico e

. - . . 1 1 - -
» técnicos) para pactuacgéo de rotinas e fluxo da vig.
Reuni6es com sentinela de ATT no servico
gestores e/ou Ne de reunides realizadas com gestores de munigjpio(
tecnicos gerentes/coordenadores de VEH e USIATT para
articulacdo e pactuacao de rotinas e fluxo daarigia - ) 1 0

sentinela de ATT

N° de consultas técnicas e/ou comunicagdes entre 0s
_ . . . niveis de gestdo sobre a notificacdo de ATT e sobre 1 1 1 1
Intercambio técnico gistema de informagao realizadas
entre niveis de gestaotocolos ou sistema de processamento de dados da

vigilancia de ATT atualizado(s) ou revisado(s) 1 1 1 0.5
N° de parcerias (intrasetoriais ou intersetoriais) ) ) 1 1
Parcerias estabelecidas na Regido de Salde
estabelecidas N° de encontros realizados com os parceiros (resinibe ) 1 1
técnicas, seminarios, féruns)
Total de pontos 3 3,0 5 3,5
GRAU DE IMPLANTAGCAO DO COMPONENTE - 70,0
Componente — Notificagdo, processamento e analiseafos
Notificagdo/coleta de dados de ATT realizada emgodo 1 1 ) )
os turnos da semana
Coleta de dados % de vitimas de ATT notificadas entre os atendingento
realizados na USIATT- (N° de notificagBes/Total de 1 05 ) i
casos de ATT atendidos no mesmo periodo)X 100 ’
Busca ativa de casosBusca ativa de casos de ATT realizada 1 1 - -
Resgate de Resgate de informag¢des em prontuarios para
informactes complementar/qualificar as notificacdes realizada 1 1 - -
Diitacsio e % de notificacdes digitadas pela USIATT (N° de fichas 1 1 ) )
gitagao € digitadas/Total de notificacdes realizadas)
transferéncia de e I
Transferéncia do banco de dados para os niveis
dados . . . 1 1 - -
preconizados realizada com regularidade
Indicadores de critica da qualidade do banco desldd 1 0 1 0
. . vigilancia de ATT identificados/usados pelos téomic
Critica e analise da No de procedimentos de "limpeza” de banco de dados
qualidade do banco egjizados 1 1 - -
de dados Ne de relatérios de critica e anélise da qualidade d
banco de dados elaborados/realizados ) ) 1 0
Analise dos _Igdlc(j:]lcQOrgs de ?nall§e (_jos ATT (perfil das vitimas) 1 0.5 1 0.5
indicadores de ATT | ent Icados pelos tecnicos - .
N° de andlises dos ATT (perfil das vitimas) realizada 1 1 1 0,5
Total de pontos 10 8 4 1,0

GRAU DE IMPLANTAGAO DO COMPONENTE -:-

Fonte: Elaborado pelos autores

I 'mplantado
Parcialmente implantado

Il Néo implantado
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Tabela 6: Grau de implantacdo do processnCaso Il - Geréncia Regional de Saude (GeresUB)idade Sentinela
de Informacéo sobre Acidente de Transporte Tea¢StBIATT B), segundo critérios de analise. Pernaoab2013
Concluséo

DIMENSAO: PROCESSO

USIATT B Geres B
Pont. Pont. Pont. Pont.

Componente - Superviséo e Monitoramento Méx. Atingida Méx. Atingida

N° de supervisbes e/ou reunides entre
coordenadores da intervencdo na unidade
sentinela e profissionais que realizam a
L . _ . notificacdo para acompanhamento do processo

Supervis&o e/ou visitas técnicas No e visitas técnicas realizadas as USIATT - - 1 0
Frequéncia (%) do uso de relatérios da
qualidade do banco de dados durante as - - 1 0
supervisdes

1 1 - -

Monitoramento do n° de casos notificados na

USIATT realizado ! ! ! L
. Monitoramento do fluxo dos dados
Monitoramento da coleta de . .
. (envio/transferéncia dos bancos pela USIATT) - - 1 1
dados e da regularidade do fluxo' ..
realizado
Monitoramento do prazo de envio dos dados ) 1 1
pela USIATT realizado
Monitoramento do perfil dos 1 1 1
casos notificados Monitoramento do perfil das vitimas realizado
Total de pontos 3 3 6 4
GRAU DE IMPLANTAGAO DO COMPONENTE ~100,0 66,7

Componente - Producéo e divulgacao da informacgéo
Discusséao do perfil dos ATT na N° de reunifes e/ou eventos realizados para a 1

unidade sentinela e/ou Geres discusséo do perfil dos casos notificados L 1 L
Elaborag&o de publicacdes para N°_de p_ubllicfa(;,()es (painéis, secdo de boletins 1 1 1 0
comunicacéo dos dados das epidemioldgicos, banner, etc.) elaboradas
USIATT entre técnicos e N° de trabalhos/ resumos aprovados para
parceiros apresentacdo ou publicagdo em eventos e/ou 1 0 1 0

documentos cientificos

N° de publicacdes (folder, informativo, etc.)
e/ou registro de informacdes elaboradas pela
USIATT e/ou divulgadas em meios de 1 1 - -
. . comunicagdo de massa (TV, radio, jornal,
Divulgacao dos dados da

' midias/redes sociais)
USIATT para a populacao e o L . .
técnicos em geral N° de publicacdes (folder, informativo, etc.)

elaboradas pela Geres

InformagOes sobre ATT e/ou acgbes da

vigilancia sentinela divulgadas pela Geres em . - 1 0

meios de comunicacdo de massa

o o L

Participacdo de gestores/técnico@ de prof|SS|ona|s com participagao em
: ~ eventos para divulgacéo de informacgfes da

em eventos para divulgacao de

informacoes sobre ATT efou par%.ls_.erTT ou atualizagéo profissional no tema de 1 0 1 1

atualizacao profissional

Producéo e disponibilizagdo de N° de intervengdes e/ou planos de acao
informacdes para planejamento baseados nas informagées produzidas na 1 1 1 1
e/ou reorientagdo de intervenc8adSIATT

Total de pontos 6 4 7 3

GRAU DE IMPLANTACAO DO COMPONENTE 66,7 429
Total de pontos - Processo 22,0 18,0 22,0 11,5

GRAU DE IMPLANTAGAO NA DIMENSAO 818 523

GRAU DE IMPLANTACAO DA VIGILANCIA SENTINELA 76,4 56,8

Fonte: Elaborado pelos autores
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Tabela 7: Grau de implantacdo da Vigilancia Sentinela ded@ete de Transporte Terrestre verificado no
Caso Il, de acordo com as dimens0fes estruturacegso e segundo unidades de andlise. Pernambd&, 20

DIMENSOES USIATT B Geres B CASO I

ESTRUTURA Recursos Human

Criterios Recursos financeiros, materiais, técnicos e no

Grau de Implantagao da Estrutura 68,2 63,6 65,9

Gestéo

PROCESSO Notificacdo, processamento e analise de d

Componentes . .
Supervisdo e monitorame

Producéo e divulgacdo de informag

Grau de Implantacdo do Processt 67,0

GRAU DE . .
IMPLANTACAO Unidades de Analise / Cast 76,4 - 66,6

Fonte: Elaborada pelos autores

B mplantado
Parcial

[l N&o implantado

USIATT: Unidade Sentinela de Informagéo sobre Aatdele Transporte Terrestre;
Geres: Geréncia Regional de Saude;
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7.2 Andlise do contexto de implantacdo da Vigilanai Sentinela de Acidentes de
Transporte Terrestre em Pernambuco

O contexto politico e contingente de implantacawiddancia sentinela de ATT em
Pernambuco sera apresentado por meio dos elemdatagicados em cada categoria de
analise proposta, agregando as evidéncias de acondas respectivas subcategorias.

Na categoria do contexto politico serdo analisatlos: suporte dado pelos atores a
operacionalizacdo da intervencao; 2- o exercicioaitrole da organizacao pelos gestores
e técnicos para operacionalizar a intervencaoaec®eréncia estabelecida entre os motivos
subjacentes ao suporte dado a intervencao e asvobjassociados.

No contexto estrutural serdo analisadas as segusofiecategorias: 1- os atributos
dos gestores e técnicos responsaveis pela viglésmtinela de ATT (perfil, atencao
prestada a inovacédo e orientacdo cosmopolita @l)lec2- os atributos organizacionais
(incerteza ambiental, grau de competicdo, facikdamganizacional, centralizacdo e

formalizacao).

7.2.1 O contexto da Vigilancia de ATT na SES-PE

A Vigilancia Sentinela de Acidentes de Transporerdstre em Pernambuco, como
componente d®rojeto para reducdo da morbimortalidade por acideres de transito
em Pernambucg parece ter sido inicialmente concebida como Bt@peminentemente
técnica. Tratava-se da vigilancia de causas eadena l6gica do registro rotineiro de
informacdes das vitimas atendidas em servicos wesda rede de urgéncia e emergéncia
(referéncia no atendimento de trauma), baseangoisapalmente nos atributos de que a
organizacdo e o0s gestores das areas técnicas eiagoblispunham, a fim de garantir a
operacionalizacdo da proposta. O periodo inicidl desim descrito por um dos

entrevistados:

Primeiro a selecao das unidades sentinelas. Tegesqu estudada a unidade sentinela, ser
estudado o que € que ia ser utilizado pra vigitmtis acidentes. Entdo a gente adaptou um
instrumento que era do Ministério da Saude praanosalidade, e ai partiu para a sensibilizacdo
dos nucleos de epidemiologia, do diretor do hokpitBepois a gente passou para fase de
capacitacao desses profissionais.
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O instrumento do Ministério da Saude referido mBleftrevistado(a) era a ficha de
coleta de dados da Pesquisa Nacional sobre Atentbmeor Violéncias e Acidentes em
Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia derSastde Vigilancia de Violéncias e
Acidentes - VIVA Inquérito-2009.

Como estratégia nova, que tomou como referéncia pesguisa nacional cujo
objetivo é estimar a demanda dos atendimentosqumas externas na rede de urgéncia e
emergéncia, sua implantacdo baseou-se no descomcido perfil das vitimas de ATT
e das circunstancias de ocorréncia dos eventosoresarelacionados aos acidentes (de
risco e prote¢do), informacdes para as quais aded®ude ndo dispunha de um sistema
gualificado.

Observa-se, entdo, que o problema da mortalidadeagidente de transporte
terrestre ja se constituia em preocupacéo dosrgesda SES, mas a discussao que estava
em pauta era a necessidade de “registrar as inf6eaa dos atendimentos de vitimas
desses acidentes, estratégia reconhecida comdicagdio”, recurso classico na vigilancia
epidemioldgica das doencas transmissiveis. E pelsgire, diante dessa discusséo € que se
tomou entre as primeiras iniciativas a necessiddele'sensibilizar” os gestores das
unidades de saude e dos nucleos de epidemiolagiendo uso do argumento técnico, a
exemplo do instrumento j& utilizado pelo MS.

N&o obstante a forca do argumento técnico, entrrooinicial de implantacédo da
intervencdo (Maio/2010) e o inicio da coleta deodado presente estudo (Jun./2013),
foram identificados como principais elementoscdotexto politico:

* Quanto asuporte dado a operacionalizacédo da intervencao
- A publicacdo da Portaria SES-PE N° 219, em 1lablel de 2011, instituindo a
notificacdo compulséria dos casos de ATT atendansservigos sentinelas selecionados
entre as referéncias no atendimento de trauma emarRbuco;
- A instituicdo, por meio do Decreto Estadual N°588, de 27 de maio de 2011, do
Comité Estadual de Prevencao aos Acidentes de M&@&PAM, sob a coordenacao da
SES-PE;
- A instituicdo da Operacéo Lei Seca, a partir lelel dezembro de 2011, como politica
governamental de intervencao, articulada entre@®o§ estaduais - Secretaria Estadual de
Saude, Detran e Policia Militar, também sob cocadéa da SES/PE;
- A orientacdo da gestdo por resultados, com acongmaento direto de indicador da
regularidade de envio do banco de dados das USIfA®T meio do monitoramento do

desempenho da Gestdo da Vigilancia em Salude erarReuco;
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 No exercicio do controle da organizacdo pelos gestores técnicos para
operacionalizar a intervencao
- A auséncia de autonomia da éarea técnica paradma as dificuldades impostas pela
organizacao do servigco e que afetaram, por exeraplealizacdo de acbes planejadas com
0 objetivo de capacitar profissionais das Geresigicipios quanto a vigilancia de doencas

e agravos nao transmissiveis:

. Esse ano, tava tudo programado, mas ai portdpsegio orcamento da
secretaria 0 curso teve que ser desmarcado e afnta gai reprogramar pro
proximo ano.

* Quanto acoeréncia estabelecida entre os motivos subjacesni@o suporte a intervencao
e 0s objetivos associados
- A propriedade e clareza demonstrada pelos afjpi@®o aos objetivos da intervengao:

(...) a gente trabalha os dados para transform@&hoesnformacdo para esses
parceiros e esses parceiros vao desencadear metlidaservencdo. A gente
também, paralelo a isso, falando agora dos mungipai treinar os municipios
para que eles também trabalhem com as informac@&ses municipios eles
facam medidas de prevencao.

O objetivo é a gente conhecer melhor quem é queetdlo mais vitima de
acidentes, de que tipo de acidentes, quem € d#va,viuais sdo os fatores que
estdo associados a esse acidente, pra que déissilpsida tentar reduzir esses
acidentes, prevenir esses acidentes. Entdo, nlodénhistoria... seria contribuir
para reducéo desses acidentes de transportesressr€sresultado final.

A gente precisa realizar o monitoramento, ter npgaber quais sdo as unidades
gue estdo nessa rede de notificacdo dos acideetdsadsporte terrestre, e
também ta por dentro de como ta o desempenho @euraa dentro do setor - as
dificuldades, as limitagGes e também saber trabalwam os dados. Ndo adianta
a gente ter conhecimento de como ta do processtrattalho deles, eles
enviarem os bancos pra gente e a gente ndo satressudados. A gente precisa
saber como usar esses dados para gerar informacGalele.

- O monitoramento das informa¢bes de morbimortded@or ATT como pauta do
Secretario Executivo de Vigilancia em Saude e doéd@io de Saude, relevancia assim
referida:

A outra coisa que acho que favorece é... A conticoan essa estratégia, ser
acompanhado pelo Secretario de Saude e pelo SaxrEtéecutivo, até pra

gente mesmo da equipe que sabe que esta sendaaaob@ue aquilo ali esta
sendo visto e que tem que funcionar.

No contexto estrutural, observam-se as seguintes caracteristicas:
+ Quanto aostributos dos gestores e técnicassponsaveis pela vigilancia sentinela
de ATT
- O conhecimento e experiéncia do(a) gestor(a) eowigilancia de causas externas

(doutoranda em Saude Publica, tendo atuado tamb#ro sanitarista e técnica de
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educacao permanente) e o reconhecimento do congzoma equipe:
(...) a gente tem a sorte de ter uma equipe muity ue a gente trabalha para
além do que é o horério de trabalho. Entdo a gerdaba dando conta de muita
coisa porque a equipe é muito envolvida...

A equipe é bem qualificada, tanto é que, por isspep td6 dizendo que a gente,
mesmo com poucas pessoas...

- A evidéncia de estruturacdo da equipe para atérsdgemandas da intervencao:

(...) essa éarea ja cresceu bastante. Antes, a gehte o que...(pausa) uma

geréncia e uma coordenadora pra dar conta dasscexsanas, e ai depois a
gente foi conseguindo uma técnica pra ficar eméwicia e acabava dando conta
também dos acidentes, entéo, gerente, coordenadortécnico. Depois a gente

conseguiu um outro técnico, e tem esses dois quecsapartilhados.

Se fosse para classificar, eu diria que tinha mpessoas (...) Se a gente for
comparar como era em 2009 pra ca, houve investimentrque se antes tinha
um gerente e um coordenador e hoje a gente tem, déSses, tem técnicos,
houve investimento em recursos humanos.

- A capacidade de inovacao refletida na realizalgiicevisdo e atualizacdo de protocolos

da vigilancia sentinela, qualificando a informagdampliando o acesso:

E uma capacitagdo para mexer no sistema online, taabém é uma
capacitacdo de atualizagdo em relagdo a nivel itoak€...) a gente tentou
nivelar todos que lidam com a vigilancia de acidene ai a gente acordou com
0S municipios que, até sair provavelmente umafplate de analise, quem vai
ficar responsavel pelo envio do banco pra eles sors, da SES.

* Quanto aostributos organizacionais
- Apesar da referéncia a centralizacdo da gestdgue concerne a viabilizacdo de recursos,
dificultando a execucdo das atividades, h4d o remuntento de que ndo se aplica
especificamente a intervencdo em questdo, ndo semiderada entrave a estratégia, e
sim ligada as caracteristicas contextuais da gasifio de recursos na Secretaria de Saude,

condicionadas também as determinac¢des da Secreafdministracdo do Estado:

As dificuldades, eu acho que ndo sdo sO dessamigel, dessa estratégia. A
gente tem as dificuldades, assim... Muita buroatapor exemplo, a gente se
quer realizar um curso... Demora muito, as vezésd@ preparado, chega l4 ndo
tem orcamento, volta atras.

(...) Agora, assim, pelo menos nessa gestao a tgmtem apoio maior pra essa
area. Por exemplo, se quiser fazer capacitacaoiaday tem apoio dos gestores
para que as acfes sejam executadas.
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7.2.2 O contexto da Regiédo de Saude A: Caso |

A Vigilancia Sentinela de ATT na Regido de Saudee#ta principalmente
representada por meio da atuacdo do(a) gerenteedss ® do papel desempenhado pela
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH) do Hotgi Regional como Unidade
Sentinela de Informacao sobre Acidente de Transfatrestre (USIATT).

Na Geres A, o(a) gerente era 0 Unico ator queudaita os parceiros a fim de
desenvolver acbes de enfrentamento do problemadds responsabilidade assumida a
partir da criacdo do Comité Regional de Preveng&oAzidentes de Moto (CRPAM), em
2012, para o qual foi nomeado(a) coordenador geral.

Neste sentido, assumida e acumulada como umauigéitb do(a) gerente da
Regional, concorrendo com as acdes gerenciaishgsesBo naturais, a vigilancia de ATT
privilegia a divulgacdo das informagOes produzidasanalisadas na USIATT e a
articulacéo de parceiros para o planejamento desagé transito, com foco na prevencao
dos acidentes de motocicleta.

Ocorre que este parece ter sido 0 recurso madiatoepara garantir a realizacao
de acdes de prevencdo de acidentes e possibilitmordtoramento “satisfatorio” do
namero de vitimas fatais de ATT e daquelas notiisanas USIATT, bem como verificar
as informac0des dos fatores relacionados aos aegléttmo uso de bebida alcodlica pelos
condutores, de equipamentos de protecao, etc)idsaido o CRPAM e a Operacéo Lei
Seca (OLS).

Portanto, como a Geres, no periodo em que foizesll o presente estudo, ndo
dispunha de técnicos da vigilancia epidemiologig)(com conhecimento especifico na
vigilancia de ATT, ou atuando na estratégia selajnes relatérios de dados da USIATT
eram (ou ainda séo) encaminhados direto ao(a) tgei@ai a preocupacdo relatada pelo(a)
gestor(a) com o reduzido numero de técnicos de ®direa falta de capacitacdo técnica da
equipe da Geres para lidar com esse agravo, difidek ja estdo sendo tratadas, segundo
informou, inclusive porque ndo sao especificasrdgrama em questdo, mas da Vigilancia
em Saude da Geres, de forma geral.

Também referida pelos(as) gestores(as) da Gedas\dgilancia em Saude foi a
necessidade de implantacdo da vigilancia de Doeac&gjravos ndo Transmissiveis
(DANT), que foi contemplada na reformulacdo do Blde Acdo Regional da Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS), no més de junho/2013.
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No que se refere ao Hospital Regional, contava trési técnicos da Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VEH), dois de nivel stipe(NS) e um de nivel médio (NM),
atuando na intervencdo; sendo o de NM identificadm técnico de referéncia da
USIATT, por lidar com a vigilancia de ATT desde quemesma foi implantada no hospital
(em 2010), ter participado de todos os treinamergazados pelo NC sobre notificacao,
processamento e andlise dos dados, além de estarvigo em regime de 40h semanais -
30h como servidor concursado, com carga horarigpmentada por contrato, a fim de
suprir as demandas da VEH, inclusive na supendsaooleta de dados de ATT, realizada
pela equipe da recepcao do hospital.

A VEH (ou o ndcleo de epidemiologia) funciona ageemurante a semana e no
periodo diurno; mas, como a notificacdo é realizaela equipe da recepcédo do hospital,
hd o mesmo numero de coletadores todos os diaspndatlaos técnicos do nucleo de
epidemiologia, especialmente ao de referéncia,adifigacdo da informacgéo (resgate de
informacgdes, busca ativa), digitacdo e andlise atwd de dados e do perfil das vitimas,
cumprindo o prazo de transferéncia mensal do baaca o NC da SES. Mensalmente,
gera também relatérios para a gestao do hospétdhenles e para os meios de comunicacao
(imprensa falada/radio).

O hospital é administrado por uma Organizacdoab(OiS) e o atual gestor esta na
diretoria geral da unidade desde dezembro/2012dringstrador de empresas, com
especializacdo em gestdo ambiental e hospitakmeskperiéncia anterior de direcdo em
outros hospitais.

Das atividades previstas para serem realizadddSHATT, a equipe referiu néo
estar atualizando o banner que deveria ser fixadoecepcdo do servico, com os dados
mensais das vitimas de ATT atendidas, porque, comdanca da gestao, em dez/2012, a
fixacdo de materiais na recepcao do hospital feadenselhada.

Apesar do numero de profissionais envolvidos néficecdo dos casos (na
recepcdo), o técnico de referéncia avalia que sejacessarios mais técnicos, para a
digitacdo das notificacdes, qualificacdo da infayéwae realizacdo analise mais detalhadas.

Nos Quadros 4 e 5 sdo apresentados os critérmgugdamentaram a analise do
contexto de implantacdo da vigilancia sentineldRegido de Saude A, de acordo com a
categorizagao realizada por meio da analise deddotdas entrevistas (Apéndice E) e da

triangulacéo com as fontes de evidéncias ja citadas
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Na USIATT, as principais caracteristicas identificadasoatexto politicoforam:
e Quanto asuporte dado a operacionalizacao da intervencéo
- O gestor néo realizou nenhuma agao no sentidestitaturar o servigco “para trabalhar
como os dados” (como se refere a VE), porque cersidue, quando foi contratado, ja
encontrou a estrutura do hospital “montada” padiza as atividades do nucleo de
epidemiologia. Quando indagado sobre a prioridadeigilancia sentinela de ATT para a

gestéo do servico declarou:

Na verdade, ela é mais um dado, ndo ha uma pritejdeio € prioridade. Essas
informag@es elas sdo dadas como todas as outrassaguidade...

- A USIATT atua em parceria intersetorial subsidaracoes de prevencdo de acidentes,
por meio do envio de informacdes para o Ministétitlico, o Batalhdo de Policia, a
Geres e 0s municipios da Regido; mas o gestoraiéreressa articulacdo realizada pelo

servico, embora demonstre ciéncia de que os dadosrwiados mensalmente para a SES.

* Quanto acexercicio do controle da organizacdo pelos gestorestécnicospara
operacionalizar a intervengao
- O(a)gestor(a) ndo conhece e ndo acompanha as atividadegilancia sentinela de ATT,
além de reportar-se ao fato da unidade ser admaidégspor uma Organizacdo Social (OS),
cujo contrato ndo contempla “a questdao da unidadérela”. Sobre a estruturagdo do
servico para atender & demanda da vigilancia est@#meacrescentou:

O que a gente faz é estruturar o hospital paradateos casos provenientes
desses acidentes... A gente contratou mais méudaig, ortopedista, mas assim...
Pra verificar dados, néo.

- O(a) gestor(a) nédo tem informacdes sobre a nieleelesde atualizacdo e/ou capacitacéo
da equipe de VE e ao se referir as condicbes déisap@p e qualificacdo dos recursos

humanos, destacou:

Porque, como eu disse: a “OS” administra aqui eudemmisto de funcionarios
da propria “OS” e de funcionarios do estado. Enédpreciso que se for
realmente ter que aumentar essa estrutura, a gainbeiscar, junto a Secretaria
de Salde, uma a uma, uma maneira de se adequarsédior o caso de receber
alguma verba a mais, ou ele mandar alguém pra ca.

- As atividades da vigilancia de ATT encontram-se ipooadas a rotina do nucleo de
VEH, e as prioridades sdo administradas por urngeue o(a) técnico(a) de referéncia
da intervencéo considera reduzida.

- Possivel transferéncia de responsabilidade dy€sjor(a) para o nucleo de VEH, em
relacéo ao pleito de ampliacéo da equipe/contrataca
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Recursos humanos nédo teve, € isso que eu vivoqmedimas o diretor tem dito

gue ndo tem dinheiro, que ndo pode contratar, gjge aom a Geres, a gente
sabe que a Geres ndo vai contratar, sé se fosseaissaque a SES liberasse,
mas daqui no momento...

* Quanto acoeréncia entre os motivos subjacentes ao suportéraervencao e 0s
objetivos associados
- Do ponto de vista do(a) gestor(a), ressaltajseoaidade do servigco no atendimento das
vitimas de ATT e acompanhamento dos custos dagicisudeles decorrentes.
- A equipe de VEH/USIATT produz e qualifica inforgiges priorizadas pelos parceiros de

outros setores.

No contexto estrutural, pode-se dizer:

» Sobre osatributos dos gestores e técnicoesponsaveis pela vigilancia sentinela
de ATT
- O(a) gestor(a) ndo dispunha de informacfes salm@mpeténcia técnica da equipe que
atua na intervencgao.
- O(a) coordenador(a) do nucleo de epidemiologiasiclera que a equipe de coleta de
dados (recepcédo) necessita de orientacao sistamddicido a rotatividade de funcionarios
no setor e que a equipe do nucleo € pouco envotanao agravo ATT, ndo conhecendo
apropriadamente os protocolos, devido as demaralastths doencgas.
- A gestao estabelece uma comunicacao clara emgacel@os objetivos administrativos:
atender as vitimas e administrar os recursos ded@amom o contrato, ndo referindo
possibilidade de flexibilizacao.

» Sobre ostributos organizacionais
- Centralizacdo das acdes da vigilancia sentinelA™rI pelo(a) coordenador(a) da VEH,
com autonomia na operacionalizag&o da rotina.

- Independéncia das ac¢des de VEH em relagéo a stiragdio do servico.

Na Geréncia Regional de Sayd#estacando-se as seguintes caracteristicas do

contexto politicoda implantagcéo da vigilancia sentinela de ATT:

* Nosuporte dado a operacionalizacdo da intervencéo
— As ag0Oes sao realizadas pelo(a) gerente da ®esstio restritas ao monitoramento e
divulgacao das informagfes que d&o subsidio ao GR@ Ao planejamento de medidas de

prevencao de AM,;
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— N&o ha integracdo entre Geres e USIATT/nucleepildemiologia, apesar da referéncia
ao recebimento mensal do banco de dados e dorrelatd perfil dos casos de ATT
notificados na unidade, evidenciando a falta deceg® atividades do nucleo;

— A énfase relativa ao problema dos ATT é dadatica da prioridade de monitoramento
de um dos indicadores do Pacto pela Vida (reduedibdos por ATT) e naquilo que o NC
demanda como prioridade que, no até o momento ekepte estudo, apontava, segundo
os(as) entrevistados(as), para as acdes do Comité;

— Ressaltam-se as varias parcerias estabelecidtisidPMilitar, Corpo de Bombeiros,
Ministério Publico, SMS, gestores de transito, erdutras, com a propria populacao),
entretanto, por meio de articulagbes do(a) gegtdgaGeres, coordenador(a) do CRPAM,

sem repercutir no envolvimento e participacdo dad¥Eseres.

« No exercicio do controle da organizacdo por gestores ®cnicos na
operacionalizacédo da intervencao:
— Auséncia de equipe desenvolvendo a¢les de wal@e ATT na Geres e de superviséo
e apoio técnico a USIATT;
— Inobservéancia de condi¢cdes de estruturacdo ecitaqio técnica e/ou atualizacdo da
equipe de VE da Geres para realizar a vigilanciagasstdo. Quanto a esses dois itens,
ressaltam-se a recente de inclusdo da qualificdegorofissionais em DANT, durante a
reformulacdo do PAREPS, em junho/2013;
- Expectativa de realizacdo de selecdo simplificdelalois apoiadores institucionais por
Geres (um deles para a VE), a ser realizada pelabditSiderando-se que a Geres trabalha
com verba de manutencao e ndo dispde de recursc@atratacdo de pessoal. Entretanto,
embora as citadas propostas tenham sido sinalizema® iniciativas que revelam o
compromisso com a gestdo da vigilancia em saudeessibilidade de integracdo das
acOes de vigilancia de ATT, nao teriam possibiledd influenciar o grau de implantacao

da intervencao até o periodo do estudo.

 Na Coeréncia estabelecida entre os motivos subjacente® suporte a
intervencao e os objetivos associados
— Gestores(as) da Geres e da Vigilancia em Saem¢ifidam claramente os objetivos da
vigilancia sentinela de ATT, mas reconhecem, deda® possibilidades de atuacéo, que

realizam a parcela de atividades que atende a dEnmtBtnCRPAM (de monitoramento dos
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AM, disseminacao de informagdes e articulagéo seterial no planejamento de medidas
de prevencao dos AM);

— As informacfes da USIATT sao levadas a discuseéo 0os parceiros nas reunides do
CRPAM e/ou nas audiéncias publicas, mas ndo saotitias na Geres;

— A Geres néo se dedica a critica e qualificacdbad@ de dados enviada pela USIATT,
dependendo da analise do perfil das vitimas reklizpela equipe do nucleo de

epidemiologia.

Na andlise da categoriestrutural do contexto de implantacdo da vigilancia
sentinela de ATT na Geres, observou-se que:
* Quanto aositributos dos gestores e técnicos responsaveis pieliervencao
— Os esforcos gerenciais observaveis quanto admid de ATT representavam uma
parcela das competéncias desempenhadas pelo@)gest coordenacdo do CRPAM.
— Auséncia de comunicacéo entre Geres e NC, ermcéarela area técnica de vigilancia e

prevencao de acidentes, dificultando a integragdgdssiveis acoes:

Olhe, eu vou te confessar, desde que eu estowsteu falando do meu periodo
né, seis meses, a comunicag¢do com o Estado, pelmsrnem da coordenacéo de
vigilancia, ndo ocorreu. Tudo que tem relacéo @lade sentinela foi reportado
ao nivel, no caso a unidade do hospital, entendendo ser que... Ndo sei de
antes, como era essa comunicacdo. Toda nossa @ag@miocorre através da
unidade sentinela do hospital e assim, realmemgenge identifica... No inicio,
eu lembro que eu levantei alguns questionament®s @ita a coordenadora do
ndcleo) “por que isso? Por que aquilo?...”, temtangbisa que realmente ela
sabe, de algumas coisas... S0 que tem umas coisasamente a gente vé que
dependia do nivel central, de resposta entendeufepmte, numa escala de
prioridade a gente acaba deixando de fazer... N#®o astivesse de portas
fechadas, entendeu? N&o que estivesse.

* Quanto aositributos organizacionais
— Equipe insuficiente para responder ao volume alges de vigilancia em saude,
assimilando as particularidades da vigilancia d& AT
— Inexisténcia de equipe técnica de vigilancia d& A
— O(a) gestor(a) de Vigilancia em Saude e o da<Gesto nessa unidade administrativa
h& cerca de seis meses e um ano e meio, respeetita
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Quadro 4: Sintese da analise dontexto politicode implantacdo da vigilancia sentinela de aciddat&ansporte terrestre sob a perspectiva dectgcei
gestores da USIATT A e da Geres A — Caso |. Pernamt2013

Continua
CATEGORIA: Contexto politico
. JULGAMENTO
SUBCATEGORIAS CRITERIOS JSIATT A Gorcs A XY
* Monitoramento dos casos de ATT notificados na Contexto

Existéncia de acbes
realizadas pelos
gestores e técnicos que
contribuem para a
implantacéo da
vigilancia sentinela de

Servi¢co de saude “administrado” por OS
Referéncia clara do gestor sobre a inexisténcagdes
dirigidas a vigilancia sentinela de ATT ou a VE de
forma geral

Compromisso do nlcleo de VEH com treinamento
sistematico da equipe da recepcao para a coleta de
dados na tentativa de compenseotatividade de

USIATT como pauta das sessdes do CRPAM
Participacdo em audiéncias publicas para discutir o
problema dos ATT, com foco nos AM (sensibilizagao
populacdo e promocgéo da saude?)

As acdes da vigilancia sentinela de ATT estdoitastr
ao monitoramento e divulgagdo das informacdes o€

desfavoravela
implantacéo da
dvig.de ATT na
USIATT e
parcialmente
davoravel na

Suporte dado a
operacionalizagdo dd

ATT essoal subsidio ao CRPAM e a OLS e planejamento de Geres
P intervengdes de prevengdo de AM, assumidas
diretamente pelo(a) gerente da Geres
. Coa . 4 Contexto
Apoio as atividades ) 21 uc():ilsgodse \éE\H gs\t/z?:?)”fjl gglr?sisdeenrtz:lr-féaad:tieil-j;;: ?:osr:c1 N&o ha integracdo com a USIATT/Nucleo de VEH desfavoravelna
realizadas pelos nuclegs P pela g grac ' || USIATT ena

ou equipes de
epidemiologia

“coletar dados”
Equipe de VEH sobrecarregada — necessidade de
digitador

apesar de o hospital encaminhar mensalmente o barjcg,

de dados

eres

intervencao

Priorizacéo dada a

Gestor(a) do servigo E mais um dadpcomo os outrog
da unidade

Enfase maior no Pacto pela Salde (reducédo de 6bitg
por ATT) do que nas agBes de vigilancia de formalgg

sContexto
desfavoravelna

P le . . E iori - USIATT e na
notlflqaggq Eios_ ATT « VEH - Prioriza a Vig. de ATT. Enfase no que o NC demanda_ como prioridade - No || UsIATT
e/ou a Vigilancia « Tentativa de administrar as atividades de acordo@® momento, aponta para o Comite Geres
Sentinela de ATT comq ) . * Prioridade da Geres: monitoramento dos casos
; = prazos: todas tem que ser realizadas, mas a ateacap e . ~ . N
intervencgéo o T notificados, ser realizar a¢gdes continuas de \figith

fluxo e as investigac@es é prioridade )

Sentinela de ATT
« Gestor(a) do servico - parece desconhecer a ing@Bgrg Contexto

da SES na OLS (coordenacéo), ndo compreender o| ¢ As parcerias (Policia Militar, Corpo de Bombeiro, favoravel (?) na

Articulag&o e papel da saude nas a¢des realizadas; ndo exesce egs Policia Rodoviaria, Secretarias Municipais de Saude|| USIATT, mas

estabelecimento de
parcerias

articulagcdo
A VEH fornece informacgdes de ATT para a Geres,
Batalh&o de Policia, Ministério Publico e Municip®

gestores de transito) acontecear meio do CRPAM.
Atendem as demandas do Comité, mas néo tém
repercutido na VE da Geres

integra-se nas agdes realizadas pelos parceiros

desfavoravelna
Geres
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Quadro 4: Sintese da analise dontexto politicode implantagcdo da vigilancia sentinela de aciddat&ansporte terrestre sob a perspectiva dectécei
gestores da USIATT A e da Geres A — Caso |. Pernamt2013

Concluséao

CATEGORIA: Contexto politico

SUBCATEGORIAS

JULGAMENTO

CRITERIOS

USIATT A

Geres A

CASO |

Supervisdo dos
profissionais definidos
pela instituicdo para
operacionalizar a
vigilancia dos ATT

Gestor do servigo: desconhece ac¢des da VE (g&ale
VEH - supervisado parcial da atividade de coletdatios —
ndo tem contato com os técnicos do plantdo noturno
Vig. de ATT néo é pauta de reunides do servigo

¢ Auséncia de supervisao da USIATT

« Auséncia de equipe desenvolvendo Vig de ATT na £

para ser supervisonada

Contexto
desfavoravelna

[&JSIATT e na

Geres

Exercicio do controle
da organizacéo pelog
gestores e técnicos
para operacionalizar
intervengdo

Existéncia de condi¢bes
de apoio as equipes
frente & necessidade de
a atualizacdo e/ou
capacitagao técnica

Gestordesconhecas necessidades de capacita¢do dos
técnicos da unidade sentinela — Confia esse canbat
a coord. de VEH

N&o ha previsdo de treinamentos por parte da VEH
Nucleo de VEH refere necessidade de apoio do N& pal
valorizar o treinamento

Qualificacéo de profissionais em DANT, onde serdo
contemplados os ATT, inserida na reformulacéo da
PAREPS (maio/junho-2013) — N&o repercute na
implantacéo atual

Contexto
desfavoravelna
USIATT e na
Geres

(governabilidade)

Existéncia de esforgos pa
viabilizag&o das condic¢des
de trabalho - ampliacéo dg
equipe da intervencéo e
estruturacdo do espaco
fisico (exclui critério
parecido-contexto
estrutural)

a

Contrato com a OS ndo prevé investimentos na nigga
de ATT (e VEH)

Transferéncia de responsabilidade para o nuclatEde-
pleitear com a Geres ou com o NC a ampliacdo da
equipe/contratacao

Principal investimento referido: equipamentos daATS
doados pelo NC — SEVS (computador e impressora)

Expectativa de realizacéo de sele¢éo simplificada gois
apoiadores pelo NC: VE e CIES

* A Geres trabalha com verba de manutencéo, ndo tem
recurso para contratagdo de pessoal

Contexto
desfavoravelna
USIATT e na
Geres

Coeréncia

Coeréncia entre os
objetivos da intervencao
e o suporte dado pelos
gestores

Gestor: Atribui o objetivo da Vig. Sentinela de ART
coleta de dados estatisticos para fazer uma agéo
Necessidade do servigo, diante dos ATT - estruturar
hospital para atender: contratou mais médicos edistas
Falta apoio a VE

« Compreensdo sobre os objetivos da vig. de ATT

No ambito co CRPAM — s6 possivel trabalhar na

disseminacgéo da informacao e planejamento de agbes

prevencao de AM (agbes de promocao da saude?)

* Reconhece restricdo das ac¢des por falta de eqaipe p
desenvolver as atividades de VE de ATT como rotina

Contexto
desfavoravelna
USIATT e na
Geres

estabelecida entre og
motivos subjacentes
ao suporte a
intervencédo e os
objetivos associados

Priorizagdo das
discussdes sobre o
problema dos ATT e/ou
sobre o perfil dos casos
notificados

Perfil dos casos notificado ndo é discutido noigerv
Prioridade: acompanhamento dos custos com as ieisurg
decorrentes dos ATT, principalmente uso de 6rteses
procedimentos eletivos

N&o autorizada fixagdo do banner -notificacdesrddaale

Na Geres: ndo tem esse espaco de discussado

publicas

Discussdo nas sessbes do CRPAM e nas audié

Contexto
desfavoravel na
NSSHATT e
favoravel na
Geres

Empenho de técnicos e
gestores na qualificagdo
divulgagéo da
informacéo

D

Gestor: A prioridade do servico é atender as viima
Equipe de VEH/USIATT qualifica a informagao
Equipe de VEHQUSIATT produz informacdes
mensalmente para os parceiros

N&o atua na qualificagéo da informacéo
Destaca-se na divulgacgéo e participagdo no plaesiznde
medidas de prevencgdo de AM

Contexto

favoravel (?) na
USIATT e
desfavoravel na

Geres
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Quadro 5: Sintese da analise dontexto estrutural de implantag&o da vigilancia sentinela de aciddatgansporte terrestre sob a perspectiva dect&cni
e gestores da USIATT A e da Geres A — Caso |. Perneo, 2013

Continua
CATEGORIA: Contexto estrutural
. JULGAMENTO
SUBCATEGORIAS CRITERIOS JSIATT A Gorcs A CASO |
« Gestor(a) de Geres agrega experiéncia anterior comfp Contexto

Atributos dos
gestores e técnicos
responsaveis pela
vigilancia sentinela
de ATT (perfil dos
gestores - atencao
prestada & inovacéo
orientacéo
cosmopolita ou local)

Competéncia técnicas
dos profissionais/
Conhecimento da
intervengdo

Gestor(a) refere néo ter informacées sobre a cdqaei
técnica da equipe da vig sentinela de ATT

Equipe da coleta/recepcéo: precisa orienta¢éo
sistemética devido a rotatividade

Equipe de VEH: pouco envolvida com ATT, ndo se
apropriam dos protocolos (Demanda?)

sanitarista da Geres e foi aprovado(a) na primeira
selecao publica simplificada para gerentes regsodei
saude, realizada pela SES em 2011

« As competéncias desempenhadas no que se refgge @ vi
de ATT estéo diretamente ligadas(os) a atuacéo no
CRPAM, por isso, restringem-se as acdes do Comit§

« Técnicos ndo capacitados para atuar na Vig ATT —
apropriando-se das politicas e principais normediea

« As competéncias administrativas nédo estao diriggdas
estruturacdo da VE dos ATT na Geres

desfavoravela
na USIATTe na
Geres

Proposicéo de

Gestor(a): foco no escopo financeiro do contratée-

« Estratégia: iniciar pelas a¢bes de educacgao penteang

Contexto

niveis de gestao e entr
si

Participacdo ativas da equipe de VEH nas ac¢6es
desenvolvidas pelos parceiros

» N&o ha participacéo direta dos técnicos da VE dasG€

estratégias de o S para dos técnicos da Geres e municipios (focay devi || favoravel na
operacionalizacdo da | (7;?_:8_ ‘?ngéjoers ggeglglg;:l;t. idades da vig. de ATT & ATT inserida na vig de DANT) — Recurso extra USIATT e
| vigilancia sentinela i ('j 'pl & Wi vig. Na&o repercute na situacéo atual desfavoravelna
I voltadas para o servico| rotina do nucleo Geres
« Gestor ndo participa e ndo conhece os protocolos e Contexto
Participacéo ativa dos rotinas da Vig.sentinela de ATT  Atuagsio privilegiada do(a) gestor(a) da Geres npeio desfavoravelna
gestores/ atores nos tréss Responsabilidade sobre a Vig.sentinela de ATT gaop 9 9 e USIATT e na
- . do CRPAM
atribuida ao nacleo de VEH Geres

Qualidade da
comunicacao entre
gestores e técnicos

Comunicagéo clara, coerente com os objetivos
explicitados pelo gestor: atender as vitimas, achtnar
0s recursos de acordo com o contrato

A comunicacdo ndo pauta a Vig sentinela de ATT

« Refere-se comunicacao inexistente entre Geres e N(

Contexto

(nas duas vias), no que se refere a vig de ATT desfavoravelna
« Comunicagdo com a USIATT - solicitagdo de dados[gUSIATT e na
esclarecimento de duvidas Geres
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Quadro 5: Sintese da analise dontexto estrutural de implantag&o da vigilancia sentinela de aciddatgansporte terrestre sob a perspectiva dect&cni
e gestores da USIATT A e da Geres A — Caso |. Perneo, 2013

Concluséo
CATEGORIA: Contexto estrutural
. JULGAMENTO
SUBCATEGORIAS CRITERIOS
USIATT A Geres A CASO |
Laa - o . Contexto
condicses de abalho| ~ cbordenador(s) b e tae ae oution tnioun| * E9UIPE insufcente para o volume de agdes de | desfavordvela
gue possibilitem a capacitados— sobrecarga, atraso nas tarefas, . K:gllanua em sa.udet,n a Qeres t Jyrg |32t29|f|_0n(;a'
atuacao dos técnicos administracdo de prazos, saidas ap0s horéario do q a%?_%)_ssllf' e(éwpe ecnica q:;e possag;;l;"(\e/lm a(;DU Si ATT e na
na intervengao expediente € alem das que se realizam no
Geres
. A Vigilancia sentinela foi implantada com a equélme Contexto
Atributos
organizacionais Critérios de nL’Jcho de epidemiologia e ndo foram agregados sutfo desfavoravel
(incerteza ambiental, identificagéo dos tecnicos . _ « A Geres ndo possui equipe especifica para a na USIATTe
rau de competicdo| técnicos para atuaren Para o gestor, depende da SES definir se vai dar vigilancia sentinela de ATT - nao dispde de técaicp "2-CEres
]9 'Llj'd d petic na inter gn 50 condicBes (querer contratar) ou se vai enviar algum 9 itad P
actigade ! vene servidor para a unidade — Essa possibilidade ri&o fo capacitados
gg%?gﬁj:%‘lal’ pautada pela SES
formalizagéo)’ Gestores(a) do hospital estava no servigo ha 8amgse o .. . || Contexto
(seis como gestor) — O tempo parece ndo guardaf * Gestor(a) da _(IBAere_s (no c_argio Qa Z?I'I'T' meses) g'”g'u favoravel na
Tempo de atuacio dol  COTESPONdéncia com o conhecimento sobre a atengao a\flgldan(t::lgszrll/tllne ade, ahpamr at I USIATT, mas
lores e téonicos nj _ Inervencao Fotinas ~ analisa a¢ informacses. discute, diga | Cesavoravel
gestores & 1eenicos Na - coordenador de VEH esta no servico desde a n £oes, ' g na Geres

intervencao

implantacao da USIATT, acompanhou o process(
desde o inicio e demonstra apropriagao da vigiéan

de ATT

« Coordenador de vigilancia em salde reconhece devig

. ATT devido aos indicadores do Pacto pela Vida - n&q

Cl conhece protocolos e rotinas
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7.2.3 O contexto da Regido de Saude B: Caso Il

Na Regido de Saude B, as referéncias da vigil&®riéinela de ATT na Geréncia
Regional de Saude, eram o(a) gerente da Gerestéamo da VE capacitado para dar
suporte operacional a USIATT, na notificacdo, psseenento e andlise dos dados,
supervisionando a unidade sentinela. Porém, noalléno, as atividades do referido
técnico restringiram-se a realizacdo do relatéremsal das vitimas de ATT, seguindo o
seguinte fluxo: Recebia o banco enviado pelo Hakpiegional (USIATT), confirmava o
encaminhamento feito pela unidade sentinela paX& ala SES e analisava o perfil das
vitimas, repassando o relatério para o gestor dasGx de volta, para a propria USIATT.

Nota-se que, a USIATT, apesar de realizar as deataiidades operacionais da
vigilancia sentinela de ATT, dependia da Geres peafizar a analise do perfil dos casos
notificados na unidade, por ndo possuir técniaiaddos para tal tarefa.

Nessa Geres B, também é caracteristica da Wigal&entinela de ATT ter como
seu principal representante o(a) gerente da Gepas, refere o reconhecimento da
intervencdo apos a criagdo do CRPAM (em 2012) m@antacdo da OLS no estado,
embora essa vigilancia tenha iniciado na Regid®alele em maio/2010. Neste sentido, as
atividades de VE de ATT séo referenciadas comosagaasversaisealizadas no ambito

da atuacdo do CRPAM, mas a auséncia de uma eqgép&d atuando nesse suporte,
analisando sistematicamente a informacao e apoiarsipervisionado a USIATT parece
evidenciar que as acdes de VE estdo sendo apegentsadas

Na USIATT (Hospital Regional), a técnica de refei@ € a coordenadora do
nacleo de VEH, treinada nas atividades operaciodaivigilancia sentinela de ATT e
exerce suas atividades em regime de 30h semanaiécrica de enfermagem, com
formacdo superior em Letras e atualmente cursaggaaiiacdo em Saude Coletiva. A
equipe do nucleo conta ainda com uma sanitarista glantdo semanal de 24h) e 3
técnicos de enfermagem (plantonistas 12/36h).

Na rotina dessa unidade, a coleta de dados io@ia a identificacdo do caso na
recepcdo e o preenchimento da ficha de notificac@municando-se imediatamente ao
nacleo de VEH, que funciona 24h e da sequénciz@mpanhamento do caso, para que 0s
dados possam ser complementados em tempo opo@abe. ainda a equipe do nucleo a
digitacdo, processamento dos dados, limpeza ead banco de dados e alimentacdo
mensal do banner com as informacdes do perfil dismas e dos principais fatores

relacionados aos ATT.
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A(a) diretor(a) do hospital é enfermeiro(a), cospexializacdo em Gestdo de
Sistemas e Servigos de Saude e gerencia a unidadetdé anos. Refere envolvimento
pessoal com o acompanhamento da vigilancia de ATbm a VE de forma geral, citando
entre os compromissos assumidos a realizacdo dewnpasl fisicas na estrutura do
hospital, com o objetivo de criar um espaco especffara a VEH que, até o periodo de
realizacdo da presente pesquisa, dividia a mesfaacem as equipes e servigo social,
psicologia e chefia de enfermagem, por falta da@sfisico.

Apesar do apoio recebido do NC da SES, como o itabsg unidade
administrativo-financeira da Geres, depende darama&lo(a) gerente da Regional para
realizar as reformas que ja foram apresentadasieior de projeto qualificado.

Nos Quadros 6 e 7 sdo apresentados os critérmsugdamentaram a analise do
contexto de implantacédo da vigilancia sentineldRegido de Saude B, de acordo com a
categorizagao realizada por meio da analise deddotdas entrevistas (Apéndice E) e da

triangulagéo com as fontes de evidéncias.

Na USIATT, as principais caracteristicas identificadasoatexto politicoforam:
*  Quanto asuporte dado a operacionalizacao da intervencéo
- Estruturacéo do Nucleo de VEH para funcionar egime de 24h;
- Compromisso da equipe da recep¢do com a coletiadies e comunicacdo imediata a
VEH.

* Quanto aocexercicio do controle da organizacdo pelos gestere técnicos na
operacionaliza¢cédo da intervencéo
- Gestores(as) do hospital e da VEH supervisiona@tigidades/técnicos e monitoram as
notificagcdes como rotina;
- Proposta de melhoria das condi¢cbes do espacoaballio, por meio do projeto de
reforma ja apresentado a Geres e ao NC pelo(aprf{pst Serd realizada com

investimento do proprio hospital na otimizacdo @msirsos, sem repasse financeiro extra.

* Quanto acoeréncia entre os motivos subjacentes ao referidauporte e os
objetivos da intervencéo
- Clareza dos(as) gestores(as) quanto a necessidattenhecimento da informacéo sobre
as vitimas de ATT, a fim de subsidiar as acOeseepcao;

- Priorizacao das acdes de VE pelo(a) gestor(agdaco.
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Sobre acontexto estrutural, as principais caracteristicas observadas foram:
* Quanto aostributos dos gestores e técnicos
- Confianca depositada pelo(a) gestor(a) na capdeidécnica da equipe que atua na
intervencao;
- Responsabilidade com a vigilancia de ATT comffeatia por gestores(as) e técnicos,
com do envolvimento pessoal do(a) gestor(a) doitadsp

- Gestor(a) do servico de perfil inovador e origatacosmopolita.

* Quanto aostributos organizacionais
- Condicdes de trabalho limitadas pelo espacgodfisia equipe de VEH, que responde pela
vigilancia epidemioldgica de doencas e agravoodad geral, divide a mesma sala e trés
computadores (um dos quais recebido do NC paralATd$ com as equipes de servico
social, psicologia e chefia de enfermagem;
- Critérios de identificacdo dos técnicos para rama na intervencdo baseados na
competéncia/conhecimento especializado, por merem@nejando de um profissional do
quadro efetivo e contratacdo de outros dois cormotid extra;
- Gestor(a) da USIATT considera que ainda necesitamais um técnico de NS,
sanitarista, para complementar o quadro de profiass que atual na VE. Ressalta-se que
houve selecdo publica simplificada e ndo foram \sgafos Sanitaristas, nessa Regido de

Saude, para o hospital, persistindo essa demamaa maoridade do gestor(a);

Na Geréncia Regional de Saydestacaram-se rmmntexto politico:

* No suporte dado a operacionalizacédo da intervencao
- Referéncia as acdes de vigilancia de ATT comesseessem diretamente relacionadas
ao monitoramento dos acidentes de motocicleta (AMp estabelecimento de parcerias
realizadas por meio do CRPAM;
- Alusdo ao apoio conferido ao CRPAM, pela pricdelado governo estadual e
especificamente da SES;
- O monitoramento dos AM é assumido (esta sob poresbilidade) pelo(a) gerente da
Geres, a quem compete a coordenacéo geral do CRRAMnao se observam os reflexos
dessas acdes na estruturacdo da VE da Geres parwoleer outras atividades especificas

da vigilancia do agravo em questéo.

* Quanto aexercicio do controle da organizacdo pelos gestoresécnicogpara

operacionalizacédo da intervencao
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- As condi¢cdes de estruturacdo de equipes e reatzale capacitacdo técnica séo
atribuidas ao NC.:

Estamos sempre a reboque e na dependéncia dacentell...
Nés sempre estamos seguindo a orientacdo do rdagdat (...) e, sem duvida
alguma, as acdes direcionadas vao chegar, masossé@nas comegando.
* Quanto acoeréncia entre 0s motivos subjacentes ao suporteadbs a
intervencao e os objetivos da mesma
- As discussdes sobre o problema dos ATT e a dagdlg do perfil dos casos notificados
sao realizadas como acfes desencadeadas pelo CRPAM;
- A qualificacdo dos dados, também competénciaklan¥o é realizada;
- Os(as) gestores(as) da Geres, gerente e coomtémadie vigilancia em saulde,
compreendem como acfes de VE da Geréncia Regignatiadades realizadas pela
USIATT e pelo CRPAM. Essa compreensao parece edtionada ao fato do hospital
estar administrativamente subordinado a Geres@oduté ser coordenado pelo(a) gerente
da Geres.
No contexto estrutural, observaram-se como principais caracteristicas:
¢ Quanto aostributos dos gestores e técnicos
- Competéncia administrativa e experiéncia do(egrge da Geres (tempo de experiéncia e
aprovacao para o cargo por meio da selecdo siogudi); entretanto, essa capacidade néo
esta dirigida a estruturacdo da VE da Geres;
- Auséncia de uma equipe técnica que dé supoeeds de lideranca e tomada de decisdo

do(a) gestor(a).

* Quanto aogtributos organizacionais
- Centralizacéo das acdes de vigilancia de ATT catnibuicdo do(a) gerente da Geres,
que, entretanto, parece ter reconhecido a inteéeeagartir da instituicio do CRPAM e
da OLS;
- O tempo de atuacdo dos gestores e técnicos @s G&o guarda correspondéncia com o
conhecimento sobre os protocolos e as rotinas devigitancia implantada desde 2010;
- O primeiro técnico de referéncia da interveng@o Geres, solicitou afastamento, outro
técnico foi remanejado, mas passou, gradativamentatuar mediante demanda, nao

havendo priorizacao da vigilancia de ATT.
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Quadro 6: Sintese da analise dontexto politicode implantacdo da vigilancia sentinela de aciddateansporte terrestre sob a perspectiva dect&cei
gestores da USIATT B e da Geres B — Caso Il. Peonan) 2013

Continua

CATEGORIA: Contexto politico

SUBCATEGORIAS

CRITERIOS

JULGAMENTO

USIATT B

Geres B

CASO I

Existéncia de a¢bes
realizadas pelos
gestores e técnicos que
contribuem para a
implantacéo da
vigilancia sentinela de
ATT

Estruturacéo do Nucleo de VEH funcionando 24h
Compromisso da equipe da recepg¢do com a coleta ¢
dados e comunicagdo imediata & VEH

Incentivo da coordenacéo de VEH ao trabalho da
equipe de recepgéo

pauta das sessGes do CRPAM

le “Levanta” as causas dos acidentes e discute nafe=u
do CRPAM, participando do planejando de interveag
de prevencdo de ATT

» As acles da vigilancia sentinela de ATT estoitastr
as informacdes que dao subsidio ao CRPAM e & OL
sdo assumidas diretamente pelo gerente da Geres

» Monitora os casos de ATT notificados na USIATT cojnGontexto

favoravel a
implantacéo da
he/ig.de ATT na
USIATT e
desfavoravelna

5 geres

Suporte dado a

Apoio as atividades
realizadas pelos nucleq
ou equipes de
epidemiologia

S

Reconhecimento do nucleo de VEH quanto ao apoig
dado pelo gestor do servigo

Gestor do servigo refere apoio do NC (aprova
contratacdo de técnicos para o nlcleo de epidegi)lq

« Monitoramento dos ATT, precisamente dos AM por
meio do CRPAM - entendido como a ag&o “mais
impactante” para a Vigilancia de ATT na Regiéo;

i implantacdo do CRPAM e OLS — N&o contempla a \

+ Apoio direto da gestéo estadual (SES e Governo) na| desfavoravelna

Contexto
favoravel na
USIATT, mas

EGeres

operacionalizacdo dq
intervencao

Priorizacédo dada a
notificacdo dos ATT
e/ou a Vigilancia
Sentinela de ATT comq
intervengao

Para a VEH, a coleta deve ser feita no tempo oporty
(na hora que a vitima de ATT chega ao hospital), pg
isso o0 nucleo funcionando 24h

Para o gestor do servigo, 0 monitoramento da
morbidade por ATT vem em seguida ao de n° de pa
taxa de ocupacédo e mortalidade - Afirma esforgo en
administrar os dois focos simultaneamente: indirzslg
da atenc¢édo e da vigilancia em saude

« Prioridade de Governo: reducéo de o6bitos por ATT
(6,7% ao ano¥ monitoramento - Pacto pela Salde

* Prioridade da Geres: monitoramento dos casos

toshotificados - ndo ha prioridade e relagdo a Vigian

aos outros agravos

Sentinela de ATT como intervencéo de VE e em relaga

Contexto
favoravel na
USIATT, mas
desfavoravelna
Geres

Articulacéo e
estabelecimento de
parcerias

A USIATT fornece informag8es de ATT para a Gere
CRPAM, Policia, Ministério Publico, etc. e partizige
discussbes externas

« As parcerias (Policia Civil, Policia Militar, Corpie

| Bombeiro, Policia Rodoviéaria, Secretarias Munice
™ Salde, Secretaria de Educacéo, gestores de tjansitg
acontecenpor meio do CRPAM. Atendem as

Contexto
favoravel na
USIATT, mas
desfavoravelna

demandas do Comité, mas nao tém repercutido naa

Geres

F(MS
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Quadro 6: Sintese da analise dontexto politicode implantagcdo da vigilancia sentinela de aciddat&ansporte terrestre sob a perspectiva dectécei
gestores da USIATT B e da Geres B — Caso Il. Peonan) 2013

Concluséo
CATEGORIA: Contexto politico
. JULGAMENTO
SUBCATEGORIAS CRITERIOS
USIATT B Geres B CASO Il

Supervisdo dos Gestores do hospital e de VEH supervisionam ailaties Contexto

profissionais definidos e monitoram as notificagdes como rotina « Nao realiza supervisdo da USIATT e refere rep@tag favoravel na

pela instituicdo para ¢ lza supervi P USIATT, mas

operacionalizar a
vigilancia dos ATT

O acompanhamento das atividades é pautado nasesu
com o gestor do servigo

unidade quando necessita dos dados das notificacfes

desfavoravelna
Geres

Exercicio do controle
da organizacéo pelog
gestores e técnicos

para operacionalizar

Existéncia de condi¢bes
de apoio as equipes
frente a necessidade de
atualizagdo e/ou

h capacitagado técnica

Os técnicos contam com anuéncia do gestor para
participarem nos treinamentos realizados pelo NC
N&o h4 investimento na educacéo permanente noizjue
respeito a intervengdo em questao

Um dos técnicos da VEH realiza pés-graduacgéo erdeSa
Coletiva por iniciativa prépria.

j=n

T~

Refere seguir a orientac&o do nivel central e quagaes deg
capacitacao técnica e atualizacéo de profissiauaiato a
vigilancia de ATT séo incipientes e dependeriarsetem
desencadeadas pelo NC

Contexto
desfavoravelna
USIATT e na
Geres

intervengdo
(governabilidade)

Existéncia de esfor¢os
para viabilizac@o das
condi¢Bes de trabalho -
ampliacdo da equipe da
intervencao e
estruturagdo do espago
fisico

Empenho na identificagio de servidores do quadi pa
fortalecer a vigilancia de ATT

A VEH demandou, justificou e o gestor pleiteou a
ampliacdo da equipe, por meio de contratacao, iaatiz
pelo NC — SES

Apresentacao de projeto para fazer reforma de espac
fisico com recursos do hospital (sem repasse dgthC
ou Geres)

Investimento em ampliacéo da equipe referido como
dependéncia do NC

Orientagéo da gestéo para “redugdo do custeioHGuve
reducdo de quadro no Hospital Regional (gestdalada a
Geres)

N&o ha expectativa de aumento no quadro de coldb@s

Houve remanejamento (h& cerca de um ano) de uncoécfp

para substituir aquele capacitado para a vigiladeiaTT,
devido & saida do mesmo

Contexto
favoravel na
USIATT, mas
desfavoravelna
Geres

Coeréncia
estabelecida entre og

Coeréncia entre 0s
objetivos da intervencao
e o suporte dado pelos
gestores

Esforgos para ampliagdo da equipe e na atividadéEtta-
coeréncia com o objetivo da intervencao e do servig
melhorar a informacé&o e subsidiar a acéo dos pas;ei
reduzindo 6bitos na Regido de Saude

A compreensdo sobre os objetivos da vigilancia T€ A
parecem nao guardar coeréncia com falta de um
setor/equipe especifico(a) para lidar com esstanigia na
Geres

Reconhece como ag¢bes da Geres o funcionamento da
USIATT no Hospital Regional e a Criagdo do CRPAM

Contexto
favoravel na
USIATT, mas
desfavoravelna
Geres

motivos subjacentes
ao suporte a
intervencédo e os
objetivos associados

gestores na qualificac@o
divulgagéo da
informacéo

D

informacgdes, procurando inclusive “na midia” (blogdio,
informacé&o policial dados para complementar as
notificagdes)

divulgagéo, inclusive por meio do gestor, nos Vekuwe
comunicacdo de massa (programas em duas radios e
FM)

giggﬂzzgzg ggtsj re o « A equipe da Geres nao discute os dados da USIATEF, r?(;(\)/gtrg)\(/t; na
problema dos ATT efou A participacéo do(a) gestor (a) da unidade nasides reforca que sdo divulgados e discutidos entre osejpas USIATT e
sobre o perfil dos casos mensais do CRPAM, no qual tem assento permanente (r;gs ngrygiségo E;PQOML: gzg: populagdo por de Dtavoravel na
notificados veleu unicag Geres

Empenho de técnicos e A equipe de VEH esforca-se em ser fidedigno nas » Nao atua na qualificagdo da informacéo, mas destcem %\)lgtrz)\(/t; na

h

lgl SIATT e
esfavoravel na

Geres




81

Quadro 7: Sintese da analise dontexto estrutural de implantacéo da vigilancia sentinela de aciddatiansporte terrestre sob a perspectiva dect#ni
e gestores da USIATT B e da Geres B — Caso |l.@Pabnco, 2013

Continua
CATEGORIA: Contexto estrutural
. JULGAMENTO
SUBCATEGORIAS CRITERIOS
USIATT B Geres B CASO Il
« Gestor(a) de Geres agrega experiéncia anterior na | Contexto
geréncia de outra Geres e esta na atual ha sais ano || favoravel a

Atributos dos
gestores e técnicos
responsaveis pela
vigilancia sentinela

Competéncia técnicas
dos profissionais/
Conhecimento da
intervencao

Gestor(a) considera que a equipe tem capacidade
técnica, qualificagdo e motivagdo que contribuera pg
compensar a sobrecarga de programas pelos quais
servigo responde, inclusive a USIATT

O coordenador de VEH (também da Vig. de ATT) te
experiéncia em epidemiologia e esta cursando pos-
graduacao em Saude Coletiva

(aprovado na primeira selecéo publica simplificadea

2011)
» As competéncias desempenhadas no que se refere
o vigilancia de ATT estao diretamente ligadas(os) a

gerentes regionais de salde, realizada pela SES enj Vig.de ATT na

implantacéo da

USIATT e
desfavoravelna
Geres

atuacdo no CRPAM, por isso, restringem-se as alpe

m Comité.

« O(a) coordenador de vig. em salde reporta a atusca
vigilancia de ATT também ao gestor(a) da Geres e &
participacdo de um dos técnicos s6 “quando aparec
alguma demanda”

« As competéncias administrativas nédo estao diriggdas
estruturacdo da VE dos ATT na Geres

de ATT (perfil dos
gestores - atengdo
prestada a inovacéo
orientagcéo
cosmopolita ou local)

Proposicéo de
estratégias de

> operacionalizacdo da
vigilancia sentinela
voltadas para o servigo,

Gestor(a) do servico e de VEH relatam esfor¢os na
incorporacéo das atividades da vig. de ATT a radima
servigco, com foco especifico na busca ativa descaso
notificagdo em tempo oportuno, com a mesma
prioridade dispensada a outros agravos

» Os(as) entrevistados(as) reportam as ac6es do CRP
como intervencdes de vigilancia

* A coleta dados na USIATT é considerada como
atividade da Geres (reflete a subordinagéo admatiis
do Hospital Regional a Geres?)

\KJontexto
favoravel na
USIATT, mas
desfavoravelna
Geres

Participacéo ativa dos
gestores/ atores nos tré
niveis de gestéo e entr
Si

Compromisso dos gestores(as) do servi¢o e de VEH

com o funcionamento do ndcleo de epidemiologia e

regime de 24h - inovacéo dentro do contexto dos
nacleos de VEH

Responsabilidade compartilhada entre gestor(a) do
servi¢o e nucleo de VEH

 Atuacao privilegiada do(a) gestor(a) da Geresnpeip
do CRPAM
« Nao ha participacao direta dos técnicos da VE dasG¢

Contexto
favoravel na
USIATT, mas
desfavoravelna
Geres

Qualidade da
comunicacao entre
gestores e técnicos

Os relatos indicam seguranca na comunicagdo entre

gestores e técnicos em expor as condigcdes deagitiz
das tarefas e discutir objetivos e condutas dum@snte

 Parece ndo haver uma comunicagéo clara entre @s
e técnicos de VE sobre as a¢fes da vigilanciansgati
de ATT

reunifes de forma a atingir a todos igualmente.

Contexto
pfavoravel na

USIATT, mas

desfavoravelna

Geres
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Quadro 7: Sintese da analise dontexto estrutural de implantag&o da vigilancia sentinela de aciddetgansporte terrestre sob a perspectiva dect&cni
e gestores da USIATT B e da Geres B — Caso |l.@Palbnco, 2013

Concluséo
CATEGORIA: Contexto estrutural
. JULGAMENTO
SUBCATEGORIAS CRITERIOS USIATT B Geros B CASO I
Evidéncia de Gestores:(qs) do servico € de VE':' reco_r_1hecem uel, Em quantitativo, a equipe da Geres é consideradd Contexto, 5
. espaco fisico destinado a VEH néo facilita o . " . ] desfavoravela
condicdes de trabalho d Vi das atividades da USIATT - & mini pelos(as) entrevistados(a)s como “resumida” pard . lantacio d
gue possibilitem a esenvo v_|mento as afividades da € mlmmoatender, de forma geral, a demanda dos diferente slmp antagao day
atuacao dos técnicos ¢ co_mpartllhado por quatro equipes programas e sistemas, afetando também a vigilémn:iVIg'de ATT na
. ~ A atividade de notificacéo faz-se na recepgéo (ndo ~ T . BSIATT e na
na intervencgao depende diretamente desse espaco) de ATT, que nao possui equipe Geres
« Remanejamento de profissional para assumir as | Contexto
atividades da vigilancia sentinela, na ocasiéo de | favoravel na
solicitacdo de afastamento do técnico anteriom- s¢ USIATT, mas
referéncia a critérios técnicos para a escolhaodo nf desfavoravel
Atributos Os requisitos para atuacéo na VEH/USIATT passan] técnico na Geres
organizacionais pela competéncia técnica - como ndo houve candidgto N momento, o(a) profissional atua na vig. de ATT
(incerteza ambiental, Critérios de aprovadoane‘l‘ selegdo snr:rwpl[flca((jja, o?tou—se pela . S0 quando h& demanda especifica - N&o héa técnigos
grau de competicao) . e estruturagao “com uma tecnica de enfermagem quele i o5 mente responsaveis pela intervengdo nessa
facilidade |Qenf[|f|ca(;ao dos efetlve} do quadro e com duas tecnlca~s de enfe((nagemGereS
organizacional tecmcos para atuarem| que sé@o contratgda§ pela SE_S _(Qlantao extra)gjd qu « N0 h4 rofina e também n&o ha referéncia a critério
) . na intervencao quadro do hospital é bem deficitario”. A ! ” e
centralizacao, técnicos para a realizacao das atividades, porque

formalizagéo)

O(a) gestor(a) considera que “precisaria ter algoem
formac&o superior, alguém que seja sanitarista, quae
esteja no nucleo diariamente, dando suporte a €quig

Geres ndo possui equipe especifica para a vigian
sentinela de ATT

(é servidor(a) cedido(a) pela SMS, que solicitoa s
reintegra¢do ao quadro).

» O(a) coord. de vig. em salde parece estar inseufjo(
nesse momento, quanto a sua permanéncia no quadro

Tempo de atuacéo do
gestores e técnicos na
intervencao

°Z

Gestores(as) do hospital e da VEH estéo no serv

gbApesar da vig. de ATT ter sido implantada ness&&e

desde a implantacdo da USIATT, acompanharam| o
processo desde o inicio e demonstram apropriagr

Vig. de ATT

onhece os protocolos e rotinas da intervencéo e o
é stor(a) refere uma ateng¢do mais dirigida para o
problema dos ATT apés a criagdo do CRPAM, em 2

desde 2010, o(a) coordenador(a) de vig. em salale n

Contexto
ifavoravel na
USIATT, mas
desfavoravel
12a Geres
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7.3 Analise da influéncia do contexto no grau de iptantacdo da
Vigilancia Sentinela de ATT

Para analisar a influéncia do contexto no Gl dgil&ncia Sentinela de ATT,
optou-se pela ilustracdo nos Quadros 8 e 9, ajeEkENa seguir.

No Caso | (Quadro 8), verificou-se que a vigilancia sentingdla ATT ndo esta
implantada, tal como se observa também nas dimensfi#drias de estrutura (ndo
implantada) e processo (nao implantado).

Pode ter influenciado &l da estrutura: o contexto politico, no que compete a
auséncia de governabilidade dos gestores da Gedss WSIATT na contratacdo de
profissionais para dotar o servico com um quantgate técnicos, assim como para
promover a especializagdo dos mesmos para atuatemaencao. A politica de recursos
humanos e gestao de pessoas, centralizada na gsttéloal (NC — SES) atinge a Geres e,
no caso da USIATT, essa auséncia de controle étagjaoao contrato entre a SES e a
Organizacéo Social que administra o hospital.

Quanto ao Gl da dimensdo processo o componente deNotificagéo,
processamento e analise de dadas USIATT, embora ndo implantado parece ter sido
favorecido pela formalizacédo das atividades in@gaa rotina da VEH, sendo a geréncia
da vigilancia sentinela de ATT descentralizada dst&p do servi¢co, garantindo. Dessa
forma, um contexto politico que possivelmente afeveinfluéncia desfavoravel no grau de
implantacéo geral dessa vigilancia, ndo interfanuGl do citado componente, devido ao
perfil criativo do(a)gestor de VEH na proposicao eldratégias que tém superado a
rotatividade e/ou defasagem de técnicos. Por dadim esse componente sofreu influéncia
do contexto estrutural, observada na ausénciapkrieizacdo da equipe, principalmente
na Geres.

Quanto ao GI do componente @estao (parcialmente implantado), repercute
principalmente a influéncia do contexto politicbservando-se a auséncia de integracéo
entre Geres e USIATT e a divisao entre esses tlmigsana articulacdo com os parceiros —
A Geres exerce esse controle por meio do espagitegrado na coordenacdo do CRPAM,
e a USIATT porque, como fonte priméaria de dadatgeréandada diretamente pelos setores
afins e pelo poder publico. Assim, esse conflito pieler pode estar se refletindo e
prejudicando a articulagdo entre Geres e USIAT& ®mgandaontexto politicotambém
desfavoravel para os componentes dotificacdo, processamento e andlise de dados;
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Supervisdo e monitoramento e Producao e divulgagiimformacadmo ambito da Regi&o
de Saude.

E necessario refletir se o possivel conflito, pneseesse contexto politico, pode
estar potencializando as dificuldades da Geresqueeacionalizar a intervencéao, devido a
influéncia também desfavoravel doontexto estrutural, referente aos atributos
organizacionais da Geres, como a auséncia de faagab da Vigilancia Sentinela de
ATT e de especializacdo da equipe na area técnica.

Portanto, poder-se-ia dizer que no grau de imptaotala Vigilancia Sentinela de
ATT dessa Geres atua fortemente a influéncia dotextm politico e estrutural,

observando-se a primazia do primeiro em relagc&egondo.
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Quadro 8: Analise da influéncia do contexto politico e estrat no grau de implantacéo da vigilancia sentidel&TT noCaso | — Regido de Saude Aernambuco, 2013

DIMENSOES Gl

Recursos Human

Recurso
financeiros,
materiais, técnico
normativos

Notificacéo,
processamento,
andlise de dad

Supervisdo
monitorament

Producéo

CONTEXTO POLITICO E ESTRUTURAL

Vigilancia de ATT na Geresentralizada como atribui¢céo do(a) gestor(a), sem estruturdeaama area técnica
Orientacédo dirigida a subsidiar as ag6es do CRPAM,;

Auséncia de formalizacéo da Vigilancia sentinel@de

Auséncia de especializagdo dos técnicos;

Dependéncia da Geres as iniciativas de capacitagdtruturacdo de equipes desencadeadas pelo NC

Nao exerce governabilidade quanto a estruturacabgilancia de ATT — processo de contratacéo cdati@de responsabilidade do NC-
SES

USIATT: Gestdo do servigo orientada pela formaBzago contrato (OS)

Desconhecimento da intervengédo - modelo tedriatieas no servico

Foco na administracdo dos recursos financeiroséraia de inovacao

Possui técnicos insuficientes e néo especializaddégilancia de ATT

Geres: garantia de insumos
USIATT: garantia dos recursos nas condi¢ges d@idi contrato com a OS; dominio dos protocolosigiéancia de ATT pelo(a) técnica
de referéncia e compromisso na abordagem sistentgiiequipe para compensar a ruptura pela rotatigide pessoal

Gestdo 78,1%

Auséncia de integragdo entre Geres e USIATT
Articulac@o com parceiros — concorrente

— Geres: por meio do CRPAM

— USIATT: por meio da VEH, sem mediacéo do gesjor(a

Prioridade do monitoramento dos casos (Geres/CRPAM)

Assimilacdo da vigilancia de ATT a rotina da VEH

Centralizagdo da Vigilancia Sentinela de ATT naspagdo(a) gestor(a);

Auséncia de estratégias para estruturacdo da Naigl&entinela de ATT na Geres — de formaliza¢@opdocessos
Auséncia de especializagdo da equipe correspondemgeessidade do processo/componente

Monitoramento focado no resultado — n° de casdfiaaatos e perfil das vitimas
Supervisao/monitoramento do processo? — néo faraui
Processo néo estruturado na Geres — ausénciana@ifagao

Producéo da informacéo prejudicada pelo nivel geaalizagéo da equipe

Divulgacéo das informacgdes orientada pelas a¢co &RIRAM

Meio de comunicacdo amplo (comunicacdo de masserensa falada, midias sociais)
Dados minimos — Fonte nao valorizada
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7

No Caso Il (Quadro 9) observa-se que € possivel que o grau de implantaca
parcial da estrutura da Vigilancia Sentinela de Aid Regido de Saude B guarde
correspondéncia com a polarizacdo da influénci@atdexto politico entre a Geres e a
USIATT.

A Geres, a0 mesmo tempo em que delega a govedadslida intervencdo ao NC,
no sentido de dotar os recursos financeiros, ctgracs técnicos da VE; reporta-se a

USIATT como _sua unidade de registaompreendendo que as a¢bes de VE do hospital

representam acOes da Geres.

Na USIATT, apesar do gestor referir a dependéncanteira que o Hospital
Regional tem da Geres, orienta-se no sentido deabwpoio do NC, expor motivos,
justificar demandas, a fim de atingir a qualificagda VE dos ATT. As mudancas
ocorridas na USIATT a partir da necessidade deifgpaatl as notificacbes de ATT, como
contratacdo de pessoal e funcionamento do nucl&Ede24h, podem estar sustentando a
implantagdo parcial do componente processo, combém da implantacdo parcial da
vigilancia na Regido. Observa-se que, ndo obstamteecomendacdes de “reducdo de
despesas” pela gestdo estadual, a USIATT buscaezx&ma autonomia e defender seus
interesses em qualificar a intervengéo em pauissezvico de forma geral.

Por outro lado, ao que parece, o contexto politjce coloca a redugdo da
mortalidade por ATT como prioridade estadual, cadidgador monitorado pela gestao, a
ponto de terem sido instituidos, por meio de De¢ci@iICEPAM e, por meio de Portaria da
SES, doze CRPAM, ndo esta sendo suficientementeeitado para favorecer as acdes de
vigilancia epidemioldgica na Geres.

Soma-se ainda, que a notificacdo compulséria, aplesier sido publicada na linha
da prioridade estadual de vigilancia e prevenc& AIBT, ndo esta presente na fala dos
gestores e técnicos da Geres, sendo conhecidasgpelna técnicos da USIATT.

No contexto politico dessa Regido de Saude traespaila prioridade do
monitoramento do numero de casos notificados p&8BATT, no recorte especifico dos
acidentes de moto (subsidio ao CRPAM) e da relagdi® alcool e direcao (subsidio a
Operacao Lei Seca). Neste sentido, é possivel gquoetiicacdo dos casos, enquanto
atividade, esteja sendo assumida, pela Geres, aopnépria VE dos ATT, a medida que
esta oferecendo resposta as demandas mais imediatasendidas como prioritérias,
gerando também uma aparente controvérsia, obsemadaelacdo a divulgacdo da
informacé&o suplantar a capacidade de analise dimssdamonitoramento dos indicadores

no desempenho das Geres, onde o gerente a assssoalpente a andlise desses dados.
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Portanto, a implantagao parcial da vigilancia sei de acidentes de transporte
terrestre na Regido parece sofrer a influénciaridaiglade da articulacdo intersetorial para
discusséo do problema dos acidentes de motocid@etajetrimento da formalizacdo das

acOes de VE e da especializacéo técnica dos poofgss de saude.
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Quadro 9: Analise da influéncia do contexto politico e estrat no grau de implantacéo da vigilancia sentidel&TT noCaso Il — Regido de Saude BPernambuco, 2013

DIMENSOES Gl CONTEXTO POLITICO E ESTRUTURAL

* Vigilancia de ATT na Geresentralizada como atribui¢do do(a) gestor(a), sem estruturded@rea técnica
Orientacédo dirigida a subsidiar as ag6es do CRPAM,;
Sem estruturagdo especifica das acdes/atividadég;de
Gestor(a) refere dependéncia da Geres as inicadieaapacitacio e estruturacio de equipes desadeadelo NC — N&o exerce
governabilidade quanto a estruturagdo da Vig de ATT
* USIATT: Equipe motivada pelo(a) gestor(a)

Recursos Human

ESTRUTURA Inovagéo: Ndcleo de VEH - 24h
Critérios Possui técnicos suficientepeucos técnicos treinadopara a Vigilancia de ATT (pelo NC) — auséncia sjgeeializacdo
A unidade ndo promoveu treinamentos sobre a VETIE A
» Geres: Refere orientagdo do NC para reducédo denbO8asteio
Gl = 65,9% Inexisténcia de setor de vigilancia de ATT — estt vigilancia em salde, sem competéncia té@spacifica

Recurso Compreende a criagdo do CRPAM e Lei Seca comaégiga que respondem também como a Vigilancia iggati
financeiros, Atribui as ac¢des que realiza na coordenagdo do GRefsresentando a Vigilancia de ATT
materiais, técnicos AcBes de VE da USIATT representam a¢fes da Gexasordinagdo administrativa?
normativos * USIATT: Ampliacéo da equipe — orientacé@o por cor@peia técnica
Remanejamento de servidor e contratacdes realizadas
Exercicio de governabilidade

» Governabilidade exercida pelo(a) gestor(a) da USIAT

* Inovacéo: articula a¢des da equipe

» Articulagdo entre Geres, USIATT e populagdo poronagi CRPAM

» O contexto politico favorece na USIATT, apesar dé&eres, dividir os esforcos como CRPAM
» Prioridade no componente de notificacéo

« Compromisso dos envolvidos com a qualificacdo @arnmacao

Notificacdo, « Equipe cooperativa
0,
PROCESSO grnoétlzl;asseszgzgtdoo ] . Centralizagdo da Vigilancia Sentinela de ATT naspadlo(a) gestor(a);
Componentes » Auséncia de estratégias para estruturacao da Nigfi&entinela de ATT na Geres — de formaliza¢&opocessos
» Auséncia de especializagdo da equipe correspondemeessidade do processo/componente
Gl =67,0% « Monitoramento focado no resultado — n° de casaaaatos e perfil das vitimas

Supervisao ¢

| o . o ) o x :
monitoramentc 77,8% Supervisdo/monitoramento do processo? — nao faraddi

* Processo néo estruturado na Geres — ausénciandaif@mcao
* Producéo da informagéo prejudicada pelo nivel decalizacdo da equipe
» Divulgacgédo das informagdes orientada pelas a¢o €&RIAM

Meio de comunicacdo amplo (comunicagdo de massa)

Dados minimos — em relagdo ao que e possivel

Fonte ndo valorizada

Producao
divulgacéo d
informagao

Gl - CASO I 66,6%
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8 DISCUSSAO

Apesar da Vigilancia Sentinela de ATT de ter sidoorporada a pauta de
prioridades da gestdo da SES-PE, a transi¢ao ¢etgmloto a programa de intervencgao
nao se fez acompanhar da definicdo clara de dieste estratégias compartilhadas pelos
atores envolvidos, observando-se, portanto, lacenesntradicdes em seu interior. Para
alguns autores, essa € uma condi¢do frequentermlestevada na realidade dos servigos
de saude, com o que a construgdo do modelo tdégam da intervencdo poderia
contribuir enquanto ferramenta no uso da integragdoonhecimento, potencializando a
implantacd®. Neste sentido, a proposicdo do modelo logico eastitui como
contribuicdo do presente estudo a intervencaoaaali

Por outro lado, a decisdo politica favoravel levao desafio de ampliar
simultaneamente o alcance da proposta a as cosdi€dricas e estruturais para a sua
realizacdo, num contexto onde ndo se encontraviatadas experiéncias de vigilancia de
causas externas, ou especificamente de ATT, poio mdei registro rotineiro dos
atendimentos em servigo, de forma que nao foramtifaados, na literatura, relatos de
experiéncias semelhantes a intervencdo em quedtdtacando-se que poucos paises
dispoem de informacOes sobre a demanda de atertdsnem servicos de urgéncia e
emergéncia, porque o0 volume e as caracteristicas atendimentos exigem um
planejamento cuidadoso na coleta de dddos

Na dimensao unitaria dos Casos e nas respectivdades de analise, a caréncia de
especializacdo, nas USIATT, ou a auséncia degsiofiais vinculados a area técnica de
vigilancia de ATT, nas Geres (ou a vigilancia deszes externas e/ou de DANT), foi
determinante para o resultado do Gl da interven&&aosuficiéncia de recursos humanos
foi igualmente relatada por Bezerra (2009) quedala implantacéo parcial da Vigilancia
Epidemiolégica (VE) em distritos sanitarios da tagyernambucaria

Sampaio; Carvalho; Pereira e Mello (2011) relaar@ntre os principais resultados
de um estudo que analisou a capacidade de governmd SES do Nordeste brasileiro,
para o monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basicacumulo de trabalho sob a
responsabilidade de poucos técnicos, além da egiatéde profissionais pouco
qualificados no uso de sistemas de informacdo efraglidade no uso de dados

epidemioldgicos. O que para esses autores foi identificado conraen a capacidade de
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governo dos Nucleos Regionais de Saude (NRS), esepte estudo esta se refletindo
como dificuldade a implantacdo da Vigilancia de ATT

A falta de especializacdo técnica também foi aelatpor Assis, Deslandes e
Minayo (2007), na analise do processo de instinatipacdo da PNRMAV em cinco
capitais brasileiras. Segundo as autoras, apesaesforcos empreendidos, eram ainda
insuficientes os investimentos na preparacédo degses humanos, especificamente quanto
ao treinamento visando a qualificacéo da vigilapoacausas externas e a atuacéo na area
de prevencao de acidentes e violérigidessalta-se ainda que, a maioria das atividagles d
educacdo permanente identificadas nesse estudizawnden as habilidades para atuacao
nas situagdes de violéncia contra criancas, adoless e mulheres; reafirmando a
inexisténcia, na literatura, de acOes sistematigas deem conta da capacitacdo de
profissionais para atuarem no campo da vigilaneiadT.

Recentemente, por meio da Portaria N° 3.023/20MS$ pautou como agenda do
Projeto Vida no Transito, a articulacdo intersetoeintre as secretarias de saude e outros
setores, governamentais € ndo governamentaisivalojgd a qualificacdo e integracao das
informacdes sobre os acidentes de transito e sbrdtimas (mortes e feridos graves),
identificacdo dos fatores de risco e grupos denaisi mais important&sacdes ja previstas
pela vigilancia sentinela de ATT em Pernambuco.

Por outro lado, a garantia dos insumos e de acagsorecursos normativos,
principalmente nas USIATT, levou a elevacao do &éstrutura da vigilancia sentinela
de ATT, reforcando a importancia da garantia dosum®s materiais entre 0s
investimentos em recursos adequados para realizaratvidades (funcionario,
financiamento, equipamento, treinamento) como us al@ntos especificos do processo
de implantacdo de prograni@§ embora se destaque a necessidade de suprasagem
de recursos humanos, condicéo imperiosa para e§s0oc

Quanto adimenséo processondo implantada no Caso | e parcialmente implantad
no Caso Il, revela condi¢gOes diferentes entre d&UBe as Geres:

- Estd implantada nas duas unidades sentinelas, andSIATT A destacou-se nas
atividades operacionais de notificacdo, processamanalise e monitoramento dos casos,
enquanto a USIATT B atendeu 100% aos parametr@bedstidos nos indicadores de
Gestdo e Supervisdo e monitoramentapesar da insuficiéncia de recursos humanos
capacitados, condicdo que pode estar sendo impatkodevido a incorporacdo dessas
atividades ao instrumento de monitoramento de deseho da gestdo de vigilancia da

SES-PE. Porém o fato do indicador de desempenboi@ehdo demandar diretamente as
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atribuicdbes das unidades sentinelas, pode expliear, alguma medida, o maior
investimento nas acdes da vigilancia de ATT nasA$) e a auséncia de formalizacéo da
intervencdo nas Geres.

A auséncia dessas condicOes pode-se refletir @lssamocontexto politicg onde
se identificaram os seguintes fatores restritivos@antacéo da intervengao:
- A auséncia de suporte as acfes por parte dosrgestas Geres, devido a dependéncia
estabelecida com o nivel central da SES, com actatpea de que a esfera administrativa
superior, o nivel central, desencadeasse 0 proa#ssestruturacdo da area técnica no
ambito local. Na literatura encontram-se relatosddpendéncia de sistemas locais em
relacdo ao nivel central principalmente associas@@anismos de repasses financeiros, os
quais direcionam o fluxo das ac@esendo essa uma caracteristica que persiste minda
gestéao financeira do SUS, embora na perspectidasteentralizacdo das acoes.
- A falta de autonomia dos gestores na viabilizad#® condi¢des trabalho, especialmente
em relacdo a escassez de recursos humanos, leassalwecarga da equipe. Entretanto,
essa restricdo ao exercicio de controle por padegdstores ndo atinge apenas a vigilancia
sentinela de ATT, mas revela a deficiéncia na ipalile recursos humanos da SES,
também relatada em outros estudos como fator trestd implantacdo de programas
Porém, enquanto Alvest al (2010) analisam, sob a Gtica da capacidade dergovas
restricbes impostas a implantacdo de um prograeia,deficiéncia na politica de recursos
humanos de uma Secretaria Estadual de Saude,caaedatabelecida no presente estudo
remete a restricdo ao poder de deliberar e reaiZses no ambito da competéncia técnica.
- O conflito entre os objetivos da intervencdo fuporte as atividades realizadas, levando
a priorizacdo das acbes associadas as demand&Ri¥sM, que parecem refletir, nas
Geres, a atualizacdo das estratégias dos gestogesrdo coordenadores dos referidos
Comités, reafirmando a importancia da abordagenitiglna analise do processo de
implantacaé. Além disso, a valorizacdo das demandas dos CRpaNE estar refletindo
a constituicdo de novos objetivos especificos,ma de atender as necessidades de um
grupo com maior influénctg em detrimento das acdes de VE.

Na analise daontexto estrutural, observaram-se 0s seguintes fatores restritivos:
- Quanto aos atributos dos gestores e técnicosaltasi-se a centralizacdo das acbes da
vigilancia de ATT como atribui¢cdo dos gerentes@eases, reforcada pela auséncia de area
técnica especializada, o que compromete a forngdizalas atividades, destacando-se
mais uma vez, a dificuldade de estruturacdo dapegjtiecnicas devido a deficiéncia na

politica de recursos humanbs
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- Quanto aos atributos organizacionais, destacoa-sgesarticulacdo entre Geres e
USIATT, gerando incerteza ambiental e diminuindmaperagao entre os setores.

Todavia, ndo obstante o grau de implantacdo déngjg sentinela de ATT nos
casos estudados, destaca-smwotexto favoraveloferecido nas USIATT, no que tange a
formalizacdo do componente deotificagdo, processamento e analise de dados
incorporacdo da intervencdo as acdes do nucleagidéneia epidemioldgica hospitalar,
nos quais o0s gestores se destacaram pelo perditivorie orientagcdo cosmopolita,
superando, em certa medida, as dificuldades impgstta escassez da equipe. Motta
(1998) afirma que os processos de transformacdodgodugar & novidade e as novas
fontes de sucesso, contrapdem as forcas de eddalgilie rompem valores e interesses,
guestionando, assim, as dimensdes organizacfonais

Além disso, as condi¢des observadas nas USIATdcpar reunir a ocorréncia dos
eventos especificos do processo de implantacdoratgramas enunciados por Pluye,
Potivan e Denis (2004) e Plugeal. (2005): O investimento de recursos adequados para
realizar as atividades (funcionario, financiamengmuipamento, treinamento) e a
compatibilidade técnica ou pratica das atividadesggamaticas com as atividades da
organizacad. Neste caso, enquanto nas USIATT a vigilanciaiselat de ATT esta
integrada a organizacdo por meio das atividadesiddgos de epidemiologia, nas Geres
observa-se a nao incorporacao da vigilancia sdatdeeATT as praticas da instituicao.

Ressalta-se ainda que o contexto politico favéraweNC em relacédo ao suporte
dado pela organizacao/gestdo a intervencdo e ezalaxpressa pelos atores quanto aos
objetivos da vigilancia sentinela, ndo foram seftes para garantir a realizacdo das
atividades de educacdo permanente voltadas pareordsecimentos sobre vigilancia
DANT, planejadas para atender as Geres. As limg®gihpostas a autonomdo(a)
gestor(a) de vigilancia de DANT e Promocéo da Saéfiecam também o papel restritivo
da organizagdo, de acordo com Vuori (1991), fretpreaente subestimada como
instrumento de melhoria da qualidade dos servigpgfpmas. Para o autor, a falta de
recursos, como também a divisdo do trabalho operadastituicdo, “podem impedir as
pessoas mais bem qualificadas de fazerem seutcélfpl 24)°.

Possivelmente, a inexisténcia de formalizagcamdéass de vigilancia de DANT nas
Geres resulta das restricdes impostas ndo apet@dratacdo de recursos humanos, mas
também da falta de condi¢des de realizacdo dadades de educagcdo permanente, apesar

da reconhecida estruturacao do area técnica ncaNEES.
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9 CONCLUSAO

Os resultados encontrados provocam questdes avessbre a influéncia
contextual no grau de implantagdo da VigilanciatiBela de Acidentes de Transporte
Terrestre em Pernambuco, revelando a importanciaefiexdo sobre as praticas em
servico.

O grau de implantacdo da Vigilancia Sentinela d&T Ando implantado e
parcialmente implantado, respectivamente nos Cases Il), quando comparado a
capacidade operacional observada nas duas USIAdM,ictegracdo dessa vigilancia a
rotina da VEH, leva a crer que o potencial dasrmégdes geradas nas unidades sentinelas
ainda ndo esta sendo bem explorado como subsidiatexgencdes, devido a falta de
formalizacdo de area técnica nas Geréncias Regi@®iSaude. E isso remete a outra
questdo importante: a inexisténcia de area témspacifica onde a intervencéo se faz
subsidio de acdes intersetoriais diversas: noitotama educacao, na vigilancia ambiental,
na fiscalizacao.

Dessa forma, considerando que as Geres sdo usidédeico-administrativas
responsaveis pelo planejamento, execucdo, acompank@ monitoramento e avaliacédo
das acdes/servicos de saude e das diretrizes itiagpebtadual de salude pode-se estimar o
alcance do desafio de fortalecer a vigilancia desas externas nas Regifes de Saude,
tendo como referéncia um recurso inovador. Partier@8o de uma especificidade do
contexto das causas externas, o ATT, para o cangexal dos acidentes e violéncias.

Nesse aspecto, a relevancia do presente estudquen@mplia o conhecimento
sobre a intervencédo e possibilita reorientar aeficdeve partir da apresentacao dos
resultados as equipes participantes da pesquisay oportunidade para construir um
didlogo sobre as praticas e incorporar alguns comemtos, extrapolando das Regifes de
Saude avaliadas para o ambito estadual da intéteencg

E necesséario destacar que algumas reflexdes @seraar gestores e técnicos
durante o proprio processo de avaliacdo desen@adearo momento imediatamente
posterior, uma necessidade de integracdo e ag#@mlantre Geres e NC, embora haja
como pano de fundo uma condicéo frequente: o adedaffomentar habilidades e vincular
profissionais numa area técnica ainda desconhgmdanuitos no proprio setor saude.

Mas, onde nao foi possivel identificar novos aasvolvidos, ampliou-se o leque
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do conhecimento das normatizacdes e de cooperacéapacitacdo técnica das USIATT,
municipios e Geres.

Importante destacar que as reflexbes e, algumassyejuestionamentos dos
entrevistados, reforcam o principal desafio, oicdiflade do estudo em questéo: o de ser
realizado por um avaliador interno, condicdo quees¢ou minimizar, na circunstancia
especifica da andlise do contexto do NC, por maidddntificacdo de um entrevistador
desconhecido.

Ressalta-se que o contexto da avaliacao foi igerstienfavoravel a realizacdo de
reflexdes por parte da area técnica na SES, quenpagr ampliadas, numa provavel
devolutiva dos resultados, como mecanismo parartalégsimento da gestdo, no que
compete a discussdo sobre modelo l6gico prop@soatribuicbes e competéncias,
fragilidades, desconstrucdo de barreiras e esolaatos de equivocos, por vezes
conceituais.

Dessa forma, a avaliacdo é fundamental na reflsgBce 0 melhor aproveitamento
do contexto politico favoravel a implantacdo daiMigcia Sentinela de Acidentes de

Transporte Terrestre no estado.
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10 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Na configuracdo da vigilancia sentinela de ATileivencao que se propde atingir
a meta estimada de contribuir para a reducao, taoleesde 50% das lesbes e mortes no
transito até o ano de 2020, fazem-se necessagamas reflexdes, tendo em vista o Gl
verificado nos casos avaliados e os fatores ctrdex que influenciaram o
desenvolvimento da intervencéo, elencados no peesstudo.

Em primeiro lugar, aplica-se com propriedade, ames#ervencdo, o termo
“contribuicdo” para a reducdo da morbimortalidader pATT, uma vez que O
enfrentamento desse grave problema de saude puUdelipger uma solida articulagédo
intersetorial e decisbes politicas para além dasridies do setor saude, as quais poderiam
impactar efetivamente nos fatores de risco posamele identificados por meio do
diagnostico da situacdo de saude, funcao primoddiaigilancia em saude publica.

Segundo, é evidente a necessidade inicial de atithpae discutir os resultados
do estudo com os gestores e técnicos das Regid8aldke avaliadas, juntamente com os
profissionais do NC, a fim de estabelecer em qudidaeas condi¢cdes do contexto e as
acOes realizadas encontram-se aqui representadespdeificamente sobre as acbes de
vigilancia em saude, algumas recomendac¢fes podsgaponsideradas:

1. A discussdo do modelo l6gico proposto com ofoges e profissionais das 12 Geres e
21 USIATT, juntamente com outros técnicos da VESE&, destacando a possibilidade de
revisdo e atualizagao de indicadores e parame&asdrdo com a estruturagéo atual da
intervencao;

2. A necessidade de formalizacdo das acdes damiipl de DANT nas Geres, por meio da
formacdo de equipes técnicas e realizacdo das giegpade cursos e seminarios
desencadeadas pelo NC e por uma das Geres (pordmdt®REPS) e que nao foram
realizados;

3. Arealizacdo de treinamento especifico quansaecursos de analise dos indicadores da
qualidade dos dados e do perfil de morbimortaliqaateATT;

4. A divulgacao/socializacdo dos aspectos condsiteiaoperacionais da intervencdo em
seminério como recurso para ampliar o alcance dbemmento da rede de saude sobre a
vigilancia de causas externas.

Finalmente, a equipe de pesquisa se propde aipdbliaar os resultados da analise
de implantacao, para fortalecer e dar visibilidadegilancia de ATT e suas contribuicdes

para o enfrentamento do problema em Pernambuco.
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APENDICE A

Problemas Elevada Mortalidade por Acidente de Transporteéitre (ATT) no Estado de PE; Sub-registro dermfcdes sobre vitimas de ATT e/ou registro de pliozento
de trauma com causa indeterminada.
Publico-alvo: vitimas de ATT atendidas em unidades de refeaéemi trauma no Estado.
Intervencg&o/Programa Vigilancia sentinela - Unidades Sentinela de dmfacdo sobre Acidentes de Transporte TerrestreAUSI
Objetivos: 1. Coletar dados sobre vitimas de ATT em servigoseferéncia em trauma de PE; 2. Analisar os dedletados nas unidades sentinela; 3. Identifiqzerél das
vitimas e as circunstancias dos acidentes (fatetasionados ao acidente/fatores de risco); 4. fanplconhecimento sobre os acidentes, principakersrbre a morbidade.
Metas: Estruturar a vigilancia de ATT no estado; ampdigjualificar as informacgfes sobre ATT; Identificatificar 100% dos casos de ATT atendidos nas deislaentinelas
selecionadas
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Modelo l6gico da vigilancia sentinela de acidentete transporte terrestre em Pernambuco (Continug
CSTRUTUSA | componenes EsuToospe || nesumpes | Resuano
1. Recursos Elaboracéo de ficha de coleta/notificacdo, em p@rcem | Ficha elaborada em parceria com os
Humanos; 0s envolvidos envolvidos
2. Recursos Elaboracgédo de instrutivos para coleta, digitacdnaise de | Instrutivos de coleta, digitacédo e analise de
Financeiros; dados dados elaborados
3-,Re_CUFSOS Treinamento dos profissionais das USIATT para Profissionais das USIATT treinados para
Técnicos e implantacdo da coleta e digitagdo dos dados implantar a coleta e digitagéo dos dados
Materiais: Definicdo/pactuacéo: 1. Dos responsaveis pelo proamo
Material de nivel central, nas Geres e nas unidades sentifelBss Responsaveis pelo programa, atribuicdes d
diente o . . ~ . ~ N
l(i?(cphias de atribuicbes de cada nivel; 3. Do fluxo da infornma(éoleta, | fluxo da informacé&o definidos . L Contribuica
notificacio digitacdo e transferéncia de bancos de dados) Melhoria das | Qualificacao ontribuicao
com ! Elaborac&o de normas técnicas e orientagdes para o Normas técnicas e rotinas internas condicdes dainformagéo | nareducéo da
putadores, . . . - i i
impressoras, estabelecimento de rotinas internas estabelecidas estruturais € | sobre ATTno | morbi-
programa de Provimento de recursos materiais e equipamentas par | Recursos materiais disponibilizados e .tecrlucas pﬁr% Estado mortalidade
entrada de Gestiio operacionalizacdo da notificagédo equipamentos adquiridos e entregues Fsplz_rll?zao as por ATT

dados, acesso a
internet, diarias,
passagens
aéreas, veiculos
4. Recursos
Normativos:
Legislacao,
protocolos de
notificagao,
processamento €
analise de dados
(instrutivos de
coleta, digitagdo
e analise)

Apoio técnico das USIATT quanto a notificago, tigéo e
andlise de dados (suporte quanto ao sistema denaféo e
sobre a coleta)

Suporte técnico realizado

qualificacéo da
notificacdo dos
ATT

Realizacao de reunides com gestores das USIATT,
coordenadores da VEAKseres e VE dos Municipios pard
discutir o processo de notificacdo

Reunibes para discusséo do processo de
notificagcdo realizadas com gestores das
USIATT, coordenadores da VEAH, Geres €
VE dos municipios

Realizagdo de cursos sobre analise de dados pared®
do NC, USIATT, Geres e Municipios

Cursos sobre analise de dados para técnic
do NC, USIATT, Geres e Municipios
realizados

DS

Estabelecimento de parcerias intra e intersetpgais
interinstitucionais para sensibilizacédo sobre adir@mcia e

uso da notificacdo dos ATT (NC, Geres e Municipios)

Parcerias intra e intersetoriais, e
interinstitucionais estabelecidas; relevancia

da notificacdo reconhecida pelos envolvido
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Modelo l6gico da vigilancia sentinela de acidentete transporte terrestre em Pernambuco (Continug
cSTRUTUSA | componenes s g eI el
Definicdo/pactuacdo dos responsaveis pela colefaResponsaveis pela coleta e busca
1. Recursos de dados, busca ativa dos casos e resgate de | ativa/resgate de informacgfes definidos
Humanos: informacdes em cada USIATT em cada USIATT
2. Recursos Realizacdo de coleta rotineira de dados sobre | Dados sobre vitimas de ATT atendidasg
Financeiros; vitimas de ATT atendidas nas unidades sentinela nas unidades sentinela coletados
?é?ﬁ?éfgs VerificagaoCritica da qualidade da coleta nas ualidade da coleta de dados verificada P ibuica
Materiais: USIATT (completitude e consisténcia das fichas dgm cada USIATT Aumento do | Qualificagdo | Contri ui¢ao
Material de notificacéo) conhecimento | da informagéo| na reducéo
expediente, Realizacdo de busca ativa de casos por cada Busca ativa de casos realizada em cadasobre os ATT | sobre ATT no | da morbi-
Eicinﬁ‘:zdgo USIATT USIATT no estado de | Estado mortalidade
computgado’res, Realizacdo de resgate de informacdes nas UsIATRESate de informagdes realizado nas) PE, pela por ATT
impressoras, - o USIATT _ _ identificacéo
programa de Notificacio D_eflmg:aolpactuagéo dos responsaveis pela Responsaveis pe!a_d|g|ta<;éo dos dadosdlfa:_ perfil das
entradade Processam’ento digitacdo dos dados de cada USIATT cada USIATT definidos vitimas e dos
dados, acesso a o o . Digitacdo dos dados realizadas locais | fatores
internet, diarias, | € Analise de Digitacdo dos dadasos locais pactuados actuados relacionados ad
passagens dados 'F|)' feréncia do b de dad evento/acidente
aéreas, veiculos Transferéncia simultanea do banco de dados pafa ooy o noia €0 Banco de gados : d
4. Recursos Municipios, Geres e NC reall_ze}d_a simultaneamente para (_atores e
Normativos: ' Municipios, Geres e NC risco e
protocais ce Selegao dos ndicadores para a andlise dos ATT| d10icadores de andlise dos ATT e de | protesao)
notificagéo, para a critica da qualidade dos dados, pactuandp

processamento ¢
analise de dadosg
(instrutivos de
coleta, digitacé@o
e analise)

entre NC, Geres e USIATT

selecionados e pactuados entre NC,
Geres e USIATT

Elaboracao de relatdrios sobre a qualidade dos
bancos de dadoscritica: completitude,
consisténcia e duplicidades

Bancos de dados analisados, Relatdrig
sobre a qualidade dos bancos de dado
elaborados

Elaboracao de relatdrios de andlise dos indicadg
de ATT

—:
—~D

Relatorios de analise de dados

ﬁ’ldicadores) elaborados pelas USIATT

Geres e NC
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RERSES | componeTes SEER, | MR | T
1. Recursos Selecéo de indicadores para monitoramento das Indicadores de monitoramento das
Humanos; USIATT e pactuacdo entre Nivel Central (NC), | USIATT selecionados e pactuados | Aumento do
iinziiiﬁfgi Geres e USIATT entre NC, Geres e USIATT conhecimento
3. Recursos Monitoramento mensal das USIATT, por meio dp&Numero de notificagdes das USIATT sobre os ATT
Técnicos e indicadores selecionados (transferéncia regular de data de envio do banco de dados| no estado de
Materiais: banco de dados e N° de notificacBes realizadas) monitorados mensalmente pelo NC| PE, pela lificacs
Zﬂxaﬁzgﬂnﬁg EIab_oragéo de relatério r_nensal d_os resultados doRelatorios de monitoramento_ identific_aqéo dQU? |f|ca<;ao~
Fichas de Supervisio e monitoramento e comunicagao/divulgagao para | elaborados mensalmente e divulgag ato perfil das a Informagao
notificacio, Monitoramento |- CGEres: Municipios e USIATT _| para os envolvidos ___| vitimas e dos sobre ATT no
computadores, Apoio técnico e realizagéo de visitas de supervisaapoio técnico e realizacio de visitas fatores Estado
impressoras, do NC as Geres e/ou dessas Ultimas as USIATT e@NC as Geres e dessas as USIAT Trelacionados aq
pr29r3m3 de VE dos municipios sede das mesmas e a VE dos municipios evento/acidentg Contribuicio na
ados e o Utilizacs iy N Relatérios de analise dos ATT e da| (fatores de -
dados, tilizacao dos relatérios de analise dos ATT e da . » fisco e reducdo da
a Internet, ualidade dos dados durante as supervisdes qualidade dos dados utilizados nas « bi-
diarias, q supervisées protecao) morbi-
passagens Realizacao de reunides para discussao e avaliata¢otificacdo de ATT discutida entre mortalidade por
3(‘:;?32; da notificacdo nas USIATT os interessados ATT
ﬁl- Recqrso§ Elgbora_gép pie publicacdes (painéis, boletir_1$ _| Publicacdes elaboradas para
ormativos: epidemiolégicos, banner, etc.) para comunicacap .. % tre técni : B
L?(gt's(':%‘l?g;’ae dos dados das USIATT entre técnicos e parceirgs * = 9a¢20 ENTE IECNICOS € PAICEINSy o lhoriana | Adequagéo
Eotificagéo, Elaboracéao e distribuicdo de material informativgp Material informativo para a F"V“'ga‘?"’lo de das_ agoe; _
processamento Producio e (folder ou similar) para a populagdo populagéo elaborado e distribuido informacdes | assistenciais, 4
e andlise de divulgacdo da | Produgéo e disponibilizacéo de informacdes parginformacdes produzidas e entre partir das
gﬁgtﬁtives ge | informagéo planejamento e/ou reorientagcdo de disponibilizadas para planejamento p;?EZisrlggils' informacdes
coleta, intervencdes/acbes e/ou reorientacdo de intervengoes Sopulagéo geradas
digitacéo e P 5 e ;
ar?élis%) Participagdo de profissionais em eventos Contribuicdo em eventos divulgando

divulgando informag8es sobre ATT (foruns,
seminarios, congressos)

informacdes sobre ATT

Fatores contextuais que podem influenciar na intatdio e desenvolvimento da propodta-atores politicos: A redugao da morbimortalidpdeATT se constitui como prioridade da gestéq

estadual e a notificagdo dos ATT é compulsorialdBI\TT de acordo com a Portaria 219/2011; apenas umdade sentinela ndo pertence a rede/gestdtuakfFatores organizacionais:
Reconhecimento/sensibilizagcao dos gestores dogseselecionados; capacidade técnica (formagaopdidissionais que atuam nos servigos; mudangtaigidade) de profissionais;
existéncia/estruturacéo e apoio dos Nucleos deVWHAH) dos hospitais3. Estabelecimento ou ndo de parcerias interset@iterinstitucionais. * A inclusdo dos municipius fluxo da

vigilancia sentinela de ATT em PE foi desencadesidiao 2° semestre de 2011, ap6s regulamentacatiifieagdo compulsoéria pela Portaria estadual 21012
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APENDICE B: Matrizes de medidas para avaliacido domu de implanta¢do nos casos analisados

Matriz de medidas para avaliagéo do grau de imatd@iat dalimenséo estruturada vigilancia sentinela de acidentes de transpertestre n&eréncia Regional de Salde
(Geres). Pernambuco, 2013.

Continug

DIMENSAO: ESTRUTURA

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuacgédo / Ponto de Corte

Fonte de Verificacdo

Recursos Humanos

1-N° de técnicos de nivel superior que atuafrPelo menos 1 técnico (ndo é necessario

na intervencéo

atue exclusivamente na intervencgéo)

due 1 técnico-40 h
0,5=1técnico-20h

0 = Nenhum técnico de nivel
superior

Entrevista com informante chave,
observacao direta - identificaca
do(s) técnicos

2-N° de técnicos de nivel médio que atuam
intervencao

Haelo menos 1 técnico (ndo é necessario
atue exclusivamente na intervenc¢éo)

due 1 técnico-40 h

0,5= 1 técnico-20h

0 = Nenhum técnico de nivel
médio

Entrevista com informante chave,
observacao direta - identificacap
do(s) técnicos

3-N° de estagiarios ou residentes que atuar
intervencao

necessario que atue exclusivamente na
intervenc¢ao)

nFPelo menos 1 estagiario ou residente (nfa=2Sim;

0= Nao

Entrevista com informante chavg,
observacao direta - identificacag
do(s) estagiarios/residentes

4-N° de profissionais (técnicos, residentes guPelo menos 2, podendo ser 0s mesmos

estagiarios) capacitados para responder as
demandas dos municipios e USIATT sobre
notificacdo dos ATT (coleta/preenchimento
ficha)

treinados para responder as demandas
sobre digitagdo, andlise e elaboracéo de
Hieelatorios

2 = 2 profissionais
1= 1 profissional
0 = Nenhum profissional

Entrevista com informante chavg,
observacao direta - identificacag
do(s) profissionais

5-N° de profissionais (técnico, residentes ol
estagiarios) capacitados para digitar os dad
no sistema de informacgé&o e responder as
demandas dos municipios e USIATT sobre
processamento dos dados

Pelo menos 2, podendo ser os mesmos
pseinados para responder as demandas

relatorios

2 = 2 profissionais
1= 1 profissional

sobre notificagdo, andlise e elaboracédo (8 = Nenhum profissional

Entrevista com informante chavg,
observacao direta - identificacag
do(s) profissionais

6-N° de profissionais (técnico, residentes ol

Pelo menos 2, podendo ser os mesmos

elaborar de relatérios das notificagdes de A

estagiarios) capacitados para realizar anéliFeeinados para responder as demandas

no sistema utilizado e responder as deman
dos municipios e USIATT

as

2 = 2 profissionais
1= 1 profissional

Jobre notificagcéo e digitac&do no sistemal| 0 = Nenhum profissional

Entrevista com informante chavg,
observacao direta - identificacag
do(s) profissionais

7-N° de profissionais capacitados/treinados
para a critica e limpeza do banco de dados
USIATT

Pelo menos 2, podendo ser os mesmos
u[éeinados para responder as demandas
sobre notificagao, digitagao e andlises n

sistema

2 = 2 profissionais
1= 1 profissional
“30 = Nenhum profissional

Entrevista com informante chavg,
observacao direta - identificacag
do(s) profissionais




106

Matriz de medidas para avaliacdo do grau de imp¢diat dadlimensédo estruturada vigilancia sentinela de acidentes de transpentestre n&eréncia Regional de Salde
(Geres). Pernambuco, 2013.

Continug

DIMENSAO: ESTRUTURA

Critérios

Recursos Financeiros
Materiais, Técnicos e
Normativos

Indicadores Parametros Pontuacgéd Ponto de Corte Fonte de Verificacdo
8-Existéncia de instrumento de coleta Existéncia de ficha de notificacdo 1= Sim Entrewstai com mformqnte chay
) . . . . . ~ observacao direta da ficha de
padronizado, conhecido pelo entrevistado(g)adronizada e conhecida pelo entrevistadip(a) Nao notificacio
9-Disponibilizacao de ficha de notificacado [ Disponibilizacdo de ficha de notificacdo | 1= Sim Egér:r\cst%g%?égo(;;nﬁgﬁz ((:jf;av
para a (as) USIATT segundo a demanda da USIATT 0= Nao &

notificacéo

1%

10-Acesso ao sistema de informacao em |

derograma de entrada de dados instalado pa= Sim

Entrevista com informante chay

na intervencgdo para digitacéo das fichas | Geres 0= Nao observacao direta - Programa
(programa de entrada de dados) especifico

11-Existéncia de computador e para Pelo menos 1 computador, ndo 1=Sim Entrevista com informante chav
realizacdo das atividades da vigilancia necessariamente exclusivo 0= Nao observacao direta - Equipamen
sentinela de ATT

12-Existéncia de impressora disponivel par®elo menos 1 impressora disponivel, ndo| 1= Sim Entrevista com informante chav
as atividades da vigilancia sentinela de AT[lhecessariamente exclusiva 0= Nao observacgao direta - Equipamen
13-Existéncia de espaco fisico especifico p&ralimitagdo de local de trabalho, de guardd= Sim Entrevista com informante chav
a realizacdo das atividades da vigilancia [ de materiais de expediente e de fichas de| 0= Nao , observacéo direta: visita ao lo

sentinela de ATT e guarda de materiais

notificacéo

\1%

al

14-Conhecimento dos instrutivos de coletd

,Pelo menos 1 instrutivo de coleta, 1

digitacao e andlise de dados do sistema efrinstrutivo de digitagdo, linstrutivo de andli

uso

de dados conhecidos (3 instrutivos

conhecidos)

1= Sim, para todos; 0,5=Nao,
spara um deles; 0= N&o, para
todos

Entrevista com informante chay
observacao direta - Instrutivos
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DIMENSAO: ESTRUTURA

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuacgéo / Ponto de Corte

Fonte de Verificacado

Recursos Financeiros
Materiais, Técnicos e
Normativos: espaco
fisico, equipamentos,
material de
expediente e
normatizacéo

15-Acesso aos instrutivos de coleta, digitatBelo menos 1 instrutivo de coleta, 1

e andlise de dados do sistema na Geres

instrutivo de digitagdo, linstrutivo de andl
de dados disponiveis para consulta na G¢
(3 instrutivos disponiveis)

1= Sim, para todos; 0,5=Nao,
spara um deles; 0= N&o, para
resdos

Entrevista com informante chavie
observacao direta - Instrutivos

16- Conhecimento de Normas técnicas e/quPelo menos 1 documento técnico conhecifio 1= Sim Entrevista com informante chavie
Portarias sobre a vigilancia de ATT que 0= Nao observacao direta: consulta de
orientem a pratica e defina atribui¢@es e flfixo documentos técnicos

da vigilancia de ATT

17- Acesso as Normas técnicas e/ou Portdizslo menos 1 documento técnico disponiyel= Sim Entrevista com informante chave
sobre a vigilancia de ATT que orientem a || para consulta na Geres 0= Nao observacao direta: consulta de

pratica e defina atribuic6es e fluxo da
vigilancia de ATT

documentos técnicos

18-N° de linhas telefénicas acessiveis e
habilitadas para realizar ligacGes

Pelo menos 1(uma) linha telefonica
habilitada para ligacdes externas

1= 1 linha telefénica habilitada
para ligacbes externas; 0,5= 1
linha telefonica, habilita para
ligagcGes internas - ramais;
0=Nenhuma linha telefonica em
uso para a vigilancia de ATT

Entrevista com informante chavg,
observacao direta: visita ao locgl

19-Existéncia de materiais de expediente
(diferentes) disponiveis para atividades de
rotina e realizagdo de eventos/oficinas

(suprimento de papel, tinta para impressota,

cd, copias, pastas, blocos de papel, lapis,
caneta)

Garantia sistematica dos suprimentos
necessarios

1= Sim, garantia dos supriment
para realizacdo das atividades
rotina;

0,5= Na auséncia sistematica d
um dos itens;

0= Sem suprimentos garantidos

Entrevista com informante chave
ebservacao direta -

20-N° de veiculos disponiveis, ndo

Pelo menos 1 veiculo disponivel para as

necessariamente exclusivos, para realizag

de atividades (supervisdes; outras demanglas)

patividades da vigilancia de ATT

1=Sim
0= Nao

Entrevista com informante chave
observacao direta — identificacd
do veiculo

O

TOTAL DE PONTOS ESPERADOS NA DIMENSAO ESTRUTURA: 22
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Continug

DIMENSAQO: PROCESSO

Componentes

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuagéo / Ponto dg
Corte

Fonte de Verificacao

Gestao

Reunifes com gestore
el/ou técnicos

Intercambio técnico

entre niveis de gestéo

Parcerias estabelecidag

21-N° de reunides realizadas com gestores de
smunicipio(s), gerentes/coordenadores de VEH
USIATT para articulagéo e pactuacao de rotina
fluxo da vigilancia sentinela de ATT

ePelo menos uma reunido
ssemestral

1= Uma ou mais
reunido(6es) por
semestre;

0,5= Uma reuniéo po,
semestre;

0= Nenhuma reunido

Entrevista com informante
chave, observacao direta -
Registros: Atas / Frequéncia.

22-Evidéncia (Existéncia) de realizacao de
consultas técnicas e/ou comunicacdes entre o9
niveis de gestéo sobre a notificagdo de ATT e
sobre o sistema de informacdes

Existéncia de
comunicagéo/consultas
técnicas realizadas por pelo

menos dois recursos (telefongrecurso de

e-mail, fax e/ou outros
documentos oficiais)

1= Uso de dois
recursos de
comunicacgao;
0,5= Uso de um

comunicacao;
0= Nenhum recurso
de comunicacao

Entrevista com informante
chave, observacao direta -
Registros: e-mail, oficio,
cartas e outros

23-Conhecimento sobre atualizagbes e/ou revi
de protocolos ou do sistema de processamentd

de ATT
Aqui deveria ser conhecimento dos protocolos

oes
de

dados realizadas desde a implantacédo da vigilgr@@mhecimento sobre a

atualizacéo/revisédo de pelo
menos trés protocolos

excluir e sim pontuar 0

revisados? Porque o ndo sabe aqui ndo poderini

1= Conhece a revisad
de 3 protocolos;

0,5= Conhece a
revisdo de 1 ou 2
protocolosrevisados
0= Nao sabe sobre a
revisao de protocolos

Entrevista com informante
chave, observacao direta dof
protocolos

estabelecidas na Regido de Salude

24-N° de parcerias (intrasetoriais ou intersetsyifiEstabelecimento de pelo mer]

uma parceria,

ds= Uma parceria
estabelecida;

0= Nenhuma parceria|
estabelecida

Entrevista com informante
chave, registros em atas ou
frequéncias de reunides,
eventos; comunicagdes entrg
as partes

25-N° de encontros realizados com os parceird
(reunibes técnicas, seminarios, féruns)

sRealizacéo de pelo menos ur

encontro/evento anual com
parceiros

n1= Um evento/ano;
0= Nenhum
evento/ano

Entrevista com informante
chave; atas ou listas de
frequéncias, midia (fotos,
impressos, etc)
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(Continug

DIMENSAO: PROCESSO

Pontuacgédo / Ponto de

Componentes Critérios Indicadores Parametros Corte Fonte de Verificagao
26-Identificacdo, por parte dos técnicos, dos | Identificacao de 3 indicadoreg 1= Identificacdo de 3 | Entrevista com informante
indicadores de critica da qualidade do banco dg¢de qualidade do banco de indicadores; chave

Critica e Andlise
dos dados

Realizacao de critica e
andlise da qualidade
do banco de dade

dados da vigilancia de ATT

dados (completitude,
duplicidade e consisténcia)

0,5= Identificagéo de [

ou 2 indicadores;
0= Nenhum indicador
identificado;

27-N° de relatérios de critica e analise da
gualidade dos bancos de dados elaborados /
realizados

Pelo menos dois relatérios
anuais

Minimo de dois relatérios
anuais

1= 2 relatérios anuais
0,5= 1 relatério anual;
0= Nenhum relatério

no-periodo-de-um-ang
estudadmo Ultimo and

Entrevista com informante
chave; impressos,

comunicag@es de relatérios|
(por e-mail, oficios e outros

Realizagdo de andlise
dos indicadores de
ATT

28-ldentificagdo, por parte dos técnicos, de
indicadores de analise do perfil das vitimas de
ATT

Identificacao de pelo menos

indicadores de analise do peffi,5= Identificagdo de

das vitimas de ATT

1= Identificagéo de 3
indicadores;

indicadores;
0= Indicadores néao
identificados;

Entrevista com informante
chave; relatérios de analise)
realizados com base nos
respectivos indicadores.

29-N° de analises do perfil das vitimas de ATT
realizadas

Um relatério mensal (do perfi
das vitimas) dos indicadores
ATT

1= 1 relatério mensal
j@,5= Relatérios sem

periodicidade mensal
0= Nenhum relatério
no periodo de um ang

Entrevista com informante
chave; registros de relatorid
comunicacgdes (por e-mail,
oficios, discusséo/
apresentacdo em reunides)

Supervisdo e
Monitoramento

Realizacdo de visitas
técnicas a USIATT

30-N° de visitas técnicas realizadas a unidade
sentinela

Minimo de duas visitas
técnicas anuais a USIATT

1= 2visitas técnicas
anuais;

0,5= 1lvisita técnica
anual;

0= Nenhuma visita

técnica no ano

Entrevista com informante
chave; registros de visitas

técnicas realizadas(e-mail,
oficios)
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Continug

DIMENSAO: PROCESSO

Componentes

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuacgédo / Ponto de
Corte

Fonte de Verificagao

Supervisao e
Monitoramento

Uso de relatérios da
qualidade do banco de

dados nas supervisdeg

31-Frequéncia (%) do uso de relatérios da
gualidade do banco de dados durante as
supervisdes

Uso do relatério em 100% da

visitas técnicas realizadas

1= Uso de relatérios
em todas as visitas
técnicas (100%);
0,5= Uso de relatérios
em cerca de 50% das
visitas técnicas;

0 = Auséncia do uso (
relatérios nas visitas
técnicas

Entrevista com informante
chave; registros de
apresentacédo dos relatérioq
de monitoramento

Monitoramento da

Entrevista com informante
chave; registros dos

regularidade do fluxo || 32-Frequéncia (N°) de monitoramento do envig| Monitoramento mensal do 1= Sim monitoramentos,
do banco de dados dos bancos de dados (fluxo) pela USIATT envio dos bancos de dados | 0= N&o comunicagodes (e-mail,
planilhas, apresentacéo em
reunifes e outros)
1=Sim Entrevista com informante
0= Nao chave; registros dos

Monitoramento do n°
de notificacdes
realizadas

33- Frequéncia (N°) de monitoramento do total
notificacdes de ATT realizadas pela unidade
sentinela

de

1= Monitoramento

Monitoramento mensal do totamensal;

de notificagbes da USIATT

0 = Auséncia de
monitoramento em
qualquer dos meses

monitoramentos,
comunicacgdes (e-mail,
planilhas, apresentacéo em
reunifes e outros)

estudados
Entrevista com informante
chave - Observacdo direta:
Momtoramento do 34- Monitoramento mensal dos casos notificadosnalise (relatdrio) mensal do || 1= Sim Reg|_stros dos
perfil dos casos . o ’ o i Tix monitoramentos,
(perfil das vitimas) perfil das vitimas notificadas || 0= Nao

notificados

comunicacgdes (e-mail,
planilhas, apresentacéo em
reunifes e outros)
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DIMENSAQ: PROCESSO

Pontuagéo / Ponto de

Componentes Critérios Indicadores Parametros Corte Fonte de Verificagéo
Elaboracéo de uma publicagdo || 1= Uma publicagéo Entrevista com informante
lab %0 d 35-N° de publicagdes elaboradas (recursos: painéis,|| anual (impresso ou meio anual, 04 chave; registros de publica¢de
Elaboragao de sec&o de boletins epidemioldgicos, banner, outros) || eletrénico) Nenhuma publicacio no| elaboradas e/ou de midia
publicagdes para ano
comunicagéo dos dados = = =
das USIATT entre 36-N° de trabalhos/ resumos aprovados para Aprovagéo de pelo menos 1 1= Um trafbalho Entre\{|sta com informante
técnicos e . ~ o aprovado; chave; registro de aceite de
parceiros apresentag&o ou publicacéo em eventos e/ou docosnerabalho/resumo para apresentadi%iJ Nenhum trabalho trabalho bara publicacio e/ou
cientificos em eventos ou publicacéo a;rova do publicagéi)o efe’iiva §
1= Uma publicagéo Entrevista com informante
37- N° de publicacdes (folder, informativo, etc.) 1 publicag&o anual (impresso ou| anual; 0% chave; publicacdes elaboradag
Divulgagao dos dados dal elaboradas meio eletrénico) Nenhuma publicacéo e/ou registros de midia
USIATT para a anual
populagéo e técnicos em eaistro de informacées em mei Entrevista com informante
geral 38-Divulgacéo de informagdes sobre ATT e/ou ac@e §e %omunica 50 degmassa (TV 1= sim chave; publicagdes elaboradag
vigilancia sentinela em meios de comunicacéo desangs, , . &ao .. 0= Néo e/ou registros de midia, meios |de
= radio, jornal, midias/redes sociai§) O™
Producéo e comunicacdo de massa
d!vulgagécl da Realizacio de pelo menos um 1= Realizagédo de um Entrevista com informante chaje
informagéo Discusséo do perfil dos || 39-N° de reunides e/ou encontros e eventos reazad encontrg anualp ara discussAo e evento anual; - Observacao direta: Registros
ATT na regido de salde | para discusséo do perfil dos casos notificados avaliacio do err)fil dos ATT 0= Nenhum evento de evento/reunides realizados,
& P realizado no ano frequéncia dos presentes
Producéo e
disponibilizacao de . . . .
informacgdes para 40-N° de intervencdes e/ou planos de acéo baseato sUSO de informagges da USIATT 1= Sim Entrev_|sta com |~nformante
. . - . em pelo menos 1 (uma) e chave; verificagdo do documenfo
planejamento e/ou informacdes produzidas nas USIATT 0= Néao

reorientagdo de
intervencoes

intervencao/acao

citado ou outras evidéncias

Participacéo de gestores
técnicos em eventos parg
divulgacgéo de
informacdes sobre ATT
ou atualizagdo
profissional

h

41-N° de profissionais com participacdo em evepéoa
divulgagéo de informag8es da USIATT ou atualizacy
profissional

Participagdo de no minimo 2
)profissionais em eventos para
divulgagéo da USIATT ou
atualizagéo profissional

1= Participagéo de 2
profissionais;

0,5= Participagdo de um
profissional;

0= Nenhuma participacg
em eventos ou
capacitacdes

Entrevista com informante
chave, observacao direta:
declaracéo de participacao em
peventos, registro de aprovagad
de resumos e outros

TOTAL DE PONTOS ESPERADOS NA DIMENSAO PROCESSO: 22

TOTAL DE PONTOS ESPERADOS NA VIGILANCIA SENTINELLA DE ATT IMPLANTADA: 44
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(Continug

DIMENSAO: ESTRUTURA

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuacdo / Ponto de Corte |

Fonte de Verificacdo

Recursos Humanos

1-N° de técnicos de nivel superior que atuaffPelo menos 2 técnicos (ndo € necessari

na intervencgdo

gue atuem exclusivamente com a vigila
de ATT)

ada dedicacao

0,5 = 1 técnico com 40h e/ou 2
de dedicacgédo

0 = Nenhum técnico de nivel
superior

1 = 2 técnicos com 40 h e/ou 2(Entrevista com informante cha

a}
F

observacao direta - identificacag
ldo(s) técnicos

2-N° de técnicos de nivel médio que atuam
intervencao

Haelo menos 2 técnicos (ndo é necessari
gue atuem exclusivamente com a vigila
de ATT)

1 = 2 técnicos - 40 h ou 20h
@b = 1 técnico - 40h ou 20h
0 = Nenhum técnico de nivel
médio

a)

Entrevista com informante chave,
observacao direta - identificacap
do(s) técnicos

3-N° de estagiarios / residentes que atuam
intervencao

nBelo menos 1 estagiario ou residente (n
necessario que atue exclusivamente co
vigilancia de ATT)

ih=e1 estagiario/residente 0=
Nenhum estagiario ou residents

a}

Entrevista com informante chavg,
observacao direta - identificacag

4-N° de profissionais trabalhando com a col

HRelo menos quatro profissionais

de dados que foram capacitados/treinados pasapacitados por unidade sentinela, seng

a tarefa (n&o necessariamente exclusivos p
essa atividade)

anan deles identificado como responsavel
pela intervengdo na US (Os profissionai
podem ser os mesmos treinados para
desenvolver atividades de digitacéo,

2= Pelo menos 4 profissionais
apacitados;

1= de 2 a 3 profissionais
capacitados;

0,5= 1 profissional capacitado
0= Nenhum profissional

processamento e andlise dos dados)

capacitado

do(s) estagiarios/residentes

Entrevista com informante chavg,
observacao direta - identificacag
dos profissionais, atas de curso
etc.

51

5-N° de profissionais trabalhando com a
digitacdo dos dados que foram
capacitados/treinados para a tarefa (ndo
necessariamente exclusivos para essa
atividade)

coleta e andlise dos dados)

Pelo menos dois profissionais capacitadp2= Pelo menos 2 profissionais
por USIATT para digitacdo das fichas dg capacitados;

notificacéo de ATT (podem ser os mesnjdss Um profissional capacitado;
treinados para desenvolver atividades d0= Nenhum profissional

capacitado;

a)

Entrevista com informante chave,
observacao direta - identificaca
do(s) profissionais capacitados
por meio de atas de cursos, etc

6-N° de profissionais que realizam a critica
limpeza do banco de dados e que foram
capacitados/treinados para a tarefa

epor unidade sentinela para limpeza do
banco de dados da USIATT (podem ser
mesmos treinados para as atividades d
coleta, digitagdo e andlise dos dados)

Pelo menos dois profissionais capacitad S_

Pelo menos 2 profissionais
capacitados;

Um profissional capacitado;
0= Nenhum profissional
capacitado;

a)

Entrevista com informante chave,
observacao direta - identificaca
do(s) profissionais capacitados
por meio de atas de cursos, etc
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DIMENSAO: ESTRUTURA

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuacédo Ponto de Corte

Fonte de Verificacdo

Recursos Humanos

7-N° de profissionais capacitados/treinados
para analise dos dados da USIATT e
elaboracao de relatérios

por unidade sentinela para analise do b
de dados da USIATT (podem ser os

mesmos treinados para as atividades de
coleta, digitacéo e limpeza do banco de

Pelo menos dois profissionais capacitadps

r’coPelo menos 2 profissionais
capacitados;

1= Um profissional capacitado;
0= Nenhum profissional

Entrevista com informante chayv

do(s) profissionais capacitados
por meio de atas de cursos, etc

observacao direta - identificacag

a}

Recursos
Financeiros,
Materiais, Técnicos
e Normativos /
Politicos: espaco
fisico,
equipamentos,
material de
expediente e
normatizacao

dados) capacitado;
8-Existéncia de instrumento de coleta . e . 1= Sim EntrewstaN com mforma}nte chave
o Ficha de notificacao padronizada N observacao direta da ficha de
especifico 0= Nao

notificacdo

9-N° de fichas disponiveis para notificacdo (i@ferta de fichas de notificagdo segundo

casos

demanda da USIATT

dl= Sim
0= Nao

observacao direta da ficha de
notificacdo

Entrevista com informante chave

10-Existéncia de programa de entrada de
dados/digitagdo, analise e elaboragdo de
relatérios

1 (um) programa de entrada de

relatérios instalado e em uso na US

dados/digitacdo e andlise e elaboracéo

1= Programa instalado e em us
= Programa néo instalado

Entrevista com informante chayv

=

programa instalado

a)

observacao direta - verificacao flo

11-Existéncia de computador para realiza(;m_(rPelo menos 1 computador, ndo

das atividades da vigilancia sentinela de A

hecessariamente exclusivo

1=Sim
0= Nao

Entrevista com informante chay

a)

observacao direta - Equipamenjos

12-Existéncia de impressora disponivel parfislo menos 1 impressora disponivel, ndpl= Sim

atividades da vigilancia sentinela de ATT

necessariamente exclusiva

0= Nao

Entrevista com informante chav
observacao direta —
Equipamentos

a}

13-Existéncia de espaco fisico
especifico/determinado para as atividades (¢
vigilancia sentinela

Delimitacdo de local de trabalho, de gug

notificacédo

ale materiais de expediente e de fichas dale trabalho e de guarda de

rda Sim, para delimitacdo do lod

materiais

0,5= Sim, para uma das
condicdes;

0= Nao para ambas as condic¢d

pENtrevista com informante chay
, Observacao direta: visita ao lo

=

1%

al

14-Conhecimento e acesso aos instrutivos @i®elo menos 1 instrutivo de coleta, 1

coleta, digitagdo, critica do banco e analise
dados no sistema em uso

dastrutivo de digitacéo, linstrutivo de
analise de dados disponiveis na US (3
instrutivos conhecidos e disponiveis)

1= Sim, para todos; 0,5=Nao,

Entrevista com informante chave
para um deles; 0= N&o, para toflobservacao direta - Instrutivos




114

Matriz de medidas para avaliacdo do grau de imad@int dalimenséo estruturada vigilancia sentinela de acidentes de transpentestre nanidade de saud€US).
Pernambuco, 2013.

Continug

DIMENSAO: ESTRUTURA

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuacgédo / Ponto de Corte

Fonte de Verificacdo

Recursos Financeiros
Materiais, Técnicos e
Normativos

15-Conhecimento e acesso as normas
técnicas e/ou Portarias que orientem a pr§
e defina atribui¢des e fluxo da vigilancia d
ATT DIVIDI NA ESTRUTURA DA GERES
— FAZER O MESMO?

Pelo menos 1 documento técnico conheci
ealisponivel na US

b= Sim
0= Nao

Entrevista com informante chay
, observacéo direta: consulta de
documentos técnicos

\1%

16-N° de linhas telefénicas acessiveis e
habilitadas para realizar ligagdes externas

Pelo menos 1(uma) linha telefonica,

habilitada para ligacdes internas e externd

1= 1 linha telefnica habilitada

0,5= 1 linha telefonica, habilita
para ligac@es internas- ramal;
0=Nenhuma linha telefénica

para ligacOes internas e externgs;observacéo direta: visita ao lo

Entrevista com informante chay

\1%

al

17-Existéncia de materiais de expediente
(diferentes) disponiveis para atividades de
rotina e realizacdo de eventos/oficinas

(suprimento de papel, tinta para impressotg,

cd, copias, pastas, blocos de papel, lapis,
caneta)

Garantia sistematica dos suprimentos
necessarios

1= Sim, garantia dos supriment

rotina;

0,5= Na auséncia sistematica d
um dos intens;

0= Sem suprimentos garantidos

para realizacdo das atividades @lebservacgéo direta dos

Entrevista com informante chay

suprimentos

18-Existéncia de veiculos para deslocame

hRelo menos um veiculo disponivel, nao
Inecessariamente exclusivo

em caso de atividades da vigilancia de AT

1=Sim
0 = Néo

TOTAL DE PONTOS ESPERADOS NA DIMENSAO ESTRUTURA: 22
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(Continug

DIMENSAQO: PROCESSO

Componentes

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuagéo / Ponto dg
Corte

Fonte de Verificacao

Gestao

Reunides com gestore
elou técnicos

sgerentes/coordenadores de VEAH, corpo clinig
técnicos) para pactuacao de rotinas e fluxos dg
sentinela de ATT no servi¢o

19-N° de reunides realizadas na US (entre direfor,
bRelo menos uma reunido

sEmestral

1= 1 ou mais reunides
por semestre;

0,5= Uma reuniao
anual;

0= Nenhuma reunido

Entrevista com informante
chave, observacao direta -
Registros: Atas / Frequéncia.

Intercambio técnico
entre niveis de gestag

20-Evidéncia (Existéncia) de realizacao de
consultas técnicas e/ou comunicacdes entre o9
niveis de gestéo sobre a notificagdo de ATT e
sobre o sistema de informacdes

Existéncia de consultas
técnicas realizadas por meio
telefone, e-mail, fax e/ou
documentos oficiais /outros

1= Mais de um meio
de consulta;

s6 meio de
comunicacao;
0= Nenhuma consult

lé®,5= Consultas por ufrchave, observacéo direta -

Entrevista com informante

Registros: e-mail, oficio,
cartas e outros
L

21-Conhecimento sobre atualizagbes e/ou revi
de protocolos ou do sistema de processamentd
dados realizadas desde a implantagéo da vigilg
de ATT

S :

%Z)nheumento de pelo meno
rés protocolos

noia . .

atualizados/revisados

1= Conhece 3
protocolos revisados;
0,5= Conhece 1 ou 2
protocolos revisados;
0= Nao conhece os
protocolos revisados

Entrevista com informante
chave, observacao direta dof
protocolos

Notificacdo,proc
essamento e
analise de dados

Coleta de dados

22-Realizacao de coleta de dados de ATT em
todos os turnos/dias da semana

Existéncia de profissionais
notificando os casos de ATT,
inclusive nos fins de semana
feriados

1=Sim
eO = Nao

Entrevista com informante
chave, observacao direta -
Registros das equipes de
plantdo

23- % de vitimas de ATT notificadas entre os
atendimentos realizados na USIATT- (N° de

mesmo periodo)*100

23-% de Notificacdes de ATT realizadas pela
unidade sentinela mensalmente (N° de notifical
mensais/Total de casos de ATT atendidos no
mesmo periodo)

notificacdes/Total de casos de ATT atendidos fjo

Notificacdo del00% dos caso

oes

atendidos no periodo analisagioasos notificados;

1=casos de ATT
100% notificados;
50,5= Mais de 50% do¢

0= Menos de 50% do
casos notificados

Observacao direta -
Verificagdo de relatorio
gerencial da unidade de saufle
ou registro similar
(informacdes do sistema de
cadastro/triagem)
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(Continug

DIMENSAQO: PROCESSO

Componentes

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuagéo / Ponto dg

Fonte de Verificacao

Corte
Entrevista com informante
e . chave, Observacao direta -
Verificacdo de ocorréncia de ificaco de relatori
Busca ativa de casos || Realizagdo de busca ativa de casos de ATT | casos notificados por meio d¢f 1= Sim Ver_| icacao de relatorios ou
. N registro similar (informactes
busca ativa 0= Nao .
do sistema de
cadastro/triagem)
1= Sim Entrevista com informante
Realizacao de resgate de informacdes em Verificagcao de 0= Nao chave, observacao direta -
Resgate de . o ~ e .
informacdes prontuarios para complementar/qualificar as || complementacédo das relatdrios da qualidade do

notificacdes

notificacdes por meio de
resgate de informacdes em
prontuarios

banco de dados e das fichas
notificagédo

Notificacao,
processamento €
andlise de dados

Digitacao dos dados

26- % de notificagdes digitadas pela USIATT (
de fichas digitadas/total de notificacdes realizaq

\,gotificag()es realizadas na US

Digitacdo de 100% d as

até a data estabelecida para
?ransferéncia do banco de
dados

1=100% de fichas
digitadas até o prazo
de transferéncia
mensal;

0 = % de fichas
digitadas até o prazo
de transferéncia
mensal < 100%

Entrevista com informante
chave

Transferéncia / envio
do banco de dados

27- Regularidade de transferéncias do banco d
dados para os niveis preconizados

ede dados para municipio, Ge

Transferéncia mensal do ban

e NC- SES no prazo
estabelecido

1 = Registro de
transferéncia mensal
do banco de dados
para os niveis
preconizados;

d55= Registro de
transferéncia mensal
do banco de dados,
com auséncia de algy
nivel preconizado;

0 = Sem transferéncig

Entrevista com informante
chave, observacao direta -
Analise do fluxo do banco de
dados, e-mails de
transferéncia/ comunicacoeq
nde transferéncia.

em qualquer més

de
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(Continug

DIMENSAO: PROCESSO

Pontuagéo / Ponto de

Componentes Critérios Indicadores Parametros Corte Fonte de Verificagéo
Identificacé@o dos 3 indicadored| 1= Identificagdo de 3 || Entrevista com informante
.Ide.ntlflcagao de » 28- Identificacio por parte dos técnicos dos de critica da quallqade do banmondE:adore.s.; ) chave, observggap direta —
indicadores de criticae ||. . o ; de dados (completitude, 0,5= Identificagdo de 1| Documentos técnicos,
et . indicadores de critica da qualidade do banco ded] aéde . oA S i - .
analise da qualidade do SO uplicidade e consisténcia) ou 2 indicadores; relatorios realizados
da vigilancia de ATT o .
banco de dados 0= Indicadores nédo
identificados;
1= Realizacdo de um gLEntrevista com informante
mais procedimento(s) dehave - Observacgao direta:
limpeza por semestre; || Registros, impressos,
Realizacso de critica e Redgistro de no minimo 0,5= Realizagdo de um| comunicagdes de relatérios
alzag . 29- N° de procedimentos de “limpeza” de banco de 9 ; . procedimento de (por e-mail, oficios e outros)
andlise da qualidade do dad lizad 1procedimento de limpeza de i ;
o banco de dados ados realizados dados por semestre IMpeza por ano;
Notificacéo, 0= Nenhum

processamento €
analise de dados|

procedimento de
limpeza do banco de
dados realizado

Identificacéo de
indicadores de andlise
dos ATT

30- Identificacéo por parte dos técnicos dos

indicadores de analise dos ATT

Identificacéo de pelo menos 3
indicadores de andlise de ATT

1= Identificacéo de 3 ofi

mais indicadores;

0,5= Identificagdo de 1
ou 2 indicadores;

0= Indicadores nao
identificados;

Entrevista com informante
chave

Realizagdo de analise
dos indicadores de ATT

31- N° de andlises dos ATT realizadas

Uma anaiidat¢rio) mensal

1=1 relat6rio mensal
0,5= Relatérios sem
periodicidade mensal;
0= Nenhum relatério n
periodo de um ano ("

Entrevista com informante
chave, observacao direta -
Relatérios de analise
realizados com base nos
respectivos indicadores.
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Coéntinug

DIMENSAO: PROCESSO

Componentes

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuacgédo / Ponto de

Fonte de Verificagao

Supervisdo e
Monitoramento

Corte
Supervisado interna do | 32- N° de supervisdes e/ou reunides entre No minimo uma reuni&o 1= 1 supervisao Entrevista com informante
processo de notificacag coordenadores da intervencdo na US e semestral para supervisédo dgssemestral; chave, observacao direta -

profissionais que realizam a notificagédo para
acompanhamento do processo

notificadores

0,5= 1 supervisao
anual;

0= Nenhuma
supervisdo no ano

Relatérios de analise
realizados com base nos
respectivos indicadores.

Monitoramento das

33- Acompanhamento do n° de casos notificad

0s igealensal do n° de casd

1= Sim

Entrevista com informante

notificacdes notificados 0= Nao chave, observacao direta d@
monitoramento
Entrevista com informante
chave - Observacdao direta:
Morytoramento do 34- Monitoramento mensal dos casos notificadosnalise (relatério) mensal do || 1= Sim Reg|§tros dos
perfil dos casos . . . e T i monitoramentos,
(perfil das vitimas) perfil das vitimas notificadas || 0= Nao

notificados

comunicagodes (e-mail,
planilhas, apresentacéo em
reunifes e outros)

Producéo e
divulgacao da
informacédo

Discusséo do perfil dos
ATT na unidade
sentinela

35- N° de reunides e/ou encontros e eventos
realizados para discusséo do perfil dos casos

notificados

Realizacdo de pelo menos u

encontro anual para discuss§ e

avaliacdo do perfil dos ATT

11= Realizacdo de um
evento/reuniao anual;
= Nenhum

evento/reunido no an

Entrevista com informante
chave - Observacdao direta:
Registros de evento/reuniogs
realizados, frequéncia dos
presentes

Elaboracgédo de
publicacbes para
comunicacgédo dos
dados da USIATT
entre técnicos e
parceiros

36- N° de publicagdes (painéis, sec¢éo de boleti
epidemioldgicos, banner, etc.) elaboradas

% publicacéo anual ou outro

meio de informacao

1=Sim;
0= Nao

Entrevista com informante
chave, observacao direta:
Publicacdes elaboradas e/qu
secdes de publicacbes

Divulgacao dos dados
da USIATT para a
populacao

37- N° de publicacdes (folder, informativo, etc.)
elaboradas e/ou registro de informacdes divulg
em meios de comunicacdo de massa (TV, radi

jornal, midias/redes sociais)

é registro impresso ou de
IVulgacdo em meios de

1=Sim;
0= Nao

‘W’comunica@éo de massa

Entrevista com informante
chave, observacao direta:
Publicacdes elaboradas e/qu
secdes de publicagbes
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DIMENSAO: PROCESSO

Componentes

Critérios

Indicadores

Parametros

Pontuacgédo / Ponto de
Corte

Fonte de Verificagdo

Producao e
divulgacao da
informacéo

Participacdo de
gestores/técnicos em
eventos para
divulgacao de
informacgdes sobre
ATT e/ou para

38- N° de profissionais com participacdo em
eventos para divulgacéo de informagfes da

USIATT

Participagao de no minimo 2

profissionais em eventos parg profissional em event@ declaracao de participacédo

divulgacéo da USIATT ou
atualizacao profissional

1= Participacgédo de 2
profissionais em
evento (s);

0,5 Participagéo de 1

(s);

0,5= Nenhum registro,
de participacao de
profissionais em

Entrevista com informante
chave, observacao direta:

em eventos, registro de
aprovacdo de resumos e
outros

S eventos
Sﬁgﬁlsiﬁ)g:; 39- N° de trabalhos/ resumos aprovados para | Aprovacédo de pelo menos 1 || 1= Um trabalho Entrevista com informante
apresentacdo ou publicagdo em eventos e/ou | trabalho/resumo para aprovado; chave, observacao direta:
documentos cientificos apresentacdo ou publicagdo ¢0= Nenhum trabalho | registro de aceite de trabalho
eventos ou documento aprovado para publicacéo e/ou
cientifico publicacéo efetiva
Producao e 40- N° de intervengdes e/ou planos de acéo Uso de informacgdes da 1= Sim Entrevista com informante
disponibilizacao de baseados nas informacgdes produzidas na USIAUSIATT em pelo menos 1 0= Nao chave, observacao direta:

informacg@es para
planejamento e/ou
reorientacao de
intervencdes

(uma) intervencéo/acao

registro da acao/intervencap
citada

TOTAL DE PONTOS ESPERADOS NA DIMENSAO PROCESSO: 22

TOTAL DE PONTOS ESPERADOS NA VIGILANCIA SENTINELLA DE ATT IMPLANTADA: 44
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, APENDICE C )
QUESTIONARIOS PARA AVALIACAO DO GRAU DE IMPLANTACAODA
VIGILANCIA SENTINELA DE ATT

Folha de rosto — Identificacéo do(a) entrevistaplo(

Data da entrevista __ / __/

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome:

Sexo: Idade:

Formacéo profissional:

Instituicéo:

Cargo / Funcao:

Ha quanto tempo vocé trabalha nessa unidade/servigo

Ha quanto tempo vocé atua nas atividades de vigiléia sentinela de ATT no servi¢o?
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Questionario para Avaliacdo do Grau De Implantacdoda Vigilancia Sentinela de
Acidente de Transporte Terrestre nas Geréncias Reghais de Saude de Pernambuco
(Geres/SES-PE)

Informante-chave: Coordenador de Vigilancia em Saude da Geres

AVALIAC,‘AO DA ESTRUTURA

Recursos Humanos

Quantos profissionais da Vigilancia Epidemiotdg(VE) da Geréncia Regional
de Saude (Geres) lidam com a vigilancia sentinelaadidente de transporte
terrestre (ATT) e qual a formacdo dos mesmos?

Nivel médio ( ) Formacao
Nivel superior( ) Formacao
Pos-graduacéo( ) Especificar
Qual a carga horaria que os técnicos empregamatadades da vigilancia
sentinela de ATT?

Técnicos de nivel superior Carga horaria N° dégwmionais
20 horas ()
40 horas ()

Técnicos de nivel médio Carga horaria N° de pimiisis
20 horas ()
40 horas ()

Existem estagiarios e/ou residentes envolvidos & vigilancia sentinela de ATT?
Qual a carga horaria dos mesmos?

Estagiarios Carga horaria N° de profissionais
20 horas ()
40 horas ()

Residentes Carga horéria N° de profissionais
20 horas ()
40 horas ()

Quantos profissionais sao treinados para regpasidemandas dos municipios e
unidades sentinela sobre:
N° de profissionais

Notificacédo/coleta de dados e preenchimento deafic ()
Digitacao das fichas no sistema de informacéo ) (
Andlise dos dados e elaboracéo de relatorios (
Quando os técnicos da Geres foram treinadosegaes atividades?

Ano/Periodo r@ahoraria
Para coleta de dados e preenchimento da ficha  ( ) ( )
Para digitacdo dos dados no sistema ( ) ( )
Para andlise de dados ( ) ( )
Para elaboracéo de relatorios ( ) ( )

)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Recursos materiais, financeiros, técnicos e normabs
O instrumento de coleta utilizado € uma fichaoficacdo padronizada?

Sim () Néo ( )

E uma ficha especifica para a notificacio dedéxdie de Transporte Terrestre
(ATT)?

Sim () Néo ( )

Quando iniciou a notificacdo de ATT nessa Gers?

A ficha usada é o0 mesma desde a implantacaotdizacdo de ATT?

Sim () Nao ( )

A distribuicdo das fichas para as unidadesrsdaté feita regularmente, sem gque
haja descontinuidade, quer dizer, falta de ficlessWSIATT?

Sim () Nao ( )

J& houve falta de fichas?

Sim () Nao ( )

Se sim, quando: Ano/Més ( ) Por quanto tempo ( )

Existe um sistema de informagdo especifico mhgdacdo, processamento e
analise dos dados?

Sim () Qual? _ Nao ( )

Vocé conhece as normas técnicas especificaa diglancia sentinela?

Instrutivo de coleta / preenchimento das fichas m $i ) Nao ( )

Instrutivo de digitacdo no sistema em uso Sim) (Nao ( )
Instrutivo de analise de dados Sim () Nab (
Portarias especificas Sim () Nao( )
Notas técnicas Sim () Néo( )

Esses documentos estédo disponiveis aqui naGRozle-se ter acesso a eles nesse
momento?
Instrutivo de coleta / preenchimento das fichas m $i ) Né&o ( )

Instrutivo de digitacdo no sistema em uso Sim) (Nao ( )

Instrutivo de analise de dados Sim () Nab (
Portarias especificas Sim () Néo( )
Notas técnicas Sim () Nao( )

Existe um espaco fisico reservado na Geres garatividades da vigilancia
sentinela de ATT?

Sim () Nao ( )

Existe um espaco destinado a guarda de matdaaxpediente?

Sim () Nao ( )

Existem linhas telefénicas acessiveis paralatedis demandas da vigilancia
sentinela? N°
Habilitadas para ligagOes externas ()
Habilitadas para ligagGes internas - ramais ()

A Geres tem recursos tecnolégicos para desesnapropriadamente as atividades
da vigilancia de ATT e dar suporte técnico aos ripios e unidades sentinela?
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20.
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N° de equipamentos
Computadores ()
Impressoras ()
Data-show ()
Notebook ()
Scanner ()

Dispbe de materiais de expediente para as ativsddderotina e realizacao de
oficinas e eventos? N°
Suprimento de papéis para impressora e/ou oufvédaales ()

Tinta para impressora )
CD/DVD

Canetas

Lapis

Pastas

Copias xerograficas

Outros ()Sim () Nac
Se sim, quais?
Existem veiculos para realizacao das atividddesipervisao/visitas técnicas?
Sim () Nao ( )

AN N N N N N
Nl N N N N

AVALIACAO DO PROCESSO

21.

22.

23.

24.

Componente: Gestéao
Operacionalizacdo / Desenvolvimento da proposta

Durante o processo de implantacdo e implem&ntde vigilancia sentinela, os
técnicos e gestores das USIATT tiveram treinamsaoboe a notificacdo dos ATT?
Sim () N° de treinamentos/ano: 2010 ( ); 2011 ( ); 2022
Néo ( )

Como se definiu o fluxo da vigilancia sentingdaATT, foram realizadas reunides
com as Geres, municipios, gerentes/coordenadoesiltdeos de epidemiologia
dos hospitais e USIATT para articulacao e pactudeamtinas?

Sim () N° de reunides/ano: 2010 ( ); 2011 ( ); 2012 (
Néo ( )

Que meio(s) / recurso(s) a Geres utiliza para@nunicar com o nivel central,
municipios e USIATT sobre a notificacdo de ATT?

Oficio ()

Telefone ()

Fax

Meio eletrénico (e-mail)
Carta

Outros

Desde a implantacdo da proposta, houve mudaegsio ou atualizacdo, de
protocolos ou rotinas?

AN N N N
N N N N
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26.
27.

28.

29.

30.
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Sim( ) Quais? Ficha de notifido ()
Programa de entrada de dados ()
Instrutivos de coleta e digitacao ()
Instrutivos de coleta e digitacdo ()

Nao ( )
Foram realizados treinamentos/cursos de agmatise dados para técnicos das
Geres, municipios e USIATT?

N° / Publico alvo

Sim( ) NC ()
Geres ()
Municipios/SMS ()
Unidades sentinela ()
Outros ()
N&o ( )

Vocé participou de algum desses cursos?

Existe alguma articulacdo ou acéo intrasetom&krsetorial ou interinstitucional
realizada a partir da implantacao da vigilanci®A@@& na Geres?
Sim( ) Quantas? ( )

Citar

Nao ( )
Ha registros de acdes que comprovem o estabel@o dessas pagdas?
(Reunides técnicas, seminarios, foruns)

Evento N°
Reunibes técnica: ( )
Seminarios ()
Foéruns ()
Outros ()

Nzo ( )

Componente: Critica e analise dos dados

Como se analisa a qualidade dos bancos de dadasidade sentinela? A Geres

trabalha com indicadores de critica da qualidadedaolos?

Sim( ) Quais indicadores de qualidade do banco de dados
vocé poderia citar?

Néo ( )

Total de indicadores identificados ()
S&o realizados relatérios de critica e andbsgualidade dos bancos de dados?
Sim( ) Periodicidade:

Mensal ( ); Bimestral ( ); Trimestral ( Qutra ( )
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Nao ( ) N° de relatorios: 2012 ( ); 2013 ( )
Sobre a analise dos acidentes, existem indiesadelecionados com esse objetivo?
Sim( ) Quais indicadoresatdlise dos ATT vocé poderia
citar?
Nao ( ) Total de indicadores identificados ()
S&o realizados relatorios de analise dos ATT
Sim( ) Periodicidade:
Mensal ( ); Bimestral ( ); Trimestral ( ); @a( )
Nao ( ) N° de relatérios: 2012 ( ); 2013 ( )

Ha um periodo definido para recebimento/traéefda do banco de dados da
unidade sentinela?

Sim( ) Periodicidade:
Nao ( ) Mensal ( ); Bimestral ( ); Trimestral ( ); @a( )

Componente: Supervisao e Monitoramento
Quantas visitas técnicas a Geres realizou timalla USIATT ou ao municipio
(nesse caso, para tratar da vigilancia sentinela)?

Nenhuma visita ( ); Uma visita ( ); Duas visifa ); Mais de duas visitas ( )

A Geres realiza monitoramento da regularidadeedvio do banco de dados
(transferéncias) e do n° de notificacdes da unidadénela?

Sim( ) Monitoramento mensal ( )

N&o ( ) Monitoramento sem regularidade mensal ( )

Os relatérios de monitoramento e analise déidauge dos bancos de dados séo
utilizados durante as supervisées?

Sim( ) Com que frequéncia?
Néo ( ) ( ) Em todas as visitas - 100%
( ) Em até 50% das visitas

Componente: Producao e divulgacéo da informacéo

Os dados da unidade sentinela sao discutidos@mbes e/ou eventos divulgando
o perfil dos ATT?

Sim( ) Néo ( )

Quantas reunides/eventos foram realizados@sg)ltimo ano com a discussio
dessas informagdes?

N° de eventos/reunides ( )

Houve publicacdo dessas informacgdes para digatgentre profissionais de saude
e de outros setores?

Sim( ) Quais? ) Painéis; ( ) Artigo;
Nao ( ) ( ) Banner,; () Boletins epidemiologicos
( ) Outro

Houve publicacdo e divulgacédo de material métdivo sobre os ATT para a
populacao?
Sim( ) N° () Descrigdo

N&o ( ) N° () Descricdo
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41. As informacdes da unidade sentinela sao uléiggpara propor outras intervengdes
ou como subsidio de documentos técnicos?

Sim( ) Cite
Nao ( )
42. Os gestores e/ou técnicos da Geres participaraawatdgos sobre ATT?
Sim( ) N° de eventos ( )
Nao ( ) Descricao

N° de técnicos e/ou gestores ( )

43. A Geres desenvolveu alguma trabalho (ou reswgme)tenha sido aprovado para
apresentacao ou publicacdo em eventos e/ou docosnaantificos?

Sim( ) N° de trabalhos ( )
Nao ( ) Descricao
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Questionarios para avaliacdo do grau de implantacaala vigilancia sentinela nas
usiatt - unidades sentinela de informag&o sobre a®nte de transporte terrestre, da
secretaria de saude de Pernambuco (SES-PE)

Informantes-chave: Gerente ou coordenador da Vigilancia Epidemioloditspitalar
(VEH) da unidade sentinela e um técnico que realatgicacao no servigo selecionado

o]

10.

AVALIACAO DA ESTRUTURA

Recursos Humanos
Quando foi implantada a vigilancia sentineladAdd nesse servi¢o de saude?

Quantos profissionais do servi¢co de saude tnabalddiretamente com a vigilancia
sentinela de acidente de transporte terrestre (&TgJal a formacdo dos mesmos?
Nivel médio ( ) Formacao
Nivel superior( ) Formacao
Pos-graduacéo( ) Especificar
Qual a carga horéria que desses profissionaseenico?

Técnicos de nivel superior Carga horaria N° dégwmionais
20 horas ()
40 horas ()
Técnicos de nivel médio Carga horaria N° de pimiigis
20 horas ()
40 horas ()
Algum profissional trabalha exclusivamente cowgdancia de ATT?
Sim () N° X
N&o ( )

Ha um profissional que seja reconhecido comadaador ou responsavel pela
intervencao da vigilancia sentinela de ATT nesse@e?

Sim( ) Nome:
Nao ( )

O responsavel pela intervencdo é a mesma pefssde a implantacdo da
vigilancia sentinela no servi¢co?

Sim( )

Nao ( )

Ha quanto tempo 0 novo responsavel esta a fdeniretervencao?

Existem estagiarios e/ou residentes envolvidos & vigilancia sentinela de ATT?
Qual a carga horaria dos mesmos?

Estagiarios Carga horaria N° de profissionais
20 horas ()
40 horas ()
Outra carga horaria ()

Residentes Carga horéria N° de profissionais
20 horas ()
40 horas ()

Outra carga horaria ()
Quantos profissionais ja foram treinados pagedizar as atividades da vigilancia
sentinela, como...
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

22.
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N° de profissionais

Notificacéo/coleta de dados e preenchimento deafic ()
Digitacao das fichas no sistema de informacéo ) (
Critica e limpeza do banco de dados ()
Andlise dos dados e elaboracao de relatérios ()

Todos os profissionais treinados permanecdmaltrando na intervencéo?
Sim( ) N°( )
Nao () No( )
De quantos treinamentos os profissionais quge hestdo no servigco ja
participaram? Em que periodos/datas?
Ano/Periodo r@ahoréaria

Para coleta de dados e preenchimento da ficha  ( ) ( )
Para digitacdo dos dados no sistema ( ) ( )
Para critica do banco de dados ( ) ( )

Para limpeza do banco de dados ( ) ( )

Para andlise de dados de ATT ( ) ( )

Para elaboracéo de relatorios ( ) ( )

Vocé participou de algum (uns) desses trein&msen

Sim () Nao ( )

Recursos materiais, financeiros, técnicos e normabs

A ficha de notificacao utilizada € padronizada?

Sim () Nao ( )

E uma ficha especifica para a notificacdo dilefte de Transporte Terrestre
(ATT)?

Sim () Néo ( )
A ficha usada é a mesma desde a implantacaotifisacdo de ATT?
Sim () Néo ( )

O servico dispde de fichas suficientes panadatea demanda das notificacbes sem
gue haja descontinuidade?

Sim () Néo ( )

J& houve falta de fichas?

Sim () Nao ( )

Se sim, quando: Ano/Més ( ) Por quanto tempo ( )
Existe um sistema de informacdo especifico mhgdacdo, processamento e
analise dos dados?

Sim () Qual? a Nao ( )

Vocé conhece as normas técnicas especificaa diggancia sentinela?

Instrutivo de coleta / preenchimento das fichas m $i ) Nao ( )

Instrutivo de digitacdo no sistema em uso Sim (Nao ( )
Instrutivo de analise de dados Sim () Nab (
Portarias especificas Sim () Néo( )
Notas técnicas Sim () Néo( )
Outros Sim Nap ( )

Esses documentos estdo disponiveis aqui nicaeri?ode-se ter acesso a eles
nesse momento?

Instrutivo de coleta / preenchimento das fichas m $i ) N&o ( )
Instrutivo de digitacdo no sistema em uso Sim (Nao ( )
Instrutivo de analise de dados Sim () Nab (



23.

24.

25.

26.

27.
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Portarias especificas Sim () Nao( )
Notas técnicas Sim () Nao( )
Outros Sim Néap ( )

Existe um espaco fisico reservado nesse sedécsalde para as atividades da
vigilancia sentinela de ATT?
Sim () Néo ( )
Existe um espaco destinado a guarda de matdaaxpediente?
Sim () Néo ( )
Existem linhas telefénicas acessiveis paralatedis demandas da vigilancia
sentinela? N°
Habilitadas para ligagOes externas ()
Habilitadas para ligaces internas - ramais ()
O servico de saude tem recursos materiais moltegcos para desenvolver
apropriadamente as atividades da vigilancia de ATT?

N° de suprimentos

/equipamentos

Computadores Sim( ) Nao ( ) ()
Impressoras Sim( ) Nao ( ) ()
Data-show Sim( ) Nao ( ) ()
Notebook Sim( ) Nao ( ) ()
Scanner Sim( ) Nao ( ) ()
Papel para impressora/atividades  Sim () Nao ( ) ()
Tinta para impressora Sim( ) Naog ( ()

CD/DVD Sim( ) Nao ( ) ()
Canetas Sim( ) Nao ( ) ()
Lapis Sim( ) Néo ( ) ()
Pastas Sim( ) Nao ( ) ()
Copias xerograficas Sim( ) Nao ( ) ()

Outros Sim( ) Nao ( ) ()

Se sim, quais?
Existem veiculos para deslocamento por ocak@&atividades externas (reunides /
outras)?

Sim () Nao ( )

AVALIACAO DO PROCESSO

28.

29.

Componente: Gestéo

Operacionalizacdo / Desenvolvimento da proposta

Como se definiu o fluxo da vigilancia sentindéaATT no servico de saude, foram
realizadas reunides internas para pactuacao easciatribuicoes?

Sim( ) N° de reuniées/ano: 2010 ( ); 201); 012 ( )

N&o ( )

Que meio(s) / recurso(s) a unidade sentinelzautpara se comunicar com o0
municipio, Geres e nivel central da SES sobreificagifio de ATT?

Oficio ()

Telefone ()

Fax ()

Meio eletrénico (e-mail) ()

Carta ()

Outros ()



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Desde a implantacdo da proposta, houve mudaegsio ou atualizacdo, de

protocolos ou rotinas?

Sim( ) Quais? Ficha de notifido
Programa de entrada de dados
Instrutivos de coleta e digitacao
Instrutivos de coleta e digitacao

NN N
vv\_/v

Componente: Notificacédo

Quantos profissionais sdo responséveis paeaea notificacdo em cada um dos

plantbes no servico?
N° de turnos ( )
Profissionais por turno () Turno / horério/ Bia
() Turno / horério/ Noturno
Sao realizadas notificagdes também nos firsed®@na e feriados?
Sim( ) Nao ( )

Quantos profissionais sdo responséaveis paeaea notificacdo em cada um dos

plantbes no servico nos fins de semana e/ou featado
N° de turnos ( )
Profissionais por turno () Turno / horério/ Bia
() Turno / horério/ Noturno
Vocé diria que todos os casos de ATT atendidsse servi¢o séo notificados?
Sim( ) ( ) N°de Casos notificados = 100%\8ale casos atendidos
( ) 50% dos casos atendidos < casos notifeadt00% dos casos
atendidos
() Ne°de Casos notificados < 50% do N° desasendidos
Nao ( )
Séo realizadas buscas ativas de casos de ATT
Sim( ) Nao( )
Faz-se resgate de informacfes em prontuariosséu
Sim( ) Nao( )
Em média, quantas notificacfes séo realizagastia de busca ativa de casos?
() Nenhum caso notificado a partir de busozaati
() Uma notificacdo por semana
() Mais de uma notificagéo por semana
Em média, quantas notificacdes sdo complemastagartir da consulta de
prontuarios/resgate de informacdes?
( ) Nenhuma notificagdo complementada a pdeticonsulta a prontuérios
() Uma notificacdo complementada por semana
() Mais de uma notificagdo complementada parana

Componente: Processamento, transferéncia, criticaanalise dos dados

O casos notificados séo todos digitados delatarazo de transferéncia do banco?

() 100% das fichas digitadas até o prazo desteaéncia mensal
() Ne° de fichas digitadas até o prazo de feméacia mensal < 100%

A USIATT realiza a transferéncia mensal do bade dados para 0s niveis

preconizados?

() Transferéncia todos 0s meses para os mvet®nizados

() Transferéncia todos os meses, excluindonalgivel de gestéo
() Auséncia de transferéncia em qualquer més



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
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Qual o prazo para digitar e transferir as atgoes realizadas em cada més?

Como se analisa a qualidade dos bancos de dadasdade sentinela? Trabalha-

se com indicadores de critica da qualidade doss®ado

Sim( ) Quais indicadores de qualidade do banco de dados
VOCé poderia citar?

Néo ( )
Total de indicadores identificados ()
Séo realizados relatérios de critica e anésgualidade dos bancos de dados?
Sim( ) Periodicidade:
Mensal ( ); Bimestral ( ); Trimestral ( Qutra ( )
Nao ( ) N° de relatorios: 2012 ( ); 2013 ( )
Sobre a analise dos acidentes, existem indieadelecionados com esse objetivo?
Sim( ) Quais indicadores de analise dos ATT vocé poderia
citar?
Néo ( )
Total de indicadores identificados ()
Sao realizados relatérios de andlise dos ATT
Sim( ) Periodicidade:
Mensal ( ); Bimestral ( ); Trimestral ( Qutra ( )
Nao ( ) N° de relatorios: 2012 ( ); 2013 ( )
Sim( ) Periodicidade:
Nao ( ) Mensal ( ); Bimestral ( ); Trimestfa); Outra ( )

Componente: Supervisao e Monitoramento

Quantas visitas técnicas a USIATT recebeu timallano da Geres e/ou do NC
(nesse caso, para tratar da vigilancia sentinela)?

Nenhuma visita ( ); Uma visita ( ); Duas \asif{ ); Mais de duas visitas ( )

A unidade sentinela acompanha/monitora o nurderatendimentos/notificacdes
mensais de ATT?

Sim( ) Monitoramento mensa)

Néo ( ) Monitoramento sem regularidade mensal (
A unidade sentinela acompanha/monitora o peo8lcasos atendidos?
Sim( ) Monitoramento mensa)

Nao ( ) Monitoramento sem regularidade mensal (

Os relatérios de monitoramento e analise déddaue dos bancos de dados séo
utilizados durante as visitas que o servigo repela esclarecer davidas e treinar?
Sim( ) Com que frequéncia?
Nao ( ) () Em todas as visitas - 100%

() Em até 50% das visitas

Componente: Producao e divulgacéo da informacéo
Os dados da unidade sentinela sao discutidos@mbes e/ou eventos divulgando
o perfil dos ATT?
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52.

53.

54.

55.
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Sim( ) Nao ( )

Quantas reunifes/eventos a USIATT participouthiono ano para discusséo
dessas informacfes?

N° de eventos/reunides ( )

Houve publicacdo dessas informacgdes para @digatgentre profissionais de saude
e de outros setores?

Sim( ) Quais?A ) Painéis; () Artigo;

Nao ( ) ( ) Banner; ( ) Boletins epidemiatixs
() Outro

Nao ( ) N° ( ) Descricéo

As informacdes da unidade sentinela séo uldiggara propor outras intervengdes
ou como subsidio de documentos técnicos?

Sim( ) Cite
N&o ( )

Os gestores e/ou técnicos da unidade sentpaliciparam de eventos sobre
ATT?

Sim( ) N° de eventog (

Nao ( ) Descricao

N° de técnicos e/ou gestores ( )
A unidade sentinela desenvolveu algum trab&tho resumo) que tenha sido
aprovado para apresentacdo ou publicacdo em evesfms documentos
cientificos?
Sim( ) N° de traballfog
Nao ( ) Descricao
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APENDICE D
Roteiros de entrevistas para avaliar a influéncia d contexto no grau de implantacao
da Vigilancia Sentinela de Acidente de Transporte @rrestre na Secretaria Estadual
de Saude de Pernambuco

Informante-chave (1): Técnico da vigilancia sentinela de acidente desprarte terrestre,
da Coordenacdo de Vigilancia de Acidentes e ViaéércGeréncia de Vigilancia de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promoc&auide - GVDANT-PS

Contexto estrutural

Como iniciou o seu trabalho com a Vigilancia aude?

2. E com a vigilancia de causas externas, até arteecle acidente de transporte
terrestre (ATT)?

3.  Que conhecimentos técnicos sdo essenciais rieebalho?

4. Como é sua comunicacdo, como técnico da vigdésentinela de ATT, com os
técnicos e gestores das Geres, dos municipios undiedes de saude?

5 O seu superior imediato atua diretamente naveng&o?

6. Vocé participa de reunides para discutir as sagie vigilancia de ATT, de
prevencdo de acidentes ou promoc¢ao da saude?

7. Se sim, quem sao os atores (profissionais, &eagas, instituicoes) eu integram
essas reunides?

8. No trabalho da vigilancia de ATT, vocé tem paos®

9. Sesim, guem s&o esses parceiros?

10. Vocé considera que a equipe que atua na vigidle ATT é suficiente?
Justifique.

=

Contexto politico

11. Como vocé analisa a prioridade dada a vigilanciaAd& para o governo do
Estado?

12. Como vocé analisa a prioridade dada a vigilancidA @& na Secretaria Estadual
de Saude em relac&o a vigilancia de outros agravos?

13. Como se da sua comunica¢do com seus superioremio®eduando € necessario
resolver algo relacionado a vigilancia de ATT?
(duvidas sobre procedimentos, conceitos, protocalgi®es necessarias)

14. Os dados de ATT coletados nas unidades semsiéeldiscutidos na instituicdo?

15. Discute-se sobre a qualidade desses dadosm Skegjue forma?

16. Ha resisténcias no préprio servico quanto aessdade ou importancia da
intervencao?

17. Que resisténcias sdo enfrentadas por vocé deésroco (a) para realizar a
intervencao?

18. Que ac¢des vocé diria que favorecem o desemvehtd da intervencao?
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Informante-chave (2): Gerente de Vigilancia de Doencas e Agravos Naoshnassiveis e
Promocé&o da Saude - GVDANT-PS

=

w

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.

Contexto estrutural

Ha quanto tempo vocé trabalha na vigilanciaespidlogica da SES-PE?

Ha quanto tempo vocé atua na vigilancia semtirE acidente de transporte
terrestre (ATT)?

Qual o seu vinculo ou forma de contrato natungéo?

Como é sua comunicacao, como gerente, com nEddado NC que lidam com a
vigilancia sentinela de ATT?

Como é sua comunicacdo, com os técnicos e gestaseGeres e das unidades de
saude?

Vocé participa de reunides para discutir as saghe vigilancia de ATT, de
prevencdo de acidentes ou promoc¢ao da saude?

Vocé diria que tem parceiros nesse trabalho?

Se sim, quem S&o0 esses parceiros?

Como vocé age quando precisa resolver algoioelado a vigilancia de ATT?
Vocé conhece a Portaria Estadual 219/2011%&Sotpue ela trata/dispbe?

Contexto politico

A quem vocé recorre quando precisa resolves edtpcionado a intervencao?
(sobre conceitos, protocolos, acdes necessarias)

Vocé considera que a equipe que atua na viiglade ATT no NC é suficiente?
Explique.

J& houve ampliacdo ou reducado da equipe?

Os dados de ATT coletados nas unidades sen8éeldiscutidos na instituicdo?
Se sim, de que forma?

Discute-se sobre a qualidade desses dados?

Ha resisténcias no proprio servico quanto aessidade ou importancia da
intervencao?

Que resisténcias sao enfrentadas por vocé cgerente para realizar a
intervencao?

Que acdes voceé diria que favorecem o desemvehtd da intervencéo?

Como vocé procede quando precisa propor algnova acao?

Vocé gostaria de acrescentar alguma informagédeia sobre a intervencdo em
analise?

Vocé gostaria de sugerir algo para melhorateaniencéo?
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Roteiro de Entrevista para Avaliar a Influéncia doContexto no Grau de Implantacao
da Vigilancia Sentinela nas USIATT da Secretaria deSaude de Pernambuco
(USIATT/SES-PE)

Informante-chave:
Coordenador da Vigilancia Epidemiologica Hospit@d4£H) da unidade sentinela

Contexto estrutural

1. Como a equipe do hospital se organiza para readizaigilancia/notificacdo de
ATT?

2. Vocé considera que a equipe que atua na vigilatecklaT T no hospital é suficiente?

3. Como vocé vé essa equipe quanto a capacidadeaépratificacdo para realizar as
atividades da vigilancia de ATT?

4. Desde a implantacéo da vigilancia sentinela, haorgratacdo ou remanejamento
de pessoal para as atividades necessarias?

5. No hospital, cogita-se a possibilidade de contéaiale recursos humanos para essa
intervencao?

6. Quanto a organizacao fisica para realizar as atidd da vigilancia de ATT, com se
da (espaco reservado ou compartilhado com ouiragdaaies)?

7. Existe alguma previsdo para oferecer curso ou ameemto em vigilancia de
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) paquape da VEH?

8. Quanto a equipe de coleta: existe previsdo deaireento?

9. No hospital, ha reunides para discutir as aiés da vigilancia de ATT, ou as
informacdes obtidas?

10. Como vocé analisa sua comunicacdo com os t&cqgie fazem a notificacdo e com
0 gestor da unidade de saude?

Contexto politico

11. Como vocé analisa a prioridade dada a vigilancid @€ pela Secretaria Estadual
de Saude?

12. Como vocé analisa a prioridade dada a vigilanciATE pela Geres?

13. Como vocé analisa a prioridade dada a vigilanciATE pela gestao do hospital?

14. Houve investimento em estrutura fisica ou condigfgesabalho e RH (espaco fisico
préprio, por exemplo)?

15. Como vocé analisa a importancia da vigilana@aAd T entre as outras atividades
gue vocé realiza?

16. Como sdao realizadas as decisdes sobre guestdei®nadas a vigilancia sentinela
de ATT?

17. Quais os objetivos da vigilancia de ATT para o litasp

18. O gestor do hospital atua diretamente na intenahca
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Informante-chave: Gestor do servigo de saude / unidade sentinela

POnNE

o o

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Contexto estrutural

Ha quanto tempo o Sr. é gestor da unidade de saude?

Quais as principais demandas por atendimento desg€o de saude?

O Sr. ja se encontrava como gestor do servico qualedpassou a ser USIATT?
Como a equipe do servico organizou-se e orgagizpara atuar na vigilancia
sentinela de ATT?

O Sr. acompanha ou monitora os atendimentofpomrealizados no servico?
Sao realizadas no servico reunides para disasit@rcoes de vigilancia de ATT, de
prevencdo de acidentes ou tratamento das vitingsfpes?

Como se faz a comunicacéao entre a equipe dgsal® salude e 0s técnicos e
gestores de Geres, do nivel central (SES) e doaipiwmf?

O hospital realiza parcerias ou articulacoe=rgettoriais no desenvolvimento de
suas acoes de vigilancia de ATT?

Se sim, quais articulagdes?

Contexto politico

O Sr. conhece a Portaria Estadual 219/2011? Sotpue ela trata/dispde?

Como o Sr. analisa a importancia da vigilan@aAd T entre as prioridades da
gestéo do servi¢co?

E em relacdo a gestdo estadual, como o Sr. araligaoridade dada a essa
intervencao?

Faz-se investimento direto nas agfes de vigdate ATT no servigo?

O Sr. considera que a equipe que realiza danaga de ATT no hospital é
suficiente?

Ja houve ampliacdo ou reducéo dessa equipe?

Os dados coletados sao discutidos no servico?

Os dados coletados sao divulgados pelo servico?

Se sim, de que forma?

Discute-se sobre a qualidade desses dados?

O Sr. gostaria de acrescentar alguma informagédeia sobre a intervencao que
esta sendo analisada?

O Sr. gostaria de sugerir algo para melhonateavencao?
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ROTEIROS DE ENTREVISTAS PARA AVALIAR A INFLUENCIA D O
CONTEXTO NO GRAU DE IMPLANTACAO DA VIGILANCIA SENTI NELA
NAS GERENCIAS REGIONAIS DA SECRETARIA DE SAUDE DE
PERNAMBUCO (GERES/SES-PE)

Informante-chave: Coordenador de Vigilancia em Saude da Geres

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

Contexto estrutural

Ha quanto tempo vocé trabalha com vigilancissadde?

Ha quanto tempo vocé trabalha com a vigilan@aadidentes de transporte
terrestre (ATT)?

Qual o seu vinculo ou forma de contrato na Geres

Como vocé analisa a prioridade da vigilancigA@@ nessa Geréncia Regional de
Saude?

Como € a comunicacéao entre Geres e nivel centaaito a vigilancia de ATT?
Como é a comunicacdo entre Geres e 0 HospigibRad do Agreste quanto a
vigilancia de ATT?

Vocé participa de reunides para discutir as saghe vigilancia de ATT, de
prevencdo de acidentes ou tratamento das vitin@srpes?

Vocé diria que tem parceiros nesse trabalho?

Se sim, quem Sao esses parceiros?
Como vocé age quando precisa resolver algoioelado a notificacdo de ATT?

Contexto politico

Vocé conhece a Portaria Estadual 219/2011%Sotpue ela trata/dispde?

Como vocé analisa a importancia da vigilaneigAd T entre as outras atividades
gue voce realiza?

A quem vocé recorre quando tem duvidas solmeegimentos da intervencao?
(sobre conceitos, protocolos, a¢cdes necessarias)

Vocé considera que a equipe que realiza aamgéh de ATT na Geres é

suficiente?

Ja houve ampliacdo ou reducéo dessa equipe?

Os dados coletados na unidade sao divulgadm&eees?

Se sim, de que forma?

Discute-se sobre a qualidade desses dados?

Vocé gostaria de acrescentar alguma informagédeia sobre a intervengcao que
esta sendo analisada?

Vocé gostaria de sugerir algo para melhorateaniencéo?
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Informante-chave: Gerente da Geres

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.

Contexto estrutural

Como vocé analisa a prioridade da vigilanci@d@@& nessa Geréncia Regional de
Saude?

Como a equipe da Geres se organiza para atwagil@acia sentinela de ATT?
Vocé acompanha ou monitora as informagfes defalRegido de saude?

Vocé participa de reunides para discutir as saghe vigilancia de ATT, de
prevencdo de acidentes ou tratamento das vitin@sfpes?

A Geres realiza parcerias ou articulacdes ietersis no desenvolvimento de suas
acOes de vigilancia de ATT?

Se sim, quais articulacdes?

Contexto politico

Vocé conhece a Portaria Estadual 219/2011? Sotue ela trata/dispbe?

Como vocé analisa a importancia da vigilanciaAd& entre as outras agdes
realizadas pela Geres?

Ha investimento direto nas ac¢des de vigilaecevencdo de ATT por meio da
Geres?

Vocé considera que a equipe que realiza aamgéh de ATT na Geres é

suficiente?

Ja houve ampliacdo ou reducéo da equipe?

Como vocé analisa a prioridade dada pela gestatervencao de vigilancia de

ATT?

Os dados coletados na unidade sao divulgadia$eees?

Se sim, de que forma?

Discute-se sobre a qualidade desses dados?

Vocé gostaria de acrescentar alguma informagédeia sobre a intervengcao que
esta sendo analisada?

Vocé gostaria de sugerir algo para melhorateanencéo?
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Sintese da andlise de contetdo das entrevistamligcdo do contexto de implantacéo da vigilaneigtisela de ATT, de acordo com as unidades desanali

Nivel Central da SES

CATEGORIA: CONTEXTO POLITICO (atores, conflitos, poder, estratégia)

SUBCATEGORIA: Suporte dado a operacionalizagéo dantervencéo

CRITERIOS (categorias teméticas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Existéncia de acdes realizadas pelos
gestores e técnicos que contribuem para a
intervencao

(...) saber que os acidentes hoje sdo epidemiay problema sério de salde publicd
guando se vé que os dados que estdo sendo produzdt®o sendo utilizados r
préatica, por exemplo, a Operacéo Lei Seca, d4 um@a que as pessoas se motiv,
a colocar a estratégia pra frente, continuar alirteerdo o sistema. A outra coisa q
acho que favorece é... a continuar com essa egimtéer acompanhado pel
secretario de salde e pelo secretario executivd,pa gente mesmo da equipe g
sabe que esta sendo cobrado, aquilo ali esta seistio e que tem que funcionar.

1 e

aA orientacd@o da gestéo por resultados, com
eacompanhamento direto das agbes parece
ueontribuir decisivamente com a continuidade
ointervencdo, sendo citada reiteradas vezes.
uEavorece a intervengao

2.Apoio as atividades realizadas pelos
nucleos ou equipes de epidemiologia

Agora, assim, pelo menos nessa gestédo a gententeapeio maior pra essa area. P
exemplo, se quiser fazer capacitagdo € apoiado,aeoin dos gestores para que
acOes sejam executadas.

Frente as dificuldades relatadas quanto aos
recursos financeiros e materiais para
properacionalizacdo da acBes gerais da SES,
aslestaca o apoio da gestdo viabilizando a
execucdo das acOes especificas dessa area
técnica.

Favorece a intervencéo

3.Priorizacéo dada a notificagdo dos ATT
e/ou a intervencao

Mas eu acho que as prioridades sao as mesmas, tenesma prioridade pels
secretaria, tanto quanto, porém séao visdes difegnacdes diferentes, em momern
diferentes, mas que visam a promocao da saude.

Na minha viséo, assim, eu acho que ainda contiendd muito incentivo publicitari
na, na vou dizer, na area de bebidas e outras,asutomo é que eu posso diz
variedades de... em fim... Em relagéo a publicddambntinua tendo incentivo ao u

de alcool, mas, por exemplo, a Lei Seca, a Lei 8eaho que ta intervindo de form
eficaz, onde tem que se intervir, onde tem maiticén O CEPAM também ta tomanda

suas medidas politicas, né, ele criou os CRPAMtgodém eles ao invés de tana

visdo sO daqui do estado eles se disseminou parafesuco, e ai sdo mais agoes

voltadas pros acidentes de transito.Tem a questiiondnicipaliza¢do do transitg

itc%ua percepgao é de que a prioridade da
vigilancia de ATT em relacao a vigilancia de

outros agravos é a mesma na SES, mas de
formas diferentes, porque as a¢fes Tb séo
diferentes.

~0Lrtomo prioridade de Governo, sua percepgad
*_de que ainda se tem uma publicidade forte

%avorével ao consumo de alcool, que entreta

D

i esta sendo combatido com a implementagéo,

Lei Seca e com as medidas do CEPAM,

D

inclusive no incentivo & municipalizagdo do
' transito.

é

hto
da

entdo isso dai também é um fator positivo.
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CATEGORIA: CONTEXTO POLITICO (atores, conflitos, poder, estratégia)

SUBCATEGORIA: Suporte dado a operaci

onalizacdo dantervencéo

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

4.Articulagdo e estabelecimento de parceri
(Gestores e técnicos nos trés niveis buscal
parcerias com outros setores para
desenvolver novas a¢fes Estabelecimentq
agenda junto aos parceiros)

Mensalmente, repassa os dados para a Operagdo éed & tem alguns outrg
parceiros, como por exemplo a Secretaria das Gdad

... a gente ta hoje mais relacionado é com ateric8aude, com o pessoal do CEPA
da Operacéo Lei Seca, da Secretaria das Cidades,ajulentro da Secretaria dd
Cidades tem o DETRAN, eu acho que sdo 0s pringjaateiros.

(...) parceiros como o CEPAM, aqui no estado, mas teftRBAM, que é a nive
agegional e eles utilizam nossos dados e fazem @ssagnas 0s municipios eu ach
rdue tem que ter esse... (procurando a palavra) esster de fazer as agdes,
e cada um, né . Agora o contato ndo é com todosupscipios, é diretamente com
municipios que sediam as unidades sentinelas.
Entdo,0s outros municipios circunvizinhos, elesgente ndo vai ter como ta envian
0 banco, mas caso eles sintam necessidade de dgdes, eles podem entrar &g
contato com a gente, pra gente ta dando esse ®t@uorque ndo da pra fazer, qu
dizer, enviar o banco para 185 municipios. Entdoraga gente vai tentar fazer iss
estabelecer isso como meta e prioridade.
(...) parcerias com outros 6rgaos como Lei Seca, comoABDERaA que eles tém ess
ramificacOes, esses satélites nas Geres, e a Lea &nbém ele vai nos pont
estratégicos em municipios...

Apresenta com seguranga a articulagéo
sintersetorial, que sugere uma orientagédo
cosmopolita.
MA fala da técnica de referéncia parece reforg
sessa orientacdo cosmopolita, que se alinhad
com a definicdo de responsabilidades que
sugerem umaonsciénciade que na articulaca
I com os municipios, e consideramos se poss
D éstender aos outros parceiros, € necessario
de NC responda com o estabelecimento da rg

analisar, interpretar o banco e fazer também sugles, de acordo com a necessidadde repassar os dados para 0s municipios qu

p®do estdo diretamente envolvidos na coleta ¢
processamento das notificagfes, mas que
deediam as unidades sentinelas em seu territd
ne para os circunvizinhos, a medida que os
prmesmos demandem os dados para serem
panalisados e formularem as suas agdes.
Considerando que esse compromisso encon
asse dentro da governabilidade da area técnica
pslisposicéo da equipe nessa dire¢éo parece
favorecer a implantagdo da estratégia.
Confirma a articulagdo com 0s parceiros.

que
tina

h

io,

fra-
,a

SUBCATEGORIA: Exercicio do controle da organizacéo pelos gestoredécnicos para operacionalizar a intervencado (goverid

idade)

CRITERIOS (categorias teméticas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Superviséo dos profissionais definidos p
instituicdo para operacionalizar a vigilancid
dos ATT

D

a

2.Existéncia de condi¢des de apoio as
equipes frente a necessidade de atualizag:
el/ou capacitagdo técnica

(...) ofereceu treinamento pra todas USIATT, os munisigige séo sedes das USIA

e as Geres pra qualificar o pessoal, pra treinaa @sse novo sistema. Foi agora

més de julho e agosto.
ioSobre cursos de vigilancia de DANSsse ano, tava tudo programado, mas ai por
questdes do orgcamento da secretaria 0 curso tegesgudesmarcado e ai a gente v.
reprogramar pro proximo ano. Mas, assim, fora ossos que a prépria secretaria
oferece, sempre quando o ministério abre vaga, serg alguém, alguma outra
secretaria que tenha algum evento, sempre tem mgeddo qualificado na
secretaria.

T
no

Demonstra compromisso com a qualificagao
equipe do NC e com a atualizagdo/capacitag

aidos profissionais vinculados aos demais nive
de gestéo da intervencao.

da
O
is

3.Existéncia de condi¢bes de ampliacdo da

2 Se fosse para classificar eu diria que tinha poyzassoas.

Considera que, no momento atual, ndo deve
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equipe da intervengéo

Eu acredito que, no momento, ndo, por dificuldadesmo de contratagao dos
recursos humanos, da secretaria como um todo, né.

acontecer nenhum novo incremento de recur
humanos voltados para a intervencéo porque
de forma geral, ndo esta havendo contratacd
Secretaria.

SOS

0 ha

SUBCATEGORIA: Coeréncia estabelecida entre os motds subjacentes ao suporte a intervencéo e os objes associados

CRITERIOS (categorias teméticas)

ELEMENTOS DA FA({discurso)

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Coeréncia entre os objetivos da interven
e o suporte dado pelos gestores

(...) a gente trabalha os dados para transformadosinformacao para esses
parceiros e esses parceiros vao desencadear medalegervencao. A gente també
paralelo a isso, falando agora dos municipios,tveinar os municipios para que ele
também trabalhem com as informacdes e la nos npioscéles fagam medidas de
prevencao.
O objetivo é a gente conhecer melhor quem é geertdo mais vitima de acidentes,
gue tipo de acidentes, quem é essa vitima, quaiss&atores que estdo associado
ca@sse acidente, pra que dé subsidios para tentarziedsses acidentes, prevenir es
acidentes. Entdo, no final da histéria... seria tidnuir para reducao desses acident
de transportes terrestres. O resultado final.
Sobre a intervencao na Geres: alam muito de acdes de dentro da area de
acidentes de transportes terrestres, mas a genteai€ o envolvimento com a Lei
Seca. Da vigilancia em si eu ndo vejo que é um@igade néo, a prioridade deles
sdo os agravos transmissiveis ainda, apesar darserprioridade de Governo, uma
prioridade da Secretaria de Saude, mas eu acreflioprevalecam as doencas
transmissiveis ainda.

mn,
5
Demonstra clareza nos objetivos da interven
e nas atribui¢cbes do setor e sugere que haja
dimcoeréncia entre as ac¢des priorizadas nas G
5 @0s objetivos da intervengdo, porque ao se
seeportarem ao tema dos ATT percebe-se ma
eenvolvimento com a Lei Seca e nédo as agde
vigilancia propriamente ditas. Em sua opiniag
apesar da prioridade do Governo e da gesta
SES, a prioridade das Geres esta voltada pal
vigilancia de agravos transmissiveis.

cao
uma
eres

or
5 de
b da
aa

2. Priorizacéo das discussdes sobre o perf
dos casos notificados

Tem os boletins que eu te falei, tem o site, adalsituacéo...
(...) ndo é o amero de notificagdes, mas sim como esta essamigglano sentido de
regularidade do banco, tanto do prazo do envio camovariacdo do nimero d
notificacdo, na forma de avaliar né, como esta ird@stratégia. Acho melhor n
categoria acima mesmo

tem uma ideia agora do CEPAM.) de fazer uma comissédo interna aqui na S
entdo ele pegava varios setores e a gente ia legatados e analisar em um perio
frequente, assim, a cada um més a gente se enctavaaos dados, discute a situag
dos acidentes, mas até entéo, foi apenas uma reunia

O outro é o Vida no Transitp..) Dia 18 de setembro t& montando essa comissa
informacéo e a partir de entdo quando firmar esemisséo a gente vai comegar a
mais situado nisso, né, o Detran, aqui a Secretariautros 6rgdos que fizer par
dessa comisséo vai comecar a discutir e a partssds discussfes gerar agoe
Ac¢Oes de intervengdo de infraestrutura, sinalizagdmbada, uma curva acentuag
que as vezes gera um acidente, ou entdo ndo sofraestrutura, mas também 1
parte de educacéo, educacéo continuada em escolas.

h

e
a

Embora esteja em pauta o processo de
Egiscusséo das _in_fo_rm_a(;()es geral_das pela
dc|)n‘terven(;_z§10, a |r_1|C|at|va dessa discusséao par,
glestar mais localizada na demanda dos parce

e outros setores, do que exatamente como
0Q{grrogativa da VEque.prioriza o
tprocessamento e qualificacédo da informacgéo
o nao esta aqui, assimilei de outra fala)

D...
la
a

ece
ros
uma

3. Empenho de técnicos e gestores na
qualificacéo e divulgacdo da informacéo

Além, inclusive, da propria secretaria de saldegpe na secretaria de salde temn
CEPAM e tem operacdo Lei Seca que recebe esses,dadoroprio governado

também... o secretario de saude e o governaddém disso, outras secretarias, cor

&videncia rotina de disseminacéo da
informacao internamente na SES, entre

ngarceiros e para a populagdo em geral, essa
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€ 0 caso da Secretaria das Cidades. E a gente aamegse ano a dissemin

bimensalmente um boletirfh..) E no site da Secretaria, também, mensalmerecretaria.

disponibiliza os dados.

A gente tem os relatdrios que envia, tem as plasitfe monitoramento das unidades.

Também temos uma planilha de monitoramento daglaties dos hospitais, que
gente faz trimestralmente aqui pela SEVS. E...rliai fazia mais essa intervenc
nos hospitais que era fazer o monitoramento dososade duplicidades
inconsisténcias. Entdo a gente leva sempre um mabekelatério, pra gente ta...
gente chega |4, senta diretamente com o profiskiuna é responsavel pela vigilanc
dos acidentes e ai ele faz essa limpeza dos daélodp banco.

aidltima estratégia por meio do portal da

a
10
A

a

Sintese (apreensdo do contexto politicc-

Na perspectiva desse ator, a vigilancia sentinelaacidentes de transporte terrestre esta pautaslgriwidades de Governo

consequentemente, da Secretaria Estadual de Spiejego trabalhar por uma gestao de resultadosinim@ marca do monitoramento sistematico das ad@esio também o devid
suporte a operacionalizagdo das acdes e contribypada manter a coeréncia com os motivos subjaceéniatervencao. Neste sentido, o contexto politiela-se favoravel a
desenvolvimento da intervencgdo, cujos resultadesnrediarios constituem o conhecimento e qualificagas informagGes sobre as vitimas de ATT a fimuthsidiar intervenges e

outros setores, que levem a reducdo da morbindatidi por esse agravo.

CATEGORIA: CONTEXTO ESTRUTURAL

(atributos organizacionais, atributos dos gestamascteristicas do ambiente)

SUBCATEGORIA: Atributos dos gestores e técnicos rgmnsaveis pela vigilancia sentinela de ATT (perfiflos gestores - atencdo prestada & inovacao e ori@gdo cosmopolita

ou local)

D

3 oo

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Competéncia técnicas dos profissionais

fonoaudiologa e sanitarista, doutoranda de sauddlipa (...) fui professora substitut]
da Federal do curso de fonoaudiologia... e ai edrfbalhar em Recife como técniq
de educacéo em saude, educagdo permanefgerente)

(...) a gente tem a sorte de ter uma equipe mwtm hé, que a gente trabalha pa
além do que é o horario de trabalho. Entdo a gewm@ba dando conta de muita coi
porque a equipe é muito envolvida...

A equipe é bem qualificada, tanto é que, por isspey t6 dizendo que a gente, mes
com poucas pessoas... Tem algumas excecdes nae equepsdo, é... (hesitaca
alguns técnicos... esses que eu falei que sdo atithpdos, que néo fica s ness
coordenacéo...

Bem, eu acho assim, eu acho que nao é suficiengei@o trabalho, quer dizer, ve
ocorrendo vérias implementacdes nessa vigilancig#d& sempre a gente vai ven
outras possibilidades que possa vir a melhorar asg@éncia, entdo, eu acho que
gente precisaria de mais gente pra ta viajando, premplo, pra td mais proxim
principalmente daquelas Geres que estdo mais dissacomo a Xl a IX. Em fim, é
Pra ta mais proximo, né, porque sempre elas é aq@nvpra ca, pra reunido dd
Geres, que tem mensalmente, mas a gente tambérsento pra discutir acho qu
falta mais a gente ta, sabe.... integrado.

Porgque o que a gente faz. Nessas mesmo distante...

a

a0 (a) gestora reline competéncias técnicas g
favorecem a atuacéo a frente da intervencao

reconsidera que sua equipe também é qualifica

5@ comprometida, embora necessite ainda de
mais profissionais

mo

0)A técnica diz que a equipe esta reduzida,

saconsiderando o momento é de implementagd

e que necessitaria dar um apoio melhor as

mGeres que se encontram mais distantes da

daapital, uma vez que essas necessitam de
aviagem para a supervisao.

oRefere necessidade de trabalhar mais integr
.e discutir as informacdes.

s

e A técnica de referéncia da vigilancia sentinel

de ATT realiza Pés-graduacé@o em Nefrologia

ue
e
ida

ndo

155}

L

2.Evidéncia de estruturacéo e/ou

reestruturacéo da equipe em decorréncia da

estratégia preconizada

(...) essa area ja cresceu bastante. Antes, sedérita o que(pausajuma geréncia €
uma coordenadora pra dar conta das causas extergasi depois a gente fq
conseguindo uma técnica pra ficar em violéncia @bava dando conta também d
acidentes, entdo, gerente, coordenador e um técilepois a gente conseguiu |

Relata que houve reestruturagdo, com
iampliacdo em relacdo ao inicio da intervenca
psendo atualmente um técnico de referéncia.
nEm relagdo a estrutura fisica, ndo difere daq

10,

lela
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outro técnico, e tem esses dois que sao compattiha

Se a gente for comparar como era em 2009 pra caéhmyvestimento, porque se anf
tinha um gerente e um coordenador e hoje a geme &ém desses, tem técnic
houve investimento em recursos humanos. As inéedag é porque sdo as mesn
pra todas as areas ali, porque na secretaria € &uesma estrutura.

que é disponibilizada para as demais areas
etécnicas.
DS,

as

3.Proposicéo de estratégias de
operacionalizagao da vigilancia sentinela
voltadas para o servigo

Logo no inicio, a sensibilizacdo dos diretores dmspitais que iam ser unidadg
sentinelas. Primeiro a selecdo, né, das unidadesiredas, teve que ser estudadg
unidade sentinela, ser estudado o que é que iautbrzado pra vigilancia dos
acidentes, entdo a gente adaptou um instrumentcecpelo ministério da saude pr
nossa realidade, e ai partiu para a sensibilizaghis nacleos de epidemiologia,

diretor do hospital, depois a gente passou paraefale capacitacdo desss

profissionais, primeiro sensibiliza, depois capaciDepois a gente foi aprimorando|a
prépria ficha e depois sistema de informacdo, ehoacue foram esses passos

necessarios.

E uma capacitacdo para mexer no sistema online, tarabém é uma capacitacio
atualizacdo em relagdo a nivel conceitgal) a gente tentomivelar todos que lidan
com a vigilancia de acidentes, e ai a gente acorlmm os municipios que, até sa
provavelmente uma plataforma de analise, quemigai fesponsavel pelo envio d
banco pra eles somos nés, da SES,

)SReveIa etapas do planejamento e as acfes
“necessérias & operacionalizag¢éo da interven
esde o estudo para implantar a estratégia al
sensibilizacéo de gestores e treinamento das
equipes.
=sA partir dos relatos, é possivel inferir pelo
“esforco do NC em dar continuidade e fortale

0.2

02 vigilancia sentinela, por meio da
qualificacéo/atualizac@o do sistema e do

jéreinamento dos técnicos das USIATT, Geres
municipios sede das Geres, em resposta a

bi reocupacao de subsidia-los na andlise do

()

das informacdes para prevencao de acidents
por exemplo.

céo,
(e

cer

b€

anco, interpretacdo dos dados e uso apropriado

S,

4.Participagdo ata dos gestores/atores nos
trés niveis de gestdo e entre si

(...) com o proprio gestor a gente tem a cada tnéses uma reunido com a secretar
de vigilancia como um todo pra discutir um dos dadiores dos acidentes de
transportes terrestres.

(...) ndo é o numero de notificagdes, mas sim aestessa vigilancia, no sentido de
regularidade do banco, tanto do prazo do envio comeariagdo do nimero de
notificacdo, na forma de avaliar NE...

O Governo do Estado ele tem, tanto é que o Govertadhbém acompanh@a.)
Dentre as prioridades, eu acho que considera simoidentes de transportes
terrestres, tanto € que foi implantado... Os cosniiétdo sendo regionalizados, foran
todos regionalizados, em todas as regides de s@inl@&im comité, mas é o que eu t
dizendo, poderia ser melhor trabalhada essa questé@s acho que é considerado
prioridade sim, porque deu um passo muito impoganéle acompanha.

isEvidencia a participagdo direta dos gestores
SES no monitoramento da intervencéo, quer
dizer, do processo, e 0 monitoramento da
informacao pelo préprio governador, levando
consideracdo da importancia da intervengéo
enquanto prioridade de Governo.

Aponta claramente que essas condi¢bes
(contexto) favorecem a qualificagcéo e
continuidade da intervencéo

da

a

SUBCATEGORIA: Atributos organizacionais (incertezaambiental, grau de competicdo, facilidade organizaonal, centralizacdo, formalizacdo)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Evidéncia de condic¢des de trabalho que
possibilitem a atuacéo dos técnicos na
intervencéo

As dificuldades eu acho que ndo sdo s6 dessa vagladessa estratégia. A gente t
as dificuldades, assim, muita burocracia, por exemp gente se quer realizar u
curso... demora muito, as vezes ta tudo prepareldaga la ndo tem orcamento, vol
atrés. Se a gente quer, até uma pasta, ndo tena.pabalta recurso e as vezes
caminho pra gente conseguir uma agao pequena, ajgaeque seja, € muito long
esse caminho, é burocracia, entdo acaba a gengadeando um pouco da energia
equipe como um todo.

orild a percepgdo de que as dificuldades
mapontadas em relagdo a execugdo das ativid
tando séo especificas dessa intervencgdo, nao
@endo consideradas entraves a estratégias €
ocaracteristicas gerais da gestao de recursos
H&BES.

ades

sim
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2. Qualidade da comunicacao entre gestor| % e

técnicos

(...) como a integracdo é muito boa eu acho que issovérdsel, e assim, a gent
sempre trata bem as pessoas, isso eu acho queaéouma ou de outra, eu acredit
que também acabe refletindo na ponta, nas USIATEnQiga a gente sempre recel;
tira ddvidas, e procura chegar, na medida do padsiproximo, dar acesso a ess
pessoas a se aproximarem da gente, acho que isg@ta favorece essa estratégia.
E, além disso, também, até o préprio dialogo corparseiros que ndo sado da saud
também é favoravel, que tem a ver com a formaabalthar da equipe que da acess
Por exemplo, a Lei Seca a qualquer momento o corwita 0 nome” chega la €
conversa com a gente, pergunta, tira ddvida. ESearetaria das cidades, o pess
do DETRAN também tem acesso a gente facilmente.

e ~ , ) . |
...) relacdo com as Geres t4 sendo pouca, ultimamemtgjup a gente tinha mai
contato quando vai fazer o monitoramento em umaadtd... ai entra em contat
primeiro com a Geres, e a Geres acompanha a gentesita a unidade sentinela.

E em relagdo as unidades sentinelas, praticamesdest os dias a gente entra €
contato: ou eles ligam para ca, pra SES, ou a ggraequalquer outro motivo ou um
divida no monitoramento também entra em contatoalem
(...) a gente ta tentando trabalhar agora pra aproximagisnporque a gente enteng
gue o municipio é quem t& na ponta e € quem exasidades.

(...) eu tenho total abertura tanto com ela, que é miobardenadora, como com
gerente, que € “cita 0 nome”, como com a minhatdiig “cita 0 nome”.

Elas me ddo um super apoio pra tudo.

Considera que a qualidade
ecomunicacdo/interagdo da area técnica,
otrabalha de forma “integrada” e “acessive
dgentando dar respostas as demandas refle
asa interacdo com os parceiros. Parece hav
percepgdo de que a atuacdo da equipe do
ediretamente responsavel pela forma como
OUSIATT (“na ponta”) atuam.

nahlém da integracdo da equipe, relatada pela
gerente, a comunicagdo do NC com as unid3
ssentinelas é referida como direta e acessivel
ocorroborando o relato da gestora. Parece se
caracterizar também como uma via de méao
ndupla, na qual parece haver reciprocidade er
aUSIATT e NC, condi¢éo nédo estabelecida

leexista um movimento de aproximacao, como
uma forma de ajuste, a partir do
areconhecimento do NC.
A comunicacdo com seus superiores, refere
técnica é dé¢otal aberturae de super apoio
para a realizacdo das acgdes.

igualmente com Geres e municipios, embora j

da
que
I,
te-se
er a
NC é
as

des

tre

p(a)

3.Critérios de identificagdo dos técnicos p3 z-(l

atuarem na intervencg&o

(...) precisavam de uma pessoa para assumir o cargo aécté da vigilancia dos
acidentes e ai eu vim me encaixar dentro do paofijue elas procuravam.
...) saber manusear muito o sistema de informac&o, 8o, a@specificamente o0 me
eu utilizo muito o Excel, o Epi info, SPSS.

A gente precisa saber como usar esses dados peaaigibrmacdo em salde.

r

O critério para identificagdo/selegdo de técni
upara atuar na intervengao passa pela
competéncia técnica

COS

4. Tempo de atuagao dos gestores e técnic
na intervencao

ob4a aproximadamente um ano e dois meses, por ai...
ha um ano e um més aproximadamente

Gestor(a) e técnico(a) atuam na intervengao
um periodo semelhante, pouco mais de um g
demonstrando propriedade quanto ao trabalh
entusiasmo com a intervencdo

ino,
oe

5.Vinculo dos técnicos responsaveis pela
intervencdo (forma de contratacéo)

Sintese (apreensdo do contexto estrutura- Na perspectiva desse ator, a intervencdo relne eténga técnica e integracdo dos profissionais, wsoh gestdo de orientag
cosmopolita que favorece o desenvolvimento daglaties e minimiza os entraves estruturais compadis no processo de trabalho da SES de forma geral

:T0)
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Sintese da analise de conteudo das entrevistaflufnicia do contexto de implantacdo da vigilaseatinela de ATT, de acordo com as unidades desanal
Caso | — Entrevistas com gestores da Geres

CATEGORIA: CONTEXTO POLITICO (atores, conflitos, poder, estratégia)
SUBCATEGORIA: Suporte dado a operacionalizacdo danitervengdo

CRITERIOS (categorias tematicas) ELEMENTOS DA FALA INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

De vigilancia de acidentes eu acho que nada. Nextém, ndo tenho Contexto desfavoravel
nenhuma atividade especifica, entendeu?
A gente lida com os indicadore®, assima implantacdo do Comité de
Prevencéo dos Acidentes de Moto ela foi assim, dereamenta essencial
1. Existéncia de acdes realizadas pelos pra gente ficar mais sensiveJ aissoeta verjfidamﬂqu__e é..0 imEacto do
gestores e técnicos que contribuem pa aaglfjentes, falado com r_ela(;ao com a questao ddamgz_la, promocao de
implantaco da vigilancia de ATT sagde mas Qe fato, assim, em relacdo a ta... A gentetara, claro, 0s

acidentes e implementa as ac¢des

A gentamplementa as ag6es de acordo com os indicadcaeguestao que
eu te falei néA taxa de mortalidade, o indice de morbidade pontzodos
acidentes, o potencial de anos perdido$udo isso influenciando as
guestdes de saude que passam indiretamente pémaggentendeu.

[77)

Mas assim, como é descentralizaabora esteja vinculada a regional, masApesar de receber o banco de dados da USIATT ,e@iaa acdo
como é descentralizado, entdo, assim, muita coisaeho que ainda fica integrada com o nucleoGontexto ndo favoravel

fora, entendeu Que eu acho que realmente, de fatjeria estar mais
integrado... Embora a gente receba os dados mensateentendeu, o
banco de dados, o NEPI do Hospital Regional mandaophanco gente...

2. Apoio as atividades realizadas pelos
nucleos ou equipes de epidemiologia

Na verdade, assim, é aquela histéria ¢yage a gente ndo ta dando uma | Enfase na vigilancia de ATT trabalhada dentro dladido Pacto
énfase como deveria t4 dandentendeu? parte de acidente de transporte pela Vida, por meio do indicador de reducdo deodhi®,7% ao
a gente trabalha dentro da linha do Pacto, que atgetrabalha, o Pacto ano).

pela Saude que tem, né, um dos indicadores ai quem carrega realmente
essa questdo do acidente de transporte com relaga@omité, que a gente| Enfase na demanda que o NC cobra como prioritamacaso, é
também tem na Regional, sou Alequipe mesmo da vigilancia, a gente | dada pelo Pacto e ndo pela Vigilancia em Saude comiwdo, e
nao ta muito inserida ndo, nessa parte. em relagdo aos ATT — CRPAM (VE néo esta muito idser

A gente da énfase naquela demanda que o nivel e¢ntemanda pra gentg responsabilidade d gerente da Geres)

como prioridadeagora, no momento, né? Entéo assim, na equipenteg
trabalha na parte da dengue, né, e de outros aggdv@ssa parte
especifica de acidente a énfase maior tem sido daela Comité, que ai a
gente tem o Comité Regional, né, de prevencéo dgeates de motos, e ai
a gente ta trabalhando com esse foco,

Essa énfase que é dado realmente pelo pacto. Maspna vigilancia como

3. Priorizacdo dada a notificagdo dos
ATT elou a intervengao

um todo

... mas assimjamos mensurar numa escala de 1 a 10, prioridades p Coord. interpreta a prioridade dos ATT como baieaido a falta
acidentes de transporte eu acho que ficaria em tode 4, porque de agdes continuas, como em outros agravos queEieditarios na
justamente por conta dessas iniciativas em relagicomités. Vigilancia em Saude

Numa escala de prioridade, eu acho gque a gentdgaewvoluir bastante, N&o favorece
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ainda precisa, porque assim, a gente vé tambénfoyam questdes
comité ajudou muito, mas ele ainda ta muito pontuafo existe uma
sequéncia de atividades. Por exemplo, 0s outrogegs, esses outros
agravos mesmos 0s ndo transmissiveis hipertensigbetes tém algumas
atividades continuasAs doencas negligenciadas...

4. Articulacdo e estabelecimento de
parcerias (Gestores e técnicos nos trés
niveis buscam parcerias com outros
setores para desenvolver novas acdes
Estabelecimento de agenda junto aos
parceiros)

A gente tem trabalhado nasidiéncias publicasa gente tem conversado
com ogyestorespra... na verdade, a gente quer formar um emiaiidw
dentrodo municipio.

pela questdo dos 6bitos, e como o comité aqui giamal ta muito forte, a
gente tem participagdo de Policia Militar, Corpo Bembeiros, Ministério
Publico, delegado, comandante de policia, né, eas®im, quando a gente
chega e fala desse assunto, pelo menos os gestt@e$a sabem né, que a
gente vai falar sobre esse ponto, e é interessat&sso acontecendo né, n
regido.

Ministério Publico e gestores municipais, por m@oCRPAM
Favoreceas a¢bes de prevencgédo de acidentes e promocaddia
mas ndo fortalece a VE

SUBCATEGORIA: Exercicio do controle da organizacéo pelos gestoregécnicos para operacionalizar a intervenco (gewnabilidade)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1. Superviséo dos profissionais definid
pela instituicdo para operacionalizar a
vigilancia dos ATT

DS o
masespecificamente, quem assume sou eu meshgora, dentro da

vigilancia, ndo tem dado esse suporte nao.

Nessas acdes, que sao restritas ao Comité, nduipe ele VE
para supervisionar Ndo Favorece

2. Existéncia de condi¢Bes de apoio as
equipes frente a necessidade de

. a gente colocou esse pordentro do PAREPSo PAREPS é ®lano
Regional de Educacéo Permanentai foi colocado as doencas de agra
crbnicos ndo transmissiveis, né, trabalhar as DANS$40 dentro da parts
de educacgéo permanente da Geres a gente tem sjrfgi miscutido agora
dia cinco e seis e a gente vai finalizar, masroluido a parte das DANTS.
... eu acho quem avanc¢o em relacdo a nossa regional é porque Ui
ponto que foi colocado no PAREP§ue € a parte justamente da educa
permanente, entdo assim, pessoal da vigilancia ja tava pelo men
vislumbrando alguma coisa nas ndo transmissiyeis

atualizacdo e/ou capacitacéo técnica

A gente colocou, incluiu, na semana passadaieformulacdo da PAREPS
a gente incluiu um item dpialificag8o de profissionais nas DANTS. E ai |
teria um plano pra issolsso foi pensado inclusive no grupo que foi fatmg
eram 0s que estavam presentes, 0s coordenadoresipais e foi 6timo
porque assim, além da gente levantar as questdes daencas
negligenciadas do Sanar e também das DANTSs. E ame@oné, pra gent
ta...

oS

&@or meio do PAREPS - Plano Regional de Educacdndhente —
0$4 estdo incluidas as DANT e acGes de promocaaltiesavanco

o)

11

na Regionat qualificacéo dos técnicos em vigilancia de DANT
Contexto favoravel

3. Existéncia de esfor¢os para
viabilizacdo das condi¢Bes de trabalho
ampliacdo da equipe de trabalho e

De contratagdo dentro da Geres fica complicadoirasporqueo recurso
- da gente é a verba de manutengdo né, e ai a gefitetem um recurso
especifico pra contratacédo do pessaaé,teria que realmente ser uma

estruturacdo do espaco fisico

demanda do nivel central, através de selecao sificplila, entendeu? Mas g

Na expectativa da selegéo simplificada a ser eeddipelo NC,
uma vez que a Geres trabalha com verba de manoterégiitem
recurso pra contratacdo de pessoal — cogitadospoiadores: VE
e educacéo permanente — CIES
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recurso da Geres.Ou o remanejamento de municipio né, o convénio SU
com dnus pra o 6rgéo de origerporque pracontratagdo com recurso da
verba da Geres eu ndo teria como

Porqueteria duas novas sele¢8es pra regiom&. Uma praum apoiador
pra vigilancia epidemioldgicafoi o que tavansogitando no nivel centrale
umaoutra pra apoiador pra parte da CIESjue é parte da educacéo
permanenteE ai ndo aconteceu

SUBCATEGORIA: Coeréncia estabelecida entre 0s motds subjacentes ao suporte a intervencéo e os objes associados

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Coeréncia entre os objetivos da
intervencgdo e o suporte dado pelos
gestores

O objetivo principal seria a reducéo dos acidentda gente ta
apresentando na verdade, acho goeno néo ta posta ainda e como as
pessoas ainda ndo tém conhecimento né, as DANT&a ooisa novaa
gentetrabalharia na questéo de disseminacao de divulgacis

Os objetivos da vigilancia de ATT pra Geres est@ados na
disseminagdo das informacdes para a reducdo dienées — as
acOes do comité sédo coerentes com esse objetigandaacom os

informagdes, que as pessoas comegassem a conhsaiegr que existe essa objetivos, de fato, da vigilancia sentinela de ATampliar o

vigilancia e depois a gente iria trabalhar mais esjfico, cada um, mas
principio, seria de divulgacdo das informacdes

conhecimento, qualificar a informacéo sobre vitigh@ATT.

Primeira coisa, noslar a medida do impacto desse agravo para a
populacdo.Segundogdar uma base de dados para que eu possa planejar
avaliar, planejar e exercitar minhas ag0es né, ele da essa base, a
vigilancia. E propor as medidas de intervencgao, (gd® necessarias para
evitar.

Mas s6 o fato de vocé ter aquelaidade sentinela ja da aquele sensor,
aquela sensibilidade da preocupacéo com os acidedgetransportese
assim, a questdo da preocupagao com esses indesdeér..

A unidade sentinela é referida comeamsoy importante na
estratégia de enfrentamento aos ATT, mas n&o hé apo
correspondente/suporte para a mesdvém favorece

2. Priorizac&o das discussdes sobre o
problema dos ATT e/ou sobre o perfil
dos casos notificados

o foco do comit&a sendo a questdo da, e que ndo deixa de ser quéestao
da prevencdo de acidentepprque a partir do momento que a getde
trabalhando com a orientacdo com promocéo, ndo d@ede estar atreladd
a questdo da vigilancia, né, entdo as pessoas \Véar fmais sensiveis, &
gente vai comecar a aumentar ai o grau de conhegcitoe e
empoderamento das pessoasconsequentemente, eu acho que vai hay
questao da notificagdo, né, eu acho que nao deixsed uma coisa positiv
ndo. Mas acontece que eu ndo tinha pensado ainssargpuestaceu estava
pensando mais a longo prazo da redugdo mesmo dideates, mas ey
acho que realmente vai melhorar nesse sentido tampde ta despertand
nas pessoasAi a gente por ai entrava na questdo da vigilaneiadas
notificacdes.

Piscusséo nas sessoes ordinarias do CRPAM e nénaizs
ptﬁnlicas dos dados da USIATT, focando os acidatganoto.
Nao se discute dentro do setor salde, entre USEAGEres

e

[

A gentendo tem esse espaco de discussiidendeu é uma falha realmen

mas, como eu te disseguantidade de técnicos na Geres é insuficientge (|

nos deixa incapacitados pra iss®do tantas demandas que as vezes,
gue ndo seja prioridade, mas que realmente, de, fdiscutir os dados..

te,

nao

Nao.
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3. Empenho de técnicos e gestores na
qualificacéo e divulgacédo da informaca

0 objetivo é socializar esses indicadores do pactoque as pessoas se
empoderem desses indicadores e pelo menos possaorteecimento né.

o

da...

E é muito discutido, é interessante porque dosrdbzadores, 0 que é mais
discutido pela populagéo séo os acidentes, eu gaegpela visibilidade que

Também realizada por meio do CRPAM apenas o item de
divulgacéo

Sintese (apreensao do contexto politico)

CATEGORIA: CONTEXTO ESTRUTURAL (atributos organizacionais, atributos dos gestmascteristicas do ambiente)

SUBCATEGORIA: Atributos dos gestores e técnicos rggnséaveis pela vigilancia sentinela de ATT (perfilos gestores - atencdo prestada a inovacéo e oregéio cosmopolita ou

local)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1. Competéncia técnicas dos
profissionais/ Conhecimento da
intervengéo

a parte da vigilancia de agravos néo transmissivesspessoas ainda
estdo se apropriando, né, das politichdas ai a gente tem... Como eu
tinha conversado antes... E, a gente tinha trab@dhiaoje né, tentando
repassar pras equipes né, pelo menos as principainatizages que
existem dentro da vigilancia, e dentre elas esstefe agravos nao
transmissiveisMas ainda ta muito incipiente...

Técnicos ndo estédo capacitados para atuar comeViAMNT/ATT,
apropriando-se das politicas e principais normeiea

... o tenho a minha equipe capacitada pra trabattom acidentes de
transportes. N&o que ndo sejam, que se houver gapéo a gente
consiga isso, tranquilamente. Tenho uma equipe faa, assim, precisa
realmente capacitar.

2. Proposigéo de estratégias de
operacionalizagdo da vigilancia sentine
voltadas para o servigo

N&o, a gente trabalha com a estrutura que a gesite oje na Regional.

[aNdo mudou nada (...) a gente ndo recebeu nenhenrse extra pral

trabalhar a questdo de vigilancia néo, de acidente® que a gente tem

hoje.
hoje a gente ndo ta executando nenhuma acéo exalpsa acidente, né
exceto essa questdo do comité ndo tem nenhuma espierifica, ea
guestdo do PAREPS, que eu acho que ai quando comagar recursos
pra educacdo permanente pelo PAREPS, ai a gentenvantar né, um
curso pra questdo das vigilanciasyas atualmente...

A tentativa de inovacao foi realizada na propostiuida nas acde
de educacdo permanente, no sentido de serem recext@ que
' poderdo focar, nas DANT, a Vigilancia de ATT
Contexto favoravel

3. Participacdo ata dos gestores/ atore
nos trés niveis de gestdo e entre si

4. Qualidade da comunicagédo entre
gestores e técnicos

Olhe, eu vou te confessar, desde que eu estousteu falando do mell Refere comunicagdo

periodo né, seis mesescomunicacdo com o Estado, pelo menos com
coordenacao de vigilancia, ndo ocorreliudo que tem relagdo a unida
sentinela foi reportado ao nivel, no caso a unidddehospital, entendeu
A ndo ser que.ndo sei de antes, como era essa comunicag@oa nossal
comunicagdo ocorre através da unidade sentinela himspital e assim
realmente a gente identifica No inicio, eu lembro que eu levantei algu
guestionamentos a “Y” (cita a coordenadora do noglé&por que isso?
Por que aquilo?...”, tem muita coisa que realmeelz sabe, de alguma

inexistente com o NC (coordenagé
dagilancia), de ambas as partes, no tocante aor@gkd T, desde O
lgoeriodo que iniciou na Geres.

?Nao tem registro de que haja “portas fechadas”, mas ha
comunicagao.

Os questionamentos da Geres quanto a vigilanciinekende ATT
n#m sido feitas via USIATT, ou melhor, com a medi@ada USIATT,
inclusive para solicitar informag¢des que a unida@ie dispde.
sContexto ndo favoravel a intervencao

coisas...S6 que tem umas coisas que realmente a gente védgpendia
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fechadas, entendeu? Nao que estivesse.

do nivel central, de resposta entendeld® repente, numa escala fle
prioridade a gente acaba deixando de faz&tdo que estivesse de port

S

SUBCATEGORIA: Atributos organizaci

onais (incertezaambiental, grau de competicéo, facilidade organizaanal

centralizacdo, formalizacdo)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1. Evidéncia de condicdes de trabalho
gue possibilitem a atuacéo dos técnico
na intervencao

| transporte terrestre, voltado mais pra parte dogdantes de moto
D

Se tivesse uma outra pessoa que a gente pudessielegando essg
atribuicdo seria interessanteédgora, enquanto Comité, rgorque a gente
trabalha mais especifico mesmo nessa questdo dosleates de

Nao dispde de equipe técnica para atuar para aédotrd do
Comité, porque o volume de acdes da vigilancia@ide ndo é
compativel com o n° de técnicos.

tanto a quantidade guanto a qualidade.

Inclusive talvez até seja por conta disa@®quipe insuficiente entendeu,
gente tem um volume de a¢Besdasenvolver, né, assim, muito gran
talvez a gente ndo tenha a quantidade de profisalorealmente, ela é

? Desfavoravel
e,

2.Critérios de identificagdo dos técnico
para atuarem na intervenc¢ao

D

A Geres ndo definiu uma equipe técnica atuandateavencéo

3. Tempo de atuagéo dos gestores e
técnicos na intervengdo

H4& cinco meses na Geréncia da Geres, mas naonirgana
intervencdo. Anteriormente Sanitarista da Geres

Trabalha na Geres ha seis meses e comegou aditiaa vigilancia
de ATT nesse periodo, depois que chegou na Geassamtes
trabalhava no nucleo de satde do Consorcio que gastao do
hospital, e também monitorava os acidentes defoates
Monitorava os acidentes por ATT para o consoraidie-na légica d3
vigilancia em saude

Sintese (apreensao do contexto estrutural) -
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Caso | — Entrevistas com gestor e técnico do haqhiSIATT-A)

CATEGORIA: CONTEXTO POLITICO (atores, conflitos, poder, estratégia)

SUBCATEGORIA: Suporte dado a operacionalizacdo darnitervencdo

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Existéncia de acdes realizadas pelg

A gente ja pegou a estrutura do hospital montada,opque... talvez a estrutura
mesmo pra unidade sentinela a gente ja pegou famadsnos nado fizemos nada
com relagdo a isso, por conta disso.. Porque ad@tnome da OS” veio pra
administrar o hospital, sabe?

()

Pegou a estrutura formada, a USIATT em funcionamen
refere que a OS veio para administhép fez nada em
relagdo a isso, por issporque € OSIN&o favorece a
intervencdo

gestores e técnicos que contribuem
para a intervengéo

A gente treina os recepcionistas porque eles ndm f8és, geralmente muda na
recepcagai “XX” que é coordenadora da recepgany sempre envolvo ela, quando
tem esses treinamentos eu sempre envolvo ja nesgals, pra que quando venha
uma recepcionista ela procure treinar quem ta enich pra fazer o servico

As acOes do técnidavorecem a intervencdo, me ndo
sdo suficientes para garantir a vigilancia de A Guye ha
rotatividade de pessoal, sendo necessarios novos
treinamentos

Pra trabalhar com os dados ndo. O que a gente fags&uturar o hospital para|
atender os casos provenientes desses acident&sgentecontratou mais médico
mais ortopedista, mas assim, pra verificar dadé®.n

2.Apoio as atividades realizadas pelo
nucleos ou equipes de epidemiologia

Na coleta a equipe € suficiente, na vigilancia naa vigilanciaeu tenho reclamadqg
muito porque a gente precisa de um digitador. Euram coordenadora tenho todo

peso dos acidentes, porque eu tenho que fazer et@pku tenho que criticar a ficha
quando eu pego, a gente tem que critica uma a uaagr se o preenchimento fi
correto, e tem que “fulana” na digitacdo e pesa tauipor exemplo, esse més

consegui passar envio, mas passei ontem que dtarmo @ia.

[72)

N&o ha apoio a VEH N&o favorece a intervencao

A propria coordenacéo relata, embora néo assdaleadde
\ apoio:Ele faz na medida do possivel... Ndo atua
)idiretamente

o]

eu

Na verdade, ela é mais um dado, ndo ha uma prioddando é prioridade. Essas
informacdes elas sdo dadas como todas as outras agunidade

O proéprio gestor ndo tem a vigilancia de ATT como
prioridade da gestdddo favorece a intervengéo

3.Priorizacéo dada a notificagdo dos
ATT e/ou a intervengdo

Em questdo de prioridade, a gente tem que se esprerfazer, como esse més, [
exemplo, minha colega tirou férias, eu tive queostar 0 meu trabalho pra fazer
dela. Eu ndo posso deixar de fazer o fluxo pra da atengiacidentesMas eu néo

entre o fluxo, as investigagdes e os acidentestestino que dar atengdo ao fluxo e &
investigacdes

Eu ndo posso chegar a segunda-feira, que é o disedeaepassar a informagao pr
0s municipios, e eu deixar de repassar aquela infacdo pq eu tenho que ir atra
dos acidentesN&o, eu tenho que ir pro fluxo. Se eu tiver umeestigacdo de mort
materna ou de mulher em idade fértil e eu néo tieempo entre os dois eu tenho g
fazer as investigacoes.
... Muitas vezes, eu to deixando de realizar asasitacdes do NEPI pra ta fazend
um acidente de transporte.

posso deixar chegar o prazo e ndo mandar os aciderilas eu te digo uma coisa

or
o

sParece demonstrar coeréncia entre a administragio d
prioridades, em relagédo aos prazos para cadaadivid

n Em outro momento, refere assumir toda responsatiid

s pela vigilancia sentinela de ATT, deixando inclesie

e realizar outras atribuicbes do NEPI

ue

(o

4.Articulagdo e estabelecimento de

parcerias (Gestores e técnicos nos tr
niveis buscam parcerias com outros
setores para desenvolver novas a¢oe

Eu acho que ai ndo seria uma acgéo pra ser da Sexiatde SaldeSeria maisima
BCA0 conjunta, uma acao das prefeituras, do govedwestado pra, pra... uma

fiscalizagdo maioy porque ai sé tem por exemi@ tem Lei Seca quando tem uma
sacdo maior... Quando tem um evento muito grantligio tem uma frequéncia de Lei

Seca, entdo finais de semana aumenta muito a fneguée acidentes por conta de

O gestor parece desconhecer o estabelecimento de
parcerias, da SES com outros setores, “instaneias”
considera que nado ha prioridade de fiscalizagaogpq
ocorre no dia a dia. Sé quando tem eventos grandes.
Também parece nédo ter conhecimento das parcerias

Estabelecimento de agenda junto aog
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parceiros)

bebida alcodlica.
Entdo assimséo ac¢bes que poderiam ser conjuntas com a Sedeetdg saldemas
nao dependem da secretaria de saude. Depende kdes austancias.

Ent&@o assimeu ndo vejo acdo nenhuma ac¢édo com relacdo a indgsses acidentes d
moto.

O que eu vejo aqui, vejo gente diario, pode ir agoresmo, la na frente da escola g
vC vai 0 mototaxista vai la buscar crianca na eacskem capacete, €é... é... € pai c
dois filhos numa motoQuer dizer, ndo existe um policiamento, ndo existma
fiscalizagdo que possa inibir essa...essa... quesids acidentes, termina tudo vind
pra cd,mesmo...

realizadas pelo Ndcleo
N&o favorece

Por exemplop promotor me pediu que toda vez que eu fizesseekganalise, ele
queria ver mensalmente essa analisemo foi com os acidentes do més....

Nucleo de VEH estabelece parcerias e integra-sagies
dos parceiros

SUBCATEGORIA: Exercicio do controle da organizacéo pelos gestoregécnicos para operacionalizar a intervencdo (gewnabilidade)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

Eu desconhego.eu ndo sei exatamente, qual a necessidade quearlesem pra...
pra... fazer essas informac@es

N&o acompanha as atividades da VEH e da vig de ATT
especificamenteéNdo favorece a intervengéo

1.Superviséo dos profissionais
definidos pela instituigdo para
operacionalizar a vigilancia dos ATT

Porque a gente vai, passa a informagdo, mas neméuslificiente porque tem o
plantdo diurno e o noturn@ o noturno a gente deixa muita coisa por escraaente
ndo vé o pessoal, e ai vem a questdo de que intgoprmal, que ndo viumas mesmo
assim a gente vai correndo atras.

E a gente também fica indo, quando a gente véequadcepcionista novo a gente
fica...E, o acompanhamento diario.

Eu acho que de se envolver aqui, o trabalho medmaoletade analisar, de
supervisionar, a gente ndo tem muito isso ndo. Regg@ gente tem uma supervisorg
da Geres, s0 que é assim, a gente tem visita dg 8&%a da GeresDa Geres
assimséo solicitados dados, que como eu disse muitassvazyente nao foi

capacitado para fornecer esses dadgse a gente sempre ta pedindo que pegcam 4
Recife

VEH: N&o realiza contato direto com coletadores do
plantdo noturno. A supervisdo parece ser maisnsigtea
no turno diurno. A prépria coord. se ressente dessa
condicdo de acompanhamento.

Quanto a Geres: a supervisdo da Geres ndo apsantido
técnico e solicita informacgdes que a USIATT nasege
capaz de realizar.

Na&o favorece a intervengéo

2.Existéncia de condi¢des de apoio a
equipes frente a necessidade de

Talvez “XX” possa dar informacéo melhor. Eu realrreedesconheco o que é que o
estado precisa, eu ndo conheco a unidade sentieelado tenho essa informacao (S
s 0s profissionais foram capacitados ou se precisapacitacdo em vigilancia de ATT

N&o ha condi¢Bes de apoio para treinamentos e
desconhecimento das necessidades. N&o parece faltar

egovernabilidade — parece faltar apropriacdo dassaco
desempenhadas no hospital, para além das adntinetra
N&o favorece a intervencéo

atualizacéo e/ou capacitacéo técnica

Nés ndo temos uma previsdo de fazer um treinamesit@om elesMas, o que eu lhe
disse inicialmente é quee a gente tivesse um treinamento envolvendo tedas
recepcionistas eu ia querer a presenca de alguénSis, porque eu acho que teria
mais consisténcia, seria mais valorizado.

A coordenacdo de VEH demonstra necessidade de
treinamento contando com presencga da equipe dd BES
- seria mais valorizado.

3.Existéncia de esforcos para
viabilizacdo das condi¢cBes de trabalh

Pq como eu disse, a “OS” administra aqui e tem uistorde funcionarios da prépri

1 Investimentos na vigilancia sentinela de ATT n&ée@s

0“0S” e de funcionarios do estado. Entdo é precisge ge for realmente ter que

previstos no contrato com a OS. Se existirem nératm
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- ampliacédo da equipe da intervencag
estruturacéo do espaco fisico

@umentar essa estrutura, a gente vai buscar, juateecretaria de satde, uma a umn
e se adequartanto se for o caso de receber alguma verba a roai®le mandar
alguém pra ca

duturamente, serdo feitoNAo favorece a intervenca
Governabilidade mediada por contrato?
Transferéncia de responsabilidade para o nucladEde

Sim, a gente recebeu uma impressora que foi muito bemdwi... Recebemos u

fosse uma coisa que a SES liberasse, mas daqui omenta..

Coord. de VEH parece ter iniciativa, mas a ampbagz

computador da SES e facilitou muito o nosso trabdRecursos humanos nao teve,|éequipe ndo esta na sua governabilidade e o gegiorta a
isso que eu vivo pedindo, mas o diretor tem dit@ audio tem dinheiro, que ndo podeformalizacéo do contrato, ou delega ao nucleo ¢aton
contratar, que veja com a Geres, a gente sabe gqu&eees ndo vai contratar, s6 secom a Geres e a SES.

O apoio com equipamentos foi do NC

SUBCATEGORIA: Coeréncia estabel

ecida entre os motds subjacentes ao suporte a intervenco e os obyje associados

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Coeréncia entre os objetivos da

Eu realmente te confesso que néo tenho informagéedito que seja umauma...
maneira da gente coletar dados estatisticos e dgiagtir para fazer uma... uma....
acao paralela para inibir isso..

O gestor desconhece a intervencao e os objetinés da
suporte Nao favorece

intervencgdo e o suporte dado pelos
gestores

Mapear, hoje a gente vé se analisar o banco quapérfil. Pra estudos, pra o
Governo tomar uma posicao ... A gente vé que naisfde semana, sabado, doming
e feriado aumenta bastante....

oClareza da VEH quanto ao papel da Vig de ATT

2. Priorizacéo das discussdes sobre
perfil dos casos notificados

Temos sim. A gente tem no sistema, a gente temwvomiete.lvonete tem isso ai e
informado pra o estado todo més.
Tenho, até porque, infelizmente a gente tem qusapetisso. A gente tem que ve

gastando, com o que estou gastando, até pq prafaiar pras outras situagdes.

A gente tem esses dados e usa para saber o qudipzobiestrutura.

Agora mesmo,dentro desse sistema da geme tava vendo quanto a gente
gastando com ortese... e... e... esse quantitativo... e ja tenho tesposta aqui no e
b mail. Agora mesmo a.a... direcdo da “OS” passou com relagdo a eses@msrgias
que a gente vem fazendo, que tem aumentado absuetié® as cirurgias eletivas,
maior parte delas.

questao até financeiralem que t4 acompanhando pra puder ver o que eu st

Y

t?) acompanhamento é da gestao financeira, orteses,
cirurgias eletivas, etc. Ndo ha foco na vigilarnmasa
subsidiar informacdes. A USIATT funciona como um
servigo paralelo.

(A discusséo da unidade é em torno dos custos com as
cirurgias que o hospital realiza em decorréncia dos

| acidentedNao favorece a Vig de ATT

A

A gente teve essa descentralizacdo, que o estagkmparo Cisape, a gente hoje
uma unidade que é administrada por uma @8itas vezes a gente tenta prioridad
mas por exemplo, a gente tem um banner que nundacdocado na recepgao, ess
banner vive guardado na sala.

Entdo essa discussdo, geralmente aqui € em jape@édodo de festas, mas tem
outras cidades que também quando tém festa de deiapadroeiro eles peden
procuram essa informacao.

é

)

e
N&o autorizada a fixagdo do banner com as inforesagé
ATT na unidade

as

X

3. Empenho de técnicos e gestores n
qualificacéo e divulgagéo da
informacao

Na realidade a gente nem utiliza as informacées. .gente tem é que atender. E d
asuporte ao hospital para atender esses casos.

ar

Desconhece que a USIATT realiza articulagbes esque
funcionérios atuam na unidade e fora dela pelatésfia.

Aguela andlise que é feitay crio os relatérios e mando por e-mail a quemergssa

A iniciativa da coord. De VEH parece ser ignoradbp

... a gente manda para a direcdo do hospital e mandaapa Geres mas aquelg

gestor, que desconhece o uso da informacao, apesar
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banner que era pra estar fixado la na recep¢do emrinformagdes, a gente nun
colocou.

e a gente faz o possivel pra que a informagao segriza.

cdambém recebé-la.

A técnica também refere que a comunicacdo comta@es
“é boa”, mas relata como suas observacdes pareem n
repercutir junto a administracéo (tenséo e jogpatier.
Empenho do nucleo para gerar a informacéo e falta d
atencdo do gestor em publicizar a mesma

Sintese (apreensdo do contexto politic— Observou-se que o gestor desconhece a Vigilanciinga de ATT e parece haver uma USIATT indepeteleientro do servi¢o. Gestde

paralelas. A estratégia que deveria ser intergradsrvico possui gestdo independente, apesaoderréutdnoma.
O contexto no que tange a gestao pela OS nadozariaVE e, consequentemente, Th ndo prioriza ddviigjia sentinela de ATT.

CATEGORIA: CONTEXTO ESTRUTURAL (atributos organizacionais, atributos dos gestaa@scteristicas do ambiente)

SUBCATEGORIA: Atributos dos gestores e técnicos rggmnsaveis pela vigilancia sentinela de ATT (perfillos gestores - atengdo prestada a inovacgao e origéo cosmopolita ou

local)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Competéncia técnicas dos
profissionais/Conhecimento da
intervencao

N&o tenho como dizer sobre a capacidade técnicaadeguipe... Essa informac§
agora ndo tenho

oMais uma vez, o gestor desconhece a intervencéeene
caso, 0s técnicos

Se esforcam, mas é aquela histéria a gente temta@uazendo aquele trabalh
formiguinha, de ta (..) criticando a ficha, olhand E boa, mas precisa s
melhorada.

Mas, é assimgu como coordenadora tenho todo um peso praticaraaid banco, de
criticar ficha, de ir atras das recepcionistas qukeixaram alguma informacéo em
aberto, de fazer a digitacdo do banco. Muitas veeasto deixando de realizar &
outras agdes do NEPI pra ta fazendmn acidente de transporte.

Se fosse pra se envolver, todas teriam capaciddds.¢ uma divisdo de tarefas

O

D

r
Coord. de VEH: existe uma equipe que, apesar deepeq
poderia se comprometer com os ATT. Podem ser capaz
de realizar as atividades, mas ndo se envolvem.

s A equipe de coleta precisa acompanhamento sistmati

2. Proposicédo de estratégias de
operacionalizacdo da vigilancia
sentinela voltadas para o servico

Deixe eu lhe explicar logo uma coidasse hospital aqui ele € administrado por u
OS, entdo, assim...Alguns... alguns situa¢cfes atgeméo contemplou no contrat
que a gente fizesse algumas alteracdes porquebe qaequalquer contratacdo que
a gente fizer, qualquer coisa que queira fazeestruturacdo que a gente for faze
entdo assim... ndo tem verba pra isso e é precis® & gente tenha verba pra iss
um financeiro. E ndo tem, até porque ele ndo éé.£,Hoje ele é publico, mg
administrado pela “XX, cita a OS”. Entaméo existe uma estruturacdo ainda nao. §
existir, a gente vai estudar com a Secretaria déigao gue vai fazer

na

D A governabilidade do gestor é mediada por um ctmea
sndo esté sendo avaliada a necessidade do serggitona
bejue nao cabe a assisténcia. A missdo da unidadadea
as vitimas de trauma e a do gestor de otimizee@s$0s

A gente terum sistema de triagepguando o paciente chega ele passa primeirg
triagem,quando identifica que é um acidente de transpoeer¢stre, ai ele vai para ¢
recepc¢édo para fazer a ficha com elas, com a recepista E elas ficam aguardand
o desfecho desse paciente, se ele vai ser interisadele vai ser transferidQuando
a gente recolhe a ficha no dia seguinte, o que ta aberto, a gente verifica n
sistema que gracas a Deusossos prontuarios séo todos eletrdnicos, ai a gefaz
uma busca eletrénica mesmo, se elas ndo consegufesthar.

iugere uma possibilidade de se adequar a uniddde se
3 necessario e se a Secretaria tiver intencdo de\@sir a
p vigilancia sentinela

3.Participacdo ata dosgestores

atores nos trés niveis de gestédo e en

Falta da Geres isso de se envolver mais, de sadasar mais. Eu ndo sei qual

a ~ .
Drientagéo cosmopolita

réinalidade que aquele banco de dados tem para agSemue a gente passa €l
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Si

mensalmentegu nédo sei te dizer hoje se a Geres analisa achesheo, se é coletad
alguma informacé&o dali.

O gestor busca ajudar no possivel, mas atuar dinetate, ndo.

Quando ha discussédo é quando ha festa de rua, paacggente pega as informacde
Envolve sempre o 7° Batalhdo, e ai eles pedem prtaficar no final de semanal

com as planilhas, colhendo as informagbes desseileates pra eles estarem

divulgando, na radio, sempre no dia seguinte, quasmticidentes teve, quantos foral
relacionados a festa ou ndo

[

D...

m

4.Qualidade da comunicacéo entre
gestores e técnicos

Na recepcdo € boa, eles sempre sdo receptivosnie gede as informacdes que
gente quer, eles ja tem direitinho, e no hospéaitiém, a comunicagdo é boa. O qu
gente pede, exceto o digitador... exceto recursosamos. Que eles ndo atendem.

e%‘ comunicagdo € clara, embora os pleitos néo
&endidos.

S¢

SUBCATEGORIA: Atributos organizacionais (incertezaambiental, grau de competicdo, facilidade organizaonal, centralizacdo, formalizacdo)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Evidéncia de condicdes de trabalhg
gue possibilitem a atuacéo dos técnig
na intervencao

O nucleo, praticamente, se resume a miRorque assim, a gente tenerfermeira,
omas ela é temporaria e ela ta saindo tem “XX” que me ajuda, e teama outra

menina, mas ela néo (...), aldo se envolve diretament®m acidentes. E ai so fica
entre eu, “XX e YY”.Quando a gentpega a ficha de manha que a gente olha todo
0s prontuarios que a gente vai fazer a triagemfaeacidente, se realmente foi
notificado, o que é que nao ta, pra gente voltaapecepgado pra cobraftXX e YY”.
se envolvem nessa parte, quando elas téo olhaffidba triando a ficha, se tiver é s
identificar isso, se 0 paciente entrou, se foi anté de transporte, se foi notificado o
nao, mas o resto fica comigo.

D
u

Bjam

2.Critérios de identificagdo dos
técnicos para atuarem na intervencag

Como eu lhe disse... Se for necessério, €... ea guh € necessario.. tem que se
importante...A gente precisa se estruturar e pra se estruturagente precisa € s
organizar com a Secretarigpra ver como € que ela vai querer fazer e ela d
condi¢cdes com a gentese for o caso dela querer contratar, ou ele manddguém,
mandar alguém do préprio estado pra ca.

r @ critério é delegado as condi¢6es do contrato —

b formalizacdo e engessamento na estrutura. Nadeserfa
acapacidade técnica e sim em condi¢des contratuais
financeiras — N&o favorece, pois ndo ha iniciativa

3.Tempo de atuacao dos gestores e
técnicos na intervengéo

Gestor(a) ha cerca de um ano na unidade, mas ndnat
intervencéo.

Coord. De VEH atua na intervencédo desde sua ingifant
— maio/2010 — 3 anos

Sintese (apreensao do contexto estrutural) -




Sintese da analise de conteudo das entrevistagtiseado contexto de implantagdo da vigilancidisela de ATT, de acordo com as unidades de analise
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Caso Il — Entrevistas com gestores da Geres B

CATEGORIA: CONTEXTO POLITICO

(atores, conflitos, poder, estratégia)

SUBCATEGORIA: Suporte dado a operacionalizacdo danitervencdo

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1. Existéncia de acdes realizadas pelos
gestores e técnicos que contribuem pa
implantacd@o da vigilancia de ATT

A vigilancia em salde faz parte do Comibé¢lusive é quera responsavel
pela coleta dos dados e que traz esses dados pdiscassédo do Comité.
Ent&o tem sido uma integragdo importanéecom o setor responsavel por
essa abordagem e a condugéo dessa vigilancia.

Ndsmonitoramos e inclusive levantamos as caugasrque cada causa
merece uma intervengdo, como por exemplojd@tificamos que grande
acgusa dos acidentes sdo animais nas estradas eagtsvias federais,
existe, a policia rodoviaria tem os veiculos adedjos para fazer a captura
desses animais. J& nas rodovias estaduais, ndde»éatédo é muito maior &

presenca de animais nas rodovias estaduais.

As acdes realizadas pela Geres no tocante a \Ggiléle ATT e
citadas pelo(a) gestor(a) podem ser resumidasiadaka.
Somando-se aos demais relatos, pode-se dizer gquegio de sua
fala, o(a) entrevistado(a) apropria-se das acésendelvidas pelo
Comité, o qual preside, como propriamente deserdasvpelo
setor saude, no que se entende atuante nessadci@il@odas as
demais ac¢des poderiam ser aqui citadas, mas paamas bem
consideradas na andlise de outros aspectos dotmnte

E necessario discutir, ou ponderar, sobre a peficege vigilancia

2 de ATT, no que compete a fusdo dos papéis queodisgponais de

salide desempenham nos Comités Regionais. Difatergee
ocorre no CEPAM, onde coordenagdo do Comité eavigia
epidemiolégica ndo se confunde.

Nao favorece a vig. de ATTporque né&o vai além do que é
necessario para atender aos objetivos do CRPANhgwendo o
desenvolvimento da VE na Geres.

2. Apoio as atividades realizadas pelos
ndcleos ou equipes de epidemiologia

Nésrecebemos um apoio muito grande a partir do govetag mas
também do secretario estadual de saude, que pessodk fez questao de
vim instalar todos os comités regionaism todos regionais de salude do
estado.

Refere apoio dos gestores estaduais (governadgaret&rio de
saude) na implantagdo do Comiféavorece a intervengao
indiretamente, quer dizer, a medida que refor¢a o uso da
informacao.

3. Priorizacdo dada a notificacao dos
ATT e/ou a intervengdo

Tem surgido uma grande preocupacéo, incluaiyartir da meta do milénio
e foi quando surgiu uma meta no governo do estadogoreduzir em 6,7%
ao ano, principalmente, os acidentes de transpoBEstamos trabalhando
com mais direcionamento para 0s acidentes de nodtaj mas como eu
falei ndo s6 os acidentes, mas 0s agravos naorassveisnos tivemos ja
uma oficina para qualificar o nosso pessoal paraeja gente tenha agfes
mais efetivas em relagdo ao problema.

(...) nas reunides dmonitoramento do nosso governador € uma
preocupacdo muito grande.Entéo, é sim umprioridade, mas em termos
de Regional de Saudelas acGes até o momento séfocamos a questéo
dos acidentes de motocicleta.

1. Prioridade de governo - meta de redugdo depio ATT de
6,7% ao ano; e oficina para qualificar as equipgag;oes mais
efetivas em relagdo ao problema

2. Evidéncia o monitoramento da situacao de safitimés de
ATT) e do desempenho (reducéo das vitimas). NaoRefo foco
esta voltado aos acidentes de motocicleta.

Favorecem a intervengéo
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Como proposta do Governo é mais.

Na Geres... E, ta iguaNao ta tendo prioridade além das outras vigilancia
nao.

Ela ndo ta sendo descartada, néo ta ficando prastrilas também nao t4,
digamos assim, ndo teendo priorizada.

Na percepc¢édo do(a) coordenador(a) de epidemiolpgiace nao
shaver prioridade para a vigilancia de acideri#snéao ta sendo

descartada, ndo ta ficando pra tras. Mas também m@odigamos

assim, ndo ta sendo priorizada.

N&o favorece a intervencéo

4. Articulagdo e estabelecimento de
parcerias (Gestores e técnicos nos trég
niveis buscam parcerias com outros
setores para desenvolver novas acfes
Estabelecimento de agenda junto aos
parceiros)

(...) a saude tem tido uma interface muito forten@segurancga publica em
func&o do problema... De causa e consequénciav@pgdo(demonstra
certo entusiasmo).

(...)nosso Comité, que envolve a policia civil, poliniditar, corpo de
bombeiro, policia rodoviaria federal, secretaria daide do municipio,
secretaria de educacéo, de transitd.ermina envolvendo outros tipos de
veiculos, mase foco principal € motocicleta.

Articulacéo e pareceria fomentada por meio do CRPAM
envolvendgolicia civil, policia militar, corpo de bombeiro,
policia rodoviaria federal, secretaria de salderdonicipio,
secretaria de educacéo, de transitendo como foco os acidentes
com motocicletaDemonstra certo entusiasrao falar sobre as
parceriasa salde tem tido uma interface muito forte com a
seguranga publica em fung&o do problema... De causa
consequéncia e prevencao.

Favorece a intervencéo

Eu né&o participa Pelo menos esse ano eu ndo participei de nenhuma
reunido do comité. E veja,proposta do comité deveria ser acolhida pela
vigilancia, né deveria ser..andar em conjuntgem...

A articulacdo parece bem estabelecida por meicedtwgda Geres
gue também é o coordenador do CRPAM, mas issogater
garantir que haja discussdo na propria Géés.favorece

SUBCATEGORIA : Exercicio do controle da organizagao pelos gestoregécnicos para operacionalizar a intervencgédo (gewnabilidade)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1. Superviséo dos profissionais definid
pela instituicdo para operacionalizar a
vigilancia dos ATT

DS
A Geres ndo faz supervisado, vai ao hospital quapdecisa dos dados.

Parece néo Favorecer a intervengéo

2. Existéncia de condi¢Bes de apoio as
equipes frente a necessidade de
atualizacdo e/ou capacitacéo técnica

Dos agravos ndo transmissiveisNOos sempre estamos seguindo
orientacdo do nivel central. J4 existe algumas af@s para a capacitagad
da nossa equipe de vigilancia e, sem divida alguasmacdes direcionadal
vdo chegarmas estamos apenas comegando.

A posicao do gestor(a) reflete a expectativa dehqiee a diretriz e
@ iniciativa do NC para que sejam realizados tregr#os ou
capacitagdo da equipe da Gerblis sempre estamos seguindo &
s orientagdo do nivel central. (...) e, sem dlvidguaha, as acdes
direcionadas vao chegar, mas estamos apenas couhecan
Parece haver uma acomodacéo as agoes que sédcadesslas
pelo NC, ou néo exercicio da governabilidade quasto
prioridades da equipe locaN&o Favorece a intervengéo

Existe da SES, né?frisos) Da SES, depois da SES é que a gente vai
possibilidade de repassar.

A partir do relato, observa-se que a Geres naeeeidu nenhumal
\vericiativa quanto a capacitagdo técnica de sugequi

atualizacédo, afirmando que existe uma programag&EsS e que

depois da SES é que a gente vai ver possibilidadeegassar.

3. Existéncia de esfor¢os para
viabilizacdo das condi¢Bes de trabalho

Olhe, nés sempre estamos a reboque e na dependéncia vl oéntral.
- Pelo menos no momento a palavra de ordem é redugidespesas e é um

Dentro das condig8es colocadas, de orientacdostorgestadual
a(governador e secretario de salde) para reduci@delo custeio,

ampliacdo da equipe de trabalho e

orientacdo do nosso governador que, inclusive, @tdiu ao nosso

0 gestor(a) da Geres ndo trabalha com a expectiiampliacio
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estruturacéo do espaco fisico

Secretario reducdo de 10% no custe{o.) Nossa Geres @&ma Geres
bastante enxuta(...) mas no Hospital Regional nés perdemos quat
vigilantes (...) E, pelo menosio momento, nds ndo criamos nenhum

expectativa de aumento de quadro de colaboradoreas a necessidadg Paralelamente, refere o grande investimento feitimplantacdo

existe

O grande investimento até agora foi a implantacam ldei Seca e se criou
equipes que atuam na capital e outras equipes cfi@ se revezando no
interior.

do quadro de colaboradores mas, pela fala do(egvestado(a),
r@ssa ndo é uma restri¢do dirigida & intervencéimetanto,
aprovavelmenteN&o Favorece a intervencao.

da Lei Seca, com a criac@o de equipes que atuaapital e se
revezam para realizar as a¢des no interior. Maswemgo foco da
prevencdo estd na acdo da Lei Seca, e ndo nancigildm saude.
Na&o favorece a intervengéo.

Ou seria essa uma agao possivel para a VE, ja que a
intervencéo citada é coordenada pela SES? Seria esspapel
da Geres na VE de ATT?

Primeiro eu precisava de uma equipe, né? Uma equipea passar essa atue na VE de ATTPrimeiro, eu precisava de uma equipe, né?

equipe e cair em campo.

Parece ndo haver motivacdo do(a) entrevistadofa)tga essa
intervencgdo e reconhecimento da inexisténcia deagugpe que

N&o séo referidos esforgos para ampliacédo da egigpemelhoria
das condig¢Ges de trabalho.
N&o favorece a intervengéo.

SUBCATEGORIA: Coeréncia estabelecida entre os motds subjacentes ao suporte a intervencéo e os objes associados

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Coeréncia entre os objetivos da
intervencgdo e o suporte dado pelos
gestores

No&s estamos aprofundando a atencéo porque hojera®tde uma questag

de saude publica, os acidentes de transportes séres, e nds inclusive ja

criamos o Comité Regional de Prevencéo de AcidatgeMotocicleta, que
talvez seja o mais impactante, mas o fato é que egtamos criando uma
atencdo mais dirigida para esse problema, mas n&dste um setor
especifico ainda, ta dentro da vigilancia em saude.

Como eu lhe falei, isso € uma coisa ndN@s ja temos uma unidade que
funciona no Hospital Regional de registro dos casmesses nimeros sao
trabalhados pela Geres que sdao encaminhados pandvel central.

E, como eu falei a vocé, nds estamos apenas coomga@Pretendemos
aprofundar essa vigilancia e aumentar a integracéom todos esses 6rgag
que estdo envolvidos e que podem prevenir e dinsignificativamente
esses acidentes, gasses acidentes também sdo causa e a0 mesmo ten
consequéncia de outros tipos de agravos nao tralssiweis.

O(a) entrevistado(a) demonstra compreender osivigada
intervengdo, mas revela que na Gerg&o existe um setor
especifico ainda - ta dentro da vigilancia em sayto apesar de
referir queestdo aprofundando a atencéo porque hoje se trata ¢
uma questao de salde publica, os acidentes de partes
terrestresRefere que a Geres tem um@dade de registros de
casos no Hospital Region& que o aspecique talvez seja 0 maig
impactanteda vigilancia de ATT tenha sido a criagdo do Comité
Regional de Prevencéo de Acidente de Motocicl&RPAM.
O reconhecimento de que a unidade de registro desfbaciona
no Hospital Regional fortalece o papel da unidadisela, mas
néo favorece o desenvolvimento da intervengé@o nagpria
SGeres". Da mesma forma, a referéncia ao CRPAM como ésgjfieat
mais impactantepode levar a um direcionamento dos esforgos
mais para o Comité do que poderiam ser empenhadtstn na
E de ATT.
ATENCAO: Percebe-se na fala do(a) entrevistado(a) o
arcabouco da VE norteando as a¢fes, como que, déofa

! Na Geres, a vigilancia de ATT deveria ir além ttetialhar os dados”, ou melhor, analisar os dattgeriam ser feitos acompanhamento da unidadenstmtanalise da
qualidade do banco de dados, limpeza de inconsiatjunto com o hospital, discussao dos dadosdeéncia e residéncia com 0s municipios que nasyson USIATT e
que podem ter o perfil de seu territério (residem@corréncia dos eventos) revelado por meio ddssddo HOSPAM.
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imbuido da perspectiva da vigilancia em salde.

O(a) entrevistado(a) nao identifica investimentos tgnham sido
Se houvginvestimentolu ndo sei. Por aqui, especificamente ndo. Porqyeeitos “na” ou “pela” Geres em fungéo da vigiland@ATT e, ao
teve muito patrocinio, mas do Governo, né... mesmo tempo, cita rapidamente d¢eee muito patrocinio, mas dg
Governo, né..(referindo-se ao CRPAMN&o Favorece a
intervencao.

Discussao sistematica dos casos notificados no GRPA

Todas as reunibes do Comité, o primeiro ponto éreilese da estatistica . x
Favorece a intervengao?

2. Priorizagdo das discussoes sobre o dos acidentes de transportes la do hospital.

problema dos ATT e/ou sobre o perfil

dos casos notificados O gerente faz essa apresentaco, desde que fadorm Comité A equipe da Geres nao discute os d_ados, mas refaeza feito no
comité pelo gerenté&Ndo Favorece a intervencéo.

Por meio do desenvolvimento de a¢des de divulgdgao
informacao e orientagdo da populagdo (escolas),coam com o
retorno da informacgé&o para os técnicos do hospitatn de
subsidia-los também. E possivel que no formatoadasio seja
percebida a valorizacéo da equipe do hospitalefa da VE de
ATT.

Destaca-se ainda que as informacdes da unidadeedargdo

E nésja fizemos alguns trabalhos, principalmente nos ei@s de maior
movimentagao na cidade, que termina atingindo, assiodos os niveis de
acidente de transporte, ndo s6 o de motocicletatia no foco,
principalmente, da prevenc¢do, inclusive procurandducar as pessoas.
Nds tivemos uma semana do transito em que houvegieds nas escolas €
3. Empenho de técnicos e gestores na| também fizemos uma palestra com os trabalhadore$idepital Regional
qualificacéo e divulgacdo da informagép (cita 0 nome)porque séo multiplicadores que estéo no dia a elila contato L . . =
o - levadas ao publico por meio de veiculos de comga@ae massa

com as vitimas de acidente.. nds temos um programa em duas radios, uma AM e ulh, € a
Inclusive essa informagao gaegente leva ao publico através de veiculo de prog e ! ~ '

o . - gente coloca essa estatistica para que a populdgéawe
comunicagdo de massa, n0s temos um programa em dagiss, uma AM

P ~ conhecimento
e um FM, e a gente coloca essa estatistica paraapepulagao tome . x . o ~
. . ; Favorece a intervengdo no que diz respeito a dividgao da
conhecimento, mas também falamos sobre a Lei Seca..

informacao, mas nao realiza qualificacao dos dados.

Sintese (apreensao do contexto politico)

Ha que se perceber na fala do(a) entrevistadodeyabouco da VE norteando as agdes, como quetajenfinuido da perspectiva da vigilancia em saigle.pode sustentar a perspectiva
vigilancia focada num ator central, o gerente dee§ejue se reporta diretamente a unidade sentlBeteetanto, trata-se de uma estrutura limitadaesndo garante a sustentabilidade
estratégia.

Nota-se também que o gestor(a) considera atudantiemte na vigilancia de ATT, mas interpreta &eagealizadas pelo CRPAM como ag¢des de VE, refdcgue considera a articulacg

com os parceiros fundamental para a prevencao fidseAlemais agravos deles decorrentes.

E possivel que essa interpretacéo se dé pelo fai ém sua origem, os CRPAM, a exemplo do CEPAM, san coordenados pela SES-PE, e coordenados pelosegées das Geres, o
quais reforcam o uso das informagdes das USIATT eamulam de modo pessoal, a analise dos dados dadAJd, de forma a responder as demandas.

Dessa forma, por meio do seu perfil técnico e prdab, o gestor da Geres substitui (realiza pelos téicos) a capacidade técnica de sua equipe, quandonasma esta prejudicada peld
numero reduzido de profissionais, uma vez que referao ter condi¢cBes de ampliar a equipe da Geresefter uma equipe especifica de VE de ATT.

O contexto politico que levou a criagdo do CRPAlEpa ter sido decisivo para impulsionar a vigilarsgntinela, reforcando especialmente o papel ddTdScomo unidade de registro dq
casos). E necessario um estudo mais aprofundadeptabelecer essa distingdo entre Comité e vijilénse ha superposicéo ou conflito de compet&n@m que medida se da.

Assim, poder-se-ia concluir que o contexto politleoGeres é favoravel as acdes de prevencédo dmtesdie transporte terrestre (reducdo de lesestes e acdes de promogao da sal
mas no ambito da Regido de Saude a VE de ATT pamcprejudicada pelo foco especifico no uso ddsslgerados pela USIATT (fonte notificadora), semapoio na qualificacéo d
banco de dados, supervisdo da unidade sentinelaliseados dados para discussdo com os municipiabmngéncia da Geres, independente das discusafizadas por meio do CRPAN
Quer dizer, a articulagdo com o Comité € apropriads € necessario que a Geres também realizeiasivas e se aproprie das a¢des especificashg@gecbmpetem no nivel técnico.

da
da
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CATEGORIA: CONTEXTO ESTRUTURAL (atributos organizacionais, atributos dos gestmascteristicas do ambiente)

SUBCATEGORIA: Atributos dos gestores e técnicos rggonsaveis pela vigilancia sentinela de ATT (perfilos gestores - atencdo prestada a inovacéo e oregéio cosmopolita ou

local)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1. Competéncia técnicas dos
profissionais/ Conhecimento da
intervencao

Formacéo: Médico anestesiologista.

NOs temos uma equipe pequena, mas muito dedicadss@as muitg
comprometidas e a gente tem tido preocupacdo de ter acdes be
gerenciadas no sentido de dar uma resposta positivassa vigilancia,
atuando ndoco da prevencao.

Quanto as normatizacGes da Vigilancia de ABbm, a primeira foi a
criacdo do préprio comité.Mais uma segunda que foi exatament
municipalizacdo do transito em cidades acima deteimil habitantes.
Entdo, isso ai foram dois pontos fundamentais,tereeiro foi a criagao
da Lei Seca

Sua atuagdo como gestor(a) de Geres em duas usidade

administrativas diferentes, tendo permanecido terian por seis

anos e meio, e ja estando na atual ha seis amesgpalhe conferir

mexperiéncia suficiente ou boa experiéncia. Ressal&inda que sua

permanéncia na geréncia dessa Geres foi garantidguistada, por
mérito) apds o processo de selecdo publica sicgdifi realizada
pela SES, em 2011, para escolha dos 11 geregiesaés de saiude
na qual o(a) entrevistado(a) participou e foi aptm(a).

| Também confia na dedicagéo e comprometimento decuuipe,

" citando a necessidade de agdes bem gerenciadasweimde dar
resposta positiva a vigilancia, com foco na pre@eng
Entretanto, todas as a¢des/conhecimentos que sefiere a vig de
ATT estdo diretamente ligadas a atuacdo do CRPAEDbe& VE.
N&o favorece a intervencappois parece nédo diferenciar acdes do
CRPAM de ac¢bes da VE.

O(a) coordenador(a) de Vigilancia em Saude refera-sm(a) técnicos(d
da equipe que foi treinado(a), para atuar na \@gA T, substituindo o(a]
primeiro(a), que pediu afastamento para trabalberanSMS da Regido,
reitera que avigilancia de acidente de transporte, especificangerfica
com o gerente, porque ele € quem comanda essa &oesd Comité ¢
tudo... Agora, de agravos, € com a gente mesmo, d@yigilancia em
salde...

) Parece haver uma compreensao equivocada do etad®(e) sobre
as razdes porque a vigilancia de ATT é atribuigg@)gerente da
Geres. Nesse caso, refereaggilancia de acidente de transporte,
especificamente, fica com o gerente, porque elei€éng comanda
essa questdo do Comité e tudo... Agora, de agra¥asm a gente
mesmo, nos da vigilancia em saudd&ao favorece a intervencgéo

e

2. Proposicédo de estratégias de
operacionalizacdo da vigilancia sentine
voltadas para o servigo

la, . .. . , o . . .
A vigilancia em saulde faz parte do comité, incligiquem é responsay

Entdo tem sido uma integragdo importante e comtar sesponsavel po
essa abordagem e a conduc¢édo dessa vigilancia.

pela coleta dos dados e que traz esses dados pdiscassdo do comité.

O(a) entrevistados(a), ao se referir a vigilanala sadide comd
eintegrante do Comité, reporta-se ama integracdo importante €
com o setor responséavel por essa abordagem e aur@ud dessa
vigilancia, fazendo referéncia ao Hospital Regional como estw
(da Geres) responsavel pela vigilancias dos ATtePer reflexo dg
subordinacdo administrativa do Hospital Region&exes, desde
dependéncia financeira as definicdes do processmwatalho.N&o

favorece a intervencao.

O

Acho que o comité ta mais atuante do que a vigil@ang..) Talvez porque
0 gerente esteja a frente, e as atribuigbes dal@igiia sdo tantas que a
gente comega a priorizar outras coisas.

O(a) entrevistados(a) parece reconhecer a ndo izagdo da
vigilancia de ATT, ressaltando a inexisténcia déeacda Geres

atribuindo a atuac@o do Comité ao fato do gereat&eres estar

frente do mesmadNao favorece a intervencéo.

1%}

je

3. Participacdo ata dos gestores/ atore
nos trés niveis de gestdo e entre si

Nés monitoramos e inclusive levantamos as causasgpe cada causg
5 merece uma intervencao...
(...) nas reunides de monitoramento do nosso gowelor € uma

O uso e discusséao da informacgéo por meio do Cawtémpenho
em cumprir metas monitoradas pelo governador pareeorcar a
necessidade de realizar a vigilancia de ATT, embé&capareca clarg

preocupacdo muito grande e a salde tem tido umarifsice muito forte

qualquer investimento no arcabouco da vigilanayisentido do
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com a seguranga publica em fungcdo do problema deuseza e
consequéncia e prevencao...

envolvimento/comprometimento de outros atores/gsainais da
Geres, além do gestor(a).

Apesar das informag8es estarem a servigo da todeadacisdo e do
planejamento de a¢Oaso favorece a intervencéo.

Diretamente eu nao lido, porque desde que foi impido quem lida é
“cita 0 nome”, referindo-se a(ao) gerente da Gergs) Mas, assim... Eu
sempre tava em contato.

N&o ha participacdo direta desse ator na intereeRgde-se dizer
que, a partir do momento que a questéo de aciderttansportéica
com o gerente, porque ele é quem comanda essaquiEsComité
as possiveis acdes de vigilancia sdo realizadagypetnte, embora
nem todas as atividades sejam reconhecidas cornténgig em
saude pela equipe.

Concentrando em si essa responsabilidade o gesteeits, apesar
de produzir uma resposta positiva na articulac&oagaes, ndo
contribui para a implementagéo da VE de ATT, peistializa
também o conhecimento. Poder-se-ia inclusive qurestise sua
atuacao favorece a intervencgdo ou se a tangemiapgio das
demandas realizadas pelo CRPAM&o Favorece a intervencao

4. Qualidade da comunicagéo entre
gestores e técnicos

Sobre as davidas quanto a vig. de ARTeu ligo pra SES.

Sobre a integragdo e comunica¢do com o Comitgiléntia da Geres:
Eu, assim... Eles sdo assim, deixa eu encontralavm. Eles se reinem,
debatem e decidem. E a Vigilancia fica aqu{pausa longa)

Parece ndo haver uma comunicacao clara entre @gsdecnicos
de VE, que favorega a definicdo de papéis e intégrdos técnicos
nas acoes de vig. de ATNAo favorece a intervencao.

SUBCATEGORIA: Atributos organizaci

onais (incertezaambiental, grau de competicéo, facilidade organizaéanal

centralizacdo, formalizacdo)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1. Evidéncia de condicdes de trabalho
gue possibilitem a atuacéo dos técnico
na intervencao

A gente s6 tem uma pessoa pra dois, trés, quatagmmas, sistema d
| informacg&o. Uma pessoa pra se dividir em quatro.d\@m condigfes d¢
” ser suficiente, né?!

Eu acho que a equipe da Geres, de uma forma ge¥ahuito resumida.

| Em quantitativo, a equipe da Geres € consideraddidiente,

. pelo(a) entrevistado(a), para atender a demandgyrdgramas e
" sistemas, de forma geral, afetando entéo, tambégil@ncia de
ATT.

Condicdes de trabalho néo favoraveis.

2. Critérios de identificac@o dos técnica
para atuarem na intervengao

2011.

Coordenador(a) de Vig. em Saude - (c@dida pela SMS, 40h
Exatamente nesse momento, eu ndo sei mais 0 quea@y porque O
municipio mandou eu voltar.

E concursado(a) pelo municipio e seu vinculo é ratmlizado entrg
municipio e SES.

S

Gestor(a) aprovado(a) para o cargo em selecéo iicagh realizada em atribuicdo e competéncia, de assumir isoladameni@cées de VH

O(a) gerente da Geres, em seu cargo, nao teriaicoesd por

dos ATT.
N&o ha técnicos diretamente responsaveis pelavamefio nessa
. Geres e o(a) proprio(a) coord. de vig. em saldecparstar
inseguro(a), nesse momento, quanto & sua permarmémejuadro (é
servidor(a) cedido(a) pela SMS que solicitou suategracdo aq
quadro).

Além disso, também ndo acompanha a rotina da eneéo. Nao
Favorece a intervencdo

A gente ndo tem essa equipe né, assim a equipeonfieéacom énfase)
Entdo, a gente ndo tem. Sé tem o técnico. “cita cone’, que foi
capacitada na épocdreferindo-se ao periodo um ano atras, quand
técnico de referéncia da VE de ATT da Geres peelslighmenta)

Houve remanejamento de profissional para assunaitiddades da
vig sentinela, na ocasido de solicitagdo de deskgdo do técnico
oanterior. Mas, no momento, esse(a) técnico(a)rauag. de ATT s6

quando ha demanda especifica. Nao ha rotina.

(...) remanejamento, porgue “cita 0 nome” era quem trabala com

Pode-se falar de auséncia de formalizacio dasati®s de vig de
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acidente de transporte e ele foi embora. Ai a ggmgou “cita 0 nome”

ATT?

e...(pausa na fala e ndo complementa, como se tivéssecgrrado a falg, Ndo Favorece a intervencéo

dito 0 necessario).

3. Tempo de atuagéo dos gestores e
técnicos na intervengéo

Bom, eu fiquei seis anos e meio na “cita a Gerdsréor” e estou na “cita
a Geres atual” desde 2007. Entdo, 2006, 2007.saig anos.
(...) nés, inclusive, ja criamos o comité regional deveregdo de acident

de motocicleta, que talvez seja 0 mais impactamgs o fato € que ng
estamos criando uma atencdo mais dirigida para @seblema, mas nao

existe um setor especifico ainda, ta4 dentro ddangia em saude.

O(a) gestor(a) esta na Geres desde 2007, maslatuindica que
passou a lidar com a vig. de ATT a partir da coadd CRPAM

| (junho/2012, conforme Portaria 306/2012). Dessaégro contexto
" de criacdo do CRPAM parece ter favorecido a VE T&,Aorque a
necessidade do uso da informagao fortaleceu acagiio dos casos
Mas, em relagéo ao critério dos atributos orgamnads, nao foi o
tempo de atuagdo do(a) gestor(a) que contrilao.favorece a
intervencéo.

n

Estou aquidesde 2006, quando abriu a Ger@sto anos)

Apesar de trabalhar na epidemiologia da Gerestb&nbs, o(a)
coordenador(a) de Vig. em Salde néao lida diretaenesn a

a rotina da intervencéo pode refletir a prioridddda a intervengao.
E como o(a) entrevistado(a) ndo atua ou reconlentiaas da VE
de ATT, nem mesmo ja atuaou, nesse periodo dawnisesse
contexto ndo € favoravel.

intervencdo. O fato de trabalhar na Geres h& aits a desconhecer

Sintese (apreenséo do contexto estruture- Na perspectiva dos atores entrevistados, a pagidddos analisados, pode-se dizer que o contelitice se sobrepde ao estrutural e, como

muito focado nas acGes do CRPAM e Lei Seca, tgdeesa estar desviando a atencéo necessaria asde@mde operacionalizacdo da vigilancia de DANGaees e especificamente quant
vigilancia sentinela de ATT, apesar o perfil inoeaéd proativo do(a) gestor(a). Ressalta-se quesmmeonsidera sua equipequena, mas muito dedicada, pessoas muito coreficas

mas como se envolve pessoalmente na andlise gapéd dos dados da unidade sentinela, vem evideloc@papel da Geres por meio de sua atuacao.

Evidencia-se ainda que a equipe da VE da Gereduzita ndo apenas no que se refere a area téenidgildncia de DANT. Entretanto, considerando mpoomisso e a dedicacao referidos

pelos entrevistados, o diferencial para essa atya&@ece estar mais relacionada a priorizacdogrsalo CRPAM em relacéo as agbes de VE, no salgidpe os(as) gestores assume
articulacao intersetorial e as atividades do Conot@o se fossem especificas da vigilancia em sasgteleva a que se identifique o(a)gerente comasponsavel pela vigilancia sentinela

ATT na Geres.

bSta
D A
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| B (USIATT- B)

CATEGORIA: CONTEXTO POLITICO (atores, conflitos, poder, estratégia)

SUBCATEGORIA: Suporte dado a operacionalizacdo darnitervencdo

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Existéncia de acdes realizadas peldg

O minha gente, isso ai é fruto do trabalho...

(...) Vocés estdo vendo aquele outdoBrporque agora ta sendo informado que a

tendo esses acidentes aqyi..) Entdo isso é consequéncia do trabalho de voc
Semprepuxando para o lado da sensibilizacdoorque comdodo mundo se queix3
smuito da carga, da sobrecargay, eu..minha linha é sensibilizar.

A valorizagdo do trabalho por parte do coordenadoece

.Ser a estratégia que continua mobilizando aqueles g

L realizam a notificag&o.

I“%Ugere atitude positiva e mediadora diante dasgsi€ios
profissionais ou se antecipando as mesnf@s/orece a
intervencéo

gestores e técnicos que contribuem
para a intervengéo

(...) ai veio a vigilancia dos acidentes de transito terrestai a gente, com ess
demanda, sentiu a necessidade de estruturar o NBBIformato de plantédo, doz
horas, doze por trinta e seipra que a gente pelo menos, as ocorréncias dotjua
noturno fossem feitas com a pessoa especifica deeton Apenaseste ano foi que 3
gente teve autorizagéo para que o nosso NERicionasseinte e quatro horas. (...
a partir desse més de junho.

?O(a) gestor(a) colocaanecessidade de estruturar o

;]NEPI no formato de plantdo, doze horas, doze panta e
seiscomo prioridade e obteve autorizacdo da Geres e d
NC para implantar o funcionamento do NEPI por 24h -
atuacéo do gestor(a) Favoreceu a intervengdo

Entdoa gente se sente apoiada pela direcéo.

Refere que a equis® sente apoiada pela direcao -
Favorece a intervencéo

2.Apoio as atividades realizadas pelo
nucleos ou equipes de epidemiologia

SEu ndo tenho muito contato com a Secretaria Exeawde Vigilancia, maa leitura
que eu td fazendo, para que a Secretaria Executida assisténcia a salde es
estruturando melhor o nicleo dos hospitais, deve sma acdo conjunta das dua;
secretariasum trabalho em parceripra que esse servigco melhore cada vez mais.

Entende que parece haver uma agéo conjunta das
tSecretarias Executivas SEAS e SEVS para que osa¥icl
f}ie epidemiologia se estruturem para qsemvico melhore
” cada vez mais.

Favorece a intervencéo

3.Priorizacéo dada a notificagédo dos
ATT elou a intervengao

1.Entre a plantonista e a diarista, né. Quandbega um acidentea recepcao
comunica e gente para o que estiver fazendo pra fazer copadente, na hora que
chega...

Tanto é que nossa metodologiat&fazendo, chegou, para o que ta fazendo, vai
acidente e depois continua as outras coisas.

2.(Prioridade dada pela Gere&u analiso muito boa. Primeiro com a criagéo do
comité né, a gente vé o interesse de saber, deupaoénformacoes...

3. (Prioridade da gest&o do hospital) Eu acho que ésma forma. E uma cadeia...
4.(Prioridade da SES) Epercebo principalmente através do sistema mesRwque
assim,é uma unidade que a gente tem o feedhasskndo chegam as informacdes a
gente liga, pergunta né véeram, treinaram, mostraram direitinho, disponileia
material, entdoa gente sente mais presente, por isso que a gawieupa também dar
essa resposta que ndo acontece com outras: Tem vezes quea meamda
informagdo e nem um “okzinho”, “recebido”, nadando tem uma resposta,com o
USIATT a gente sente essa resposta. A troca.

1.Prioridade em realizar a notificagdo no momeniajae
0 paciente (vitima) esta sendo atendida, aprodstan
oportunidade de coletar dados com ele proprio eando
) artir de prontuarios.

2A prioridade dada pela Geres é interpretada gio oe
criacdo do Comité Regional
3. A prioridade dada pela gestdo do hospital égbhinla
pelo coordenador do NVEH estando dentro da cadeia d
prioridades na Regido de Saude.
4.Refere o treinamento e o suporte técnico recetndsdC
como um fator de motivagéo para a equipe, em relaga
programa e como evidéncia de priorizagdo da intede
pela SESa gente sente mais presente, por isso que a g
procura também dar essa respoétd) Com o USIATT a
gente sente essa resposta, a troca.
Priorizacéo da intervencao pela equié, gestor iiada,
Geres e Nc Favorecem a intervengéo

ente

Pra mim, hoje, el& tdo importante quanto todas as outras acdes dewm nicleo.

A prioridade dada pelo(a) gestor(a) & intervengiooa a




163

Se eu fossguantificar na minha escala, estaria em segundo &rg porque em
primeiro lugar a gente coloca anonitoracéo geral de tudo, principalmente os partd
que na minha secretaria, que eu to ligada a assisté, ha um foco muito grande
voltado pros partos.(...) Porqu& uma cobranga muuitdenfaticamenteprande da
assisténcia pra gente ta monitorando nimero de parttaxa de ocupacao, taxa g
mortalidade.

vigilancia de ATT enquanto agravo de notificagao
scompulséria na mesma escala de prioridade dos demai
agravos, mas em posi¢ao secundaria as exigéncia da
Secretaria Executiva a qual esta vinculada a gelstdo
ehospital: € uma cobran¢a muuitgenfaticamenteyrande
da assisténcia pra gente td monitorando nimero de
partos, taxa de ocupacéao, taxa de mortalidade.
Mesmo assim, considerando o foco dado pelo(a) ifekto
Favorece a intervencéo.

4.Articulagdo e estabelecimento de
parceriagGestores e técnicos nos tré

No comité também, quando tem reuni&bes nos convidam para mostrar, né,
informag@es, 0os nimeros.

(...) na primeira reunido, né, éponto de pauta mesmoO primeiro ponto era
“Hospital apresenta os nimeros de acidente de janei abril”. Que foi finalzinho dg
més passado....

Dia primeiro ja esta tudo contabilizado, separadinlobitos por acidente, porque
| Geres procura, a policia procura, o Ministério Pabb, muita gente corre atras
" dessas informac6es,

AaS

Articulacéo e pareceria da a equipe do hospitalaom
CRPAM, disponibilidade para atender as demandas de
diversos setores como a Geres, a policia, 0 MPtemda
os dados atualizado$-avorece a intervengao

niveis buscam parcerias com outros
setores para desenvolver novas a¢oe
Estabelecimento de agenda junto aog
parceiros)

SPorqueeu faco parte do Comité Regional de prevengéo acislentes no casode

moto. Entdo,todo més esse comité se repma segunda quarta-feira de cada m
junto com outros segmentos da sociedade...
Ai participa Secretaria da Educacéo, de Saude, DENR.. E ai cada més a genté
analisa aqueles nimeros, aqueles dados, onde measiteceramse foi na BR, se fq
na via publicapara que se tomem medidas pra tentar reduzir e$sdices naquela
localidade onde ele ta se sobressaindo mpds,exemplo.

O gestor faz parte do CRPAM, parceria estabelamidiz

as Secretarias de Salde e Educacéo, Detran, Policia

Bgr0doviaria Federal, com a Policia Militar, que esénem

na segunda quarta-feira de cada més e analisaatdos de

> morbidade e mortalidade por ATpara que se tomem

i medidas pra tentar reduzir esses indices naquela
localidade onde ele t4 se sobressaindo mBisa rotina de
monitoramento parece contribuir para o fortalecitnela
intervengdo. Favorece a intervengao

SUBCATEGORIA : Exercicio do controle da organizagdo pelos ctores e técnicos para operacionalizar a intervenc&gove

rnabilidade’

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Superviséo dos profissionais
definidos pela instituigdo para
operacionalizar a vigilancia dos ATT

Além da sensibilizagcdo né, que é minha linha, goandvejo que em um determinad
plantdo né, que e eu por exemplo, cheguei hojéndle 6 n&o foi notificado nenhum,
noite,ai eu converso, na tentativai quando tem reunido com a recepcao ai eu
chamo a aten¢@o mesmo,

A supervisdo dos técnicos da coleta é referida como
atividade de rotina, complementada na oportunidadge
ibes com a recepcdo Embora parega favorecer a

o

~reuni
intervencgdo, ndo se pode assegurar sobre a odartéaxc
reunides (por exemplo, ndo ha referéncia a atédistas de
frequéncia das citadas reunieBarece Favorecer a
intervencdo

D

2.Existéncia de condi¢des de apoio a
equipes frente a necessidade de
atualizacdo e/ou capacitacéo técnica

Sempre que a secretaria ou o municipio disponilgliza gente sempre t
participando.

Refere participacdo em treinamentos realizadosSEg
A OU municipio, ndo havendo iniciativa na propria AT
ou por meio da Geres - Ndo ha indicios para referir
influéncia na intervencéo

3.Existéncia de esforcos para
viabilizacdo das condi¢bes de

(A equipe que atua na interveng&oinsuficiente as vezes é complicado né, porqu
gente t4 num acidente de transito e tem outrasasam vigilancia,a equipe é benj
resumida.

e@(a) entrevistado(a) revela que a organizacao fiiovea
ampliacdo da equipe. Esse investimento parecéter s
possivel a partir da exposi¢ao da situagio da didarpaela

trabalho - daampliacdo da equipe da
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intervencgéce estruturagdo do espac
fisico

(...) Ai gragas a Deusgeioalguém da Secretaria Estadual ver a realidade hospital
e percebeu a necessidade e autorizou a contratadBevecontratacdo esse mésa
menina esta estagiando. Ja é pra contratda, ta estagiando e ja vai ficase Deus
quiser.

coordenacdo do NEPI, que resultou em visita téadca
coordenacdo dos Hospitais Regionais (NC), e “a&Q#éio”
de contratagdo de novo técnico para o NERidvorece a
intervencao.

Houve um processo seletivo no estado, mas nédo minyeém classificado, ai gente
teve que estruturar com uma técnica de enfermageam ¢ efetiva do quadro e cor
duas técnicas de enfermagem que sdo contratadas &S, tipo servico de terceird
de pessoa fisica, plantdo extrgorqueo quadro de recursos humanos da gente
bem deficitario.Entdocom a equipe do hospital a gente ndo conseguiriLgarar
esse servigcentao aSecretaria Executiva de Assisténcia a Salde temiagares dos
Hospitais Regionaisentdo foi anossa apoiadora, ouvindo as nossas queixas,
nossas reclamacdes, a necessidade, porque a vigdarem saldde € muitg
importante.

Houve contratagdo de mais dois servidores pra odmiar noturno.

O meu projeto é que, futuramente, eu possa&aidstruindo uma sala pra gent
arquivar os prontuarios antigosgue a gente chama @equivo mortq pra que hoje a
sala onde estdo depositados esses prontuarios & gessa ta remanejando o set
de psicologia e servi¢o social pra esse outro amtgiepra que o NEPI fique sozinho
exclusivamente, na salinha que é deles de direlitas é porque com a chegadaj

chegando profissional e a gente ndo tem sala netnuésra pra ir acomodandoai a

gente vai...

Eu ja solicitei a Secretaria a construcdo do arqaimorto e, provavelmente, ndo v.
vir o recurso de laa gente vai ter quesar o recurso aqui da unidadeComo os
hospitais regionais ndo tém independéncia finanegipor exemplo, aqui a gentéo

€ unidade administrativaa genteé subordinado a Geres, fica muito na dependén
da Geres querer acatar as nossas prioridades.

O(a) gestor(a) teve papel decisivo na estruturdgaeEPI
24h, como necessidade para dar conta da demaodgie
a vigilancia em saude é muito importantesse processo
se deu por meio da exposi¢do das necessidades e
solicitagdo a SEAS, por meio do apoiador do Hokpita
Regional. Com isto, o(a) gestor(a) buscou formas de
contratagdo parastruturar com uma técnica de
enfermagem que é efetiva do quadro e com duas t&mi
nde enfermagem que séo contratadas pela SESo
sservico de terceiro, de pessoa fisica, plantaoaorque
6 quadro de recursos humanos da gente é bem défioit
reconhecendo que apenas com a equipe do hosgital
conseguiria estruturar esse servigesultou em
@ontratacdo de mais dois profissionais para o lworar
noturne Favorece a intervencao.

Por outro lado, engquanto o reconhecimento da ndeetes
de recursos humanos, técnicos, requer avaliaciCdo

2 recurso financeiro para melhoria do espaco fis&co d
trabalho estdubordinado a Geres, fica muito na
brdependéncia da Geres querer acatar as nossas [idaes
, (quer dizer, do hospital), porques hospitais regionais
nao tém independéncia financeir@do sdo unidades
administrativas. Dessa forma, o(a) gestor(a) jisml &
SES aconstrucdo do arquivo morta fim de fazer uso da
pisala onde se encontram 0s prontuarios panaanejar o
setor de psicologia e servigo social pra esse outro
ambiente, pra que o NEPI fique sozinho, exclusivames
cina salinha que é deles de direitdlas, como acredita que
provavelmentep recurso ndo sera repassadegiger que
usar o recurso da unidadeObserva-se pelo relato que a
melhoria das condicdes fisicas de trabalho e aggdida
equipe ndo dependem exclusivamente da deciséo do(a
gestor(a), que busca apoio do NC e da Geres. Rarece
entretanto, haver empenho do(a) mesmo(a) em exercer
controle da organizagdo do servigo, comprometerdo-s

COM 0 apoio necessario a equigeavorece a intervencao

SUBCATEGORIA: Coeréncia estabelecida entre os motds subjacentes ao suporte a intervencéo e os objes associados
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CRITERIOS (categorias tematicas) ELEMENTOS DA FALA INTERPRETACAO DO PESQUISADOR
(...) pramostrar uma realidadede fatopra que comece a melhorar a situagao
Eufago parte do Comité Regional de prevencgdo aos eiels,no casode moto A compreenséo dos objetivos pelo entrevistado, daraa
Entdo,todo més esse comité se relne, na segunda quaita-de cada més, junto demais condic¢des explicitadas (em outras quespdesim-
1.Coeréncia entre os objetivos da com outros segmentos da sociedapia gente avaliar os acidentes terrestres por | nos levar & identificagdo de coeréncia entre ostiobs e 0
intervenc&o e o suporte dado pelos | motocicleta, e a gente acaba monitorando tambédeonsis acidentes, porque com¢ suporte dado pelo gestor & intervencéo. E posgirebssa
gestores a maioria é motocicleta, entamfoco da gente ta mais na motocicleta, mas a gentg compreensao clara dos objetivos favoreca as iiviagat
também monitora os outros veiculos. prestadas & inovacéo e, com isto, a necessidaa@d® a
E a gentdentar ser parceiro com outros segmentos pra redagjui, na nossa realizagdo das atividade&avorece a intervengéo

regido, o nimero de acidentes e 6bitasrto?

O Comité se reline, na segunda quarta-feira de cads, pra gente avaliar og A discusséo realizada todos os meses na reuniéo do
acidentes terrestres por motociclei®@a gente@caba monitorando também os demgisCRPAM parece garantir a discussédo dos casos raakific-
acidentesporque como a maioria € motocicleta.... Favorece a intervencéo

2. Priorizacéo das discussoes sobre ¢
perfil dos casos notificados

Digo ‘O minha gentgtem que sefidedigno’. Asvezes a gente completa informagée% empenho da equipes exirapola 0s recurso convesisio
até mesmo pela mididpi uma coisaum acidente de comog¢éo na cidade, vai ter |ngQ P quipe: apoia os re . L
~ ; . gerando uma estratégia de investigacdo epidemial@pie
blog alguns detalhessntdoa gente abre a internet, procura, ouve o radjae tem um N
o ; A . x = . . se pode comparar aos casos de doengas transnsigsoéei
programa diario aqui que da toda a informacéo piglic. Entdose foi um acidente indicios de que possa estar estabelecida comarotin
gue a policia que levou, nesse programa vai ta,denguando uma ndo escutar, Favorece aci]nterp\)/en 50
outro escutaMas a gente semprpra ficar fiel as informacgées. &ao.

3. Empenho de técnicos e gestores na
qualificacéo e divulgagéo da
informacao

Sintese (apreensao do contexto politic- As prioridades em relagéo a intervencéo sao irgeagas de diferentes formas na perspectiva desséNatUSIATT ela aparece na assimilagao
atividades pela rotina de vigilancia dos demaisvaag (busca ativa todos os dias e investigacaddwyre notificacdo do caso no momento que a viéiragendida. Para o(a) entrevistado
essa prioridade parece estar presente no supaites geelo gestor, na atencdo prestada pelo mesnelaeapaliacdo das necessidades da equipe pelo ISC{8&s palavras do(a
entrevistado(a) como unieadeia”. Refere ainda o treinamento e o suporte técnicebido do NC como um fator de motiva¢éo para a ej@m relacdo ao programa e como evidénci
prioridade da intervencao pelo NC. Em relacéo &§ex prioridade € interpretada tendo como evidéncriacdo do Comité Regional de Prevencdo aaeAids de Moto, estratégia que
compete ao ambito propriamente da VE e sim devietgbes intersetoriais focadas para um publico esyecifico. E possivel que essa interpretacid@ gelo fato de, em sua origem,
CRPAM, a exemplo do CEPAM, serem coordenados pEB:-FE, e coordenados pelos gerentes das Geresaissrgforcam o uso das informag¢des das USIATTuenatam de modd
pessoal, a andlise dos dados das USIATT, de forreapmnder as demandas. Dessa forma, por meioudpesfl técnico e proativo, o gestor da Geresrgaf@a capacidade técnica de S
equipe, quando a mesma esta prejudicada pelo niaturido de profissionais.

A partir da andlise da entrevista, pode-se dizer @f@) gestor(a) atua diretamente na intervengéiatral do que compete a sua atribuicéo, criandoigbesl para a operacionalizagdo
estratégia, ampliacdo da equipe, além de divulgagdiscussdo das informacdes com parceiros, par deesua participacdo no CRPAM. As condi¢des dbaria de RH que conquisto|
para a USIATT apoiam-se na clareza que possui smbobjetivos da intervencdo, na importancia qubuta vigilancia em sadde, em uma orientacao opsiita e na aposta que fez

inovagéo quanto a implantacéo do funcionamentoEBIN4h. Entretanto, a preocupacao da diretoriaodpital em reforcar o quantitativo da equipe, cpresidera “deficitaria” e carente ¢
sanitaristas, pode estar obscurecendo a possdglida ofertar condi¢gbes de atualizacédo e incerdtifarmacado superior dos técnicos de nivel médiapisiderados capazes para atua
estratégia.

CATEGORIA: CONTEXTO ESTRUTURAL (atributos organizacionais, atributos dos gestaa@scteristicas do ambiente)

SUBCATEGORIA: Atributos dos gestores e técnicos rggmnsaveis pela vigilancia sentinela de ATT (perfillos gestores - atencdo prestada a inovacao e origéo cosmopolita ou
local)

CRITERIOS (categorias tematicas) ELEMENTOS DA FALA INTERPRETACAO DO PESQUISADOR
1.Competéncia técnicas dos Sou graduada em Letras mas souconcursada no estado como técnica g&xperiéncia em epidemiologia agregada a motivagéo p
profissionais/Conhecimento da enfermagem (...) estou cursando pdés-graduacdo em saude coletiva,qper me| gostar do que faz. Ha4 dez anos no servigo, buscou
intervencéo apaixonei pela vigilancia. atualizacd@o na pés em Salde Coletiva - Favorece a
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(quanto a capacidade técnica da equipe pra realimatificacao)
Considero a equipe qualificada

intervencgéo.

A equipe tem capacidade técnicqualificacdo (...) mas que com as cinco a geat
tocando, com muito servico, mas ta dando pra tqoargue acaba o NEPI também g
sobrecarregando com outros programas que vém atteta

O gestor(a) considera quemo aequipe tem capacidade

técnica, qualificacdpapesar déer muito servico, mas ta

e lando pra tocar, porque acaba o NEPI também se

esobrecarregando com outros programas que vém
atrelados Pode-se dizer que h4 confianga depositada n
capacidade dos técnicos da USIATT- Favorece a
intervencéo.

2. Proposicédo de estratégias de
operacionalizacdo da vigilancia
sentinela voltadas para o servico

Na busca ativa de manhéatras de outros agravos, a gente ja pega a pasefica na
recepcao, o livro de registrostedo dia quando a gente revisa todos os prontua
do dia anterior a gente jasepara os acidentes terrestres e ja verifica os gée
foram notificados pela recepc¢éo e o boletim ja &€ o paciente ja teve alta, ou ja f
transferido. E tem a historinha do prontuari@i pelo prontuario a gente faz

notificacéo.

0s
Revela indicios de assimilagdo da intervencgaoidaraoa

DiVEH - Favorece a intervencgao.

;1

3.Participacdo ata dosgestores/
atores nos trés niveis de gestédo e en
Si

(...) a secretaria entendeu o pleito da gemteautorizou que fossem contratados m
dois profissionais pra que a gente tivesse, ene@se nucleo funcionando vinte
rguatro horas,que a gente ndo perdesse a riqueza de algumas némpdes, no
noturno, porque ficava pro dia seguinte ir fazerlausca ativa e muitos dados 9
perdiam.

Revela claramente uma atengéo prestada a inovacao,
areedida que pleiteou o funcionamento do NEPI 24h,
@eixando implicito que a pratica de realizar ncdifidesa
posteriori no dia seguinte, fazia com quepsedesse a

Inserir Tb informacdes sobre a reforma da salargoivo
para sediar o nucleo.

giqueza de algumas informag8ed-avorece a intervencaol

&

4.Qualidade da comunicacéo entre
gestores e técnicos

A gentevinha sempre solicitando na dire¢cdo né, e mostraradoecessidade

(...) eu converso, na tentativa, giando tem reunido com a recepg¢do ai eu cham
atencdo mesmotal plantdo.... ‘O que é que esta acontecendo®gumas se
justificam dizendo que é porque foi movimentado desne ficou uma sé pra tudo
nédo conseguiuMassempre que a gente percebe que ta deixando, chaesmo
‘Nao Fulana, a gente ndo fez porque realmente nég fbi muito movimentado e
gente ndo conseguilNormalmente o motivo é esse.

A gente tem uma abertura boa, sempreE assimsempre com contato, tudo qu
acontece repassandgcom o gestor)

Revela seguranga na comunicagdo com a gestora
b expor as condigcdes de realizacdo das tarefas. Tanéo|
direta na comunicacdo com o0s técnicos/recep
p colocando as observagBes em reunido, que sugeuense
maneira de alinhar os objetivos e as condutas iheaf@
aatingir a todos igualmente. Também parece haverdei
méo dupla para ouvir as dificuldades, considerar|
ejustificativas e discutir alternativas Favorece
intervencéo.

SUBCATEGORIA: Atributos organizacionais (incertezaambiental, grau de competicéo, facilidade organizaenal, centralizagdo, formalizacéo)

CRITERIOS (categorias tematicas)

ELEMENTOS DA FALA

INTERPRETACAO DO PESQUISADOR

1.Evidéncia de condi¢des de trabalhg
gue possibilitem a atuacéo dos técnig
na intervengao

A gente aprendeutaabalhar em equipe de verdadklas tem momentos que é

osomplicado, porque gente divide trés metros pra servigo de psicalpgervico
social, chefia de enfermagem e epidemiologhitem horas queassimgue uma se
retira pra dar espaco a outra...

O espago reservado a USIATT néo facilita o
desenvolvimento das atividades, mas as dificuldddes
estrutura fisicas parecem estar sendo superadas pel
esforco das quatro equipes — condi¢cBes de trabaiho
favoraveis. -fragilidade?

2.Critérios de identificagdo dos
técnicos para atuarem na intervencag

(...) maspra somar a gente s@recisaria ter alguém com a formacéo sanitarista,
alguém de nivel superior pra vir somar essa equipe

Segundo relato do(a) gestor(a), o critério de ifleat&o
dos profissionais para atuar na VE passa pela démpa

(...) n6s ndo fomos contemplados com enfermeaoisasistas pro NEPIHouve um

técnica avaliada em processo de selec¢do publica
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processo seletivo no estado, mas ndo houve ningol@ssificadg ai a gentdéeve que
estruturar com uma técnica de enfermagem, que éiefedo quadro, e com duas
técnicas de enfermagem que séo contratadas pela, $E8servico de terceiros de
pessoa fisica, plantdo extrporque oquadro de recursos humanaia gente &em
deficitario.

Eu precisaria ter alguém com formacéo superj@guémgue seja sanitarista, para
gue esteja no nucleo diariamente, dando suportejaipe

simplificada. Na impossibilidade de atender a detagror
meio da citada selegdo, po&o houve ninguém
classificado,optou-se pela estruturagdom uma técnica
de enfermagem que é efetiva do quadro e com duas
técnicas de enfermagem que sdo contratadas pela, SES
tipo servico de terceiros de pessoa fisica, plantdoaextr
Ainda assim, o(a) gestor(a) considera que

precisaria ter alguém com a formag&o superior, aégm
gue seja sanitarista, para que esteja no nucleo
diariamente, dando suporte a equigerofissionaigpra vir
somar a essa equipe (...) porque acaba o NEPI tamlisé
sobrecarregando com outros programas que vém
atrelados.O perfil proativo, inovador e sua visdo
apropriada da demanda do servigo parecem contdbuorir
a intervencao, e € possivel que seja também pdrcebi
pelos técnicos como reconhecimento do esforgo que
realizam. Favorece a intervencao.

(...) souconcursada no estado como técnica de enfermagemnSou gerente de
epidemiologia néporque eu acabo coordenando

... houve um processo seletivo no estado, mas miwé ninguém classificado, ai a
gente teve que estruturar com uma técnicaeidermagem que é efetiva do quadro
com duas técnicas de enfermagem que sdo contratpedes SES, tipo servigo de
terceiros de pessoa fisica, plantdo extra, porquguadro de recursos humanos da
gente é bem deficitario. Entdo com a equipe do h@dm gente ndo conseguiria
estruturar esse servico

E servidora estadual, lotada nesse servigo hadst an

Tendo iniciado como técnica de enfermagem, respbade

trés anos pela geréncia de epidemiologia - Esseduer

coincide com o tempo de implantagéo da vigilaneia d
eATT.

Esta cursando pés em Saude Coletiva (com recursos

préprios)

Revela inseguranga quanto ao seu cargo, assume

responsabilidades de gerente/coordenadora da NKi&H,

nao se intitula gerente. Dieu acabo coordenando.

3.Tempo de atuacéo dos gestores e
técnicos na intervengdo

Trabalhono hospital ha 14 anos e ha trés anos eu estou igdancia
epidemiologica

O gestor(a) esta no servihé sete anos, desde 2007. Quer dizer, seis daasa
gestora quando a USIATT foi implantada.

Esta coordenando a estratégia ha trés anos, mss pos
experiéncia anterior na unidade, o que parece éaeoi0
conhecimento e apropriacéo dos objetivos e rotlaas

intervencgdo - Favorece a intervencao.

Sintese (apreenséo do contexto estrutural) - Ngppetiva desse ator, a partir dos dados analispdds;se dizer que o perfil dos gestores e técrimasece intervencdo, destacando-g
inovacéo das estratégias (no que cabe a inveshigdiyé por meio de recursos que extrapolam o artdigospitalar) e uma orientagdo cosmopolita, guexpressa no estabelecimento
parcerias intersetoriais e na rotina da troca é@rmacdes. A influéncia do contexto estrutural emi@se, entretanto, prejudicado pelas condic@sali de trabalho, apesar da apare
facilidade dos profissionais de se adaptarem ensmeerem, a exemplo das quatro equipes que divademsma salgsicologia, servigo social, chefia de enfermageapielemiologia.
Apenas esse critério (condicdes de trabalho qualpliem a atuacdo dos técnicos) entre os denmsttibutos organizacionais parece ndo favoredesenvolvimento da intervengéo.

Apesar de ainda néo ter conseguido melhorar asig@mwlfisicas de trabalho das equipes que confpgartium mesmo ambiente, percebe-se que o contextopientacdo da vigilanci
sentinela encontrou terreno fértil/favoravel ndipdp gestor(a), que busca promover mudancas tnatesa fisica do servico, a fim de melhorar a efisadas equipes do NVEH, de psicolog
servigo sdcia e chefia de enfermagem. Tal comoetagdo ao funcionamento do NVEH e reestruturagdeqdépe, a diretoria ja solicitou autorizacdo daASEara reaproveitar 0 uso

outros espagos do hospital e fazer uma pequenswgis, a fim de melhorar as condi¢es da equipe.

e a
las
2nte

3]
ia,

Te
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APENDICE F
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO IMIP

gnstitlg:to de Medicina Integral
Pr¢ 1

10

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n°® 3469 - 13 intitulado “Acidente de
transporte terrestre: Avaliando a implantacédo da vigilancia sentinela em regides
de satGde de Pernambuco”. Apresentado pela pesquisadora Sandra Luzia
Barbosa de Souza foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em
reuni@o ordinaria de 10 de abril de 2013

Recife, 11 de abril de 2013

Dr. JQZ&%abral Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira




169

APENDICE G
CARTA DE ANUENCIA DA SES - PE

SECRETARIA DE SAI'JDE~ DO ESTADO DE PERNAMBUCO :
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que estou ciente e autorizo a realiza¢do da pesquisa
“Acidente de transporte terrestre: avaliando a implantacio da vigilincia sentinela
em Regides de Saide de Permambuco”, referente a dissertagio de Mestrado
Profissional em Avaliagio em Saude, do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, a ser realizada pela mestranda Sandra Luzia Barbosa de Souza, sob
orientagdo de Malaquias Batista e Luciana Caroline Albuquerque Bezerra. A referida
pesquisa sera desenvolvida no ano de 2013, com profissionais de Hospitais- Regionais e

da Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde, no nivel central e nas Geres.
Recife, 15 de fevereiro de 2013.

Atenciosamente,

Q‘”}Q— %/1/('
CINTHIA KALYNE DE AUMEIDA ALVES
Secretaria Executiva de Gestdo de Trabalho ¢ Educacio em Saude

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Angusta Nogueira, 519, Bongi - Recife-PE - CEP: 50751-530

Fone: (81) 3184.0000
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLEARA
ENTREVISTA COM GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

I. Informacbes sobre a pesquisa

Titulo da pesquisaAcidente de Transporte Terrestre: Avaliando a lam@acdo da
vigilancia sentinela em regides de saude de Pemneonb

Pesquisadora$andra Luzia Barbosa de Souza, Luciana Carolibeqherque Bezerra.
Telefones: (81) 3363-0377/ 9791-5869 e 3184-0509.

Local da pesquisaSecretaria Estadual de Saude de Pernambuco 4 kéwdral da
vigilancia epidemioldgica; IX e Xl Geréncias Regas1de Saude (Geres) e respectivos
hospitais regionais.

Convidamos o(a) senhor(a) para participar dessguiga que tem como objetivo
avaliar a implantacao da vigilancia sentinela ddeattes de transporte terrestre em regioes
de saude de Pernambuco.

Esse documento contém informacdes sobre os algetvos procedimentos do
estudo e os desconfortos ou riscos possiveis erafibios esperados, caso o(a) senhor(a)
concorde em participar. Sua participacéo € volimtas duvidas que surgirem quanto ao
estudo podem ser esclarecidas nesse momento gedtodo o curso da pesquisa por meio
de contato com os pesquisadores nos telefones asémeionados.

Os acidentes de transporte terrestre sao respagay Obitos, aléem de levarem a
nameros expressivos de incapacidades fisicas eslasgpsicolégicas, elevados custos
sociais e econdmicos. O estudo sobre a operazagab da vigilancia sentinela de
acidentes de transporte terrestre no estado com&ipara a melhoria da estratégia, a partir
do conhecimento do contexto no qual a intervengésendo desenvolvida.

A metodologia de pesquisa utilizada sera o “Estigl@€aso”, com coleta de dados
quantitativos e qualitativos, e observacéao diretaarvico, mediante anuéncia da SES. Sua
participacdo consistira em responder a um quesionéou a uma entrevista, de
aproximadamente 30 minutos de duracdo, podendatiigado um gravador, caso o(a)
senhor(a) autorize. As gravacdes serdo transdatdala gravada sera transformada em
texto de computador), sendo atribuido um cédiga pagservar o anonimato, a identidade
do entrevistado.

As perguntas do Questionéario serdo relativas atasacdo da vigilancia sentinela
de acidentes de transporte terrestre no servigadde ao qual o Sr. (Sr2.) esta vinculado.
Na Entrevista, as perguntas serdo relacionadasrdexto estrutural e politico no qual se
insere essa intervencdo. A sua participacdo nal@stéo sera remunerada e a assinatura
desse consentimento ndo inviabiliza nenhum dedigeitos legais.

Os pesquisadores se comprometem com a confidetadalie anonimato das
informacgdes, sendo também assegurado ao partieipardireito de ndo responder a
algumas perguntas ou de, a qualquer momento,omesr a entrevista, podendo inclusive
determinar que as informacdes que ja tenham sidardelas sejam excluidas.
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Considerando-se 0 possivel constrangimento quaptoticipacdo da pesquisa no
servico ao qual o Sr. (Sr2.) esta vinculado, asseggli que 0 conteldo da coleta de dados
serd de conhecimento tdo somente da equipe de ipgsgarantindo-se a andlise e
divulgacao dos resultados apenas com fins acadénsem que 0 nome dos participantes
seja associado a pesquisa.

O material gravado e transcrito e os question@esgondidos serdo mantidos sob a
guarda e responsabilidade da pesquisadora prinpi@alm periodo de cinco anos apoés o
término da pesquisa, sendo posteriormente dessuido

A qualquer momento o entrevistado pode tambérrtitsol esclarecimentos e
orientagdes ao Comité de Etica em Pesquisa em Heraanos do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, poiavad fone 2122-4756 ou no seguinte
endereco: Rua dos Coelhos, 300 - Boa Vista - Re¢ife Brasil.

Cep: 50070-550.

I. Consentimento da participacéo

Eu, ,
RG: , declaro que li e dismm os responsaveis pelo estudo
“Acidente de Transporte Terrestre: Avaliando a emphcdo da vigilancia sentinela em
regides de saude de Pernambuco” as informacOesiasmiesse documento.

Entendo que eu sou livre para aceitar ou recesgue posso interromper minha
participacdo a qualquer momento. Concordo que desdeoletados para o estudo sejam
usados para o propoésito acima descrito.

Declaro ainda que recebi da pesquisadora uma agsmada e datada deste
Documento de Consentimento Livre e Esclarecido.

Municipio de realizacao da entrevista, de de

Participante da pesquisa

Pesquisadora



