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RESUMO

A Vigilancia em Salde tem como funcdo o monitoramento e avaliagdo das ac¢bes de saude
publica. Em Minas Gerais, o0 Programa de Monitoramento das Acdes de Vigilancia em Saude —
ProMAVS, foi criado com o objetivo de dar continuidade as a¢bes de descentralizacao VS. O
presente estudo teve como objetivo analisar o processo de monitoramento e avaliagdo dos
indicadores de salde do ProMAVS realizado pela Superintendéncia Regional de Saude de Juiz
de Fora/MG (SRS/JF), na busca de compreender os avancos e dificuldades. Foram realizadas
entrevistas utilizando-se de um roteiro semiestruturado, com técnicos da SRS/JF e com técnicos
dos municipios da area de abrangéncia da SRS/JF. O método de andlise de contelddo orientou
as andlises. Questdes como rotatividade de profissionais e gestores, falta de entendimento dos
profissionais sobre o ProMAVS, dificuldade com sistemas de informagéo e falta de interagéo entre
os setores da VS dificultaram os municipios na realizacdo das a¢des e cumprimento dos
indicadores do ProMAVS. Como facilitador, foi destacado o suporte dos técnicos da SRS/JF aos
técnicos dos municipios. Conclui-se que o ProMAVS foi considerado benéfico para os municipios,
porém é necessaria uma reformulacéo para que haja a descentralizacao das a¢bes de Vigilancia
em Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia em Salde. Avaliacdo em Saude. Indicadores Basicos de Salde.
Gestdo em Saude.

ABSTRACT

Health Surveillance is responsible for monitoring and evaluating public health actions. In the state
of Minas Gerais, the Program for Monitoring Health Surveillance Actions (Programa de
Monitoramento das Acfes de Vigilancia em Salde — ProMAVS) was established to advance the
decentralization of HS actions. This study aimed to analyze the monitoring and evaluation
processes of ProMAVS indicators implemented by the Regional Health Superintendence of Juiz
de Fora/MG (Superintendéncia Regional de Salde de Juiz de Fora/MG — SRS/JF), seeking to
understand both progress and persistent challenges. Interviews using a semi-structured script
were conducted with both SRS/JF technicians and municipal health professionals from the area
covered by SRS/JF. The content analysis method guided the analyses. Challenges such as staff
and management turnover, professionals’ limited understanding of ProMAVS, difficulties with
information systems, and lack of interaction between VS sectors hindered municipalities in
implementing actions and meeting the ProMAVS indicators. The technical assistance provided by
SRS/JF to municipal technicians emerged as a facilitating factor. The study concludes that while
ProMAVS proved beneficial for municipalities, program restructuring is necessary to achieve
decentralization of Health Surveillance actions.

KEY WORDS: Health Surveillance. Health Evaluation. Basic Health Indicators. Health
Management.
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Programa de Monitoramento das Ac¢des de Vigilancia em Saude de Minas Gerais — ProMAVS/MG: a experiéncia de
implementagao de uma superintendéncia de salde

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) apresenta a Vigilancia em Saude (VS)
como funcéo essencial do SUS, de caréater universal, transversal e orientadora do modelo de
atencdo a saude nos territérios brasileiros, especialmente no ambito dos sistemas estaduais e
municipais, ordenando o planejamento, as prioridades e estratégias, bem como o monitoramento
e avaliacdo das acdes de saude publical.

Albuquerque e Martins? afirmam que, no ambito governamental de avaliacdo dos sistemas
e servicos, um problema relevante é que muitas vezes o monitoramento é realizado como uma
atividade sem impacto no processo de implementacdo das acfes de saude, uma vez que o
acompanhamento acontece depois dos resultados obtidos. No monitoramento, os indicadores
sédo dotados de utilidade para a tomada de deciséo, tornando os resultados da avaliacdo de
desempenho em preceito avaliativo da utilidade. Os autores destacam que a pratica do
monitoramento contribui para romper com informacgdes produzidas e pactos firmados de carater
“cartorial”, ou seja, simplesmente pactuar valor e meta a serem atingidos sem compreenséao e
com desconhecimento da evolucdo dos resultados, o que gera dificuldades para identificacéo
das acdes necessarias para gerar mudancas. Soma-se a tal contexto a mudanca frequente de
gestores e técnicos nos municipios com conhecimento e formacéao insuficiente em saude publica,
com pouca vivéncia na area e sem experiéncia no manejo de indicadores de saude. Essa
situacao leva a um dominio insuficiente dos profissionais e gestores quanto aos instrumentos de
gestdo, ndo os utilizando nas programacdes das acles, especialmente na Atencdo Primaria a
Saude (APS)3.

Portanto, o aprimoramento continuo, o tempo de atuacdo e o conhecimento dos
profissionais sobre a aplicabilidade dos indicadores por meio dos instrumentos de gestdo, como
programas de monitoramento e avaliacdo, pode favorecer para uma melhor resolutividade da
APS. O nao direcionamento das acles para 0s servicos de saude correspondem a falhas no
planejamento local, por auséncia de avaliacdes das acGes de saude e de retroalimentacao dos
instrumentos de gestédo. Ao contrario, quando ha pratica pelo gestor e profissionais de saude, ao
propiciar a analise, o0 monitoramento e a avaliacao das acfes de forma mais efetiva, resulta em
intervencbes adequadas e oportunas pelos servicos de saude. No entanto, ainda se observa
uma precarizacéo dos vinculos de trabalho, o que dificulta a efetivacdo de tais acdes*>®.

Apesar das fragilidades destacadas, o0 modelo de VS tem potencialidade para responder
de forma mais efetiva as demandas e problemas de saude, oferecendo suporte ao processo de
descentralizacéo, de reorganizacdo dos servicos e das praticas em saude’.

Em 2012, foi criado em Minas Gerais o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude,

iniciativa que busca descentralizar as acdes de VS no estado®. Em 2017 foi realizado um estudo
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sobre tal projeto que objetivou avaliar o grau de atuacdo de setores da VS de sete municipios da
Zona da Mata Mineira. Os autores afirmam que a priorizagéo de algumas aces em detrimento
de outras é algo rotineiro na VS o que afeta diretamente a resolubilidade destas®.

No ano de 2017 foi criado o Programa de Monitoramento e Avaliacdo das Ac¢les de
Vigilancia em Saude (ProMAVS) cujo objetivo foi dar continuidade na implementacdo de um
sistema regionalizado e descentralizado de VS, fortalecendo o planejamento, a gestéo e a
execucao das acbes de VS em seus municipios a partir da avaliacdo e monitoramento de 36
indicadores. A definicdo dos indicadores obedeceu a formatacdo do modelo légico da gestao da
vigilancia em saude, cujo desenho procurou estabelecer como cada eixo da gestao (estrutura,
processo e resultado) contribuiria para o aprimoramento institucional da vigilancia em saude. Os
36 indicadores foram divididos em indicadores Universais (34), monitorados em todos o0s
municipios e os especificos (2), de acordo com o porte populacional. A Figura 1 a seguir

apresenta o modelo 16gico?°.

Figura 1 - Modelo l6gico da gestéo da vigilancia em saude estadual
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Fonte: Resolucdo SES/MG n° 5.484, de 17 de novembro de 2016°

O monitoramento, a supervisao e avaliacao dos indicadores eram realizados in loco pelos
técnicos das Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), por meio de visitas integradas com
discussdo de planos de acdo para melhoria dos resultados, com vistas a promover um
fortalecimento da estrutura gestora dos municipios’.

Diante deste contexto se tornou relevante realizar tal estudo, o qual objetivou analisar o
processo de monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude do ProMAVS realizado pela
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS/JF), na busca de compreender os

avancos e dificuldades.
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METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A amostra do estudo incluiu dez
profissionais técnicos da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS/JF)
responsaveis pelo monitoramento e avaliagdo do ProMAVS, e oito técnicos dos municipios de
sua area de abrangéncia, que participaram do Programa no periodo de vigéncia (2017 a 2019).
Essa amostra representou 0 momento de saturacao das informagdes obtidas.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, orientadas por um roteiro, que objetivou
conhecer o fluxograma de alimentacéo das informagdes, como estas sao geradas e utilizadas, o
processo de avaliacdo e retroalimentacdo dos indicadores de saude, bem como identificar como
0s gestores municipais utilizavam as informagdes no cotidiano da gestédo. Devido a pandemia da
Covid-19, as entrevistas foram realizadas online através do dispositivo da plataforma virtual
Zoom, em dia e horario previamente acordados com 0s técnicos que aceitaram participar do
estudo, no periodo de dezembro de 2020 a abril de 2021. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, apos autorizacao pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas dos participantes da SRS/JF foram identificadas com a letra “E”
(Entrevistado) seguido de numerais arabicos, por ordem de realizagcado das entrevistas, e “TVE”
para técnicos da Vigilancia Epidemiolégica ou “TVS” para técnicos da Vigilancia Sanitaria. Ja as
entrevistas dos técnicos municipais foram identificadas com “E” (Entrevistado), seguido de
numerais arabicos e “M” referenciando a Municipio.

As entrevistas foram conduzidas por uma das pesquisadoras, profissional graduada em
Enfermagem, com experiéncia de atuacdo na APS e também na Vigilancia Epidemioldgica,
funcdo que exercia na ocasiao das entrevistas. Os entrevistados ndo possuiam relacées com a
entrevistadora e foram contactados pela mesma por e-mail ou contato telefénico a partir de
listagem disponibilizada pela SRS/JF.

Foi utilizado o método de Analise de Conteudo que consiste em técnicas de analise de
comunicacéo (verbais ou ndo verbais). Trabalha com a palavra, buscando compreender os fatos
em um dado momento pelas observacdes das partes, considerando os seus significados
(conteudos). Dessa forma, obtém informacdes que permitam a inferéncia de conhecimentos para
proporcionar condicdes de producdotl1?,

Foi utilizado o software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires). Programa gratuito, ancorado no software R que possibilita
analise lexical dos textos, o que permite dividi-los em classes hierarquicas identificadas a partir
dos segmentos de textos (ST) que compartilham do mesmo vocabulério, auxiliando na analise e
interpretacéo, permitindo diversos tipos de andlise de dados textuais314,

Para a preparagao do corpus textual (conjunto de textos das transcrigcdes) das entrevistas
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dos técnicos da SRS/JF e dos municipios, as transcri¢des, organizadas em arquivos WORD por
entrevista, foram compiladas em um Unico arquivo, suprimindo as perguntas e mantendo
somente as respostas de forma completa, com os codigos de identificacdo de cada participante.
Posteriormente, os arquivos foram salvos no padréo UTF-8 e importados para o Iramuteq para
as analises através do método de Reinert, o qual propde uma classificagcdo hierarquica
descendente (CHD). Na sequéncia, sdo geradas as classes, e 0s numeros de ST sé&o
classificados. Quanto maior a porcentagem de ST classificados nas classes, mais consistente é
o corpus textual. E recomendado um aproveitamento minimo de 75% para que se tenha
confiabilidade'4. No presente estudo, o corpus textual dos técnicos da SRS/JF obteve um
aproveitamento de 85,71% e dos técnicos dos municipios de 82,67% dos ST.

Na sequéncia, o software apresenta um dendograma, resultado do processamento, que
demonstra a ligacao entre as palavras que estdo associadas entre si, 0 que permite interpretar
as classes formadas, tal como, compreender as aproximagées e afastamentos entre elas®®. Para
a andlise dos ST, na aba “perfis” no software sdo apresentadas as palavras destacadas nos ST
das classes. Ao clicar em uma palavra, obtém-se os ST que contém esse termo na classe em
guestao.

Para a realizacdo da andlise, o valor do X2 avalia quantitativamente a relacdo entre duas
variaveis categoricas e verifica se elas sdo homogéneas entre si, ou seja, expressa a forca de
ligacdo entre a palavra e a classe. Ja o valor de p demonstra o nivel de significancia associado
ao X2. Foram consideradas para andlise, a partir das classes geradas, as palavras que
apresentaram um p < 0,05 e X2 > 3,84. Palavras que apresentaram significancia, mas que nos
ST nao expressaram uma ideia foram excluidas.

O dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual das
entrevistas dos técnicos da SRS/JF gerou, a partir da afinidade das palavras, com significancia
estatistica (p>0,05), seis classes de analise divididas em dois grandes eixos. O eixo A que se
subdividiu em 2 subeixos, um que agrupou as classes com 0s seguintes percentuais de
representacdo: Um (18,1%), e Quatro (13,8%), e outro subeixo com as classes Dois (12,4%),
Trés (19,5%). O eixo B agrupou as classes: Cinco (21.2% e Seis (16,9%). O dendograma CHD
do corpus textual das entrevistas dos técnicos dos municipios também gerou seis classes, com
distribuicdo percentual mais préxima entre si. Se subdividiu em 2 grandes eixos. O eixo A
representou as classes Cinco (13,4%) e Quatro (18,4%) J& o eixo B agrupou 2 subeixos, um
subeixo que agrupou as classes Um e Dois, ambas com o mesmo percentual de representacao
(18,8%) e, o0 outro subeixo as classes Seis (14%) e Trés (16,7%).

Para melhor compreenséo dos resultados dos dois dendogramas foi elaborado o Quadro
1 que permite identificar as classes, seus percentuais e o enfoque do segmento de texto

representativo de cada classe. Quando o enfoque ST esteve presente nas classes de ambos
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dendogramas, buscou-se identifica-los na mesma direcdo, com o objetivo de demonstrar

afinidades entre as percepcdes dos entrevistados.

Quadro 1 — Afinidades entre as classes dos dendogramas dos Técnicos da
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS/JF) e dos Técnicos dos municipios

Dendograma Técnicos da SRS/JF*
(classel/enfoque)

Dendograma Técnicos dos municipios*
(classel/enfoque)

Classe 1 (16,1 %):
- Indicadores Vigilancia Sanitaria;
- Dificuldades relacionadas ao FormSUS.

Classe2 (12,4%):

- Facilidades e dificuldades de alcance das
metas.

Classe 5 (13,4%):

- Facilidades e dificuldades de alcance das
metas.

Classe 3 (19,5%):
- Retroalimentacéo dos indicadores do ProMAVS;

- Dificuldades no processo de monitoramento e
avaliacao por parte dos municipios.

Classe 6 (14%) — enfoque:

- Percepcdo sobre
indicadores.

a avaliacdo dos

Classe 4 (13,8 %):

- Relacéo entre os técnicos da SRS/JF e dos
municipios;

- Falta de interacdo entre as vigilancias
epidemiologica e sanitaria;

- Rotatividade dos profissionais da Vigilancia
Sanitaria nos municipios.

Classe 3 (16,7%):
- Relagao dos técnicos da SRS/JF com os técnicos
dos municipios.

- Importancia do ProMAVS na reorganizacao dos
servicos municipais;

Classe 5 (22,1%):

- Processo de monitoramento e avaliacao;
- Repasse financeiro;

- Interrupcéo do ProMAVS.

Classe 1 (18,8%):

- Processo de monitoramento e avaliacdo do
ProMAVS.

Classe 4 (18,3%):

- Importancia da rede assistencial na execugao
das ac¢bes de Vigilancia em Saude (VS) propostas
pelo ProMAVS.

Classe 6 (18,9%):

-Importancia do ProMAVS na estruturacdo das
Vigilancias em Salde nos municipios;

- Dificuldades de entendimento sobre a
importancia e representatividade do programa.

Classe 2 (18,8%):
- Recurso financeiro vinculado ao ProMAVS;
- Esclarecimento sobre ProMAVS.

Fonte: elaborado pelas autoras

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora — UFJF (parecer n.° 4.141.436; CAAE 27254619.5.0000.5147).

Rev. APS. 2025; 28: 282541506



Araujo & Campos

RESULTADOS

Como observado na linha um do Quadro 1, a classe Um do corpus textual dos técnicos
da SRS/JF, ndo apresentou afinidade com nenhuma classe do corpus dos técnicos dos
municipios, uma vez que o enfoque foi dado a Vigilancia Sanitéria e suas particularidades, como
a dificuldade no preenchimento do FormSUS e a rotatividade dos recursos humanos. Sobre essa

dificuldade, o entrevistado E8-TVS destaca que

“[...] Muitas coisas nao estavam conformes, essa avaliagdo do FormSUS por exemplo, era
horrivel! Constava para gente que um determinado fiscal ndo fez a inspecdo, mas ele
provava que havia feito e tentou lancar, mas ndo conseguiu por problema técnico do
FormSUS”. (E8-TVS)

As classes Dois do dendograma dos técnicos da SRS/JF e Cinco do dendograma dos
técnicos dos municipios, destacaram aspectos dificultadores e facilitadores no processo de
monitoramento e avaliagdo dos indicadores do ProMAVS. A existéncia de diversos sistemas de
informacdo sem articulacdo entre si, a limitagdo do tempo nos momentos de avaliagdo dos
indicadores para discussao das a¢c0es necessarias, a falta de entendimento sobre a importancia
do ProMAVS pelos gestores municipais e a falta de integracdo com as equipes assistenciais,
foram considerados aspectos dificultadores para o cumprimento das metas. A respeitos dessas

dificuldades, destacamos a fala de dois entrevistados:

“[...] Alimentar alguns indicadores constituia uma dificuldade, era um problema, nao por
culpa deles, mas talvez por culpa dos proprios sistemas de informacéo. Entdo as vezes
nao conseguiram abrir os sistemas de informacéo no prazo. Isso aconteceu”. (E6-TVS)

“[...] Nas fichas de notificacdo que acabam dificultando a alimentacdo no sistema de
informacdo, os campos cor, raca e ocupacao nos formularios em geral, sdo os que
apresentavam maiores dificuldade no preenchimento”. (E8M)

Dentre os aspectos facilitadores, destacam-se o0 apoio das referéncias técnicas da SRS/JF
e a existéncia do ProMAVS com acdo de monitoramento e avaliacdo pré-estabelecida para a
execucdo de acdes de VS. Com relacdo a esse aspecto, os entrevistados 6E-TVS e E3M

endossam o apoio recebido.

“[...] analisava junto com eles mostrando que estava deficiente o que poderia ser melhorado
e assim eles foram crescendo, como na questédo da elaboragéo de relatérios” (E6-TVS)

“[...] A facilidade era que a gente sempre teve o apoio das referéncias da SRS nas davidas.
A gente sempre teve um apoio para isso”. (E3M)

As classes Trés do dendograma dos técnicos da SRS/JF e Seis do dendograma dos
técnicos dos municipios, apresentaram aspectos quanto a realizacdo do monitoramento e
avaliacéo.

Os dados gerados pelos municipios eram inseridos em uma planilha elaborada pela
SES/MG especifica para a avaliacdo do ProMAVS. Na avaliagdo, os técnicos da SRS/JF ja

tinham em maos esses dados e, a partir deles, discutiam com o0s técnicos municipais 0s
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resultados, as dificuldades, davidas e tracavam metas para as proximas avaliacdes. Apesar dos
dados serem gerados nos municipios, os técnicos nao entendiam as informac¢des. Os técnicos
municipais destacaram a preocupacdo de os avaliadores em focar nos indicadores néo
cumpridos, ndo considerando a realidade do municipio. Em relacdo a isso, os trechos descritos
abaixo reforcam essa dificuldade por parte dos técnicos.

“[...] A Epidemiologia apenas gera os dados, mas eles ndo os tabulam e, portanto, ndo os
transformam em informacéo [...] entdo, 0 que eu vejo nesses municipios é que eles tém os
dados, mas os dados nao sdo informacdes para eles mesmos e a filosofia do SUS nao é
essa’. (E9-TVS)

“[...] S6 que uma das coisas que eu ficava muito preso, era que 0 programa, as vezes, em
alguns indicadores, preocupava mais com numeros do que com oferta de servicos a
populacao”. (E2M)

As classes Quatro do dendograma dos técnicos da SRS/JF e Trés do dendograma dos
técnicos dos municipios, destacaram aspectos sobre a relacéo entre os avaliadores da SRS/JF
e 0s técnicos municipais.

A avaliacao realizada in loco, nos municipios, possibilitou integragcéo entre os técnicos e
propiciou maior participagcdo dos gestores municipais nas discussdes. Técnicos municipais
concursados propiciou melhor entendimento sobre todo o processo de implementacdo do
Programa. A rotatividade dos técnicos municipais, por mudanca de setor ou pela expressiva troca
relacionada a influéncia politica, ocasionava fragilidade no processo com consequente
descontinuidade das acdes a serem realizadas pelos municipios, como descrevem 0s segmentos

a seqguir:

“[...] Entao, a gente conversava muito com os gestores. Houve uma aproximagéo muito
significativa, e eles mesmo vinham, eles mesmo questionavam alguns indicadores,
discordavam ou concordavam. Entdo os gestores acompanharam de perto e isso
fortaleceu muito o servigo da Vigilancia Sanitaria”. (E3-TVS)

“[...] Assim, como a gente sempre teve um bom relacionamento com a equipe técnica da
SRS, a gente sempre conseguia ter um bom dialogo, um bom entendimento”. (E2M)

As classes Cinco do dendograma dos técnicos da SRS/JF e as classes Um e Quatro do
dendograma dos técnicos dos municipios destacaram a importancia da participacéo das equipes
da assisténcia para que as acdes de VS fossem executadas. A maioria dos técnicos municipais
responsaveis pelas acdes de monitoramento e avaliacdo eram da gestédo, ndo havia uma relacéo
de troca de informagBes com a equipe de profissionais da assisténcia, tal conduta gerava

fragmentacao das acdes de VS.

“[...] nos municipios e nas equipes em que teve essa articulacdo de entender que era um
programa, que apesar de ser da vigilancia a maioria das ac¢bes aconteceriam na
assisténcia, houve a implementagao das agbes”. (E2-TVE)

Particularmente, a classe Cinco do corpus textual da SRS/JF, apresentou falas sobre o
incentivo financeiro vinculado ao ProMAVS, cuja légica de repasse, era vinculada as metas

alcancadas pelos indicadores. O recurso passou a ser o principal atrativo para que 0os municipios
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alcangcassem o objetivo do Programa, visto que os gestores municipais nao tinham clareza da

importancia da execucao das a¢fes de VS e dos beneficios para suas populagées.

“[...] A ideia deles (os municipios) era fazer os indicadores para receber o dinheiro
vinculado a isso, pois havia um incentivo financeiro. Além disso, muitas vezes, esse
incentivo financeiro foi repassado mesmo gque as metas nao tivessem sido cumpridas”. (E9-
TVS)

Apesar do atrativo financeiro, os técnicos dos municipios destacaram a importancia do
ProMAVS na estruturacao da VS nos municipios, antes ndo organizada, aspecto destacado nas
classes Seis do dendograma da SRS/JF e Dois do dendograma dos técnicos dos municipios.
Dessa forma, o programa teve um papel fundamental ao trazer o entendimento da VS aos

técnicos.

“[...] Qual indicador era de quem, 0 que era da atengao basica, o que era da epidemiologia,
0 gue era da vigilancia ambiental? Entdo, a gente conseguiu uma organizacado interna que
ajudou muito, ndo s6 na prestacao de servico, como na oferta para a populagao também”.
(E2M)

A classe Dois do corpus textual dos técnicos dos municipios abordou também sobre o
incentivo financeiro vinculado ao ProMAVS, reforgcando o fator motivacional para a adesao dos
municipios. Alguns entrevistados municipais destacaram 0 recurso como importante para a
obtencao de melhorias estruturais e assistenciais, contribuindo para a execucéo das acoes de
VS.

“[...] Além de gerar recurso, que é 0 que o0 municipio quer, seria para melhorar a qualidade
do trabalho porque quando vocé faz aquelas acdes, vocé esta melhorando a qualidade do
trabalho”. (E7M)

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo contribuem para a implementacdo de
programas de avaliacdo e monitoramento, tendo a vigilancia em saude como eixo ordenador.
Isso contribui para melhores acdes no campo da saude publica ao buscar institucionalizar tais
processos, com vistas a ganhos na ordenacdo das praticas gestoras e profissionais por
indicadores de estrutura, processo e resultado, resultando, em especial, na melhoria das acdes
no ambito da APS. O registro, a transmissado e o uso da informacdo em saude sdo fundamentais
para a coordenacdo do cuidado e ordenacéo das redes de atencao ao utilizar do planejamento
local para a tomada de decisédo. Institucionalizar a avaliagdo e torna-la um processo de carater
permanente, permite responder adequadamente as necessidades locais de saude, alinhadas
aos principios do SUS e atributos da APS e com financiamento suficiente e adequado ?°.

O processo de monitoramento e avaliacdo do ProMAVS apresentou facilidades e

dificuldades. Foi dado destaque as dificuldades no alcance das metas dos indicadores e aos
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problemas do sistema de informacdo da vigilancia sanitaria. O namero reduzido de técnicos
qualificados, a rotatividade dos mesmos, a dificuldade de conectividade, além das divergéncias
dos dados gerados pelos municipios e apresentados pelos técnicos da SRS/JF, foram problemas
ressaltados por ambos o0s grupos entrevistados. Dessa forma, capacitacfes se fazem
necessarias, ndo somente em relagdo aos sistemas de informacéo, mas, também, em relacédo
ao reconhecimento e a atuacdo no processo de trabalho’18

No Manual de Gestdo da Vigilancia em Saude'®, as acGes de VS devem ser realizadas
de forma integrada a outros setores, especialmente com a APS, o que se configura como um
desafio, tanto entre os setores da propria VS, como com outros setores publicos e privados?°. A
importancia destacada pelos entrevistados de articulagdo com as equipes da assisténcia para
gue as acOes de VS sejam, de fato, implementadas na prética, é referendada no estudo de Prado
et al.?!, o qual visou identificar e refletir as experiéncias da APS, frente as a¢bes de VS no
enfrentamento da Covid-19 em diversos paises. O estudo evidenciou que, quando as equipes
de APS séo orientadas para o trabalho sob o enfoque das necessidades da comunidade, ha o
alcance de desfechos de vigilancia favoraveis. Assim, a integracdo da VS com a APS estimula o
desempenho de todo o sistema de satude?'.

O trabalho fragmentado entre os setores de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica também
foi destacado como uma dificuldade pelos entrevistados, especialmente quando as atividades de
monitoramento ocorriam em momentos diferentes e por técnicos diferentes, ndo havendo
interacdo e troca de informacdes entre as equipes. Esta questdo foi destacada em estudo
realizado na Zona da Mata Mineira, que analisou a versao anterior do ProMAVS, em sete
municipios. O estudo identificou como fator dificultador para cumprimento das metas propostas
pelo governo estadual a fragmentacéo das acdes de VS, gerando acdes pouco resolutivas. A
superacao poderia acontecer se as intervencdes fossem realizadas de forma conjunta entre os
setores das vigilancias, o que ndo ocorria no cotidiano®. Podemos inferir que a fragmentacéo
entre os setores da VS configura-se como um dos desafios importantes para organizacdo dos
servicos e oferta de acdes de VS integradas com a rede assistencial. Afinal, a VS deve integrar,
no processo de trabalho, as acdes da vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria e saude do
trabalhador, atuando de forma complementar para o planejamento conjunto, com participacao
dos gestores, dos profissionais de saude e da populacao.

A existéncia dos processos de monitoramento e avaliacdo das acdes do ProMAVS foi
destacada pelos técnicos municipais como importante. A aproximacao in loco dos técnicos da
SRS/JF nos municipios possibilitou a participagdo dos gestores municipais na discussao,
contribuindo na reorganizacao dos setores de VS. A supervisdo, enquanto uma das etapas da
avaliagcdo, tem o objetivo de conhecer o processo produtivo além de verificar se o que deveria

ser feito foi, de fato, feito e se foi feito de modo adequado, procurando nesse espacgo de
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interlocucao e apoio técnico discutir propostas de modificagdo. O técnico avaliador, deve ser um
facilitador do processo, buscando o entendimento dos envolvidos de forma que possam utilizar
os resultados nas tomadas de decisdo®. Além das avaliacdes realizadas pelos técnicos da
SRS/JF, sdo necessarias também avaliagdes internas, pois podem auxiliar na qualidade dos
processos de trabalho®.

Em contraponto, alguns entrevistados municipais destacaram que a abordagem muitas
vezes era voltada para o cumprimento das metas em detrimento a perspectiva educativa.
Ademais, é necessario levar em consideracao a realidade de cada municipio para a realizacao
de uma avaliacéo justa. Acrescenta-se a tal aspecto, a verticalizagao representada pela definicao
prévia de indicadores e suas metas, que ndo reconhece as particularidades de cada municipio,
0 que comprometeu o desempenho e o alcance dos resultados. Assis et al.?? corroboram essa
afirmacao, com base na diversidade cultural, politica e econémica dos municipios brasileiros, em
especial no estado de Minas Gerais.

A rotatividade dos técnicos municipais, quando presente, apresentou-se Como um
dificultador pelos técnicos da SRS por ocasionar a descontinuidade nos processos de trabalho.
Estudos corroboram a dificuldade de manter trabalhadores nas equipes de saude, em especial,
nos municipios. Um estudo sobre a vigilancia da Doenca de Chagas que teve como um dos
objetivos, tracar o perfil sociodemogréafico dos agentes de combate a endemias (ACEs) dos
municipios da microrregidao de saude de Itauna — MG, destacou que a alta rotatividade de ACEs
nos municipios estudados prejudicou o resultado®. Estudo realizado em 2023, através de
pesquisa no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), que teve por objetivo
analisar os tipos de vinculos e a carga horaria de trabalho dos profissionais de Educacao Fisica
com atuacao no SUS nos diferentes niveis de atencdo a saude e regifes do Brasil nos anos de
2007 a 2021, identificou que a falta de profissionais de Educacao Fisica na APS foi devido a alta
rotatividade destes profissionais®.

Neste contexto, um terceiro estudo, realizado com profissionais de saude de Belo
Horizonte — MG, destacou que a instituicdo municipal tem visto como desafio fixar trabalhadores
nos postos de trabalho?’. Os autores afirmam que tais achados ocorrem devido a
heterogeneidade de vinculos empregaticios utilizados de forma rotineira nos servigos publicos
para auxiliar a gestdo do SUS, no sentido de dar respostas mais rapidas as demandas por novos
servicos ou ampliacdo dos ja existentes. No entanto, este processo de flexibilizacdo dos vinculos
de trabalho, precariza e prejudica as relacdes de trabalho e dificulta o alcance dos objetivos do
processo de trabalho em saude®>823,

A vinculacéo de recurso financeiro ao Programa garantiu a op¢cdo dos municipios pela
adeséo, aspecto destacado pelos entrevistados como o principal fator motivacional. Apesar de

tal motivacéo, houve um entendimento de que o ProMAVS contribuiu para a organizagao das
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acodes de VS nos municipios. A inexisténcia de normativas que regulem o financiamento regional,

como a que regulamenta o ProMAVS, dificulta a regionalizacdo da VS e, consequentemente,

deixa os municipios sem referéncia para realizacdo das acées?*. Portanto, ha de se priorizar os

contextos sanitarios e a capacidade de desempenho das realidades municipais, direcionando o
olhar formativo e educativo na implementacado de politicas.

A experiéncia de vinculacdo do ProMAVS com ag¢des de monitoramento e avaliagédo para
a organizacao e execucdo das acdes de VS nos municipios, se mostrou positiva, apesar de
algumas dificuldades. Destaca-se um melhor comprometimento da gestdo, com resultados de
desempenho e contribuicdo para uma atuacdo mais efetiva dos sistemas municipais de saude
em responder as necessidades de saude de suas populacdes.

O ProMAVS foi considerado benéfico para os municipios e o indicativo de uma
reformulacéo, a partir da experiéncia vivenciada, se configurou como importante para a
descentralizacdo das acdes de Vigilancia em Saude.

Destaca-se como limitagdes para a realizacdo deste estudo, o periodo da Pandemia da
Covid-19 que ocasionou na realizagdo das entrevistas de forma remota. Além do mais, o
ProMAVS foi um programa de curta duracdo, em marco de 2020 foi comunicado pela SES/MG
gue o ultimo monitoramento do ProMAVS foi referente ao 2° semestre de 2019, tendo alguns

indicadores incorporados a outros programas para monitoramento e avaliacao.

CONCLUSAO

O estudo propiciou conhecer e identificar aspectos positivos e negativos de um Programa
gue, além de propiciar contribuicdes para a organizacdo dos servicos de VS nos municipios,
geralmente, entes federativos com maiores dificuldades no processo de descentralizacao,
apostou na légica de supervisdo in loco para que acdes de monitoramento e avaliacdo fossem
melhores incorporadas no cotidiano da gestdo municipal. Ademais, possibilitou problematizar
guestdes que foram destacadas na implementacdo do Programa como a participacao da gestao,
o déficit de recursos humanos, as inconsisténcias dos sistemas de informagcdo em saude,
problema recorrente no setor saude, o que compromete a analise dos dados e,
consequentemente, a tomada de decisdes no ambito das politicas e do cuidado em saude.

A cultura ainda verticalizada dos Programas, representada pela definicdo prévia de
indicadores e suas metas, entre técnicos do nivel Central e Regional da SES/MG precisa ser
revista, pois, ao ndo reconhecer as particularidades de cada municipio, compromete o
desempenho e alcance dos resultados.

No entanto, foi apresentado o indicativo de que ha necessidade de um novo programa ou

de uma reformulagdo, com uma nova proposta de avaliacao e de indicadores, de forma que os
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municipios se identifiquem e tenham uma participacdo mais ativa na medida que tiverem o
entendimento da importancia da realizacéo das acgodes.

Conhecer os indicadores, as facilidades e dificuldades dos municipios em retroalimenta-
los e as estratégias de monitoramento e avaliagdo disponibilizam informacdes de utilidade
fundamental para o planejamento estratégico e tomada de decisdo, de forma a proporcionar uma
assisténcia de qualidade, assim como contribuir com a formulagdo e o acompanhamento de

politicas de satude no a&mbito do SUS.
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