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RESUMO

O presente trabalho propde um instrumento para avaliar a implantagdo do Programa Nacional
de Controle da Dengue - PNCD no ambito municipal.A importancia da dengue no contexto da
saude publica ¢ apresentada, procurando demonstrar a evolugdo da situagdo epidemioldgica e
as diferentes formas que o governo brasileiro organizou as ac¢des de prevengdo e controle.Com
0 objetivo de fundamentar a proposta sdo discutidos os conceitos de vigilancia, monitoramento
e avaliacdo em saude publica, ressaltando a oportunidade de estabelecer na rotina do PNCD a
pratica desses conceitos.A proposta do instrumento foi elaborada a partir de um conjunto de
indicadores anteriormente selecionados para a construcao de um sistema de acompanhamento
da implantagdo do programa - DIAGDENGUE, com a participacdo dos membros do Comité
Técnico de Acompanhamento e Assessoramento do PNCD, adaptando-os a realidade
municipal. Foi também elaborado o modelo 16gico do PCND, com os seus dez componentes,
concentrando-se nas atividades e responsabilidades da esfera municipal de gestdo.O processo
de validag¢do do instrumento deu-se a partir da analise e pontuagdo dos critérios propostos
pelos membros do comité, por intermédio do método delphis simplificado, em duas etapas,
incorporando na segunda etapa as sugestdes apresentadas pelos especialistas. Dos 60
(sessenta) critérios propostos, 19 eram referentes a organizacdo e contexto municipal, 11 a
infra-estrutura e 30 relativos ao processo de implantacdo. Quatro quesitos obtiveram média
aritmética das pontuacdes dos especialistas igual ou menor a sete, sendo os mesmos excluidos
da proposta.A segunda etapa de validagdo do instrumento consistiu em sua aplicagdo em seis
municipios do Estado de Minas Gerais, estratificados pelo porte populacional e a média da
incidéncia da dengue nos trés anos anteriores. Nessa etapa buscou-se estabelecer uma

comparagdo entre a situagdo identificada com a aplicagdo do questiondrio elaborado e as
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informagdes constantes nos sistemas de informacgdo adotados pelo PNCD. Esse processo
demonstrou que o instrumento proposto permite um aprofundamento na avaliagdo da
implantacdo das acdes de controle da dengue nos municipios. Apos essa etapa, a proposta de
questionario foi submetida aos coordenadores do programa de controle da dengue de nove
municipios do Estado de Minas Gerais.Comparando-se os resultados obtidos, observa-se uma
tendéncia dos representantes dos municipios valorizarem mais do que os especialistas as agdes
que fazem parte de sua rotina, como o envio das informag¢des do FAD, de amostras para
sorologia e isolamento viral, assim como os especialistas valorizaram mais as acdes
intersetoriais. Conclui-se apresentando uma proposta de instrumento que permite subsidiar e
aprofundar a avaliagdo da implantagdo do PNCD, qualificando e apontando os avangos e

deficiéncias de cada um dos dez componentes.
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ABSTRACT

This study presents a proposal of tools to evaluate the National Dengue Control Program
(PNCD) performance at the municipality level. The relevance of Dengue as a public health
problem in the World and in Brazil is presented. The epidemiological scenario of dengue up to
now, the concerns about how the Brazilian Government has organized the prevention and
control activities and the decentralization process are discussed. As a background for the
proposal, the concepts of surveillance, monitoring and evaluation in public health are
discussed focusing the operationalization of these concepts in the program routine. The
proposal was elaborated from a set of indicators previously selected by the PNCD committee
to build a monitoring system of the program implementation- DIADENGUE. These indicators
were adapted to the local level, taking into account the local organization and support. The
logical model of the PNCD, with its ten components was considered in the design of the
instrument, considering the local responsibilities. The validation process was carried out by
analyses and ranking of the criteria proposed by the PNCD Committee and tested by the
delphos simplified method, in two phases. The second phase was performed with the inclusion
of experts’ suggestions. From the original 60 proposed criteria, 19 were referent to the
municipality context and organization, 11 were about infrastructure and 30 referred to the
implementation process. Four criteria showed average score equal or less then seven and were
excluded from the proposal.The second phase consisted of the application of the proposal in
six municipalities of the Minas Gerais State, which were ranked by population and the average
of dengue incidence in the last 3 years. In this phase, the results of our query were compared
to data available from the information systems used in PNCD routine. This comparison

demonstrated that the proposed tools allowed an improvement of the evaluation of the dengue
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control program implementation in the municipalities. After the second phase, the query
was submitted to nine municipalities’ dengue control coordinators for appreciation. The
comparison between local coordinators and experts showed that the coordinators tend to
increase the value of their daily activities (entomological information, laboratory tests) while
experts focused on inter-sectorial activities. In conclusion, we presented tools to improve and
evaluate the implementation of the National Dengue Control Program, indicating the advances

and failures in each one of the 10 components of the program.
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1. INTRODUCAO

O dengue ¢ hoje a arbovirose mais importante do mundo. Cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas encontram-se sob risco de se infectarem, particularmente em paises tropicais onde a
temperatura e a umidade favorecem a proliferacao do vetor. Entre as doengas reemergentes ¢ a

que se constitui em problema mais grave de satude publica (Tauil, 2002).

O agente etioldgico do dengue ¢ um arbovirus do género Flavivirus, podendo-se
distinguir quatro sorotipos designados com DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (OMS, 1997). O
dengue ¢ uma doenga transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti o
principal vetor no mundo e Aedes albopictus o vetor secundério na Asia (Rodhain e Rosen,

1997).

Ao longo dos trés ultimos séculos tem-se registrado a ocorréncia do dengue em
vérias partes do mundo, com pandemias e epidemias isoladas, atingindo as Américas, a Africa,
a Asia, a Europa ¢ a Australia. Atualmente o dengue ¢ endémico na Asia, Américas, Oriente
do Mediterraneo e Pacifico Ocidental. Embora a doenga ocorra principalmente no Sudeste da
Asia e no Pacifico Ocidental, hd uma tendéncia ascendente no registro de dengue e febre

hemorragica do dengue (OMS, 2004).

Estima-se que j& foram registrados, nos tltimos quarenta anos, cerca de 3 milhdes
de casos de febre hemorragica do dengue e sindrome do choque do dengue com 58 mil mortes

(Teixeira et al., 1999; OMS, 2003).

Nas Américas, o virus do dengue circula desde o século XIX até as primeiras

décadas do século XX, quando entdo ha um siléncio epidemioldgico, registrando-se nos anos
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sessenta a reintroducdo dos sorotipos DEN-2 e DEN-3, associada a ocorréncia de varias

epidemias de dengue classico (Gubler,1987; Teixeira et al., 1999).

A primeira epidemia de dengue classico das Américas documentada em
laboratério estava relacionada com o sorotipo DEN-3 e afetou a Costa do Caribe ¢ a
Venezuela, em 1963 e 1964. Anteriormente sé se havia isolado o virus DEN-2 na regido em

Trinidad, em 1953-1954, em uma situagdo nao epidémica (Gubler,1987).

No comeco ¢ meados da década de 1970, a Colombia foi afetada por extensas
epidemias associadas aos sorotipos DEN-2 ¢ DEN-3 e, durante esse periodo, esses sorotipos
tornaram-se endémicos no Caribe. Em 1977 o sorotipo DEN-1 foi introduzido nas Américas,
ocasionando epidemias em paises como Colombia, Venezuela, Guiana, Suriname, Guiana
Francesa, Belice, Honduras, El Salvador, Guatemala e México, com a notificagdo de cerca de

702.000 casos de dengue durante o periodo de 1977-1980 (OPS, 1995).

Kouri et al. relatam como acontecimento epidemioldgico mais relevante na
historia do dengue nas Américas a epidemia de dengue hemorragico e sindrome do choque do
dengue (DH/SCD) que ocorreu em Cuba, no ano de 1981, quando foram notificados 344.203
casos, com 116.143 hospitaliza¢des e 158 dbitos, dos quais, 101 foram em criangas ( Kouri et

al. 1986, 1989).

Ainda segundo esses autores, nos anos 90, o quadro epidemioldgico das Américas
e do Caribe agravou-se e epidemias de dengue classico foram observadas em varios centros

urbanos, muitas delas associadas a ocorréncia de casos de dengue hemorragico.
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Hoje, os quatro sorotipos estdo circulando nas Américas e, desde o informe de
dengue hemorragico em 1981, outros vinte e quatro paises das Américas notificaram casos de
dengue hemorragico. Em 2003 foram notificados aproximadamente 480 mil casos de dengue

com cerca de 10 mil casos de dengue hemorragico (PAHO, 2004).

O modelo epidemiologico da enfermidade tem evoluido nas Américas de igual
maneira ao sucedido na Asia. A enfermidade primeiro apareceu esporadicamente por varios

anos, culminando com epidemias graves (Reuniéon de Consulta de Expertos...).

No Brasil, ha registro de dengue desde 1846, quando uma epidemia atingiu o Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Salvador e outras cidades. Em 1923, foi publicado um artigo no Brasil-
Médico sobre uma epidemia de dengue em Niterdi, Rio de Janeiro (Pedro, 1923). Somente
apods quase 60 anos ocorreu novo registro de casos, com uma epidemia na cidade de Boa Vista,
quando pela primeira vez foi isolado o virus do dengue no pais, sorotipos DEN-1 ¢ DEN-4

(Osanai et al., 1983; Nobre et al., 1994).

Entretanto, estudos realizados por Causey e Theiler (1962) na Regido Amazdnica
entre 1953 e 1954 sugerem a presenca do virus entre moradores maiores de 25 anos, o que

aponta uma possivel circulacdo do virus do dengue em décadas anteriores.

Silveira (1998) relata que entre 1986 e 1987, grandes centros urbanos, como Rio
de Janeiro e Fortaleza, passaram a registrar casos, ocorrendo a primeira grande epidemia pelo
sorotipo DEN-1. Essas mesmas cidades, com o ingresso do sorotipo DEN-2, voltaram a

experimentar um novo pico de transmissdo entre 1990 e 1991 (Nogueira et al., 1990).
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Durante os anos noventa, a incidéncia aumentou consideravelmente, como
conseqiiéncia da dispersdo do Aedes aegypti no territorio nacional, principalmente a partir de
1994. Essa dispersao do vetor foi seguida pela difusdo dos sorotipos DEN-1 ¢ DEN-2 em 20
dos 27 estados do pais. Entre 1990 e 2000 se produziram vdrias epidemias, sobretudo em
grandes centros urbanos, do Sudeste ¢ Nordeste do Brasil, onde se concentraram a maioria dos
casos notificados. As regides Centro-Oeste e Norte também foram afetadas por epidemias de

dengue, a partir da segunda metade da década de 1990.

A circulagdo do sorotipo DEN-3 foi detectada pela primeira vez em dezembro de
2000, no Estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no Estado de Roraima, em novembro de

2001(Nogueira et al., 2001; Barbosa-da-Silva et al., 2002).

Em 2002 observa-se a rapida difusdo do sorotipo DEN-3 para vdarios outros
estados, apresentando um perfil distinto do observado com os sorotipos 1 e 2, que se
propagaram de forma mais lenta (Barbosa-da-Silva Jr. et al., 2002). Em 2002 foram
notificados 794.219 casos de dengue, com transmissdo autdctone em 25 estados da federacao,
s6 ndo ocorrendo nos Estados de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul. No final do ano de

2003, o DEN-3 ja havia sido isolado em 24 estados do Brasil (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Sorotipos circulantes de dengue por Unidade Federada, Brasil, 2001 — 2004
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Figura 2 - Casos notificados e hospitalizacées por dengue, Brasil, 1986-2004*

1.1. As EstraTEGIAS DE COMBATE A0 Aedes aegypti

Devido ao éxito alcangado na erradicacdo do Anopheles gambiae no nordeste
brasileiro, em fins da década de 1930 e inicio dos anos 40, a XI Conferéncia Sanitaria
Panamericana, realizada em 1942, instou os paises infestados a organizar projetos de

erradicacdo, baseados nas estratégias aplicadas no Brasil. (Reunion de Consulta de Expertos...)

Com o descobrimento da propriedade inseticida do DDT (dicloro-difenil-tricloro-
etano), pertencente ao grupo dos organoclorados, a erradicacdo continental do Aedes aegypti

parecia factivel.
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Antes da campanha de erradicagao, todos os paises do hemisfério ocidental, exceto
o Canada, estavam infestados por Aedes aegypti. Com essas campanhas, até 1962, 18 paises
do continente e varias pequenas ilhas do Caribe conseguiram a erradicagdo (Reunion de

Consulta de Expertos...).

Entretanto, nem todos os paises do continente resolveram erradicar o Aedes
aegypti e, a partir destes, quase todos os paises se reinfestaram. Em virtude de varios fatores,
entre os quais o aumento da complexidade das grandes cidades infestadas, tornando dificil a
aplicagdo das medidas de controle, a grande intensidade de mao-de-obra para a execugdo
dessas medidas, o questionamento da sua eficacia, o alto custo dos inseticidas, os paises da
América foram gradualmente abandonando o objetivo de erradicagdo do Aedes aegypti (Nobre
et al., 1994).Em 1985, a XXXI Reunido do Conselho Diretivo da OPAS reconheceu e apoiou,
pela primeira vez, a politica de controle do Aedes aegypti adotada por alguns paises (OPS,
1995). Este foi um importante passo, uma vez que a metodologia utilizada em um programa de
erradicacdo ¢ muito diferente de um programa de controle. A erradicagdo supde cobertura
completa de areas infestadas, com ciclos de tratamento freqiientes para erradicar o vetor em
curto prazo (OPS, 1995) enquanto o controle prevé reduzir e/ou manter a infestacdo do vetor

em niveis que ndo permitam a ocorréncia de epidemias.

Em 1996, o Ministério da Saude decidiu revisar a estratégia de combate ao Aedes
aegypti e propds o Plano Diretor de Erradicagdo do Aedes aegypti do Brasil — PEAa. O novo
programa considerava as dificuldades de controle anteriormente empregadas e,
paradoxalmente, propunha um objetivo mais complexo, a erradicacdo do vetor (FUNASA,

2002).
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O PEAa, apesar de partir de um pressuposto equivocado, com omissdes ¢ falhas
importantes tais como na participagdo comunitdria e vigilancia epidemioldgica, apresentou
méritos inegaveis de propor a necessidade da acdo multissetorial e prever a participagcdo das
trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. Na pratica, o PEAa conduziu ao
fortalecimento da luta contra o vetor, com o aumento consideravel dos recursos para essas
atividades, porém, com uma a¢do de prevencdo centrada no combate ao vetor com inseticidas

(Barbosa-da-Silva Jr. et al., 2002).

No Brasil, as condigdes sdcio-ambientais favoraveis ao vetor possibilitaram a sua
propagacdo, desde a sua reintroducdo em 1976, para mais de 3.794 municipios em 2003

(Figura 3).

Sem Infestagao
Infestados (3.794)

Figura 3 — Distribuicdo de Aedes aegypti por Unidade Federada e municipio - BRASIL -
2003
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Os programas centrados basicamente no controle quimico, com escassa
participagdo da comunidade, sem integracdo intersetorial e com pouca utilizagdo do
instrumental epidemioldgico, ndo conseguiram conter um vetor com grande capacidade de

adaptacdo ao ambiente criado pela urbanizagdo acelerada e novos costumes.

A luta contra o Aedes aegypti apresenta muitos pontos criticos. Nao se sabe qual o
indice de infestagcdo abaixo do qual a transmissdo do dengue se interrompe e a manutengao de
baixos indices de infestagdo exige uma vigilancia entomologica permanente, atividade essa

com necessidade intensiva de médo-de-obra.

Em funcdo da situagdo politico-institucional do Brasil, particularmente do setor
saude, ndo se admite mais uma estratégia de combate ao mosquito aos moldes da realizada no
passado, por meio de uma campanha centralizada, verticalizada e hierarquizada. Porém, nao
ha experiéncia no mundo, de eliminacdo de um vetor de uma doenga realizada de forma
descentralizada. Muito ainda precisa ser feito para se obter o controle do vetor da dengue de

forma descentralizada (Tauil, 2002).

A alta incidéncia do dengue e febre hemorragica do dengue, a presenca dos quatro
sorotipos do virus na Regido das Américas e o alto indice de infestagdo do vetor, apontam a
necessidade de intensificar as medidas de prevencdo e controle. O problema segue crescendo
exponencialmente e uma vacina contra o dengue esta longe de tornar-se uma realidade.
Portanto, as atuais estratégias devem ser revisadas e uma nova perspectiva para a gestao dos
programas deve ser adotada. Isso posto, o dengue é um desafio para os diversos ambitos

governamentais (local, regional, nacional) da regido (OPS, 2001).
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Em setembro de 2001, a 43* Reunido do Conselho Diretivo da OPAS aprovou
resolugdo recomendando aos paises membros uma série de medidas para o fortalecimento dos
programas de prevengdo e controle do dengue, inseridos na promog¢do da satde, com
mudangas na gestdo dos programas, nos perfis dos gerentes, nas intervengdes, nos

instrumentos e nas avaliagdes (OPS, 2001).

Diante de todas essas reflexdes, do agravamento da situacdo epidemiologica, da
tendéncia crescente da incidéncia do dengue, com o aumento na ocorréncia de casos de FHD,
0 Ministério da Satde instituiu em julho de 2002, o Programa Nacional de Controle da
Dengue - PNCD, que incorporou as ligdes das experiéncias nacionais e internacionais de
controle do dengue, com énfase na necessidade de mudanca dos modelos anteriores, com

destaque para:

1) a elaboracdo de programas permanentes, uma vez que nao existe qualquer
evidéncia técnica de que erradicacdo do mosquito seja possivel em curto prazo; 2) o
desenvolvimento de campanhas de informacdo e de mobilizagdo das pessoas, de maneira a se
criar uma maior responsabilizacdo de cada familia na manutenc¢ao de seu ambiente doméstico
livre de potenciais criadouros do vetor; 3) o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica para ampliar a capacidade de predicdo e de detec¢do precoce de surtos da
doenca; 4) a melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor; 5) a integracao
das agdes de controle do dengue na atencdo basica; 6) a utilizagdo de instrumentos legais que
facilitem o trabalho do poder publico na eliminagdo de criadouros; 7) a atuagdo multissetorial
por meio do fomento a destinagdo adequada de residuos sélidos e a utilizacdo de recipientes
seguros para armazenagem de dgua; e 8) o desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de

acompanhamento e supervisdo das acdes desenvolvidas (FUNASA, 2002).
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1.2 VIGILANCIA E MONITORAMENTO

A metodologia da vigilancia pode ser resumida pela atividade de acompanhamento
continuo e andlise regular do comportamento de especificos eventos adversos a satide em
populagdes e pela elaboracdo, com fundamento cientifico, das bases técnicas que oferecem
sustentacdo as estratégias adotadas pelos programas de controle desses eventos. A vigilancia
atingiu bom grau de delimitagdo de seus objetivos, fontes de dados, metodologia e
procedimentos de avaliacdo, caracterizando-se como um instrumento de satde pubica de
importante aplicagcdo. Essa delimitagdo ainda ndo estd bem estabelecida para a monitorizacao,
embora freqiientemente e equivocadamente seja empregado como sindénimo de vigilancia.
Entretanto, a aplicagdo da monitoriza¢ao ¢ mais ampla do que a vigilancia, uma vez que nao se

restringe a area da saide (Waldman, 1998).

A incorporacdo da monitorizagcdo no campo da saude € recente, provavelmente por
intermédio dos profissionais das unidades de terapia intensiva, ao coletarem, de forma

sistemadtica, os indicadores vitais de pacientes graves (Waldman, 1998).

Neste momento de reestruturagao do sistema de satide, uma melhor delimitacao da
vigilancia e da monitorizagdo no campo da saide tem importante valor pratico, sendo
indispensavel a identificagdo dos instrumentos de saude publica que serdo utilizados nesse
processo, as caracteristicas e perfis dos recursos humanos a ele adequados, assim como a
infra-estrutura e equipamentos indispensaveis, tendo em vista a necessidade de auto-

sustentacio do Sistema Unico de Satide — SUS (Waldman, 1998).

Nesse contexto, alguns autores afirmam que o uso do termo “epidemioldgica” para

qualificar a vigilancia ¢ equivocado, uma vez que a epidemiologia ¢ uma disciplina
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abrangente, que incorpora a pesquisa € cuja aplicacdo nos servigos de saide ¢ mais ampla

(Thacker e Berkelman, 1998).

A utilizacdo desse qualificativo tem induzido freqlientemente a confusdes que
restringem a aplicacdo da epidemiologia nos servicos ao acompanhamento de eventos
adversos a satde, atividade que constitui somente parte das aplicacdes da epidemiologia em
saude publica. Em fungdo dessa discussdo, propuseram a ado¢do da denominacao “vigilancia
em saude publica” em lugar de vigilancia epidemiologica, sendo entdo utilizado desde o inicio

dos anos de 1990 (Thacker ¢ Berkelman,1998; Teutsch e Thacker, 1998).

Nesse aspecto, a proposta contempla uma das principais responsabilidades da
esfera federal de gestdo dentro do Sistema Unico de Saude do Brasil, o SUS, que ¢ avaliar a
adequagdo de taticas e estratégias de aplicacdo de medidas de intervengdo, ndo s6 nos seus
fundamentos técnicos, mas também naqueles referentes a propria operacionalizacdo dessas

intervencgoes.

Por outro lado, discute-se também o uso da monitorizagdo em saude publica, além

da viabilidade de um processo de avaliagdo.

De acordo com Last (1988), o termo monitorizagdo pode ser entendido no campo

da saude publica como:

a) Elaboragdo ¢ analise de mensuracoes rotineiras visando detectar mudangas no
ambiente ou no estado de saude da comunidade;
b) Continua mensuracao do desempenho do servico ou de profissionais de satde,

ou do grau de adesdo dos pacientes as suas recomendagdes;

29



c) Sob o ponto de vista administrativo, a continua supervisdo de uma atividade,
com o objetivo de assegurar a liberacdo dos recursos, os esquemas de trabalho,

0s objetivos e as outras acdes necessarias, conforme planejado.

A Organizacdo Mundial da Satde — OMS, em publicagdo relativa a Programas
Nacionais de Prevencdao e Controle da AIDS, conceitua monitorizagdo como o continuo
acompanhamento das atividades, de forma a garantir que as mesmas sejam desenvolvidas de
acordo com o planejado. Ao analisar os diferentes conceitos de monitorizacdo, verifica-se que
como instrumento aplicado a satide publica ele ainda estd em fase de desenvolvimento, sendo,
porém, de importancia facilmente perceptivel. Estes pontos enfocados sdo fundamentais em
um programa da dimensdo do Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD, que propde
enfrentar um dos principais problemas de satde publica do pais, com um grande volume de

recursos aplicados (WHO, 1989).

A principal semelhanga entre vigilancia e monitorizagdo ¢ o fato de constituirem
atividades continuas, compostas obrigatoriamente por trés componentes: a) coleta de dados; b)

analise regular dos dados; c) ampla e periodica disseminagdo dos dados (Waldman, 1998).

Em relacdo aos programas de prevengdo e controle de doengas, ai incluido o
PNCD, segundo Waldman (1998), os principais aspectos da monitorizacdo em satude publica a
serem colocados em pratica sdo os seguintes:

\

a) Andlise continua de indicadores relativos a eficiéncia e efetividade dos
servigos de satude, ao desempenho dos profissionais, assim como indicadores

que reflitam o impacto desses servigos na satde da populagao;
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b) Analise continua de indicadores de morbidade e mortalidade que permitam
detectar alteragcdes que expressem modificagdes nas condi¢des de saude da
comunidade, buscando identificar suas causas e caracterizar seus efeitos,
podendo, se indicado, sugerir o desenvolvimento ou a adequacdo do sistema
de vigilancia. Neste caso, a monitorizacdo tem por objetivo estabelecer a
magnitude e o grau de prioridade de eventos adversos a saude;

c) Coleta e analise sistematica de informagdes pertinentes a programas de
controle de especificos eventos adversos a saide e de seu impacto na
incidéncia e prevaléncia do agravo objeto do programa, visando indicar as

medidas imediatas de controle.

E necessario também fazer uma distincdo entre o monitoramento e a avaliacio
pontual. O monitoramento pode produzir informacdes para a realizacdo de uma avaliagdo, mas
ndo necessariamente traduz-se na implementacdo da mesma. Quando a atividade de
monitoramento se resume ao registro continuo de variaveis ao longo do tempo se superpoe a
montagem de um sistema de informagdo. A transformacdo de dados em informagdo, bem
como a sua utilizagdo para a avaliagdo requer a formulacdo de uma pergunta especifica que
orienta a andlise e os possiveis sentidos a serem atribuidos aos achados empiricos. A
otimizagdo de sistemas de informacao para fins de avaliagdo, bem como a indicagdo adequada
acerca da necessidade ou ndo da realizacdo de avaliagdes pontuais ou de investigagdes

avaliativas requer certo grau de institucionaliza¢cdo da avaliagdo (Hartz, 1999).

O campo da avaliagdo expandiu-se consideravelmente no final do século XX,
tanto em produgdo cientifica, como no que diz respeito a sua institucionalizagdo. Considera-se

como as suas principais caracteristicas a diversidade conceitual e terminoldgica, a pluralidade
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metodoldgica e a multiplicidade de questdes consideradas como pertinentes. Entretanto, um
ponto importante a ser suprido refere-se a incorporacdo do conhecimento produzido no plano

da investigagdo pelos profissionais de satde e pelos gestores (Vieira-da-Silva, 2004).

Espera-se que a avaliacdo em servigos de saide seja ou venha a ser um
procedimento rotineiro no cotidiano da gestdo, cujos elementos devem ser articulados com as
acdes técnicas e administrativas. Dessa forma, a avaliagdo ¢ parte integrante e necessaria do
processo de planejamento e também indispensavel no processo de tomada de decisdes. No
entanto, na condu¢ao dos sistemas e servigos de saude, a avaliacdo parece ser uma atividade
assustadora ¢ mesmo ameagadora, voltada quase sempre ao foco exclusivo do controle ¢ a

uma capacidade especializada (Tanaka e Melo, 2004).

A avaliagdo compreendida como parte integrante do processo de gestdo tem,
dentre os seus objetivos, a busca de maior eficiéncia e eficicia dos servigos e também se
aplica aos programas. Isso ndo pode ser obtido se a avaliagdo ndo levar em conta as pessoas
que os utilizam, isto €, a percep¢do e necessidade dos usudrios. Entender a avaliacdo como
instrumento de gestdo facilita um processo de decisdo oportuno no tempo, a partir de
resultados confidveis, suficientemente abrangentes e que atendam aos objetivos propostos pela

avalia¢do (Tanaka e Melo, 2004).

A pouca familiaridade dos gestores e trabalhadores com o campo
teorico/conceitual da avaliagdo ¢ uma constante e constitui-se em um desafio a ser superado
dentro do Sistema Unico de Saude. Uma boa tentativa nessa direcdo € iniciar um processo de

monitoramento e avaliagdo que envolva todos os interessados (Tanaka e Melo, 2004).
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Nessa oOtica, o Programa Nacional de Controle da Dengue (FUNASA,2002)
estabelece como um de seus componentes o “Acompanhamento e a Avaliagdo”, com o
objetivo de promover o permanente acompanhamento de sua implantagdo, da execucdo das
acoes, da avaliacdo dos resultados obtidos e o eventual redirecionamento ou adequacdo das
estratégias adotadas. Esse processo, diante do exposto anteriormente, deve envolver os estados

e, principalmente, os municipios, maiores executores das acdes previstas neste programa.

Um aspecto fundamental a ser considerado ¢ a oportunidade da avaliacdo, que no
caso dos servigos e programas de saude, deve, necessariamente, conduzir a uma tomada de
decisdo. As avaliacdes quase sempre sdo para atender a demandas pontuais, externas e/ou com
forte direcionamento de interesses politicos especificos. A pratica da avaliagdo no cotidiano da

gestdo podera contribuir para a superagdo dessa dificuldade (Tanaka e Melo, 2004).

Investir na ado¢ao da avaliagdo como parte da gestdo cotidiana em servigos de
saude ¢, para Tanaka e Melo (2004), o passo fundamental para garantir maior competéncia,
eficiéncia e efetividade no trabalho em saude. Ao compreendermos as interfaces entre avaliar
e gerir, entre avaliar e produzir servigos e agdes de saude, entre tudo isso e seu contexto, base
para toda avalia¢do, poderemos experimentar novas formas de fazé-la. Desse modo, estaremos
contribuindo para melhor compreender a razdo e o sentido dos servicos produzidos, para
gestores, trabalhadores e usudrios, mas poderemos estar também produzindo uma nova

geracdo de avaliagdo (Tanaka e Melo, 2004).
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1.3. A MONITORIZACAO E A AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DOS SERVICOS

Um programa desenvolvido por um sistema local de satide pode ser avaliado
verificando-se quais das atividades previstas foram implantadas com éxito ou verificando-se o
seu impacto na evolucdo dos indicadores ou na freqiiéncia dos agravos a satide contemplados.
A contribui¢do da epidemiologia no processo de avaliagdo da-se na selecdo, construcio e
analise dos indicadores e na andlise do impacto, em termos de morbi-mortalidade da(s)
doenca(s) contemplada(s) pelo plano. Em sintese, esse processo visa estabelecer a efetividade
(produzir resultados esperados em condigdes de campo) e a eficiéncia (alcangar os resultados
pretendidos com o minimo possivel de recursos) dos servigos de saude. Na avaliacdo de
servicos aplica-se a monitorizagdo de indicadores relativos a eficiéncia e efetividade dos
servigos de saude e ao desempenho dos profissionais que nele trabalham, assim como
indicadores epidemioldgicos que reflitam o impacto desses servicos na saide da populagao

(Waldman, 1998).

Historicamente, a execug¢do das agdes de prevencdo e controle do dengue no Brasil
sempre foram de responsabilidade do governo federal, por intermédio de estruturas e 6rgaos

centralizados e verticais.

A Constituicdo Federal de 1998, na Secao II do Titulo VIII, da Ordem Social, cria
e regulamenta o Sistema Unico de Satude - SUS, estabelecendo a saide como direito do
cidaddo e dever do Estado. Em 19 de setembro de 1990 ¢ sancionada a Lei 8.080 (Lei
Organica da Satude) que dispde sobre as condigdes para promogao, prote¢do e recuperacao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Um passo importante

para a consolidagdo do SUS foi o Decreto n.° 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre
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as condi¢des e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de
Satde para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais ¢ do Distrito Federal.Todo este
processo ¢ operacionalizado por intermédio das Normas Operacionais Bdasicas, a primeira

editada em 1991.

A 4rea assistencial adequou-se rapidamente para viabilizar o processo de
descentralizacdo. Em 1993 ¢ publicada a NOB SUS 01/93, onde sdo estabelecidas trés formas
de gestdo para os municipios, situacdo que, nesse momento, muito contribuiu para um
“enfraquecimento” do papel das Secretarias Estaduais de Saude, uma vez que os municipios

obtiveram a “independéncia” quase total, por intermédio da gestao plena.

Nesse contexto, as agdes de satide coletiva, preponderantemente a execugdo das
acdes de controle das doengas transmitidas por vetores, continuavam sob responsabilidade do
governo federal, por intermédio da Fundag¢do Nacional de Saude — FUNASA. Em 16 de
dezembro de 1993, a FUNASA publica a Portaria n® 1883, que baliza, orienta e indica como
deveria ser operacionalizada a descentraliza¢do. Essa portaria, em seu artigo primeiro define
“a descentralizagdo das acdes ¢ servicos de satide da Fundagdo Nacional de Saude, como
prioridade politico-institucional, obedecera a um processo dindmico e progressivo, observadas
as responsabilidades da instituicdo no que respeita a capacitagdo dos recursos humanos, ao
apoio técnico e gerencial, a coordenacdo nacional de programas e acdes de satde, e a execucao

direta em circunstancias especiais”.

Sem que as diretrizes da Portaria fossem implementadas na pratica, principalmente
no que se refere ao controle das doencas transmitidas por vetores, em 1994 foi promovido um

seminario nacional, em Belo Horizonte, reunindo o publico interno da FUNASA,
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representantes de algumas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e profissionais da
academia interessados nessa area, buscando identificar os limites, as debilidades e os
caminhos a seguir na implementacdo do processo de descentralizacdo. O relatério deste
seminario, assumindo que o processo de descentraliza¢do, além de ter cardter progressivo,
deveria se guiar pelos principios de flexibilidade e de adequagdo as realidades locais, de
democracia e de transparéncia com o controle social, fez as seguintes recomendagdes: revisao
das prioridades nacionais no que respeita o controle de endemias; reformula¢ao dos programas
de controle, com redimensionamento de seus objetivos; desenvolvimento de instrumentos e
mecanismos que acelerem a adesdo dos estados e municipios ao processo de integracdo das
acdes de controle; criagdo de condi¢des nos estados e municipios, para assumirem,
imediatamente, todas as atividades intra-muros concernente ao controle de endemias;
promogdo de estudos e agdes voltados para a descentralizacdo também das atividades extra-
muros de controle de endemias; revisdo e reformulacdo do conjunto de instrumentos legais
que suportam e justificam a personalidade juridica da FUNASA, para assumir as
responsabilidades no processo de descentralizagdo, considerando também a possibilidade de
sua reestrutura¢ao, no sentido de transforma-la em um 6rgao gestor de programas, compativel

com as finalidades do SUS (FUNASA, 1994).

Neste periodo, j& estava em curso o Projeto de Controle das Doengas Endémicas
no Nordeste — PCDEN, acordo de empréstimo firmado entre o governo brasileiro e o Banco
Internacional para Reconstrugdo e Desenvolvimento - BIRD, que entrou em efetividade em
dezembro de 1988 e que tinha como objetivo principal o controle da leishmaniose visceral,
doenca de Chagas e esquistossomose. O PCDEN procurou incorporar na sua estrutura

gerencial alguns pressupostos estabelecidos pelo SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado
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de Saude. Entre estes, destaca-se a abertura de canais para a participacdo efetiva das
Secretarias Estaduais de Satde no processo de gestdo, a partir da criagdo de Nucleos
Regionais de Geréncia. A missdo dos nucleos era a de promover a articulagdo
interinstitucional e de envolver a esfera estadual de governo para a progressiva
descentralizacdo das atividades de controle de endemias no pais. Com duragdo prevista para
cinco anos, o Projeto teve o seu prazo prorrogado até 30 de junho de 1996. Esta possibilidade
de participacdo na gestdo do PCDEN foi posteriormente expandida, com a incorporacdo aos
Nucleos Gerenciais de representantes dos COSEMS — Conselho de Secretarios Municipais de
Satde dos estados envolvidos no Projeto e de representantes das respectivas capitais. Apesar
da oportunidade ser a mesma para todos os estados, identificou-se que o grau de atuagdo das
esferas de governo ndo apresentou homogeneidade e dependia da configuragdo da politica
institucional local. A intencdo descentralizadora da proposta, conformada pela constituicao de
nucleos gerenciais interinstitucionais, ¢ impactada por essa configuragdo. Nos estados onde o
processo de descentralizacdo encontrava-se mais consolidado, o potencial de apoio do Projeto
com vistas a melhor absorcdo dos servigos pelas esferas locais mostrou-se mais efetivo.

(IBAM, 1996)

Neste contexto, surgem novas alternativas para viabilizar a ampliagdo da cobertura
das atividades de controle das endemias nos municipios, como a experiéncia do Estado de
Minas Gerais, que utilizou como mecanismo de financiamento as AVEIAM — Agdes de
Vigilancia Epidemiologica e Atos Nao Médicos. De modo geral, a mudanga no
comportamento das institui¢des, em especial das Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude,
favorece o reconhecimento da sua responsabilidade e competéncia no trato dos problemas

coletivos de saude. Nessa situagdo, o modelo gerencial do PCDEN assumiu importante papel
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impulsionador da participagdo efetiva dessas instancias no combate as endemias. Nesse
aspecto, a eficicia do projeto, na sua area de atuacdo, contribuiu, inclusive, para o
fortalecimento e maior capacitagdo das Secretarias de Saude nos nove estados da Regido
Nordeste, Minas Gerais, Goias, Parana e Rio Grande do Sul, nestes trés ultimos visando

exclusivamente o controle da doenga de Chagas (IBAM, 1996).

Paralelamente, os estados da Amazonia Legal eram beneficiados com o PCMAM -
Projeto de Controle da Maléria na Bacia Amazonica e que tinha como objetivos reduzir a
prevaléncia da malaria; promover o desenvolvimento institucional, visando incrementar a
eficiéncia para responder as mudancgas nas condi¢des locais, mediante a incorpora¢dao de novas
tecnologias; e regularizar o controle da maldria em comunidades indigenas. O PCMAM
também contribuiu para a implementacdo das operacdes descentralizadas, ou pelo menos

desconcentradas (Silveira e Rezende, 2001).

Entretanto, além dessas experiéncias citadas anteriormente, o trabalho em parceria
com estados e municipios foi viabilizado mais pela via indireta, principalmente pela
necessidade de complementar a for¢a de trabalho do governo federal que foi muito reduzida,
em fungdo das restrigdes legais para a admissao e reposicao de pessoal. Assim foi expandido o
controle da esquistossomose em Minas Gerais, € assim foi mantida a vigilancia e o controle do
Aedes aegypti em algumas cidades (Rio de Janeiro, Fortaleza, Goiania e Uberlandia), quando
da ocorréncia de epidemias de dengue, situagdo em que os municipios foram “obrigados a

participar” (FUNASA, 1994).

O Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes aegypti do Brasil — PEAa possibilitou a

expansao das acdes de controle para mais de 3.000 municipios, com repasse de recursos pelo
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mecanismo convenial e com a definicdo das responsabilidades das trés esferas de governo, no
que se referia as agdes de combate ao vetor da dengue. Além disso, possibilitou a dotagdo de
uma importante infra-estrutura nas Secretarias Estaduais de Satde para a coordenagdo e a

execucao das acdes de controle das doencas transmitidas por vetores.

Com essa experiéncia acumulada, um passo importante para a efetiva inclusdo da
area de epidemiologia e controle de doencgas na agenda dos gestores dos sistemas de saude foi
o estabelecimento na Norma Operacional Basica de 1996 - NOB SUS 01/96 do Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas - TFECD, instituindo a possibilidade da
transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Satde para os estados e municipios para o

custeio dessas acoes.

Na verdade, at¢ 1999, a unica forma de transferéncia que se efetivou foi a
convenial, com todos os seus aspectos burocraticos e que, normalmente, ndo possibilita a
flexibilidade e agilidade necessarias a uma atuagao satisfatoria nessa area. Uma das limitagdes
do PEAa refere-se exatamente a estratégia para repasse dos recursos aos municipios por
intermédio de convénios, limitando em muito a possibilidade de adequagao ao nivel local as

diretrizes de abrangéncia nacional.

Em 1999, uma série de discussoes envolvendo o Ministério da Saude, a FUNASA,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude, o Colegiado de Secretarios Municipais de
Satde, a Comissdo Intergestores Tripartite ¢ o Conselho Nacional de Satde, viabilizaram a
aprovacdo das responsabilidades e requisitos de cada esfera de governo na érea de
Epidemiologia e Controle de Doengas, culminando com a publicagdo da Portaria M.S. 1399,

de 15 de dezembro de 1999, que regulamentou a NOB SUS 01/96 no que se refere as
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competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de epidemiologia e
controle de doencas, definindo toda a sistematica de financiamento, na modalidade fundo a

fundo.

Complementando a Portaria M.S. 1399/99 foi publicada a Portaria S.E./M.S. 950,
de 23 de dezembro de 1999, estabelecendo os tetos financeiros e contrapartidas para todas as
unidades da federagdo, para execugdo das agdes de epidemiologia e controle de doencas, com
a divisdo dos estados em trés estratos para financiamento, definidos principalmente a partir do
perfil epidemioldgico e das dificuldades operacionais para a execugdo das acdes de prevengao

e controle.

Em 2003, foi constituido no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT, o
Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude, com representantes da Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Departamento de Apoio a Descentralizacio da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde — CONASS e
do Conselho de Secretdrios Municipais de Sautde — CONASEMS. Esse grupo tem por
finalidade discutir e aprofundar todas as questdes relativas 4 area de vigilancia em satde, com
vistas a pactuacao nas reunides da Comissdo Intergestores Tripartite. No ambito desse grupo
foi promovida uma revisdo da Portaria M.S.1399/99, que resultou na pactuagdo na CIT de
algumas adequagdes para o aprimoramento da descentralizagdo das acdes de vigilancia em
saude, concretizadas com a publicagdo da Portaria M.S. 1172, de 15 de junho de 2004, com

alteracdes em relagdo a Portaria M.S. 1399/99, destacando-se:

* Adequacdo de toda a conceituagdo da area, até entdo denominada

“Epidemiologia e Controle de Doencas” para Vigilancia em Satde, o que veio
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a se compatibilizar com a nova organiza¢do formal do Ministério da Satde,

onde foi criada em junho de 2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude;

* Agregagdo das acdes basicas de Vigilancia Sanitaria na Programacao Pactuada
e Integrada da Area de Vigilancia em Saude;

* Nova estratificagdo dos estados da federagdo para efeito da transferéncia dos
recursos para a execucao das acdes nessa area, anteriormente denominado
TFECD e agora chamado de Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS,
com o estabelecimento de quatro estratos para o enquadramento dos estados,

com vistas a transferéncia dos recursos.

Atualmente, as 27 unidades federadas, juntamente com 5.140 municipios
(92,45%), encontram-se certificados para a gestdo das acdes de vigilancia em saude. Entre os
municipios com populagdo superior a 100.000 habitantes, apenas Manaus nao esta certificado.
No processo de descentralizagdo, mais de 25.000 servidores da FUNASA foram cedidos aos

estados e municipios.

Os recursos que viabilizam esse processo sdo basicamente aqueles provenientes do
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS, repassados em parcelas mensais, diretamente
do Fundo Nacional de Satde para os Fundos Estaduais € Municipais de saude e que
anualmente atingem o montante de cerca de R$ 688 milhdes. Sdo freqiientes os municipios
que destinam entre 50% a 70% destes recursos para o financiamento das agdes de prevencao e
controle da dengue. A partir de julho de 2002, por intermédio da Portaria M.S. 1349/2002, o
Ministério da Saude aportou R$55 milhdes ao TFVS, destinados exclusivamente a contratagao
de agentes de campo para as acdes de combate ao Aedes aegypti, ficando a critério das

Comissoes Intergestores Bipartite de cada estado a indicagdo dos municipios que recebem
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esses recursos adicionais, observados os valores estabelecidos para cada um dos estados e,

desde que atendam aos seguintes critérios:

* Gasto superior a 50% (municipios da Regido Norte) com a contratagdo de
pessoal para o controle da dengue e da malaria e 70% (municipios das regides
Sudeste, Sul, Centro-Oeste ¢ Nordeste) dos recursos do TFVS com a

contratacdo de pessoal de campo para as a¢des de combate ao Aedes aegypti;

» Salérios pagos aos agentes de campo compativeis com a média da regiao;

» Utilizacdo dos agentes de satde cedidos pela FUNASA nas atividades de

campo;

Cerca de 587 municipios foram contemplados com esses recursos, o que
possibilitou a autorizagdo para a contratagdo de 9.300 agentes de campo para as atividades de

controle vetorial.

J& com o repasse de recursos pelo mecanismo fundo a fundo consolidado, foi
implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD, que tem como metas a
redugdo para menos de 1% a infestacdo predial por Aedes aegypti em todos os municipios, a
reducdo em 50% do nimero de casos em 2003, em relagdo a 2002 e, nos anos seguintes, 25%

a cada ano e a reducdo da letalidade por FHD a menos de 1%.

Essa preocupacdo ndo ¢ s6 do Ministério da Satde, uma vez que Donalisio e
Glasser (2002) chamam a atengdo para o pouco conhecimento que se tem no pais apds a
adoc¢do de medidas pelo Ministério da Saude no sentido do controle da dengue, tais como o

Plano Diretor de Erradicagdo do Aedes aegypti no Brasil, o Plano de Intensificagdo das A¢des
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de Controle da Dengue, que antecedeu o Programa Nacional de Controle da Dengue e o
aumento de repasse de recursos a municipios brasileiros para descentralizar e (re)organizar

agoes de eliminagao dos vetores e educagdo em saude.

Nesse contexto, a populagdo mundial continua a crescer, a um ritmo de
aproximadamente de 70 milhdes ao ano. Ja chegamos aos seis bilhdes de habitantes no
planeta, com mais de 50% da populacdo mundial vivendo nas cidades, sendo essa proporc¢ao
de mais de 80% no caso do Brasil. No mundo subdesenvolvido, esta urbanizagdo significa
aglomeragdo intensa, com populagdes grandes vivendo em espago reduzido; saneamento
inadequado, tanto em relagdo ao abastecimento de 4gua quanto aos sistemas de esgotamento
sanitario e destinagdo de residuos solidos; habitagdes precarias; falta de infra-estrutura urbana;
grande producdo de descartaveis e agressdo ao meio ambiente. Esses fatores criam as
condi¢cdes adequadas para a proliferagdo e disseminacao de determinados agentes, seus vetores
e reservatorios. A emergéncia da dengue, enquanto uma pandemia nos paises
subdesenvolvidos, ¢ o exemplo mais eloqiiente da influéncia dos fatores demograficos e a

forma de urbanizacao desses paises na reemergéncia de doencas (Luna, 2002).

Neste contexto, ndo se concebe, em curto prazo, a definitiva resolu¢ao da questio
da dengue enquanto problema de saude publica no pais, o que infere a necessidade do
permanente monitoramento e avaliagdo das agdes de prevencdo e controle estabelecidas e

implementadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Esse projeto pretende estabelecer as bases para uma pratica de avaliagdo em um
programa de satide publica, sendo também uma oportunidade para estabelecer na rotina do
Programa Nacional de Controle da Dengue a operacionalizacdo dos conceitos de Vigilancia e

Monitoramento em Satde Publica.

Isso também se justifica pelo significativo volume de recursos alocados
anualmente para as agdes de prevencdo e controle da dengue, sendo aplicados pelo Ministério
da Saude, em 2003, valores proximos a oitocentos milhdes de reais, se computados os recursos
repassados aos estados e municipios por intermédio do Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doencas - TFECD, os saldrios e indenizacdes de campo dos servidores da
FUNASA que foram descentralizados para as SES e SMS e os insumos criticos para a

continuidade do Programa (inseticidas, biolarvicidas e kits para diagndstico) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Recursos aplicados no Programa Nacional de Controle da Dengue em 2003

ESPECIFICACAO VALORES EM RS 1,00
. Transferéncia Direta - Estados/Municipios (SVS)
1.1. Incentivo Financeiro - TFECD (1) 391.200.000
1.2. Sub - Total 391.200.000
. Execucio Direta pela SVS
2.1. Ag¢des de Controle do Aedes aegypti (SVS) (4) 4.000.000
2.2. Indenizag@o de Campo (dos servidores cedidos pelo MS aos estados 23.160.000
¢ municipios (2)
2.3. Aquisicdo de Inseticidas 11.286.000
2.4. Capacitagoes (3) 9.256.000
2.5. Investimentos 8.060.000
2.6. Comunicagdo Social 13.549.000
2.7. Sub - Total 129.311.000
. Saldrio dos Agentes de Controle 4 Dengue (cedidos pelo MS aos 269.919.000
estados e municipios) (5)
. TOTAL GERAL DE GASTOS 790.430.000

Observacoes:

(1) Dos R$ 558.755.000 totais do TFECD, estimou-se que, aproximadamente, 70% foram
destinados as acdes de prevencio e controle da Dengue;

(2) Estimou-se o quantitativo de 13.500 servidores atuando nas a¢des de combate ao
vetor X R$ 28,00 X 20 dias més X 11 meses;

(3) Do total de recursos destinados a "Custeio' no Controle de Doencas Transmitidas por vetores,
(R$ 22.036.000), aproximadamente, 60% foi destinado ao PNCD (RS 13.222.000) e deste,
70%, aproximadamente, para capacitagoes;

(4) Do total de recursos para o controle da dengue em "Custeio" (RS 13.222.000),
aproximadamente, 30% destinou-se as demais acdes de controle ( didrias para supervisdes,
material de consumo para laboratorios de diagnéstico sorologico/virologico e entomologia);

(5) Estimou-se em R$ 1.538,00 o valor mensal do salirio e encargos para um periodo de 13
meses (12 meses + 13° salario).
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2. HIPOTESE DE TRABALHO

E possivel e necessario construir e validar um instrumento que possibilite avaliar a

implantacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue na esfera municipal de gestao.
3. OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um instrumento padronizado para acompanhamento da
implantacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue a ser utilizado na rotina da

Secretaria de Vigilancia em Satde, orientado para a esfera municipal.
3.1. OByETIVOS EspEciFicos

3.1.1 Elaborar o modelo 16gico do PNCD considerando a esfera municipal de

gestao.
3.1.2 Elaborar instrumento para avaliar a implantagdo do PNCD nos municipios.

3.1.3 Validar o instrumento para avaliagdo da implantagdo do PNCD em

municipios certificados para a gestdo da area de vigilancia em sauide.

3.1.4 Analisar a consisténcia dos resultados da validagdo do instrumento nos

estudos de caso com indicadores de outros sistemas de informagdo utilizados pelo PNCD,
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como o FAD, DIAGDENGUE, SINAN e Planilha Simplificada para informag¢do de casos em

situacdo de epidemia.

3.1.5 Contribuir para o aprimoramento do processo avaliativo do PNCD nas

diferentes esferas de governo.

4. METODOS

4.1 FuNDAMENTACAO DOS METODOS

Avaliar consiste fundamentalmente em investigar e sistematizar conhecimentos
para fazer julgamento de valor de uma intervencdo ou sobre qualquer um dos seus
componentes (objetivos, recursos, servigos ou atividades, efeitos e contexto de um dado
momento), com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. O valor deste julgamento depende
da validade de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) e/ou da validade dos critérios

e normas aplicadas (avaliagdo normativa) (Contandriopoulos et al., 1997).

A avaliagdo da implanta¢do compreende, segundo Patton (1980), cinco tipos de
procedimentos, ou seja: a avaliacdo do esforgo, o “monitoramento” dos programas, a avaliagdo
do processo, a avaliagdo dos componentes e a especificagdo dos tratamentos. A avaliacdo do
esfor¢o e o monitoramento visam, essencialmente, documentar e acompanhar o nivel de
operacionalizacdo de uma intervencdo. Elas se referem a operagdo, que consiste em comparar
as caracteristicas da intervencdo planejada com as da intervencdo realmente implantada. A
avaliacdo do esfor¢o e do monitoramento se limitam a medir o grau de implantacdo de uma

intervencdo. Nao hé investigacdo da relagdo entre as variagcdes na implantacdo e os efeitos
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trazidos pela intervengdo, nem explicagdes das variagdes na implantacdo da intervengdo

(Patton, 1980).

A avaliagdo do processo visa indicar como as particularidades dos meios de
implantacdo influenciam os resultados de uma intervengdo. Essa avaliagdo segue um objetivo
essencialmente analitico relacionado as variagdes contextuais e aos efeitos observados apds a
introducdo de uma intervengdo. Trata, dessa forma, diretamente de um problema de
implantacdo, j4 que procura captar como as caracteristicas dos varios meios influenciam os

efeitos da intervencao (Denis e Champagne, 1997).

A avaliagdo dos componentes envolve uma avaliagdo formal das varias partes de
um “programa” (Patton, 1980). Com esta abordagem, o nivel de analise, quando de uma
avaliacdo dos efeitos, passa da intervencdo em seu conjunto a seus varios componentes. O
objetivo ¢ aumentar a capacidade de generalizar resultados de uma avaliagdo de impacto. De
fato, um conhecimento da influéncia relativa dos componentes de um programa sobre os
efeitos observados permite identificar os elementos criticos do sucesso da intervencao e, desta

forma, reproduzir o programa mais eficazmente em outros meios.

A especificacdo do tratamento (Patton, 1980) visa, de modo geral, entender como
variagdes no grau de implantagdo das intervengdes poderiam influenciar os resultados obtidos.
A especifica¢do do tratamento envolve, para Patton (1980), uma dimensdo conceitual e uma
dimensdo empirica, isto ¢, devem-se identificar os elementos ativos de uma intervencio e

verificar empiricamente se eles sdo operacionalizados na implantagdo de uma intervengao.

Viérias estratégias de pesquisa podem ser empregadas para analisar a implantagdo

das intervengdes, entre elas o “estudo de caso”. Eles sdo particularmente desejaveis quando ¢
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dificil diferen ciar os efeitos produzidos pela interven¢do dos que podem ser atribuidos as
caracteristicas do meio da implantacdo. Os estudos de caso integram o desenho da “estratégia
de pesquisa sintética” definida como ‘“aquela que, para explicar ou prever fendomenos
complexos, examina o conjunto das relagdes onde intervém, simultaneamente, diversas
variaveis dependentes e independentes num modelo de relagdes interdependentes”

(Contandriopoulos ef al., 1995).

Os tedricos da organizagdo estdo bem longe de um consenso sobre as variaveis
explicativas da implantagdo de uma intervencdo e apoiam-se em varios modelos conceituais
bem diferentes uns dos outros ¢ que podem ser agrupadas em cinco perspectivas: racional,
desenvolvimento organizacional, psicologico, estrutural e politico (Denis e Champagne,

1997).

Cada um destes modelos sugere uma definicdo particular dos elementos
contextuais que podem influenciar a implantagdo. O carater normativo das abordagens
racionais ¢ de desenvolvimento organizacional ¢ insuficiente. A relagdo criada pelo modelo
psicolédgico entre as resisténcias dos atores e a capacidade de uma organizagdo em implantar
uma intervengdo ainda € pouco conhecida, assim como os resultados de estudos fundados no
modelo estrutural mostraram-se muito contraditérios. O modelo politico foi sugerido com o

objetivo de contribuir para uma melhor compreensao dos processos de implantacao.

A reflex@o sobre os diferentes modelos de avaliagcdo levou a formulagdo de um
modelo politico e contingente que se inspira nas abordagens politica e estrutural mencionadas
anteriormente. Segundo esse modelo, o processo de implantagdo de uma intervengdo deve,

antes de tudo, ser abordado segundo uma perspectiva politica. Ele sofre, todavia, as pressdes
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de carater estrutural, isto €, as caracteristicas estruturais de uma organiza¢do que funciona em
sinergia ou em antagonismo na atualizagdo das estratégias dos atores. Este modelo visa definir
os determinantes contextuais do grau de implantagdo das intervencdes e/ou sua eficacia (Denis

e Champagne, 1997).

4.2. MoberLo Locico po PNCD

Segundo Vieira-da-Silva e Formigli (1994), as relacdes entre as praticas e
necessidades de saude podem ser apreendidas a partir de dois aspectos principais. O primeiro
deles consiste na busca de seus significados economicos, politicos e ideologicos, bem como da
especificidade dessas relagdes em sociedades concretas. A situagdo epidemiologica e a grande
repercussdo das epidemias de dengue no Brasil justificam e ilustram essa afirmativa. Ainda
segundo essas autoras, o segundo aspecto diz respeito a capacidade das praticas modificarem
uma dada situacao de saude, atendendo ou ndo as necessidades de determinada populacdo, ou
seja, refere-se a discussdo sobre suas caracteristicas e seus efeitos. Nesta ultima perspectiva, a
tematica da avaliacdo ganha relevancia, por estar associada a possibilidade e necessidade de
intervengdes capazes de modificar certos quadros sanitarios, neste caso a endemizacdo ¢ a

ocorréncia de epidemias de dengue, com a circulagdo simultdnea de varios sorotipos.

As praticas de saude, a semelhanga de outras praticas sociais, podem constituir-se
em objetos de avaliagdo nas suas diversas dimensdes, seja enquanto cuidado individual, seja

nos seus niveis mais complexos de intervencdo e de organizagdo, como politicas, programas,
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servigos ou sistemas. Na pratica cotidiana dos servigos de satde do Brasil, a avaliagdo ndo ¢
feita rotineiramente, ou pelo menos, enfrenta dificuldades metodoldgicas e operacionais nao

respondidas completamente no plano da investigagdo (Vieira-da-Silva e Formigli, 1994).

As avaliagdes de implantagdo e estratégicas mostram-se mais aderidas a avaliacao
para decisdo, pois as questdes formuladas necessitam de uma abordagem mais holistica,
priorizando, quase sempre, o conhecimento e a compreensao da complexidade e das dindmicas
gerais. Busca responder a questdes colocadas para aquele programa especifico, e cujas
respostas serdo consideradas adequadas pela sua capacidade de responder aos problemas
identificados, quanto ao mérito e melhorias possiveis, pelos grupos de interesses envolvidos
(“stakeholders™), freqlientemente numerosos € com perspectivas em geral ndo concordantes.

(Novaes, 2000).

A compreensdo da esséncia transversal do processo de avaliagdo ¢ uma exigéncia
contemporanea, mas ¢ também uma exigéncia no caminho de tentar alcangar a complexidade
que ¢ avaliar servigos, praticas e agdes desenvolvidas no campo da saude. A adocdo desse
enfoque torna-se ainda mais necessario quando se analisa 0 momento atual das politicas de
saude, com a descentralizacdo das acdes na area de vigilancia em saude, situacdo na qual os
municipios assumiram novas responsabilidades, sendo isso também uma realidade no que se
refere as acdes de prevencdo e controle da dengue. Estas novas realidades exigem nao so
maior capacidade técnica como também o desenvolvimento de capacidades sociais para
responder a um papel ainda novo. Tais caracteristicas exigem, ainda, um maior grau de
experimentacdo na agdo, visando descobrir caminhos e meios proprios para a solugdo dos
problemas identificados. Este movimento, por sua vez, tem uma necessidade ainda maior de

acompanhamentos sistematicos visando a uma reorganizagdo e redirecionamento das agdes.
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Em sintese, a descentralizacdo, e, conseqiientemente, as novas responsabilidades que sao
assumidas pelo sistema local de satde, exige o desenvolvimento de competéncias que podem
ser subsidiadas pelo relevo da realidade que a avaliagao pode fornecer ao sistema, servigos ou

programas/projetos de saude (Tanaka e Melo, 2000).

Nesse sentido, a abordagem transdisciplinar dos conhecimentos existentes e
necessarios num processo de avaliacdo serdo utilizados de forma unica. Isto implica que cada
avaliagdo tera um desenho proprio, sem a adogao de modelos fixos. O modelo a ser construido
deve ser o mais pertinente para responder as perguntas formuladas, utilizando-se dos recursos
disponiveis e no tempo oportuno para que subsidie efetivamente as decisdes em jogo (Tanaka

e Melo, 2000).

Alguns parametros devem ser estabelecidos no percurso da avaliagdo, de modo a
balizar cada uma das realidades efetivadas por cada grupo. O principal deles seria 0 modelo
logico ou modelo tedrico que orienta explicita ou tacitamente o programa ou servigo avaliado.
A defini¢do do modelo tedrico aumenta a compreensao sobre como se supde operar o0 servigo
ou programa — ponto de partida fundamental para a efetivacdo do processo avaliativo (Furtado,

2001).

Construir o desenho 16gico de um programa significa esquadrinhé-lo em termos da
constitui¢do de seus componentes e da sua forma de operacionalizagdo, discriminando todas as
etapas necessarias a transformagdo de seus objetivos em metas, abstraindo aqui suas
determinagdes contextuais. O primeiro passo na avaliacdo de desempenho de um programa ¢

determinar se o que foi planejado, as atividades enunciadas no modelo 16gico, realmente
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ocorreu. Para tanto ¢ necessdrio que as atividades apresentem um nivel de detalhamento

compativel com as necessidades de mensuragdo (Medina et al., 2004).

Em segundo lugar, é necessario avaliar os produtos e o impacto do programa,
verificando se os resultados, de fato, estdo relacionados as agdes desenvolvidas ou em que
medida podem ser explicados por hipdteses causais rivais, o que ndo ¢ objeto do presente

trabalho.

A implementa¢do da avaliagdo de um programa requer o desenho de uma matriz
que apresente os critérios/indicadores e parametros que serdo utilizados, bem como as

respectivas fontes de informacgao a serem consideradas (Medina et al., 2004).

Com esses pressupostos, foi elaborado o modelo logico para o Programa de
Controle da Dengue na esfera municipal, com base nos componentes, agdes € objetivos
estabelecidos pelo Programa Nacional de Controle da Dengue. Torna-se importante ressaltar
que o modelo restringiu-se as a¢des propostas para execucao na esfera municipal de gestdo,

face ao objetivo do presente trabalho.

O modelo l6gico elaborado, com o detalhamento dos componentes do Programa

Nacional de Controle da Dengue, ¢ apresentado nas figuras seguintes.
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COMPONENTES

VIGILANCIA ASSISTENCIA AOS INTEGRAGAO COM
4 COMPONENTES ‘ ‘ EPIDEMIOLOGICA ‘ COMBATE AO VETOR ‘ ‘ PACIENTES ‘ ‘ ATENGAO BASICA
! ! ! !

OBJETIVOS DA
IMPLANTAGAO

- Produzir quinzenalmente
indicadores prioritarios;

- Elaborar mapas municipais para

monitoramento da situagao

epidemiolégica e entomolégica;

- Manter o SINAN como unico
sistema de informacgao;

- Manter FAD como unica fonte de

informacgao vetorial;
- Executar metodologia de
levantamento rapido de indice;

- Capacitar técnicos para analise de

dados;

- Manter rotina de coleta de amostras

para monitoramento viral.

- Implantar o FAD;

- Atualizar n° de iméveis
- Unificar base
geografica;

- Viabilizar a correta
utilizacao de
equipamentos;

- Adequar o quantitativo
de pessoal para
combate ao vetor;

- Viabilizar o combate
ao vetor em portos,
aeroportos e fronteiras;
- Capacitar agentes de
campo e supervisores.

ACOES/
ATIVIDADES

- Garantir exames
laboratoriais(plaquetas,
hematocrito);

- Assegurar atendimento aos
casos de dengue;
Elababorar plano de
contingéncia;

- Implantar sistema de
regulagao de leitos;

- Implantar sistema de registro
para acompanhamento de
paciente;

- Capacitar médicos da rede
assistencial e do PACS/PSF.

|

- Unificar as areas
geograficas de trabalho;
(agentes PACS/PSF x
Agente de Endemias);

- Capacitar Agentes
Comunitarios de Saude;

- Capacitar Equipes do PSF;
- Capacitar multiplicadores
(supervisores/instrutores
do PACS/PSF).

!

- Maior sensibilidade na

- Execugdo das medidas de
controle normatizadas;

- Viabilizagdao do
monitoramento de sorotipos
circulantes;

de indices de infestagdo por
Ae. aegypti.

- Detecgédo oportuna de casos;

- Realizagao do monitoramento

- Estruturagécf"da SMS para
atividades de combate ao
vetor;

- Redugao dos indices de
pendéncia para menos de
10%;

- Execugédo no municipio das
acoes de controle de acordo
com as normas técnicas do

METAS

- Organizagao da Rede
Assistencial;

- Promocgao da assisténcia

notificagao da dengue;

- Viabilizagao de
diagnéstico oportuno e
tratamento adequado
dos doentes;

- Promog¢ao de mudanga
de habitos das
comunidades.

Implementar as

Reduzir

EFEITOS

PNCD.

atividades de
controle de forma
oportuna.

Ampliar a

adequada ao paciente.
cobertura das
atividades de

combate ao vetor.

letalidade

das formas
graves.

v

Reduzir ocorréncia
de epidemias.

L

|

Reduzir o n°
de casos.

Manter os
indices de
infestagao < 1%.

Manter o ambiente

domeéstico livre de
Ae.aegypti.

L

receptividade.

Reduzir
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Figura 4 - Modelo Légico do Programa Nacional de Controle da Dengue — Ambito

Municipal

COMPONENTES

COMPO
NENTES

AGOES DE SANEAMENTO
AMBIENTAL

EDUCAGAO EM SAUDE E
MOBILIZAGAO SOCIAL

LEGISLAGAO

SU§TENTA(}AO
POLITICO-SOCIAL

ACOMPANHAMENTO E
AVALIAGAO

!

l

OBJETIVOS DA
IMPLANTACAO

ACOES/
ATIVIDADES

METAS

- Realizar melhorias
sanitarias domiciliares;

- Fomentar limpeza
urbana e coleta regular de
lixo;

- Executar agoes dirigidas
de limpeza urbana em
areas com maiores
indices de infestacao e/ou
com transmissao;

- Promover levantamento
e a distribuicdo de tampas
e capas para caixas

d'agua.

- Armazenagem
adequada de agua noss
domicilios;

- Fornecimento continuo
de agua nos domicilios;
- Coleta e destino
adequado de residuos
solidos.

EFEITOS

!

!

!

!

- Organizar Dia Municipal
de Mobilizagao;

- Promover orientacoes
dirigidas a imoéveis
especiais;

- Implantar agoes
educativas na rede de
ensino basico e
fundamental;

- Incentivar participacao
da populacado na
fiscalizacdo das acdes
executadas pelo poder
publico;

- Instituir comité
municipal de mobilizagcao;
- Manter comité em
funcionamepto.

- Aplicar instrumentos
legais para realizar
trabalho em casas
fechadas, recusas e
pontos estratégicos;

- Elaborar instrumentos
legais de acordo com a
realidade local.

- Realizar reunides
periédicas da
comisséo
intersetorial
(minimo uma
reuniao por
bimestre);

- Manter o
Conselho Municipal
de Saude
informado sobre o
PMCD.

- Constituir Comité
Municipal de
Acompanhamento e
Avaliacao;

- Realizar
acompanhamento por
relatérios quinzenais;

- Manter o Comité
Municipal de
Acompanhamento e
Avaliagdo em
funcionamento.

v

i

- Adocao de praticas e
mudancas de

comportamento para manter

o ambiente doméstico
preservado de Ae. aegypti;
- Manutencdo do Comité em
funcionamento;

- Populacgéao identificando
sinais de alerta das formas
graves da doencga.

i

Manutencao
dos indices

de infestagao

Reduzir
ocorréncia de
epidemias.

l

- Execucgao das acoes

l

l

de prevencgao e
controle da dengue
com cobertura e
intensidade
adequadas, de acordo
com as normas
técnicas PNCD.

- Articulagéao
intersetorial
assegurada;

- Disponibilizagcao de
recursos financeiros
para o PMCD.

Reduzir indices
de pendéncias
a menos de
10%.

<1%

- Promocéao de
permanente
acompanhamento do
Programa Municipal
de Controle da
Dengue - PMCD.

Garantir prioridade
para a implantacao
do PNCD.

Ambiente
doméstico livre

de Ae.aegypti

Promover uma continua
adequacéao e redirecionamento
das estratégias do PNCD.

Reduzir o n°
de casos.

‘ Reduzir receptividade




Figura 4 - Modelo Logico do Programa Nacional de Controle da Dengue — Ambito
Municipal (continuacio)

4.3 O INSTRUMENTO DE AVALIACAO

A elaboragdo do modelo légico permitiu identificar e destacar, em todos os dez
componentes do Programa Nacional de Controle da Dengue, os objetivos de implantagao,
atividades, metas e efeitos que se aplicam & esfera municipal. E importante reiterar que a
proposta de construcao do instrumento esta voltada para os municipios, que, na verdade, sao
os executores da maior parte das a¢des propostas no PNCD. Outro ponto que também justifica
essa proposta ¢ a estratégia adotada pelo Ministério da Satide de implantar ¢ acompanhar o
PNCD com o recorte de municipios prioritarios, o que demanda uma analise mais detalhada e

aprofundada quanto a implantacdo do programa nessa esfera de governo.

Considerado o modelo légico, a primeira proposta do instrumento foi elaborada a
partir das informagdes constantes do Sistema de Informagdo dos Indicadores de Implantagao
do PNCD - DIAGDENGUE”, desenvolvido em 2003, pela Coordenacao-Geral do Programa
Nacional de Controle da Dengue/SVS/MS, com base nos indicadores para avaliacdo de
implantacao do PNCD, que foram estabelecidos em discussdes no ambito do Comité Técnico

de Acompanhamento e Assessoramento do Programa Nacional de Controle de Dengue -



PNCD, adaptados a realidade municipal, pelos motivos ja citados anteriormente. O
DIAGDENGUE foi instituido para viabilizar o0 acompanhamento dos municipios prioritarios
quanto a implanta¢do dos componentes do PNCD. Este instrumento foi amplamente discutido
no ambito do Comité Nacional de Acompanhamento e Assessoramento do PNCD, tendo sido
desenvolvido um sistema informatizado para viabilizar o seu preenchimento pelos municipios,

com periodicidade trimestral.

Segundo Medina et al (2004) as estratégias de mensura¢do devem contemplar nao
apenas o monitoramento das caracteristicas essenciais do programa, mas, especialmente, as
relacdes de causa-efeito presumidas no modelo logico, incluindo os supostos fatores
contextuais que interagem na sua implantagdo. Trata-se, portanto, de testar a hipotese do
programa, e ainda que os resultados tenham sido alcangados, cabe verificar que caracteristicas

do programa contribuiram para o alcance dos efeitos esperados e ndo esperados.

Nesse sentido, além dos aspectos contemplados pelo DIAGDENGUE, foram
considerados indicadores referentes a estrutura (organiza¢do) municipal e que podem interferir
na implantagdo do PNCD, principalmente pelas caracteristicas deste programa, com o
propdsito multissetorial, o que difere em muito das estratégias anteriores, quando o municipio
necessitava quase que exclusivamente do quantitativo de agentes em nimero suficiente para

desenvolver as agdes de combate ao vetor, quase sempre centradas na aplicacao de inseticidas.

Em fun¢do da percep¢do da importancia do financiamento e do significativo
volume de recursos que essas acdes demandam, principalmente pelo grande numero de
profissionais envolvidos, particularmente para a execugdo das agdes extra-muros, casa a casa,

também foi incluido indicador referente aos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em
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Satde aplicados pelos municipios nas agdes de prevengdo e controle da dengue. Quando
viadvel, os indicadores incorporam na medida de sua interpretagdo, marcadores de qualidade,

em uma tentativa de aprimorar a avaliagdo proposta.

Tanaka e Melo (2004) recomendam que se procure compreender os indicadores
como um processo continuo e permeado de ajustes, a depender do contexto onde se opera a
avaliacdo. Entendem que o indicador s6 ¢ valido em um contexto especifico. Afirmam
também que a utilizagdo de indicadores de processo permite maior governabilidade por parte

do avaliador.

Isso considerado e baseando-se nas indicagdes do Comité de Acompanhamento e
Assessoramento do Programa Nacional de Controle da Dengue, inicialmente foram
considerados os seguintes indicadores para a elaboragdo da proposta de instrumento para
avaliar a implantagdo do PNCD nos municipios, submetidos aos membros do Comité Nacional

de Assessoramento e Acompanhamento do PNCD:

a) Indicadores de Estrutura (Organizac¢ao do Servico)

Infra-estrutura do Programa

1- Numero de veiculos em operagdo nas a¢des de prevencao e controle da dengue

(relagdo veiculos/imoveis);

2- Numero de computadores operando o sistema de informagdes entomoldgicas e

operacionais — FAD;

3- Numero de computadores operando o SINAN;
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4- Existéncia de laboratorio realizando reagdes soroldgicas para dengue;

Assisténcia Médica

5- Existéncia de unidades de referéncia com o atendimento de casos graves de

dengue e casos de Febre Hemorragica do Dengue;

Estrutura de Apoio para a Secretaria Municipal de Saude

6- Existéncia de estrutura formal para area de educagdo em saude e mobilizagdo

social (Numero de profissionais/populacdo);

7- Existéncia de estrutura formal para a area de capacitacdo de recursos humanos

(Numero de profissionais/populacgio);

8- Existéncia de assessoria juridica na Secretaria Municipal de Satde (Numero de

profissionais / populagdo);

9- Existéncia de oficina municipal de saneamento que realiza melhorias sanitarias
domiciliares voltadas para o controle do Aedes aegypti (Nimero de melhorias

realizadas por més/ imdveis existentes).

b) Indicadores de Processo de Implantacio do PNCD

Operacoes de Campo

10- Proporcdo de agentes de controle de endemias atuando nas agdes de combate
ao vetor em relacdo ao pardmetro técnico indicado (um agente para cada 800

imoéveis);
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11- Propor¢do de supervisores de campo atuando em relagdo ao parametro técnico

indicado (um supervisor para cada 10 agentes de controle de endemias);

12- FAD implantado na rotina com envio mensal para a SES (data da 0ltima

informacdo do FAD enviada para a SES);

13- Propor¢do de equipes de bloqueio de transmissdo atuando (com equipamentos

e treinamento) em relagdo ao numero de imoveis no municipio.

Vigilancia Epidemiologica

14- SINAN implantado na rotina e com envio regular para a SES (data da ultima

informacgao atualizada sobre dengue enviada para a SES no SINAN);

15- Proporcao de casos abertos e encerrados no SINAN;

16- Sistema simplificado implantado e utilizado para situa¢des de epidemia;

17- Envio rotineiro de material para sorologia;

18- Propor¢do de amostras positivas/amostras enviadas para laboratorio para

sorologia;

19- Rotina de envio de material para isolamento viral;

20- Propor¢do de amostras com isolamento/amostras enviadas para isolamento

viral.

Assisténcia ao Paciente
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21- Existéncia de plano de contingéncia para febre hemorragica da dengue (FHD).

22- Integragdo com Aten¢ao Bésica (Programa de Agentes Comunitérios de Saude

- PACS/ Programa de Saude da Familia - PSF)

23- Percentual da populacdo coberta pelo PACS/PSF integrado ao Programa de

Controle da Dengue.

Saneamento Ambiental

24- Percentual da populacdo coberta por Plano de Saneamento de apoio ao

Programa de Controle da Dengue.

Acoes Integradas de Educaciao em Saude, Mobilizacdo e Comunicacio Social

25- Comité Municipal de Mobilizagdo implantado e funcionando (reunides

realizadas em 2003);

26- Percentual da populag@o coberta com Plano de Ac¢ao de Mobilizagdo de apoio
ao Programa de Controle da Dengue (numero de mutirdes realizados; produgado de

material educativo, inser¢des na midia).

Capacitacio de Recursos Humanos

27- Proporg¢ao de agentes de campo capacitados (ltima capacitacdo a menos de 2

anos);

28- Proporgao de supervisores de campo capacitados;

29- Proporgao de supervisores de PACS/PSFcapacitados;
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30- Propor¢ao de técnicos de vigilancia epidemioldgica capacitados;

31- Proporcao de médicos capacitados;

32- Proporcdo de agentes comunitarios de satide (ACS) capacitados;

33- Propor¢ao de multiplicadores de saneamento ambiental capacitados;

34- Proporcao de multiplicadores de mobilizagdo social capacitados.

Legislaciao

35- Conhecimento do instrumento normativo vigente;

36- Aplicagdo pratica do instrumento normativo vigente;

37- Adogao e aplicagdo de outros instrumentos legais.

Sustentacao Politico-Social

38- Comissao intersetorial ativa (reunides realizadas em 2003).

Acompanhamento e Avaliacio

39- Aplicagdo de instrumento de andlise da implantagao do PNCD.

Em funcdo dos objetivos do instrumento a ser elaborado, foram os seguintes os

indicadores de contexto incluidos:

1- Existéncia na Secretaria Municipal de Saude — SMS de uma unidade organizada

para Vigilancia em Satde;
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2- Existéncia de articulacdo entre a SMS, Secretaria Municipal de Educagdo e
Setor de Saneamento para execucdo de acdes articuladas de eliminacdo de

criadouros;

3- Programa Municipal de Controle da Dengue elaborado;

4- Incorporagao das agdes de prevengdo e controle da dengue na atengdo basica;

5- Unificacdo das bases geograficas de trabalho (equipes de controle de vetores e

PACS/PSF);

6- Adesao ao Dia Nacional de Mobilizagao Contra a Dengue;

7- Adogao das normas técnicas do PNCD;

8- SMS gestora do Fundo Municipal de Saude;

9- SMS com autonomia para realizar licitagdes;

10- SMS com autonomia para repor a forga de trabalho do Programa Municipal de

Controle da Dengue — PMCD.

Em relacdo ao financiamento, foram incluidos os seguintes critérios:

1- Propor¢do de recursos do TFVS aplicados no PMCD;

2- Proporg¢ao da contrapartida na area de vigilancia em saude aplicada no PMCD.

A partir desses indicadores foi elaborada uma matriz que foi submetida a oito

membros do Comité Técnico de Acompanhamento do Programa Nacional de Controle da
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Dengue e mais um especialista, que substituiu o orientador do presente trabalho, utilizando-se
do método delphis simplicado. Os membros opinaram sobre a pertinéncia ¢ o peso dos
parametros estabelecidos. Para cada um dos quesitos foi atribuida uma nota de zero a dez,
representando o zero que o mesmo ndo deve ser mantido no instrumento de avaliacdo a ser
elaborado e a nota dez significando a sua imprescindibilidade. Foi solicitada, ainda, opinido
sobre outras dimensodes e outros critérios considerados relevantes a serem incluidos, assim
como propostas de modificagdes a serem introduzidas. Com excec¢ao de quatro quesitos, que
serdo detalhados posteriormente, a maioria das sugestdes relacionava-se a qualificagdo do
instrumento apresentado e foram incorporadas enquanto informagdes para qualificar as
respostas obtidas durante as entrevistas (informagdes semi-estruturadas) e que sdo

fundamentais para a interpretag@o de resultados e analise de determinados indicadores.

A matriz inicial (Anexo III) era composta de 60 critérios, assim distribuidos:
Dimensao de Processo Decisorio (Contexto): 19 critérios;
Dimenséo de Infra-estrutura: 11 critérios;

Dimensao de Processo de Implantagdo: 30 critérios.

Na primeira avaliacdo procedida, todos os especialistas participaram pontuando os
quesitos e apresentando sugestdes, o que confere uma representatividade importante ao

trabalho.

As respostas foram agrupadas em planilha Excel e calculadas as médias

aritméticas e desvios-padrdo das distribui¢des, conforme demonstrado no Quadro 1:
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Quadro 1 — Sintese da Pontuacio dos Especialistas
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DIMENSAO

SUB-DIMENSAO

CRITERIOS

MEDIA DAS
PONTUAGOES

PONTUAGAO
MAXIMA

PONTUAGAO
MiNIMA

VARIANCIA

DESVIO
PADRAO

Processo Decisério (Contexto)

vy

Cemeee meieie -

1. Organizagéao

1.1 - Existéncia na Secretaria Municipal de
Saude — SMS de uma unidade organizada
para Vigilancia em Satde

8,9

21

1.2 - Existéncia de articulagao entre a SMS,
Secretaria de Educagéo e Setor de
Saneamento para a execugao de agoes
articuladas de eliminag&o de criadouros e
combate ao vetor

8,7

3,0

1.3 - Existéncia na SMS de uma sub-
unidade para o controle das Doencgas
Transmitidas por Vetores — DTV

7.6

6,0

25

1.4 - Programa Municipal de Controle da
Dengue (PMCD) elaborado

9.3

1.5 - Coordenador do Programa Municipal
de Controle da Dengue (PMCD) designado

8,8

2. Financiamento

2.1 - Proporgéao de recursos do Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doengas — TFVS aplicados no PMCD

2.2 - Proporg&o da contrapartida municipal
da area de vigilancia em salde aplicada no
PMCD

9,0

3. Integrag@o com a Atengao
Basica

3.1 - Incorporagdo das agdes de prevengédo
da dengue no Programa de Agentes
Comunitarios de Satde(PACS) e Programa
de Saude da Familia (PSF)

8,6

2,0

3.2 - Incorporagédo das agdes de controle da
dengue no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude(PACS) e Programa
de Salde da Familia (PSF)

8,0

6,6

2,6

3.3 - Unificagd@o das bases geograficas de
trabalho (equipe controle vetores e
PACS/PSF)

9,4

08

09

4. Saneamento

4.1 Agbes de saneamento sao direcionadas
mediante o uso das informagoes
epidemiolégicas, entomolégicas e do setor
saneamento (drenagem, lixo, esgoto e agua

7.9

28

5. Educagao em Saude e
Mobilizagao Social

5.1 - Implantagé@o de agdes educativas
sobre dengue na rede municipal de ensino

7.8

34

5.2 - Adesao e realizagéo do Dia D de
Mobilizagao Contra a Dengue

7,7

3,3

6. Combate ao Vetor

6.1 - Adogdo das normas técnicas do
Programa Nacional de Controle da Dengue

9,2

0,9

7. Legislacao

7.1 - Aplicagao de instrumentos legais para
realizar trabalho em casas fechadas,
recusas e pontos estratégicos.

8,1

24

8. Informagéo

8.1 - Conselho Municipal de Satude
informado sobre o Programa Municipal de
Controle da Dengue

8,7

2,8

8.2 - Populagéo informada sobre situagédo
entomoldgica e epidemiolégica no municipiol

7.9

2,9

9. Autonomia administrativa da
Secretaria Municipal de Saude -
SMS

9.1-SMS gestora do Fundo Municipal de
Saude -FMS

93

9.2 - SMS com autonomia para realizar
licitagbes

7.8

3,9

9.3 - SMS com autonomia para repor forga
de trabalho do Programa Municipal de
Controle da Dengue

8,6

3,0

Quadro 1 — Sintese da Pontuacio dos Especialistas (continuacio)
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MEDIA DAS PONTUAGAO PONTUAGAO DESVIO
- = M i VARIANCIA
DIMENSAO SUB-DIMENSAO CRITERIOS PONTUAGOES MAXINA NINA PRADRAD
10.1 - Nimero de computadores operando of
sistema de informagdes entomolégicas e 7.8 10 5 4,2 2,0
operacionais — FAD
10.2 - Numero de computadores operando of
Sistema Nacional de Agravos de Notificagao 74 10 5 43 21
10. Vigilancia Epidemiologica - SINAN
10.3 - Existéncia de fluxo de amostras 00 10 B 13 I
rotineiras para sorologia
©
3 10.4 - Existéncia de fluxo para
H encaminhamento de amostras rotineiras 7.7 10 2 73 27
g para isolamento viral
1
£ . : 11.1 - Namero de veiculos em operagao no
z 11. Organizagao municipal Programa Municipal de Controle da Dengue 86 10 v 15 12
12.1 - Existéncia de plano de contingéncia
para atendimento de casos graves de
dengue e Febre Hemorrégica do Dengue - %0 10 7 - i
FHD
12. Assisténcia ao paciente
12.2 - Existéncia de fluxo e suporte para
4o de exames tar 93 10 8 08 09
(hematécrito e outros)
13.1 - Existéncia de equipes para as agdes
13. Educagéo em Satde ¢ de educagso em satde e mobilizagéo social 52 10 s 32 8
Social (proporgéo do ne de
profissionais/populagao)
14.1 - Existéncia de equipes para ages de
14. Saneamento saneamento (proporg&o n° 85 10 6 6.3 25
profissionais/populagao)
15.1 - SINAN implantado na rotina com 03 10 s 08 00
envio quinzenal para a SES
15.2 - Envio semanal de planilha
simplificada de casos em situagdes de 9,2 10 7 14 1.2
epidemia
15.3 - Proporgao de casos
abertos/encerrados (SINAN) 83 10 ’ 30 nr
15.4 - Envio rotineiro de material para 80 10 s 23 15
. sorologia (minimo de 2 remessas por més)
15. Vigilancia
15.5 - Proporgao de amostras positivas para 70 10 5 35 1o
sorologia
15.6 - Envio rotineiro de material para
isolamento viral (minimo de 1 amostra por 7.7 10 5 28 1.7
més)
15.7 - Existéncia de rotina para a
investigag@o de obitos suspeitos de dengue 8.4 10 5 28 r
15.8 - Elaboragéo e divulgagéo de informe 80 10 . 13 i
peridico sobre a situagao epidemiolégica
16.1 - Nimero do agentos atuando om 03 10 , 13 "
16.2 -Namero de supervisores de campo 02 10 B 12 P
atuando/necessario
16.3 -Remessa mensal do FAD 7,6 10 2 7,0 2,7
16.4 -Realizagao de Levantamento de
o Répido de indice de Infestagao Predial - 71 10 0 9,9 31
Q 16. Combate ao Vetor LIRA
g
g 16.5 -Consolidagao e utilizagao dos dados
2 do Levantamento Répido de indice para 78 10 o 12 33
£ direcionar as atividades de combate ao
- vetor
Q
°
o 16.6 -Existéncia de equipes de bloqueio de
I3 a0 treinadas e com 9,2 10 7 14 1,2
3 disponiveis
9
& R N
17. Assisténcia aos pacientes. 17.1- Proporgao de casos de dengue com 7.9 10 7 2.1 15
internagéo
18. Saneamento 18.1 - Proporgao da Populagéo coberta pelo 83 10 7 18 13
Plano Municipal de Saneamento
3 -
g 19.1 - Comité Municipal implantado e 50 10 , 14 .
z _ ) funcionando
= 19. Educagéo em Saude e
Mobilizaggo Social 19.2 - Percentual da Populagéo coberta pelo|
Plano de Agdes de Mobilizagao de Apoio a0 7.8 10 0 9,7 31
PNCD
20.1 - Proporgéo agentes capacitados. 9,2 10 7 12 1.1
20.2 - Proporgao de supervisores de campo 80 10 . 14 12
capacitados
20.3 - Proporcéo de supervisores do
PACS/PSF capacitados 83 10 5 25 e
20. Capacitagéo de Recursos
Humanos 20.4 - Proporgéo de médicos capacitados 9,2 10 8 0,9 1.0
20.5 - Proporgéo de agentes do PACS/PSF 53 10 s 25 16
capacitados
20.6- Proporgéo de técnicos de educagao
; ° 9,1 10 8 11 1.1
em saude e mobilizagdo social capacitados
21.1 - Conhecimento instrumento normativo 8,2 10 4 4.2 2,0
21. Legislagao 21.2 - Aplicagao do instrumento normativo 8,1 10 4 34 1,8
21.3 - Existéncia e aplicagdo de outros 72 10 4 27 16
instrumentos
22.1 - Reunies periédicas da comissao
intersetorial (minimo uma reunizo por 9,0 10 6 25 1.6
22. Acompanhamento e Avaliago | bimestre)
22.2 -Avaliagéo periédica do PMCD 9,7 10 8 05 07
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Apoés a analise, foram retirados do instrumento quatro critérios que obtiveram

média aritmética das pontuagdes dos especialistas menor ou igual a sete:

* Oficina Municipal de Saneamento em funcionamento;
» Existéncia de estrutura formal para a area de capacitagdao de recursos humanos;
* Existéncia de estrutura formal para Assessoria Juridica;

* Proporcao de amostras positivas para sorologia.

Esse critério foi adotado a partir de experiéncia utilizada em projeto para avaliar a
implantacdo do Plano de Intensificagdo das Agdes de Controle da Maléria na Amazoénia Legal,
quando as médias aritméticas das pontuagdes dos especialistas, também adotando o método
delphis simplificado, foram arbitradas em trés padrdes, definindo-se como “alta” as notas
maiores ou iguais a sete (Nascimento, 2003). Por outro lado, o grupo de expertos do PNCD ¢
composto por especialistas com dreas de concentragdo de conhecimentos diversificados para o
estudo da dengue e com um niimero de participantes pequeno e, assim, o ponto de corte para a
média aritmética (sete) deveria contemplar possiveis varidncias que viessem ocorrer em

funcao dessas caracteristicas.

Mesmo nao tendo sido considerada a variancia para a eliminagdo de quesitos, em
funcdo do nimero relativamente pequeno de especialistas consultados, daqueles quesitos que
permaneceram na proposta de instrumento para teste e validagdo nos municipios selecionados,
apenas quatro apresentaram variancia maior do que oito, sendo que, em trés situagcdes, um dos
especialistas atribuiu pontuacdo igual a zero, o que refletiu diretamente no valor da variancia.

Os quesitos que apresentaram essa situagdo foram os seguintes:
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* Existéncia na Secretaria Municipal de Satde de uma sub-unidade para o
controle das doengas transmitidas por vetores;

 Realiza¢do de Levantamento Répido de Indice de Infestagio Predial;

* Consolidagdo e utilizagdo dos dados do Levantamento Rapido de indice para
direcionar as atividades de combate ao vetor;

* Percentual da populagdo coberta pelo Plano de Mobilizagdo de Apoio ao

PNCD.

Ap0s a retirada dos quesitos com médias iguais ou inferiores a sete, foi realizada
uma nova consulta aos especialistas, uma vez que foram apresentadas propostas importantes
de alteracdo em trés outros quesitos: uma referente a incorporagdo das acdes de prevencao e
controle da dengue na rotina dos programas de agente comunitirios de saide e saude da
familia, tendo sido sugerido a divisdo dessa atividade em dois quesitos, o primeiro
contemplando a incorporagdo das agdes de prevencdo e o segundo sobre a incorporaciao das

agoes de controle na rotina do PACS/PSF.

As duas outras questdes foram ligadas ao componente de saneamento ambiental,
mais especificamente quanto aos critérios utilizados nos municipios para o direcionamento

dessas acgoes e a existéncia de equipes na esfera municipal para a sua execucao.

Nessa segunda consulta, dos nove especialistas consultados, oito responderam
apresentando suas pontuagdes para cada um destes quatro novos quesitos e um respondeu
concordando com os mesmos, porém, sem apresentar as respectivas pontuacdes. Para esses

quatro quesitos as médias aritméticas de trés pontuagdes foram superiores a oito € a quarta
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muito préxima de oito (7,9), o que mostra a concordancia dos especialistas com as alteragdes

propostas. No Quadro 2 sdo apresentados os resultados dessa nova consulta.

Quadro 2 — Sintese da Pontuacio dos Especialistas — 2° Rodada

MEDIA DAS | PONTUAGAO | PONTUAGAO
PONTUAGOES| MAXIMA MiNIMA

DESVIO

VARIANCIA PADRAO

DIMENSAO SUB-DIMENSAO CRITERIOS FONTE DE VERIFICAGAO

Incorporagao das agdes de prevengao da
dengue no Programa de Agentes
Comunitarios de Satide(PACS) e Programa
da Saude da Familia(PSF)

DIAGDENGUE/Relatério de supervisdo 8,6 10 6 2,0 1.4

Integragdo com Atengédo

Basica
Incorporagéao das agdes de controle da
dengue no Programa de Agentes
Comunitarios de Satide(PACS) e Programa
o de Saude da Familia(PSF)

DIAGDENGUE/Relatério de supervisao 8,0 10 2 6,6 2,6

Acdes de saneamento s&o direcionadas
mediante o uso das informagoes Entrevista com gestores(salde e

epidemiolégicas, entomoldgicas e do setor saneamento) e Coordenador PMCD
saneamento (drenagem, lixo, esgoto e dgua

Saneamento 7.9 10 2 6,7 2,6

Existéncia de equipes para agdes de
Saneamento saneamento (proporgéo n° de
profissionais/populagéo)

Entrevista com gestor

municipal(satide/obras) 85 10 6 34 1,9

4.4 PoNTUACAO DOS CRITERIOS POR COORDENADORES MUNICIPAIS DO PROGRAMA DE

CoONTROLE DA DENGUE

Mesmo que a aplicagdo do questionario nos municipios, baseado nos critérios
referendados pelos especialistas, tenha permitido um bom aprofundamento quanto a situacao
da implantacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue, o que sera detalhado no item
relativo aos resultados do presente trabalho, a proposta inicial também foi submetida aos
coordenadores dos programas de controle da dengue de nove municipios do Estado de Minas
Gerais, para pontuagdo de cada um dos critérios, seguindo a mesma sistematica que foi
realizada junto aos especialistas. Optamos pelo nimero de nove municipios, com o objetivo de
obtermos o mesmo numero de observacdes referentes a pontuacdo dos critérios pelos

especialistas.
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A distribui¢ao dos nove municipios obedeceu a mesma estratificagdo populacional
adotada para a validagdo do questionario, ou seja, foram consultados os coordenadores
municipais de trés municipios com populagdo inferior a 50.000 habitantes, trés municipios
com populacdo entre 50.000 a 100.000 habitantes e trés municipios com populacdo superior a
100.000 habitantes. A principio tentamos incluir todos os municipios que foram objeto dos
estudos de caso, mas os municipios de Belo Oriente e Iapu ndo responderam a nossa
solicitacdo de pontuacdo de critérios, sendo substituidos por dois outros municipios de

pequeno porte (Campestre e Felixlandia), aleatoriamente.

Foram consultados técnicos dos seguintes municipios do Estado de Minas Gerais:

Pequeno porte: Campestre,Felixlandia e Machado.

Meédio porte: Alfenas,Formiga e Pard de Minas.

Grande porte: Belo Horizonte, Betim e Ribeirdo das Neves.

As pontuagdes foram condensadas em planilha Excel, obtendo-se os seguintes

resultados:
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Quadro 3 — Sintese das pontuacdes dos coordenadores municipais dos Programas de
Controle da Dengue

DIMENSAO

SUB-DIMENSAO

CRITERIOS

MEDIA DAS
PONTUAGOES

PONTUAGAO
MAXIMA

PONTUAGAO
MINIMA

VARIANCIA

DESVIO PADRAO

Processo Decisdrio (Contexto)

1.0rganizagéo municipal

1.1.Existéncia na Secretaria Municipal de Satde |
SMS de uma unidade organizada para Vigilancia
em Salde

9.1

41

2,0

1.2.Existéncia de articulagdo entre a SMS,
Secretaria de Educagao e Setor de Saneamento
para a execugéo de agdes articuladas de
eliminagao de criadouros e combate ao vetor

9,6

0,8

0,9

1.3.Existéncia na SMS de uma sub-unidade para
o controle das Doengas Transmitidas por Vetores
-DTV

8,1

131

3,6

1.4.Programa Municipal de Controle da Dengue
(PMCD) elaborado

89

49

22

1.5.Coordenador do Programa Municipal de
Controle da Dengue (PMCD) designado

83

11,0

33

2.Financiamento

2.1.Proporgéo de recursos do Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude -TFVS aplicados no PMCD

8,7

48

2,2

2.2.Proporgao da contrapartida municipal da area
de vigilancia em satde aplicada no PMCD

8,6

6,3

25

3.Integragéo com a Atengao
Basica

3.1.Incorporagéo das agdes de prevengdo da
dengue no Programa de Agentes Comunitérios de|
Saude(PACS) e Programa de Saude da Familia
(PSF)

83

115

34

3.2Incorporagéo das agdes de controle da dengue|
no Programa de Agentes Comunitérios de
Saude(PACS) e Programa de Saude da Familia
(PSF)I

73

13,8

37

3.3.Unificagéo das bases geograficas de trabalho
(equipe controle vetores e PACS/PSF)

6,7

173

42

4.Saneamento

4.1.Agdes de saneamento séo direcionadas
mediante o uso das informagdes epidemiolégicas,
entomolégicas e do setor saneamento
(drenagem, lixo, esgoto e dgua)

79

141

38

5.Educagdo em Saude e
Mobilizagéo Social

5.1.Implantacéo de agdes educativas sobre
dengue na rede municipal de ensino

9.1

31

5.2.Adesao e realizagdo do Dia D de Mobilizagéo
Contra a Dengue

76

10,3

6.Combate ao Vetor

6.1.Adogao das normas técnicas do Programa
Nacional de Controle da Dengue

9,6

7.Legislagado

7.1.Aplicagéo de instrumentos legais para realizar
trabalho em casas fechadas, recusas e pontos
estratégicos.

10,0

0,0

8.Informagao

8.1.Conselho Municipal de Saude informado
sobre o Programa Municipal de Controle da

9,2

29

8.2.Populagéo informada sobre situagao
entomoldgica e epidemioldgica no municipio

938

04

0,7

9.Autonomia administrativa da
Secretaria Municipal de Satde
-SMS

9.1.SMS gestora do Fundo Municipal de Satde -
FMS

99

0,1

0,3

9.2.SMS com autonomia para realizar licitagdes

98

04

0,7

9.3.SMS com autonomia para repor forga de
trabalho do Programa Municipal de Controle da
Dengue

99

0,1

0,3
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Quadro 3 — Sintese das pontuacdes dos coordenadores municipais dos Programas de
Controle da Dengue (Continuacio)

" MEDIA DAS | PONTUAGAO | PONTUAGAO "
DIMENSAO B-DIMENSA CRITERIOS VARIANCIA DESVIO PADRAO
su sAo PONTUAGOES MAXIMA MINIMA c
10.Vigilancia Epidemiolégica 10.1.NUmero de computadores operando o
sistema de informagdes entomoldgicas e 93 10 6 2,0 1.4
operacionais — FAD
10.2.NGmero de computadores operando o
Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo - 9,6 10 6 18 13
INAN
10.3. éncia de fluxo de rotineira:
para sorologia 10,0 10 10 0,0 0,0
10.4.Existéncia de fluxo para encaminhamento
de amostras rotineiras para isolamento viral 9,8 10 8 04 07
®
3
§ 11.0rganizagdo municipal 11.1.NUmero de veiculos em operagaos de
b campo no Programa Municipal de Controle da 9,2 10 5 2,9 17
¥ Dengue
~‘é 12.Assisténcia ao paciente 12.1.Existéncia de plano de contingéncia para
= atendimento de casos graves de dengue e Febre 9,3 10 6 2,0 1.4
Hemorragica do Dengue -FHD
12.2.Existéncia de fluxo e suporte para realizagao
de exames complementares (hematacrito 98 10 8 0,4 07
outros)
13.Educagdo em Salde e 13.1.Existéncia de equipes para as agdes de
Mobilizagéo Social educagéo em satde e mobilizagéo social 9,2 10 5 29 17
(proporgao do n° de profissionais/populagéo)
14.Saneamento 14.1. Existéncia de equipes para agdes de
1to (proporgéo n° issionai a 6.9 10 0 204 45
15.Vigilancia Epidemiolégica 15:1.SINAN implantado na rotina com envio 91 10 4 41 20
quinzenal para a SES
15.2.Envio sgman:\al de p\arulha simplificada de 99 10 9 01 03
casos_em situacdes de epidemia
15.3.Proporgéo de casos abertos/encerrados
SINAN) 9,7 10 7 1,0 1,0
15.14.Env|0 rotineiro de matenaJ para sorologia 8.4 10 0 108 33
minimo de 2 remessas por més)
15.5.Proporgao de amostras positivas para
sorologia 6.8 10 0 18,4 4,3
15.6.Envio rotineiro de material para isolamento
viral (minimo de 1 amostra por més) 9,2 10 5 2,9 17
15.7.Existéncia de rotina para a investigagao de
Gbitos suspeitos de dengue 9.8 10 8 0.4 0.7
15.8 Elaboracéo e divulgagéo de informe
periédico sobre a situagao epidemiolégica 9.3 10 6 2,0 14
16.Combate ao Vetor 16.1.NUmero de agentes atuando em operagoes
. 9.4 10 7 1,2 11
de campo/agentes necessarios
16.2.Numero de'superwsores de campo 94 10 7 13 11
atuando/necessario
16.3.Remessa mensal do FAD 98 10 8 04 07
16.4.Realizagao de Levantamento de Rapido de
indice de Infestagao Predial -LIRA 70 10 0 185 4.3
16.5.Consolidagéo e utilizagdo dos dados do
Levantamento Rapido de indice para direcionar 8,2 10 0 12,2 3,5
% as atividades de combate ao vetor
s 16.6.Existéncia de equipes de bloqueio de
:_=u transmissao treinadas e com equipamentos 8,8 10 5 47 2,2
g' disponiveis
E] 17 Assisténcia aos pacientes .17.1 ProPorgao de casos de dengue com 83 10 5 48 22
° internacéo
@ P = b oo b
H 18 Saneamento 18.1Propor¢ao da Populagao coberta pelo Plano 73 0 o 170 4
g Municipal de
& 19vEducac~ao em Saiide e 9.1.Comité Municipal implantado e funcionando 8.0 10 0 13.0 36
Mobilizagdo Social
19.2 Percentual da Populagao coberta pelo Plano de
Agdes de Mobilizagdo de Apoio ao PNCD 82 10 0 13,3 36
20.Capacitagio de Recursos 20.1.Proporgao agentes 9.9 10 9 0,1 03
Humanos 20.2.Proporcao de supervisores de campo capacitados
9,9 10 95 0,0 0,2
20. 3,P.mpurcim de supervisores do PACS/PSF 98 10 8 0.4 0.7
20.4 Proporgao de médicos capacitados 04 10 s 27 17
> 3 = ~S/PSF capach
20.5 Proporgdo de agentes do PACS/PSF capacitados 08 10 s 04 07
21.6.Proporgao de técnicos de educagao em satide ¢
mobilizagio social capacitados 93 10 5 2,8 1.7
21.Legislagio 21.1.Conhecimento instrumento normativo
9.4 10 5 28 17
21.2.Aplicagio do instrumento normativo
87 10 3 73 27
21.3.Existéncia ¢ aplicagdo de outros instrumentos
92 10 3 54 23
22.Acompanhamento e Avaliagdo| 22.1.Reunides periddicas da comissao intersetorial
(minimo uma reunido por bimestre) 72 10 0 19,4 44
22.2.Avaliagao periodica do PMCD 00 0 9 0.1 03
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Se optassemos pelo mesmo critério para exclusdo de quesitos, ou seja, média
aritmética das pontuacdes atribuidas pelos coordenadores municipais dos programas de
controle da dengue igual ou inferior a sete, somente quatro destes quesitos seriam excluidos da

proposta, a saber:

* Unificacdo das bases geograficas de trabalho (equipes de controle de vetores e
equipes do PACS/PSF);

* Existéncia de equipes para agoes de saneamento;

* Proporcao de amostras positivas para sorologia;

 Realizagdo de Levantamento Rapido de Indice de Infestagdo Predial por Aedes
aegypti.

Destes quatro quesitos, “a propor¢ao de amostras positivas para sorologia” ¢ o

unico que coincide com um dos quatro quesitos que obtiveram média igual ou menor do que

sete na pontuagao dos especialistas.

Em relagdo aos trés outros quesitos, podemos afirmar que, de certa forma, todos
trés referem-se a inovagdes propostas pelo PNCD e que os municipios muitas vezes resistem a

sua implantagdo, at¢ mesmo pela dificuldade em operacionaliza-las.

Com a ressalva ja feita anteriormente, ou seja, a varidncia neste caso nao ¢ um bom
parametro para analise, em fun¢do do pequeno nimero de observacdes, o nimero de critérios

com variancias maiores do que oito foi muito superior ao encontrado na pontuacdo dos
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especialistas. Nas pontuagdes dos especialistas foram quatro critérios que se encontraram
nessa situacao, ao passo que nas pontuagdes dos coordenadores municipais dezesseis critérios
tiveram varidncia maior do que oito. Varias explicagdes podem ser levantadas, mas talvez, a
mais provavel seja a diferenga no porte dos municipios, o que impde dificuldades distintas
para a definicdo de prioridades relativas a implantacdo dos componentes do Programa

Nacional de Controle da Dengue.

Baseado nas dimensdes, sub-dimensdes e critérios estabelecidos na matriz que foi
submetida aos especialistas, incorporando as sugestdes apresentadas pelos especialistas que
permitiam uma melhor qualifica¢do das respostas, foi elaborado o instrumento de avaliagdo no

ambito municipal. Esse instrumento € o roteiro de entrevista que se encontra no Anexo II.

4.5. O TESTE DO INSTRUMENTO — ESTUDO DE CASOS

O instrumento obtido apos a segunda opinido dos especialistas foi aplicado em seis
municipios certificados para a gestdo das agdes de vigilancia em saude do Estado de Minas
Gerais, com o objetivo de avaliar a sua adequagdo, consisténcia e a compreensdo dos

interlocutores.

Cumprido esse primeiro objetivo, que ndo era avaliar cada um dos municipios,
comparou-se as informagdes levantadas com a aplicagdo do instrumento com os dados
disponiveis no DIAGDENGUE para esses municipios, além das informagdes disponiveis nos
outros sistemas de informacdo utilizados pelo PNCD, como o Sistema de informacdo de
Agravos de Notificacdo - SINAN, Sistema de Informagdo do Programa de Controle da Febre
Amarela e Dengue — FAD (informagdes entomoldgicas e operacionais) e a planilha

simplificada para informag¢@o de casos em situag@o de epidemia.
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O estudo de caso visa particularmente a uma generalizacdo analitica. Esta forma
de generalizagdo se fundamenta no confronto da configuragdo empirica de varios casos
similares a um quadro tedrico particular, para verificar se ha réplica dos resultados de um caso
para o outro. A validade externa desta estratégia de pesquisa se baseia, portanto,
essencialmente na realizacdo de estudos de casos multiplos. Para Yin (1984), ndo podemos
falar de validade externa de um estudo de caso tnico (Yin, 1984 apud Denis e Champagne,
1997). No caso especifico da analise de implantacdo de programas, os modelos tedricos sdao
aplicaveis a outros contextos, na medida em que incorporam a capacidade de apreender as
diferentes possibilidades e explicacdes de sua implantagdo e de seu desempenho (Hartz et.
al,1997). Assim, para esse estudo, se for encontrada uma réplica de coeréncia entre as
observagdes e o modelo tedrico proposto, nos diferentes contextos dos seis municipios, tem-se

um aumento do potencial de utilizacdo e um indicador da validade externa.

Os municipios avaliados foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro
formado por municipios com incidéncia média de dengue nos anos de 2000, 2001 e 2002 igual
ou superior a 300 casos por 100.000 habitantes e um segundo grupo constituido por
municipios com a incidéncia média, nesses mesmos anos, inferior a 300 casos por 100.000

habitantes.

Nos dois grupos os municipios foram estratificados de acordo com o tamanho da

populagdo, da seguinte forma:

* Pequeno porte — Até 50.000 habitantes
* Médio porte — De 50.001 a 100.000 habitantes

* Grande porte — Populacdo acima de 100.000 habitantes
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Os municipios, em cada estratificacdo de porte, foram sorteados no grupo com
incidéncia acima de 300 casos por 100.000 habitantes e pareados com municipios da mesma
microrregido e que apresentaram incidéncia média inferior a 300 casos por 100.000 habitantes.
Nesse grupo, além de pertencerem a mesma microrregido, os municipios selecionados

atenderam ao menor desvio absoluto possivel em relagdo a populacdo do municipio sorteado.

Os niveis de andlise foram a coordenacdo municipal de vigilancia epidemioldgica

e a coordenagdo do Programa Municipal de Controle da Dengue.

A estratificagdo dos municipios por porte populacional foi fundamentada no
consenso existente entre técnicos que estdo envolvidos com o Programa Nacional de Controle
da Dengue de que, ¢ maior o grau de dificuldade para a implementacdo das agdes quanto
maior ¢ o municipio. Essa dificuldade se expressa nos indices de pendéncia (casas fechadas e
recusas dos proprietarios) normalmente mais elevados, na maior dificuldade para
supervisionar o agente de campo, na complexidade para a realizacdo de mutirdes de limpeza,
na dificuldade para a sincronizagdo das agdes de prevencdo e controle em todo o territério e
até mesmo, nas questdes de seguranga publica. Municipios de maior porte, que sdo divididos
em regides técnico-administrativas, normalmente enfrentam grande dificuldade para manter o
mesmo “padrdo” de qualidade do trabalho executado nas diferentes regides e até mesmo para
executar, a0 mesmo tempo, as a¢cdes minimas para o combate ao Aedes aegypti, com sincronia.
Um exemplo pratico ¢ o proprio levantamento rapido de indice de infestagdo, onde a maioria
dos municipios de maior porte ndo conseguia realizd-lo, concomitantemente, em todo o seu

territorio .

' Comunicagdo pessoal de Giovanini Evelim Coelho retirado da apresentagdo oral do Programa Nacional de
Controle da Dengue, Brasilia, em julho de 2002
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Vasconcelos et al (2000) ao analisarem as epidemias de dengue ocorridas nos
municipios de Ipupiara e Prado, no Estado da Bahia, comentam que nas pequenas cidades, ao
contrario aos grandes centros urbanos brasileiros, os graves problemas como dengue sao
proporcionalmente menores e, provavelmente, as condi¢des de proliferacdo do Aedes aegypti
sdo mais desfavoraveis, bem como ¢ menor o potencial de transmissdo do virus do dengue,

pelo diminuto numero de susceptiveis.

Os municipios sorteados e selecionados foram os seguintes (Figura 4):

Pequeno porte: Belo Oriente (incidéncia média acima de 300 casos/100.000 hab.)

e lapu (incidéncia média inferior a 300 casos/100.000 hab.).

M¢édio porte: Para de Minas (incidéncia média acima de 300 casos/100.000 hab.) e

Formiga (incidéncia média inferior a 300 casos/100.000 hab.).

Grande porte: Betim (incidéncia média acima de 300 casos/100.000hab.) e

Ribeirdo das Neves (incidéncia média inferior a 300 casos/100.000 hab.).

A coleta dos dados foi realizada por intermédio de entrevistas realizadas pelo autor

deste trabalho, em todos os municipios, seguindo o questionario proposto (Anexo I).
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Figura 5 — Mapa do Estado de Minas Gerais com os municipios onde o questionario foi
testado

Um ponto importante a ser destacado refere-se ao fato da grande maioria dos
indicadores representarem a situacao para o conjunto de cada municipio, ndo revelando, de
imediato, as multiplicidades de diferentes situagdes locais. Para uma andlise mais aprofundada
torna-se-ia necessaria a estratificagdo de cada municipio, em fun¢do das distintas realidades

relativas aos diversos fatores que favorecem ou dificultam a transmissao da dengue.

Como uma tentativa de atenuar esse problema, os indices de infestacao predial por
Aedes aegypti obtidos a partir do sistema de informagdo do Programa de Controle da Dengue
— FAD podem ser comparados com os indices obtidos apds a realizagdo do Levantamento
Rapido de Indice, conforme metodologia indicada pela Coordenagio-Geral do Programa
Nacional de Controle da Dengue. Nesse caso, o delineamento de amostragem para cada
municipio ¢ determinado em fun¢do do niimero de imoéveis existentes, considerando sempre
como unidade primaria de amostragem o quarteirdo. Em municipios pequenos, com nimero de
imoveis inferior a 9.000, uma amostra por conglomerado em estagio unico ¢ realizada, sendo

sorteados quarteirdes nos quais sdo visitados todos os imoveis existentes.

Em municipios de maior porte adota-se a amostragem por conglomerados em dois
estagios: quarteirdes e imoéveis, significando que quarteirdes sdo sorteados (unidades primarias
de amostragem) e dentro dos quarteirdes, os imoveis (unidades secundarias de amostragem).
Assim sendo, estes municipios sdo divididos em estratos, cada um deles com um nimero
minimo de 9.000 e méximo de 12.000 imdveis e, para cada um desses estratos, ¢ retirada uma
amostra independente. Essa estratificagdo permite-nos uma melhor comparagdo entre os

indices de infestacdo entre municipios de portes diferentes.
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Essa metodologia vem ao encontro a uma demanda hd muito apresentada a
Coordenagdo-Geral do Programa de Dengue/SVS/MS pelos estados e municipios que
participam das reunides macrorregionais de avaliacdo do Programa Nacional de Controle da
Dengue. Donalisio e Glasser (2002) ressaltam a necessidade de buscar melhores indicadores
que possam predizer o risco de transmissdo viral e que sejam de facil manejo pelos programas
de controle. Consideram importante propor e validar modelos preditivos que estimem
densidade de vetores, risco de epidemias, incluindo varidveis ecoldgicas e sociais, expondo o
que hé de universal nestes modelos e o que deve ser particularizado por regides. Também ja
destacavam a importancia da realizacdo periddica de atividades de vigilancia entomolodgica,
para dimensionar o impacto das medidas de controle e orientar ajustes das acdes prescritas
pelos programas para o controle de vetores e epidemias. Muitas questdes basicas, que na visao
das autoras ndo sdo respondidas adequadamente pelos programas de vetores, opinido com a
qual até entdo concordamos, poderdo ser respondidas, a partir da realizacdo do levantamento

rapido de indice, como:

* Que areas ou bairros da cidade possuem maiores niveis de infestacao?

*  Que tipos de imoveis apresentam maior freqliéncia de recipientes com formas
imaturas do vetor?

* Que tipos de recipientes predominam no conjunto daqueles positivos para o
vetor?

* Qual a sazonalidade do vetor nas regides?

Hé muitas controvérsias sobre o real significado e as limitagcdes da utilizacao dos

indicadores usuais dos programas de controle de vetores, ndo somente no Brasil. Muitos
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programas os utilizam em conjunto. Na maioria dos casos os criadouros estdo agregados ¢ a
positividade de larvas se concentra em poucos iméveis, o que favorece a utilizagdo do Indice
de Breteau (propor¢do de recipientes positivos para cada 100 imoveis inspecionados). O
indice de Recipientes (propor¢io de recipientes positivos para cada 100 recipientes
inspecionados) ndo fornece informacdes sobre a quantidade de criadouros existentes e o Indice
Predial (propor¢do de imoveis positivos para cada 100 imdveis inspecionados) ndo da idéia
sobre o nimero de criadouros positivos existentes por domicilio. O problema mais sério
desconsiderado pelos trés indicadores ¢ a produtividade dos criadouros (Donalisio e Glasser,

2002).

4.6 ConsIDERACOES/AsPECTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz, sendo os

entrevistados esclarecidos quanto a natureza do estudo e solicitada a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, cujo modelo encontra-se no Anexo II.
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5. RESULTADOS

5.1. Municirio: BELO ORIENTE

O municipio de Belo Oriente, de pequeno porte ¢ com incidéncia média para
dengue de 607,8 casos/ 100.000 hab. no periodo de 2000 a 2002, estad localizado na regido do
Vale do Aco de Minas Gerais, pertencente a area de atuagdo da Diretoria de Agdes
Descentralizadas de Satde — DADS de Coronel Fabriciano da Secretaria de Estado da Saude,

sendo prioritario para o PNCD.

5.1.1. INDICADORES DE DENGUE NO MUNICIPIO
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Em relacdo ao dengue, o municipio apresentou a seguinte situacao:

200 +

150 +

100 +

50 +

/AN

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
1999 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
— 2000 2 32 0 0 0 0 0 0 0 0
— 2001 23 41 63 1 0 0 1 1 1 0
— 2002 35 198 131 63 15 4 0 0 0 0 0 0
— 2003 1 3 5 0 1 1 0 1 0 0 0 0

Figura 6 - Casos de dengue

Oriente, Minas Gerais.

notificados no periodo de 1999 a 2003, municipio de Belo

Como pode ser observado, o0 municipio apresentou maior transmissdo de dengue

nos anos de 2001 e 2002, sendo os coeficientes de incidéncia de 1.467,3 casos/100.000

habitantes e 607,83 casos/100.000 habitantes, respectivamente. O municipio mantém o mesmo

padrao de transmissao da regido sudeste, com marcada sazonalidade no periodo de janeiro a

maio. Pelos dados apresentados, a transmissdao no ano de 2003 foi muito baixa, com apenas

doze casos notificados.

5.1.2. INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS E DE SAUDE DO MUNICiPIO

Tabela 2 - Indice de Desenvolvimento Humano do Municipio de Belo Oriente, Minas

Gerais, 1991 e 2000.
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] ANO
ESPECIFICACAO

1991 2000
1- Indice de Desenvolvimento Humano 0,605 0,697
1.1 - EVA (Espectativa de Vida Anual - %) 60,32 66,21
1.2- Taxa de Alfabetizagdo de Adultos - % 73,93 82,74
1.3 - Taxa Bruta de Frequéncia Escolar - % 60,93 77,54
1.4 - Renda Per-Capita (R$) 92,79 137,2

Fontes:Censos Demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1991 e 2000.

Tabela 3 - Indicadores Sécio-Economicos, de Saneamento Basico e Numero de
Estabelecimentos de Saude do Municipio de Belo Oriente, Minas Gerais, 2000.

ESPECIFICAQAO 2000
1 - Sécio-Econémicos
1.1 - Populagéo 19.516
1.2 - Densidade Populacional ( Hab./Km?) 57,9
1.3 - Densidade Domiciliar 4.1
1.4 - Taxa de Crescimento Populacional ( média geométrica de crescimento nual) 1,42
1.5 - Grau de Urbanizagao 83,1
1.6 - Renda Mediana (R$) 220
1.7 - % de Alfabetizacdo (15 a 49 anos) 91,8

2 - Saneamento Basico e Servigos de Saude

2.1 - Abastecimento de Agua - % 74,9

2.2 - Esgoto Domiciliar ( proporgdo de domicilios c/coleta - % 52,6

2.3 - Servigos de Saude ( niumero de estabelecimentos) -

2.3.1 - Atencao Basica
2.3.2 - Média Complexidade
2.3.3 - Alta Complexidade
2.3.4 - Total

© o M N

Fonte:Censo Demogriafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2000.

Como pode ser observado nos dados acima, o municipio de Belo Oriente
apresentou, de 1991 para 2000, uma evolucdo favoravel nos principais indicadores que
compdem o Indice de Desenvolvimento Humano — IDH, com destaque para o crescimento da
renda per capita que foi de 47,80%. Com um grau de urbanizacdo de 83,1% da populagdo, o
abastecimento de dgua cobre somente 74,9% desta populacdo, demonstrando que, mesmo em

area urbana, existem habitantes que ndo tem acesso a rede de abastecimento de agua.
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Quanto a rede de servigos de satide, o municipio concentra a sua estrutura na
atencdo basica, ndo dispondo de servico que ofereca procedimentos de alta complexidade,
sendo os pacientes que requerem esse tipo de atencdo referenciados para municipios vizinhos

(Ipatinga, Coronel Fabriciano e Timdteo) ou para a capital do estado.

Tabela 4 - Situacdo epidemioldgica de algumas doencas transmissiveis e cobertura
vacinal no municipio de Belo Oriente, Minas Gerais, 1999 a 2002.

5 ANO
ESPECIFICACAO

1999 2000 2001 2002
1- Situacao Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis
1.1 - Doenga Meningocécica - n° de casos - - -
1.2 - Febre Amarela - n° de casos - - -
1.3 - Hanseniase
1.3.1 - Namero de casos 7
1.3.2 - Prevaléncia por 10.000 hab. 34,8
1.4 - Leishmaniose Tegumentar Americana - n° de casos 2 2 2 5
1.5 - Leishmaniose Visceral- n° de casos - - -
1.6 - Leptospirose
1.6.1 - NUmero de casos 0 0 0 1
1.7 - Meningite por Haemophilus Influenza - n® de casos 0 0 0 0
1.8 - Rubéola - n° de casos 0 0 0 0
1.9 - Tuberculose
1.9.1 - Nimero de casos - - - 6
1.9.2 - Taxa de incidéncia por 100.000 hab. - - - 29,8
2 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano
21-DTP-% 96,74 97,01 100 100
2.2 - Sarampo - % 100 100 94,78 91,89
23-BCG-% 100 100 96,02 100
2.4 - Antipdlio 96,74 97,01 100 96,81
2.5 - Tetravalente - % - - - -

Fontes: Sistema de Informacio de Agravos de Notificagiio (SINAN) e Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)/ Secretaria de Vigilancia em Satide/
Ministério da Saide

Em relagdo as doencgas transmissiveis, além da dengue, observa-se a notificagao
de casos de leishmaniose tegumentar americana em todos os anos, com aumento do numero de
casos no ano de 2002. A taxa de incidéncia para tuberculose em 2002 foi de 29,8 casos por
100.000 habitantes, o que esta proximo da taxa média de incidéncia para o Estado de Minas

Gerais, que ¢ de 31,0 casos por 100.000 habitantes.

Nestes anos, a prevaléncia para hanseniase foi de 34,8 casos por 10.000 habitantes,

superior a prevaléncia média do estado, igual a 2,98 casos por 10.000 habitantes.
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Considerando as vacinas identificadas pela Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes, como sendo aquelas que tem o melhor poder em demonstrar a
capacidade dos municipios de implementar o calendario oficial de vacinacao, as coberturas do
municipio de Belo Oriente foram adequadas no periodo de 1999 a 2002, exceto as coberturas
para a vacina contra sarampo nos anos 2001 e 2002, inferiores a cobertura minima desejavel

que ¢ de 95%.

Tabela 5 - Causas de obitos e respectivas proporcoes no municipio de Belo Oriente,
Minas Gerais, periodo de 1999 a 2002
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ESPECIFICAGAO

ANO

1999 2000 2001 2002
1 - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias - 001 - 031
1.1 - Namero de Obitos - 5 5 1
1.2 - % Sobre o Total de Obitos - 4,42 5,10 1,35
2 - Neoplasias - 032 - 052
2.1 - Numero de Obitos - 10 4 8
2.2 - % Sobre o Total de Obitos - 8,85 4,08 10,81
3 - D. Sangue e Org. Hemat.e Alguns Trans.Imunit. 053- 054
3.1 - Numero de Obitos - 1 0 1
3.2 - % Sobre o Total de Obitos - 0,88 0,00 1,35
4. D.Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas - 055 - 057
4.1 - Namero de Obitos - 4 7 5
4.2 - % Sobre o Total de Obitos - 3,54 7,14 6,76
5 - Transtornos Mentais e Comportamentais - 058 - 059
5.1 - Numero de Obitos - 1 0 1
5.2 - % Sobre o Total de Obitos - 0,88 0,00 1,35
6 - Doencas do Sistema Nervoso - 060 - 063
6.1 - Namero de Obitos - 1 1 2
6.2 - % Sobre o Total de Obitos - 0,88 1,02 2,70
7 - Doencgas do Aparelho Circulatoério - 066 - 072
7.1 - Namero de Obitos - 19 13 17
7.2 - % Sobre o Total de Obitos - 16,81 13,27 22,97
8 - Doencgas do Aparelho Respiratério - 073 - 077
8.1 - Numero de Obitos - 9 13 3
8.2 - % Sobre o Total de Obitos - 7,96 13,27 4,05
9 - Doencgas Sist.Osteomusc. e Tecido Conjuntivo - 084
9.1 - Numero de Obitos - 0 1 1
9.2 - % Sobre o Total de Obitos - 0,00 1,02 1,35
10 - Doengas do Aparelho Geniturinario - 085 - 087
10.1 - Namero de Obitos - 2 3 2
10.2 - % Sobre o Total de Obitos - 1,77 3,06 2,70
11 - Gravidez, Parto e Puerpério - 088 - 091
11.1 - Namero de Obitos - 0 0 2
11.2 - % Sobre o Total de Obitos - 0,00 0,00 2,70
12 - Alg.Afecgoes Origen.no Periodo Perinatal - 092 - 096
12.1 - Namero de Obitos - 3 1 4
12.2 - % Sobre o Total de Obitos - 2,65 1,02 5,41
13 - Malf.Congén., Deform. e Anomal.Cromossonicas - 097 - 099
13.1 - Namero de Obitos - 2 0 1
13.2 - % Sobre o Total de Obitos - 1,77 0,00 1,35
14 - Sint., Sin.e Ach.Anorm.Clin. e Lab., NCOP - 100 - 102
14.1 - Namero de Obitos - 39 36 21
14.2 - % Sobre o Total de Obitos - 34,51 36,73 28,38
15 - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade - 103 - 112
15.1 - Namero de Obitos - 13 7 5
15.2 - % Sobre o Total de Obitos - 11,50 7,14 6,76
16 - Doencgas do Ouvido e da Apofise Mastoide - 065
16.1 - Namero de Obitos - 0 1 0
16.2 - % Sobre o Total de Obitos - 0,00 1,02 0,00
17 - Doencgas do Aparelho Digestivo - 078 - 082
17.1 - Namero de Obitos - 4 6 0
17.2 - % Sobre o Total de Obitos - 3,54 6,12 0,00
18- TOTAL GERAL DE OBITOS 0 113 98 74

Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade — SIM/Secretaria de Vigilincia em Satide/ Ministério da Saude e IBGE, disponibilizado pelo

Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
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Embora a andlise das tendéncias das principais causas de obito (Tabela 4) fique
prejudicada em fungdo de o numero absoluto ser relativamente pequeno, observa-se, em 2002,
uma grande propor¢do de Obitos com causas mal definidas (28,38%), mesmo que essa
propor¢do tenha se reduzido em relacdo a 2001. As doengas do aparelho circulatério sdo a
principal causa de oObito (22,97%), sendo as neoplasias a segunda causa identificada,
correspondendo a 22,97 dos dbitos de 2002, com tendéncia crescente em relagdo aos anos
anteriores. Os Obitos por doencas infecciosas e parasitarias sdo decrescentes de 2001 para
2002, com uma baixa proporc¢ao (1,35%) em relagdo ao total de obitos de 2002. As causas
externas estdo em terceiro lugar, juntamente com as doencas enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas, com uma propor¢ao de 6,76% dos 6bitos ocorridos no ano de 2002.

Com essas informagdes, constata-se que 0 municipio tem uma estrutura minima de
servigos na area de vigilancia em saude, com informagdes que permitem caracterizar o seu
perfil epidemiologico, definindo um contexto para a operacionalizacdo das ac¢des de controle
da dengue, o que ¢ uma responsabilidade assumida pelo gestor, a partir do momento que
aderiu ao processo de descentralizagdo dessas agdes, tendo sua certificagdo aprovada no més

de margo de 2001.

5.1.3. RESULTADOS DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO

PNCD

Os principais pontos a serem considerados quando sdo comparadas as informagdes
decorrentes da aplicagdo do questionario e os dados disponiveis nos principais sistemas de

informagdes do PNCD serdo elencados a seguir.
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v Organizagio Municipal para a execu¢io do Programa de Controle da
Dengue

As agoes de prevengdo e controle da dengue sdo coordenadas e executadas pela
Secretaria Municipal de Saude, onde existe, ndo formalizada, uma Coordenacao de Vigilancia
Epidemiologica, onde atua um profissional que coordena a execucdo das agdes relativas ao

controle das doencas transmitidas por vetores.

A aplicagdo do questionario demonstra que nao existe um programa municipal de
controle da dengue elaborado e também ndo existe qualquer interagdo com o conselho
municipal de satde no que se refere a execucao dessas acdes. Sdo aplicados cerca de 42% dos
recursos do TFVS no controle da dengue, sendo os recursos geridos pela Secretaria Municipal

da Fazenda.

v Combate ao vetor

O numero de agentes de campo que consta no DIAGDENGUE ¢ o mesmo
quantitativo informado no questionario. Entretanto, o questionario permite identificar que
parte destes agentes € contratada temporariamente e a outra parte prestou concurso publico,
em janeiro de 2004. Além disso, na execu¢do das acdes de combate ao vetor, existe a
participacao de estagiarios e que cumprem funcgdes importantes. O principal ponto estratégico
do municipio, uma fabrica de celulose de grande porte, ¢ trabalhado por um estagiario que

permanece, continuadamente, nesse local.

Embora no DIAGDENGUE esteja colocada a existéncia de georeferenciamento da

area urbana, esse procedimento ndo otimiza em nada as a¢des de controle da dengue. Os
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agentes do PSF atuam em uma 4rea definida e os agentes da dengue ndo tém 4rea fixa para a

execucao de suas atividades, atuando em todo o territdrio.

Da mesma forma, consta no DIAGDENGUE o funcionamento do FAD na rotina,
mas na verdade, os boletins de campo s3o enviados para a Diretoria de Agdes
Descentralizadas de Satde - DADS de Coronel Fabriciano, onde os mesmos sdo processados.
Embora o numero de agentes esteja adequado, as dificuldades identificadas por ocasido da
aplicagdo do questiondrio para o cumprimento do ciclo bimestral de trabalho estdo coerentes
com as informagdes do FAD, uma vez que em 2003 foram realizados apenas quatro ciclos e,
em 2004, deverao ser realizados cinco ciclos. O municipio realizou levantamento rapido de
indice de infestacdo em janeiro de 2004, obtendo como resultado uma infestagdo média de
3,80%, dado este muito diferente dos 19,55% obtidos quando da conclusdo do primeiro ciclo
de trabalho tradicional, em mar¢o de 2004. Com a aplicagdo do questionario, observou-se a
resisténcia do municipio para a realizagdo do levantamento rapido de indice de infestagdo, o
que se traduziu em dificuldade para a divisdo do municipio em estratos € na sua
operacionalizac¢do, com grande discrepancia entre os resultados obtidos e os dados de rotina do

trabalho de campo.

v" Vigilancia Epidemiologica

No que se refere a vigilancia epidemiologica, consta do DIAGDENGUE o
funcionamento do SINAN e da planilha simplificada para informag¢ao do niumero de casos de
dengue. Em relacdo ao SINAN, a demora no recebimento dos resultados das amostras
enviadas para sorologia prejudica a sua utilizacdo como instrumento de vigilancia. Segundo o

municipio, em 2004, das 184 amostras enviadas, apenas 44 foram positivas na sorologia, com
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um tempo médio de 90 dias para o retorno dos resultados. Entretanto, ao analisarmos os dados
do SINAN, verificamos em 2004 somente 122 notificacdes, sendo que trés casos sao
ignorados, 23 descartados e 96 notificados como dengue classico, dos quais 71 (73,96%) por
critério clinico epidemiolégico. Em fun¢do do pequeno numero de casos em 2003 (treze), a
analise fica prejudicada. Destes treze casos, oito foram descartados, sendo sete (87,50%) pelo
critério laboratorial. Todos os cinco casos que foram encerrados como dengue classico, o
foram pelo critério clinico-epidemiologico. No questionario o municipio informa nao
conhecer a planilha simplificada para a informag¢do de casos em situagdo de epidemia.
Contraditoriamente, a CGPNCD/SVS/MS recebeu 13 notificagdes por esse instrumento em
2003 e 19 em 2004, sendo que a normatizagdo estabelece a adocdo da planilha simplificada em
situacdo de epidemia. As informagdes relativas a ndo existéncia de rotina de coleta de material
para isolamento viral foram ratificadas com a aplicagdo do questiondrio. O municipio nao
investiga os 6bitos suspeitos de terem como causa a dengue € ndo sabe precisar o numero de

internagdes por essa causa, justificando que as internagdes ocorrem em outros municipios.

v' Assisténcia ao Paciente

Existe uma divergéncia importante em relacdo as informac¢des do DIAGDENGUE,
quanto a assisténcia ao paciente. Na verdade, ndo existe plano de contingéncia ou estrutura
para atendimento de casos graves de dengue. O que, na realidade, existe ¢ um convénio com
um hospital de um municipio préximo, para onde sdo encaminhados todos os pacientes que

requerem internacdo, independente da suspeita diagnostica.
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v Plano de Saneamento e acées de educacio em satude e mobilizacio social

Embora a informacdo do DIAGDENGUE esteja coerente com a defini¢ao
estabelecida para o seu preenchimento, ou seja, 0 municipio nido possui Plano de Saneamento
de Apoio ao PNCD, o questiondrio permitiu identificar a realizagdo de mutirdes de limpeza, o

recolhimento de pneus e o estimulo a coleta seletiva do lixo.

Outra divergéncia importante refere-se ao comité municipal de mobilizagdo contra
a dengue, que na verdade ndo estd implantado. Existe a execugdo de agdes educativas, que nao
sdo sistematizadas e nem apoiadas por comité. Também ndo existe nenhum processo
sistematizado para repasse das informagdes entomologicas e/ou epidemiologicas aos
moradores do municipio. Em periodos de transmissdo sdo elaborados panfletos com
orientacdes bdsicas, inseridas mensagens na radio local e os agentes do PSF passam

informagdes para a populagdo.

v' Capacita¢io de recursos humanos

Em relacdo a capacitagdo de recursos humanos, os quantitativos informados no
DIAGDENGUE e no questiondrio sdo divergentes, existindo uma grande dificuldade para

precisar as datas da realizacdo das capacitacdes.

v' Legislagio de apoio ao Programa de Controle da Dengue

No componente legislagdo também existem divergéncias, uma vez que o
municipio nunca aplicou o instrumento normativo vigente, embora conste de forma afirmativa

no DIAGDENGUE.
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Os dados do FAD relativos aos indices de pendéncia confirmam o diagnostico do
questionario, ou seja, ¢ realizado trabalho diferenciado para a execucdo das a¢des de combate
ao vetor nos imdveis fechados. Entretanto, mesmo com essa atividade, os indices de pendéncia
se mantém acima de 10% em todos os ciclos de trabalhos analisados no ano de 2003, variando
de 13,7 a 27,3%, o que deveria induzir a utilizagdo de instrumento legal para viabilizar a

execucao das acdes de controle nesses imdveis.

v' Acompanhamento e Avaliacio

Na aplicagdo do questionério fica evidente que o municipio ndo tem a comissao
intersetorial coordenadora das a¢des do PNCD, assim como ndo possui um instrumento para

analise critica de sua implantacdo, ao contrario do que estd informado no DIAGDENGUE.

Em sintese, a aplicagdo do questiondrio foi sensivel a ponto de permitir identificar
alguns aspectos importantes em relacdo a implantagdo do PNCD, como a ndo unificacdo das
areas de trabalho entre os agentes de campo e os agentes do PACS/PSF, a utilizagdao de
georeferenciamento sem proporcionar qualquer melhoria de qualidade ao programa, a
necessidade do processamento do FAD na instancia regional da SES, embora o municipio
conte com varios computadores, a inexisténcia de articulagdo com o conselho municipal de
saude e a realizacdo de algumas ac¢des importantes na area de saneamento, embora ndo sejam
suficientes para considera-las como um Plano Municipal de Saneamento, de acordo com a

definicdo do DIAGDENGUE.
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5.2. MUNICIPIO: IAPU

O municipio de Iapu, de pequeno porte, com incidéncia média para dengue de
165,4 casos/100.000 hab. no periodo de 2000 a 2002 , esta localizado na regido do Vale do
Ag¢o do Estado de Minas Gerais, na area de abrangéncia da Diretoria de Agdes
Descentralizadas de Satide - DADS de Coronel Fabriciano e ndo ¢ considerado como

prioritario para o PNCD.

5.2.1. INDICADORES DE DENGUE NO MUNICIPIO

Em relacdo ao dengue, o municipio apresentou a seguinte situacao:

150 +

100 +

50 +

—
0 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
1999 0 1 14 17 2 0 0 0 0 0 0 0
= 2000 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
= 2001 4 9 41 122 20 2 4 2 2 1 1 0
— 2002 12 27 23 16 21 7 8 3 0 0 1 7
— 2003 11 3 " 7 3 3 2 1 2 1 0 4

Figura 7: Casos de dengue notificados no periodo de 1999 a 2003, municipio de Iapu,
Minas Gerais.

Como pode ser observado na figura acima, o municipio notificou o maior nimero
de casos de dengue no ano de 2001, mantendo a transmissdao também nos anos de 2002 e
2003, em niveis mais baixos em 2003. O padriao de transmissdo ¢ o mesmo da regido sudeste,

com o maior niumero de casos ocorrendo nos meses de janeiro a maio.
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5.2.2. INDICADORES SOCIOECONOMICOS E DE SAUDE NO MUNICIPIO

Tabela 6 - Indice de Desenvolvimento Humano do Municipio de Iapu, Minas Gerais,
1991 e 2000.

j ANO
ESPECIFICACAO
1991 2000
1- Indice de Desenvolvimento Humano 0,628 0,697
1.1 - EVA (Espectativa de Vida Anual - %) 67,72 70,07
1.2- Taxa de Alfabetizagdo de Adultos - % 71,15 79,23
1.3 - Taxa Bruta de Frequéncia Escolar - % 49,06 67,37
1.4 - Renda Per-Capita (R$) 96,38 130,87
Fontes:Censos Demogrificos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1991 e 2000.
Tabela 7 - Indicadores Socio-Econdomicos, de Saneamento Basico e Numero de

Estabelecimentos de Satide do Municipio de Iapu , Minas Gerais, 2000.

ESPECIFICAGAO 2000

1 - S6cio-Econémicos

1.1 - Populagao 9.718
1.2 - Densidade Populacional ( Hab./Km?) 28,7
1.3 - Densidade Domiciliar 3,7
1.4 - Taxa de Crescimento Populacional ( média geométrica de

crescimento anual) -3,44
1.5 - Grau de Urbanizagao 65,8
1.6 - Renda Mediana (R$) 151
1.7 - % de Alfabetizacao (15 a 49 anos) 90,4

2 - Saneamento Basico e Servigos de Saude

2.1 - Abastecimento de Agua - % 57,4

2.2 - Esgoto Domiciliar ( proporgao de domicilios c/coleta - % 52,7

2.3 - Servigos de Saude ( nimero de estabelecimentos)

2.3.1 - Atencgao Basica 3

2.3.2 - Média Complexidade 1

2.3.3 - Alta Complexidade
2.3.4 - Total

Fonte:Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2000.
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Os principais indicadores do Indice de Desenvolvimento Humano evoluiram de
forma favoravel de 1991 para 2000, sendo que a taxa bruta de freqii€ncia escolar teve uma
variagdo positiva de 37,3% e a renda per capita teve um aumento de 35,7%. A taxa de
crescimento populacional foi negativa nesse mesmo periodo, sendo o grau de urbanizagao da
populacdo relativamente baixo (65,8%). A cobertura do abastecimento de dgua também ¢
baixa, sendo de apenas 57,4%. A assisténcia a saude esta concentrada na atencao basica, sendo
que o municipio s6 possui um estabelecimento que presta servicos de média complexidade e

nenhum com atendimento de alta complexidade.

Tabela 8 - Situacdo epidemioldgica de algumas doencas transmissiveis e cobertura
vacinal no municipio de Iapu, Minas Gerais, 1999 a 2002.

_ ANO
ESPECIFICACAO

1999 2000 2001 2002
1- Situagao Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis
1.1 - Doenca Meningocécica - nimero de casos 0 0 0 0
1.2 - Febre Amarela (area de transicao) 0 0 0 0
1.3 - Hanseniase
1.3.1 - Numero de casos — — - 30
1.3.2 - Prevaléncia por 10.000 hab. — — — 20,7
1.4 - Leishmaniose Tegumentar Americana - n° de casos 3 1 0 0
1.5 - Leishmaniose Visceral- numero de casos 0 0 0 0
1.6 - Leptospirose
1.6.1 - Numero de casos 0 1 0 0
1.6.2 - Numero de 6bitos 0 0 0 0
1.7 - Meningite por Haemophilus Influenza - n° de casos 0 0 0 0
1.8 - Rubéola - nimero de casos 0 0 0 0
1.9 - Tuberculose
1.9.1 - Numero de casos - — — 1
1.9.2 - Taxa de incidéncia por 100.000 hab. _ _ _ 10,3
2 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano
21-DTP-% 66,27 100,00 100,00 100,00
2.2 - Sarampo - % 71,60 100,00 90,75 98,27
2.3-BCG-% 100,00 100,00 98,27 82,08
2.4 - Tetravalente - % — _ — —

Fontes: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)/ Secretaria de Vigilincia em Satde/

Ministério da Saiide
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Em relagdo a notificacdo das doengas transmissiveis, 0 municipio apresentou um
coeficiente de prevaléncia para a hanseniase de 20,7 casos por 10.000 habitantes, o que ¢
muito superior @ média do Estado de Minas Gerais para o ano de 2002, que ¢ de 2,98 casos por
10.000 habitantes. Neste ano foi notificado um caso de tuberculose, o que significa uma taxa
de incidéncia de 10,3 casos por 100.000 habitantes, sendo a taxa de incidéncia média no
estado de 31,0 casos por 100.000 habitantes. No caso das doengas transmitidas por vetores,
além da dengue, o municipio notificou casos de leishmaniose tegumentar americana nos anos
de 1999 e 2000. Mesmo tendo apresentado uma evolucio favoravel em relacdo ao percentual
de cobertura de algumas vacinas no periodo de 1999 a 2002, o municipio ndo atingiu a
cobertura preconizada para a vacina contra o sarampo (95%) no ano de 2001 e para a BCG em

2002, cuja cobertura minima indicada pelo Programa Nacional de Imunizagdes ¢ de 90%.
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Tabela 9 - Causas de Obitos e respectivas proporcdoes no municipio de Iapu, Minas

Gerais, periodo de 1999 a 2002

_ ANO
ESPECIFICAGCAO

1999 2000 2001 2002
1 - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias - 001 - 031
1.1 - Nimero de Obitos — 3 1 1
1.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 4,35 2,08 1,54
2 - Neoplasias - 032 - 052
2.1 - Nimero de Obitos _ 2 2 3
2.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 2,90 417 4,62
3. D.Endocrinas, Nutricionais e Metabédlicas - 055 - 057
3.1 - Numero de Obitos _ 2 0 3
3.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 2,90 0,00 4,62
4 - Doengas do Aparelho Circulatério - 066 - 072
4.1 - Namero de Obitos _ 13 13 12
4.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 18,84 27,08 18,46
5 - Doengas do Aparelho Respiratoério - 073 - 077
5.1 - Nimero de Obitos - 6 3 8
5.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 8,70 6,25 12,31
6 - Doencgas do Aparelho Geniturinario - 085 - 087
6.1 - Numero de Obitos _ 0 1 2
6.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,00 2,08 3,08
7 - Alg.Afecgoes Origen.no Periodo Perinatal - 092 - 096
7.1 - Niimero de Obitos - 3 2 1
7.2 - % Sobre o Total de Obitos — 4,35 4,17 1,54
8 - Sint., Sin.e Ach.Anorm.Clin. e Lab., NCOP - 100 - 102
8.1 - Numero de Obitos - 36 19 23
8.2 - % Sobre o Total de Obitos — 52,17 39,58 35,38
9 - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade - 103 - 112
9.1 - Numero de Obitos — 3 5 10
9.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 4,35 10,42 15,38
10 - Doengas do Aparelho Digestivo - 078 - 082
10.1 - Namero de Obitos _ 1 1 2
10.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,45 2,08 3,08
11 - Doengas do Sistema Nervoso - 060 - 063
11.1 - Numero de Obitos - 0 1 0
11.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,00 2,08 0,00
12 - TOTAL GERAL DE OBITOS 69 48 65

Fonte: Sistema de Informacio de Mortalidade — SIM/Secretaria de Vigildncia em Saiide/ Ministério da Satide e IBGE, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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Pelo fato da populacdo do municipio ser pequena, o nimero absoluto de dbitos
também ¢ pequeno, o que prejudica as andlises de tendéncia. Apesar disso, verfica-se uma
reducdo no nimero de dbitos com causas mal definidas, mas a sua propor¢do ainda ¢ muito
elevada, sendo de 35,38% dos 6bitos. As principais causas de 6bito sdo as doengas do aparelho

circulatorio, seguidas pelas causas externas e doengas do aparelho respiratorio.

Com esses dados, verifica-se o cumprimento de algumas responsabilidades
inerentes a esfera municipal de gestdo, particularmente para os municipios certificados para a
gestdo das acdes de vigilancia em saude, como ¢ a situagdo do municipio de lapu, certificado
em dezembro de 2000, assumindo também as responsabilidades relativas a implementacgdo das

acdes de prevencao e controle de doencas, incluindo a dengue.

5.2.3. RESULTADOS DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO

PNCD

Em primeiro lugar ¢ importante destacar que o municipio ndo faz o lancamento
dos dados relativos a implantagdo do programa de controle da dengue no sistema
DIAGDENGUE pelo fato de ndo ser considerado prioritdrio pelo Ministério da Saude. A
aplicacdo do questionario e o cruzamento das informacdes com os outros sistemas adotados

pelo programa permitem destacar os seguintes aspectos:

v Organizagio Municipal para execu¢io do Programa de Controle da

Dengue

100



As acdes de prevengdo e controle da dengue sdo coordenadas e executadas pela
Secretaria Municipal de Saude - SMS, onde existe, informalmente, uma coordenagdo de
vigilancia epidemiologica, contando com um profissional para coordenar as a¢des de controle
das doengas transmitidas por vetores. Esse profissional foi cedido ao municipio em fungdo do
processo de descentralizagdo das acdes de vigilancia em saude, sendo interessante destacar
que o mesmo elabora relatérios bimestrais informando a SMS a situacdo do controle da

dengue no municipio, assinando-os como “Coordenador da FUNASA”.

O municipio ndo tem um programa de controle da dengue elaborado, sendo a
programacao da SMS concentrada nas atividades tradicionais de levantamento de indice,
tratamento dos imoveis e a pesquisa quinzenal a pontos estratégicos. Mutirdes de limpeza sao

realizados quando ocorre agravamento das situagdes entomologica e/ou epidemioldgica.

O principal financiador das a¢des municipais de prevenc¢do e controle da dengue ¢é
o Teto Financeiro de Vigilancia em Satde — TFVS, gerido pelo departamento de finangas do
municipio, sendo que cerca de 69% (R$ 1.500,00) do repasse mensal, cujo montante atual é de
R$ 2.165,67, é aplicado no financiamento dessas agdes, sendo a contrapartida do municipio de
R$ 1.500,00. O veiculo que o municipio dispde para o apoio as agdes de combate ao vetor foi

adquirido com recursos do TFVS.

v Combate ao Vetor

O municipio ndo tem o FAD implantado, sendo os boletins de campo e as larvas
encaminhadas para a DADS de Coronel Fabriciano e, ap6s o envio, os resultados da
identificacdo das larvas retornam ao municipio em cerca de 20 dias. As observagdes do

questionario explicam os dados do FAD, onde se verifica que o municipio nunca realizou seis
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ciclos de trabalho de campo por ano, tendo realizado 5 ciclos em 2002, 4 em 2003 e, em 2004,
até o més de outubro, estavam langados os dados de dois ciclos de trabalho.O questionario
demonstra que isso ocorre principalmente pelo motivo dos agentes, durante dois meses no ano,
atuarem na vacinac¢do animal contra a raiva, em todo o municipio. Foi realizado levantamento
rapido de indice de infestagdo em janeiro de 2004, com um indice de infestagcdo predial de
3,26%, valor esse muito diferente dos 17,32% obtidos no primeiro ciclo de trabalho rotineiro,
conforme dados do FAD, também referentes ao més de janeiro de 2004. O questionario
detectou a resisténcia do coordenador do Programa de Controle da Dengue em aderir a
proposta de realizagdo do levantamento rapido de indice, com dificuldades operacionais para a

sua execucdo, apesar da assessoria técnica da SES.

As agdes municipais para o combate a dengue foram apresentadas ao Conselho
Municipal de Satde no primeiro semestre de 2002, informando as atividades realizadas e os
gastos. A partir dessa data, em relacdo ao controle da dengue, ndo houve qualquer iniciativa ou

nova informacao junto a esse conselho.

v" Vigilancia Epidemiologica

As amostras para sorologia sdo coletadas por um laboratoério privado, conveniado
com o municipio e enviadas a DADS de Coronel Fabriciano. Ficou evidenciado que existe
uma demora no recebimento dos resultados dos exames dessas amostras, sendo de até 120
dias. Dessa forma, os resultados da sorologia em nada contribuem para o direcionamento das
acoes de controle. Em 2003 foram incluidos apenas 4 casos no SINAN, sendo trés descartados
pelo critério laboratorial ¢ um confirmado pelo critério clinico-epidemiologico, sendo que

pela planilha simplificada também foram informados quatro casos. Em 2004, foram abertas 17

102



notificagdes no SINAN até o més de outubro, sendo quatro (23,53%) ignorados, seis casos de
dengue classico (35,29%) confirmados pelo critério laboratorial e sete descartados (41,18%),

também pelo critério laboratorial.

Nao existe rotina para a coleta de amostras para isolamento viral e o municipio nao
se sente capacitado para fazé-lo, como também a investigacdo de 6bitos suspeitos, dependendo

de assessoria da DADS.

v’ Assisténcia ao paciente

No municipio ndo existe plano de contingéncia para assisténcia aos pacientes,
assim como ndo existe rotina para exames complementares (hematdcrito e plaquetas) em casos
de pacientes atendidos no proprio municipio. Esses exames s6 sdo realizados nos casos que
requerem internacdo, o que normalmente ocorre no municipio de Ipatinga, distante a 35 Km da

sede do municipio.

v Plano de Saneamento e acdes de educacio em saude e mobilizacio social

As acdes de saneamento, mais especificamente os mutirdes de limpeza, segundo o
municipio, sdo direcionadas a partir dos resultados do levantamento de indice de infestacdo e
também em func¢do da ocorréncia de casos suspeitos. Como existe uma demora no
recebimento dos resultados da identificacdo das larvas enviadas para a DADS, questionamos a
oportunidade desse direcionamento segundo os indices de infestagdo. Por ndo ser prioritario
para o PNCD, o municipio ndo recebeu as capas e tampas para caixas d’agua adquiridas pelo
Ministério da Saude para utilizacdo em localidades onde esse tipo criadouro é importante

quanto a infestagdo por Aedes aegypti.
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Nao existem equipes especificas para o desenvolvimento das agdes de educacdo
em saude e mobilizagdo social, sendo o trabalho realizado pelos proprios agentes de satide, em
parceria com as escolas e com o apoio da radio local. A entrevista com a populagdo para

avaliar o trabalho também ndo ¢é realizada.

O Comité Municipal de Controle da Dengue ndo estd implantado e ndo existe
plano de apoio as agdes de mobilizagdo do PNCD ou qualquer outro tipo de avaliagdo sobre

esse ponto.

As agdes educativas na rede municipal de ensino ndo sdo formalizadas e resumem-
se na realizagdo de palestras dos técnicos do setor saide nas escolas, principalmente nos
periodos do ano com maior infestagdo pelo vetor, embora também sejam realizadas outras

atividades, pontuais, como passeatas e jograis.

v Capacita¢io de Recursos Humanos

Todas as capacitacdes com conteudo programdtico de maior complexidade
dependem da organizacdo e participacdo de técnicos da DADS de Coronel Fabriciano,
inclusive para os profissionais do Programa de Saude da Familia. Nessa area, no ambito do
controle da dengue, a Unica atividade ja realizada por profissional do proprio municipio foi a

reciclagem dos agentes de campo para as a¢des de combate ao vetor.

v' Legislagdo de Apoio

O municipio ndo conhece o instrumento normativo publicado pelo Ministério da
Saude viabilizar o trabalho em casas fechadas e recusas. No codigo de postura do municipio

existe um artigo que ampara o trabalho dos agentes, mas ndo houve necessidade de aplicé-lo,
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pela facilidade de realizar o trabalho nos domicilios. Os dados do FAD confirmam essa
situacdo, uma vez que nos dados disponiveis, os percentuais de pendéncias para casas
fechadas e recusas s3o muito pequenos, sempre inferiores a 1%, o que ratifica a situacao de ser

desnecessario recorrer a instrumentos legais para a execucgao das a¢des de combate ao vetor.

v' Acompanhamento e avaliagio

Nao existe comissao intersetorial para o acompanhamento e avaliagdo das agdes de

prevengao e controle da dengue, nem qualquer outro mecanismo alternativo.

Em resumo, o questionario permitiu evidenciar uma diferenca importante entre os
municipios que sdo incluidos como prioritarios para acompanhamento da implantagdo do
PNCD, daqueles considerados ndo prioritarios, at¢é mesmo quanto ao acesso a informacao,
uma vez que representantes desses municipios ndo participam das reunides periddicas de
avaliagdo que sdo promovidas tanto no ambito regional quanto estadual. Permitiu constatar
também uma grande dependéncia da instancia regional da SES, a tendéncia de reproducao do
modelo que era adotado pela esfera federal quando executava diretamente as acdes de controle
da dengue, uma grande dificuldade para a realizacdo de seis ciclos anuais de trabalho de
campo de combate ao vetor e a demora para o recebimento dos resultados das amostras

envidas para sorologia.
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5.3. MUNICIPIO: FORMIGA

O municipio de Formiga, de médio porte, com incidéncia média para dengue de
260,35 casos/100.000 hab. no periodo de 2000 a 2002, estd localizado na regido oeste de
Minas Gerais, na area de abrangéncia da Diretoria de Ac¢des Descentralizadas de Saude —

DADS de Divinépolis da Secretaria de Estado da Satude, sendo prioritario para o PNCD.

5.3.1. INDICADORES DE DENGUE NO MUNICIPIO

O municipio apresentou a seguinte situacdo em relacao ao dengue:

150 1

100 +

50 +

—_—
0 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
1999 0 1 14 17 2 0 0 0 0 0 0 0
= 2000 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
= 2001 4 9 41 122 20 2 4 2 2 1 1 0
— 2002 12 27 23 16 21 7 8 3 0 0 1 7
— 2003 11 3 1" 7 3 3 2 1 2 1 0 4

Figura 8: Casos de dengue notificados no periodo de 1999 a 2003, municipio de Formiga,
Minas Gerais.

Como pode ser verificado, o municipio notificou casos de dengue em todos os
anos analisados, tendo sido verificado o maior numero de casos no ano de 2001. Em todos os
anos, a grande maioria dos casos foi notificada nos meses de janeiro a maio. No ano de 2003 a

intensidade da transmissao foi baixa, com apenas 48 casos notificados.
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5.3.2. INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS E DE SAUDE NO MUNICIPIO

Tabela 10 - indice de Desenvolvimento Humano do Municipio de Formiga, Minas
Gerais, 1991 e 2000.

] ANO
ESPECIFICACAO

1991 2000
1- Indice de Desenvolvimento Humano 0,695 0,793
1.1 - EVA (Espectativa de Vida Anual - %) 66,18 74,78
1.2- Taxa de Alfabetizacao de Adultos - % 86,14 90,80
1.3 - Taxa Bruta de Frequéncia Escolar - % 58,45 75,04
1.4 - Renda Per-Capita (R$) 170,55 254,88

Fontes:Censos Demogriaficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1991 e 2000.

Tabela 11 - Indicadores Socio-Economicos, de Saneamento Basico e Numero de
Estabelecimentos de Saude do Municipio de Formiga, Minas Gerais, 2000.

Todos os indicadores levantados do Indice de Desenvolvimento Humano

ESPECIFICAGAO 2000

1 - Sécio-Econdmicos

1.1 - Populagao 62.907
1.2 - Densidade Populacional ( Hab./Km?) 41,8
1.3 - Densidade Domiciliar 34
1.4 - Taxa de Crescimento Populacional ( média geométrica de

crescimento anual) 0,2
1.5 - Grau de Urbanizagao 88,4
1.6 - Renda Mediana (R$) 300,0
1.7 - % de Alfabetizacdo (15 a 49 anos) 96,1

2 - Saneamento Basico e Servigos de Saude

2.1 - Abastecimento de Agua - % 88,2

2.2 - Esgoto Domiciliar ( proporgdo de domicilios c/coleta - % 85,7

2.3 - Servigos de Saude ( numero de estabelecimentos)

2.3.1 - Atencéo Basica 31,0
2.3.2 - Média Complexidade 14,0
2.3.3 - Alta Complexidade

2.3.4 - Total 45,0

Fonte:Censo Demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2000.

evoluiram favoravelmente de 1991 para 2000, destacando-se a renda per capita, que teve um
crescimento de 49,4 %. O grau de urbanizagdo da populagdo ¢ elevado (88,4%), tendo sido a
taxa média de crescimento populacional de 0,17%. A cobertura do servigo de abastecimento
de agua ¢ praticamente igual ao grau de urbanizagdo da populagdo (88,2%), sendo que o
municipio ndo possui em sua rede assistencial servigos de saide que executam procedimentos

de alta complexidade.
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Tabela 12 - Situacdo epidemiologica de algumas doencas transmissiveis e cobertura
vacinal no municipio de Formiga, Minas Gerais, 1999 a 2002.

) ANO
ESPECIFICACAO

1999 2000 2001 2002
1- Situagédo Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis
1.1 - Doenga Meningocécica - nimero de casos 0 1 5 5
1.2 - Febre Amarela (area de transicao) 1 1 0 0
1.3 - Hanseniase
1.3.1 - Nomero de casos — — — 11
1.3.2 - Prevaléncia por 10.000 hab. — — — 17,2
1.4 - Leishmaniose Tegumentar Americana - n° de casos 0 3 1 0
1.5 - Leishmaniose Visceral- nimero de casos 0 0 0 0
1.6 - Leptospirose
1.6.1 - Numero de casos 0 1 0 0
1.6.2 - Numero de 6bitos 0 0 0 0
1.7 - Meningite por Haemophilus Influenza - n° de casos 0 0 0 0
1.8 - Rubéola - numero de casos 0 0 3 0
1.9 - Tuberculose
1.9.1 - Nimero de casos — 0 4 30
1.9.2 - Taxa de incidéncia por 100.000 hab. _ 0 6,3 46,8
2 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano
21-DTP-% 83,86 90,48 100,00 100,00
2.2 - Sarampo - % 85,64 91,27 100,00 76,96
2.3-BCG-% 100,00 100,00 100,00 100,00
2.4 - Antipdlio 84,26 88,81 100,00 98,84
2.5 - Tetravalente - % — — — —

Fontes: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN) e Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)/ Secretaria de Vigilancia em Saide/
Ministério da Satude

No caso das doengas transmissiveis, além da dengue, o municipio notificou casos
de doenca meningocdcica, assim como casos isolados de febre amarela silvestre nos de 1999 e

2000.

O coeficiente de prevaléncia da hanseniase foi de 17,2 casos por 10.000 habitantes
em 2002, superior a prevaléncia média do Estado de Minas Gerais que ¢ de 2,98 casos por
10.000 habitantes. Com os dados disponiveis, observa-se também um aumento na taxa de
incidéncia de tuberculose de 2001 para 2002, passando de 6,3 casos por 100.000 habitantes

para 46,8 casos por 100.000 habitantes, sendo a taxa média para o estado, em 2002, igual a
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31,0 casos por 100.000 habitantes. Esse aumento significativo na taxa de incidéncia pode
representar algum problema relacionado ao sistema de informag@o. Em relagdo as coberturas
vacinais, observa-se a redu¢do na cobertura das vacinas contra o sarampo e antip6lio em 2002,
sendo que a cobertura da vacinagdo contra o sarampo foi inferior ao recomendado pelo

Programa Nacional de Imunizagdes, que ¢ de 95%.

Tabela 13 - Causas de obitos e respectivas propor¢does no municipio de Formiga, Minas
Gerais, periodo de 1999 a 2002
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ANO

ESPECIFICAGAO
1999 | 2000 | 2001 | 2002

T - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias - 001 - 031

1.1 - Numero de Obitos - 19 25 24
1.2 - % Sobre o Total de Obitos — 4,75 5,88 6,05
2 - Neoplasias - 032 - 052

2.1 - Namero de Obitos - 34 54 55
2.2 - % Sobre o Total de Obitos — 8,50 12,71 13,85
3. D.Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas - 055 - 057

3.1 - Numero de Obitos - 19 16 18
3.2 - % Sobre o Total de Obitos — 4,75 3,76 4,53
4 - Transtornos Mentais e Comportamentais - 058 - 059

4.1 - Namero de Obitos - 2 2 3
4.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,50 0,47 0,76
5 - Doengas do Sistema Nervoso - 060 - 063

5.1 - Numero de Obitos - 7 6 8
5.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,75 1,41 2,02
6 - Doengas do Aparelho Circulatério - 066 - 072

6.1 - Numero de Obitos - 136 143 119
6.2 - % Sobre o Total de Obitos — 34,00 33,65 29,97
7 - Doencas do Aparelho Respiratoério - 073 - 077

7.1 - Namero de Obitos - 42 35 51
7.2 - % Sobre o Total de Obitos — 10,50 8,24 12,85
8 - Doencas Sist.Osteomusc. e Tecido Conjuntivo - 084

8.1 - Numero de Obitos - 2 1 1
8.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,50 0,24 0,25
9 - Doengas do Aparelho Geniturinario - 085 - 087

9.1 - Numero de Obitos - 10 7 5
9.2 - % Sobre o Total de Obitos — 2,50 1,65 1,26
10 - Alg.Afeccoes Origen.no Periodo Perinatal - 092 - 096

10.1 - Numero de Obitos - 19 1 3
10.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 4,75 2,59 0,76
11 - Malf.Congén., Deform. e Anomal.Cromossoénicas - 097 - 099

11.1 - Numero de Obitos - 1 3 1
11.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,25 0,71 0,25
12 - Sint., Sin.e Ach.Anorm.Clin. e Lab., NCOP - 100 - 102

12.1 - Numero de Obitos - 48 61 61
12.2 - % Sobre o Total de Obitos —_ 12,00 14,35 15,37
13 - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade - 103 - 112

13.1 - Numero de Obitos - 29 43 26
13.2 - % Sobre o Total de Obitos — 7,25 10,12 6,55
14 - Doengas do Aparelho Digestivo - 078 - 082

14.1 - Numero de Obitos - 28 16 21
14.2 - % Sobre o Total de Obitos — 7,00 3,76 5,29
15 - Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo

15.1 - Numero de Obitos - 3 0 1
15.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,75 0,00 0,25
16 - D. Sangue e Org. Hemat.e Alguns Trans. Imunit. - 053 - 054

16.1 - Numero de Obitos - 1 1 0
16.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,25 0,24 0,00
17 - Gravidez, Parto e Puerpério - 088 - 091

17.1 - Numero de Obitos - 0 1 0
17.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,00 0,24 0,00
18 - TOTAL GERAL DE OBITOS 0 400 425 397

Fonte: 'ma de Informagiio de Mortalidade — SIM/Secretaria de Vigilincia em Satide/ Ministério da Saide e IBGE, disponibilizado pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Como pode ser verificado nos dados acima, a principal causa de Obito no

municipio sdo as doengas do aparelho circulatério (29,97%), seguidas pelas neoplasias
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(13,85%) e as doengas do aparelho respiratorio (12,85%). O percentual de dbitos com causas

mal definidas também ¢ significativo, correspondendo a 15,3%.

Com essas informagdes, observa-se que o municipio apresenta alguns dos
requisitos minimos para a gestdo das acdes de vigilancia em saude, tendo sido certificado em
novembro de 2000, assumindo as responsabilidades inerentes a esfera municipal, inclusive a

execucao das agdes de prevengao e controle da dengue.

5.3.3. RESULTADOS DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO

PNCD

Antecedendo a apresentacdo dos resultados ¢ importante ressaltar que, entre os
municipios estudados, Formiga foi o unico que ja havia recebido supervisao de um técnico do
nivel central da Secretaria de Estado da Saude para validacdo das informagdes registradas no
DIAGDENGUE, que, neste caso, os registros também foram considerados na analise. Os
principais pontos observados apds o cruzamento das informacdes existentes nos diferentes
sistemas de informacdes adotados pelo PNCD e as constatagdes apds a aplicacdo do

questionario sdo os seguintes:

v Organizagio municipal para a execu¢io do Programa de Controle da

Dengue

As acdes de prevengdo e controle da dengue sdo coordenadas e executadas pela
Secretaria Municipal de Satde - SMS, onde existe formalizada uma Coordenagdo de
Vigilancia Epidemiologica, a qual estdo subordinadas as acdes de campo de prevengdo e

combate ao Aedes aegypti, que tem um coordenador informalmente designado.
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A Secretaria Municipal de Satde é a gestora do Fundo Municipal de Saude e
praticamente 100% dos recursos do TFVS sdo aplicados nas agdes de prevencao e controle da
dengue. O questiondrio permitiu identificar ser o Uinico municipio onde a contrapartida ¢
identificada no orcamento municipal, sendo designada “Manutencdo, Campanhas, Agoes,

Controle da Dengue”.

Existem divergéncias nas informagdes relativas ao nimero de agentes que atuam
nas agoes de combate ao vetor, tendo o municipio informado a existéncia de 36 agentes no
DIAGDENGUE, 40 na aplicag¢do do questionario, sendo que o técnico da Secretaria de Estado
da Saude que supervisionou o municipio no mesmo més da aplicagdo do questionario obteve a
informacdo da existéncia de 44 agentes. Um problema importante que o questionario
identificou ¢ a alta rotatividade de profissionais do Programa de Saide da Familia,
principalmente as enfermeiras supervisoras. Isso ocorre em fun¢do do salario ser mais baixo

em relacdo ao que ¢ pago pelos municipios de mesmo porte no estado.

v Combate ao Vetor

Embora o municipio informe por intermédio do DIAGDENGUE o funcionamento
do FAD na rotina, os dados existentes € o questionario ndo validam essa condi¢do, nao
havendo regularidade na remessa dos dados para a DADS de Divinopolis. O municipio
informa no questiondrio que concluird seis ciclos de trabalho no ano de 2004, sendo que, até
outubro de 2004, s6 estdo langados no FAD os dados relativos a realizagdo de dois ciclos. A
informacdo captada pelo questiondrio, quanto a existéncia de um déficit de oito agentes de
campo em relagdo ao quantitativo ideal, também confirma essa situacdo. Pelas informagdes do

FAD verifica-se que o municipio realizou um levantamento rapido de indice de infestagdo em
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janeiro de 2004, sendo que o indice predial de infestagdo obtido foi de 0,6%, superior ao
obtido no primeiro ciclo tradicional realizado no ano, cujo indice predial de infestacdo foi de
0,38%. Esses dados estdo condizentes com os resultados esperados apds a realizagdo do

levantamento rapido de indice de infestacdo, por ser essa metodologia, em tese, mais sensivel.

v" Vigilancia Epidemiologica

As informacdes referentes a utilizagao da planilha simplificada para informagao do
nimero de casos de dengue em situacdo de epidemia sdo discordantes, uma vez que o
municipio informa que ndo a utilizou, mas, na Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Controle da Dengue/SVS/MS, 48 casos de dengue foram notificados por esse instrumento, em

2003, sendo também notificado um caso em 2004.

Pelo SINAN foram abertos 49 casos de dengue em 2003, todos descartados, sendo
42 (85,71%) pelo critério laboratorial. Em 2004, até o més de outubro, todos os oito casos

abertos no SINAN foram descartados pelo critério laboratorial.

O questiondrio ratifica a informagdo do DIAGDENGUE quanto a inexisténcia de

equipes de bloqueio de transmissdo no municipio.

v’ Assisténcia ao paciente

\

Os dados relativos a assisténcia ao paciente ¢ o plano de contingéncia sdo
concordantes. Embora o municipio informe a incorporagdo das acdes de preven¢ao da dengue
na rotina do PSF, o técnico da SES ndo valida essa informagdo no DIAGDENGUE, o que vem

ao encontro dos problemas identificados no questionario, principalmente quanto a rotatividade
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das enfermeiras supervisoras, o que estd diretamente ligado a qualidade e a efetiva execucao

das agdes previstas.

v Plano de Saneamento e A¢des de Educacio em Satide e Mobilizacio Social

Em relacio ao Plano de Saneamento de Apoio ao PNCD, embora no
DIAGDENGUE, tanto o municipio quanto o técnico da SES informem a sua existéncia, com a
aplica¢do do questiondrio so fica evidenciado a existéncia de profissionais no municipio para
a coleta de lixo, varredura das ruas e limpeza de “bocas de lobo”. Em nenhum momento
ficou caracterizada a articulagdo com o servigo municipal de abastecimento d’dgua e que as
acodes acima detalhadas possuem algum direcionamento em fun¢do dos indices de infestacao

do Aedes aegypti.

Quanto ao comité municipal de mobilizagdo implantado, informacdo do
DIAGDENGUE ratificada pelo técnico da SES, o questiondrio consegue detectar a dificuldade
para manté-lo em funcionamento, sendo a freqiiéncia dos integrantes e a periodicidade das
reunides bastante diferentes nos momentos de transmissdo em relagdo aos periodos em que

ndo ocorrem casos autoctones.

Quanto ao Plano de A¢des de Educacdo em Saude, embora o municipio indique a
sua existéncia no DIAGDENGUE, a avaliagdo do técnico da SES coincide com as evidéncias
do questiondrio, ou seja, ndo existem profissionais para atuarem especificamente nas agdes de
educacdo em saude e mobilizagdo social e, o que acontece na pratica, ¢ apenas a realizagdo de

palestras nas escolas, preponderantemente nos periodos de transmissao.

v Capacita¢io de Recursos Humanos
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O aspecto importante a destacar ¢ a divergéncia nos numeros dos profissionais
capacitados nos diferentes instrumentos, demonstrando que a Secretaria Municipal de Saude
ndo tem um cadastro organizado das capacitacdes realizadas e dos profissionais que

participaram destas atividades.

v' Legislagdo de Apoio

Nas informacgdes relativas ao componente “legislagdo” ndo existem divergéncias.
Com o questiondrio percebe-se que, apesar do municipio ter elaborado decreto especifico para
dar suporte as acdes de campo, o mesmo nunca foi colocado em pratica. Os dados do FAD
justificam essa decisdo, uma vez que os indices de pendéncias sdo sempre inferiores a 10% em
todos os ciclos de trabalho realizados a partir de 2003, tendo sido de 5,54% o maior valor
verificado nesse periodo. Esses dados também confirmam a evidéncia obtida com a aplicagdo
do questionario, quanto a ado¢do pelo municipio de estratégias alternativas para viabilizar o

acesso em casas que estavam fechadas quando da primeira visita do agente de saude.

v' Acompanhamento e avaliagio

As informacgdes obtidas no questionario sobre a comissao intersetorial de avaliagdo
estdo de acordo com o registro do técnico da SES, uma vez que, embora exista a comissao
formalmente instituida, a mesma nao esta se reunindo a cada dois meses, conforme defini¢ao

para lancamento no DIAGDENGUE.

A existéncia de instrumento para andlise critica do PNCD ¢ informada pelo

municipio no DIAGDENGUE, sendo essa informagdo ratificada pelo técnico da SES. O
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questionario aponta, entretanto, que essa avaliagdo s6 ocorre no ambito interno da Secretaria

Municipal de Satude, ndo havendo envolvimento de outros setores da administragdo municipal.

Em resumo, a aplicacdo do questionario permitiu identificar alguns aspectos relevantes,
como a existéncia de contrapartida para as a¢des de controle da dengue identificada no
orgamento municipal, a divergéncia nos quantitativos informados quanto aos profissionais
capacitados, a inexisténcia de uma rotina da coleta sistematica de amostras para isolamento
viral, a dificuldade para a incorporacdo das agdes de prevencdo da dengue na rotina do
PACS/PSF, principalmente pela rotatividade dos profissionais e a falta de oportunidade das

informagdes entomologicas existentes no FAD.
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5.4. MUNICIPIO: PARA DE MINAS

O municipio de Pard de Minas, de médio porte, com incidéncia média para de
dengue de 877,40 casos/100.000 hab. no periodo de 2000 a 2002, esta localizado na regido
oeste do Estado de Minas Gerais, na area de abrangéncia da Diretoria de Acgdes
Descentralizadas de Satde — DADS de Divindpolis, sendo considerado prioritario para o

PNCD.

5.4.1. INDICADORES DE DENGUE NO MUNICIPIO

Em relacdo ao dengue, o municipio apresentou a seguinte situacao:
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e 2001 31 20 53 90 2] 65 24 11 17 16 33 162
e 2002 610 267 25 150 33 3 1 2 3 0 4 1
= 2003 6 9 14 2 1 0 0 1 0 1 3 3

Figura 9: Casos de dengue notificados no periodo de 1999 a 2003, municipio de Para de
Minas, Minas Gerais.

Como pode ser observado na figura acima, o municipio teve uma intensificagdao na
transmissao de dengue no periodo de novembro de 2001 a maio de 2002. Apos esse periodo, o
numero de casos notificados mensalmente ¢ pequeno, sendo o valor maximo equivalente a

quatorze casos, no més de margo de 2003.
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5.4.2. INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS E DE SAUDE NO MUNICIPIO

Tabela 14 - indice de Desenvolvimento Humano do Municipio de Para de Minas, Minas
Gerais, 1991 e 2000.

] ANO
ESPECIFICACAO
1991 2000
1- Indice de Desenvolvimento Humano 0,726 0,811
1.1 - EVA (Espectativa de Vida Anual - %) 69,4 74,76
1.2- Taxa de Alfabetizagao de Adultos - % 89,16 93,10
1.3 - Taxa Bruta de Frequéncia Escolar - % 57,06 78,76
1.4 - Renda Per-Capita (R$) 194,51 291,04
Fontes:Censos Demogrificos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1991 e 2000.
Tabela 15 - Indicadores Socio-Economicos, de Saneamento Basico e Numero de

Estabelecimentos de Satide do Municipio de Para de Minas, Minas Gerais, 2000.

ESPECIFICAGAO 2000

1 - Sécio-Econdmicos

1.1 - Populagao 73.007
1.2 - Densidade Populacional ( Hab.lez) 1321
1.3 - Densidade Domiciliar 3,7
1.4 - Taxa de Crescimento Populacional ( média geométrica de

crescimento anual) 1,62
1.5 - Grau de Urbanizagao 93,1
1.6 - Renda Mediana (R$) 350
1.7 - % de Alfabetizagao (15 a 49 anos) 96,4

2 - Saneamento Basico e Servigos de Saude

2.1 - Abastecimento de Agua - % 92,7

2.2 - Esgoto Domiciliar ( propor¢ao de domicilios c/coleta - % 92,5

2.3 - Servigos de Saude ( numero de estabelecimentos)

2.3.1 - Atengao Basica 21
2.3.2 - Média Complexidade 12
2.3.3 - Alta Complexidade 0
2.3.4 - Total 33

Fonte:Censo Demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2000.
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Todos os principais indicadores que compdem o Indice de Desenvolvimento
Humano evoluiram favoravelmente no periodo de 1991 a 2000, destacando-se a renda per
capita, com um aumento de 49,62 %. O grau de urbaniza¢ao ¢ elevado (93,1%), assim como o
percentual de alfabetizacdo da populacdo de 15 a 49 anos (96,4%). O percentual de cobertura
do abastecimento de agua (92,7%) ¢ inferior ao grau de urbaniza¢do da populacdo, sendo a
cobertura do esgoto domiciliar praticamente igual a cobertura do abastecimento de agua. O
municipio tem um numero significativo de estabelecimentos de saude que executam
procedimentos de média complexidade (doze), ndo existindo, por outro lado, nenhum

estabelecimento que realize procedimentos de alta complexidade.

Tabela 16 - Situacdo epidemiologica de algumas doencas transmissiveis e cobertura
vacinal no municipio de Para de Minas, Minas Gerais, 1999 a 2002.

- ANO
ESPECIFICACAO

1999 2000 2001 2002
1- Situagao Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis
1.1 - Doenga Meningocécica - nimero de casos 0 0 0 0
1.2 - Febre Amarela (area de transigao) 0 2 0 0
1.3 - Hanseniase
1.3.1 - Nimero de casos - — — 8
1.3.2 - Prevaléncia por 10.000 hab. — — — 10,6
1.4 - Leishmaniose Tegumentar Americana - n° de casos 3 3 4 1
1.5 - Leishmaniose Visceral- numero de casos 0 0 0 1
1.6 - Leptospirose
1.6.1 - Nimero de casos 0 0 0 0
1.6.2 - Namero de ébitos 0 0 0 0
1.7 - Meningite por Haemophilus Influenza - n° de casos 0 0 0 0
1.8 - Rubéola - nimero de casos 0 0 7 1
1.9 - Tuberculose
1.9.1 - Numero de casos — 0 5 8
1.9.2 - Taxa de incidéncia por 100.000 hab. _ 0 6,7 10,6
2 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano
2.1-DTP-% 85,74 100,00 100,00 100,00
2.2 - Sarampo - % 85,82 100,00 100,00 80,07
2.3-BCG-% 100,00 100,00 100,00 100,00
2.4 - Antipdlio 87,16 96,62 100,00 100,00
2.5 - Tetravalente - % — — — —

Fontes: Sistema de Informaciio de Agravos de Notificagio (SINAN) e Sistema de Informaciio do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI)/ Secretaria de Vigilincia em

Satide/ Ministério da Saide
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Como pode ser observado, o municipio notificou dois casos de febre amarela
silvestre no ano de 2000, notificando também casos de leishmaniose tegumentar americana em
todos os anos da série analisada. Em 2002, o coeficiente de prevaléncia da hanseniase foi de
10,6 casos por 10.000 habitantes, superior a média do estado, que foi de 2,98 casos por 10.000
habitantes. A taxa de incidéncia da tuberculose, 10,6 casos por 100.000 habitantes, ¢ inferior a
taxa média de incidéncia do estado, 31,0 casos por 100.000 habitantes. Em 2002, a cobertura
vacinal para sarampo ndo atendeu a cobertura minima recomendada pelo Programa Nacional

de Imunizagdes, que ¢ de 95%.
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Tabela 17 - Causas de obitos e respectivas propor¢des no municipio de Para de Minas,
Minas Gerais, periodo de 1999 a 2002

. ANO
ESPECIFICACAO

1999 2000 2001 2002
1 - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias - 001 - 031
1.1 - Namero de Obitos - 12 18 27
1.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 2,77 4,14 5,95
2 - Neoplasias - 032 - 052
2.1 - Numero de Obitos - 53 46 68
2.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 12,24 10,57 14,98
3 - D. Sangue e Org. Hemat.e Alguns Trans.Imunit. 053- 054
3.1 - Numero de Obitos - 2 1 5
3.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,46 0,23 1,10
4. D.Endocrinas, Nutricionais e Metabélicas - 055 - 057
4.1 - Namero de Obitos - 22 18 22
4.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 5,08 4,14 4,85
5 - Transtornos Mentais e Comportamentais - 058 - 059
5.1 - Numero de Obitos - 6 6 7
5.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,39 1,38 1,54
6 - Doencas do Sistema Nervoso - 060 - 063
6.1 - Numero de Obitos - 5 4 3
6.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,15 0,92 0,66
7 - Doengas do Aparelho Circulatério - 066 - 072
7.1 - Numero de Obitos - 143 149 125
7.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 33,03 34,25 27,53
8 - Doencas do Aparelho Respiratoério - 073 - 077
8.1 - Numero de Obitos - M1 55 63
8.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 9,47 12,64 13,88
9 - Doengas Sist.Osteomusc. e Tecido Conjuntivo - 084
9.1 - Numero de Obitos - 5 0 1
9.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,15 0,00 0,22
10 - Doencas do Aparelho Geniturinario - 085 - 087
10.1 - Numero de Obitos - 8 5 6
10.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,85 1,15 1,32
11 - Alg.Afecgoes Origen.no Periodo Perinatal - 092 - 096
11.1 - Namero de Obitos - 16 23 10
11.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 3,70 5,29 2,20
12 - Malf.Congén., Deform. e Anomal.Cromossénicas - 097 - 099
12.1 - Namero de Obitos - 4 3 3
12.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,92 0,69 0,66
13 - Sint., Sin.e Ach.Anorm.Clin. e Lab., NCOP - 100 - 102
13.1 - Namero de Obitos - 41 a7 46
13.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 9,47 10,80 10,13
14 - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade - 103 - 112
14.1 - Namero de Obitos - 49 39 39
14.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 11,32 8,97 8,59
15 - Doencas do Aparelho Digestivo - 078 - 082
15.1 - Namero de Obitos - 25 19 26
15.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 5,77 4,37 5,73
16 - Doencgas da Pele e Tecido Subcutaneo
16.1 - Namero de Obitos - 0 1 3
16.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,00 0,23 0,66
17 - Gravidez, Parto e Puerpério
17.1 - Namero de Obitos - 1 1 0
17.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,23 0,23 0,00
18 - TOTAL GERAL DE OBITOS 433 435 454

Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade — SIM/Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saide e IBGE, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

121



Observa-se pelos dados da tabela acima que a propor¢do de 6bitos por doengas
infecciosas e parasitarias em relacdo ao total de 6bitos aumentou de 2,77% em 2000, para
5,95% em 2002. As principais causas de obitos sdo as doencgas do aparelho circulatério,
neoplasias e doencas do aparelho respiratdrio, nessa ordem. A proporc¢ao de dbitos com causas
mal definidas ¢ de 10,13%, sendo praticamente igual a propor¢ao atualmente utilizada como
parametro maximo aceitavel para o Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, que ¢ de

10,0%.

Esses dados demonstram a existéncia de uma rotina na area de vigilancia em saude
do municipio, cumprindo algumas das responsabilidades estabelecidas pela Portaria M.S.
1.172/2004, sobretudo aquelas relacionadas a notificagdo de doencas de notificagdo
compulsdria, investigacdo epidemiologica de casos notificados e a coleta e consolidagdo dos
dados provenientes das unidades notificantes do SINAN, do SIM, do SINASC e do SI-PNI,
assumidas a partir da certificagdo do municipio, ocorrida em outubro de 2000, o que também

infere responsabilidades quanto a execucao das ag¢des de prevencao e controle da dengue.

5.4.3. RESULTADOS DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE IMPLANTACAO DO

PNCD

Os principais aspectos a serem considerados apés o cruzamento das informagdes
existentes nos diferentes sistemas de informagdes do PNCD e os dados obtidos com a

aplicacdo do questionario sdo as seguintes:
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v Organiza¢io municipal para execu¢io do Programa de Controle da

Dengue

Na Secretaria Municipal de Satde - SMS estdo formalizadas uma coordenagao de
vigilancia epidemioldgica e uma outra de vigilancia sanitaria, que coordena e executa as acdes

de campo de prevengdo e controle da dengue.

A SMS ¢ gestora do fundo municipal de saude, que informa aplicar 100% do
repasse mensal do TFVS, que ¢ de R$ 21.160,33, com as a¢des de prevengdo e controle da
dengue, ndo tendo sido possivel identificar o valor da contrapartida, mesmo com o uso do

questionario.

O municipio elaborou e submeteu ao Conselho Municipal de Satde o seu
Programa Municipal de Controle da Dengue, cuja copia foi enviada a todas as outras
secretarias municipais. Apesar disso, a participagdo de outras secretarias, como a de obras e de

educacdo, depende sempre de iniciativas da secretaria municipal de saude.

v Combate ao Vetor

As informagdes do FAD referentes a realizagcdo das acdes de campo de combate ao
vetor sdo confirmadas pelo questiondrio, ou seja, o municipio, a partir do ano de 2003,

consegue realizar seis ciclos de trabalho por ano.

Foi realizado um levantamento rapido de indice de infesta¢ao, em janeiro de 2004,
quando foi encontrado um indice de infestagdo predial médio de 1,5%, valor esse que foi de
2,05% no primeiro ciclo tradicional de trabalho, realizado nos meses de janeiro e fevereiro. O

questionario também identificou uma resisténcia dos técnicos do municipio em implantarem
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esta metodologia, sendo relatado dificuldades para dividir o municipio em estratos e para

operacionalizar as atividades.

A informa¢do do DIAGDENGUE sobre a inexisténcia de equipes especializadas

para a vigilancia entomolégica foi validada pelo questionario.

Porém, existe uma diferenca entre o numero de agentes de campo langados no
DIAGDENGUE (39) e o nimero informado no questionario (47). Foi possivel constatar que

36 desses agentes foram admitidos por concurso publico.

v" Vigilancia Epidemiologica

As informagdes relativas ao funcionamento do SINAN, embora sejam colocadas
de forma afirmativa, tanto no DIAGDENGUE quanto no questionario, demonstram o mesmo
problema de todos os municipios visitados, ou seja, a demora no recebimento dos resultados
das amostras enviadas para sorologia é muito grande, o que inviabiliza a utilizacdo deste
sistema como instrumento da vigilancia epidemioldgica. Em 2003 foram abertos 41 casos no
SINAN, sendo cinco confirmados como dengue cléssico (12,20%) e 36 (87,80%) descartados,
dos quais 27 (75,00%) pelo critério laboratorial. Em 2004, at¢ o més de outubro, foram 13
investigacdes, sendo trés ignorados e dez descartados pelo critério laboratorial. Também sdo
verificadas divergéncias com o nimero de casos informados por intermédio da planilha

simplificada, com 40 casos em 2003 e oito em 2004.

A informacdo do DIAGDENGUE referente a inexisténcia de equipes

especializadas para bloqueio de transmissdo também foi validada pelo questionario.

124



O questionario também demonstra que nao existe rotina de coleta de amostras para
isolamento viral no municipio, embora 0 DIAGDENGUE informe a sua realizagdo. Os dados
referentes a realizacdo da investigacdo dos Obitos suspeitos e a inexisténcia de informe

epidemioldgico periddico sobre dengue sdo ratificados pelo questionario.

v’ Assisténcia ao paciente

A aplicagdo do questionario permitiu ratificar a informacdo do DIAGDENGUE
quanto a existéncia de um plano de contingéncia para assisténcia aos pacientes em caso de
epidemias, tendo havido a participacdo de representantes dos hospitais do municipio na sua

elaboracdo, com a aprovagao do conselho municipal de saude.

v Plano de Saneamento e acdes de educacio em saude e mobilizacio social

As informagdes do questionario confirmam a existéncia de acdes saneamento
ambiental, sendo que também foi possivel identificar que as ac¢des de saneamento sao
direcionadas a partir dos indices de infestacao predial obtidos a cada dois meses e também em
funcdo das informagdes levantadas pelos agentes de campo, quanto ao acumulo de lixo nos
quintais e lotes vagos, sendo que os mesmos preenchem um formulario especifico para esse
fim. Nos quintais das casas habitadas os proprios agentes retiram o material a ser descartado,
sendo que, ao final do dia, um veiculo do Programa Municipal de Controle da Dengue -

PMCD passa pelo itinerario das equipes recolhendo esse material.

Mesmo com a aplicagcdo do questiondrio, nao foi possivel qualificar o nivel de

articulagdo com a companhia de saneamento, que resume-se, na pratica, no esvaziamento de
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piscinas em residéncias fechadas, ndo havendo prioridade para a continuidade do

abastecimento de 4gua em areas periféricas do municipio.

O DIAGDENGUE informa que o comité de mobilizagdo estd implantado. A
discordancia com o questionario da-se em fun¢do da definicio do DIAGDENGUE, que
estabelece como critério a realizagdo de reunides a cada dois meses, sendo que, atualmente, a
periodicidade das reunides ¢ quadrimestral. O questionario também permitiu identificar que
existe coeréncia entre os dados do DIAGDENGUE quanto ao envolvimento da midia local; a
realizacdo das atividades de mobilizacdo social; a producdo local de material de educacdo e a
divulgagdo das acdes do PNCD para o conselho municipal de saude. O tnico ponto discutivel
refere-se a insercdo da rede escolar, constatando-se que o que realmente ocorre sdo palestras

ministradas por técnicos da secretaria municipal de satde.

v' Capacita¢io de recursos humanos

Divergéncias nos quantitativos informados nos diversos instrumentos sdo
verificadas no quesito referente as capacitagdes realizadas, demonstrando, mais uma vez, que
as secretarias municipais de saide dos municipios visitados ndo possuem um bom controle

nesse aspecto.

v Legislagio de apoio

Quanto ao instrumento normativo para a execu¢do das agdes de combate ao vetor
em casas fechadas e pendéncias, existe uma divergéncia entre o questionario € o
DIAGDENGUE, que informa estd sendo o mesmo aplicado. Isso ndo acontece, porque o

municipio tem a sua legislagdo especifica, inclusive com a aplicagdo de multas. Os dados do
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FAD confirmam a realizagdo de um trabalho direcionado para viabilizar o acesso aos imoveis
fechados, com resgate de até 78,4 % dos imdveis inicialmente nessa condi¢do, mantendo os

indices de pendéncia em niveis inferiores a 10%, em todos os ciclos analisados.

v' Acompanhamento e avaliagio

As informagdes relativas a sustentagdo politico-social, acompanhamento e
avaliagdo também apresentam diferencas entre os dois instrumentos. Segundo a defini¢do para
o preenchimento do DIAGDENGUE, a comissdo intersetorial deve ser composta por
representantes da secretaria municipal de satde, limpeza urbana, companhia de abastecimento
de agua e outros oOrgdos existentes, sendo constatado pelo questiondrio que a comissdao
intersetorial coordenadora das acdes do PNCD ¢ constituida por trés representantes dos
hospitais, trés representantes das escolas municipais, trés membros da imprensa, o secretario
municipal de saude e técnicos da SMS, ndo havendo representantes da area de saneamento.
Essa comissdo reine-se para avaliar as agdes de controle da dengue, sem periodicidade
definida, sendo maior a dificuldade para realiza-las nos periodos em que ndo ocorre

transmissao.

Em sintese, com a aplicacdo do questionario, foi possivel aprofundar uma série de
aspectos relativos a implantacdo do PNCD, como a sua priorizagdo pela Secretaria Municipal
de Saude, formalizando um plano municipal de controle da doenga que busca a participagdo de
outras secretarias municipais, a elaboracdao de plano de contingéncia com efetiva participacao
dos hospitais, a capacidade operacional para realizar seis ciclos anuais de trabalho de campo, a
pratica da investigacdo sistemdtica dos Obitos e a aplicacdo de instrumentos legais para

viabilizar as acdes de combate ao vetor, inclusive a aplicagdo de multas. Demonstrou também
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a inexisténcia da coleta sistematica de amostras para isolamento viral € uma grande demora no

recebimento das amostras enviadas para sorologia.

5.5. MUNICIPIO: BETIM

O municipio de Betim, de grande porte, com incidéncia média para dengue de

374,8 casos/100.000 hab. no periodo de 2000 a 2002, esta localizado na regido metropolitana

de Belo Horizonte, na drea de abrangéncia da Diretoria de Agdes Descentralizadas de Satude

de Belo Horizonte, sendo considerado prioritario no PNCD.

5.5.1. INDICADORES DE DENGUE NO MUNICIiPIO

Em relacdo ao dengue, o municipio apresentou a seguinte situacao:
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Figura 10: Casos de dengue notificados no periodo de 1999 a 2003, municipio de Betim,

Minas Gerais.

Como pode ser observado na figura acima, o municipio notificou casos de dengue

em todos os anos da sériec analisada, com o maior nimero de casos notificados em 2002,
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quando o coeficiente de incidéncia foi de 803,3 casos por 100.000 habitantes. Em todos os

anos, a maioria dos casos concentra-se no periodo de janeiro a junho.

5.5.2. INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS E DE SAUDE DO MUNICIPIO

Tabela 18 - Indice de Desenvolvimento Humano do Municipio de Betim, Minas Gerais,

1991 e 2000.

_ ANO
ESPECIFICAGAO

1991 2000
1- Indice de Desenvolvimento Humano 0,695 0,775
1.1 - EVA (Espectativa de Vida Anual - %) 65,47 71,76
1.2- Taxa de Alfabetizagdo de Adultos - % 84,87 91,45
1.3 - Taxa Bruta de Frequéncia Escolar - % 67,36 82,73
1.4 - Renda Per-Capita (R$) 161,40 203,22

Fontes:Censos Demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1991 e 2000.
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Tabela 19 - Indicadores Socio-Economicos, de Saneamento Basico e Numero de
Estabelecimentos de Saiide do Municipio de Betim, Minas Gerais, 2000.

Os principais indicadores do Indice de Desenvolvimento Humano evoluiram

ESPECIFICAGAO 2000

1 - S6cio-Economicos

1.1 - Populagao 306,675
1.2 - Densidade Populacional ( Hab.lez) 884,3
1.3 - Densidade Domiciliar 3,9
1.4 - Taxa de Crescimento Populacional ( média geométrica de

crescimento anual) 5,46
1.5 - Grau de Urbanizagao 97,3
1.6 - Renda Mediana (R$) 350
1.7 - % de Alfabetizagdo (15 a 49 anos) 95,4

2 - Saneamento Basico e Servigos de Saude

2.1 - Abastecimento de Agua - % 96,2

2.2 - Esgoto Domiciliar ( proporg¢ao de domicilios c/coleta - % 95,6

2.3 - Servigos de Saude ( niumero de estabelecimentos)

2.3.1 - Atenciao Basica 73
2.3.2 - Média Complexidade 45
2.3.3 - Alta Complexidade 1

2.3.4 - Total 119

Fonte:Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2000.

favoravelmente no periodo de 1991 para 2000, destacando-se a Taxa Bruta de Freqiiéncia
Escolar, que teve uma variagdo positiva de 22,0% e a renda per capita, com um aumento de
25,91% nesse periodo. Também chamam a atencdo a taxa média anual de crescimento
populacional (5,46%) e o grau de urbanizacdo da populacao (97,3%). Tanto a cobertura do

abastecimento de d4gua quanto do esgoto domiciliar sdo superiores a 95%.

O municipio possui estabelecimento de salide que presta atendimento de alta

complexidade para a populagao.
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Tabela 20 - Situacdo epidemiologica de algumas doenc¢as transmissiveis e cobertura
vacinal no municipio de Betim, Minas Gerais, 1999 a 2002.
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ESPECIFICAGAO

ANO

1999 2000 2001 2002
1- Situagao Epidemiologica de Doengas Transmissivels
1.1 - Doenga Meningocécica - numero de casos 3 4 15 15
1.2 - Febre Amarela (area de transigao) 4 6 0 0
1.3 - Hanseniase
1.3.1 - Numero de casos — — — 129
1.3.2 - Prevaléncia por 10.000 hab. — — — 38,5
1.4 - Leishmaniose Tegumentar Americana - n° de casos 17 10 18 20
1.5 - Leishmaniose Visceral- nimero de casos 2 3 2 1
1.6 - Leptospirose
1.6.1 - Nimero de casos 4 0 1 1
1.6.2 - Numero de dbitos 0 0 0 0
1.7 - Meningite por Haemophilus Influenza - n° de casos 2 2 0 1
1.8 - Rubéola - niimero de casos 0 0 34 5
1.9 - Tuberculose
1.9.1 - Nimero de casos — 0 44 142
1.9.2 - Taxa de incidéncia por 100.000 hab. _ 0 13,6 42,4
2 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano
21-DTP-% 92,26 93,03 89,78 85,33
2.2 - Sarampo - % 96,07 90,04 90,06 61,28
2.3-BCG-% 100,00 97,40 100,00 100,00
2.4 - Antipdlio 91,59 93,23 91,11 77,50

2.5 - Tetravalente - %

Fontes: Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) e Sistema de Informagiio do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)/ Secretaria de Vigilancia em Satude/

Ministério da Saude
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Observa-se na tabela acima que o municipio notificou doenga meningocdcica em
todos os anos da série, registrando também casos de febre amarela silvestre nos anos de 1999 e
2000. Verifica-se a ocorréncia de casos de leishmaniose tegumentar americana em todos os
anos, com tendéncia de aumento no numero de casos notificados. No ano de 2002, o
coeficiente de prevaléncia da hanseniase foi de 38,5 por 10.000 habitantes, superior & média
do estado, que foi de 2,98 casos por 10.000 habitantes, assim como a taxa de incidéncia de
tuberculose, que no municipio foi de 42,4 casos por 100.000 habitantes, sendo a taxa média de
incidéncia do estado de 31,0 casos por 100.000 habitantes. Quanto as coberturas vacinais, em
2002, tanto a cobertura da vacina contra o sarampo (61,28%) quanto a cobertura da DTP
(85,33%) estdo abaixo dos valores recomendados pelo Programa Nacional de Imunizagdes,

que sdo respectivamente 95% e 90%.
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Tabela 21 - Causas de Obitos e respectivas propor¢des no municipio de Betim, Minas
Gerais, periodo de 1999 a 2002
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ESPECIFICAGAO

ANO

1999 2000 2001 2002
1 - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias - 001 - 031
1.1 - Nimero de Obitos — 61 81 72
1.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 4,41 5,70 5,12
2 - Neoplasias - 032 - 052
2.1 - Nimero de Obitos - 188 179 189
2.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 13,60 12,59 13,45
3 - D. Sangue e Org. Hemat.e Alguns Trans.Imunit. 053- 054
3.1 - Namero de Obitos - 2 12 6
3.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,14 0,84 0,43
4. D.Endocrinas, Nutricionais e Metabdélicas - 055 - 057
4.1 - Namero de Obitos - 49 57 49
4.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 3,55 4,01 3,49
5 - Transtornos Mentais e Comportamentais - 058 - 059
5.1 - Namero de Obitos - 11 6 14
5.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,80 0,42 1,00
6 - Doencas do Sistema Nervoso - 060 - 063
6.1 - Nimero de Obitos — 26 30 21
6.2 - % Sobre o Total de Obitos — 1,88 2,11 1,49
7 - Doencgas do Aparelho Circulatério - 066 - 072
7.1 - Namero de Obitos - 418 449 427
7.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 30,25 31,58 30,39
8 - Doencas do Aparelho Respiratoério - 073 - 077
8.1 - Numero de Obitos - 138 162 142
8.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 9,99 11,39 10,11
9 - Doengas Sist.Osteomusc. e Tecido Conjuntivo - 084
9.1 - Namero de Obitos - 9 7 9
9.2 - % Sobre o Total de Obitos — 0,65 0,49 0,64
10 - Doengas do Aparelho Geniturinario - 085 - 087
10.1 - Numero de Obitos - 27 25 18
10.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,95 1,76 1,28
11 - Gravidez, Parto e Puerpério - 088 - 091
11.1 - Numero de Obitos - 4 1 1
11.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,29 0,07 0,07
12 - Alg.Afeccoes Origen.no Periodo Perinatal - 092 - 096
12.1 - Nimero de Obitos — 61 64 72
12.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 4,41 4,50 5,12
13 - Malf.Congén., Deform. e Anomal.Cromossénicas - 097 - 099
13.1 - Numero de Obitos - 19 19 23
13.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,37 1,34 1,64
14 - Sint., Sin.e Ach.Anorm.Clin. e Lab., NCOP - 100 - 102
14.1 - Numero de Obitos - 28 46 74
14.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 2,03 3,23 5,27
15 - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade - 103 - 112
15.1 - Numero de Obitos - 259 215 222
15.2 - % Sobre o Total de Obitos — 18,74 15,12 15,80
16- Doencgas do Aparelho Digestivo - 078 - 082
16.1 - Numero de Obitos - 80 66 60
16.2 - % Sobre o Total de Obitos — 5,79 4,64 4,27
17- Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo - 083
17.1 - Numero de Obitos - 2 3 6
17.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,14 0,21 0,43
18 - TOTAL GERAL DE OBITOS 0 400 1422 1405

Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade — SIM/Secretaria de Vigilincia em Saide/ Ministério da Saide e IBGE, disponibilizado pelo Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
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Nos dados relativos a mortalidade, verifica-se que a propor¢do de Obitos por
causas mal definidas ¢ relativamente pequena (5,27%), sendo as principais causas dos 6bitos

as doengas do aparelho circulatério, as causas externas e as neoplasias.

Todas essas informagdes disponiveis retratam a organizacdo de uma area de
vigilancia em saude, realizando as atividades de notificagdo de doencas de notificagdo
compulsdria, investigacdo epidemioldgica de casos notificados e alimentacdo dos sistemas de
informacdo estabelecidos pela Secretaria de Vigilancia em Satde/MS e que sdo de
responsabilidade do municipio, a partir do momento em que assumiu a gestdo dessas agdes,
tendo a sua certificagdo aprovada em junho de 2000. Nesse contexto, também estdo inseridas

as responsabilidades relativas a execucao das agdes de prevengado e controle da dengue.

5.5.3 RESULTADOS DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE IMPLANTACAO DO

PNCD

Apos a aplicacdo do questionario, sdo os seguintes os aspectos a serem destacados,
comparando-se as informagdes obtidas com os diferentes sistemas de informacdo adotados

pelo Programa Nacional de Controle da Dengue:

v Organiza¢io municipal para execu¢io do Programa de Controle da

Dengue

O municipio possui uma area de vigilancia em saude estruturada, na qual esta
inserido o servigo de vigilancia ambiental, incluindo um centro de controle de zoonoses € um
nucleo de vigilancia epidemiologica. O questiondrio permitiu identificar que o Teto Financeiro

de Vigilancia em Saude € o principal financiador das acdes de prevencao e controle da dengue,
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sendo o gasto mensal com o pagamento da empresa responsavel pela contratacdo do pessoal
superior ao repasse mensal do TFVS, sendo complementado com a contrapartida municipal. O
planejamento das acdes do programa de controle da dengue ¢ feito exclusivamente pela
Secretaria Municipal de Satde - SMS, sendo que a insercdo de outras secretarias ¢ feita a
partir de demandas da SMS. A integracdo com a rede de ensino sO se concretiza pela
realizacdo de palestras ministradas pelos técnicos da SMS, ndo existindo qualquer outra

iniciativa.

A proposta municipal para o combate & dengue foi apresentada ao Conselho
Municipal de Saude, ndo tendo havido continuidade na troca de informagdes e prestacao de
contas sobre as acdes realizadas entre a coordenacao municipal do programa de controle da

dengue e esse conselho.

v Combate ao vetor

O municipio ndo apresenta o nimero de agentes suficientes para realizar o ciclo
bimestral de trabalho, segundo as normas técnicas do PNCD.Embora seja pequena, existe uma
diferenca nos quantitativos de agentes informados, sendo 100 no questiondrio e 103 no

DIAGDENGUE.

Mesmo tendo sido informado no DIAGDENGUE a existéncia de um mapa
georeferenciado da area urbana, o questiondrio permite afirmar que ndo ocorre a sua utilizagao

para o aprimoramento e racionalizacdo das agdes de prevengdo e controle da dengue.

Apesar do quantitativo de recursos humanos existentes para a execugdo das agdes

de combate ao vetor estar muito proximo do nimero considerado ideal, ao analisarmos as
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informagdes do FAD, observamos que o municipio nunca realizou seis ciclos de trabalho por

ano.

Outro ponto a ser destacado refere-se a diferenca entre os dados de infestacio
predial resultantes do ciclo tradicional de trabalho, com os dados obtidos por intermédio do
levantamento rapido de indice de infestagdo predial. Considerando-se os dados do FAD do
primeiro ciclo de 2004, realizado no periodo de janeiro a abril, a infestagdo foi de 0,21%,
sendo que o levantamento rapido foi realizado em janeiro de 2004, com um indice de

infestagao de 1,3%.

Constata-se que os dados entomologicos ndo s3o utilizados para direcionar as
acdes de saneamento, educagdo em saiude, comunica¢ao e mobilizacdo social. O questionario
demonstra que, embora o comité municipal de mobilizacdo esteja implantado, ndo existem
reunides periodicas. Por outro lado, apesar de ndo existir plano de educacdo em saude
(DIAGDENGUE), o questionario permitiu identificar que a assessoria de comunica¢do do
municipio apdia o Centro de Controle de Zoonoses sempre que demandada, pautando a
imprensa local, inclusive televisao, além de produzir material educativo especifico relacionado

as acdes prevencao da dengue.

v" Vigilancia epidemiologica

Nos aspectos relacionados a vigilancia epidemioldgica e as equipes especializadas
para bloqueio de transmissao, os resultados do questionario permitem aprofundar uma série de
questdes em relacdo aos dados do DIAGDENGUE. Embora as amostras para sorologia sejam
coletadas sistematicamente, at¢ mesmo em periodos interepidémicos, ndo existem no

municipio laboratérios credenciados tanto para sorologia quanto para isolamento viral. Essa
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questdo aparece em todos os municipios visitados e, ao que parece, ¢ um problema de
entendimento das orientagdes de preenchimento do DIAGDENGUE. As questdes mais
importantes sdo a demora no recebimento dos resultados das amostras enviadas para sorologia
e o fato de, diferentemente do que esta colocado no DIAGDENGUE, niao existir a coleta de
material para isolamento viral, o que s6 ocorreu em 2002, tendo sido interrompida apds a
detec¢do dos sorotipos DEN-1, DEN-2 ¢ DEN-3 no municipio. As equipes de bloqueio de
transmissdo dependem do empréstimo de equipamentos de nebuliza¢do costal pela DADS de

Belo Horizonte.

Diante da demora no recebimento do resultado da sorologia, a oportunidade das
informacdes do SINAN para a tomada de decisdes ¢ questiondvel, sendo a planilha
simplificada o instrumento mais valorizado na esfera municipal para o direcionamento das
acdes de controle. Em 2003 o municipio notificou 771 casos pela planilha simplificada e 759
pelo SINAN, dos quais 192 foram descartados, sendo 177 (92,19%) pelo critério laboratorial
e, dos 528 casos classificados como dengue cléassico, 330 (62,50) o foram pelo critério
laboratorial. Apesar de ndo ter ocorrido epidemia em 2004, o municipio notificou 23 casos por
intermédio da planilha simplificada. No SINAN foram abertas 179 investigacdes, com 49
casos ignorados (27,37%), 49 (27,37%) casos de dengue classico, sendo 97,96% pelo critério
laboratorial, 18 casos de dengue com complicagdes (10,06%), cinco casos de FHD (2,79%) e

58 (32,40%) descartados, todos pelo critério laboratorial.

Na questdo da integracdo com a atencdo basica, as informag¢des do questionario
também permitem um aprofundamento em relagdo ao andamento desse processo no
municipio. Como o DIAGDENGUE nao permite diferenciar a incorporagdo das agdes no

PACS e/ou no PSF e, além disso, se as a¢des sdo de prevencdo e/ou controle, o questiondrio
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deixa claro que essa incorporacdo ainda ndo se efetivou no PSF, que ainda encontra-se em fase
de estruturagdo no municipio, assim como os agentes do PACS s6 incorporaram em sua rotina

as acdes de prevencao.

v’ Assisténcia ao paciente

As informagdes langadas no DIAGDENGUE estdo coerentes com a realidade
detectada pelo questionario, ou seja, o municipio possui um plano de contingéncia elaborado e

submetido ao conselho municipal de saude.

v Plano de Saneamento e A¢des de educa¢io em satide e mobiliza¢io social

Considerando a definicdo estabelecida para o langamento das informagdes no
DIAGDENGUE, o municipio ndo tem o Plano de Saneamento de Apoio ao PNCD. Entretanto,
0 questionario permitiu identificar que, mesmo de forma ndo sistematizada, o municipio
desenvolve algumas atividades complementares, como o recolhimento dos pneus inserviveis e
a limpeza de lotes vagos. Mesmo que o questionario explicite o quantitativo de profissionais
existentes para a coleta de lixo, para a limpeza e desobstru¢do de “bocas de lobo” e para a
protecdo de margens de corpos d* 4gua, ndo € possivel fazer qualquer inferéncia quanto aos
beneficios dessas atividades para a redugdo dos indices de infestacdo do vetor, uma vez que
ndo se tem seguranca de que essas atividades sejam direcionadas em fun¢do dos indices de

infestacao.

v' Capacita¢io de recursos humanos

Todos os treinamentos realizados, inclusive dos agentes do PACS, foram

ministrados pelos técnicos do Centro de Controle de Zoonoses. Porém, os quantitativos
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informados no questionario divergem das informagdes do DIAGDENGUE. A titulo de
exemplo, o nimero de agentes do PACS capacitados e informados no questionario ¢ de 525

agentes, enquanto no DIGDENGUE estao langados 429 agentes como sendo capacitados.

v" Legisla¢io de apoio

Em relagdo ao instrumento normativo instituido pelo Ministério da Saude para
viabilizar as agdes de combate ao vetor em casas fechadas e recusas, embora esteja informado
como aplicado pelo municipio no DIAGDENGUE, este instrumento nunca foi aplicado, na
prética, pelo municipio. Os dados do FAD confirmam a adogdo de estratégia diferenciada para
realizacdo das ac¢des de combate ao vetor em imoveis fechados por ocasido da visita do agente
de campo. Apesar disso, nos anos de 2003 e 2004, os indices de pendéncia sdo sempre

superiores a 10%, em todos os ciclos analisados.

v' Acompanhamento e avaliagio

A informacdo do DIAGDENGUE sobre a inexisténcia de comissdo intersetorial
coordenadora das agdes do PNCD esté coerente com a realidade detectada com a aplicagdo do

questionario.

Além dos aspectos anteriores relacionados a cada um dos componentes do PNCD,
foi possivel constatar que ndo existem agdes sincronizadas de combate ao vetor, assim como a
troca informagdes sobre indices de infestagdo e ocorréncia de casos entre os municipios

limitrofes e que fazem parte de regido metropolitana.

Em sintese, o questionario permitiu identificar uma série de questdes relativas a

implantacdo do PNCD e que ndo foram detectadas nos instrumentos de rotina, como a
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aplicagdo de 100% dos recursos do TFVS para a contratagdo de agentes de campo para o
combate ao vetor, a grande demora no recebimento dos resultados da sorologia, mesmo sendo
municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, a inexisténcia da coleta sistemdtica de
amostras para isolamento viral, a baixa incorporagdo das ag¢des de prevencdo e controle da
dengue na rotina do PACS e ainda sem implantagdo na rotina do PSF e a realizagdo de
algumas acdes de saneamento como a limpeza de lotes vagos, sem direcionamento a partir
dos indicadores entomoldgicos. Da mesma forma, observou-se uma resisténcia para a
incorporagdo de novas estratégias e metodologias, como a unificacdo da base territorial entre
os agentes de campo e os agentes do PACS e a realizacdo do levantamento rapido de indice de

infestacao.
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5.6.MUNICIPIO: RIBEIRAO DAS NEVES

O municipio de Ribeirdo das Neves, de grande porte, com incidéncia média para
dengue de 92,67 casos por 100.000 hab. no periodo de 2000 a 2002, esta localizado na regiao

metropolitana de Belo Horizonte, sendo considerado como prioritario no PNCD.

5.6.1.INDICADORES DE DENGUE NO MUNICIiPIO

Em relacdo ao dengue o municipio apresentou a seguinte situacao:

250 +

200 +

150 +

100 +

50 +

0 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOvV DEZ
1999 34 29 28 30 1 1" 1 2 3 4 2 1
— 2000 9 5 8 4 3 3 2 0 3 0 0 0
= 2001 9 42 126 79 35 14 2 1 4 5 9 3
— 2002 52 149 184 80 38 16 2 2 5 3 1 3
— 2003 11 16 25 20 30 13 2 2 1 1 1 0

Figura 11: Casos de dengue notificados no periodo de 1999 a 2003, municipio de
Ribeirao das Neves, Minas Gerais.

Como pode ser observado na figura acima, o municipio vivenciou epidemia de
dengue no ano de 2002, com um coeficiente de incidéncia de 175,4 casos por 100.000

habitantes. Os niveis de transmissdo em 2003 foram relativamente baixos, porém a
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transmissdo se mantém em todo o periodo analisado, com os casos se concentrando nos meses
de janeiro a junho.
5.6.2. INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS E DE SAUDE NO MUNICIPIO

Tabela 22 - Indice de Desenvolvimento Humano do Municipio de Ribeirio das Neves,
Minas Gerais, 1991 ¢ 2000.

~ ANO
ESPECIFICACAO

1991 2000
1- Indice de Desenvolvimento Humano 0,674 0,749
1.1 - EVA (Espectativa de Vida Anual - %) 65,64 71,38
1.2- Taxa de Alfabetizacdo de Adultos - % 84,61 90,63
1.3 - Taxa Bruta de Frequéncia Escolar - % 62,06 75,46
1.4 - Renda Per-Capita (R$) 121,09 159,14

Fontes:Censos Demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1991 e 2000.
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Tabela 23 - Indicadores Socio-Econdomicos, de Saneamento Basico e Numero de
Estabelecimentos de Satide do Municipio de Ribeirao das Neves, Minas Gerais, 2000.

Todos os indicadores do Indice de Desenvolvimento Humano evoluiram

ESPECIFICAGAO 2000

2 - S6cio-Economicos

2.1 - Populagao 246.846
2.2 - Densidade Populacional ( Hab./Km?) 1.596,7
2.3 - Densidade Domiciliar 4,0
2.4 - Taxa de Crescimento Populacional ( média geométrica de

crescimento anual) 5,03
2.5 - Grau de Urbanizagio 99,4
2.6 - Renda Mediana (R$) 300
2.7 - % de Alfabetizacao (15 a 49 anos) 94,8
3 - Saneamento Basico e Servigos de Saude

3.1 - Abastecimento de Agua - % 91,8
3.2 - Esgoto Domiciliar ( proporgéo de domicilios c/coleta - % 72,8

3.3 - Servicos de Saude ( nimero de estabelecimentos)

3.3.1 - Atencédo Basica 148
3.3.2 - Média Complexidade 15
3.3.3 - Alta Complexidade 0

3.3.4 - Total 163

Fonte:Censo Demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2000.

favoravelmente de 1991 para 2000, destacando-se a renda per capita, com uma variacao
positiva de 31,42%. O grau de urbanizacdo ¢ de 99,4%, sendo que o abastecimento de dgua
cobre 91,8% da populacdo. Com uma extensa rede de atengdo basica, composta por 148

estabelecimentos, 0 municipio ndo presta servigo de alta complexidade em seu territorio.
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Tabela 24 - Situacdo epidemiologica de algumas doencas transmissiveis e cobertura
vacinal no municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, 1999 a 2002

- ANO
ESPECIFICACAO

1999 2000 2001 2002
1- Situagao Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis
1.1 - Doenca Meningocécica - numero de casos 2 6 5 5
1.2 - Febre Amarela (area de transigao) 10 6 0 0
1.3 - Hanseniase
1.3.1 - Namero de casos — — — 23
1.3.2 - Prevaléncia por 10.000 hab. — — — 8,6
1.4 - Leishmaniose Tegumentar Americana - n° de casos 14 10 18 8
1.5 - Leishmaniose Visceral- numero de casos 5 12 8 25
1.6 - Leptospirose
1.6.1 - Namero de casos 6 2 1 1
1.6.2 - Namero de ébitos 2 0 0 1
1.7 - Meningite por Haemophilus Influenza - n° de casos 1 1 0 1
1.8 - Rubéola - nimero de casos 0 0 1 3
1.9 - Tuberculose
1.9.1 - Namero de casos — 0 67 94
1.9.2 - Taxa de incidéncia por 100.000 hab. _ 0 25,8 35,0
2 - Cobertura vacinal em menores de 1 ano
21-DTP-% 88,63 71,74 91,07 84,38
2.2 - Sarampo - % 88,18 81,13 90,02 62,96
2.3-BCG-% 78,38 71,83 83,60 80,97
2.4 - Antipdlio 88,12 76,54 88,3 75,36
2.5 - Tetravalente - % — — — —

Fontes: Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN) e Sistema de Informaciio do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)/ Secretaria de Vigilincia em
Saide/ Ministério da Saide

Pelas informagdes constantes da tabela acima verifica-se a notificagdo de casos de
doengca meningocdcica em todos os anos da série, assim como casos de leishmaniose
tegumentar americana. Outro ponto que chama a atencdo ¢ a notificacdo de casos de
leptospirose, em todos os anos da série. Em 2002 a prevaléncia da hanseniase era de 8,6 casos
por 10.000 habitantes, acima da prevaléncia média do estado, 2,98 casos por 10.000
habitantes, assim como a taxa de incidéncia de tuberculose, 35,0 casos por 100.000 habitantes,

sendo a taxa média no estado de 31,0 casos por 100.000 habitantes.
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No ano de 2002, o municipio ndo atingiu as coberturas preconizadas para as
vacinas DTP (90%), contra o sarampo (95%), poliomielite (95%) e BCG (90%). Todas as

coberturas de 2002 foram inferiores as coberturas alcangadas em 2001.

Tabela 25 - Causas de o6bitos e respectivas propor¢oes no municipio de Ribeirao das
Neves, Minas Gerais, periodo de 1999 a 2002
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ESPECIFICAGAO

ANO

1999 2000 2001 2002
T - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias - 001 - 031
1.1 - Numero de Obitos — 59 54 66
1.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 5,40 4,71 5,25
2 - Neoplasias - 032 - 052
2.1 - Numero de Obitos - 108 142 138
2.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 9,88 12,38 10,97
3 - D. Sangue e Org. Hemat.e Alguns Trans.Imunit. 053- 054
3.1 - Namero de Obitos - 5 7 7
3.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,46 0,61 0,56
4. D.Endocrinas, Nutricionais e Metabélicas - 055 - 057
4.1 - Numero de Obitos - 62 had 43
4.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 5,67 3,84 3,42
5 - Transtornos Mentais e Comportamentais - 058 - 059
5.1 - Namero de Obitos - 7 9 12
5.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,64 0,78 0,95
6 - Doencgas do Sistema Nervoso - 060 - 063
6.1 - Numero de Obitos - 15 17 16
6.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,37 1,48 1,27
7 - Doencgas do Aparelho Circulatério - 066 - 072
7.1 - Nimero de Obitos — 333 346 358
7.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 30,47 30,17 28,46
8 - Doencgas do Aparelho Respiratério - 073 - 077
8.1 - Numero de Obitos - 121 120 115
8.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 11,07 10,46 9,14
9 - Doenga dos Olhos e Anexos - 064
9.1 - Numero de Obitos - 0 0 1
9.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,00 0,00 0,08
10 - Doencas do Aparelho Digestivo - 078 - 082
10.1 - Namero de Obitos - 56 67 57
10.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 5,12 5,84 4,53
11 - Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo - 083
11.1 - Namero de Obitos - 6 S 3
11.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,55 0,44 0,24
12 - Alg.Afecgdes Origen.no Periodo Perinatal - 092 - 096
12.1 - Namero de Obitos - 60 67 59
12.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 5,49 5,84 4,69
13 - Malf.Congén., Deform. e Anomal.Cromossénicas - 097 - 099
13.1 - Numero de Obitos - 10 12 17
13.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,91 1,05 1,35
14 - Sint., Sin.e Ach.Anorm.Clin. e Lab., NCOP - 100 - 102
14.1 - Namero de Obitos - a7 36 75
14.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 4,30 3,14 5,96
15 - Causas Externas de Morbidade e Mortalidade - 103 - 112
15.1 - Numero de Obitos - 182 197 275
15.2 - % Sobre o Total de Obitos — 16,65 17,18 21,86
16 - Doencgas Sist. Osteomusc. e Tecido Conjuntivo - 084
16.1 - Numero de Obitos - 3 4 4
16.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,27 0,35 0,32
17 - Doengas do Aparelho Geniturinario - 085 - 087
17.1 - Namero de Obitos - 18 20 9
17.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 1,65 1,74 0,72
18 - Gravidez, Parto e Puerpério - 088 - 091
18.1 - Numero de Obitos - 1 0 3
18.2 - % Sobre o Total de Obitos _ 0,09 0,00 0,24
19 - TOTAL GERAL DE OBITOS 0 1093 1147 1258

Fonte: Sistema de Informagio de Mortalidade — SIM/Secretaria de Vigilincia em Saide/ Ministério da Saide e IBGE, disponibilizado pelo Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
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As principais causas de Obitos no municipio sdo as doencas do aparelho
circulatorio (28,46%), as causas externas (21,86%) e as neoplasias (10,97%), sendo a
propor¢do de Obitos por causas mal definidas (5,96%) dentro dos padrdes considerados

aceitaveis para o Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM (10%).

Essas informagdes indicam o estabelecimento de uma rotina para a notificagdo,
investigacdo de casos e alimentacdo dos sistemas de informacdes, coerentes com as
responsabilidades assumidas pelo municipio, sendo certificado para a gestdo das acdes de
vigilancia em satde desde junho de 2000, o que inclui também a responsabilidade pela

execucao das acdes de prevengao e controle da dengue.

5.6.3. RESuULTADOS DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO

PNCD

Comparando-se as informagdes existentes nos diferentes sistemas de informagdes
adotados pelo PNCD com as evidéncias detectadas pelo questionario aplicado, destacam-se os

seguintes pontos:

v Organiza¢io municipal para execu¢io do Programa de Controle da

Dengue

As agdes de controle da dengue sdo executadas pelo Centro de Controle de
Zoonoses - CCZ, em articulagdo com o nucleo de vigilancia epidemioldgica, integrantes da
estrutura da Secretaria Municipal de Saude — SMS. Nao foi elaborado um plano municipal de

controle da dengue, sendo as programagdes definidas pelo CCZ, que demanda a participacao

149



das secretarias de obras, educagdo ¢ meio ambiente, preponderantemente nos periodos de

transmissao.

A Secretaria Municipal de Satude ¢ gestora do fundo municipal de saude e cerca de

60% do repasse mensal do TFVS ¢ aplicado nas a¢des de prevencao e controle da dengue.

v Combate ao vetor

Existem diferencas nas informagdes referentes ao quantitativo de agentes que
atuam no controle da dengue, sendo o numero de agentes langcado no DIAGDENGUE igual a
102, superior ao nimero de agentes informados quando da aplicagdo do questionario que era

de 97 agentes.

Este nimero de agentes ¢ inferior ao necessario para a realizagdo de seis ciclos de
trabalho por ano, sendo que as informagdes existentes no FAD confirmam essa situagdo, uma
vez que o municipio realizou apenas quatro ciclos em 2003 e o primeiro ciclo de 2004 foi
encerrado em abril, o que, normalmente, deveria ter ocorrido em fevereiro. A aplicagdo do
questionario permitiu identificar que o municipio apropriou-se da metodologia para a
realizacdo de levantamentos rapidos de indices de infestagdao predial, minorando a questao da
ndo realizacdo dos ciclos periddicos de trabalho, em um processo de substituigdo da

metodologia tradicional.

v" Vigilancia epidemiologica

Nos aspectos relacionados ao SINAN, embora o DIAGDENGUE informe o seu
funcionamento na rotina, a grande questdo ¢ que os seus dados ndo conseguem subsidiar o

direcionamento das agdes de controle, principalmente em fun¢do do grande atraso no
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recebimento dos resultados das amostras enviadas para sorologia, que, na melhor das
hipoteses, demora 30 dias. Em conseqiiéncia disso, a Diretoria de A¢des Descentralizadas de
Satde — DADS de Belo Horizonte implantou, de forma continuada, a utilizacdo da planilha
simplificada de informagdo do nimero de casos de dengue que, a principio, s6 deveria ser
utilizada nos periodos epidémicos. Em 2003 foram abertos 92 casos no SINAN, sendo 55
(59,78%) confirmados como dengue classico, sete (7,61%) como dengue com complicagdes,
um como FHD (1,09%) e 29 descartados (31,52%). Dos casos de dengue classico
confirmados, somente 20,0% o foram pelo critério laboratorial, sendo que pela planilha
simplificada foram informados 123 casos. Em 2004, até o més de outubro, foram abertas 24
investigacdes no SINAN, com cinco casos classificados como ignorados (20,83%), trés casos
de dengue cléssico (12,50%), um caso de FHD (4,17%) e 15 descartados (62,50%). Todos os

casos de dengue classico e os descartados foram considerados segundo o critério laboratorial.

Ainda em relacdo aos quantitativos, outro ponto de discordincia entre as
informacgdes refere-se ao numero de equipes para bloqueio de transmissdo, estando informado
no DIAGDENGUE apenas uma equipe, enquanto no questionario, aplicando-se o critério

estabelecido para o preenchimento do DIAGDENGUE, o municipio teria cinco equipes.

Outro aspecto que merece destaque ¢ a rotina de coleta de material para
isolamento viral, que embora colocada como existente no DIAGDENGUE, na pratica ndo esta

ocorrendo.

Embora o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica promova a investigacao de todos

os Obitos suspeitos de dengue, isso € feito com dificuldade, uma vez que todos os casos que
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dependem de assisténcia de maior complexidade sdo referenciados para Belo Horizonte, o que,

muitas vezes, principalmente em caso de Obito, retarda em muito a investigacao.

As informagoes obtidas com a aplicagdo do questiondrio validam as informagdes
do DIAGDENGUE quanto a inser¢do das agdes de prevencao e controle da dengue na atencao
basica. O questiondrio identificou que o municipio adota a estratégia do Programa de Satde da
Familia, ndo possuindo equipes do PACS isoladamente, o que nao ¢ detalhado no

DIAGDENGUE.

v’ Assisténcia ao paciente

O questionario permitiu validar a informagdo do DIAGDENGUE quanto a
elaboracdo do plano de contingéncia para assisténcia aos pacientes, tendo sido o mesmo
apresentado no Conselho Municipal de Saude, constatando-se também que os exames de
hematocrito e plaquetas ndo sdo demandados no nivel de ambulatorio, s6 sendo realizados nos

pacientes internados.

v Plano de Saneamento e acdes de educacio em saude e mobilizacio social

O municipio informa no DIAGDENGUE possuir um Plano de Saneamento de
Apoio ao PNCD. Porém, com a aplicagdo do questiondrio, observa-se que as acdes executadas
ndo sdo tdo abrangentes quanto a conceituacdo estabelecida pelo DIAGDENGUE,
concentrando-se mais em mutirdes de limpeza, recolhimento de pneus e de garrafas tipo PET,
além de ndo ficar caracterizada a parceria com a companhia responsavel pelo abastecimento

de 4gua no municipio.
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As acdes de saneamento, mais especificamente os mutirdes de limpeza, sdao
direcionadas a partir da ocorréncia de casos (suspeitos e/ou confirmados) e dos indices de
infestagdo predial, inclusive dos pontos estratégicos. Além disso, sdo considerados os dados

retirados do sistema de informagdo, no que se refere aos depositos preferenciais do Aedes

aegypti.

De forma semelhante, o municipio informa no DIAGDENGUE a existéncia do
comité municipal de mobilizagdo implantado, com um plano de ac¢des de educagdo em saude.
Na pratica isso ndo ocorre, sendo que as ag¢des educativas sdo pontuais, concentrando-se mais
na realizacdo de palestras nas escolas e mutirdes de limpeza. Fica evidente que ndo existe

divulgagdo sistematizada das a¢cdes do PNCD para o conselho municipal de saide.

v' Capacitagio de recursos humanos

Observa-se 0 mesmo problema detectado nos demais municipios, ou seja, os
quantitativos dos profissionais capacitados ndo sdo coincidentes entre o questiondrio € o
DIAGDENGUE, com diferengas significativas em alguns casos, como, por exemplo,na
categoria dos agentes do Programa da Saude da Familia, constando 298 agentes capacitados

no DIAGDENGUE e 249 no questionario.

v Legislagio de apoio

No DIAGDENGUE est4 informado a aplicagdo do instrumento legislativo para
execucdo das acdes de campo em imodveis fechados, abandonados ou com acesso nao
permitido pelo morador, o que nunca ocorreu no municipio, que utiliza outras estratégias para

reduzir os indices de pendéncias, principalmente a execu¢do os trabalhos aos sdbados. A
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adocdo de estratégias alternativas para e execucao do combate ao vetor em casas fechadas estéa
refletida nos dados constantes do FAD, onde se observa um resgate de até 20,4% dos imdveis
nessa condicdo. Apesar disso, os indices de pendéncia mantém-se em valores superiores a

10% em todos os ciclos realizados nos anos de 2003 e 2004.

v' Acompanhamento e avaliagio

A informagdo contida no DIGDENGUE, quanto a inexisténcia de comissdo
intersetorial coordenadora das agdes do PNCD, ¢ coerente com a realidade detectada pelo
questionario e, de forma diferente ao colocado no DIAGDENGUE, nao foi possivel detectar a
existéncia de instrumento para andlise critica da implantagdo do PNCD, ocorrendo, na pratica,

somente reunides internas na Secretaria Municipal de Saude.

Resumindo, a aplicacdo do questionario foi sensivel a ponto de identificar que o
municipio ndo elaborou um programa de controle da dengue adequado a realidade municipal,
ndo disponibiliza na rotina exames complementares como plaquetas e hematdcritos, executa
algumas agdes na area de saneamento, mas ndo na amplitude da definicdo do “Plano de
Saneamento” estabelecida para o preenchimento do DIAGDENGUE e n3ao  aplica
instrumentos legais para a execucdo das a¢des de combate ao vetor em imoveis fechados,

abandonados ou recusas, optando pela realizagdo do trabalho nos finais de semana.

Existe também uma grande demora no recebimento dos resultados das amostras

encaminhadas para sorologia e ndo existe rotina de coleta de amostras para isolamento viral.
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5.7 COMPARACOES ENTRE AS PONTUACOES DOS ESPECIALISTAS E DOS COORDENADORES

Mounicrears D0 PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE

Para permitir uma comparagdo geral entre as pontuacdes dos especialistas e dos
coordenadores municipais, elaboramos uma regressao linear com as médias das pontuagdes
dos consultores e dos coordenadores municipais para cada um dos critérios propostos para

avaliar a implantacdo do PNCD no ambito municipal, apresentada a seguir:
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Legenda: Consultores

1 — Existéncia e aplica¢do de outros instrumentos legais
2 — Namero de computadores operando o SINAN
3 — Remessa mensal do FAD

4 — Existéncia de fluxo para o encaminh to de tras para o encaminhamento viral
5 — Secretaria Municipal de Satide com autonomia para realizar licitacées
6 — Populagdo informada sobre a situagdo ent. logica e epidemiologica do municipio

7 — Aplicagdo de instrumentos legais para realizar trabalho em casas fechadas, recusas e pendéncias
8 — Avaliagdo periodica do PMCD

9 — Unificagao da base geogrdfica de trabalho (equipe de controle de vetores e PACS/PSF)

10 — Reunidées periodicas da comissdo intersetorial

11 — Existéncia de equipes para agées de saneamento

12 — Realizagdo de levantamento rdpido de indice de infestacdo predial

13 — Propor¢do de amostras positivas para sorologia

14 - Envio rotineiro de material para isolamento viral

15 - N°de computadores operando o FAD

16 - Implantagdo de agoes educativas sobre dengue na rede municipal de ensino
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Figura 12: Meédias das pontuacdes dos consultores e dos coordenadores
municipais do Programa de Controle da Dengue

As principais constatagdes, considerando os critérios demarcados na regressao, sao

as seguintes:

A avaliagdo periddica do Programa Municipal de Controle da Dengue foi o
quesito mais valorizado pelos dois grupos. Com a aplica¢cdo do questionario nos
estudos de casos, verificamos uma dificuldade para a implantagdo e
continuidade dessa atividade, principalmente em periodos em que ndo ocorre

transmissao;

Os representantes dos municipios valorizaram mais do que os especialistas
alguns critérios que estao muito ligados ao seu cotidiano, tais como: Secretaria
Municipal de Satide com autonomia para realizar licitagdes, numero de
computadores operando o SINAN, numero de computadores operando o FAD,
remessa mensal do FAD e a existéncia de fluxo para o encaminhamento de
amostras para isolamento viral e envio rotineiro de material para isolamento

viral;

O componente “legislacao” também foi mais valorizado pelos coordenadores
municipais, tanto o critério “Aplicagdo de instrumentos legais para realizar
trabalho em casas fechadas, recusas e pontos estratégicos” como o critério “
Existéncia e aplicagdo de outros instrumentos legais”. Talvez a mesma
explicacdo apresentada no item anterior seja a mais coerente, uma vez que o
questionario permitiu identificar que os municipios, em geral, relataram um

grau importante de dificuldade para manter indices de pendéncias inferiores a
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10% como preconiza o PNCD, principalmente aqueles de médio e grande

porte;

Embora os representantes dos municipios também tenham valorizado mais do
que os consultores os quesitos referentes a populacdo informada sobre a
situagdo entomologica e epidemioldgica do municipio, assim como a
implantacdo de acdes educativas sobre dengue na rede municipal de ensino. A
aplicacdo do questionario permitiu identificar, nos estudos de casos, que essa

atividade nao esta sendo executada;

Os especialistas valorizaram mais as agoes integradoras e de intersetorialidade,
como a unificagdo das bases geograficas de trabalho (equipes de controle de
vetores ¢ PACS/PSF), existéncia de equipes para agdes de saneamento e
reunides periodicas da comissdo intersetorial. O instrumento também foi
sensivel para identificar o grau de dificuldade que os coordenadores
municipais enfrentam para conseguir algum avango nesses aspectos em seu

cotidiano;

Tanto os representantes dos municipios quanto os especialistas valorizam
pouco a propor¢cdo de amostras positivas para sorologia e a realizacdo de
levantamento rapido de indice de infestagdo por Aedes aegypti A questdo da
sorologia talvez seja explicada pela dificuldade que ¢ encontrada na rede de
servicos de saude para a coleta de amostras em condigdes adequadas e no
tempo correto a partir do inicio dos sintomas (a partir do quinto dia) e a demora

para o recebimento dos resultados. Quanto a questdo do levantamento rapido de
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indice, surpreendentemente com baixas pontuagdes, essa situacdo pode refletir

a dificuldade na incorporagao de novas metodologias e tecnologias.

6. Discussio

O Programa Nacional de Controle da Dengue foi estruturado por intermédio de
dez componentes, buscando fundamentalmente uma atuacgdo intersetorial, em um contexto da
descentralizacdo das acdes de vigilancia em saude, onde a maioria das acdes ¢ executada pelos
municipios. Esse aspecto pode ser observado de forma sintética no modelo 16gico apresentado

nas paginas 54 e 55 do presente trabalho.

Baseado nos componentes, objetivos de implantagdo, atividades, metas e efeitos
esperados, todos explicitados no modelo légico e, correlacionando-os com as informagdes
obtidas apods a aplicacdo do instrumento nos seis municipios selecionados, identificou-se
varios aspectos que dificultam a implantacdo do programa e que, apesar da estratificacdo dos

municipios por porte populacional, de uma maneira geral sdo muito semelhantes.

O primeiro aspecto a ser destacado refere-se a reconhecida dificuldade para a
implantacdo de um programa que viabilize uma efetiva integragdo e a execucao intersetorial
das acdes. A aplicagdo do questiondrio permitiu observar que, mesmo que estejam sendo
envidados esforcos nesse sentido, ainda sdo poucas as agdes intersetoriais que se concretizam

na pratica.

Existe ainda um grande distanciamento das companhias e servigos de saneamento,

principalmente para o abastecimento continuo de agua, o que leva a predominancia dos
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tambores, tonéis e barris como criadouros preferenciais para o Aedes aegypti, como observado
nos levantamentos de indices realizados em 2004 nos municipios de Belo Oriente, Formiga e

Ribeirdo das Neves.

Ainda na questdo do saneamento basico, a coleta e o destino adequado dos
residuos solidos também se constitui em outro problema a ser superado. Apesar do
questionario aplicado nestes municipios ter detectado a realizagdo de mutirdes de limpeza e
até mesmo a aplicacdo de multas e a limpeza dos lotes vagos pelo poder municipal, as
garrafas, latas e plasticos foram depodsitos predominantes em levantamentos de indices

realizados, em 2004, em trés dos seis casos estudados.

;.

Apesar disso, ¢ importante destacar que no municipio de Pard de Minas que
implantou acdes mais rigorosas em relacdo aos lotes vagos e quintais com acimulo de lixo,
inclusive com a aplicacdo de multas e o recolhimento do lixo pelos proprios agentes de campo,
as garrafas, latas e plésticos, que foram depdsitos predominantes em 2002 e 2003, deixaram
essa condicdo em 2004, quando os depositos predominantes foram classificados como outros

(ralos, calhas, tanques, etc.).

Mesmo com a articulagdo da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
Controle da Dengue/SVS/MS com a Associacdo Nacional da Induastria de Pneumadticos -
ANIP, buscando viabilizar parcerias com os municipios para o recolhimento de pneus, essa
alternativa ainda ndo estd acessivel aos municipios de forma simplificada, principalmente
pelos gastos para a manuten¢do dos chamados ecopontos, que sdo os locais que os municipios
devem disponibilizar para o armazenamento dos pneus recolhidos, antes da sua remocao

definitiva pelos fabricantes.
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Outro objetivo de implantacdo, também detalhado no modelo logico e que a
aplicagdo do instrumento ndo detectou na maioria dos municipios estudados, refere-se a
execucao de agdes dirigidas de limpeza urbana em areas com maiores indices de infestacao,
principalmente pelas dificuldades da utilizagdo, de forma oportuna, dos dados disponiveis nos

sistemas de informagao.

No que se refere ao combate ao vetor, o instrumento também foi sensivel a ponto
de evidenciar a predominancia dos contratos temporarios para viabilizar o pessoal de campo.
Apenas dois municipios visitados (Betim e Belo Oriente) possuem parte do seu pessoal
admitido por concurso publico, sendo essa uma questdo ainda sem resolu¢do no ambito do
Sistema Unico de Saude. Na oficina de trabalho organizada pelo Ministério da Satde para
avaliar o processo de descentralizagcdo das agdes de epidemiologia e controle de doengas, em
setembro de 2002, em Fortaleza, a questao dos recursos humanos foi colocada como uma das
principais dificuldades, destacando-se a fragilidade dos vinculos empregaticios e a
inexisténcia de planos de carreiras. Além disso, foi também destacada a alta rotatividade dos

profissionais (SVS, 2002).

Com as informagdes decorrentes da aplicagdo do questiondrio depara-se com um
produto importante do processo de descentralizag@o, ou seja, mesmo que informalmente, todos
os municipios t€ém uma coordenagdo designada e com conhecimento da maioria das normas

para execucao das acdes de prevencao e controle da dengue.

Mesmo que nos municipios de menor porte exista uma dependéncia importante da

instancia regional da Secretaria de Estado da Saude, a difusdo de um conhecimento que ha
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pouco mais de cinco anos era dominio quase exclusivo da esfera federal, deve ser considerado

um avango importante.

Torna-se importante contextualizar que, na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, onde estdo localizados os municipios de Betim e Ribeirdo das Neves, até¢ 1992, os
trabalhos de campo de combate ao Aedes aegypti eram coordenados pelo Distrito da FUNASA
sediado em Curvelo, distante a cerca de 160 Km da capital do estado e que contava com pouco
mais de 100 agentes para executd-las, em toda a Regido Metropolitana. Em 1992, a Fundagao
Nacional de Satde criou uma estrutura para coordenar as acdes na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, instincia esta que possuia pouca autonomia administrativa e nenhuma
financeira, o que dificultava em muito a execu¢ao das agdes planejadas, sendo que uma maior
cobertura das a¢des de combate ao vetor dependia da viabilizagdo de pessoal adicional pelos
municipios, o que nem sempre era viavel, devido a inexisténcia de um mecanismo de

financiamento continuado.

Esse avanco vem ao encontro do objetivo proposto e detalhado no modelo 16gico,
referindo-se a uma melhor estrutura¢do das Secretarias Municipais de Saude para as atividades
de combate ao vetor, assim como a execugao das acdes de controle de acordo com as normas

técnicas do PNCD.

Apesar destes avangos, um aspecto importante detectado com a aplicacdo do
instrumento precisa ser destacado, que ¢ a tendéncia da reproducao nos municipios do modelo
utilizado pela esfera federal quando esta executava diretamente essas agdes, com pessoal que
ndo era vinculado aos municipios, sendo gerenciado pelas estruturas regionais da FUNASA

(Coordenagdes Regionais e Distritos Sanitarios).
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Nos estudos de casos, embora o controle da dengue seja realmente o principal
problema no cenario das doengas transmitidas por vetores, a aplicacdo do instrumento nao
permitiu perceber qualquer movimento no sentido da integracdo das agdes de controle de
outras doencas, existindo inclusive agentes que trabalham exclusivamente com o controle das

leishmanioses, esquistossomose ¢ vigilancia entomologica da doenca de Chagas.

Esse aspecto também foi destacado na oficina de trabalho sobre o processo de
descentralizacdo realizada em Fortaleza, em setembro de 2002, quando alguns representantes
das Secretarias Estaduais de Salde destacaram a desestruturagdo dos municipios para
assumirem as ac¢des de prevengdo e controle de outras endemias, além da dengue. Como ja
comentamos anteriormente, para o controle da dengue ja havia o precedente do PEAa, o que

facilitou o processo de descentralizagdo (SVS, 2002).

Outra situagdo, também identificada com a aplica¢do do instrumento e que mostra
a tendéncia em priorizar as formas de trabalho mais tradicionais refere-se a resisténcia de
cinco dos seis municipios visitados em aderir a nova metodologia de levantamento rapido de
indice de infestacdo proposta pela Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, preferindo adotar a
pratica convencional estabelecida anteriormente pelo PNCD. Talvez essa situacdo tenha se
dado pela pouca divulga¢do dessa nova metodologia e pelo limitado assessoramento aos
municipios, além das dificuldades para o lancamento e a andlise dos dados na planilha
eletronica elaborada para esse fim. O certo ¢ que apenas um municipio (Ribeirdo das Neves)
apropriou-se ¢ utiliza dessa metodologia para definir as areas prioritirias para o controle

vetorial.
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Um objetivo de implantagdo integrante do componente “combate ao vetor”, que
também se observou estar ainda necessitando de ajustes e aprimoramentos na esfera
municipal, ¢ o aumento da cobertura dessas agdes. Ainda que o quantitativo de agentes esteja
proximo do ideal na maioria dos municipios estudados, a andlise dos dados do FAD
demonstrou pouca regularidade na execucao dos ciclos bimestrais de combate ao vetor, exceto
em um municipio. O instrumento demonstrou que varias foram as justificativas para essa
situacdo, desde a necessidade da priorizacdo de outras atividades, como a campanha de
vacinagdo contra a raiva animal, até mesmo a discordancia com os parametros estabelecidos
pela Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, um agente para cada 800 ou 1000 imoveis, que

ndo estariam condizentes com a complexidade da realidade municipal.

A aplicagdo do instrumento foi sensivel para demonstrar que a sorologia ndo
consegue nortear as prioridades para a intensificacdo das acdes de combate ao vetor, uma vez
que o tempo para o recebimento dos resultados nos municipios estudados ¢, na melhor das

hipdteses, de cerca de 20 a 30 dias, existindo situagdes em que esse tempo € de 120 dias.

A coleta de amostras para viabilizar o monitoramento viral ndo ¢ realizada em
nenhum dos municipios avaliados. Nesse aspecto, se mantida a situagdo encontrada, a
introducdo de novos sorotipos dificilmente sera detectada com a oportunidade necessaria ao
desencadeamento de medidas de controle que possam interferir na velocidade de dispersdo. E
importante pontuar que em alguns desses municipios ainda nao foi isolado o sorotipo DEN-3,
sorotipo esse que teve como caracteristica marcante a sua rapida dispersdo pelo pais, a partir

da sua introdugao no final do ano 2000.
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Diante dessa situagdo, agdes propostas e destacadas no modelo l6gico, como a
deteccdo oportuna de casos e o monitoramento dos sorotipos circulantes ficam prejudicadas.
Por conseqiiéncia, metas e efeitos como a implementagdo das atividades de controle de forma
oportuna, a redu¢do da ocorréncia de epidemias e a redugdo no nimero de casos, muito

provavelmente estardo prejudicados.

O instrumento detectou outros problemas em relacdo aos sistemas de informagao.
Os municipios de menor porte dependem do processamento dos dados entomologicos e
operacionais pela instancia regional da Secretaria de Estado da Saude, o que limita em muito a
agilidade necessaria para a intensificagdo das acdes de combate ao vetor nas localidades com
maiores indices de infestacdo. Com excecdo de um municipio (Pard de Minas), ndo foi
possivel perceber a utilizagdo das informacgdes, estratificadas por localidades, de forma a
direcionar o combate ao vetor, as a¢des educativas, de saneamento e, principalmente, de

vigilancia epidemioldgica.

Nesse contexto, também nao foi observada uma rotina quinzenal de producio dos
indicadores prioritarios, bem como a elaboracdo de mapas municipais para monitoramento da

situacdo epidemioldgica e entomoldgica, conforme proposto pelo PNCD (modelo 16gico).

A incorporagdo com a atencdo basica ¢ um movimento perceptivel em
praticamente todos os municipios estudados, embora seja notoério que o processo ainda precisa
ser aprimorado. Com a aplicacdo do instrumento observou-se que a incorporacdo das agdes de
prevengao da dengue na rotina dos agentes comunitarios de saide e do Programa de Saude da

Familia depende muito das enfermeiras supervisoras e, em alguns dos casos estudados, a
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rotatividade desse profissional ¢ grande, o que interfere na qualidade das agdes, mesmo com as

capacitagoes desencadeadas.

Na maioria dos casos estudados, a disponibiliza¢do dos indices de infestacao
predial para os agentes do PACS/PSF s6 ocorre nos momentos de transmissdo. Nao foi
possivel detectar, por exemplo, uma rotina de informag¢des que permita ao agente do
PACS/PSF atuar, em seu territorio, com o conhecimento do deposito predominante para o

Aedes aegypti.

Outro objetivo de implantagdo ainda ndo atingido em praticamente todos os
municipios ¢ a unificagdo das areas geograficas de trabalho dos agentes do PACS/PSF e dos
agentes de campo de combate ao vetor. Com a aplica¢do do questiondrio identificou-se varios
municipios com dificuldade para implantar a estratégia de localizacdo do agente de campo em

um territério fixo (zoneamento).

Outro aspecto importante identificado pelo instrumento nos casos estudados,
refere-se a participagdo da area da educacdo, muito passiva, dependendo sempre da articulagao
das Secretarias Municipais de Saude e, mais do que isso, concentrando-se quase que

exclusivamente na realizacao de palestras.

Embora alguns municipios possuam equipes especificas para a realizagdo das
acoes de educacdo em saude, comunicagdo e mobilizagdo social, esse € um componente em
que a aplicacdo do instrumento ndo conseguiu identificar um planejamento organizado,
sistematizado e definido em fung¢do dos principais fatores de risco identificados no municipio.
Analisando os objetivos de implantagdo para o componente “Educacdo em Saude e

Mobilizagao Social”, detalhados no modelo logico e, comparando-os com os resultados da
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aplicagdo do questionario, observou-se uma grande dificuldade para implantar agdes
educativas na rede de ensino fundamental e médio e, essa dificuldade ¢ ainda maior quando o
objetivo € incentivar a participagdo da populagdo na fiscalizagdo das acdes executadas pelo

poder publico.

Outra atividade que ndo foi identificada em nenhum dos municipios estudados ¢ a
promogdo de orientagdes dirigidas aos responsaveis pelos imoveis especiais, como escolas,
unidades basicas de saude, hospitais, creches, igrejas, comércio, industrias, ao contrario da

proposta estabelecida pelo PNCD.

O controle social, a manutencdo de uma comissdo intersetorial ativa para
planejamento, acompanhamento e avaliagdo das ag¢des de prevencdo e controle da dengue
foram outros pontos de estrangulamento identificados com a aplicagdo do instrumento. Mesmo
0s municipios que procuram manter reunides periddicas, o questionario mostrou ser muito
dificil sustentar essa pratica de forma produtiva, uma vez que nos periodos em que nao ocorre
a transmissao as prioridades sdo outras, com pouca participacao de representantes dos diversos

setores da administragdo municipal e da sociedade.

No processo de descentralizagdo das acdes de controle das doengas transmitidas
por vetores, um ponto importante é o papel estratégico das instancias regionais das Secretarias
Estaduais de Saude, estratégico para o sucesso das medidas de controle, mas que se encontram
desfalcadas de recursos, principalmente humanos, sem conseguirem exercer o papel

fundamental de “articuladoras” regionais no controle de enfermidades (Donalisio, 1995).

Com a aplicagdo do instrumento, mesmo que inicialmente ndo contemplasse

quesitos especificos sobre essa questdo, ficou evidenciado que esse papel ¢ muito importante,
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mesmo consideradas as distintas realidades dos municipios estudados. Particularmente para os
municipios de menor porte ficou demonstrado a grande dependéncia da instancia regional da
Secretaria Estadual de Saude, principalmente a assessoria técnica para a implantagdo das

novas estratégias previstas no PNCD.

Mesmo estando “reservado” esse papel as instancias regionais, verifica-se que a
troca de informagoes relativas a ocorréncia de casos, os indicadores de infestacdo de cada um
dos municipios, os sorotipos circulantes e a articulacdo para a execugao de agdes sincronizadas
de vigilancia entomoldgica e combate ao vetor, atividade essa que se revela de grande
importancia em Regides Metropolitanas, praticamente ndo existem. O papel das Secretarias
Estaduais de Saude ¢ tdo importante na area de vigilancia em saiude, onde se inserem as agdes
de prevencdo e controle da dengue, que nenhum municipio pode se certificar sem que a

respectiva Secretaria Estadual de Saude esteja certificada.

Em fase anterior a concretizagdo do processo de descentralizagdo das acdes de
epidemiologia e controle de doengas, Donalisio (1995) ja destacava o importante papel das
Secretarias Estaduais de Saude para os programas federais de vigilancia epidemiolédgica e de
controle de vetores, tendo apontado a sua “estadualiza¢do” como meio para trazer facilidades e
maior racionalidade aos recursos gastos com o controle de endemias e epidemias nos estados

brasileiros, o que, na sua visao, aumentaria o contato com as realidades locais.

O instrumento foi sensivel para identificar um esforco destas instancias para
intensificar a supervisdo aos municipios, principalmente quanto a execugdo das agdes de

campo de combate ao vetor. Entretanto, a freqiiéncia e a aceitagdo sdo muito heterogéneas,
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variando muito entre as diferentes areas de abrangéncia, neste caso, das Diretorias de Ag¢des

Descentralizadas de Satde.

Por esse motivo, acrescentamos ao instrumento alguns quesitos para aferir a
intensidade das supervisdes e assessorias realizadas pelas SES e que permitam, tanto a esfera
estadual quanto a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, identificarem as limitagdes e
dificuldades, com vistas a adotarem providéncias para sua corre¢do e/ou aprimoramento. Os

quesitos acrescentados foram os seguintes:

* Numero de supervisdes recebidas da SES ou suas instdncias regionais, em

relacdo a implantacdo do PNCD;

* Realizacao de reunides estaduais/regionais de avaliagdo do PNCD (Numero de
reunides realizadas por ano);

* Participagcdo em reunides macrorregionais de avaliagao do PNCD.

A questdo do financiamento, que na proposta preliminar da Fundag¢do Nacional de
Saude para a descentralizagdo das atividades de controle das doengas transmitidas por vetores
(FUNASA, 1994) era considerada como um dos principais fatores limitantes, se ndo esta
completamente superada com a instituigdo do Teto Financeiro de Vigilancia em Satde -
TFVS, com a aplicagdo do questionario, ndo foi apontada como ponto critico por nenhum dos
casos estudados. Em nenhum momento foi declarado que o motivo para que ndo ocorra a
contratacdo de pessoal em carater permanente seja a insuficiéncia dos recursos do TFVS ou a

desconfianca na continuidade do repasse destes recursos.
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Essas observagoes estdo coerentes com o relatorio da oficina de trabalho sobre o
processo de descentraliza¢do das acdes de epidemiologia e controle de doengas, realizada em
Fortaleza, em 2002, quando foram apontados como avangos o sistema de certificacdo de
estados e municipios, que viabilizou a transferéncia de recursos para a execucdo em ambito

municipal, assim como a autonomia para a aplicagdo dos recursos (SVS, 2002).

O estabelecimento de uma regra estavel para o financiamento das acdes de
vigilancia em saude, associada a disponibilizagdo de veiculos, computadores, microscopios,
bombas para aspersdo de inseticidas para as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde,
contribuem, de forma importante, para o alcance da meta, explicitada no modelo l6gico, que ¢
a ampliagdo da cobertura das atividades de combate ao vetor, mesmo com as dificuldades
detectadas pelo questiondrio e ja apontadas no presente trabalho, como a irregularidade no

cumprimento dos ciclos de trabalho de campo de combate ao vetor.

Uma acdo estabelecida pelo PNCD, também destacada no modelo légico, ¢ a
manuten¢do de indices de pendéncias em valores inferiores a 10%, de forma a viabilizar uma
cobertura adequada das a¢des de combate ao vetor. Os dados levantados no FAD e ratificados
com a aplicagdo do questionario, confirmam que, mesmo com a adoc¢do de estratégias
alternativas como o trabalho em finais de semana, nos municipios estudados, principalmente
aqueles de maior porte populacional, ainda existiam dificuldades para manter os indices de

pendéncia nesse patamar.

No que se refere ao componente “legislacdo”, os estudos de casos evidenciaram
que o alcance desse objetivo de implantagdo ¢ parcial, embora a maioria dos municipios tenha

conhecimento do instrumento de apoio publicado pelo Ministério da Satde. O questionario
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permitiu identificar que a maioria dos municipios elaborou legislacdo especifica, sendo

aplicado por apenas um deles.

v" O Questionario e o DIAGDENGUE

Conforme ja mencionado anteriormente, 0 DIAGDENGUE ¢ um instrumento
instituido pela Coordenagdo-Geral do PNCD/SVS/MS para viabilizar o acompanhamento dos
municipios prioritarios quanto a implantacdo dos seus componentes. O principal objetivo ¢
permitir um diagndstico objetivo, oportuno e horizontal, apresentando subsidios para as
decisdes e o estabelecimento de prioridades tanto pela esfera federal quanto para as Secretarias

Estaduais de Saude.

Com a sua utilizagdo pode-se detectar os obstaculos na implantacdo do programa,
indicando a necessidade da adog¢do de providéncias, inclusive a intensificacdo da supervisao.
As informagdes prestadas pelos municipios podem ser validadas pelas supervisdes realizadas
pelos técnicos das Secretarias Estaduais de Saude, o que deve acontecer trimestralmente em

todos os municipios prioritarios.

A proposta do presente trabalho ¢ disponibilizar um instrumento que permita, de
forma padronizada e objetiva, aprofundar e qualificar as informagdes disponiveis no

DIAGDENGUE.

Além disso, podera subsidiar os supervisores estaduais na validagdo dos dados do
DIAGDENGUE e, mais do que isso, qualificar melhor as informagdes relativas a implantacdo

dos componentes do PNCD, o que na pratica ndo ¢ viavel em grande parte dos campos do
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DIAGDENGUE, que na sua maioria sdo dicotomicos, ou seja, a partir da definicao

estabelecida nas orientagdes de preenchimento, cabe ao municipio informar SIM ou NAO.

O instrumento ora proposto também podera ser util aos municipios,
particularmente para subsidiar as discussdes no ambito das Secretarias Municipais de Saude e

das comissdes intersetoriais de acompanhamento do programa de controle da dengue.

A aplicacdo do questionario também demonstrou que algumas questdes, como por
exemplo, a integracdo com a aten¢do basica, agdes integradas de educagcdo em saude,
mobilizagdo e comunica¢do social e saneamento ambiental necessitam de informagdes

adicionais para qualificar as respostas obtidas no DIAGDENGUE.

Os principais pontos de divergéncias e concordancias entre as informagdes
existentes nos diferentes sistemas de informagdes utilizados pelo PNCD e as observagdes

decorrentes da aplicacdo do questionario serdo relatados a seguir.

As informagdes relativas aos quantitativos de profissionais existentes e
capacitados foram divergentes em praticamente todos os municipios. Isso nos leva a acreditar
que essas informagdes ndo sdo priorizadas, ou entdo, as Secretarias Municipais de Saude nao

estdo organizadas para sistematizar e atualizar periodicamente esses dados.

Outro aspecto observado refere-se a existéncia dos mapas georeferenciados das
areas urbanas, sendo que as informacdes ndo sdo utilizadas para o direcionamento e a

priorizacdo das atividades de prevencao e controle da dengue.

Uma situagdo semelhante se verifica na existéncia do FAD na rotina, o que, pelos

dados do DIAGDENGUE, ¢ uma realidade em cinco dos seis municipios estudados. Porém, na

171



pratica, observou-se uma sub-utilizagdo dos dados, ndo orientando um melhor direcionamento

das a¢des de combate ao vetor e de vigilancia epidemioldgica.

Situagdo semelhante foi detectada em relagdo ao SINAN, onde os dados estavam
defasados e serviam mais para cumprir a obrigatoriedade do fluxo de informagdes para as

instancias regionais da Secretaria Estadual de Satde.

No quesito “Vigilancia Epidemiologica”, todos os municipios informam a
existéncia de laboratorios credenciados para sorologia e virologia. Nas defini¢gdes do
DIAGDENGUE, tanto para sorologia quanto para isolamento, devem ser colocados nos
campos correspondentes o numero de laboratdrios credenciados pelo LACEN que realizam
esses procedimentos no proprio municipio. O questionario demonstrou que nenhum dos
municipios possui laboratdrio que realize essas atividades, sendo um erro de preenchimento do

DIAGDENGUE.

Situagdes importantes que foram identificadas com a aplicagdo do instrumento e
que ndo estdo qualificadas no DIAGDENGUE referem-se ao tempo para o recebimento dos
resultados das amostras encaminhadas para diagnostico sorolégico e a inexisténcia de uma
coleta sistemdatica de amostras para isolamento viral. Essa situa¢do ¢ preocupante, uma vez
que a informacdo ¢ o ponto de partida para o desencadeamento das acdes de controle. A
capacidade do municipio de responder, com agdes efetivas e oportunas de controle, a
notificagdo de transmissdo de dengue numa area geografica restrita ¢ a forma possivel de

prevenir epidemias de grandes dimensdes. Quando a transmissdo j4 ocorre em todo o

municipio, todas as agcdes de combate ao vetor sdo mais dificeis (Tauil, 2002).
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Os aspectos relativos a integragdo com a atencdo bdsica também indicam a
necessidade de aprofundamento do diagndstico da situacdo em cada um dos casos. No
DIAGDENGUE estao colocados os aspectos relativos a existéncia do PACS/PSF, sem fazer
distin¢do entre as duas alternativas. A aplicagdo do questiondrio mostrou que em alguns casos,
como em Betim, a incorpora¢do das acdes de prevengdo da dengue sé ocorreu no PACS,
estando o PSF em fase de implantagdo e, como acontece em Formiga, onde a incorporagao das
acdes enfrenta uma série de dificuldades, principalmente devido a alta rotatividade das

enfermeiras supervisoras.

Nos aspectos relativos ao saneamento ambiental, a necessidade de um instrumento
para qualificar as informag¢des do DIAGDENGUE fica evidenciada de forma ainda mais
marcante. O “Plano de Saneamento” envolve vdrias atividades, desde um programa de
melhoria sanitaria domiciliar, incluindo kit para caixa d’adgua, articulagdo com as
concessionarias de abastecimento de agua visando o fornecimento regular e continuo de agua,
com a revisao dos reservatorios dos sistemas de distribui¢ao, até a manutengdo do sistema de

drenagem e um programa de remocao e reciclagem de potenciais criadouros.

Na realidade brasileira, ¢ dificil encontrar um municipio que atenda a todos esses
quesitos, de forma integral. Nos casos estudados, quando comparamos as informagdes do
DIAGDENGUE com o questionario, encontramos situagdes como a do municipio de Betim,
que ndo informou a existéncia de um plano de saneamento, mas executa algumas agdes, como
a limpeza de lotes vagos, com a inclusdo dos custos na taxa do Imposto Predial Territorial
Urbano, assim como o estabelecimento de uma parceria com a Secretaria de Obras para a
protecdo das margens dos corregos e riachos na area urbana. O municipio de Belo Oriente

também informou ndo possuir Plano de Saneamento de Apoio ao PNCD, mas,
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contraditoriamente, viabiliza galpdes para associagdes comunitarias para participarem do
processo de implantacdo da coleta seletiva de lixo, além de realizar periodicamente os

mutirdes de limpeza, em func¢do da infestagdo por Aedes aegypti.

Com a aplicagdo do questiondrio ndo foi possivel validar a existéncia de uma
articulagdo com as concessionarias de abastecimento de 4gua nos municipios de Formiga e
Ribeirdo das Neves, onde a informagdo do DIAGDENGUE sugere que o fornecimento regular
e continuo de 4gua estd implantado, quando a realidade ainda ¢é diferente. Mesmo no
municipio de Para de Minas, onde se conseguiu detectar uma articulagdo com a companhia de
abastecimento de dgua, ela estd mais voltada para o esvaziamento de piscinas em residéncias
que estdo fechadas, o que ndo deixa de ser uma providéncia importante, mas que ndo tem a

abrangéncia da regularizacao do fornecimento de 4gua nas periferias.

Situagdo similar foi detectada quando analisamos os quesitos relativos as agdes
integradas de educacdo em saude, mobilizacdo e comunicagdo social, ou seja, existe uma
definicio no DIAGDENGUE, inclusive com periodicidade definida para as reunides do
Comité Municipal de Mobiliza¢do, assim como um elenco de atividades que o plano deve
contemplar, englobando desde o envolvimento da midia local até a inser¢do da rede escolar.
Como o elenco de agdes ¢ grande, o questiondrio serviu para demonstrar melhor o que estéd
sendo efetivamente realizado. Alguns municipios que informam ndo possuir o plano de agdes
de educagdo em satde executam algumas atividades, como a articulagdo com a imprensa local

e a producgdo de material educativo proprio.
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Todos os municipios informam a existéncia do comité de mobilizacdo implantado
e o questionario foi sensivel para identificar que as reunides periddicas s6 ocorrem nos

momentos de transmissao.

Quanto a inser¢do da rede escolar, a aplicagdo do questiondrio mostrou, de forma
homogénea, que essa estratégia resume-se praticamente a realiza¢do de palestras, sempre por
intermédio de técnicos das Secretarias Municipais de Satude, o que também ndo ¢é possivel de
ser detectado com as informagdes do DIAGDENGUE. E muito dificil acreditar que as
mudangas de praticas que favorecem a infestagcdo por Aedes aegypti nos domicilios, conforme

proposto no PNCD e detalhado no modelo l6gico, sejam obtidas apenas com essa pratica.

Nas questdes inerentes a legislacdo de apoio as agdes de combate ao vetor, quatro
municipios informaram, por intermédio do DIADENGUE, que aplicam as diretrizes contidas
na publica¢do do Ministério da Satde “Amparo legal a execucao das agdes de campo”. Com a
aplicacdo do questionario, além de ficar constatado que essa medida nao foi adotada, reforca-
se a afirmativa de Tauil (2002) que os municipios carecem de praticas de fiscalizacdo para
eliminarem os criadouros dos mosquitos em pontos estratégicos, como as borracharias,
depositos de ferro velho e os terrenos baldios ndo cuidados, observando-se que embora a
maioria dos casos estudados tenham legislacdo propria, essas nunca foram aplicadas, com

exce¢do de um municipio.

Em relagdo a sustentacdo politico-social do Programa de Controle da Dengue,
apenas trés municipios (Belo Oriente, Formiga e Parda de Minas) informaram no

DIAGDENGUE a existéncia de comissao intersetorial coordenadora das a¢cdes do PNCD em

175



atividade. Com a aplicacdo do questiondrio verificou-se que, nos periodos em que ndo

ocorrem epidemias, essa pratica s6 acontece em um municipio (Para de Minas).

Um outro ponto relevante que o instrumento permitiu detectar, ndo detalhado no
DIAGDENGUE, refere-se ao controle social e a interagdo das Secretarias Municipais de

Satde com os respectivos conselhos.

Observou-se que praticamente todos os municipios aprovaram os planos de
contingéncia para assisténcia aos doentes nos respectivos conselhos municipais de saude, mas,
a troca de informagdes quanto aos indicadores entomolodgicos, epidemiologicos € as agdes
executadas, ndo ocorre de forma continuada. Quando ocorrem epidemias, as Secretarias
Municipais de Saude sdo convocadas a dar explicagdes nos respectivos conselhos e camaras

municipais, sendo que essa situa¢do ainda ndo evoluiu.

Com base nos estudos de caso e diante de tudo que foi discutido, particularizando
cada um dos dez componentes do Programa Nacional de Controle da Dengue, e considerando
o desafio que representa a implantagdo de um programa que muda significativamente o seu
enfoque de atuagdo, anteriormente muito centrado no combate quimico ao vetor, a construgao
de um instrumento para acompanhar e avaliar a implantacdo do programa, processo dindmico,

¢ um aspecto importante e relevante.

Em relagdo aos cinco tipos de procedimentos para a avaliagdo da implantagdo
(Patton,1980), a experiéncia da aplicagdo do questionario nos seis municipios demonstrou
uma relativa facilidade para levantar informagdes que, caso fosse esse o objetivo em relagdo
ao Programa Nacional de Controle da Dengue nesses municipios, a avaliagdo do esfor¢o € o

monitoramento, ou seja, comparar as caracteristicas da interven¢do planejada com as da
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intervencdo realmente implantada, seriam factiveis. Nessa mesma oOtica, a avaliacdo do
processo ¢ dos componentes demandariam um maior grau de dificuldade, mesmo que o
instrumento tenha em seu conteudo critérios relativos ao contexto municipal e as suas sub-
dimensdes contemplem todos os componentes do PNCD. O ultimo procedimento, a
especificagdo do tratamento, que busca entender como variagdes no grau de implantagao
podem influenciar os resultados obtidos, no caso da dengue ¢ ainda mais complexo, uma vez
que o resultado mais consistente e que incorreria em menos questionamentos ¢ o indice de
infestagdo por Aedes aegypti, uma vez que os indicadores de morbidade e mortalidade podem
ser influenciados pela ocorréncia de epidemias anteriores € o conseqiiente esgotamento de
susceptiveis. A experiéncia vivenciada nos municipios evidenciou os problemas para a
obtencdo dos indices de infestagdo com a oportunidade necessdria para andlise ¢ a
intensificagdo das agdes de controle, devido a problemas operacionais e do sistema de
informacdo, o que, em ultima instancia, dificulta a avaliacdo da especificagdo do tratamento.
Além disso, existem os problemas relacionados aos diferentes indicadores entomologicos que
sdo utilizados na rotina do PNCD, principalmente o indice de Infestagdo Predial e o Indice de

Breteau, que ja foram abordados no presente trabalho.

Cabe ainda ressaltar que os diferentes itens desta tipologia ndo sdo mutuamente
exclusivos, considerando a dificuldade de distingdo entre a avaliacdo do esfor¢o e o
monitoramento, assim como entre a avaliagdo dos componentes e a especificacdo do

tratamento (Denis e Champagne,1997).
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7 - CONCLUSOES

7.1 — EM RELACAO A IMPLANTACAO DAS ACOES DE CONTROLE NOS MUNICIPIOS

* aexecucdo das acgdes de prevencdo e controle da dengue estd incorporada
na rotina dos municipios, apesar das dificuldades inerentes a execugdo de

um programa multissetorial, fundamentado em dez componentes;

* o processo de descentralizagao das agdes de vigilancia em saude parece ter
contribuido, de forma decisiva, para insercdo das agdes de prevencgado e
controle da dengue na rotina dos municipios; principalmente pelo

estabelecimento de um mecanismo de financiamento continuado;

e apesar dos avangos significativos, ainda existe uma tendéncia dos
municipios reproduzirem o modelo que era adotado pelo governo federal,
quando este era responsavel pela execugdo das agdes de combate ao vetor

nos municipios;
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* a incorporagdo de novas metodologias na rotina municipal ndo ¢ um
processo simples, exigindo maior envolvimento e assessoria técnica por
parte das Secretarias Estaduais de Satde e Secretaria de Vigilancia em
Satde/MS, sendo um exemplo dessa condi¢do a resisténcia e dificuldade
para a implantagdo dos levantamentos rapidos de indice de infestagdo por

Aedes aegypti;

o papel das Secretarias Estaduais de Saude, particularmente as suas
instancias regionais, ¢ fundamental para a implantacio e o
acompanhamento do programa de controle da dengue nos municipios,

especialmente os municipios de menor porte;

\

* ainda existem muitas dificuldades quanto a consisténcia dos bancos de
dados dos diferentes sistemas de informagdo adotados pelo PNCD,
notadamente quanto a notificacdo de casos por intermédio do SINAN, as
informacgodes relativas a execu¢do dos ciclos bimestrais de combate ao
vetor, os indices de infestagdo predial e os percentuais de pendéncias, que

integram os dados do FAD.

7.2 - EM RELACAO AO INSTRUMENTO PROPOSTO PARA AVALIAR A IMPLANTACAO DO PNCD

. considerando os resultados obtidos nos estudos de caso, o roteiro de
entrevista pode se constituir em um importante instrumento para a

qualificacdo e validacdo das informac¢des do DIAGDENGUE;
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o roteiro de entrevista foi de facil compreensdo pelos entrevistados,
permitindo a obtencdo de informacgdes relativas aos dez componentes do

PNCD, de forma relativamente clara e rapida;

a operacionalizac¢ao da aplicagcdo do roteiro foi simples, embora o0 mesmo

seja extenso em seu contetudo.

8. RECOMENDACOES

as matrizes submetidas aos especialistas podem ser objeto de uma nova
apreciacdo, a partir dos resultados obtidos com as pontuagdes dos

coordenadores municipais do programa de controle da dengue;

as notas atribuidas pelos especialistas e pelos coordenadores municipais
podem viabilizar a constru¢do de um indicador sintético, permitindo a
comparagdo entre municipios € o monitoramento da implantagdo do
PNCD no seu conjunto, devendo ser reavaliado periodicamente, em

funcdo dos problemas e do grau de implantagdo do programa;

o roteiro de entrevista deve ser reavaliado por técnicos das Secretarias
Estaduais de Saude e da Coordenacdo-Geral do PNCD, uma vez que pode
se constituir em instrumento para a qualificagdo e validacdo das

informagdes do DIAGDENGUE.
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Roteiro de Entrevista para Avaliacao da
Implantacao do Programa Municipal de

Controle da Dengue — PMCD em
Ambito Municipal

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevistados:
Gestor Municipal de Saude e/ou Coordenador do Programa Municipal de Controle da
Dengue - PMCD
A. Dimensao: Processo Decisorio (Contexto)

1.0rganizacio Municipal:

1.1.  Existe Secretaria Municipal de Saude — SMS formalizada?
smO  NAoO

1.1.1. Se nao, ¢ compartilhada com outra area?
1.1.2.Comentarios:

1.2.  Existe uma unidade na SMS que se responsabilize pelas agoes de Vigilancia em
Savide? SIM 0 NAO O
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1.2.1.Comentarios:

1.3. Essa unidade coordena e executa as acgoes de:

1.3.1. Vigilancia Epidemiolégica: SIM O NAO O
1.3.2. Vigilancia Sanitéria: SiIMO NAoO
1.3.3. Vigilancia Ambiental: SiIMO NAoO

1.3.4. Comentarios:

1.4.  Existe uma sub-unidade especifica para o controle das doengas transmitidas por
vetores? SiM O NAO O
1.4.1. A sub-unidade tem dirigente designado? SIM &0 NAO O

1.4.2.Consideracgoes:

1.5. A SMS elabora programag¢ado conjunta com outras secretarias para a execucao das

agoes articuladas de eliminagdo de criadouros ¢ controle ao vetor?

siMO NAOO

1.5.1. Periodicidade da programagdo: Mensal & Bimestral O Trimestral O
Semestral &0 Outros:O

Participantes:

1.5.2. Secretaria de Educacdo: SIM O
1.5.2.1. Ensino Fundamental: ~ SIM O
1.5.2.2. Ensino Médio: SiM O
1.5.2.3. Ensino Superior: SiM O

1.5.1.4. Comentarios:

NAO O
NAO O
NAO O
NAO O

1.5.3. Secretaria de Obras Publicas ou Correlata? SIM ONAO O

1.5.3.1. Limpeza Piblica: siMO NAoO
1.5.3.2. Abastecimento de Agua: SIMO  NAO O
1.5.3.3. Drenagem Urbana: siMO NAoO

1.5.3.4. Comentarios:
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1.5.4.  Secretaria Municipal de Meio Ambiente ou Correlata:
SiMO NAOO

1.5.4.1.Comentarios:

1.6.  Existe articulagdo e/ou programagao conjunta com outros setores e/ou 6rgaos

do municipio (formal e Informal)?
siMO NAoO

1.6.1.Se sim, especificar:

1.6.2.Comentarios:

1.7.  Existe um Programa Municipal de Controle da Dengue
institucionalizado (formalizado)?
SiMO NAOO

1.7.1.Quando o PMCD foi elaborado (més e ano)?

1.7.2. Comentarios:

1.7.3. Existe programacao periddica (planejamento) para execugao
das agdes previstas no PMCD? SIM O NAO O

1.7.3.1. Periodicidade: Mensal(d; Bimestral(l; Semestraldd; Anual™]
1.7.3.2. Quem elabora?

Técnicos da SMS da 4rea de combate ao vetor:0J;
Representantes de diferentes areas da SMS O;
Comité designado com representantes de outras
secretarias O; e Outros O

1.7.3.3.Comentarios:
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2.Financiamento: Recursos do TFVS para o municipio

2.1.  Repasse mensal do TFVS: RS

2.1.1. Valor aplicado no Programa de Controle da Dengue:R$

2.1.2. Valor da contrapartida municipal para a area de vigilancia em
saude:R$

2.1.3. Valor da contrapartida destinada ao PMCD? R$

2.1.3.1. A contrapartida esté4 identificada no orcamento do municipio ou SMS?
siMO NAOO

2.1.3.1.1. De que forma?

2.2.Comentarios:

3.Integraciio com a Atencao Basica:

3.1. O Programa de Agentes Comunitarios de Satide — PACS desenvolve agdes de
prevencdo da dengue (educagdo em saude, orientacdo ao morador para a
eliminagdo de criadouros, informagdes sobre sinais e sintomas) ?

siMO NAoO
3.1.1. Numero de agentes: ;Cobertura total do PACS no municipio em %:
;Cobertura na area urbana em %:__ ; Cobertura na area rural
em %:

3.1.2. Numero de agentes com acoes incorporadas:

3.1.2.1.Cobertura total no municipio %; Cobertura na area urbana: %;
Cobertura na area rural: %.

3.1.3. Comentarios:

3.2.  Como as ag¢des foram incorporadas ?
3.2.1. Treinamento em servico ? SIM O NAO O
3.2.2. Curso especifico? SIM O NAOO
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3.3. O Programa de Saude da Familia — PSF desenvolve a¢gdes de prevencao da dengue
(educagdo em saude, orientagdo ao morador para a eliminagdo de criadouros,
informagdes sobre sinais e sintomas) ? SIMO NAOO

3.3.1. Total de equipes: ;
3.3.1.1.  Cobertura total no municipio: %; Cobertura na area urbana: ___ %;
Cobertura na area rural: %;

3.3.2. Numero de equipes com ag¢des incorporadas: ;
3.3.2.1. Cobertura total no municipio: %; Cobertura na area urbana:
%; Cobertura na area rural: %

3.4. Como as agdes foram incorporadas?

3.4.1. Treinamento em servico? SIM O NAO O
3.4.2. Curso especifico? SIM O NAo O

3.5. O PACS incorporou as a¢des de controle da dengue (eliminacao de criadouros,
levantamento de indice ou pesquisa larvaria) ?
sMO NAoO

3.5.1. Numero de agentes com ac¢des de controle incorporadas: ;
Cobertura no municipio: %; Cobertura na area urbana:

%;Cobertura na area rural: %.

3.6.Comentarios:

3.7. O PSF incorporou as agdes de controle da dengue (eliminagao de criadouros,
levantamento de indice ou pesquisa larvaria)?
siMO NAoO

3.7.1 Numero de equipes com a¢des de controle incorporadas: ;
Cobertura no municipio: %;Cobertura na area
urbana: %; Cobertura na area rural: %.

4.Saneamento:

4.1.  Existem critérios para o direcionamento das acdes de
saneamento ?

4.1.1. Epidemiologicos: SIM O NAO O

4.1.2. Se sim, quais indicadores sao usados:
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4.1.3. Com que periodicidade esses indicadores sdo avaliados:

4.1.3.1. Mensal: O; Bimensal:OJ; Trimestral: O ; Semestral: O3;
Anual: O

4.1.4.Entomolégicos: SIM O NAO O

4.1.4.1. Se sim, quais indicadores sdo usados:

4.1.42. Com que periodicidade esses indicadores sdo avaliados:
Mensal(d; Bimensal:(; Trimestral:(J; Semestral:(J; Anual:C]

4.1.5.Ambientais: SIM O NAO O

4.1.5.1.  Se sim, quais indicadores sdo utilizados:

4.1.5.1.1. Mensal: O; Bimensal:[J; Trimestral: OJ; Semestral: O1;
Anual: O

4.2.Comentarios:

5.Educac¢ao em Saude e Mobiliza¢ao Social:
5.1.  Sao realizadas acdes educativas sobre dengue na rede de ensino ?
5.1.1. Ensino fundamental: SIM O NAO O
5.1.2. De que forma ?
5.1.2.1. Oficializado no “curriculo”: SIM O NAO O

5.1.2.2. Capacitagdo especifica sobre dengue para os professores:
siMO NAoO

5.1.2.2.1. Quando ocorreu: ;Quem capacitou:
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5.1.2.3.Palestras periddicas de técnicos do setor saude:
siM O NAO O
5.1.2.3.1. Existe uma programacao para as atividades nas escolas:
SiIM O NAo O;
Se sim,como:

5.1.3. Comentarios:

5.2.  Ensino Médio: SIM O NAO O
5.2.1. De que forma ?
5.2.1.1. Oficializado no “curriculo”: SIM 83 NAO O

5.2.2. Capacitagdo especifica sobre dengue para os professores:
simMO NAoO

5.2.2.1.  Quando ocorreu: ;Quem capacitou:

5.2.2.2. Palestras periodicas de técnicos do setor saude:
SiM O NAO O

5.2.2.3. Existe uma programagao para as atividades nas escolas:
SIM 8 NAO O;

5.2.2.3.1Se sim,como:

5.2.3.Comentarios:

5.3. O municipio realiza atividades no Dia Nacional de Mobilizagdo Contra a
Dengue:
siMO NAoO

5.3.1.Comentarios:

6.Combate ao Vetor:

6.1. O Coordenador Municipal do Programa de Controle da Dengue conhece o “Manual
de Normas Técnicas para o Controle da Dengue” editado pelo Ministério da
Saude? :

siMO NAoO
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6.1.1. Possui esse Manual ? : SIM O NAO O
6.1.2.  Recebe da Secretaria de Estado da Satide — SES copias das

Notas Técnicas emitidas pelas Coordenagdes Nacional /Estadual do

Programa de Controle da Dengue:

6.1.2.1. Federal : SIMO NAOO;Estadual: SIMO NAOO

6.1.3. Tem acesso regular a internet para acessar orientagdes
técnicas 2 SIMO NAOO

6.1.3.1. Como: SMS: SIMO NAOO; Particular: SIMOONAOO

6.2. O municipio adota todas as recomendagdes contidas no
PNCD, inclusive a gestao integrada dos componentes ?
SIMO NAOO
6.2.1. Se nio, especificar as principais dificuldades:

6.2.2. Outras:

6.3. As bases geograficas de trabalho entre as equipes de combate ao vetor e as equipes

do PACS/PSF estdo unificadas ?
SIMO NAoO
Especificar:

6.4.Comentarios:

7.Legislacao:

7.1. Conhecimento da publicagdo do MS para viabilizar a execugao
das a¢des de controle da dengue em casas fechadas, recusas e
pontos estratégicos ?

7.1.1. Gestor: SIMOO  NAOO
7.1.2. Coordenador do PMCD: SIMO NAoO
7.1.3. Cépia disponivel no municipio: SIMO NAOO

7.1.4. J& ocorreu situacdo entomoldgica e/ou epidemioldgica que
justificasse a aplicagdo dos instrumento: SIMC] NAOO

7.1.4.1. O instrumento foi aplicado : SIM O NAO O
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7.142. Se sim, quais as providéncias adotadas no  municipio:

7.143. Se outros, quais as providéncias adotadas no  municipio:

7.2. Comentarios:

8.Informacao:

8.1. O Programa Municipal de Controle da Dengue foi apresentado
ao Conselho Municipal de Satude - CMS ?
SiMO NAOO
8.1.2. Se sim, quando:

8.2. O CMS ja solicitou informagdes sobre o controle da dengue no municipio?
sMO NAoO
8.2.1. Se sim, de que forma e quando:

8.3. Existe algum mecanismo para manter a populacao informada
sobre a situagdo da dengue no municipio ?

8.3.1. Entomolodgica:SIM OO NAO O

8.3.1.1. De que forma:

8.3.1.2. Com que periodicidade:

8.3.2. Epidemiologica: SIM O NAO O

8.3.2.1. De que forma:

8.3.2.2. Com que periodicidade:

8.4.Comentarios:

9.Autonomia Administrativa da SMS:
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9.1. O Secretario Municipal de Saude ¢ Gestor do Fundo Municipal
de Satide? SIMO NAODO

9.1.1. Se nao, como o Fundo ¢ gerido:

9.2.  Como ¢ viabilizado o pessoal para a execugdo das acdes de
combate ao vetor ?

9.2.1. Concurso Publico: SIM 8 NAO O Propor¢io: %
9.2.2. Emprego Ptblico: SIM O NAO O Proporcio: %
9.2.3.Cooperativa: SIM O NAO O Proporcio: %

9.2.4. Terceirizagao: SIMO NAOO Proporgio: %
9.2.5. Outros: SIMO NAoO

9.2.5.1.Especificar: Proporc¢ao: %

9.3. A SMS tem autonomia para a reposicdo do pessoal do Programa de Controle da
Dengue?

SIMO NAO O

9.3.1. Especificar:

9.3.Comentarios:

B. Dimensao: Infra-estrutura
1.Vigilancia Epidemiolégica:
1.1. Quantos computadores operam o FAD ou sistema similar ?
1.1.1. Namero de computadores: _ ;Uso exclusivo:SIMO NAOO
1.1.2. Se compartilhado, existe alguma regra para utilizagao ?:

SIM O NAO O
1.1.2.1. Se sim, qual:

1.2. Quantos computadores operam o SINAN ?
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1.2.1. Numero de computadores: ;Uso exclusivo:SIMONAO O
1.2.2.Se compartilhado, existe alguma regra para utiliza¢ao?:
sSiMO  NAOO

1.2.2.1.Se sim, qual:
1.3.  Sao colhidas amostras de forma sistematica(periodos epidémicos
e interepidémicos) para sorologia? SIM O NAO O

1.3.1. Periodicidade: Semanal:[J;Quinzenal:CJ ;Mensal:0 ;Bimensal:(J ;Outra:C]
Especificar:

1.4. Coleta de amostras rotineira(periodos epidémicos e interepidémicos) para
isolamento viral: SIMO NAOO

1.4.1.  Se sim, especificar qual a periodicidade:
Especificar:

1.4.1.1.Semanal:0; Quinzenal:O0; Mensal:X3; Bimensal:(3; Outra: O;

1.5.Comentarios:

2.0rganizacio Municipal:

2.1. Quantos veiculos operam no PMCD:

2.1.1. Especificar:

2.1.2. Numero de supervisores que atuam no PMCD:

2.1.3. Os veiculos sdo de uso exclusivo no PMCD?: SIMO NAOO

2.1.3.1.Se nao, especificar outras atividades em que atuam:

2.1.4. Qual a procedéncia dos veiculos:

2.1.4.1 Federal: 0J; Quantitativo:
2.1.4.2 Estadual: O ;Quantitativo:

2.1.4.3 Municipal:0J ;Quantitativo:
2.1.4.4.Terceirizados:J ; Quantitativo:

2.2.Comentarios:
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3.Assisténcia ao Paciente:

3.1.  Existe Plano de Contingéncia para atendimento de casos graves de dengue
e Febre Hemorragica do Dengue — FHD:
sMO NAoO
3.1.1. Se sim, foi apresentado ao CMS: SIMO NAOO
3.1.1.1. Que entidades/6rgaos participaram da elaboragao:
3.1.2. O Plano de Contingéncia foi colocado em pratica: SIMONAO O
3.1.2.1.  Quando:

3.1.3. Quais os indicadores sao considerados para colocar o plano de
contingéncia em pratica:

3.2. Existe um fluxo para a realizagdo de exame de hematdcito e/ou plaquetas em
pacientes suspeitos de dengue: SIMONAOO
3.2.1. Como ¢ feita a divulgagao deste fluxo:

3.2.2. O fluxo contempla somente a Rede Ptblica: SIMO NAOO

3.3. Comentarios:

4.Educacao em Saude e Mobilizacao Social - ESMS:

4.1.Existem equipes especificas para as agdes da ESMS?
siMO  NAOO

4.1.1.Se sim, quantos profissionais:

4.1.2. Os profissionais tiveram treinamento especifico?
smMO NAoO

4.1.2.1. Duragao: ;

4.1.2.2. Organizador:

4.2. Comentarios:

4.3.Quem faz a programagao das atividades destes profissionais:

4.4 Periodicidade da programacao:

4.5.Como ¢ avaliado o trabalho destes profissionais:
Relatorios™ ;Reunidest ; Entrevista ¢/ populagdo O
4.6.Comentarios:
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C. Dimensao: Processo
1. Vigilancia Epidemioldgica:
1.1.  Existe rotina de envio do SINAN para a SES? SIMC] NAOO

1.2.Se ndo, especificar os problemas:

1.3. A SMS conhece a planilha “simplificada” para a notificacdo de casos de dengue
em situagdo de epidemia ? SIMC]  NAOO

1.3.1. Se sim, ja foi adotada? SIM O NAOO

1.3.1.1. Quando: Critério para adogao:

1.4. A SMS acompanha o encerramento dos casos no SINAN?
siMO  NAoO
1.4.1. Se sim, como:
Periodicidade:
Proporcao de casos abertos/encerrados no SINAN? %

b

1.4.2. Existe avaliagio com a rede notificadora ? SIMOI  NAOO
1.4.2.1. Se sim, qual a periodicidade:

1.5. Existe rotina para o envio de material para sorologia?
sSiIMO  NAoOO
1.5.1.Se sim, quantas amostras ja enviou para diagndstico no
ano:
1.5.2. Tempo médio para recebimento dos resultados: dias

1.6.Comentarios:

1.7.Existe rotina de envio de material para isolamento viral?
siMO  NAoO
1.7.1. Se sim, j& enviou quantas amostras para isolamento no ano:

1.7.2. Tempo médio para recebimento dos resultados: dias

1.8.Comentarios:
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1.9.Existe rotina para investigagao de obitos suspeitos de dengue?
simMO  NAoO
1.9.1.Se sim — Como:

1.9.2. Existe informe epidemiolégico sobre dengue? SIMO NAOO
1.9.2.1. Se sim — Periodicidade:

1.9.2.2. Como e para quem ¢ distribuido:

2. Combate ao Vetor
2.1. Agentes de campo atuando nas ac¢des de combate ao vetor:
2.1.1. Quantitativo:

2.1.2. Numero de agentes necessarios de acordo com as normas do
PNCD:

2.2. Numero de supervisores de campo atuando:

2.3. O FAD est4 instalado no municipio? SIMO ~ NAOO

2.3.1.Se sim, qual a periodicidade da remessa dos dados para a SES:

2.4. O municipio conhece a metodologia de Levantamento Rapido do Indice de
Infestagdo- LIRAa: SIMO NAOO
2.4.1. Concorda: SIMO NAOO;
2.4.2. Ja realizou:SIMONAOO;
2.4.3. Quando:

2.5. Se realizou o LIRA, os dados foram utilizados para direcionar as atividades
de combate ao vetor: SIMO  NAOO
2.5.1.Como?

Especificar:

2.6. A SMS conhece as técnicas preconizadas pelo Ministério da Satude para
bloqueio de transmissio: SIME ~ NAOO
2.7. Existem equipes treinadas:SIMCO NAO O

2.7.1 Se sim, quando:

2.7.2.Numero de profissionais treinados:

2.7.3.Numero de equipamentos existentes:

2.7.4.Numero de equipamentos em condi¢des de uso:

2.8. Comentarios:
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3. Assisténcia aos Pacientes

3.1. Nos ultimos dois anos ocorreram internagdes por dengue no municipio:
siMO  NAoO
3.1.1. Numero de internagdes:
3.1.2. Quando:
3.1.3. Proporcao de casos de dengue com internagao:
3.1.4. Quantidade de internagdes no proprio municipio:

3.1.5. Quantidade de internag¢des em outro(s) municipio(s):

3.2. Comentarios:

4. Saneamento

4.1. O municipio dispde de equipes para as a¢des de saneamento:
siMO  NAoO

4.1.1. Se sim, especificar o nimero de profissionais para:

4.1.1.1.Coleta de lixo:

4.1.1.2.Drenagem urbana (limpeza de pontos de drenagem de 4dguas pluviais e sua
desobstru¢ao):

4.1.1.3.0utros: Especificar com quantitativos:

4.2. Comentarios:

4.2.1 Existe algum critério relacionado ao controle da dengue para o direcionamento do
trabalho destas equipes?
siMO  NAoO
4.2.2. Especificar
4.3.Proporcao da populacdo coberta pelo Plano de Saneamento: %

5. Educac¢io em Saude e Mobilizacao Social

5.1. Existe comité municipal de controle da dengue: SIMO NAOO
5.1.1. Se sim, quando foi implementado:
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5.1.2. O comité reune-se periodicamente: SIMO NAoO
5.1.2.1.Se sim, qual a periodicidade:
5.1.3. Existem memorias ou atas das reunides: SIMO NAOO

5.1.4. Existe plano de apoio as Agdes de Mobilizagdo de Apoio ao PNCD:

simO NAoO
5.1.4.1. Se sim, quem elaborou:
5.1.5. O plano est4 sendo aplicado: SIMC] NAoO

5.1.5.1. Se sim, existe avaliacdo: SIM ONAO O;Como:

5.2. Proporg¢ao da populagdo coberta pelo Plano de A¢do de Mobiliza¢ao de Apoio
ao PNCD: %
5.3.Comentarios:

D-Keh

6.1- Comentarios:

7. Legislaciao
7.1. O municipio ja elaborou instrumentos legais para viabilizar a execu¢do das agdes de

prevencao e controle da dengue?:
siMO  NAoO
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7.1.1.Especificar:

7.1.2. Se sim, ja aplicou: SIMO  NAOO

7.2.Comentarios:

8. Acompanhamento e Avaliacao

8.1. Existe comissao intersetorial de acompanhamento do PNCD:
sSiIMO  NAoOO

8.1.1. Se sim, qual a composigao:

8.2. Sdo feitas reunides de avaliacdo: SIMOO ~ NAOO

8.2.1. Periodicidade

8.2.2. Como sdo registradas as avaliagoes:

8.3. Existem fluxos para os encaminhamentos e recomendacoes:
siMO  NAoO

8.4. A SMS promove reunides internas de avaliagdo: SIMCI NAOC

8.4.1.Quem participa:

8.4.2. Existem fluxos para os encaminhamentos / recomendagdes:
siME  NAoO
8.5. Comentarios:

9. Supervisoes/Reunides

9.1. Nuamero de supervisdes recebidas pelo PMCD no ano em

curso:
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9.1.1. Numero de supervisdes recebidas e realizadas pela Esfera Federal:

9.1.2. Numero de supervisdes recebidas por técnicos do nivel central da SES:

9.1.2.1. Duragao média das supervisodes (dias ou horas):

9.1.3. Numero de supervisoes recebidas por técnicos da instancia regional da
SES:
9.1.3.1. Duragao média das supervisodes (dias ou horas):

9.2. Numero de reunides realizadas pela SES (nivel central) para avaliar o PMCD
No ano em curso:

9.4. Numero de reunides realizadas pela instancia regional da SES para avaliagdo
do PMCD no ano em curso:
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ANEXO 11

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
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SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA TECNICA DE GESTAO

PROJETO DE PESQUISA: Instrumento Para Avaliar a Implantacao do

Programa Nacional de Controle da Dengue em Nivel Municipal.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, apos ter sido esclarecido pelo entrevistador, declaro que concordo
em participar do projeto de pesquisa: “Instrumento para Avaliar a Implantagdo do Programa
Nacional de Controle da Dengue em Nivel Municipal”, cujo objetivo ¢ elaborar um
instrumento para avaliar o grau de implantacdo dos dez componentes estabelecidos pelo
Programa Nacional de Controle da Dengue, instituido pelo Ministério da Satde, em julho de
2002.

Estou ciente dos objetivos desta pesquisa e concordo em responder o questionario,
sabendo que tenho a garantia do sigilo, ou seja, segredo sobre minha identidade, tendo em
vista de que as informagdes que prestarei serdo tratadas de forma confidencial.

Declaro ainda que estou ciente de que posso me retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que haja prejuizo de qualquer natureza para a minha pessoa.

Em caso de duvidas, poderei contactar o responsavel pela pesquisa nos telefones e
endereco eletronico abaixo:

Fabiano Geraldo Pimenta Jinior — Tel: 0XX 61 315-3641 — 315-3642

Endereco eletronico: fabiano.pimenta@saude.gov.br

Assinatura do entrevistado

Assinatura do entrevistador
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ANEXO III

Quadro das Dimensoes, Sub-Dimensoes,
Critérios e Fontes de Verificacio para
Avaliacao e Implantacao do PNCD em

Ambito Municipal

208



DIMENSAO

SUB-DIMENSAOQ

CRITERIOS

PONTUAGAD

FONTE DE VERIFICAGAD

Processo Decisdrio (Contexto)

Organizagdo municipal

Existéncia na Secretaria Municipal de Salde —
SMS de uma unidade organizada para
“igildncia em Saldde

Organograma da Secretaria Mundcipal de Savde -
BME.

Existéncia de articulagdo entre a SMS,
Secretaria de Educagéo e Setor de
Saneamento para a execugdo de agdes
articuladas de eliminagdo de criadouros e

Entrevista com o gestor municipal e técnicco
tesponsdvel pelo PMCD

Existéncia na SMS de ura sub-unidade para o
controle das Doengas Transmitidas por Yetores
- DTV

Organograma da Secretaria Municipal de Sadde -
BIGER

Prograrna Municipal de Controle da Dengue
(PMWCDY elaborado

Entrevista com gestor e profissionais

Coordenador do Prograrma Municipal de
Controle da Dengue (PMCD) designado

Portaria ou ato similar de designagio

Financiamento

Proporgdo de recursos do Teto Financeiro de
Yigildncia em Sadde -TFVS aplicados no PMCD

Entrevista com o gestor

Proporgéo da contrapartida municipal da area
de vigildncia em sadde aplicada no PMCD

Entrewista com o gestot/Orgamento Municipal

Integragéo com a Atengéo
Biasica

Incorporagdo das agdes de prevencéo da
dengue no Programa de Agentes Comunitarios
de Sadde(PACS) e Programa de Sadde da
Farnilia (FSF)

DIAGDENGUE/Relatdtio de supervisio

Incorporagéo das agdes de controle da dengue
no Programa de Agentes Comunitarios de
Sande(PACS) e Programa de Sadde da Familia
(PR

DIAGDENGUE/Relatdtio de supervisio

Unificagédo das bases geograficas de trabalho
(eguipe controle vetores & PACS/PSF)

CIAGDENGUE/Relatdtio de supervisio

Saneamento

Agdes de saneamento sdo direcionadas
mediante o uso das informagdes
epidemnioldgicas, entomoldgicas e do setor
sanearnento (drenagerm, lixo, esgoto e dgua)

Entrewista com gestor

Educagio em Salde e
Mobilizagdo Social

Implantagdo de agdes educativas sobre dengue
na rede rmunicipal de ensing

Entrevista com gestores (satide e educagio).

Adesdo e realizagdo do Dia D de Mobilizagdo
Contra & Dengue

Relatdrio sobre 0 Dia D

Combate a0 Vetar

Adogdo das normas técnicas do Programa
MNacional de Controle da Dengue

Entrevista com o gestor/ Relatdrio de supervisio

Legislagao Aplicagdo de instrumentos |egais para realizar Entrewista com o gestot/DIAGDENGUE
trabalho em casas fechadas, recusas e pontos
estratégicos

Inforragéo Conselho Municipal de Sadde infarmado sobre o Enirevista com membros do Conselho Municipal

Prograrna Municipal de Controle da Dengue

de Saide

Populagdo informada sobre situagao
entornoldgica e epidemioldgica no municipio

Entrewista com a populagio

Autonomia administrativa da
Secretaria Municipal de
Salde -5MS

SMS gestora do Fundo Municipal de Sadde -

Ehd

Ato normativo o similar

SMS com autonomia para realizar licitagdes

Ato notmativo o similar

SMS corm autonoria para repor forga de
trabalho do Programa Municipal de Controle da
Dengue

Ato normativo ow similar

Infra-estrutura

Wigilancia Epidemioldgica

MNirmero de computadores operando o sistema
de infarmagdes entomoldgicas e operacionais —
FAD

Entrevista com técnico responsével /
DIAGDENGUE

MNimero de computadores operando o Sisterna
MNacional de Agravos de Notificagdo - SINAN

Entrevista com técnico responsdvel

Existéncia de fluxo de amostras rotineiras para
sorologia

Entrevista com profissionais das unidades de
saide e coordenados do PRMCD/DIAGDENGUE

Existéncia de fluxo para encaminhamento de
arnostras rotineiras para isolamento viral

Entrewista com profissionais das unidades de
satde e coordenador do PMCD

COrganizagao municipal

MNimero de veiculos em operagéos de campo no
Prograrna Municipal de Controle da Dengue

Relatdrio de SupervisBo/DIAGDENGUE.
Informagio da CGPHCD sobre o 0 de veiculos
entregues ao municipio

Combate ao Yetor

MNimero de veiculos em operagdo no PMCD

Entrewista com o gestot/relatdrio de supervisio
Informagio da COFHCD sobre o n® de veiculos
entregues ao municipio

Assisténcia ao paciente

Existéncia de plano de contingéncia para
atendirmento de casos graves de dengue e
Febre Hemaorragica do Dengue -FHD

DIAGDENGUE

Existéncia de fluxo & suporte para realizagdo de
exames complementares (heratdcrito e
outros)

Entrevista com profissionais das unidades de
sande

Educacdo em Salde e
Mobilizagdo Social

Existéncia de equipes para as agdes de
educagdo em salde e mobilizagdo social
(proporgdo do n® de profissionais/populacéo)

DIAGDENGUE

Saneamento

Existéncia de equipes para agdes de saneamento
(proporgdo n® profissionais/populagio)

Entrevista com gestor municipal (satde/obras)
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Continuacao

DIMENSAO

SUB-DIMENSAO

Processo de Implantagao

Vigildncia Epidemiolégica

CRITERIOS PONTUAGAOD FONTE DE VERIFICAGAO
SINAN implantado na roting com envio DIAGDENGUE
yuinzenal para a SES
Erwio semanal de planilha simplificada de casos DIAGDENGUE

em situagdes de epidemia

Proporgéo de casos abertosfencerrados
(SIMAM)

Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo -
SINAN

Erwio rotineiro de material para sorologia
[mihimo de 2 rernessas por més)

DIAGDENGUE

Proporgéo de amostras positivas para sorologia

Téenico responsédvelLaboratdrio de Referénei

Erwio rotineiro de material para isolamenta viral
[minimo de 1 amastra por més)

DIAGDENGUE

Existéncia de rofina para a investigagéo de
dbitos suspeitos de dengue

Entrevista com técnico responsdvel pelo PMC

Elaboragdo e divulyagdo de informe periddico
sobre a situagdo epidemiolagica

Entrevista com técnico responsdvel pelo PMC

Combate ao Wetar

Mimero de agentes atuando em operagdes de DIAGDENGUE
carnpofagentes necessédrios

Mimero de supervisores de campo DIAGDENGUE
atuando/necessario

Remessa mensal do FAD DIAGDENGUE

Realizagdo de Levantamento de Répido de
Indice de Infestag&o Predial -LIRA

Dados disponibilizados pela CGPNCD

Consolidagdo e utiizagao dos dados do
Levantarnento Répido de Indice para direcionar
a5 atividades de combate ao vetor

Entrevista com o técnico responsdvel pelo P

Existéncia de equipes de blogueio de
transmissdo treinadas e com equipamentos
disponiveis

DIAGDENGUE

Assisténcia aos pacientes

Proporgio de casos de dengue com internagio

SINAN e Sistema de Informaagiies Hospitalare
SIH

Saneamento

Proporgéo da Fopulagio coberta pelo Plano
Municipal de Saneamento

DIAGDENGUE

Educagio em3atide e

Comité Municipal implantado e funcionando

DIAGDENGUE/Memorias de Feunido

IMobilizagio Social
Fercentual daPopulagio coberta pelo Plano de LCIAGDENGUE
Agdes de Mobilizagio de Apoio a0 PNCD

Capacitagio de Recursos Proporgio agentes capacitados DIAGDENGUE

Humanos Proporgéo de supervisores de campo capacitados DIAGDENGUE
Proporgio de supervisores do PACS/PIF DIAGDENGUE

capacitadas

Proporgio de médicos capacitados

Entrevista com o gestot/técnico responsdvel

Proporgéo de agentes do PATS/PEF capacitados

DIAGDENGUE

Proporgio de técnicos de educagio em saide e
mobilizagio social capacitados

DIAGDENGUE

Legislacio Conhecimento instrumento notmativo Entrevista com o gestor/técnico responsdvel
Aplicagio do instrumento normativo DIAGDENGUE
FExisténcia e aplicagio de outros instrumentos Entrevista com o gestot/técnico tesponsdvel
SBupervisio Himero de supetvishies realizadas pelo nivel central Entrevista com o coordenador do PMCT

daJecretaria de Estado da 3aide

Himeto de supetvisties realizadas pela instineia
regional da Jecretaria de Estado da Jadde

Entrevista com o coordenador do PMCD

Acompanhamento e Avaliagio

Reunities periddicas da comiss3o intersetorial
(minimo wma reuniio por bimestre)

AtasMlemdrias de Reuniio

Eeunities de avaliagio dos programas municipais de
controle da dengue promovidas pela Secretaria de
Estado daSaiide

Entrevista com gestor municipal e o coordenac
do PRICD

Avaliagio periddica do PMCD

DIAGDENGUE
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