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Estudo de linha de base avaliativa sobre
capacidade de gestao descentralizada da
Vigilancia Epidemiologica

Baseline evaluation study about the decentralized management
capacity of the Epidemiological Surveillance

Silvone Santa Barbara da Silva Santos!, Cristina Maria Meira de Melo2, André René Barboni3,
Carlos Antonio de Souza Teles Santos#4, Alexandro Gesner Gomes dos Santos5

RESUMO Estudo de abordagem quantitativa com objetivo de construir uma linha de base
avaliativa da capacidade de gestio da Vigilancia Epidemiologica do estado da Bahia, Brasil.
Os dados primarios foram obtidos através de questionario on-line, e os dados secundarios
através de analise documental, sendo consideradas trés dimensoes de analise: organizacional,
operacional e da sustentabilidade dos resultados. Conclui-se que a gestio descentralizada da
Vigilancia Epidemioldgica no estado da Bahia néo é capaz de sustentar os resultados obtidos
em relacdo aos indicadores de satide da populacio, sendo necessarios o compartilhamento do
processo decisorio e um planejamento orientado pelas prioridades locais.

PALAVRAS-CHAVE Gestio em saude. Avaliacdo. Vigilancia Epidemiolégica.

ABSTRACT Quantitative approach study with the aim of building an evaluative baseline of the
management capacity of Epidemiological Surveillance in the state of Bahia, Brazil. The primary
data were obtained through online questionnaire, and the secondary data through document
analysis, being considered three dimensions of analysis: organizational, operational and sustain-
ability of the results. It was concluded that the decentralized management of the Epidemiological
Surveillance is unable to sustain the results obtained in relation to the health indicators of the
population, being necessary the sharing of the decision-making process and a planning oriented
by local priorities.

KEYWORDS Health management. Evaluation. Epidemiological Surveillance.
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Este é um artigo publicado em
acesso aberto (Open Access)
sob a licenca Creative Commons
Attribution, que permite uso,
distribuicao e reproducéo em
qualquer meio, sem restricdes,
desde que o trabalho original seja
corretamente citado.

Introducio

O objetivo deste estudo foi construir uma linha
de base avaliativa da capacidade de gestio
descentralizada da Vigilancia Epidemiologica
(VE) do estado da Bahia. Neste, assume-se que
a descentralizacdio é um processo em que cada
esfera de governo, de forma articulada e com
poder decisorio, responsabiliza-se pela con-
ducdo da politica de saude, de forma a garan-
tir a integralidade da atencfo e a participaco
popular na formulacéo, na implementacio, no
controle e na avaliacdo das politicas publicas*s.

Compreende-se que, na descentraliza-
cdo da VE relativa aos municipios, mais do
que defini-la como uma das prioridades de
governo, é preciso contemplar a transferéncia
efetiva de poder e de recursos para a instin-
cia municipal, que, por sua vez, deve revelar
capacidade de governo. Esta se traduz na ca-
pacidade de gerar e controlar acdes, de forma
a produzir resultados de acordo com o conte-
udo do projeto de governo e manter a gover-
nabilidade do sistema?s.

Adotando-se a concepcdo de governo de
Matus e Guimardes et al.6, neste estudo, a
capacidade de gestdo descentralizada da VE
é revelada através da capacidade que tém os
atores para mobilizar os recursos disponiveis
e/ou buscar novos recursos, sejam eles nor-
mativos, materiais, relacionais, de informacéo
e técnicos, bem como oriundos da posicdo
(poder) que esses atores ocupam para negociar
com outros, com objetivo de desenvolver acoes
que impliquem na melhoria dos indicadores de
saude da populacdo e na sustentabilidade dos
resultados. A capacidade de gestio é revelada
através de trés dimensodes: organizacional (ca-
pacidade de decidir); operacional (capacidade
de executar); e da sustentabilidade (capacidade
de construir e manter parcerias e aliancas).

Métodos

Trata-se de um recorte da tese de douto-
rado intitulada ‘Avaliacdo da Capacidade
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de Gestdo Descentralizada da Vigilancia
Epidemioldgica no Estado da Bahia®. No
presente artigo detalha-se a metodologia
utilizada para a construcéo da linha de base
avaliativa e os resultados alcancados. Os loci
de investigacdo foram municipios do estado
da Bahia, em uma amostra por cluster, sendo
consideradas como clusters primarios as ma-
crorregides e como clusters secundarios os
municipios, tomando-se como referéncia o
Plano Diretor de Regionalizacdo', que con-
templa nove macrorregides. Os municipios
foram selecionados para a construcdo da
linha de base avaliativa em funcdo dos se-
guintes critérios: municipio referéncia ma-
crorregional; municipio microrregional nio
incluido no critério anterior; municipio sede
da Diretoria Regional de Saude (Dires) ndo
incluido nos critérios anteriores; municipio
com a gestio plena do sistema de saiide niio
incluido nos critérios anteriores.

Adotando-se esses critérios, o maior
numero de municipios, 12, ficou concentra-
do na Macrorregido Leste. Como critério
adicional para que todos os clusters tivessem
0 mesmo numero de municipios, foram sele-
cionados aqueles excluidos dos critérios an-
teriores e que obtiveram um percentual igual
ou maior a 70% de encerramento oportuno
nas investigacdes epidemioldgicas, no ano de
2007. Para esse ultimo critério, foi necessario
realizar um sorteio, pois algumas macrorre-
gides ultrapassavam o nimero necessario de
municipios para completar os clusterss.

Por outro lado, mesmo com esse critério
adicional, em trés macrorregides (Norte, Oeste
e Nordeste) nio se formou o conjunto dos 12
municipios estabelecidos a partir da macror-
regifio com maior numero de municipios sele-
cionados para compor o cluster, sendo, entio,
incluidos aqueles municipios cujo percentual
de encerramento oportuno nas investigacoes
epidemiolégicas se aproximou de 70%. Nessa
situacdo, foram acrescentados trés municipios,
um em cada cluster, sendo um com percentual
de encerramento oportuno de 66,7% e dois mu-
nicipios com 60%. Portanto, a amostra inicial



para a construcdo da linha de base avaliativa
ficou em 108 municipios. Para a construcio da
linha de base avaliativa, foi encaminhado um
questionario on-line para os 108 gestores das
VE municipais, tendo-se obtido as respostas
de 38 deless.

O questionario foi disponibilizado pelo
site institucional da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (Divep). Cada gestor da VE
recebeu uma senha para acesso ao ques-
tionario, garantindo, assim, o sigilo das in-
formacdes. Em anexo, seguiu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Conforme recomendagdo do Conselho
Nacional de Pesquisa, a coleta de dados teve
inicio somente apos a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica, sob o Parecer no
350/2009 do Comité de Etica em Pesquisa-
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(CEP-Sesab), sendo resguardados os nomes
dos municipios.

O plano de indicadores para a construcéo da
linha de base avaliativa contemplou as seguin-
tes variaveis, segundo as dimensoes de analise:

DIMENSAO ORGANIZACIONAL: Al
competéncias e habilidades do gestor [O
gestor da VE possui capacitacdo na area?
O gestor da VE possui experiéncia minima
de dois anos em atividades de gestdo? O
municipio possui comités de mobilizacio?
Quais? O gestor da VE participa de reunides
com o comité de mobilizacdo?]; A2. proces-
so decisério [O gestor implementa as acdes
observando as diretrizes definidas no Plano
Municipal de Saude (PMS) e na Agenda
Municipal de Saude? O gestor observa as
metas pactuadas na Programacio das Acdes
de Vigilancia em Saude (PAVS) e no Pacto
pela Vida?]; A3. controle social [As reunides
do Conselho Municipal de Saude (CMS)
sdo realizadas mensalmente? Os conselhei-
ros participam da elaboracfio de planos e
projetos da VE?]; A4. mecanismos formais
de comunicacio [Existem mecanismos ou
protocolos que definam o fluxo de informa-
¢des? Quais sdo eles? O protocolo é de co-
nhecimento dos profissionais da rede?]; A5.
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gestores que informam conhecer as metas
contidas na PAVS e no Pacto pela Vida [O
gestor da VE conhece as metas da PAVS e
do Pacto pela Vida? Essas informacdes sio
compartilhadas entre os trabalhadores da
saude, o CMS e outros segmentos da socie-
dade civil?]; A6. populacdo cadastrada pela
Estratégia Satde da Familia (ESF) [O mu-
nicipio possui 100% da populacio cadastra-
dos pela ESF?].

DIMENSAO OPERACIONAL: Bl re-
cursos operacionais [0 municipio possui
estrutura minima para a execucdo das ativi-
dades de VE?]; B2. gestio de pessoas [Quais
as modalidades de contratacdo de pessoas?
Quantos trabalhadores da VE sfo do quadro
efetivo da VE?]; B3. mecanismos sistema-
ticos de educacdio permanente [Quantas e
quais foram as capacita¢des que os traba-
lhadores da VE receberam durante o ano?];
B4. capacidade técnica para desenvolver as
acoes de VE [Os trabalhadores da VE inves-
tigam adequadamente e encerram oportuna-
mente os casos notificados? Qual a cobertura
vacinal por tetravalente em menores de
1 ano?]; B5. monitoramento e avaliagio
do Sistema de Informacfio de Agravos de
Notificacdo (Sinan) [Sdo realizadas avalia-
coes das informacdes geradas pelo Sinan?
Qual a periodicidade dessas avaliacdes?]; B6.
descentralizacdo da VE para as Equipes de
Satde da Familia (EqSF) [As EqSF desenvol-
vem acdes de VE? Quantas EqSF desenvol-
vem as acdes de VE? Quais sio as a¢des que
as EqSF desenvolvem?].

DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE:
C1. construcdo de parcerias e aliancas [Quais
as parcerias e aliancas estratégicas cons-
truidas pela Secretaria Municipal de Satude
(SMS) para o desenvolvimento das acdes de
VE?]; C2. acompanhamento e avaliacdo dos
resultados [Sdo produzidos, no minimo, dois
informes epidemiolégicos a cada ano?]; C3.
acesso aos servicos de saide [Existem meca-
nismos de consulta publica paraorecebimen-
to de opinifo ou dentncia e para resposta do
cidaddo? Quais sido esses mecanismos?]; C4.
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regularidade de suprimento [Os suprimen-
tos existentes foram suficientes para os trés
primeiros meses de gestdo?]; C5. formulacio
de planos e projetos [Existe algum plano e/
ou projeto em fase de elaboracdo, aprovacio
ou em execugio?]; C6. receita aplicada para
a saide [Qual a proporcio de receita propria
do municipio aplicada na saude?].

Para a analise dos indicadores quantita-
tivos, foi construido o indice global padro-
nizado, que resultou da combinacio (média
aritmética) dos escores padronizados do
indice O (obtido através de dados secunda-
rios) e do indice 1 (resultante dos indicadores
definidos para cada dimenséo da capacidade
de gestio da VE, isto ¢, as dimensdes opera-
cional, organizacional e da sustentabilidade).

O indice 1 foi gerado mediante a pro-
porcdo das respostas afirmativas dadas
pelos gestores a cada uma das dimensdes.
Posteriormente, os indicadores foram pa-
dronizados, em z-escore, para ficarem na
mesma escala do indice 0, que foi gerado
pela combinacéio de alguns indicadores de
saude dos municipios. Dessa forma, para
cada municipio, foi atribuido um escore
médio padronizado para as dimensdes orga-
nizacional, operacional, da sustentabilidade
e para os indicadores de saude. Portanto, o
indice 1 padronizado corresponde a média
aritmética dos trés indicadores e o indice 0.

O indice global foi categorizado através
dos quartis, resultando em quatro categorias
definidas como: muito ruim, ruim, regular e
boa. Essa mesma categorizacdo foi também
aplicada ao indice 0, a fim de agrupar os
municipios nas distintas categorias (muito
ruim, ruim, regular e boa).

Apresenta-se, abaixo, a sintaxe, desenvol-
vida no software SPSSWin, para a estimati-
va dos indices, que foram construidos com
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base nos dados secundarios dos municipios
amostrados e ndo amostrados. O indice O re-
presenta o indice gerado a partir dos dados
secundarios, e o indice 1 representa o indice
geral (a combinacio do indice O com os in-
dicadores das dimensdes organizacional,
operacional e da sustentabilidade). Ambos
os indices foram gerados mediante padroni-
zacdo em z-escores, resultantes da aplicaco
da média aritmética.

IndiceO=MEAN  (Zpop, Zpnascvivo,
Zpimoveis, Zpsaude, Zpbxpeso, Zpvacinal,
Zpdnc, Zpvactriplice, Zpreceita, Zsinam,
Zphandeniases, Zpobcausas, Zpcura_tub).

Indicel=MEAN  (Zpop, Zpnascvivo,
Zpimoveis, Zpsaude, Zpbxpeso,
Zpvacinal, Zpdnc, Zpvactriplice, Zsinam,
Zphandeniases, Zpobcausas, Zpcura_tub,
ZORGANIZACIONAL, ZOPERACIONAL,
ZSUSTENTABILIDADE).

As figuras abaixo representam algumas
variaveis selecionadas do indice 0. Na figura
1, observa-se a apresentacdo do Box-plot (dia-
grama de caixa). Este grafico permite com-
parar o valor mediano (traco que divide a
caixa retangular ao meio) entre os indicado-
res estudados, além de mostrar a assimetria
que ocorre quando uma das caudas é mais
longa do que a outra. Também se observa a
variabilidade, que é dada pelo comprimento
da caixa, ou seja, quanto maior o retdngulo
em comprimento, maior é a dispersdo dos
dados (observa-se que o indice O possui
maior variabilidade). Isso permitiu estudar
e identificar os valores outliers (valores
discrepantes ou dados atipicos), que sdo os
pontos além das caudas. Na figura 1, estfo
também os mesmos indicadores anteriores
representados pelo grafico Box-plot, porém
padronizados mediante a transformacio
em z-escore.
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Figura 1. Variaveis do indice O e varidveis padronizadas do indice O
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Fonte: Elaboracdo prépria.

Comparando-se os diagramas, observa-se
que a magnitude da proporcdo de nascidos
vivos tem uma distribuicdo na ordem das
dezenas, que se apresentou achatada no
primeiro diagrama. No entanto, com a pa-
dronizacio, remove-se o efeito da escala das
variaveis (varidveis com escalas diferentes),
permitindo a comparagio, sem distorcéo,
entre os indicadores. Além disso, a padro-
nizacdo reduziu a variabilidade dos dados,
deixando a distribuicido dos dados dos indi-
cadores mais simétrica.

As perdas em relacdo a amostra dos

T T T T
Zscore (pnascvivo)  Zscore (pimoveis)  Zscore (psaude)  Zscore (pvacinal)

municipios inicialmente estabelecida
(n=108) foram assumidas como aleatorias,
apds a avaliacio de que ndo ocorreram
diferencas estatisticamente significantes
entre o grupo dos municipios que respon-
deram ao questionario, denominados mu-
nicipios amostrados (n1=38), e o grupo de
municipios que nio responderam (n2=70),
denominados municipios nio amostrados,
quando se comparou o indice global pa-
dronizado, definido com base nos dados
secundarios, bem como nos seus compo-
nentes, em termos individuais (tabela 1).

Tabela 1. Medidas descritivas dos itens estudados para o indice O

Grupo Itens N
Amostrados Numero 38
Pop 38

Pnascvivo 35

Pimoveis 38

Psaude 35

Pbxpeso 32

Pvacinal 35

Pdnc 37

Pvactriplice 35

Minimo Maximo Média Desvio-padrdo
21 73 43,97 18,721

571 2.988.058 137.795,82  485.378,724

4 10,8 7,337 2,0249

38 14 82,73 16,218

54 125 64,26 29,2362

2] 239 8,212 4,3357
82,6 181 108,66 20,6085

0 100 67,592 22,8664

819 163,5 108,24 19,9721
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Tabela 1. (cont.)

Amostrados Preceita 21 7 27 1791 4,133
Sinan 38 0 100 4316 41,247

Phandeniases 32 43,8 100 81,156 16,8042

Pobcausas 38 60,6 100 84,568 10,2118

Pcura_tub 27 12 100 62,16 31,154

Nao Numero 70 21 73 47,61 19,084
amostrados Pop 70 6.455 318.904 4791047  59.985681
Pnascvivo 67 2,3 10,6 7,051 19818

Pimoveis 69 41 131 84,33 18,041

Psaude 64 7 145,3 68,861 28,4118

Pbxpeso 60 2.4 50 8,93 78619

Pvacinal 67 54,3 133,9 101,14 14,9354

Pdnc 70 0 100 73,03 22,5503

Pvactriplice 67 76,2 136,4 104,673 14,8562

Preceita 30 3 24 17,49 4,004

Sinan 70 0 100 45,99 39,575

Phandeniases 53 33,3 100 82,61 20,0401

Pobcausas 69 391 100 78,071 16,1118

Pcura_tub 45 9 100 62,25 31,241

Fonte: Elaboracéo prépria.

Nota: P-valor<0,05. P-valor: nivel descritivo.

Verificou-se que nio houve diferenca
estatisticamente significante (p>0,05) das
variaveis estudadas entres os municipios
amostrados e ndo amostrados. Desta forma,
pode-se assumir que, possivelmente, o nio
retorno de todos os questionarios nio com-
prometeu a selecfo de municipios casos.

Resultados e discussio

Dos 108 questionarios on-line enviados,
obteve-se resposta de 38 gestores da VE mu-
nicipal, correspondendo a 35,2% do total da
amostra selecionada.

Embora a selecfio inicial tenha sido de
12 municipios por macrorregido, o maior
numero de municipios amostrados con-
centrou-se na Macrorregiio Nordeste.
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Notadamente nas macrorregides Centro-
Leste e Leste, aquelas que possuem os muni-
cipios mais populosos, obteve-se um menor
retorno dos questionarios. No entanto, a
capital do estado, inserida na Macrorregido
Leste, bem como o segundo maior munici-
pio do estado, que integra a Macrorregiio
Centro-Leste, estio entre os municipios
amostrados.

As disparidades sociais no estado refle-
tem-se nos indicadores de satde. Os pro-
blemas de saude da populacio evidenciam
a manutencdo e/ou o ressurgimento de
doencas como a dengue, tuberculose, han-
seniase, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Sida), bem como a emergéncia
das doencas cardiovasculares, da violéncia
e dos transtornos mentais, e a elevacio das
doencas cronico-degenerativas®. E neste



quadro complexo e desigual que se expres-
sam grandes desafios para o fortalecimento
da capacidade de gestio da VE nos munici-
pios baianos.

Nesse aspecto, conforme apresenta-
do na tabela 2, observa-se que 50% dos

Estudo de linha de base avaliativa sobre capacidade de gestdo descentralizada da Vigilancia Epidemioldgica

municipios apresentam uma capacidade
de gestdo da VE entre muito ruim e ruim,
contra 26,3% dos municipios que apresen-
tam uma capacidade de gestdo regular, e
23,7% dos municipios com uma boa capa-
cidade de gestio.

Tabela 2. Avaliacéo geral da capacidade de gestao da Vigilancia Epidemioldgica, por macrorregido do estado da Bahia, 2010

indice1 categorizado pelo quartil

Macrorregio Muito ruim Ruim Regular Bom

(-0,53a (-0,2277 a (-0,006 a (>=+0,19) Total
-0,2276) -0,059) 0,189)

Macrorregido 1 N 1 0 0 1 2
(Centro-Leste) % 0 o 0 0 100
Macrorregido 2 N 1 1 1 1 4
(Centro-Norte) % 25 25 25 25 100
Macrorregido 3 N 1 2 2 0 5
(Bxtremo Sul) % 20 40 40 0 100
Macrorregido 4 N 0 0 1 2 3
(Leste) % 0 0 333 66,7 100
Macrorregido 5 N 2 3 0 1 6
(Nordeste) % 333 50 0 16,7 100
Macrorregido 6 N 0 2 1 1 4
(Norte) % 0 50 25 25 100
Macrorregido 7 N 2 0 3 0 5
(©este) % 40 0 60 0 100
Macrorregido 8 N 1 0 2 2 5
(Sudoeste) % 20 0 40 40 100
Macrorregido 9 N 1 2 0 1 4
Gub % 25 50 0 25 100
Total N 9 10 10 9 38
% 237 26,3 26,3 237 100

Fonte: Elaborac&o prépria

Avaliando-se os dados das macrorre-
gides, separadamente, tomando-se como
referéncia o indice geral (combinacdo do
indice 0 com os indicadores das dimensdes
organizacional, operacional e sustentabili-
dade), verifica-se que a Macrorregido Leste

encontra-se em melhor situacdo, tendo em
vista que nenhum municipio se inseriu no
quartil entre muito ruim e ruim, apresen-
tando 33,3% dos municipios na condicio de
capacidade de gestio regular e 66,7% dos
municipios em condicdo de capacidade de
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gestdo boa. Em situacfo inversa, encontra-se
a Macrorregido Nordeste, pois a maioria dos
municipios obteve avaliacdo entre muito
ruim (33,3%) e ruim (50%). No entanto, este
aspecto particular deve ser tratado com
cautela, pois seu numero insuficiente de
municipios passiveis de enquadramento em
todas as situacdes talvez possa ter distorci-
do a situacdo real. Este é um problema que
se apresenta como uma potencial limitacio
neste trabalho, mas fica como experiéncia
e alerta para que estudos futuros possam
tomar medidas extras a fim de minimizarem
a perda amostral.

Esta avaliacdo converge na mesma direcéio
da distribuicéo de servicos apontada no Plano
Estadual de Satde, gestido 2007 a 2010™;

Nota-se distribuicdo irregular de servicos
nas macrorregides: a Macrorregido Leste,
sem sombras de duvidas, € a que apresenta
maior concentracdo de servicos de satide. Por
outro lado, observa-se que as macrorregides
Centro-Norte, Extremo Sul, Nordeste, Norte e
Oeste sdo as regides de salde que apresen-
tam menor.

Desse modo, pode-se afirmar que os
graus diferenciados de recursos e, conse-
quentemente, de poder configuram-se como

elementos que podem obstaculizar a gestio
da VE nos municipios, na medida em que as
desigualdades existentes nfio sio minimiza-
das através de processos de gestdo pactuada
e compartilhada.

Quando avaliados os atributos por mu-
nicipio, observa-se que o municipio com
melhor capacidade de gestio localiza-se
na Macrorregido Leste, e o municipio com
condicdo menos favoravel localiza-se na
Macrorregifo Sudoeste.

Como se pode observar na figura 2, o
municipio situado na Macrorregido Leste
tem boa condicdo de gestdo na dimensio
organizacional e uma condicdo regular na
dimensdo operacional e na dimenséo da sus-
tentabilidade. Ja o municipio com avaliacio
menos favoravel, obteve uma avaliaciio ruim
na dimensfo organizacional, muito ruim
quando avaliada a dimensdo da sustenta-
bilidade, e condicdo regular na dimensio
operacional. Embora possuam um porte
populacional semelhante, com menos de 20
mil habitantes, os municipios possuem um
aporte de recursos diferenciado, a exemplo
do Produto Interno Bruto (PIB) per capita:
o municipio com melhor capacidade de
gestdo da VE possui R$ 9.975,00 e o outro,
R$ 3.214,00, um valor trés vezes menor do
que o outro2,

Figura 2. Capacidade de gest&o da Vigilancia Epidemiolégica dos municipios selecionados para o estudo de caso. Bahia, 2009

Municipio da Macrorregido Leste
Organizacional

Sustentabilidade Operacional

Municipio da Macrorregido Sudoeste
Organizacional

Sustentabilidade Operacional

<= Muito ruim  —8—Ruim —&— Regular —%— Bom

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Em uma avaliacdo geral por dimenséo, ob-
serva-se que os municipios possuem uma capa-
cidade regular (71%) e uma capacidade muito
ruim (2,6%) de manter e mobilizar os recursos
que garantam condicdes desejaveis a gestio,
assegurando a capacidade para a execucio das
acdes de VE (dimens&o operacional).

Quanto a dimenséo organizacional, 39,5%
dos municipios apresentaram uma avaliacio
muito ruim, contra 26,3% que obtiveram
uma boa avaliaciio, evidenciando fragilida-
des quanto a autonomia deciséria das instan-
cias locais, reforcando a afirmativa de que a
descentralizacdo da gestdo da VE assume
um carater mais normativo do que politico,
caracterizando-se, portanto, como uma des-
concentracdo de acdes e atividades.

Na dimensio da sustentabilidade, obser-
va-se que 50% dos municipios foram ava-
liados entre ruim e muito ruim, e os outros
50%, avaliados entre regular e bom. Tal re-
sultado permite inferir que ainda sdo frageis
0s mecanismos e as estratégias de gestfo
para ampliar ou fortalecer as parcerias e
aliancas que favorecam a sustentabilidade
das decisdes e dos resultados declarados
pelos gestores e trabalhadores da SMS.

Avaliando-se, separadamente, os atributos
da dimensdo operacional, no que se refere a
competéncia do gestor, 100% possuem curso

superior completo, com predominio de en-
fermeiros (71%), seguidos de bidlogos (10%)
e fisioterapeutas (7,3%). O predominio da
enfermagem na gestdo da VE é um resultado
esperado, considerando-se que, historica-
mente, é esta a profissdo que assume as acoes
de VE, nio somente na gestio, mas também
como membro da ESF1314,

Considera-se, neste estudo, que uma
experiéncia minima de dois anos e capaci-
tacdo em gestdo sdo desejaveis para a ob-
tencdo da legitimidade técnica do gestor, na
medida em que isso amplia a sua capacidade
de decidir. Verificou-se fragilidade quanto
aos critérios de competéncia do gestor, na
maioria das macrorregides, destacando-se
a Macrorregido Extremo Sul, onde 80% dos
gestores nio possuem experiéncia prévia em
atividades de gestdo em servicos de saude.

Sdo poucos os municipios que desenvol-
vem uma articulaco intersetorial, através de
comités de mobiliza¢fio contra a dengue, féruns
de mulheres, comités de mortalidade materna
e comités de mortalidade infantil (quadro I).
Porém, mesmo havendo comités, alguns gesto-
res referem nfo participar das reunides, o que
permite inferir que a instituicdo de comités,
por si s6, ndo assegura que essa articulacio seja
desenvolvida, podendo se constituir em um
espaco com atribuicdes cartoriais.

Estudo de linha de base avaliativa sobre capacidade de gestdo descentralizada da Vigilancia Epidemioldgica
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Quadro 1. Indicadores relacionados as dimensées organizacional, operacional e de sustentabilidade da Vigilancia Epidemioldgica no estado da Bahia, 2009

Dimensao Organizacional

Macrorregides

Indicadores Centro-Leste Centro-Norte Extremo Sul Leste Nordeste Norte Oeste  Sudoeste Sul
O funcao d ta

cuparam cargo ou funcdo de gestdo 100% 50% 20% 667% 667%  75% 60%  60% 50%
anteriormente
Participam das reunides com comités de 0% 50% 0% 100% 50% 25% 0% 0% 25%
mobilizacdo
Conhecem as diretrizes do PMS 100% 100% 80% 100% 100% 100% 100% 80% 100%
Participaram da elaboracédo do PMS 0% 50% 0% 33% 33% 50%  40% 40% 25%
Afirmam coeréncia entre acbes da VE e as 50% 100% 80% 67%  100% 100% 100% 100% 100%
diretrizes do PMS
Afirmam coeréncia entre as acbes da VEe 0% 50% 20% 100% 50% 25% 20% 40% 25%

as metas da Agenda Municipal de Salde
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Quadro 1. (cont.)

Afirmam frequéncia mensal de reunides 100% 100% 100% 66,7% 100% 100% 100% 100% 75%
do CMS
Afirmam participacdo dos conselheiros na 50% 50% 20% 100% 33% 50% 60% 40% 25%
elaboracéo dos planos e projetos da VE
Afirmam a existéncia de protocolos de- 0% 25% 80% 100% 66,7% 75% 40% 20% 50%
finindo fluxos de informacdes entre as
unidades de salde e os profissionais da
rede
Conhecem metas da PAVS 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Conhecem metas do Pacto pela Vida 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 80% 100%
Dimensao Operacional

Macrorregides
Indicadores Centro-Leste Centro-Norte Extremo Sul Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul
Afirmam que o municipio possui estrutura  50% 100% 80% 333% 50% 75% 100% 100% 75%
minima para execucdo das acdes de VE
Afirmam realizacdo de avaliacdo das 50% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 80% 100%
informacdes geradas pelo Sinan
Afirmam que as EqSF executam acdes 100% 100% 100% 100% 100% 100% 80% 100% 100%
de VE
Dimensao Sustentabilidade

Macrorregides
Indicadores Centro-Leste Centro-Norte Extremo Sul Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul
Afirmam que o municipio tem parceriae  50% 50% 60% 66,7% 50% 25% 80% 40% 75%
aliancas com outras instituicoes
Afirmam que a SMS elaborou Informes 100% 75% 70% 100% 60% 66,7% 80% 20% 50%
Epidemioldgicos em 2008
Afirmam a existéncia de mecanismos 0% 25% 50% 100% 66,7% 66,7% 100% 60% 25%
para o recebimento de opinido ou dentin-
cia, para resposta ao cidaddo
Afirmam que os suprimentos disponiveis  100% 75% 50% 66,7% 66,7% 75% 100% 80% 75%
foram suficientes para os trés primeiros
meses de gestdo, em 2009
Afirmam a existéncia de plano e/ou pro-  50% 75% 75% 100% 66,7% 100% 100% 60% 25%

jeto em fase de elaboracéo, aprovacao ou
execucdo da VE municipal

Fonte: Elaborac&o prépria
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A tomada de decisfo em coeréncia com
o PMS, com a Agenda Municipal de Satde
e com o Pacto pela Vida é requisito dese-
javel para a legitimidade técnica e politica
do gestor. Neste aspecto, somente em duas
macrorregidoes — Extremo Sul e Sudoeste -,
20% dos gestores referiram nfo existir PMS.
Dos municipios amostrados, 94,7% elabo-
raram PMS; nestes, 91,9% das acdes de VE
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executadas guardam coeréncia com as di-
retrizes definidas no referido instrumento
(quadro 1).

A existéncia e atuagio de conselhos de
saude conferem maior legitimidade politica
a organizacdo e indicam a ampliacio da ca-
pacidade de decidir. No que se refere a par-
ticipacdo dos conselheiros na elaboracéo de
planos e projetos, enquanto na Macrorregiao



Leste todos os municipios contam com a re-
ferida participagéo, as macrorregides Sul (20%)
e Extremo Sul (25%) apresentaram os menores
percentuais nesse aspecto. Na Macrorregido
Leste, 66,7% dos municipios fazem reunides
mensais com os membros do CMS.

Quanto ao vinculo de trabalho, somente
45% dos trabalhadores da VE o tém efetivo,
contra 55% com vinculos temporarios de
trabalho. Trata-se de um aspecto negativo
para a gestfio, por ser uma area que exige
um corpo de conhecimento atualizado e ex-
periéncia prética. A frequéncia elevada de
trabalhadores sem vinculo efetivo se traduz
em descontinuidade das acdes da VE e das
demais praticas de satde (quadro I).

Quanto ao numero de capacitacoes, 67,5%
dos municipios realizam duas ou mais ca-
pacitacdes por ano, sendo a média definida
como adequada neste estudo. No entanto,
os temas abordados sio pontuais e voltados
para doencas — notadamente, as transmis-
siveis —, e para imunizacfo, com énfase nas
campanhas de vacinacio.

Nio se pode negar a importincia desses
temas. No entanto, nio sio suficientes para
estimular as mudancas na pratica da VE
especialmente em direcdo ao paradigma da
promocdio da satde, e ndo apenas da preven-
cio de doencas™5.

Concorda-se com Ceccim e Merhy?'6
quando eles afirmam que a producio de
conhecimentos deve acontecer no cotidia-
no das organizacdes de saude, a partir das
vivéncias, experiéncias, inquietacdes dos
atores envolvidos, de maneira que promo-
vam transformacdes nas praticas de saude e
na organizacio do trabalho.

No que se refere a avaliacdo das informa-
cdes geradas pelo Sinan, apenas as macrorre-
gides Centro-Leste e Sudoeste nio atingem
um percentual de 100% (quadro I). Quanto a
periodicidade dessas avaliacbes, predomina
a semanal (44,7%).

Entende-se que, quanto maior for o per-
centual de ESF desenvolvendo acoes de VE,
mais se amplia a capacidade de intervencio
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local. Nota-se que apenas a Macrorregiio
Oeste ndo atinge 100%. As praticas da VE nas
ESF se processam via notificacdes compul-
sorias das doencas e agravos, investigacio
epidemiolédgica e algumas medidas de con-
trole (mutirdes e vacinacio).

Neste estudo, admite-se que a formacéio
de parcerias e aliancas é estratégia impor-
tante para tornar as acdes de VE efetivas e
direcionadas para arealidade local, umavez
que a integracdo e articulacdo com outros
parceiros ampliam a governabilidade. Neste
aspecto, destaca-se a Macrorregiio Oeste
(80%), seguida da Leste (66,7%). As macror-
regides com o mais baixo desempenho séo
a Norte (25%) e a Sudoeste (40%) (quadro
1). Entre os parceiros referidos pelos ges-
tores, destaca-se a Secretaria Municipal da
Educacio, e apenas dois municipios referi-
ram parceria com a Dires. Portanto, obser-
va-se que ainda sdo timidas as articulacdes
intersetorial e intrassetorial, fundamentais
para assegurar o compartilhamento de
gestdo, a corresponsabilizacdo e a partici-
pacédo social.

A respeito da difusdo da informacio,
assume-se como premissa que a elaboracéo
e a divulgacio de informes epidemioldgicos
permitem o conhecimento da situacdo de
saude local, o que agrega valor a capacidade
de gestdo. A Macrorregifo Sudoeste tem o
mais baixo desempenho, com 80% dos muni-
cipios amostrados sem publicar pelo menos
dois informes por ano, meta esta pactuada
entre os municipios e o estado.

Esse dado permite uma reflexio: quando
nio se analisa o estado de saude da popu-
lacdo, as agbes desenvolvidas respondem
as necessidades daquele municipio? Deste
modo, as informacdes obtidas, relevantes
para direcionar tanto a gestio quanto as pra-
ticas dos trabalhadores da saude, podem ser
utilizadas apenas para assegurar o repasse
de recursos financeiros ou para a obtencio
de metas de trabalho, quase sempre estabe-
lecidas aleatoriamente.

A adequacdo de suprimentos (fichas de
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notificacio/investigacdo, material educa-
tivo, material para coleta de exame) é uma
condicdo desejavel para que nfo ocorra in-
terrupc¢do no desenvolvimento das acdes de
VE. Na Macrorregido Extremo Sul, 50% dos
gestores referem a indisponibilidade de su-
primentos nos seus trés primeiros meses de
gestdo da VE. Dos municipios amostrados,
em 75,7% existem suprimentos necessarios
ao desenvolvimento das acdes de VE.

Quando avaliados alguns indicadores
de saude e recursos financeiros, segundo o
banco de dados da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (Sesab) do ano 2008, obser-
va-se: 71% do total dos municipios alcancan-
do a meta de 95% de vacinacdo em criancas
menores de um ano, pela vacina tetravalente;
50% dos municipios apresentando percen-
tual superior a 80% de cura entre os casos
novos de hanseniase diagnosticados; apenas
34% dos municipios infestados por Aedes
aegypti com uma propor¢io de imdveis ins-
pecionados igual ou superior a 90%. Quanto
ao percentual de receita propria dos muni-
cipios, 17 nfio informam, 20 municipios dis-
ponibilizam um percentual de 15% ou mais
da sua receita — percentual minimo regula-
mentado na Emenda Constitucional (EC)
29/2000 - e 1 municipio informou um per-
centual abaixo de 10%.

Em que pese a responsabilidade crescen-
te do municipio pela implementacio das
politicas de saiude, ainda é contraditéria a
forma de transferéncia de recursos através
dos blocos de financiamento, na medida em
que isso impede a autonomia decisoria dos
municipios, passando estes a serem meros
executores das politicas estabelecidas pela
esfera federal121718,

Pode-se inferir que os resultados deste
estudo sdo coerentes com as conclusdes de
Matus e Guimaries et al.8°, quando afirmam
que a capacidade de governo (dimensio ope-
racional) condiciona e é condicionada pelo
projeto de governo (dimenséo organizacio-
nal) e pela governabilidade do sistema (di-
mensio da sustentabilidade).
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Conclusoes

Os resultados globais, mesmo com a perda
amostral de potenciais questionarios
(64,8%), apontam em direciio aos estudos
de Barreto e Guimaries e Landim quando
referem que ainda é fragil a autonomia de-
ciséria dos municipios em relacdo as demais
esferas de governo, quanto a definicio das di-
retrizes politicas'209, Os municipios também
revelam uma autonomia técnica vulneravel
quanto a gestdo de pessoas, traduzida pela
precarizacdo das relacdes de trabalho, nos
vinculos empregaticios e na forma como se
desenvolvem os processos de educagio per-
manente; nos processos de planejamento,
que ainda sfio pouco participativos, como
também na avaliacdo das acOes; na deficien-
te estrutura fisica, de equipamentos e de
pessoal, que dificulta a realizacdo das acoes;
em um processo de gestio que revela uma
natureza muito mais administrativa do que
estratégica; nas aliancas e parcerias constru-
idas, ainda que timidamente, mas que podem
indicar progressos nas praticas de gestio.

E na dimensio operacional que os resulta-
dos apresentados pelos municipios sdo me-
lhores, ainda que em uma avaliacdo regular.
Tal fato pode estar relacionado com a ca-
pacidade técnica e com o compromisso dos
gestores intermedidrios e trabalhadores que
desenvolvem as acdes de VE, dado que os re-
sultados da linha de base avaliativa revelam
que gestores maximos das SMS e prefeitos
ainda néio apoiam os servicos e acdes da VE.

A estratégia de encaminhar questiona-
rios on-line permitiu coletar informacdes
de varios municipios, nas diversas macror-
regides, possibilitando identificar as que
revelam melhor capacidade de gestdo de VE.
Porém, o fato do sistema implementado nio
possuir a caracteristica de salvar as respos-
tas e permitir que o gestor pudesse continuar
respondendo em outra ocasido dificultou a
obtencio de respostas de mais participan-
tes. Esta falha deve ser explicitada para que
nio se repita em novos estudos. Entretanto,



mesmo com a perda amostral inicial, o estudo
revelou que nio houve diferenca estatistica-
mente significante na comparacio entre o
indice global padronizado com base em dados
secundérios dos municipios que responderam
0 questionario (n1=38) e os que deixaram de
respondé-lo (n2=70), indicando que, mesmo
a amostra sendo menor do que a esperada, os
dados obtidos poderiam ser estendidos aos
demais, quando analisados globalmente.
Considera-se que a gestdo descentrali-
zada da VE, por si mesma, nio é capaz de
sustentar os resultados obtidos em relacio
aos indicadores de satde da populacio.
Neste contexto, torna-se necessario o com-
partilhamento do processo decisério e a
adocdo de um planejamento orientado para
as prioridades locais, inclusive, no que diz
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