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APRESENTACAO

Historicamente, a influéncia das principais prioridades de
saude sao determinadas pelas condicbes de vida da populacao, as
quais sao definidas, sequndo a Organizacdao Mundial da Saude
(CARRAPATO, 2017), através dos Determinantes Sociais de Saude
que, por sua vez, sao compreendidos como as condi¢des locais de
moradia e trabalho das pessoas, podendo ser alterados por meio
de ac¢des de informacao.

E fundamental destacar que é responsabilidade da area da
saude a apropriacao de uma conduta de aproximagao ao tema da
violéncia, a partir do tratamento adequado as vitimas, da geragao
de informacao de qualidade e da conceituagdo e execucao de
politicas publicas agregadoras de prevencao de violéncia,
promoc¢ao da saude e de uma cultura de paz.

Nessa direcao, no ano de 2001, foi aprovada a Politica
Nacional de Reduc¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias, a qual se encontra inserida nesse processo de implementacao
de politicas publicas (BRASIL, 2001).

Em consonancia com esse entendimento, o Centro de Edu-
cacao Permanente em Vigilancia da Saude (CEVIG), da Escola de
Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE),
em estreita articulacdo com a Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (COVIG), da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA),
propds a execucao de acdes que fortalecessem a Vigilancia em
Saude do Estado do Ceard, das quais faz parte o projeto para
Implantagao de Observatérios de Causas Externas em Nivel Munic-
ipal, aprovado em Comissao Intergestores Bipartite (CIB), sob a
Resolucao n° 124/2018.



Assim sendo, as informacdes contidas nesta cartilha
buscam orientar, esclarecer duvidas e facilitar a compreensao dos
profissionais acerca da implantacdo do observatério em nivel
municipal, indo desde a conceituacao até as condi¢cdes necessarias
para sua implantacao e sustentabilidade.



L\

LN

AVA

L

SUMARIO

1. Observatorio de Causas Externas: conceito e

justificativa. - .. ioo--

2.Condic¢oes para Implantacao e Organizaciao do

Observatorio de Causas Externas em nivel municipal..._ ..

2.1 Atividades necessarias a implantacao

2.2 Atribuicdes da Equipe Técnica

2.3 Planejamento, organizacao do trabalho e registro de
informacodes

2.4 Estruturacao do plano de trabalho

3. Funcionamento do observatorio. . . __ .. _____________.

3.1 Eleicdo de fontes de dados

3.2 Implementacao de relacionamento de registros

- Linkage

3.3 Eleicao e monitoramento de indicadores de causas
externas

3.4 Desenvolvimento de andlise e difusao de informacdes
3.5 Realizacao de atividades de Educagao Permanente

4, Sustentabilidade. . _ __ ______________ o _._.___

4.1 Constituicao de comités interinstitucionais municipais
4.2 Acompanhamento técnico (monitoramento e avaliagao)

Referéncias. - - - - e eee-_



[\

7

/
.
!
\

1.0BSERVATORIO DE CAUSAS EXTERNAS: CONCEITO E JUSTIFICATIVA
| CONCEITO

E um espaco intersetorial e interdisciplinar orientado para a
andlise de informacodes relevantes e confidveis sobre violéncias e
acidentes, advindas de bases de dados de diversos setores (saude,
departamento de transito, seguranca publica, dentre outros).
Possibilita a definicdao de indicadores, monitoramento de politicas
publicas, identificacdo de fatores de risco e orientacao de tomadas
de decisdo assertivas (VALLIN; GUTIERREZ, 2008).

Estao entre os objetivos do observatorio: estabelecer um
fluxo de informacbes que seja flexivel, sustentavel e
financeiramente vidvel; gerar andlises que possibilitem a
identificacao de tipologias e indicadores sobre a situacédo local; e
estimular a discussao, a reflexdo e o debate acerca das violéncias e
dos acidentes.

IMPORTANTE:
./
E importante adaptar a metodologia do observatério as capacidades e
recursos locais, uma vez que cada localidade apresenta caracteristicas e
especificidades que precisam ser levadas em consideracao, e realizar a
difusdo das analises as autoridades e a comunidade em geral (VALLIN;
GUTIERREZ, 2008).
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2. CONDICOES PARA IMPLANTACAO E ORGANIZACAO DO
OBSERVATORIO DE CAUSAS EXTERNAS EM NIVEL MUNICIPAL

O processo de implantacao do Observatorio de Causas
Externas em nivel municipal deve ser compreendido como um
agrupamento de providéncias tomadas pelo 6rgao gestor
municipal da saude.

No que se refere a organizacdio do trabalho do
observatério, é imprescindivel que, no momento da implantacao,
sejam definidas acdes necessdrias para a oferta de um servico de
qualidade, por meio do plano de trabalho especifico para cada
municipio. Com isso, tem como finalidade a garantia do
desenvolvimento de acbes e metas pactuadas entre gestao
estadual e municipal com exequibilidade.

2.1 ATIVIDADES NECESSARIAS A IMPLANTAGCAO

A implantacao do observatoério de causas externas em nivel
municipal precisa ser planejada e cronologicamente organizada,
de forma a verificar os processos que possam ser realizados
simultaneamente, aqueles que estao em andamento e as
projecoes para o futuro. A seguir, serdo detalhadas as sugestoes
para organizacao das condicdes fisicas e de recursos humanos:

| CONDICOES FiSICAS

« Prever que o gestor municipal defina recursos para implantacao
das condicoes fisicas e materiais;



« Definir o imével com localizacdo adequada e compativel com as
necessidades do observatorio;

« Materiais permanentes e de consumo: aparelho telefénico,
computador conectado a internet, impressora, méveis e utensilios,
cadeiras, mesas, armarios, arquivos, livros e material de orientacao
profissional, dentre outros;

+ Apoio logistico para realizagcdo de visitas técnicas.

| RECURSOS HUMANOS

« Selecionar, admitir e/ou remanejar a equipe técnica;

« Prever recursos para admissao;

« Deliberar sobre perfis desejaveis para as funcdes da equipe
técnica de trabalho;

- Definir as formas de selecao da equipe técnica;

+ Admitir a equipe técnica.

IMPORTANTE:
. J
Perfil da Equipe técnica: a composicao da equipe técnica do observatério
de causas externas em nivel municipal deve ser composta,
Preferencialmente, por no minimo 03(trés) profissionais: 1 (um)
articulador/coordenador com nivel superior completo com experiéncia
em gestdo de programas, projetos e/ou servicos, com conhecimento da
legislacao referente a politica de salde e da realidade do territério e com
habilidade de comunicacao, e 02 (dois) técnicos de nivel médio ou
superior completo preferencialmente com experiéncia em informatica e
analise de dados.
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2.2 ATRIBUICOES DA EQUIPE TECNICA

A equipe técnica do observatorio deve ser interdisciplinar e
os perfis devem convergir de forma a favorecer o desenvolvimento
das a¢des do observatoério, uma vez que as causas externas sao
compreendidas de forma complexa, multifacetada, controversa e
estao interligadas aos modos pelos quais os homens produzem e
reproduzem suas condi¢des sociais de existéncia.

| ATRIBUICOES DO ARTICULADOR/COORDENADOR

« Acompanhar e articular processos preparatérios para aimplantagao
do observatorio;

« Coordenar a execucao das a¢des de forma a manter o didlogo e
garantir a participacao dos profissionais inseridos no servico;

« Definir, em parceria com a equipe técnica, os meios e as
ferramentas tedrico-metodoldgicas de trabalho;

« Contribuir para a avaliacdo, a ser feita pelo gestor, da eficacia,
eficiéncia e impactos do observatério;

- Efetuar acdes de mapeamento e articulacdo intersetorial com a
rede de gestao local produtora de dados de causas externas (como
Seguranca Publica, Transito e demais que se fizerem necessarias);
» Coordenar a alimentacao do banco de dados no ambito local e
monitorar o envio regular e nos prazos das informacdes sobre os
servicos para o ambito estadual (boletins epidemiolégicos e
relatorios);

« Averiguar as necessidades de capacitacao da equipe técnica de
trabalho e informar a Secretaria da Saude Municipal e Estadual;

10
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« Participar das reunides de planejamento promovidas pela
Secretaria da Saude (no municipio ou estado);

. Participar de reunides promovidas pelos
articuladores/coordenadores de outro(s) observatorios e com a
rede intersetorial;

» Prezar pela utilizacao da gestao compartilhada para coesao da
equipe durante a execucao das atividades, direcionando funcdes a
partir de competéncias e habilidades de cada membro;

« Acompanhar a execucdao das acdes acordadas no plano de
trabalho pactuadas entre a gestao estadual e municipal.

| ATRIBUICOES DOS TECNICOS DE NiVEL MEDIO OU SUPERIOR
COMPLETO

« Participar das reunides preparatorias para a implantacao do
observatorio;

+ Participar de reunides sistematicas do observatério para
planejamento das acbes semanais a serem desenvolvidas,
definicao de fluxos e instituicdo de rotina;

« Participar das atividades de capacitacdio ou educacgao
permanente;

+ Alimentar o banco de dados do observatério municipal, registrar
as acoes desenvolvidas e realizar o planejamento do trabalho de
forma coletiva;

« Digitar, tabular e realizar procedimentos de associagcbes de
registros para a constru¢cao de bancos de dados de causas
externas;

+ Articular acdes que estimulem a criagdo de comissdes
intersetoriais de enfrentamento a violéncia e promoc¢ao da cultura
de paz;

11
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+ Realizar estudos epidemioldgicos a partir de grupos de causas
especificas e populagdes em contextos de maior vulnerabilidade
para causas externas;

« Produzir boletins epidemioldgicos e outros meios de divulgacgao
das andlises, incluindo envio do relatério de dados para a
apreciacao do Conselho Municipal de Saude e equipe do
observatorio de nivel estadual;

+ Encaminhar semestralmente um relatério consolidado de
atividades do observatoério para a Secretaria da Saude do Estado,
conforme pactuado em plano de trabalho entre a gestao estadual
e municipal;

 Executar as agdes acordadas no plano de trabalho pactuadas
entre a gestdao estadual e municipal.

2.3 PLANEJAMENTO, ORGANIZACAO DO TRABALHO E REGISTRO
DE INFORMACOES

O efetivo funcionamento do observatério pressupde o
planejamento das atividades, a organizacao do trabalho em
equipe, bem como a definicdo das informacgdes a serem coletadas
(instrumentos, frequéncia de registro e responsaveis).

A organizacao do trabalho em equipe envolve reunides de
planejamento que devem ocorrer, preferencialmente, de forma
semanal, no intuito de viabilizar a troca de experiéncias entre os
técnicos, aprimorar o trabalho interdisciplinar, melhorar os
processos de gestao e contribuir para o acompanhamento da
execucao do plano de trabalho.

Dentre as acdes relativas ao registro de informacoées, é
necessario definir quais as informacdes que deverao ser

12
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sistematizadas e sua periodicidade, de modo a garantir a
adequada alimentacao da rotina do servico. Além disso, deve-se
definir os instrumentos para registro, como atas sistematicas,
agendas, cronogramas e diarios de campo, com a finalidade de
fortalecer o processo de trabalho e facilitar o acesso a meméria das
atividades realizadas.

2.4 ESTRUTURAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Conforme Oliveira (1996), o plano de trabalho constitui-se
em uma ferramenta de gestdo utilizada durante a fase de
planejamento para nortear as diversas agdes conjecturadas que
deverdao ser implementadas. Podendo ser utilizado no
acompanhamento e no desenvolvimento das acgoes,
adequando-se as tomadas de decisdes.

Nessa perspectiva, o planejamento das acbes dos
observatérios municipais deverao ser desenvolvidas através do
plano de trabalho. Recomenda-se sua flexibilidade, sendo cabiveis
modificacdes e ajustes durante a sua execucao. Orienta-se, ainda,
que o plano de trabalho municipal seja construido em parceria
com a gestao estadual.

3. FUNCIONAMENTO DO OBSERVATORIO
3.1 ELEICAO DE FONTES DE DADOS
Inicialmente, devem ser elencadas possiveis fontes de

dados sobre acidentes e Vvioléncias, realizando-se um
levantamento na literatura e no territério acerca de instituicoes,

13



servicos e sistemas que disponham de dados confidveis sobre
causas externas e que possam ampliar o escopo de informagdes
do observatério. E interessante buscar parceiros internos e
externos a saude, possibilitando uma visao ampliada dos atores do
municipio que geram dados acerca destes agravos.

IMPORTANTE:
(D
Deve-se acordar com as instituicbes parceiras o envio periédico de
informacodes ao observatério. Os dados a serem enviados devem incluir
informacdes essenciais a respeito do usudrio que permitam o
relacionamento de bancos diversos (como nome da pessoa, nome da
mae, sexo, data de nascimento) e dados que complementam os bancos
aos quais o setor saude ja dispoe.

14
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3.2 IMPLEMENTACAO DE RELACIONAMENTO DE REGISTROS -
LINKAGE

Figura 1 — Esquema para sistematizacao das informacdes do Observatério de
causas externas.

C ilagdo das informagdes do Observatério de Causas Externas

PACTUAGAO COM FONTES
PRODUTORAS DOS DADOS
PARA COLETA

L

RECEBIMENTO DE DADOS
PACTUADOS E CONVERSAO
DE INFORMAGOES EM

PLANILHA DE GALGULO

PRODUGAO DE GRAFICOS,
:> BOLETINS E RELATORIOS

Apods sistematizar a periodicidade de envio de dados pelas
instituicbes parceiras, devera ser realizada a metodologia de
linkage dos dados para associacdao de registros. O procedimento
para compilagcdo das informacdes do Observatério se baseia em
um fluxo continuo que se inicia com o recebimento de dados por
parte das entidades pactuadas.

Posteriormente, todos os dados sao convertidos em
planilha de cdlculo na intencao de melhorar a visualizacdao das
informacdes. Os documentos deverdo ser salvos com a extensao

Fonte: elaborado pelos autores, 2019.

15
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DBF, uma vez que tanto o DOS-FOX quanto o aplicativo RecLink 3
(programas utilizados no linkage) aceitam somente esse formato
de arquivo.

Em seguida, deve-se retirar dos bancos de dados todos os
simbolos, caracteres especiais e espacos para limpeza e
padroniza¢ao dos dados. O préximo passo consiste no cruzamento
das informacdes dos bancos de dados, tendo como possibilidades
a utilizacao de planilha de célculo (Excel ou Libre Calc) e do
programa RecLink 3, seguido da analise dos dados produzidos.

A partir das analises realizadas sao construidos graficos,
boletins e relatérios, os quais deverao ser apresentados para os
gestores locais no intuito de pactuar agées de promocao de saude
e prevencao de doencas, embasando a melhor alocacao de
recursos publicos. Além disso, os mesmos também deverao ser
encaminhados para apreciacao do Conselho de Saude local.

3.3 ELEICAO E MONITORAMENTO DE INDICADORES DE CAUSAS
EXTERNAS

| CONCEITO

Os indicadores sao instrumentos usados para avaliar uma
situacdo ou a consecucao de objetivos e metas. Sao varidveis que
permitem quantificar resultados de acdes e comparar resultados.
Podem, ainda, ser Uteis para avaliar a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade das a¢ées em saude (KERR-PONTES; ROUQUAYROL,
1999). Tratam-se de medidas-sintese referentes a determinadas
dimensoes e atributos do estado de saude das populagbes em
estudo e do desempenho do sistema de saude (BRASIL, 2008).

16
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Os indicadores a serem utilizados pelos observatérios
municipais devem ser eleitos de acordo com a realidade de cada
municipio e monitorados periodicamente para acompanhar os
resultados das ac¢des locais de enfrentamento da violéncia e
promocgao da cultura de paz. Sao exemplos e sugestdes a serem
utilizados:

| COEFICIENTE DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR CAUSAS
EXTERNAS

- Método de calculo:

Numero de 6bitos de residentes por causa externas
Populacao total residente ajustada ao meio do ano

x 100.000

| COEFICIENTE DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR
GRUPOS DE CAUSAS

- Método de calculo:

Numero de ébitos de residentes por grupo de causas definidas

Numero total de residentes, excluidas causas mal definidas

| ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS (APVP) POR CAUSAS
EXTERNAS

- Método de calculo:

—_— - - - - = = 4

17
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Onde:

ai = diferenca entre o limite superior de idade (expectativa de vida
da populacao) e o ponto médio de cada feixa etaria.

di = numero de ébitos em cada faixa etaria.

| PROPORCAO DE INTERNAGCOES HOSPITALARES FINANCIADAS
PELO SUS POR GRUPOS DE CAUSAS EXTERNAS

- Método de calculo:

Ne de internacdes hospitalares por causas externas financiadas pelo SUS

Ne total de internacdes hospitalares financiadas pelos SUS

| NUMERO DE AGOES EM EDUCACAO PERMANENTE PARA A
EQUIPE TECNICA

« Método de calculo: nimero absoluto de acbes em educacgao
permanente, implementadas e realizadas pela equipe técnica do
observatério em determinado periodo. Sugere-se que sejam
realizadas no minimo 4 (quatro) a¢ées de educacao permanente
por bimestre.

| CONCEITO

A Educacao Permanente em Saude (EPS) é compreendida
como uma proposta ético-politico-pedagdgica e utilizada como
uma estratégia de transformacao, tendo como intuito modificar e
qualificar a realidade da atencao a saude, propondo um encontro
entre o fazer e os processos formativos. (BRASIL, 2004).

18
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Nesse sentido, as atividades de EPS, desenvolvidas no
Observatério de Causas Externas, contribuem para o
aperfeicoamento da equipe, uma vez que o fato de conhecer
procedimentos, fichas, formuldrios, indicadores epidemioldgicos
dentre outros temas, aumenta a resolutividade dos problemas e a
capacidade para transformacdao de paradigmas dentro do
contexto atual.

Possibilita o fortalecimento da autonomia da equipe de
trabalho em suas praticas cotidianas e o envolvimento de todos os
participantes na corresponsabilizacdo do processo formativo, bem
como oportuniza a reorganizacdao do processo de trabalho,
possibilitando uma maior comunicacao, integracao, novas
pactuacdes e fortalecimento do vinculo.

3.4 DESENVOLVIMENTO DE ANALISE E DIFUSAO DE INFORMAGOES

Apds a consolidagdo e o processamento dos dados, da-se
inicio a fase de andlise das informagdes. Esta deve ser feita por
técnicos com capacidade de analisar processos, contextos e
politicas para a tomada de decisdes. Sugere-se, para a realizacao
mais eficaz desta etapa, a constituicdo de comissdes de
enfrentamento da violéncia e acidentes e promocao da cultura de
paz.

No que diz respeito a difusao das informacdes, este é o
passo fundamental para a disseminacao do conhecimento sobre a
situacdo de acidentes e violéncias no municipio para a tomada de
decisao por parte do poder publico local e mobilizagdo do controle
social. A informacao deve ser difundida no Conselho de Saude
Municipal, na midia local e em eventos técnicos ou cientificos de

19
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saude, visando publicizar o conhecimento para os gestores em
saude, pesquisadores da area e comunidade em geral.

4. SUSTENTABILIDADE
4.1 CONSTITUICAO DE COMITES INTERINSTITUCIONAIS MUNICIPAIS

O comité é entendido como um grupo de pessoas
destacadas de um grupo maior (como um partido ou uma
associacdo), geralmente com poderes deliberativos ou executivos,
ou seja, com forca para tomar decisées em nome dos demais.

Assim sendo, os Comités Interinstitucionais Municipais
possuem como objetivo consolidar um espaco de promover
discussOes periddicas e continuas sobre as causas externas, sob a
perspectiva da andlise dos dados obtidos nos diversos setores
mediante a demanda do municipio e interesse com a tematica que
permitam elaborar intervencdes necessarias. Sugere-se, portanto,
a elaboracdo de um regimento interno por parte dos
representantes indicando a frequéncia, assiduidade dos membros
nas reunides, termos de compromissos e a competéncia do grupo
de trabalho.

Nesse sentido, observa-se que a institucionalizacdo e a
permanéncia dessas organizag¢des nos territérios contribuem na
sustentabilidade dos observatérios municipais ao fortalecer
discussdes e promover melhorias continuas que reduzam os
numeros de ébitos por causas externas.

20
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4.2 ACOMPANHAMENTO TECNICO (MONITORAMENTO E AVALIAGCAO)

Conforme pactuado no Termo de Cooperagdao Técnica
(TCT), o monitoramento do observatério municipal se dara
semestralmente de forma sistematica e instrumentalizada,
pactuada pelas equipes gestoras do estado e do municipio. O
objetivo dessa acao é esclarecer e elucidar duvidas, devendo ser
capaz de prover informagdes sobre o programa para os gestores,
permitindo a adocao de medidas corretivas para melhorar sua
operacionalizacao e acompanhar o desenvolvimento das agcdes do
observatério municipal. Salienta-se, ainda, que o municipio deve
realizar também seu préprio monitoramento interno.

21
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