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RESUMO

O processo de planejamento das etapas de elaboragdo e implementacdo das acbes para o
enfrentamento da dengue é de grande importancia para contribuir para a efetividade das
politicas puablicas no ambito do SUS voltadas & prevencdo, controle e enfrentamento de
epidemias. O objetivo desse estudo é descrever e analisar 0 processo de planejamento e 0s
possiveis fatores que influenciam na implementacédo das a¢Ges para o enfrentamento da dengue
no Distrito Federal, a partir da experiéncia do Plano Integrado em Saude para Prevencao,
Controle e Enfrentamento da dengue e outras arboviroses (Plano DF 2018/2019), que ocorreu
entre os anos de 2017 e 2018, na Secretaria de Saude do Distrito Federal. A metodologia
aplicada nessa pesquisa foi descritiva e analitica por meio de pesquisa documental, relato de
experiéncia e andlise de conteudo, com abordagem qualitativa. Os principais resultados
encontrados refletem que o Plano DF 2018/2019 se apresenta como uma experiéncia
interessante para a conformacgdo de planos de enfrentamento, com achados importantes em
relacdo aos possiveis fatores que influenciam na implementacdo das acdes. Porém, ainda séo
necessarios estudos complementares que avaliem a implementacdo das acdes propostas de
forma mais sistematica e possibilitem sua relacdo causal com reducdo da incidéncia e da
mortalidade da dengue. Avaliar os processos de planejamento para o enfrentamento da dengue
sdo uma chave importante para proporcionar evidéncia em gestao de salde.

Palavras-chave: Planejamento em Salde. Dengue. Planos de Enfrentamento.



ABSTRACT

The planning process to elaborate and implement actions to preventing and controlling dengue
epidemics has a great importance to contribute to the effectiveness of health public policies.
This study objective is to describe and analyze the planning process and the possible factors
that can influence the implementation of actions to provide dengue control in Federal District,
based on the experience of the Integrated Health Plan for the Prevention, Control and Coping
of dengue and other arboviruses, which occurred between 2017 and 2018, at the Health
Department of the Federal District. The methodology applied in this research was descriptive
and analytical through documentary research, experience report and content analysis, with a
qualitative approach. The main results found reflect that the DF Plan 2018/2019 presents itself
as an interesting experience for the plans conformation, with important findings regarding the
possible factors that can influence the implementation of actions. However, further studies are
still needed to assess the implementation of the proposed actions in a more systematic way and
enable their causal relationship with a reduction in the dengue incidence and mortality.
Evaluating the planning processes is an important key to providing evidence in health
management.

Keywords: Health Planning. Dengue. Dengue Control Plans.
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1. INTRODUCAO

A capacidade de responder as situacdes que representam risco para a saude publica
tem sido foco de gestores, profissionais e pesquisadores em salde, que buscam estratégias para
tornar as politicas publicas e as a¢Bes sanitarias desenvolvidas mais efetivas frente ao dindmico
cenario da sadde publica brasileira(1).

A dengue, uma das principais doencas infecciosas transmitidas por vetores, se
configura com um importante problema de satde publica no mundo, j& que possui uma grande
capacidade de causar epidemias extensas, com impactos imprevisiveis na
morbimortalidade(2)(3).

O enfrentamento de epidemias de dengue requer um processo de planejamento de
acOes para a efetiva implementacdo das politicas publicas de saide, em razéo das dificuldades
enfrentadas para o controle das epidemias e pela necessidade de ampliacdo da capacidade
instalada dos servicos de saude para atendimento da populacao, em especial atencéo as formas
graves dessas doencas(4).

O planejamento das acOes para enfrentamento da dengue deve considerar as
variaveis condicionantes e determinantes de salde, abrangendo aspectos politicos, sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, fundamentais para a compreensdo da dinamica dos ciclos
epidémicos e para a efetividade e impacto das acBes desenvolvidas.

Nesse sentido, a abordagem dos planos de enfrentamento da dengue torna-se uma
complexa matriz de acdes a serem implementadas por diversos atores, 0rgaos governamentais
e pela sociedade de forma conjunta, organizada e de responsabilidade compartilhada, que
devem dialogar com as diretrizes nacionais vigentes.

Entre os anos de 2017 e 2018, a Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES/DF
por meio da Assessoria de Mobilizacdo Institucional e Social para Prevengéo de Endemias -

AMISPE/SVS/SES-DF elaborou o Plano Integrado em Saude para Prevencdo, Controle e
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Enfrentamento da dengue e outras arboviroses, com vigéncia 2018-2019. O plano estabelece
acOes intra e intersetoriais, sob uma metodologia que permite a estratificacdo das agdes em
niveis de acionamento e por eixos estratégicos (vigilancia, assisténcia, mobilizacdo e educacdo
permanente), ilustrado pela ferramenta visual denominada “Dengdmetro”, em que sdo
estabelecidas acdes nos niveis central e regional, que instrumentalizam a capacidade de resposta
do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal aos efeitos da sazonalidade da dengue e das
outras arboviroses.

As diretrizes propostas no plano do DF estruturam um conjunto de orientagdes para
elaboracao dos planos operativos regionais para o enfrentamento da dengue, a partir da gestdo
compartilhada por meio do apoio institucional como ferramenta de gestdo e apoio a
regionalizacdo, a fim de promover a construcéo de estratégias pautadas na dindmica territorial
e no aporte assistencial e logistico de cada regiéo.

Entende-se que estudos que se propdem a analisar de que maneira esses planos sao
elaborados e como se da sua implementacéo nos estados e municipios brasileiros séo de grande
importancia para contribuir no planejamento de a¢des no ambito do SUS voltadas a prevencao,
controle e enfrentamento de epidemias.

Essa pesquisa parte da hipotese de que existem fatores limitantes e impulsionadores
do processo de planejamento em salde que interferem na implementacdo das acdes planejadas
e na sua efetividade. A identificacdo desses fatores pode instrumentalizar a tomada de decisao
dos gestores a partir de experiéncias de gestdo e melhorar a execucdo de acbes para o
enfrentamento da dengue.

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa € descrever e analisar o processo de
planejamento e os possiveis fatores que influenciam na implementacdo das acGes para o
enfrentamento da dengue no Distrito Federal, a partir da experiéncia da SES-DF nos anos de

2017 e 2018, com base em trés perguntas norteadoras:
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Como se deu o processo de planejamento para o enfrentamento da dengue no DF
entre os anos de 2017 e 2018 para a elaboragdo do Plano DF 2018/2019'?

Quais séo as similaridades e discordancias entre o Plano DF 2018/2019, Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD) e as diretrizes nacionais vigentes? e

Quais sdo os possiveis avancos e desafios para a implementacéo das acGes para o
enfrentamento da dengue identificados a partir da estratégia de apoio institucional nas regides
de satde do DF?

Assim, no intuito de compreender 0s aspectos envolvidos nas analises e reflexdes
sobre a hipdtese e as questdes de pesquisa, conduziu-se o trabalho com os seguintes objetivos
especificos:

Descrever e analisar o processo de planejamento do Plano DF 2018/2019 nos anos
de 2017 e 2018;

Identificar as similaridades e discordancias entre as diretrizes nacionais e o
Programa Nacional de Controle da Dengue e as diretrizes e eixos estratégicos/componentes do
Plano DF 2018/2019; e

Analisar o contetdo dos produtos das oficinas de apoio institucional para
elaboracao dos planos operativos regionais realizadas em 2018, a fim de identificar os avancos
e desafios do processo de implementacdo das acdes do Plano DF 2018/2019.

O presente estudo estd organizado em trés capitulos, além da introducdo e
consideragfes finais. O primeiro capitulo apresenta a contextualizacdo geral da pesquisa,
apontando o estado da arte da tematica de planejamento e a implementacdo de politicas publicas
de salde na perspectiva da regionalizacdo e do apoio institucional para o enfrentamento da

dengue.

Y Consideraremos a abreviagdo “Plano DF 2018/2019” para fazer referéncia ao Plano Integrado
de Prevencéo, Controle e Enfrentamento da dengue e outras arboviroses 2018/2019, objeto desse estudo.
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O segundo capitulo trata do escopo da pesquisa, com seu recorte temético, espago-
temporal e os percursos metodoldgicos para chegar aos resultados esperados. Ja no terceiro
capitulo séo apresentados os resultados e as discussdes do estudo.

A sintese dessa estrutura esté apresentada na Figura 1.
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2. CAPITULO 1: ESTADO DA ARTE

O objetivo deste capitulo é apresentar o estado da arte do estudo, abordando o
contexto da dengue e o planejamento em saude para o seu enfrentamento. Nesse sentido, faz-
se necessario contextualizar o processo de regionalizacdo em saude como diretriz organizativa
do SUS, a gestdo regionalizada e o apoio institucional como instrumentos de gestdo e

planejamento para a implementacéo das politicas publicas em salide no contexto da dengue.

2.1.CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NO BRASIL E NO MUNDO

A dengue é um tipo de arbovirose? endémica na maioria dos paises tropicais e
subtropicais e globalmente, em um periodo de 23 anos (entre 1990 a 2013), ocorreram em média
9 mil mortes por dengue ao ano(5). Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde —
OPAS/OMS?, 0 ano de 2016 foi caracterizado por grandes surtos de dengue, em que as
Ameéricas registraram mais de 2,38 milhdes de casos e o Brasil contribuiu com quase 1,5 milhao
de casos. Nesse mesmo ano, foram notificadas 1.032 mortes por dengue em toda América.

A incidéncia de dengue e outras arboviroses, como Zika e Chikungunya, tem
demonstrado um aumento global relevante relacionado a fatores como a dispersdo mais rapida
e geograficamente mais extensiva dos virus; o crescimento intensivo dos sistemas de transporte
globais; a adaptacéo dos vetores a urbanizacao crescente e a incapacidade de conter a populagéo
de vetores; e alteracdes em fatores ambientais(2).

Ha indicios de que os primeiros relatos sobre pessoas com sinais e sintomas
compativeis com os da dengue no Brasil foi em 1846. Porém, apenas entre 1981 e 1982, que

um surto de dengue foi identificado no Brasil, mais precisamente na cidade de Boa vista (RR).

2 Arboviroses, que deriva do inglés Arthropod-Borne Viral Disease, que em portugués significa
virose transmitida por artrépodes, sdo doencas causadas pelos arbovirus - virus que possuem seu ciclo de
reproducdo em artropodes, ou seja, insetos e aracnideos (ARCA/FIOCRUZ, 2018) (Teich, Arinelli, & Fahham,
2017).

% Organizacédo Pan-Americana de Salde. Informagcdes extraidas de Topicos Dengue: Carga Global
da dengue e tendéncias de distribuicdo. Acesso em: < https://www.paho.org/pt/topicos/dengue>.
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Ao longo de todos esses anos, varias epidemias de dengue ocorreram no pais, associadas a
circulacdo de um ou mais dos 04 sorotipos virais da doenca (5).

Na literatura, foram identificados quatro sorotipos do arbovirus causador da dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) e cada sorotipo é filogeneticamente dividido em
diferentes geno6tipos com uma importante variabilidade genética entre si (6).

A introducdo e reintroducdo desses sorotipos podem causar grandes epidemias
como pode ser visualizado na figura 2, que mostra uma série histérica dos casos de dengue no
Brasil durante 30 anos (1986 — 2015) com o numero total de casos e 6bitos e a caracterizagdo
dos sorotipos circulantes (5).

Figura 2 — Casos de Dengue e obitos por dengue no Brasil entre 1986 e 2015.
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Fonte: Nunes, P.C.G et al. 30 years of fatal dengue cases in Brazil: a review. BMC Public
Health, 2019. P&g. 03.

No mesmo estudo de Nunes (2019), é demonstrado o registro dos casos fatais por
dengue nos estados brasileiros entre 1986 a 2015. O estudo analisou os dados oficiais do
Ministério da Saude — MS dos Sistemas de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN e
do Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM sobre os casos de dengue notificados nesse
periodo. Pode-se visualizar na figura 3, que a disseminacdo dos ébitos aumentou ao longo dos

anos.
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O estudo conclui que o Brasil vive um cenario hiperendémico, com a co-circulacdo
dos quatro sorotipos de DENV, ocorréncia de casos graves e fatais e, mais recentemente, a co-
circulagdo com outros arbovirus como Zika, Febre Amarela e Chikungunya, o que torna mais
complexo o cenario epidemiolégico dessas doengas (5).

As epidemias causadas por essas doencas produzem um importante impacto
econdmico e social ao Brasil, com um custo elevado para a satde publica. Estudos apontam
que os custos com a epidemia de dengue representaram aproximadamente 2% do or¢camento
previsto para a salde no Pais. O impacto a sociedade é relevante, com reducdo de
aproximadamente R$ 431 milhdes ao ano associada a perda de produtividade decorrente das
arboviroses(2).

Para Ramalho et al. (2017), historicamente o controle das arboviroses tem sido
muito focado no controle vetorial com uso de inseticidas, que gera altos custos ao Sistema
Unico de Saude — SUS e possui baixa eficacia para prevenir e controlar epidemias. Nesse
sentido, essas atividades tém sido insuficientes para interromper a transmissibilidade da
doenca(7).

Além dos fatores socioeconémicos que favorecem a dispersao da doenca, o Brasil
€ um pais com caracteristicas ambientais, em especial ao que diz respeito as condi¢cdes
climaticas - como temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao - favoraveis a permanéncia

e a disseminacéo de vetores, como o Aedes aegypti(8)(3).
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Figura 3 — Evolugéo da Taxa de Mortalidade por Dengue por estado, Brasil, 1986-2015.
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Fonte: Nunes, P.C.G et al. 30 years of fatal dengue cases in Brazil: a review. BMC Public
Health, 2019. Pag. 05.

Nesse contexto, um grande desafio posto ao SUS é o planejamento das agdes em

salde para o enfrentamento de doencas causadas por vetores, devido & complexidade imbricada
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no processo saude-doenca. Essa complexidade esta relacionada a necessidade de redefinicéo e
reorientacdo do papel da saude frente aos problemas relacionados aos processos determinantes
da causalidade das enfermidades de transmissao vetorial (9).

Dessa maneira, esses processos determinantes reforcam a necessidade de
preparagdo antecipada de todas as esferas de governo para o enfrentamento de eventuais
epidemias da dengue no pais(10), a partir do fortalecimento de politicas de satde definidas
como um processo baseado em evidéncias.

Assim, 0 processo de planejamento das acdes de enfrentamento da dengue,
materializado de forma explicita por meio de planos governamentais, embora seja complexo, €
de fundamental importancia para propiciar ao poder publico um desenvolvimento de
instrumental que permita enxergar as multiplas dimens@es de anélise e avaliagdo institucional
na perspectiva de possibilitar a melhor conducéo e implementacao dessas acGes, tornando-as

adequadas as necessidades de saude(9).

2.2.PLANEJAMENTO EM SAUDE E O ENFRENTAMENTO DA DENGUE

O planejamento é compreendido como um processo de racionalizacdo das acOes
humanas que consiste em definir proposic¢des e construir a sua viabilidade, com vistas a solucdo
de problemas e atendimento de necessidades individuais e coletivas. O ato de planejar envolve
o desenho, a execucdo e 0 acompanhamento de um conjunto de propostas de acdo com vistas a
intervencdo sobre um recorte da realidade(11).

Embora esteja associado muitas vezes ao enfoque econdmico, ao principio da
escassez e da racionalidade dos recursos, ao contemplar as necessidades humanas, o
planejamento procura identificar problemas e oportunidades para orientar a acdo(12).

O planejamento antecede o aparecimento da salde coletiva, como campo cientifico.
As primeiras tentativas de planejamento das a¢6es do estado, por meio de planos em que o setor

salude foi contemplado, datam do inicio do século XX na Russia, com o objetivo de buscar uma
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outra maneira de alocacdo de recursos e de produzir e distribuir bens e servigos com fins
igualitarios(12).

O interesse pelo planejamento na area da satde intensificou em decorréncia da
complexificagdo crescente do processo de trabalho nesta area, em virtude da necessidade de se
enfrentar as mudancas que foram ocorrendo nas condigdes de vida e salide da populagdo(11).

A Reforma Sanitéria e a criagdo do Sistema Unico de Satide se constituiram como
cenarios favoraveis para o planejamento em salde nas organizagdes publicas, por meio da
incorporacdo das concepgdes e métodos para a formulacao de politicas, planos e projetos, como
também na disseminacdo de metodos, técnicas e instrumentos de programacdo de acles e
servigos de saude em varios niveis de complexidade organizacional(11).

Apesar das dificuldades enfrentadas para implementar a cultura do planejamento
em instituicdes marcadas pelo patrimonialismo e clientelismo em muitos setores, as concepcdes
e propostas metodologicas do planejamento em saude passaram a ser difundidas, a partir da
intensificacdo do processo de construcdo do SUS(13).

Essa mudanca de modelo de atencdo a saude pressupde que o planejamento das
necessidades seja definido pela situacdo das condicdes de sadde da populacéo e de seus valores
e preferéncias(14).

Mendes (2010) considera que essa l6gica muda o foco do processo de planejamento
em saude: “retirando-0 do planejamento da oferta, muito sujeito a acéo de lobbies de interesses
mais bem estruturados, para coloca-lo nas populac@es beneficiarias do sistema de atencdo a
saude, por meio do planejamento das necessidades de satde”, a partir das necessidades dos
sujeitos e dos territorios de saude.

No contexto da satde publica, entre as vertentes e métodos de planejamento, Carlos
Matus € um autor com destaque, pois desenvolveu um método voltado para situaces de poder

compartilhado, ao qual denominou Planejamento Estratégico Situacional (PES). Este método
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tem sido utilizado por diversos servigos de salde, em diferentes &mbitos, por possibilitar a
problematizacdo da realidade e a construcéo de consensos em coletivos de trabalho.

Com as informacdes sobre a situacdo de salde do territdrio, o gestor e a equipe
gestora passam para a analise situacional do territorio ou, comumente denominada, analise de
contexto. No planejamento estratégico situacional, a situacdo refere-se a um conjunto de
problemas ou de necessidades tais como sdo compreendidos a partir da perspectiva de atores
ou sujeitos interessados em intervir sobre um determinado recorte da realidade (MATUS,

1993).

2.2.1.0 enfoque situacional do planejamento em satde

A abordagem metodoldgica de planejamento, sob a ética do enfoque situacional de
Carlos Matus, estabelece como ponto de partida a nogdo de situacdo, entendida como um
conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na perspectiva de um determinado
ator social, a partir do conhecimento, do interesse e da capacidade de agir do ator sobre uma
dada situacdo. Compreende-se “problema” como algo considerado fora dos padrdes de
normalidade para um ator social(11).

Essa concepcdo, pressupde a existéncia de multiplos atores, a partir de uma visdo
policéntrica, visando a construcdo democratica e compartilhada acerca dos problemas,
objetivos e alternativas de acao, que possibilita ao ator social uma intervencéo racional sobre a
realidade(11).

Nessa logica, Matus (1989, 1993) desenvolveu o “Planejamento Estratégico
Situacional” (PES) aplicavel em casos em que existam governos democraticos e que por isso
os diversos atores sociais podem exercer um poder compartilhado.

O PES enfatiza o conceito de situacdo, a partir de um conjunto de métodos a serem
utilizados nos quatro momentos do processo de planejamento, definidos por Matus:

9% ¢ 99 ¢¢

“explicativo”, “normativo”, “estratégico” e “tatico—operacional”(11).
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O momento explicativo implica a andlise da situacdo inicial, que inclui a
identificacdo, descrigdo e andlise dos problemas e oportunidades de acdo do ator em situacéo.
Esse momento permite responder o “por qué?”, busca compreender o problema e suas
causas(11)(12). O momento normativo, ja busca estabelecer o “que fazer”, qual sdo as diretrizes,
objetivos e acdes, no tempo politico de que dispbe o ator para o enfrentamento dos problemas
selecionados(11)(12).

O momento estratégico supde a definicdo das operacdes a serem realizadas, a partir
de um desenho logico/estratégico que permite analisar a viabilidade de cada uma das
acOes/operacdes propostas. E por fim, o momento tatico-operacional, que por sua vez,
corresponde a execucdo das acOes sob a geréncia, monitoramento e avaliacdo das operacdes
que compdem o plano. Nesse momento sdo determinadas as prioridades, a partir de um
planejamento de execucdo, permitindo a organizacdo do trabalho, a prestacdo de contas, 0
acompanhamento e avaliacdo dos resultados(11)(12).

Texeira (2010) resume bem os quatro momentos do Planejamento Estratégico

Situacional:

A construcdo da andlise da situacao, faz parte do momento explicativo,
porém esta fundamentada numa ideia de futuro que se pretende alcangar
(momento normativo), e, a0 mesmo tempo, € uma forma de avaliar o
momento presente (momento tatico-operacional), a partir de
determinadas normas consideradas adequadas (momento normativo)
para enfrentar os problemas priorizados (11).

Nesse contexto, o reconhecimento dessa complexidade exige um novo modelo para
o enfrentamento dessa problematica(9). Deve-se partir da compreensdo dos planos de
enfrentamento como um processo de planejamento, subsidiado pela evidéncia cientifica para a

construcao/implementacdo/avaliacéo de politicas publicas em saude.
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2.2.2.0 Planejamento das Politicas pablicas em saude no contexto da Dengue

Politica publica pode ser definida como atividade governamental, situagdo social,
acdo especifica para um problema identificado ou como um conjunto de estratégias definidas
pelo governo para implementagdo em campo. Podem ser implementadas por meio de planos,
programas, acoes e atividades desenvolvidas pelo Estado, de forma direta ou indireta, que
envolve a participacdo de entes publicos ou privados(15).

A teoria do ciclo da politicas publicas possui maior difusdo e funciona como uma
“matriz tedrica” em torno da qual se desenvolve um conjunto de trabalhos que tentam
complementar ou retificar alguns dos seus pressupostos béasicos(11). Varios autores como
Kingdon (1984), Van Der Graaf e Van ljk (1985), Schneider (1971) e Anderson (1975),
contribuiram para essa concepcao do ciclo de politicas publicas e nessa logica, apontam as fases
ou etapas que compdem o processo: a) determinacdo da agenda; b) formulacéo e legitimacao
da politica; ¢) implementacgéo da politica; d) avaliacdo da politica.

Embora a teoria do ciclo traga alguns questionamentos quanto a no¢do de sequéncia
ordenada das etapas, frente & complexidade do processo, Kingdon (1995) considera que no
processo de analise, deve-se considerar o efeito da combinacdo complexa de fatores e atores
em situacBes imprecisas que precisam ser esclarecidas apesar de sua fluidez (PINTO, 2004, p.
39).

Kingdon (2002) propde que o processo de tomada de decisdo nas politicas publicas
poderia ser representado pela confluéncia de trés grandes correntes dindmicas: a corrente dos
problemas (problems), a das propostas ou alternativas (policies) e a da politica (politics).

Em seu modelo de multiplos fluxos, ilustrado na Figura 4, a autor considera que
para a analise de politicas publicas devem ser avaliados os fluxos de problemas (surgimento ou
reconhecimento de um problema pela sociedade em geral e como as questdes sdo reconhecidas

e 0s motivos que as levam a compor a agenda do governo); fluxo de solugdes ou alternativas
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(conjunto de ideias e propostas em disputa para ganhar aceitacdo na rede de politicas) e o fluxo
politico (compreendido pelo clima nacional, as forcas politicas organizadas e as mudancgas no
governo)(16).

Além disso, precisam ser avaliados quem sdo os interessados na formulacdo da
politica (empreendedores politicos — governamentais e ndo governamentais) para a cria¢do de
uma janela de oportunidade na qual todos os fluxos devem convergir para a formagcéo da politica

publica(17).

Figura 4 — Modelo de Multiplos Fluxos de Kingdon de anéalise de politicas publicas.
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Fonte: Lima e Vilasbdas, 2011.
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O modelo tedrico do ciclo da politica, segundo Kingdon, vem influenciando o
desenvolvimento do pensamento critico na area de anélise e formulacéo de Politicas de Salde,
especialmente por parte de autores que trabalham na area de Planejamento e Gestao de sistemas
de satde(11).

As politicas de salde no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) se
desenvolvem em cenarios permeados pela ambiguidade, pela incerteza e pelo conflito entre
valores e interesses de grupos na escolha publica(18). Para a implementacdo de politicas
publicas sdo necessarias varias etapas e processos que subsidiem a tomada de deciséo.

A politica publica de salde tem suas diretrizes de planejamento, gestdo e
financiamento definidas constitucionalmente(19). A partir da concep¢do do direito a saude
como universal a ser garantido pelo Estado por meio de politicas publicas, compreende-se que
para a consolidacdo desse direito, a politica de salde deve se propor a olhar para 0s
condicionantes e determinantes do processo saude-doenca de forma intersetorial as demais
politicas publicas, como saneamento basico, meio ambiente, educacdo, lazer, transporte,
moradia, renda, alimentacéo e do acesso aos bens e servicos essenciais(17).

Para Lima e Vilasbhoas (2011), o enfoque na reducao de riscos de doencas e agravos
amplia o conceito de saude, de modo que o “estado saudavel” nao mais estd associado apenas
a auséncia de doencas(17). Assim, esse enfoque contribui para 0 acesso a saude de forma
integral e para o seu fortalecimento como politica de promocédo de equidade.

No ambito das politicas publicas, os planos sdo instrumentos que buscam
implementar as politicas por meio da formulacdo de diretrizes, implementacdo de acgdes
estratégicas, definicdo de responsabilidades, metas, etc.

Considerando os aspectos técnicos do planejamento, pode-se entender que plano é
“o que fazer” de uma dada organizacdo reunindo um conjunto de objetivos e acles e

expressando uma politica, explicitada ou ndo(12), operacionalizado por meio de programas e
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projetos. Dessa maneira, 0s planos se constituem como formulagfes bastante complexas que
requerem um olhar estratégico e preciso, especialmente no setor saude, em que ndo deve haver
chances para 0 improviso, cujo impacto sdo doencas, incapacidades e até a morte(12).

No contexto da dengue, é preciso analisar os multiplos contextos envolvidos na
dindmica do processo saude-doenca e considerar a intersetorialidade das acGes necessarias para
a elaboracéo dos planos de enfrentamento a fim de implementar as politicas publicas de saude.
Vidal et al. (2017) considera que a “intersetorialidade pode se tornar um dos eixos principais
para a consolidacdo de um sistema de salde mais efetivo”, compreendendo que isso implica
necessariamente em mudancas na gestdo, que ainda esta estruturada de forma muito
setorializada, das politicas publicas associadas a qualidade de vida, contribuindo, dessa forma,
para melhorar os indicadores de satde da populagéo(16).

Poucos sdo o0s estudos sobre o processo de planejamento em saude com foco no
enfrentamento de endemias no Brasil. Gurgel (2007) pondera que ““a analise da relacdo entre a
producdo do conhecimento cientifico e a formulacdo da politica ainda apresenta caréncia de
processos mais estruturados ¢ sistematicos”. No entanto, a analise da politica ou dos planos de
controle de endemias transmitidas por vetores no Brasil e sua relacdo com o saber, requer a
busca das evidéncias cientificas que deem suporte ao processo de tomada de decisdo e
implementacao(9).

Para Gurgel (2007), na analise da politica de controle de doencas transmitidas por
vetores no Brasil, duas coalizGes aparecem bem distintas: a Tradicional quimico-dependente e
a Ecossistémica. A primeira, mais antiga, politicamente mais madura e dominante, esta baseada
num modelo biologicista de relagdo monocausal entre o agente etioldgico e o hospedeiro. Ja a
segunda, internaliza os elementos que compdem o0 processo salde-doenca, pautada numa
intervencdo global, pautada na interdisciplinaridade, na territorializacdo, na integralidade, na

intersetorialidade e na participacdo popular(9).
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Com base nesse entendimento, o enfrentamento dessas doencas, por meio do
controle de seus vetores, ainda consiste na atividade central da acdo governamental, que muitas
vezes desconsidera a complexidade os aspectos historicos, sociais, culturais, politicos e
ambientais, que sdo relacionados com a territorialidade da populagcdo, com o modelo de
desenvolvimento e com a reproducdo social, que estabelecem a relagdo de causalidade(9).

Apesar do entendimento de Gurgel (2007), Texeira e Jesus (2010) consideram que
no Brasil ja se possui uma experiéncia acumulada sobre a producéo teérico-metodolégica do
planejamento e programacdo em salde que se constituiu como importante suporte ao processo
de formulacéo e implementacéo de politicas publicas setoriais.

Os autores acima ponderam que 0 debate tedrico e a experimentacdo pratica do
processo de planejamento e programacao em saude sdo influenciados pelo desenvolvimento
cientifico que ocorre nas ciéncias politicas, na administracdo de salde e na economia sanitéria,
como tambem pelo processo de reforma do sistema de servigos de salide em curso no pais, cujo
eixo tem sido, nos ultimos 20 anos, a organizacdo do SUS.

Texeira e Jesus (2010) propuseram um “Modelo tedrico para a analise de politicas
de saude” — Figura 5, que busca articular o ciclo da politica publica com alguns elementos
provindos do enfoque situacional do planejamento, particularmente a analise da situacéo e a
analise de viabilidade das propostas formuladas e incluidas em um Plano, programa ou projeto

de intervencdo sobre um dado problema:
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Figura 5 — Modelo Teorico para anélise de Politicas Publicas no contexto do planejamento

situacional.
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Fonte: Texeira, C. Planejamento em Saude: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador:
EDUFBA, 2010. Pag. 41.

Esse modelo prop6e que a conducdo de um processo de planejamento contemple
dois momentos circunscritos pela analise permanente do Contexto (ou “cenario”, segundo a
perspectiva do planejamento situacional): a) o momento da pré-decisdo que conduz a
formulacao de uma “agenda estratégica”; b) o momento de decisdo propriamente dita, que
corresponde a elaboracdo do Plano ou programa de ac¢do(11).

Texeira e Jesus (2010) entendem que esse modelo pode ser bastante interessante
para a analise de politicas publicas tanto de forma retrospectiva, quanto durante e até mesmo
ex-ante o processo de planejamento, possibilitando a construcdo de cenarios (favoraveis ou
desfavoraveis) a decisdo, formulacdo e implementacdo de planos e programas de Politicas de

Salde:

“A construgdo da agenda estratégica se da a partir da negociacdo e
pactuacdo entre os diversos atores que apresentam problemas e
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alternativas de solugdo de acordo com suas concepgdes politicas, seu
conhecimento técnico e seu grau de controle sobre 0s recursos
administrativos, e que a elaboracdo do Plano pode (e deve) levar em
conta a identificacdo dos limites (internos e externos ao ambiente
organizacional) que facilitam ou dificultam o processo de
implementagdo”.

Esses referenciais da anélise de politicas publicas e do planejamento com enfoque
situacional sdo fundamentais para compreendermos o processo de formulagdo e implementacéo

dos planos de enfrentamento.

2.2.2.1.Politicas e Diretrizes nacionais para o enfrentamento da dengue

Em 2002, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Controle
da Dengue (PNCD), cuja formulacdo definiu como objetivos e metas do programa: 1) reduzir
a infestacdo predial pelo Aedes aegypti a menos de 1% em todos 0s municipios; 2) reduzir a
incidéncia da dengue em 50% do ndmero de casos de 2003 em relagdo a 2002 e, nos anos
seguintes, 25% a cada ano; e 3) reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue a menos
de 1% (20).

O programa, em seu desenho légico, pode ser compreendido em dois eixos: gestdo
e operacionalizacdo. Na gestdo estdo concentrados aspectos macro-gerenciais que sdo de
competéncia das esferas federal e/ou estadual, correspondentes as atividades de normatizacao
do programa, planos de contingéncia da dengue, arcabouco legal e acbes de monitoramento e
avaliacdo. Ja no eixo de operacionalizacdo estdo as atividades de assisténcia, educacdo em
salde, entomologia/controle vetorial e vigilancias, das quais se espera resultados relacionados
ao impacto na situacdo epidemioldgica da dengue(21).

Estudos mostram a importancia da implantacdo do PNCD como politica publica
permanente de prevencdo e controle da dengue. No estudo de Ferreira (2009), o nimero de
casos notificados de dengue apresentava aumento entre 0s anos de 1998 e 2002, e com a sua

implantacdo, observou-se queda imediata entre 2003 e 2004. As avaliagbes do PNCD
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demostram que investir em planos de enfrentamento de forma permanente é necessario para o
efetivo controle dessas doencas(22).

Os planos estaduais, distritais e municipais de enfrentamento da dengue devem
estar em consonancia com as diretrizes nacionais. No entanto, as especificidades locorregionais
impb&em ao processo de planejamento desses planos, uma necessidade de adaptacdo para a sua
aplicabilidade no territorio.

A descentralizacdo das acdes de controle das doengas transmitidas por vetores nao
foi um processo unanime no Brasil. Segundo o Conselho de Secretarios Municipais de Séo
Paulo - COSEMS/SP, algumas opinides desacreditavam da capacidade de estados e municipios
para enfrentar graves problemas de satde publica, como o controle da dengue, em todo pais, e
a malaria nos estados da Amazonia Legal(23).

No entanto, Donalisio em 1995 j& destacava o importante papel das Secretarias
Estaduais de Saude para os programas federais de vigilancia epidemiolégica e de controle de
vetores, tendo apontado a sua “estadualizacdo” como meio para trazer facilidades e maior
racionalidade aos recursos gastos com o controle de endemias e epidemias nos estados
brasileiros, 0 que, na sua visdo, aumentaria o contato com as realidades locais.

No contexto da descentralizacdo das acgdes, diante do agravamento da situacéo
epidemioldgica, da tendéncia crescente da incidéncia do dengue, com o0 aumento na ocorréncia
de casos de Febre Hemorragica de Dengue - FHD, o PNCD em 2002 incorporou as li¢bes das
experiéncias nacionais e internacionais de controle do dengue, com énfase na necessidade de
mudanca dos modelos anteriores.

Em 2009, o Ministério da Salde editou as Diretrizes Nacionais para Prevencéo e
Controle de epidemias de Dengue com o objetivo de fortalecer o Programa Nacional de
Controle da Dengue. As diretrizes ampliaram os objetivos do programa de trés para treze

objetivos especificos incorporando mais agdes com foco na assisténcia, mobilizacdo e
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comunicacgdo, tendo em vista que 0 PNCD era bastante focado na vigilancia. Além disso, as
diretrizes de 2009, reforca as responsabilidades expressas de cada esfera de gestéo.

Dentre as necessidades de mudanca do modelo, estd o fortalecimento das acdes
descentralizadas e regionalizadas, além da importancia dos estados, DF e 0s municipios

estabelecerem seus planos de enfrentamento em consonancia com as diretrizes nacionais.

2.2.3.0 processo de regionalizacdo e o planejamento regional em salde para o enfrentamento
da dengue

Pensando em organizar o processo de planejamento, o SUS estabeleceu principios
para a sua implementacao. Esses principios estabelecem que o planejamento em saude deve ser
atividade obrigatéria e continua; integrado ao planejamento governamental; resultado de
pactuacdes de instancias de gestdo; articulado constantemente com o monitoramento, a
avaliacdo e a gestdo; ascendente e integrado; contribuir para a transparéncia e a visibilidade da
gestdo da saude e partir das necessidades de satde da populacdo(24).

O SUS preconiza o planejamento ascendente com maior participagdo e
compartilhamento nos processos decisérios e protagonismo do nivel local de gestdo(25). No
entanto, essa ldgica ascendente e o planejamento integrado ainda sdo desafios para 0s gestores
do SUS(24). Dentre os desafios postos é que o planejamento se concretize por meio dessa
dindmica federativa em que cada uma das esferas possui suas atribuicdes especificas, que
estejam articuladas para produzir um planejamento orientado para impulsionar estratégias de
regionalizacdo(24).

O planejamento da saude realizado no ambito da Regido de Saude, denominado
planejamento regional integrado, vem contribuir para o alinhamento do conjunto de processos
relacionados a harmonizacédo das politicas de saude, que estdo expressos nos instrumentos de
planejamento dos entes federados que compdem a Regido de Salde, com destaque para 0s

planos de salde e respectivas programacdes anuais(24).
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O planejamento regional integrado expressa as prioridades e responsabilidades
sanitérias dos gestores de satde de uma determinada Regido de Salde, visando a integracéo da
organizacdo sisttmica do SUS para a garantia do acesso e da integralidade da atengéo,
dialogando, assim, com a regionalizacdo da atencao a satde(24).

Nesse sentido, planejamento regionalizado implica na discussdo permanente da
politica de saude e sua execucdao com o fortalecimento da governanca exercida na Regido de
Saude, com a necessidade de uma organizacdo que permita 0 acompanhamento, o
monitoramento e da avaliagido do planejamento regional integrado(24).

A regionalizagio corresponde a um dos principios organizativos do Sistema Unico
de Saude (SUS) em conjunto com a descentralizacdo e a participacdo popular. Consiste na
organizacdo do sistema de servico de satde por meio de uma base territorial, tendo em vista o
acesso, o financiamento, a infraestrutura e a logistica, organizados em niveis de atencdo e em
Redes de Atencdo a Saude (RAS) (34;13).

Em consonancia com o conceito oriundo do Informe Dawson de 1920, o qual
estabeleceu critérios para o arranjo de sistemas de salde em varios paises, por meio de nova
organizacdo servicos voltados a atencdo integral da populacdo conformada por servicos
"domiciliares" apoiados por centros de satde primarios, laboratorios, radiologia e acomodacao
para internacdo, baseada na estreita coordenacdo entre medicina preventiva e
curativa(26)(34,13).

No cenario brasileiro o cumprimento das diretrizes do SUS comegou ao longo da
década de 1990, mediante a implementacdo das Normas Operacionais Basicas do SUS
(NOB/SUS).

Alguns autores (SILVA, 2001; MONKEN, BARCELLOS, 2007, PAIM, 2009),
destacam duas principais NOB’s sobre o processo de regionalizacdo e descentralizagdo: a

NOB/SUS 01 de 1993, a qual determina a municipalizacdo, instaurando uma nova relagéo do
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governo federal com a esfera estadual e municipal e a NOB/SUS 01 de 1996 que estabelece
duas formas de gestdo dos municipios: Plena da Atengdo Bésica e Plena do Sistema de Saude;
consolidando o processo de municipalizagio(27,28).

Em 2001 foi publicada a NOAS-SUS 01/2001 (Norma Operacional de Assisténcia
a Salde), inserindo a proposta do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), transferindo a
responsabilidade da gestdo do SUS para as secretarias estaduais e a construcdo de uma rede de
servicos regionalizada, consequentemente ampliando as responsabilidades dos municipios na
Atencdo Basica(29).

Segundo Sousa (2001), a NOAS 01/2001 prevé a regionalizacdo como
macroestratégia para a organizacdo dos servigos de saude e promocao do acesso dos Usuarios
ao SUS e deve contemplar uma logica de planejamento integrado, para conformacdo de
sistemas funcionais de salde.

Portanto, redes articuladas e cooperativas de atencdo, referidas a territdrios
delimitados e a populacdes definidas, dotadas de mecanismos de comunicagédo e fluxos de
interrelacionamento que garantam o acesso da populacdo as agdes e servicos de niveis de
complexidade necessarios para a resolugédo de seus problemas de satde, otimizando 0s recursos
disponiveis (15).

No entanto, apds anos da publicacdo da NOB e a NOAS, a regionalizacdo em saude
ainda se configura como um processo desafiador para sua plena implementacdo, como
preconizado nas diretrizes propostas(30).

Segundo Duarte e colaboradores (2015), a organizacao das regides de salde é um
problema concreto, uma vez que a cria¢do da regido de saude deveria partir da perspectiva
pratica da vigilancia a satde da regido geografica em que esté inserida, ou seja, do entendimento

dos processos de adoecimento e morte das populacdes adstritas.
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Nesse sentido, a Geografia impde um desafio ao setor salde em que é criada duas
regides distintas com ldgicas distintas, em decorréncia de duas formas de pensamento que
perpassa a estruturacao das agdes em saude, o planejamento dos servicos ou epidemiologia, ou
de foco no objeto referente aos servicos e o fluxo interno dos pacientes, além do movimento
extramuros dos agentes de salde na busca de reconhecer o entorno e a area de abrangéncia de
sua responsabilidade(30).

Na conformacdo das Redes de Atencdo a Saude - RAS, é pressuposto determinante
que os estabelecimentos e servigos de saude do territorio devem estar articulados e organizados
sistemicamente para o atendimento integral aos usuarios e a promogéo da satde da comunidade,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde(31).

A ldgica de sistema em rede se propde a superar a concepcao fragmentada de niveis
de atencdo no SUS e reforca a relevancia da organizacao dos territorios para conformar Regides
de Saude, assim como a relevancia da atencdo basica como articuladora principal do sistema de
saude(31).

Nesse contexto, a regionalizacdo em salde pautada na territorializacdo representa
importante instrumento metodoldgico de organizacdo dos processos de trabalho e das praticas
de salde, posto que as a¢des de salde sdo implementadas sobre uma base territorial detentora
de uma delimitacéo espacial previamente determinada(28).

Para a efetivacdo dos principios organizativos do SUS, o processo de
territorializacdo em salde é uma estratégia fundamental, principalmente em relacdo a
regionalizacdo, consiste no recurso de formacdo e governanca das RAS, uma base para a
organizacdo do sistema de saude e das regides sanitarias(32).

No entanto, o que se pode perceber na pratica é que, de um modo geral, 0 emprego
da territorializacdo esta longe do seu potencial de contribui¢do para a organizacdo das regies

de saude e dos servicos ofertados na rede de atencdo a saude no SUS(33).
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Mas é com base nesse entendimento, que o planejamento no SUS deve ter como
base territorial as regides de salde, uma vez que essas sao 0s espacos geograficos fundamentais
de garantia da integralidade das acfes e servicos de saude para a populagdo no SUS, tendo em
vista que a Regido de Salde representa a unidade de referéncia para a anélise da dindmica
socioeconbmica e da situacdo de salde da populacdo, o dimensionamento da capacidade
instalada de producdo de servicos, o levantamento dos recursos fiscais, dos profissionais e
equipamentos disponiveis e para a projecdo de uma imagem-objetivo da Rede de Atencdo a
Saude(24).

Pode-se assim entender “Rede” como a expressdo regional da organizagdo dos
servigos de saude de forma a contemplar as atribuicdes frente a necessidade de atencdo a
dengue, incorporando desde servicos de assisténcia, diagnostico, tratamentos necessarios em
todo e qualquer grau de incorporacéo tecnologica, alem das acdes e programas de controle de
vetores, de vigilancia em saude. A regulacdo desta Rede para servigos de referéncia regional
deve ser pactuada e com participacdo dos gestores desde a sua gestdo até a formulacdo de
protocolos regionais de acesso e condutas responsivas, com a definicdo clara da sua linha de
cuidado(23).

No caso da dengue, as linhas de cuidado que compdem a rede regional devem
considerar toda a dimensao de necessidades apontadas para todos e cada um dos pacientes desde
sua suspeita até a um eventual tratamento em unidade de tratamento intensiva. O gestor de
salide ndo deve se furtar da responsabilidade desta formulacéo antes de uma eventual epidemia,
pois durante um episddio epidémico os danos serdo maiores(23).

Nesse contexto, considerando todos os desafios que fazem parte desse processo, 0s
planos de enfrentamento da dengue devem estar pautados na l6gica do planejamento regional
integrado com foco na implementacao efetiva de politicas publicas no territorio e nas diretrizes

das Redes de Atencdo a Salde.
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2.2.3.1.A Regionalizagdo e a estrutura organica da salde no Distrito Federal e o
enfrentamento da dengue

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), 6rgdo maximo de gestdo do
SUS no Distrito Federal, é responsavel por promover o acesso universal a populacdo do DF aos
servicos de saude por meio da organizacdo de uma rede de atencdo integral.

A estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal —
SES-DF ¢ alvo constante de mudancas na tentativa de organizacao dos processos de gestdo em
salde, regionalizacdo e descentralizacdo de servicos administrativos e assistenciais. Somente
entre 0os anos 2016 e 2017, foram editadas 11 alteracfes aos decretos que regulamentam a
estrutura da Secretaria.

Apds um longo processo de regionalizagéo, atualmente a Secretaria € composta por
uma administracéo central e sete Superintendéncias Regionais de Saude.

Sem uma ldgica sanitaria muito bem definida, a SES-DF até 2015 possuia 15
Coordenacdes Gerais de Saude, com baixissimo grau de autonomia, que gerenciavam redes de
servigos incompletas em territérios muito desiguais entre si e uma administracao central com
concentracdo excessiva de processos de sustentacdo e de apoio com aquisi¢cdes, contratos de
servigos e contratacdo de pessoal(31).

No bojo da nova conformacdo da gestdo regional a partir de 2016, em que as 15
coordenacBes foram unificadas em sete superintendéncias regionais, conforme ilustrado na
figura 6, foi instituido o Programa de Gestdo Regional (PRS) para ordenar os esforcos de
desconcentracdo do modelo de gestdo, como base na regionalizacdo, descentralizacdo
financeira e a contratualizacdo de resultados assistenciais, cujo intuito é promover a mudanca

do modelo de gestao(31).
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Figura 6 - Representacdo grafica do Distrito Federal, regides de saude e regides

administrativas, DF, 2021.

Regides de Saude do Distrito Federal

4.000E 10.000E 16.000E

10.000N

4.000N

4,000E 10.000E 16.000E

NO0O'0T

NO0O'+

0 5 10 km

Legenda

[ Regido de Saude Central
I Regiso de Satde Centro-Sul
[ Regido de Sade Norte
I Regiso de Saude Sul

[ Regido de Saide Leste
I Regido de Satide Oeste
I Regido de Saide Sudoeste

Fonte: SEDUH-DF, SES-DF
Elaborado por: LAGAS - UnB
Data: 14/04/2021

Fonte: LAGAS/UnB, 2021.

O PRS esta estruturado em cinco eixos estratégicos, sendo esses Gestdo do Sistema

de Saude Locorregional; Gestdo da Atencdo a Salde; Gestdo Financeiro-orcamentaria; Gestao

da Infraestrutura dos Servigos; Gestdo da Educacdo, Comunicacdo e Informacdo em Saude.

Para cada eixo foram propostas metas com indicadores de monitoramento pelas areas técnicas

da administracdo central para as regides de saude, com o intuito de descentralizar

responsabilidades para as sete regides(31).

O PRS é operacionalizado por meio dos Acordos de Gestdo Regional (AGR) e

Acordos de Gestdo Local (AGL), instrumentos de contratualizagdo de metas e indicadores de

salde entre a gestdo central e a gestdo regional — AGR, e entre a gestdo regional e local
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(unidades/servicos de satide) — AGL, de forma pactuada no Colegiado de Gestdo* da SES-DF.
Esses instrumentos dialogam e operacionalizam no dmbito das regides de salde as pactuagdes
dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS no DF, como o Plano Plurianual (PPA), Lei
Orcamentéria Anual (LOA), Plano Distrital de Saide (PDS) e Plano Anual de Saude (PAS),
num esforco de fortalecer a regionalizagéo e descentralizacdo do SUS no Distrito Federal.

Dentre as metas e indicadores que compBem esses instrumentos, ha alguns
referentes ao enfrentamento da dengue como reducéo de incidéncia de casos, reducdo de 6bitos,
registros/notificacbes/investigacdo de casos, acdes de controle de vetores, dentre outros.

No contexto da atencdo priméria a saude, em 2017 foi implantado o projeto
Converte/APS, em que houve a reestruturacdo da atencdo primaria a saude com foco na
Estratégia Saude da Familia (ESF), cuja ampliacdo de cobertura populacional por ESF variou
em média de cerca de 30% para 69,1% entre 2017 e 2018 nas regides administrativas do DF(34).

Atualmente a rede de saude do DF conta com 602 ESF, 16 hospitais regionais,
Unidades de Referéncia Distritais (URD) — a exemplo do Instituto Hospital de Base -,
ambulatorios especializados e policlinicas nas sete regides de salde, unidades de pronto-
atendimento e unidades de satde mental (31).

No entanto, mesmo contando com uma estrutura robusta de equipamentos de salde,
que apos as reformas passam, em sua maioria, para a gestdo regional, ainda persiste o desafio
de se pensar em como a descentralizacdo dos processos de gestdo para as regides possa permitir
efetivamente uma construcdo ascendente do planejamento em salde a partir das demandas de

seus distintos territorios.

4 Instancia deliberativa maxima da SES-DF de tomada de decisdo composta pelo Secretario de
Saude, Secretdrios adjuntos, Subscretarios da Gestdo Central e os Superintendentes Regionais. Instituido pela
Resolucgédo do Conselho de Saude do Distrito Federal -CSDF n° 186, de 11de dezembro de 2007, republicada no
DODF n° 107, de 5 de junho de 2008, pagina 12, alterada pelas Resolucbes do CSDF n° 282, de 5 de maio de
2009, n° 338, de 16 de novembro de 2010, n° 364, de 13 de setembro de 2011.
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No contexto do planejamento em saude, a delimitacdo das Regifes de Saude
necessita da aplicacdo de parametros que considerem espacgos territoriais bem definidos e
gerenciaveis, onde as necessidades de salde possam ser regularmente identificadas e 0s
servicos racionalmente planejados e monitorados (35). Reconhecer a importancia do territorio
e de suas territorialidades, permitindo identificacdo de fatores determinantes e condicionantes
do processo salde-doenca é fundamental no processo de gestdo e de planejamento em
salde(31).

O territorio com suas territorialidades, que para Raffestin (1993) territorialidades
seriam o “conjunto de relagdes que se originam em sistema tridimensional sociedade-espaco-
tempo em vias de atingir a maior autonomia possivel, compativel com os recursos do sistema”
- precisa ser enxergado como um espaco singularizado, com limites politico-administrativos

e/ou de acdo de grupos sociais(31,36).

2.2.3.1.1.A estrutura da saude no Distrito Federal na mobilizagdo de resposta e enfrentamento
da dengue

A responsabilidade do enfrentamento da dengue, embora nao seja restrita ao setor
salde, determina que este setor lidere tecnicamente esta mobilizacdo que deve ser assumida
politicamente pela gestdo da saude, desde a viabilizacdo do empoderamento das comunidades
nesta missao, até o poder e a necessidade de regulamentacdes que incorpore posturas publicas
para o controle da doenca e da promogéo do acesso aos servigos de salde para manejo dos casos
e reducao da mortalidade(23).

A politica de vigilancia a satde tem grande importancia nesse aspecto e contribui
para a organizacdo do modelo de atencdo a saude, orientado as a¢fes no territorio, no sentido
da intervencao sobre os riscos/determinantes da doenca e da articulacdo das a¢des assistenciais

e da vigilancia(23).
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A gestdo da vigilancia em salde na SES-DF é coordenada pela Subsecretaria de
Vigilancia a Saude — SVS como unidade formuladora das diretrizes de vigilancia no DF
compreendendo os seus cinco componentes: vigilancia epidemiolédgica, ambiental, sanitéria, do
trabalhador e laboratorial, esta ultima tendo como coordenador da rede laboratorial do DF, o
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-DF).

Para fortalecer essa estrutura e articular as agdes de enfrentamento da dengue no
Distrito Federal, foi instituida em 2015 uma assessoria especial na Subsecretaria de Vigilancia
a Saude da SES-DF com atribui¢fes de promover, organizar e articular acdes continuadas de
prevencdo e controle da Dengue e outras doencas causadas pelo vetor Aedes aegypti - A
Assessoria de Mobilizacao Institucional e Social para Prevencéo de Endemias — AMISPE/SVS.

A AMISPE possui fungdo primordial no processo de articulagdo e assessoramento
a tomada de decis@o na resposta aos problemas de saude relacionados as endemias, incluindo
dessa maneira a tematica da dengue. Dessa forma, essa assessoria possui um papel estratégico
no processo de elaboracdo e implementacdo dos planos de enfrentamento da dengue, a partir da
mobilizacdo dos atores estratégicos.

A mobilizacdo institucional e social € conjunto de acdes que deve articular varios
orgdos do governo, instituicbes publicas e privadas, organismos nao governamentais,
associacgdes, outros segmentos da sociedade civil e o cidaddo para a realizacdo de acdes de
manejo ambiental, comunicacdo e educacdo em salde, dentre outras iniciativas que sdo de
grande relevancia para o enfrentamento dessas doencas.

Nesse sentido, a partir da sua competéncia de mobilizacdo em caréater institucional
para implementar as acdes de enfrentamento a dengue no ambito da vigilancia em salde, da
comunicacdo e da participacao social, a AMISPE possui um papel de articulagdo com outros
orgdos do governo e entre as unidades gestoras da SES-DF para apoiar a integracdo da

vigilancia com a assisténcia a satde nesse contexto.
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Considerando o processo de regionalizagdo do DF, a gestdo central da Secretaria de
Saude e sua organizagdo no contexto da resposta do enfrentamento da dengue, apresenta-se a
estrutura orgénica da SES-DF em uma versdo mais simplificada do seu organograma
institucional, contemplando as unidades de maior enfoque dessa pesquisa, ilustrado na figura
7. A finalidade deste organograma ndo é esgotar a estrutura da Secretaria, mas sim representa-
la de forma mais objetiva, geral e panordmica, para a compreensdo das principais unidades
gestoras que fazem parte direta ou indiretamente da resposta ao enfrentamento da dengue no

DF.
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Figura 7 - Organograma simplificado da Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES-DF,

2021.
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Fonte: Autoria Propria com base no Regimento Interno da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (Decreto n° 39.546, de 19 de dezembro de 2018).

Em nivel central, as principais unidades gestoras envolvidas na resposta a dengue

s80 a Subsecretaria de Atencéo Integral a Saude (SAIS) e a Subsecretaria de Vigilancia a Saude
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(SVS), subordinadas a Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude (SAA) que promove a
articulacdo das Subsecretarias (nivel central) com as Superintendéncias das Regifes de Saude
(SRS) (nivel regional) para o processo de pactuacdo e tomada de decisao.

Cada regido de salde possui em seu organograma, além dos 6rgdos administrativos,
de planejamento e de gestdo, as unidades e servicos de salde propriamente ditos
(unidades/estabelecimentos de salde). Cada regido de salde também possui ndcleos de
vigilancia epidemioldgica na atencdo primaria e na atencdo hospitalar, subordinadas
organicamente a superintendéncia da regido de salde, mas vinculadas tecnicamente a
Subsecretaria de Vigilancia a Saude.

As unidades regionais de vigilancia sanitaria e ambiental, também organizadas em
nucleos regionais, possuem um arranjo diferente no que tange aos aspectos de gestdo e
subordinacdo organizacional. Esses nucleos estdo subordinados tanto organicamente quanto
tecnicamente as suas respectivas diretorias de vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental da
SVS/SES-DF. Nesse caso, as superintendéncias das regides se articulam com esses nucleos em
carater técnico, mas nao exercem o poder de gestdo diretamente no processo de trabalho desses
nucleos.

Considerando toda essa lIdgica organizacional e com o objetivo de sistematizar
diretrizes que orientem o planejamento de acGes com base na caracterizagdo do cenario
epidemioldgico da dengue e na gestdo compartilnada, a AMISPE coordena a elaboracéo, a
implementacdo e as instancias deliberativas de gestdo dos planos de enfrentamento da dengue
no DF.

Nesse contexto, a AMISPE, em conformidade com as diretrizes da Subsecretaria
de Vigiléncia a Satde do DF, coordenou o processo de planejamento do “Plano integrado em

saude para prevengdo, controle e enfrentamento da dengue e outras arboviroses 2018/2019”,
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objeto desse estudo, assim como os demais planos dos anos anteriores, desde a sua instituigdo
como unidade de assessoramento para este fim.

Esse processo de articulagdo para a formulacdo e implementacdo de politicas
publicas em salde, e no contexto dessa pesquisa mais especificamente sobre os planos de
enfrentamento da dengue, como papel da AMISPE, requer a utilizagédo de ferramentas de gestdo
que permitam organizar tais planos no contexto da regionalizacdo em salde, trabalhando os
aspectos de gestdo compartilhada entre os gestores do nivel central e regional de forma
horizontal para a tomada de deciséo.

Sendo assim, a literatura aponta para o0 apoio institucional como instrumento ou
método de gestdo importante para a implementacao de politicas publicas no &mbito do SUS.
Esse estudo também entende como relevante o estado da arte do apoio institucional, na
perspectiva de compreender quais sdo os metodos e ferramentas de gestao que potencializam o
alcance de melhores resultados e que instrumentalizam os atores no processo de planejamento

das acdes de saude.

2.2.3.2.0 apoio institucional como ferramenta de gestdo regionalizada no processo de

elaboracéo e implementacéo dos planos de enfrentamento da dengue

O apoio institucional pode ser compreendido como uma funcdo gerencial no
contexto das politicas de saude, utilizada nas relagcdes entre servicos, gestores e trabalhadores
com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da capacidade de tomar decis6es(37).

As primeiras experiéncias de aplicacdo do apoio institucional no SUS séo relatadas
a partir da década de 90, com algumas acbes de iniciativa de alguns municipios brasileiros.
Ainda ndo se tratava de uma metodologia difundida na pratica e no cotidiano da gestdo em
salde.

A partir da experiéncia de alguns municipios, o Ministério da Satde (MS) em 2003

investiu no apoio institucional como instrumento de gestdo para formulagdo de politicas de
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salde em ambito nacional e estratégia de fortalecimento do processo de descentralizacdo do
SUS. Nesse primeiro momento, com dois enfoques: apoio a gestdo descentralizada do SUS —
coordenado pelo Departamento de Apoio a Descentralizagcdo (DAD) da Secretaria Executiva —
e apoio & mudanca dos modelos de gestdo e atencdo dos sistemas e servicos de saude —
coordenado pela Politica Nacional de Humanizacéo — PNH (37,38).

A PNH foi instituida a partir dos debates sobre a humanizagdo na 112 Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 2000, numa Idgica da concepcao Paideia triplice incluséo de
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de formulacdo e implementacgdo das politicas de
saude, fortalecendo coletivos para ampliacdo de suas capacidades de intervencdo para
abordagem integral, no sentido da producdo de autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade(39).

Essa concepcdo parte do pressuposto de que ha diferencgas constitutivas entre 0s
distintos atores sociais (gestores, trabalhadores e usuarios), tanto do ponto de vista de papel
social quanto de poder. A constituicdo de sujeitos, das necessidades sociais e das instituicdes €
um produto de relacdes de poder, do uso de conhecimentos e de modos de circulacao de afetos.
E € com base nessa concepcao que o0 apoio institucional preconiza a reforma das organizacoes
de saude com base na cogestdo, ou seja, 0 estabelecimento deliberado de relagdes dialdgicas,
com compartilhamento de conhecimentos e de poder(37).

A cogestdo € o exercicio compartilhado do governo de um programa, servico,
sistema ou politica em todas as etapas do processo de gestdo, desde a defini¢do de objetivos e
de diretrizes, diagnostico, interpretacdo de informac@es, até a tomada de decisdo e avaliacdo de
resultados. Espaco coletivo, onde se materializa a cogestdo, € o lugar organizacional em que
ocorrem encontros entre sujeitos com distintos interesses e papeis institucionais, construindo

oportunidade para analise e tomada de decisdo sobre temas relevantes(37).
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Pode-se compreender que o apoio institucional é um recurso metodoldgico que
busca reformular os tradicionais mecanismos de gestdo e a funcdo apoiadora é decorrente da
gestdo democratica, envolvendo afetos, significados, sentidos dos atores envolvidos, ao mesmo
tempo que sistematiza, organiza, avalia a intervencdo necessaria & mudanca. Essa funcéo é
complementar a estrutura de funcdes gerenciais existentes na instituicdo, alterando a maneira
de realizar coordenacéo, planificacdo, supervisdo e avaliacdo do trabalho(37,39).

Para Barros (2011), o apoiador ndo é quem produz a mudanca ou é a causa da
transformacdo. Ele trabalha com dispositivos que provocam a analise dos processos de trabalho
(como acontecimentos do cotidiano, pesquisas, oficinas, matriciamentos, visitas institucionais,
atividades de formacao etc., praticados em rodas que favoregam a circulacdo da palavra).

O apoio institucional ainda reforca a criacdo de espacos coletivos de gestdo como
comités, comissdes, colegiados de gestdo que permitam a participacédo de diferentes atores no
processo de tomada de decisao(40).

A estratégia metodoldgica do apoio institucional influenciou e foi incorporada a
cultura sanitaria brasileira, e um importante marco foi a recomposic¢éo da proposta de Apoio
Integrado do Ministério da Saude, a partir de 2011, no contexto de implantagédo das redes de
salde(38).

Esse apoio integrado mobilizou vérias areas do Ministério da Saude numa logica de
apoio aos estados e municipios para a implantacdo das Redes e do processo de regionalizacdo
e descentralizacdo do SUS, com o fortalecimento da Atencdo Basica.

Quanto a sua adequacdo aos contextos e politicas locorregionais, a metodologia foi
incorporada na revisdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), publicada em 2012,
como uma funcdo gerencial de suporte a implementacéo e consolidacdo da Politica. O apoio

institucional esta presente nas diretrizes de organizacdo dos Nucleos de Apoio a Salde da
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Familia (NASF) e do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB)(38).

A literatura mostra vérias experiéncias do apoio institucional realizado pelas
secretarias municipais de saude a regides sanitarias e as equipes de Atencdo Basica. O método
revela-se presente também nas relacdes federativas, como estratégia de coordenacdo e
implementacdo de politicas e programas entre os diferentes entes gestores do sistema de
salde(38).

A Politica Nacional de Vigilancia em Salude (PNVS) preconiza que 0 apoio
institucional em Vigilancia em Saude deve ser operacionalizado de modo a promover um
planejamento que considere a soma das tecnologias da Vigilancia em Saude e a reformulagéo
dos processos de trabalho(23,42).

A PNVS reforca ainda que a organizacdo e qualificacdo das Redes de Atencéo a
Saude demandam a implementacao de apoio institucional para a gestdo do trabalho em salde,
como meio de assegurar retaguarda especializada e suporte técnico-pedagdgico a equipes e
profissionais de salde, para 0 aumento da capacidade de intervencéo e resolutividade.

Nesse cenario, compreendendo a dinamica da dengue como uma doenca que tem
sua dinamica fortemente ligada ao territorio de salde e que boa parte das acdes acontecera no
ambito da atencédo primaria e da vigilancia a saude, parte-se do pressuposto que essa concepgao
de apoio institucional para implementacdo dessas politicas é imprescindivel para a discussao
do processo de planejamento e implementacdo dos planos de enfrentamento.

Dessa maneira, 0 apoio que é preconizado como ferramenta de gestdo para a
implementacdo das politicas de atencdo basica e vigilancia, também pode ser utilizado no
processo de elaboracdo e implementacdo de planos de enfrentamento, que deve acontecer de
forma integrada, compreendendo que sdo processos complementares, ja que os planos devem

dialogar necessariamente com as diretrizes das politicas nacionais.
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3. CAPITULO 2: DADOS E METODOLOGIA

3.1.ESCOPO DA PESQUISA

Para compreender o processo de planejamento do Plano DF 2018/2019, que
ocorreu entre 0s anos de 2017 e 2018 e quais sdo o0s possiveis fatores que influenciam na sua
implementacdo, os objetivos especificos desse estudo foram organizados em trés etapas da
pesquisa:

1) Relato de experiéncia e analise das etapas de planejamento das a¢des a partir da
analise comparativa com os planos dos anos anteriores; construcdao de linha do tempo do
processo de planejamento; analise da janela de oportunidade e formacéo da agenda estratégica
do plano, a partir do modelo de Multiplos Fluxos de Kingdon; proposta de um Modelo l6gico
para o Plano DF 2018/2019;

2) Identificacdo das similaridades e discordancias entre as diretrizes nacionais e 0
Programa Nacional de Controle da Dengue e o Plano DF 2018/2019; e

3) Identificacdo dos avangos e desafios do processo por meio da andlise dos
produtos das oficinas de apoio institucional para elaboracdo dos planos operativos das Regides
de Saude da SES-DF.

A sintese da abordagem dessa pesquisa esté ilustrada na Figura 8.
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Figura 8 - Abordagem da pesquisa.
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3.1.1.Recorte geografico e temporal

Para apresentar o contexto em que se d& a definicdo do recorte geografico e
temporal dessa pesquisa, é necessario antes uma abordagem sobre o cenario da dengue no Brasil
e no Distrito Federal, bem como a organizacdo da salide no DF.

No Distrito Federal, os primeiros focos do Aedes aegypit, principal vetor da dengue,
Zika e Chikungunya, foram detectados em 1986 e os casos reportados em 1992. Os primeiros
indicios de uma transmissdo local apareceram somente em 1997(7). Segundo Ramalho et
al.(2017,) o aumento da incidéncia de casos de dengue no DF tem sido verificado e sua presenca
é registrada em todas as RegiGes Administrativas.

O Distrito Federal (DF) apresenta caracteristicas particulares que favorecem a
introducdo, reproducdo, disseminacdo e permanéncia do vetor e dos virus da dengue. Para
Ramalho et al. (2017) historicamente o controle das arboviroses tem sido muito focado no
controle vetorial com uso de inseticidas, que gera altos custos ao Sistema Unico de Salde e
baixa eficacia para prevenir e controlar epidemias.

Ainda para Ramalho et al.(2017) essas atividades tém sido insuficientes para
interromper a transmissibilidade da doenca e 0 que se tem se observado é o aumento da

incidéncia ao longo dos anos, no Distrito Federal, como mostra a figura 9.
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Figura 9 - Distribuicdo da taxa de Incidéncia (por 100 mil hab.) e distancia interquartilica do

Distrito Federal por Regido Administrativa, 2007 a 2016.
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Fonte: Ramalho et al., 2017.

O DF, unidade federativa que retne as fungdes de estado e municipio e conta com
uma populacdo de 2.881.854, segundo dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios
- PDAD 2018°. Segundo a pesquisa 63,9% da populagdo do DF ndo possui plano de salde, e a
maior parte dessa populacdo encontra-se nos grupos de menores rendas familiares.

Essa populacdo representa um total de 310.689 pessoas, com renda domiciliar
média de R$ 2.472, e 86,6% desse grupo ndo possui plano de salde, ou seja, dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Satde. A figura 10 mostra a distribuicio das pessoas com
plano de salde, por tipo de cobertura, Distrito Federal em 2018.

A desigualdade social e econémica no DF ¢ significativa tendo em vista que 0s
dados apresentados na Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD, 2018). A pesquisa

dividiu as regides administrativas do DF em 04 diferentes grupos com base na renda domiciliar

> GDF. SEFP. CODEPLAN. Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD 2018. Pag. 9.
Brasilia, 2019. Disponivel em: http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PDAD_DF-Grupo-
de-Renda-compactado.pdf. Acesso em: 18/08/2019



http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PDAD_DF-Grupo-de-Renda-compactado.pdf
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/PDAD_DF-Grupo-de-Renda-compactado.pdf
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média de suas populacgdes: Grupo 1 (alta renda); Grupo 2 (média-alta renda); Grupo 3 (média-

baixa renda); Grupo 4 (baixa renda). A menor renda média é de R$ 2.472 e a maior R$ 15.622.

Figura 10 - Distribuicdo das pessoas com plano de salde, por tipo de cobertura, Distrito

Federal, 2018
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Fonte: CODEPLAN, 2018.

Porém, cabe ainda mencionar que a mesma pesquisa realizada em 2015/2016
(PDAD 2015/2016°), num estudo realizado com dados de incidéncia de dengue entre os anos
de 2007 a 2016, demonstrou que a dengue esta presente em todos 0s grupos de renda e em todas

as regides administrativas do Distrito Federal. Porém ainda que o vetor esteja presente em todo

6 CODEPLAN. PDAD - PDAD - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios 2015/2016.
Disponivel em: http://www.codeplan.df. gov.br/component/content/article/261-pesquisas- socioeconomicas / 295-
pesquisa-distrital-por-amostra-de-domicilios.html
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o DF, as maiores incidéncias ocorrem nas areas mais pobres, de forma sistemética e

crescente(7), conforme mostra a figura 11.

Figura 11 — Distribuicdo espacial da mediana da taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil

hab.) por regido administrativa. Distrito Federal, 2007 a 2016.
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Uma outra questdo relevante para o processo de regionalizacdo da saide no DF é a

Fonte: CODEPLAN, 2016.

Sua organizacdo em conjunto com 0s municipios que compdem a Regido Integrada de
Desenvolvimento Econémico — (RIDE-DF/DF). A RIDE-DF/DF foi criada para efeitos de
articulacéo da acdo administrativa da Unido, dos Estados de Goias, Minas Gerais e do Distrito

Federal, em consonancia com o artigo 25, paragrafo 3° da Constituicdo Federal de 88:

“Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir regides
metropolitanas, aglomeracdes urbanas e microrregides, constituidas por
agrupamentos de municipios limitrofes, para integrar a organizacédo, o
planejamento e a execucdo de fungdes publicas de interesse comum”.

Nesse sentido, a questdo da regionalizacdo do DF perpassa necessariamente pelo
didlogo com os municipios da RIDE-DF para a organizagdo da demanda e oferta de servigos de
salde, tendo em vista a populacdo que utiliza os servicos de saide do Distrito Federal, em

especial os de média e alta complexidade.
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E nesse contexto de desigualdades socioecondmicas, da complexidade e das
necessidades de aprimoramento do modelo de organizacdo da RAS, que o recorte geogréfico é

o Distrito Federal com recorte temporal da pesquisa nos anos de 2017 e 2018.

3.2. ABORDAGEM METODOLOGICA

A metodologia aplicada nessa pesquisa € descritiva e analitica por meio de pesquisa

documental, relato de experiéncia e analise de contetido, com abordagem qualitativa.

3.2.1.Delineamento do Estudo: Metodologias Utilizadas
As metodologias utilizadas neste estudo foram relato de experiéncia, pesquisa

documental com analise de contetdo descritas a seguir.

3.2.1.1.Relato de experiéncia

O relato de experiéncia permite descrever uma experiéncia que possa contribuir de
forma relevante para sua area de atuaco. E a descricdo que um autor ou uma equipe fazem de
uma vivéncia profissional tida como exitosa ou ndo, mas que contribua com a discusséo, a troca
e a proposicao de ideias(43).

Para Ferreira (2013),

“O relato de experiéncia pde em evidéncia a autoria do produtor por
meio de descricédo e analise dos fatos que ele viveu, num ambiente onde
ele estava, suas interacGes, suas observacfes, guiado por suas leituras.
O produtor do relato nao é alguém que olha objetivamente de fora, ele
¢ alguém imbricado, um sujeito ativo na pratica”.

Uma das unidades retoricas mais importantes do relato € a andlise, devido ao teor
reflexivo, critico de comparacéo entre a situacdo observada e uma literatura(44). O relato deve
trazer consideracdes que sejam importantes para a area de estudos em questdo, ndo descrevendo
apenas uma situacdao, mas estabelecendo ponderacoes e reflexdes embasadas na experiéncia

relatada e no seu respectivo referencial tedrico(43). Dessa maneira, espera-se que as



63

experiéncias relatadas possam contribuir para outros pesquisadores da area, como potenciais

exemplos para outros estudos e vivéncias(45).

3.2.1.2.Pesquisa documental

A pesquisa documental pode ser entendida como um procedimento que se utiliza
de métodos e técnicas para a apreensdo, compreensdo e analise de documentos dos mais
variados tipos(46).

Um documento como fonte de pesquisa pode ser escrito e ndo escrito, tais como
filmes, videos, slides, fotografias ou posteres. Esses documentos podem ser utilizados como
fontes de informacGes, indicacdes e esclarecimentos sobre determinadas de interesse de um
pesquisador(46).

A pesquisa documental ndo pode ser confundida com a pesquisa bibliografica, pois
esta Ultima esta relacionada as contribuicdes de diferentes autores sobre o tema, atentando para
as fontes secundarias; ja a pesquisa documental trata de materiais que ainda ndo receberam
tratamento analitico, ou seja, as fontes primarias (46).

Para Silva et al. (2009)

“¢ primordial em todas as etapas de uma analise documental que se
avalie o contexto historico no qual foi produzido o documento, 0

universo sociopolitico do autor e daqueles a quem foi destinado, seja
qual tenha sido a época em que o texto foi escrito”.

E importante que o pesquisador avalie cautelosamente o contexto em que 0
documento foi produzido, uma vez que dessa maneira, 0 pesquisador podera compreender como
o documento foi organizado, os esquemas conceituais dos autores, seus argumentos, refutagdes,
reacdes, podera identificar as pessoas, grupos sociais, locais e fatos(46).

Ap0s a pesquisa documental, é importante preparar os documentos para realizar a
etapa de analise. No caso da analise de documentos recorre-se geralmente para a metodologia

da anélise do conteudo (46). Segundo Bardin (1977), trata-se de uma técnica de andlise das
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comunicagdes, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido

das mensagens.

3.2.1.3.Anélise de contelido

A anélise de contetdo (AC) pode ser quantitativa e qualitativa. Na abordagem
quantitativa se traca uma frequéncia das caracteristicas que se repetem no contetido do texto, ja
na qualitativa se considera a presenca ou a auséncia de uma dada caracteristica de contetdo ou
conjunto de caracteristicas hum determinado fragmento da mensagem(47). Os fragmentos
podem ser palavras, termos ou frases significativas de uma mensagem(48).

Com auxilio do método de deducéo frequencial ou analise por categorias tematicas,
pode ser realizada a analise (chamada de analise categorial), que “Funciona por operacdes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamento
analogicos”(48).

Uma forma de realizar a analise de conteudo € a partir da analise textual. Para
Nascimento-Schulze & Camargo (2000), a anélise textual é um tipo especifico de analise de
dados, na qual tratamos de material verbal transcrito, ou seja, de textos. Essa analise tem varias

finalidades, sendo possivel analisar textos, entrevistas, documentos, redagdes etc.(49).

3.2.1.3.1.Andlise textual

A partir da andlise textual € possivel descrever um material produzido por um
produtor, seja individual ou coletivamente, como também pode-se utilizar a analise textual com
a finalidade relacional, comparando producdes diferentes em funcéo de variaveis especificas
que descrevem quem produziu o texto(49).

Para classificar os elementos em categorias € necessario identificar o que ha em

comum entre eles, e agrupa-los. Esse momento requer 3 etapas: 1) a pré-analise (fase da
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organizacdo — em que Vvarios procedimentos acontecem, como leitura, hipdteses, objetivos e
elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacdo; 2) a exploracdo do material (em
que os dados sdo codificados); 3) o tratamento dos resultados e interpretacdo (realizada a

categorizacdo, com base nas semelhangas e diferenciagdo com posterior reagrupamento(48).

3.3.ETAPAS DA PESQUISA

Para a realizacao do presente estudo, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelos Comités de Etica e Pesquisa da FIOCRUZ e da FEPECS, por meio do Parecer final n°
4.450.493 (CEP/FEPECS).

Com base nas estratégias metodoldgicas a serem utilizadas na pesquisa, o estudo

esta dividido em trés etapas para alcance dos objetivos propostos:

3.3.1.Descricao e analise do processo de planejamento do Plano DF 2018/2019 nos anos de
2017 e 2018

O método utilizado nessa etapa foi pesquisa documental, descritiva e analitica por
meio de relato de experiéncia sobre o processo de planejamento das acdes de enfrentamento da
dengue no periodo entre 2017 e 2018, conduzido pela Assessoria de Mobilizacédo Institucional
e Social para Prevencdo a Endemias da Subsecretaria de Vigilancia a Saide/SES-DF.

Os documentos utilizados nesta etapa da pesquisa sdo institucionais da Secretaria
de Saude do Distrito Federal, elaborados entre o periodo de agosto/2017 a dezembro/2018 pela
Assessoria de Mobilizacdo Institucional e Social para Prevencdo de Endemias da Subsecretaria
de Vigilancia a Saude da SES-DF (AMISPE/SVS/SES-DF). A presente pesquisadora assumiu
a chefia da AMISPE/SVS entre o periodo de agosto/2017 a dezembro/2018 e, durante esse
periodo, coordenou o processo de elaboracdo e implementacdo do plano neste periodo. Os
principais documentos utilizados como base para construcéo do relato, todos autorizados pela

Secretaria de Saude, conforme submissdo ao comité de ética e Pesquisa, foram: Planos de
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enfrentamento da dengue dos anos anteriores a 2018; Balanco anual das acbes para o
enfrentamento da dengue e outras arboviroses, 2018(50); Relatorios de Gestdo da Secretaria de
Vigilancia a Saude/DF 2018; Atas de Reunides dos Espacgos Institucionais de Combate a
Endemias no DF (Comité Técnico de Enfrentamento das Arboviroses, Geiplandengue, Sala
Distrital de Coordenacdo e Controle das doencas causadas pelo Aedes); Listas de Presenca;
Apresentacdes institucionais das areas participantes; Fotografias das reunibes e oficinas
realizadas para a elaboracgéo do Plano.

Os resultado dessa etapa da pesquisa estdo organizados em um relato de experiéncia
a partir da analise dos documentos encontrados e da memoria da pesquisadora, sistematizados
nos seguintes produtos: Matriz comparativa com os planos dos anos anteriores a 2018 (Quadro
2, pg. 87 — 90); Linha do tempo do processo de planejamento (Anexo | e Figura 20, pg.);
Diagrama de Mudltiplos Fluxos de Kingdon aplicado ao estudo para analise da janela de
oportunidade e formacdo da agenda estratégica do plano (Figura 21, pg.); Proposta de um
Modelo légico Plano DF 2018/2019, com base na enfoque situacional do planejamento (Figura
22, pg.).

Foi realizada para inicio do relato de experiéncia uma pesquisa bibliogréafica sobre
a tematica de dengue na base de dados BIREME/BVS para fundamentar a importancia de
estudos sobre o planejamento em salde para enfrentamento da dengue. Apos isso, para a
elaboracdo da matriz comparativa do Plano DF 2018/2019 com os planos dos anos anteriores,
foi realizada a pesquisa documental por meio dos arquivos e documentos fisicos e eletrdnicos
da assessoria de mobilizacdo do DF e da Subsecretaria de Vigilancia a Saude, aos quais essa
pesquisadora teve acesso, que permitiu fazer uma analise dos planos de enfrentamento da
dengue a partir 2011, complementarmente a busca das normas no Sistema de Normas Juridicas
do Distrito Federal - SINJ/DF. A pesquisadora ndo teve acesso e ndo localizou os planos

elaborados antes de 2011 nas fontes de pesquisa exploradas.
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Os documentos utilizados como base da pesquisa foram organizados em meios
fisicos e eletrbnicos por ordem cronoldgica dos fatos e os principais achados foram
sistematizados em planilhas em excel (versdo 2013). As ilustragdes foram desenhadas em um

aplicativo de diagramacao disponivel em https://app.diagrams.net/.

3.3.2.1dentificacdo das possiveis similaridades e discordancias entre as diretrizes nacionais e 0
Programa Nacional de Controle da Dengue e as diretrizes e eixos estratégicos/componentes
do Plano DF 2018/2019

Para alcance do segundo objetivo especifico da pesquisa foi realizada analise de
conteudo, descritiva e analitica, a partir da comparacao entre os documentos: Plano integrado
em Salde para prevencdo, controle e enfrentamento da dengue e outras arboviroses SES — DF
2018/2019; As Diretrizes Nacionais para controle da Dengue, 2009; e Programa Nacional de
Controle da Dengue, 2002.

A partir da sistematizacdo dos objetivos gerais, objetivos especificos e
componentes/eixos estratégicos de cada um dos documentos, em uma planilha excel/versao
2013 (Quadro 3, p. 86), apos a leitura dos trés documentos, foi realizada a categorizagéo e
identificacdo de palavras-chave para analisar as possiveis similaridades e discordancias. Foi
utilizada a metodologia de analise de conteudo por analise textual, os textos da planilha foram
sistematizados em arquivos txt e para interpretacdo dos dados foi utilizado o software
Iramuteq’. Os resultados encontrados foram utilizados a foram a partir das nuvens de palavras
formadas no software. Foram descartados os demais graficos de analise do sistema Iramuteq

porque ndo apresentaram interpretacdes relevantes para a pesquisa nessa etapa do estudo.

" IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) é um software de andlise textual, que auxilia em pesquisas com anélise de contetdo.


https://app.diagrams.net/
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3.3.3.Analise textual do conteudo dos produtos das oficinas de apoio institucional para
elaboracdo dos planos operativos regionais realizadas em 2018, a fim de identificar os
avancos e desafios do processo de implementacdo das a¢6es do Plano DF 2018/2019

Na terceira etapa da pesquisa para alcance do ultimo objetivo especifico de analisar
o0 contetdo dos registros e produtos das a¢Oes de apoio institucional realizadas entre os gestores
e profissionais da SES-DF, foram identificados os avancos e desafios do processo de
implementacdo das acbes do Plano DF 2018/2019, a partir da pesquisa documental e
sistematizacdo dos produtos das oficinas de apoio institucional realizadas pela AMISPE/SVS
no ano de 2018.

Os produtos das oficinas de trabalho identificados na pesquisa documental
(relatorios, listas de presenca, registros fotograficos, apresentacfes em power point e planilhas
em excel) foram sistematizados por essa pesquisadora em 3 produtos: 1) Arvore de Problemas
das regides de saude para implementacdo do Plano DF 18/19 — Anexo IlI; 2) Matriz de
diagndstico situacional - SWOT das regides de saude para implementacéo do Plano DF 18/19
— Anexo Il1; 3) Matriz de diagndstico situacional dos Desafios/problemas enfrentados e 0s
avancos/possibilidades das regides de satde para implementacdo do Plano DF 18/19 — Anexo
V.

Os resultados desses produtos foram sistematizados em arquivos txt e analisados a
partir de nuvens de palavras e graficos de similitude por analise textual com apoio da ferramenta
Iramuteq.

Para melhor compreensdo das etapas da pesquisa, apresentam-se a Figura 12, com
as abordagens metodoldgicas e o percurso das trés etapas da pesquisa e 0 Quadro 1, que
esquematiza a abordagem metodoldgica e os produtos/resultados para responder as perguntas

de pesquisa.



Figura 12 - Percurso metodoldgico das etapas da pesquisa.
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Fonte: Autoria Propria.

Quadro 1. Abordagem metodoldgica e produtos/resultados para responder as perguntas de

pesquisa.

Perguntas Método Produtos (Resultados)

Matriz comparativa planos de
enfrentamento da dengue no DF

entre os anos 2011-2019
) Construcdo da Linha do Tempo
Como se deu o processo | | coduisa documental, | de elaboragdo e implementagéo
de p|anejamento para o des_crltlva e analitica POr | do Plano DF 18/19, durante os

meio de relato de

enfrentamento da dengue
no DF entre os anos de
2017 e 2018 para a
elaboracdo do Plano DF
2018/2019

experiéncia sobre o processo
de planejamento das acOes
de enfrentamento da dengue
no periodo entre 2017 e
2018

anos 2017 e 2018.

Andlise do Planejamento de
enfrentamento da dengue no DF a
partir do modelo de analise de
politicas publicas (modelo de
Kingdon).

Proposta do Modelo Logico
Plano DF 18/19

Quais sao as
similaridades e
discordancias entre o
Plano DF 2018/2019,
Programa Nacional de
Controle da Dengue
(PNCD) e as diretrizes
nacionais vigentes?

Pesquisa documental e
analise comparativa do
plano de acdo elaborado em
2017/2018 na SES-DF com
as diretrizes nacionais e 0

Programa  Nacional de
Controle da Dengue -
PNCD

Matriz Comparativa PNCD e
Diretrizes Nacionais com o Plano
DF 2018/2019




70

Quais sdo 0s possiveis
avancos e desafios para a
implementacdo das acbes
para o enfrentamento da
dengue identificados a

Andlise de contetdo do
material ~ produzido nas
oficinas de elaboracdo dos
planos de enfrentamento
regionais realizadas no ano
de 2018 para compreensao

Anédlise dos Produto das oficinas
de apoio institucional produzidos
pela AMISPE/SVS no ano de
2018:

1) Arvore de Problemas das
regibes de  saude para
implementagdo do Plano DF
18/19;

2) Matriz Swot das regides de
salde para implementacdo do

partir da estratégia de | dos possiveis avancos e

Plano DF 18/19;

apoio institucional nas | desafios da implementagéo 3) Desafios/problemas

regides de salde do DF? | das agdes propostas para o0 P
enfrentados e 0s

enfrentamento da dengue -

avangos/possibilidades das
regides de salde para
implementagdo do Plano DF
18/19

Fonte: Autoria Propria.

4. CAPITULO 3: RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1.0 processo de planejamento para o enfrentamento da dengue no DF entre os anos de 2017
e 2018 para a elaborag@o/implementacdo do Plano DF 2018/2019: um relato de experiéncia

4.1.1.Resultados da pesquisa documental e da analise comparativa com os planos anteriores a
2018

Ao realizar uma busca estruturada na base de dados BVS/BIREME, utilizando o
descritivo “dengue” foram localizados 43.706 resultados sobre o tema. Porém ao utilizar a
combinacdo de “planejamento em sauvide and dengue” €sse NUMero caiu expressivamente para
181 achados e ao filtrar por assunto “planejamento em saude”, restaram apenas 26 artigos sobre
0 tema.

Ainda que exista uma produgdo cientifica importante sobre a tematica “dengue”,
esse descritivo pouco aparece associado ao descritivo de “planejamento em satde”, 0 que
demonstra uma necessidade de estudos que avaliem mais essa correlacdo. A figura 13 mostra o
percurso de busca realizado na base de dados BVS/BIREME e 0 nimero de artigos encontrados

sobre o tema.
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Figura 13 - Busca nas bases de dados pelo tema de Planejamento em salde e dengue.

<
e . Filtros de Assunto
Descnﬂ;nmdﬁengue Principal "dengue”
' 14.572
" v
Busca na
BVS/BEIREME
- Descritivo Filtros de Assunto |
“planejamento &m Frincipal "planejamento
salde and dengue” em saude"
181 26 )

Fonte: Autoria prépria a partir dos resultados da pesquisa bibliografica na base de dados -
BVS/BIREME, junho/2021.

O DF tem publicado acdes de planejamento para o enfrentamento da dengue desde
1994, segundo os dados encontrados a partir de busca no Sistema de Normas Juridicas do DF
— SINJ/DF realizada nesse estudo. Nessa busca, foram encontradas 85 normas produzidas no
Distrito Federal entre os anos de 1994 a 2021, dentre leis, portarias, decretos e demais atos
normativos produzidos pela Secretaria de Saude e demais 6rgdos do Governo do Distrito
Federal - GDF, que se propdem a organizar as a¢Oes de enfrentamento da dengue no DF.

As portarias e 0s decretos governamentais sdo 0s atos mais publicados, 48
publicacBes das 85 encontradas, e a SES-DF é o 6rgao que mais publica normativas sobre a
tematica de dengue com 28 publicacbes, seguida da Camara legislativa e Gabinete do
Governador com 10 publicacdes cada.

Considerando o recorte temporal desse estudo, até 2016 tinham sido publicados 51
atos normativos sobre dengue no DF. A partir de 2017, a producdo normativa cresceu de 51
para 85 publicacdes, ou seja, 66% de crescimento em relacdo ao somatério produzido nos 22

anos anteriores.
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Além disso, foram localizadas 907 publicacfes em Diario Oficial, que além de
publicar os atos normativos citados anteriormente, instituem grupos de trabalho, comités e
demais instancias colegiadas para gestdo dos planos de enfrentamento, além de deliberacéo de
aprovacéo dos planos elaborados ao longo desses anos.

Com base nesses achados, pode-se inferir que hd um esfor¢o governamental e da
gestdo em salde em regulamentar as acfes de enfrentamento da dengue, especialmente nos
altimos anos. Porém, ainda é importante compreender como se da o processo de planejamento
dessas acOes e quais sdo os fatores influenciam a gestdo na implementacao dessas estratégias.

Nesse sentido, sdo apresentados os resultados da pesquisa documental acerca dos
planos de enfrentamento da dengue no DF anteriores a 2018 e a partir de 2011, aos quais a
pesquisadora teve acesso sejam por meios publicos ou arquivos institucionais da SES-DF.

No sentido de compreender como esses planos foram organizados, apresenta-se no
quadro 2 uma matriz comparativa entre os planos do DF elaborados entre os anos de 2011 e
2018. Essa matriz apresenta o periodo de vigéncia dos planos, seus titulos, se estdo publicos ou
ndo, as normativas relacionadas, a organizacdo do aspecto de governanca com a publicacédo de
grupos técnicos, instancias deliberativas e espacos de articulacdo institucional, e por fim, os
aspectos metodologicos adotados em cada um deles.

Pode-se verificar que os planos de acédo do Distrito Federal possuem em média uma
vigéncia de dois anos e sdo revisados e republicados periodicamente, conforme demonstrado

na linha do tempo na figura 14.



Figura 14 - Planos e seus periodos de vigéncia para enfrentamento da dengue no Distrito

Federal, publicados entre 2011 e 2018.

Plano integrado

Plano de em satde para
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_uma possive Contingéncia dengue e outras
epidemia de dengue da Dengue arboviroses
2011 2014/2015 2018/2019

Plano de Plano de Acéo
Contingéncia para Prevencdo
da Dengue e Controle das
2012/2013 Doencas
Transmitidas
pelo Aedes
2016/2017

Fonte: Autoria Propria com base na pesquisa documental em meios eletronicos publicos e
documentos fisicos/eletronicos da AMISPE/SVS/SES-DF.

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos especificamente, a matriz traz informacdes
sobre quais arboviroses foram contempladas nos planos, quais sdo 0s eixos e componentes
estratégicos de cada um e quais as ferramentas de monitoramento e gestdo dos planos.

Com base nos resultados apresentados nessa matriz, pode-se depreender que ao
longo dos anos o DF elaborou planos reforcando a necessidade de implementacédo das acdes de
vigilancia, assisténcia, mobilizacdo e comunicacdo em maior e menor grau a depender do
momento e do contexto em que o plano foi elaborado.

Considerando a matriz dos planos, pode-se inferir que a agenda politica, a
introducdo de novos virus, 0s anos epidémicos sao questdes que podem influenciar no processo
de elaboracdo e implementacdo dos planos. O ano de 2016, por exemplo, coincide com ano de
extensa epidemia, intensificacdo do processo de regionalizacdo em saude no DF, fortalecimento
da AMISPE e esses fatores favoreceram a uma maior producao técnico-normativa para as agoes

de enfrentamento da Dengue no DF. Os atos normativos entre 2011 e 2018 sdo complementares
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e ndo produziram rupturas no processo de planejamento das agdes. No entanto, esses planos
deveriam estar em meios publicos para acesso a populagao, 6rgdos de controle e pesquisadores
para facilitar o resgate do processo historico, os estudos sobre as a¢fes governamentais e a
transparéncia nos processos de tomada de deciséo.

Outro ponto importante é a organizacdo das acGes em eixos estratégicos estarbem
descrita. Embora nos planos anteriores, as agdes de vigilancia, assisténcia, mobilizagédo e
educacdo permanente tenham sido propostas, ndo hd uma definicdo clara desses eixos. Mas
pode-se observar que as a¢Oes para organizacao da assisténcia, da comunicacgdo e mobilizagédo
foram sendo incorporadas gradualmente ao longo dos anos, mas sempre com predominancia e
destaque para as acOes de vigilancia. Talvez, pelo fato de os planos de enfrentamento serem
historicamente elaborados e/ou coordenados pela gestdo da vigilancia.

A partir da analise dos planos anteriores, pode-se também verificar que ha uma
necessidade de instrumentos de gestdo e monitoramento do plano serem bem definidos, assim
como a necessidade de organizacao dos espagos de governanga. As mudancas e 0s incrementos
trazidos no Plano DF 2018/2019 serdo abordados nos resultados das etapas dessa pesquisa a

sequir.
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Quadro 2. Matriz comparativa entre os planos de enfrentamento da dengue no Distrito Federal elaborados entre os anos de 2011 a 2018/2019.

Periodo de

Publicado no

Aspectos de Governanca

Aspectos Metodoldgicos

Dengue."

i i Grupos de " Ferramentas
Vigenciado | Tulodo ) G dasEs. | Normativas tinttied Espagos de Eixos e o
Plano Plano DF? Relacionadas L Articulacdo Arboviroses | Componentes :
d instancias . . Monitoramento
N Intersetorial estratégicos
decisérias do plano
"PORTARIA N°
130, DE 28 DE
JULHO DE
2011.
As Diretorias
Gerais de Salde,
por meio dos
Nzo Grupos
localizado em Executivos Institui o Gabinete
meio virtual Intersetoriais de | de Crise SES-DF Cria 0 Grupo
ela Gestdo dos (Secretarios, Executivo
pes uisadora Planos Regionais | Subsecretarios, Intersetorial de Gabinete de
Plano de Eon?ente " | de Prevencdo e coordenadores e Gestdo do Plano Organizacao da crise i
contingéncia : de Controle da diretores); Regional de Vigilancia em ~
acesso a x S . Informagdes
para versio Dengue, Prevencéo e Salde; Semanais_sobre
enfrentamento | . elaborardo os Cria a Diretoria do | Controle da Dengue Organizacdo
impressa nos o Dengue . 0S aspectos
2011 de uma docUMentos Planos Regionais | programa de (Decreto do dos Servicos de enidemioloaicos
possivel da de Prevencdo da | prevencdo e Governo do Distrito Salde; egssistencigis
epidemia de Subsecretaria Dengue e 0s controle da dengue | Federal n° 31.634,
dengue de Vigilancia Planos Regionais de 03 de maio de
3 Saﬂge i de Contingéncia 2010);
i para
SVS/SES-DF Enfrentamento
de uma Possivel
Epidemia de
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Aspectos de Governanca

Aspectos Metodoldgicos

Periodo de - Publicado no - Grupos de . Ferramentas
Vigéncia do Titulodo site da SES- MRS T bp Ih Espacos de Eixose d
Plano Relacionadas rabaiho € iculaca P e
Plano DE? . Articulagao Arboviroses | Componentes Tt
N Intersetorial estratégicos
decisorias do plano
PORTARIA N° DECRETO N°
69, DE 26 DE 34.162, DE 22 DE
ABRIL DE 2012. | FEVEREIRO DE
2013.
Grupo Técnico de | Institui o Comité
Acompanhamento | Interinstitucional da
N30 Epidemiolégicoe | Dengue e altera o
localizado em Respostas Decreto n° 31.634,
meio niblico Coordenadas da de 3 de maio de
P Dengue (GTec- 2010, que institui o
nem nos .
arquivos da Dengue). ; Grupo Ex_ecutlvo
Subsecretaria | PORTARIA N° PORTARIA N Inter§etorlal de
J 147, DE 24 DE Gestéo do Plano
de Vigilancia | 159, DE7DE | 35’115 DE 2012, | Distrital de
a Saude - AGOSTO DE ' Prevencio e
Plano de SVS/SES-DF, | 2012, Controfe da Dengue N&o ha como N&o ha como Ndo hd como
2012/2013 Contingéncia | que a o Grupo de Trabalho | e o Grupo Executivo avaliar por ndo | avaliar por ndo | avaliar por nédo
da Dengue pesquisadora | Dispde sobre a ter acesso ao ter acesso ao ter acesso ao

teve acesso. O
documento
esta citado
como
Referéncia do
Plano de
Contingéncia
da Dengue de
2014/2015.

prevencao e o
controle da
dengue no

Distrito Federal.

para a elaboracéo
do Programa de
Incentivo
Financeiro para
Qualificacdo das
Acdes de Controle
dos Vetores da
Dengue, mediante
indicadores de
produtividade e
resultados.
DECRETO N°
34.155, DE 21 DE
FEVEREIRO DE
2013.

Intersetorial de
Gestédo do Plano
Regional de
Prevencéo e

Controle da Dengue.

PORTARIA
CONJUNTA N° 09,
DE 19 DE
SETEMBRO DE
2013.

Orienta, coordena e
articula a Rede
Publica de Ensino
sobre a Educacédo
para a Prevencéo e

documento

documento

documento
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Periodo de

Publicado no

Aspectos de Governanca

Aspectos Metodoldgicos

i i Grupos de n Ferramentas
Vigéncia do e site da SES- NGNS Tr bp ih Espacos de Eixose d
Plano Relacionadas abalho e Articulaca Arbovir Component e
Plano DF? instancias culacao OVIroses OMPONENTES 1 Monitoramento
N Intersetorial estratégicos
decisorias do plano
Altera, sem Controle da Dengue
aumento de na Secretaria de
despesa, a Estado de Educacéo
estrutura do Distrito Federal -
administrativa da | SEEDF.
Secretaria de
Estado de Saude
do Distrito
Federal, e da
outras
providéncias.
ASSESSORIA DE
MOBILIZACAO
INSTITUCIONAL
E SOCIAL PARA
PREVENCAO
DA DENGUE
PORTARIA
CONJUNTA N° | Institui o Grupo Institui o Comité
Né&o 09, DE 19 DE Técnico de Interinstitucional da
localizadoem | SETEMBRO DE | Acompanhamento | Dengue e altera o N&o estdo bem Sala de Situacio
meio publico | 2013. Epidemiol6gicoe | Decreto n® 31.634, definidos, mas ¢
] da Dengue -
pela Respostas de 3 de maio de a plano <
. . LT . Informacbes
pesquisadora, | Orienta, Coordenadas da 2010, que institui o D organiza as -
. engue 4 Semanais sobre
somente coordena e Dengue (GTec- Grupo Executivo acoes para a
Plano de N : ) e 0s aspectos
L acesso a articula a Rede Dengue) Intersetorial de vigilancia em R
Contingéncia . B N > epidemioldgicos
versdo virtual | Pablica de Gestdo do Plano salde e . e
2014/2015 da Dengue : ; . o PPN e assistenciais
e impressa nos | Ensino sobre a Criaa Distrital de assisténcia
documentos Educacdo paraa | ASSESSORIA DE | Prevencdo e
da Prevencao e MOBILIZACAO | Controle da Dengue

Subsecretaria

Controle da

INSTITUCIONAL

e 0 Grupo Executivo
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Periodo de

Publicado no

Aspectos de Governanca

Aspectos Metodoldgicos

i i Grupos de q Ferramentas
Vigéncia do e site da SES- NGNS T bp ih Espacos de Eixose d
Plano Relacionadas rabalno e iculaca i e
Plano DE? . Articu acao Arboviroses Compone_ntes Tt
N Intersetorial estratégicos
decisorias do plano
de Vigilancia | Dengue na E SOCIAL PARA | Intersetorial de
a Saude - Secretaria de PREVENCAO DE | Gestdo do Plano
SVS/SES-DF | Estado de ENDEMIAS - Regional de
Educacéo do AMISPE/SVS Prevencéo e
Distrito Federal - Controle da Dengue.
SEEDF.
LEI N°5.773,
DE 14 DE Comité de
DEZEMBRO Controle Institui a Sala
DE 2016 Ambiental para -
. x Distrital Permanente
orientacdo e N
x I ~ de Coordenacédo e
Né&o Dispde sobre 0os | manutencédo de ~
. . ~ Controle das A¢0es x x
localizado em | procedimentosa | Acdes voltadas : N&o estdo bem
S de Enfrentamento as -
meio pablico | serem tomados para o controle do definidos, mas
x " . Doencas
Plano de pela para a adocdo de Mosquito da . o plano
x . . " Transmitidas pelo . ~
Acdo para pesquisadora, | medidas de Dengue". organiza agdes
« e Aedes - SDCC e 0s : :
Prevencdo e somente vigilancia . . de Controle Sim — Planilha
N o ~ Grupos Executivos Dengue, Zika, L .
2016/2017 Controle das | acesso a sanitaria e Estabelece a¢des o . vetorial; de Indicadores
. . A . Intersetoriais de Chikungunya Lo e
Doencas versdo virtual | epidemiol6gica conjuntas entre o x mobilizacéo; finalisticos
> . L Gestao do Plano de s
Transmitidas | e impressa nos | sempre gque se Distrito Federal e x vigilancia
o N -, Prevencdo e S P
pelo Aedes documentos verificar situacdo | o Estado de Goiés, epidemioldgica;
L Controle da Dengue L
da de iminente por suas comunicagéo e
. N . e outras Doencas ‘L .
Subsecretaria | perigo & salde Secretarias de - publicidade;
S cE i Transmitidas pelo
de Vigilancia | publica pela Estado de Saude, Aedes -
a Saude - presenca do com o intuito de
SVS/SES-DF | mosquito cooperacao ao GEIPLANDENGUE

transmissor da
dengue, do zika e
da febre

controle das
doengas

transmitidas pelo

e da outras
providéncias.
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Periodo de
Vigéncia do
Plano

Titulo do
Plano

Publicado no
site da SES-
DF?

Normativas
Relacionadas

Aspectos de Governanca

Aspectos Metodoldgicos

Grupos de
Trabalho e
insténcias
decisorias

Espacos de
Articulacdo
Intersetorial

Arboviroses

Eixos e
Componentes
estratégicos

Ferramentas
de
Monitoramento
do plano

Chikungunya.

PORTARIA N°
18, DE 17 DE
FEVEREIRO
DE 2016
Dispde sobre a
organizacédo e
funcionamento
das Unidades de
Atencdo a
Dengue da
Secretaria de
Estado de Saude
do Distrito
Federal-SES/DF.

PORTARIA N°
94, DE 21 DE
MAIO DE 2014.

Dispde sobre a
implementacdo
de incentivo para
a qualificacdo
das agdes de
vigilancia,
prevencéo e
controle da
dengue e da
outras
providéncias.

Aedes aegypti a
populacdo dos
Municipios
localizados na
Regido do Entorno
de Brasilia-DF.
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Periodo de
Vigéncia do
Plano

Titulo do
Plano

Publicado no
site da SES-
DF?

Normativas
Relacionadas

Aspectos de Governanca

Aspectos Metodoldgicos

Grupos de Espacos de
Trabalho e . ~
RN Articulacdo
Instancias .

. Intersetorial
decisorias

Arboviroses

Eixos e
Componentes
estratégicos

Ferramentas
de
Monitoramento
do plano

PORTARIA N°
140, DE 08 DE
AGOSTO DE
2016.

Regulamenta as
atividades da
vigilancia
epidemioldgica
relacionadas a
coleta, ao fluxo e
a consolidacgdo
de dados de
notificacdo
compulséria de
doencas, agravos
e eventos de
salide publica por
meio do Sistema
de Informacéo de
Agravos de
Notificacdo -
Sinan.

LEI N°5.996,
DE 31 DE
AGOSTO DE
2017

Dispde sobre a
implantacdo de
campanha de
incentivo a
utilizacdo de
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Periodo de
Vigéncia do
Plano

Titulo do
Plano

Publicado no
site da SES-
DF?

Normativas
Relacionadas

Aspectos de Governanca

Aspectos Metodoldgicos

Grupos de
Trabalho e
insténcias
decisorias

Espacos de
Articulacdo
Intersetorial

Arboviroses

Eixos e
Componentes
estratégicos

Ferramentas
de
Monitoramento
do plano

métodos naturais
de combate a
dengue.

LEI N° 6.003,
DE 15 DE
SETEMBRO DE
2017

Institui o Dia
Distrital de
Mobilizacdo e
Combate aos
Mosquitos Aedes
aegypti e Aedes
albopictus,
transmissores da
dengue, do Zika
e da febre
Chikungunya,
inclui-o no
calendario oficial
de eventos do
Distrito Federal e
da outras
providéncias.

2018/2019

Plano
integrado em
salide para
prevencao,
controle e
enfrentamento
da dengue e

Sim

Aprovado em
colegiado
DELIBERACAO
N° 06, DE 27 DE
FEVEREIRO
DE 2018 do
PLENARIO DO

Institui o Comité
Técnico de
Assessoramento e
Planejamento das
Ac0es de
Enfrentamento da
Dengue e outras

Permanece a Sala

Distrital Permanente

de Coordenacao e

Controle das Agdes
de Enfrentamento as

Doengas

Dengue, Zika,
Chikungunya e
Febre Amarela

Estao definidos
e descritos em
04 eixos:
Vigilancia em
Salide;
Assisténcia a
Salide;

Sim -
Ferramenta
Dengbmetro
para
acionamento
dos niveis de
resposta e
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Aspectos de Governanca

Aspectos Metodoldgicos

Periodo de . Publicado no "
Vigéncia do T';lljlo do site da SES- Normativas -?rr;bp;;g i Espagos de _ Eixose Ferra(;r;entas
Plano ale DE? Relacionadas inStANCi Articulagdo Arboviroses | Componentes |\ .. =
gligg?:g: Intersetorial estratégicos ° do plano
outras COLEGIADO Arboviroses (CT- | Transmitidas pelo Mobilizagdo e Indicadores de
arboviroses DE GESTAO ARBO), vinculado | Aedes - SDCC e 0s Comunicacéo assisténcia e
DA a Subsecretaria de | Grupos Executivos em Salde; vigilancia
SECRETARIA Vigilancia a Satde | Intersetoriais de Capacitagédo e
DE ESTADO da Secretaria de Gestdo do Plano de Educacéo
DE SAUDE DO | Saude do Distrito | Prevencéo e Permanente,
DISTRITO Federal. Controle da Dengue com diretrizes,
FEDERAL - e outras Doengas objetivos e
DODF n° 62 de Transmitidas pelo acdes propostas
02 de abril de Aedes - para cada um
2018, pag. 14. GEIPLANDENGUE deles.

e da outras
providéncias.
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4.1.2.A Linha do Tempo do Processo de Planejamento do Plano DF 2018/2019

Neste topico sdo apresentados os resultados do estudo referentes as fases do

processo de elaboracéo do plano DF 2018/2019.

4.1.2.1.A primeira fase do processo de elaboragdo do plano: dos cenarios disparadores a

formacao da agenda estratégica com as Regides de Saude

A apresentagéo dos resultados sobre a primeira fase do processo de elaboracdo do
Plano DF 2018/2019 se inicia com a descricdo e analise dos cenarios disparadores da
necessidade do planejamento das agOes, das reunides iniciais e mobilizacdo de atores
estratégicos; da pesquisa documental realizada para compreensdo do processo de formulacao
do plano e apresentacdo das diretrizes, eixos e ferramentas de gestao da proposta do plano para
as instancias superiores da SES; até a formacédo da agenda estratégica com as regides de saude
para discussao da proposta.

Em agosto de 2017, a AMISPE, em consonancia com suas competéncias
regimentais e em conformidade com as diretrizes da Subsecretaria de Vigilancia a Saude do
DF, iniciou o processo de planejamento para a elaboracdo e implementacdo do “Plano
integrado em salde para prevencao, controle e enfrentamento da dengue e outras arboviroses
2018/2019 .

Em setembro de 2017, os secretarios do DF e todos os municipios da Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF) assinaram um novo
diadlogo interfederativo que contemplava acdes para o fortalecimento da atencdo primaria a
salde, organizacdo da rede de servigos, regulacdo e fluxos assistenciais entre as regides de
salde do DF e os municipios de Minas Gerais e Goias que compdem a RIDE-DF.

A principal temaética do dialogo interfederativo foi o enfrentamento da dengue e

outras arboviroses, diante da necessidade de pactuar e repactuar agdes conjuntas nas areas de
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vigilancia e assisténcia a saude. No bojo dessa mobilizacdo dos gestores das pastas da salude da
RIDE-DF, além da prépria dindmica da dengue que ao longo dos anos se constituiu no DF como
uma demanda importante para a gestdo em saude, as areas técnicas e de gestao da assisténcia e
de vigilancia a saide da SES-DF iniciaram o processo de elaboragdo do plano da dengue para
vigéncia no biénio 2018/2019.

Assim, a primeira reunido entre as areas para discutir o planejamento das acoes
aconteceu em outubro/2017, - imediatamente apds a assinatura do diélogo interfederativo
RIDE-DF -, nas instalagdes da Diretoria de Vigilancia Ambiental — DIVAL/SVS/SES-DF e
coordenada pela AMISPE.

A reunido contou com a participacdo de gestores e técnicos das areas de vigilancia
e assisténcia da gestdo central da SES-DF e foi realizado um “brainstorming 8, na tentativa de
resgatar o processo de planejamento e implementacdo dos planos anteriores, as dificuldades
encontradas e avancos ao longo dos anos.

Além do brainstorming utilizado como ferramenta de diagndstico situacional, a
ideia era fazer uma espécie de “handover’® entre os participantes da reunifo, cada um dentro
da sua area técnica e/ou de gestdo contribuindo para um “rascunho” inicial do processo de
elaboracao.

Essas discussOes iniciais trouxeram a tona uma série de perguntas disparadoras que
necessitaram de respostas durante o processo de planejamento. Dentre as perguntas que
surgiram na época, se destacam:

“Quais eram as diretrizes que deveriam orientar a elabora¢do/implementagdo do

plano?”;

8 Brainstorming é uma técnica de discussdo em grupo que se vale da contribuigdo espontanea de
ideias por parte de todos os participantes, no intuito de resolver algum problema ou de conceber um trabalho
criativo — Fonte: Oxford Languanges. Disponivel em <https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/>.

° Handover - expressdo conhecida na gestdo de projetos como uma transferéncia de conhecimento
adquirido em uma atividade para outra pessoa. Fonte: Instituto Mestre GP. Handover: construgdo diaria de
conhecimentos. Disponivel em: <https://www.mestregp.com.br/2016/12/09/handover/>.
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“Quais elementos contidos no plano de 2016/2017, bem como nos planos
anteriores que precisariam estar presentes no novo plano?”;

“Quais atores precisariam estar envolvidos no processo?”’;

“Quais as estratégias e metodologias que seriam utilizadas para a implementagdo
do plano?”

“Havia tempo habil para estruturar, elaborar e implementar as agoes tendo em
vista o periodo proximo da sazonalidade? ”

Nesse sentido, a concepcao da equipe era de construir algo a partir das experiéncias
dos planos anteriores, buscando o aprimoramento da gestdo, embora alguns processos
institucionais nédo estivessem bem formatados e/ou amadurecidos o suficiente para que isso
ocorresse de forma sistematica, no sentido de garantir que a analise de implementacao tivesse
ocorrido durante o planejamento dos planos anteriores, com metas e indicadores bem definidos
sobre 0 processo e ndo somente dos resultados finalisticos em saude.

Historicamente, os indicadores propostos para avaliar as politicas publicas no
ambito da satde para enfrentamento da dengue sao indicadores de resultado, mas poucos séo
os relacionados aos processos. Ou seja, avaliam a incidéncia, a mortalidade, a letalidade da
doenca, mas ndo avaliam especificamente o processo de planejamento das acdes.

Nessa etapa inicial, foram identificadas as principais fragilidades dos planos
anteriores; a necessidade de fluxos de gestdo, vigilancia e assisténcia melhor definidos; a
necessidade de envolver mais atores, mobilizar, estruturar e fortalecer a governanca; de
estabelecer as diretrizes, eixos estratégicos do plano, acGes integradas entre os setores da SES
e demais Orgdos; os indicadores e 0s métodos de monitoramento; e uma ferramenta de gestédo
do plano, que definisse, a partir de critérios pré-estabelecidos, o cenario de risco para tomada
de decisdo, na perspectiva de tentar responder as perguntas disparadoras do processo de

planejamento.
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Dessa maneira, a formulacdo de todas essas diretrizes do plano buscou se pautar
nas diretrizes internacionais e nacionais sobre a problematica da dengue e nas estratégias de
enfrentamento; nos planos anteriores do Distrito Federal e nos planos de outros estados e
municipios brasileiros; na memoria institucional das areas técnicas e na experiéncia dos
gestores e técnicos envolvidos no processo.

Embora essa busca por evidéncias e referéncias tenha sido realizada para a
construcdo do plano a época, esse processo nao aconteceu de forma estruturada e sistematica
com as normas das praticas em evidéncia cientifica. Por isso, essa pesquisadora complementou
o relato de experiéncia com a pesquisa documental de forma estruturada durante a realizacao

do estudo para apresentacdo dos resultados.

4.1.2.1.1.0 processo de formulagdo das diretrizes e aspectos organizativos do Plano DF

2018/2019

O contexto da gestdo da saude no DF em 2017 era de reorganizacdo da Atencao
Priméria a Saude (APS) e de investimento no processo de regionalizacdo com o Programa de
Regionalizacdo a Saude - PRS. Diante dos ajustes estruturais em curso na APS, somados ao
processo de descentralizacdo da gestdo para as regides de salde, as diretrizes do plano foram
formuladas, em consonancia com as politicas estratégicas da satde no DF.

Sendo assim, as diretrizes do Plano DF 2018/2019 foram a descentralizacdo e
regionalizacdo; a territorializacdo; a integracdo das acdes preventivas, de controle de vetores e
de assisténcia em salde; a capacidade de resiliéncia dos servicos de satde frente a dinamicidade
associada aos diversos cendarios epidemioldgicos; a garantia de acesso a todos 0s casos suspeitos
de dengue e outras arboviroses aos servicos de saude da regido; e por fim, a avaliacdo de risco

como elemento estratégico para a conduta clinica.
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O texto do plano reforga a necessidade de uma maior integracdo das acdes e dos
atores envolvidos diante da complexidade da dindmica do processo salde-doenca da dengue e

seu contexto epidemiolégico:

Os resultados de medidas tdo complexas e relevantes ndo podem ser
alcancados sem que haja forte alinhamento e integracao entre os atores
preponderantes para uma efetiva resposta ao problema de salde
identificado [SES-DF. Plano DF 2018/2019 — p. 20].

Na perspectiva de implementar as diretrizes propostas, o plano foi estruturado na
organizacdo das acGes em quatro eixos estratégicos: vigilancia em salde, assisténcia a salde,
comunicagéo e mobilizacao, capacitacdo e educacdo permanente.

Esses eixos estratégicos foram propostos no sentido de fortalecer ndo somente as
acOes de vigilancia, mas também as de assisténcia, mobilizacdo e educacdo permanente com

foco na integracdo dessas acoes.

4.1.2.1.2.A construgdo da ferramenta da gestdo do plano: o Dengémetro

Apos a formulacdo da proposta de diretrizes do plano e da avaliacdo da equipe
acerca de gque os planos anteriores ndo possuiam um instrumento muito claro que viabilizasse
a gestdo e o monitoramento do plano, a equipe técnica de vigilancia ambiental, mais
especificamente da geréncia de vetores, com base na matriz de risco dos planos anteriores e das
referéncias nacionais, apresentou a proposta de criacdo do “Dengbmetro”.

O Dengbmetro, ilustrado na figura 15, foi proposto e instituido como uma
ferramenta oficial de divulgacdo da classificacdo dos cenarios de risco da dengue tanto em nivel
regional, quanto distrital, com a finalidade de fornecer maior transparéncia ao processo de
tomada de decisdo, sendo estratégico também para as acdes de mobilizacdo, comunicacao e

informacdo em salde.
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A metodologia adotada pelo Plano DF 2018/2019, para a caracterizacdo dos
cenarios sanitérios de risco de epidemias de dengue, esta ancorada no Sistema de Comando de
Operacdes — SCO, uma metodologia adotada pela OPAS/OMS e adotado pelo Ministério da
Saude. Utilizado para responder a muitas ameacas a saude da populagdo, o SCO preconiza a
integracdo entre todos os atores que guardam relagcdo com a resposta ao problema de saude,
além de definir responsabilidades de todas as areas técnicas, assistenciais e administrativas
envolvidas.

Com base no SCO, as a¢des propostas para cada um dos eixos estratégicos foram
sistematizadas a partir dos niveis de reposta para cada um dos cenarios de risco, da seguinte

maneira;

“A metodologia utilizada prop0e a sistematizacdo de a¢Oes pactuadas e
executadas nos niveis centrais e regionais, desenvolvidas de forma
estratificada em cinco niveis de resposta/cenarios de risco (niveis 0, 1,
2, 3 e 4), estabelecidos a partir do monitoramento e acompanhamento
do cenéario epidemioldgico e entomologico do DF. Os protocolos de
acdo para o cendrio de risco serdo elaborados para cada um dos niveis.
Estes niveis refletem a intensidade da resposta exigida, de acordo com
a situacdo das arboviroses no DF”. [SES-DF. Plano DF 2018/2019 — p.
20].

A resposta ao cenario de risco, pautada nos indicadores epidemiologicos, foi
estruturada em cinco niveis: (0) preparacéo, (1) ativacao, (2) incremento, (3) intensificacao e
(4) emergéncia. A estratificacdo varia um cenario de baixo risco — nivel 0 — até cenério de
emergéncia/calamidade em sadude publica — nivel 4.

O Plano Nacional de Contingéncia para Epidemias da Dengue (2015) recomenda a
adocdo de 4 niveis de resposta, iniciando a partir do nivel 1 que seria equivalente ao nivel de
ativacdo do Plano DF 2018/2019 (51). No entanto, considerando que a partir do nivel 1, o

cendrio ja apresenta uma tendéncia de crescimento no numero de casos por trés semanas
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seguidas, ou seja, num processo de inicio da sazonalidade®® propriamente dita, a proposta do
plano 2018/2019 incorporou o nivel 0, como fase preparatoria que antecede esse periodo de
sazonalidade.

A adocdo da fase preparatoria foi avaliada a época como uma estratégia para
fortalecer a organizacdo do processo de gestdo e do trabalho para o enfrentamento da dengue
para periodos inter sazonais ou ndo epidémicos. Essa fase foi avaliada como relevante tendo
em vista a necessidade de organizar fluxos de vigilancia e assisténcia, estabelecer protocolos,
carteira de servicos das unidades, capacitacdo de profissionais, mobilizacdo de atores, dentre
outras agoes.

Em uma entrevista publicada em novembro de 2018, a entdo diretora da vigilancia
epidemioldgica da Secretaria de Saude do DF, destacou em uma das suas falas a importancia

das acOes de preparacdo para o planejamento da dengue no DF:

“[...]O virus da dengue tem um comportamento que a cada trés anos
pode vir a provocar uma epidemia. Ja tinhamos essa preocupacéo desde
2017 e por isso programamos os trabalhos para esperar a sazonalidade.”
[Ruy, M. B. Trecho da Entrevista publicada na Agéncia Brasilia, 2018].

Embora a metodologia de avaliacdo e estratificacdo de cenarios de risco seja
adotada nos planos de contingéncia e enfrentamento da dengue e de outras questdes de
emergéncia em saude publica(51), ainda persistia o desafio no sentido de integrar esses aspectos
metodoldgicos (monitoramento e estratificacdo de risco) aos aspectos de governanga na
perspectiva de responder algumas questdes: Em que momento se implementa determinada
acao? Quem é responsavel por ativar ou desativar os niveis de resposta? Quem é responsavel

por executar e/ou monitorar as agoes?

10 Adengue apresenta um comportamento sazonal no Pais, ocorrendo, principalmente, entre os
meses de outubro a maio. Dessa forma, o monitoramento de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e
operacionais pode detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia da doenca em determinado local
(51).
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E nessa logica de se associar estratificacdo do cenario de risco, definicdo dos niveis
de resposta, acles estratégicas para cada um dos eixos propostos e responsabilidades técnicas
e de gestdo do plano, que surge o “Dengbmetro”. Além disso, essa ferramenta se propGe a
promover a participagdo social com maior transparéncia a tomada de deciséo.

A partir da utilizagdo do Dengdmetro como instrumento visual da definicdo do
cenario de risco, tanto para a gestdo central, quanto regional, gestores, técnicos e profissionais
de saude podem saber qual era o cendrio da dengue, as aces que deveriam ser implementadas
e 0S responsaveis por essas acdes.

A ideia do Dengbmetro também traz a perspectiva de educacdo em salde e
mobilizagdo, uma vez que era um instrumento para a comunicacgdo social, uma vez que por
meio dele podem ser divulgados, nos meios de comunicacdo de massa, redes sociais e sites
oficiais da SES-DF, os cenarios da dengue em cada regido de salde e as medidas de prevencao

e controle para orientacdo da populacéo.

Figura 15 - Ferramenta Dengbmetro, a estratificacdo de risco e o0s niveis de resposta aos

cendrios da dengue no DF, 2018/2019.

DENGOMETRO

Preparacao Ativagao Intensificacao Emergéncia

Fonte: SES-DF, 2018. Plano integrado em salde para prevencéo, controle e enfrentamento da
dengue e outras arboviroses 2018/2019 (p. 26). Com adaptacoes.

A concepcdo do Dengdmetro exige para a sua efetividade que seja estabelecida uma
matriz de governanga contemplando os espagos institucionais de gestdo do plano DF

2018/2019. Instancias essas responsaveis em diferentes estagios (estratégicos, taticos e
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operacionais) pelo planejamento das a¢des, definicdo dos cenarios, acionamento dos niveis e

pela tomada de decisao.

4.1.2.1.3.0s aspectos de gestdo do Plano DF 2018/2019: os espac¢os de “governanga da dengue”

no DF

A estratificacdo de risco e o conjunto de acOes devem estar sincronizados a fim de
apoiar a tomada de decisdo dos gestores e dar resposta ao cenario da dengue. Por se tratarem de
acOes que envolvem diversos atores de varias areas técnicas e de gestdo da satde, desde as areas
de apoio (infraestrutura, gestdo de pessoas, logistica, informacéo, dentre outras) até as areas
finalisticas (vigilancia e assisténcia), foi proposta a criagdo o Comité Técnico de
Assessoramento e Planejamento das AcOes de Prevencdo, Controle e Enfrentamento de Dengue
e Outras Arboviroses (CT-ARBO), tanto em nivel central quanto regional.

O CT-ARBO! surgiu da necessidade de criagcdo de um férum, de uma instancia
técnica e deliberativa com ampla participacdo de diversas areas para acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo constante do plano, a fim de subsidiar a tomada de decisdo dos
gestores centrais e regionais quanto a classificacdo dos cenarios e dos niveis de resposta.

Dessa maneira, 0 Comité se constituiu como um espaco de discussdes técnicas que
a partir dos indicadores epidemiologicos, estratificar o cenario de risco, definiria o nivel do
Dengdmetro, e a partir disso sinalizaria quais acfes para cada eixo estratégico, ja previamente
definidas no plano, deveriam ser implementadas.

Ap0s a sua criacdo em 22/03/2018 e a mobilizacdo dos atores para a composicao
do comité, foram realizadas sete reunides do CT-ARBO central em 2018. O Comité é

coordenado pela Assessoria de Mobilizacdo — AMISPE, conta com membros das areas de

1 Comité Técnico de Arboviroses da Secretaria de Salde do Distrito Federal, criado pela Portaria
n° 270, de 22/03/2018.
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vigilancia, assisténcia, comunicacdo, da Escola de Aperfeicoamento SUS — EAPSUS e 0s
coordenadores dos comités técnicos regionais.

O CT-ARBO possui a competéncia de apoiar o colegiado de gestdo da SES-DF na
tomada de decisdo e fornecer subsidios técnicos para as acGes dos demais espacos de
mobilizacdo social e institucional, Sala Distrital Permanente de Coordenagdo e Controle das
Ac0es de Prevencdo e Enfrentamento as Doencas Transmitidas pelo Aedes — SDCC e o Grupos
Executivos Intersetoriais de Gestdo do Plano de Prevencdo e Controle da Dengue e outras
Doencas Transmitidas pelo Aedes — Geiplandengue.

A SDCC é um espaco interinstitucional de ambito distrital com representacdo de
varios orgdos do Governo do Distrito Federal para monitorar a situacdo entomo-epidemiologica
da dengue e de outras arboviroses e promover a articulagéo intersetorial para realizacdo das
acOes de prevencdo e controle das doencas transmitidas pelo vetor Aedes. Trata-se de um
espaco coordenado pela SES-DF, delegado a AMISPE, e conta com participacdo de membros
das secretarias e Orgdos da Educacdo, Corpo de bombeiros, Casa Civil, Secretaria de
Comunicagao, dentre outras. Alguns projetos sao apoiados pela SDCC a exemplo do “Escola
sem Vetor”, “Agentes Mobilizadores da Agua”, “Cidades Limpas”, dentre outros.

Ja o Geiplandengue é um grupo intersetorial permanente no ambito das
Superintendéncias das Regides de Saude com o objetivo de mobilizar a comunidade por meio
de acdes conjuntas da saude com diversos orgaos (bombeiros, limpeza urbana, Administracdo
Regional, regionais de ensino, dentre outros). Os Geiplandengue funcionam como “bragos” da
SDCC nas regifes de saude e organizam e implementam varias atividades em carater
permanente e de forca-tarefa para controle ambiental e acdes de educacdo em salde para a

populacéo.



93

4.1.2.2.A segunda fase do processo de elaboracdo do plano: da formagdo da agenda

estratégica com as Regifes de Saude a aprovacdo do plano

A apresentagéo dos resultados sobre a segunda fase do processo de elaboracdo do
Plano DF 2018/2019, séo apresentados os desdobramentos da agenda para discussdo e
alinhamento da proposta do plano com as regifes de satde, da mobilizacdo para a composi¢do
dos comités técnicos de gestdo do plano em nivel central e regional até a aprovacgdo do plano
no colegiado de gestdo da SES-DF.

A agenda para discusséo da proposta do plano com as regides de saide foi pactuada
no colegiado de superintendentes, coordenado pela Secretaria Adjunta de Assisténcia —
SAA/SES-DF. Esse espago funciona como uma instancia preparatoria das politicas para que
sejam discutidas antes de serem submetidas ao colegiado gestor da SES, instancia maxima de
deliberacdo.

Favorecendo a articulagdo das subsecretarias da gestdo central com as
superintendéncias das regides de saude, o colegiado de superintendentes € uma possibilidade
de dialogo para aprimoramento das propostas e pactua¢des que orientam a tomada de decis&o.
Na perspectiva de construcdo compartilhada, a formulacéo da agenda com as regides de salde,
trouxe a possibilidade de a proposta do plano até entdo discutida apenas no nivel de gestdo
central, ser discutida amplamente ndo somente com os superintendentes, mas com 0s gestores
das diversas areas das regides.

A Formacdo da Agenda do 1° Ciclo de Apoio Institucional as Regibes de Saude
para elaboracdo do Plano 2018/2019, como foi denominada, foi deliberada no colegiado de
superintendentes, coordenado pela SAA/SES-DF. Na ocasido, foram pactuadas as agendas de
sensibilizacao dos gestores regionais, reunides de alinhamento sobre as diretrizes de elaboracéo
do plano e oficinas para elaboracdo dos planos operativos regionais, em que cada regido de

salde estabeleceria, a partir do plano distrital, suas acdes especificas.



94

As reunides de alinhamento, sensibilizacdo e oficinas dos planos operativos
ocorreram nos meses de janeiro e fevereiro/2018 nas sete regides de saude, com o objetivo de
mobilizar a gestdo regional para a organizacdo das acOes e dos servicos de salde para o
enfrentamento das arboviroses, a partir da apresentacdo da proposta das diretrizes do plano

2018/2019. As imagens das reunides podem ser visualizadas nas figuras 16, 17 e 18.

Figura 16 - Imagem das reunides de sensibilizacdo do Plano DF 2018/2019: a agenda

estratégica com as regides de saude.

Fonte: AMISPE/SVS (arquivos da pesquisa documental). Foto da Reunido de Sensibilizacéo
de Gestores sobre a problematica da dengue realizada na Regido Centro-Sul em janeiro/2018.
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Figura 17 - Imagem das Reunides de sensibilizagéo e alinhamento do Plano DF 2018/2019: a

agenda estratégica com as regides de saude.

Fonte: AMISPE/SVS (arquivos da pesquisa documental). Foto da Reunido de Sensibilizacéo
de Gestores sobre a problematica da dengue realizada na Regido Oeste em janeiro/2018.

Figura 18 - Imagem das Reunifes de sensibilizacéo e alinhamento do Plano DF 2018/2019: a
agenda estratégica com as regides de saude.

Fonte: AMISPE/SVS (arquivos da pesquisa documental). Foto da Reunido de Alinhamento da
Proposta do Plano DF 2018/2019 com os gestores na Regido Central em janeiro/2018.
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Apos as reunibes de sensibilizacdo, alinhamento e das oficinas, que iniciaram o
processo de elaboracdo dos planos operativos regionais, a equipe da gestéo central responsavel
pela elaboragdo do plano DF 2018/2019 finalizou a proposta do Plano DF 2018/2019 e
submeteu a apreciacdo do colegiado de gestdo da Secretaria de Saude. O plano foi aprovado
por unanimidade por meio da deliberacdo n° do dia 27/02/2018, pelo plenario do colegiado.
Apos da sua aprovacdo na SES-DF, o plano foi submetido ao Conselho de Saude do Distrito
Federal que aprovou o plano no dia 10/04/2018.

Nesse contexto, algumas questdes do processo de planejamento precisam ser
avaliadas: o primeiro ponto é que processo de elaboragdo do plano ndo foi completamente
bottom-up.

O modelo bottom-up busca uma relacdo mais organica de implementacdo de
politicas publicas, levando em consideracdo os sujeitos e as variaveis envolvidas como parte
fundamental do processo, e traz as demandas de "baixo para cima", isto €, a politica publica
néo é definida no topo da pirdmide, mas no nivel real da sua execucdo(52).

Embora, o plano tenha sido construido com a participacdo de muitos atores na
perspectiva bottom-up, é importante destacar que nao aconteceu de forma completamente
ascendente na sua concepgao.

O processo contou efetivamente com a participacdo das regides de saude, apés a
definicdo das diretrizes e acdes em nivel central. Alguns atores regionais participaram de
algumas discuss@es apenas pontualmente para a formulacdo da proposta inicial, no sentido de
tentar compreender quais seriam as principais demandas das regides e quais planos regionais ja
estavam em processo de elaboracdo para que houvesse um alinhamento das propostas.

Nessa perspectiva, o ideal é que o planejamento seja ascendente, ou seja, que
primeiro fossem avaliadas as necessidades do territorio com o0s atores regionais para que as

acOes fossem estabelecidas. No entanto, diante do prazo que se tinha e do préprio processo de
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historico de elaboracdo dos planos anteriores com menor engajamento e participacdo das
regides de salde, até mesmo devido ao processo de fortalecimento da gestdo regional ter se
acentuado mais recentemente, a estratégia lancada foi a construgdo com as regides a posteriori
a formulacao de um plano ja estruturado. No entanto, ainda que apresente algumas fragilidades,
a experiéncia permitiu um crescimento institucional e a mobilizacéo de diversos atores.

Outro aspecto relevante do processo de elaboracdo do plano é a necessidade de
maior articulacdo com os espacos de participacdo social. Ainda que o plano tenha sido
apreciado e aprovado por essas instancias e que os conselhos regionais participaram em
algumas regides de saude das reunides de sensibilizagio e alinhamento, isso ndo é uma pratica
consolidada. Ha ainda que envolver os conselhos regionais e distrital no processo de formulagéo
e ndo apenas no controle das politicas publicas.

A participacdo popular no controle de doencas tem sido enfatizada em diretrizes
técnicas e propostas de programas de controle que integram estratégias de acdo defendidas por
organismos nacionais e internacionais, mas para a sua viabilidade sdo necessarias estratégias
que objetivam o empowerment!?, mediante propostas de a¢des que favorecam o protagonismo
da sociedade civil no construir a gestdo compartilhada em satde(53).

Um estudo de Ferreira et al. (2009) que se prop6s analisar os planos de
enfrentamento da dengue no estado de Sdo Paulo sob a perspectiva da participacdo social,
identificou que mais da metade dos planos dos municipios analisados apresentou um baixo
indice de sensibilidade para a participacdo popular nas acGes de controle da dengue, o que
reforca a importancia de avaliar de forma criteriosa 0 quanto os planos e agdes vigentes
promovem a participacdo social e enfatizam a responsabilidade compartilhada entre poder

publico e sociedade no enfrentamento da dengue.

2 Empoderamento; propria competéncia e capacidade e o desejo de ser ativo e de exercer influéncia
sobre o0 meio, possibilitando a emancipacéo das pessoas, com aumento da autonomia e liberdade.
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Em resumo ao processo de elaboragcdo do plano DF 2018/2019, apresenta-se a
figura 19 que traz as etapas da primeira e da segunda fases do processo de planejamento do

plano DF 2018/2019.

Figura 19 - Linha do Tempo do processo de planejamento do Plano DF 2018/2019.
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I com acbes previstas gestdo da assisténcia e as diretrizes, eixos e Subsecretario de
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o | SeemeeE | Outuoror2017_| | dezembro2017 |  Dezembro2017.
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Fonte: Autoria prépria a partir dos resultados da pesquisa documental e do relato de experiéncia
sobre o Plano DF 2018/2019.
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4.1.3.A formacgdo da agenda estratégica e a janela de oportunidade do Plano DF 20182019:

uma viséo sob a logica do modelo de multiplos fluxos de Kingdon

Uma vez elaborada a proposta das diretrizes gerais do plano, era necessario definir
0S passos seguintes. Embora, como ja dito anteriormente, a dengue se caracterize como uma
doenca de relevancia sanitéaria e é preocupagdo constante da gestdo no SUS, o processo de
elaboracdo e implementacdo dos planos de enfrentamento é algo complexo, porque necessita,
para além das fundamentacdes técnicas, de uma mobilizacdo com foco no fortalecimento da
governanca institucional da salde para a efetividade das acGes propostas.

O envolvimento da gestdo e instancias superiores é fundamental no processo de
planejamento. Nesse entendimento, é importante compreender como se deu sob a Otica da
analise de implementacdo de politicas publicas. O processo de elaboracdo do plano precisa
compreender quais séo os fatores que implicam na sua efetiva implementacéo. Nesse sentido,
trazendo o modelo de Kingdon como referencial para analise de implementacdo de politicas
publicas, para compreender o processo de formacdo da agenda estratégica, um dos pontos
primordiais € avaliar os varios fatores que precisam ser observados durante o processo de
formulacdo dos planos de enfrentamento da dengue para sua implementacao.

Dessa forma, ap0s o relato do processo de elaboracdo contextualizando o cenéario
politico-estratégico da SES-DF, os aspectos normativos, metodoldgicos e de governanca do
plano, apresenta-se a analise do plano na perspectiva dos multiplos fluxos na figura 20, sob a
perspectiva da analise de politicas publicas para compreensdao da formacdo da agenda

estratégica e janela de oportunidade para a implementacdo do Plano DF 2018/2019.
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Figura 20 - Andlise da elabora¢éo do plano DF 2018/2019 sob a l6gica do modelo de Multiplos

Fluxos de Kingdon.
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Fonte: Autoria prépria a partir dos resultados da pesquisa documental e do relato de experiéncia
sobre o Plano DF 2018/2019 e no modelo de analise de politicas pablicas de maltiplos fluxos
de Kingdon.
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O fluxo de problemas é caracterizado primordialmente pelo cenario epidemioldgico
da dengue como um problema de satde publica, necessitando de um processo de planejamento
organizado e complexo. A complexidade do seu enfrentamento exige uma integracdo da
assisténcia e da vigilancia a saude para que as agdes sejam implementadas. A falta dessa
integracdo se apresenta como um problema adjacente para a efetividade das a¢des propostas.

O processo de regionalizacdo com o fortalecimento da APS e as discussfes acerca
das acOes para promover a integracao entre a vigilancia e assisténcia a satde surgem como um
campo de possiveis solu¢des para melhorar a resposta ao problema da dengue no DF.

A regionalizacdo amplia a necessidade de dialogo entre a gestdo central e regional
pautado num processo de contratualizacdo que instiga a organizacao da governanca central e
regional para que as pactuacdes sejam implementadas. Entre os anos de 2016 e 2018, a
regionalizacdo ocupou um espaco privilegiado no desenho estratégico da SES-DF e possibilitou
ampliar as discuss6es com um maior olhar para o territorio numa perspectiva de planejamento
ascendente (bottom-up).

Embora haja ainda um longo caminho a ser percorrido, esse processo avangou nos
altimos anos e vem fortalecendo cada vez mais a descentralizacdo e o compartilhamento da
tomada de decisdo, no sentido de que tematicas como a dengue sejam discutidas e construidas
com os gestores locais e regionais.

Além da regionalizacdo, outro ponto dentro do fluxo politico importante para a
consolidacdo da agenda estratégica da tematica da dengue sdo o didlogo interfederativo da
RIDE-DF, que contempla as pactuaces para enfrentamento da dengue; a criacdo de uma
assessoria especial e tematica para a mobilizacdo interinstitucional com capacidade de fomentar
0 processo de planejamento das acdes e a aproximacdo da gestdo da SES-DF nos espacos de

participacao social para uma construcdo mais democratica das politicas pablicas de saude.
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Os empreendedores politicos fundamentais nesse processo sdo 0 secretario,
secretarios adjuntos, subsecretarios e superintendentes, responsaveis pela tomada de deciséo,
pois sdo eles que possibilitam a janela de oportunidades para a institucionalizacdo das politicas
de salde, por meio das instancias de gestéo e pactuacdo. O Conselho Distrital de Satde também

é um empreendedor politico importante para a construgdo e implementacao das agdes.

4.1.4.A proposta do modelo légico do Plano DF 2018/2019, a partir do relato de experiéncia

sob a analise do planejamento situacional em salde

Ap0s a andlise do plano na perspectiva do modelo de implementacdo de politicas
publicas, é essencial também compreendé-lo sob a perspectiva da analise do planejamento
situacional.

Considerando o relato acerca da formulagdo dos principios e diretrizes gerais do
plano, seus objetivos, aspectos metodolégicos e instrumentais e de gestdo para a sua
implementacdo, o presente estudo apresenta uma proposta de modelo I6gico para o Plano da
dengue DF 2018/2019: Modelo Logico do Plano Integrado de Prevencdo, Controle e
Enfrentamento da dengue e outras arboviroses 2018/2019 — SES-DF, diagramado na figura 21
a seqguir.

O modelo logico do plano esta dividido em 4 etapas: principios e diretrizes;
objetivos do plano; a metodologia utilizada na sua concepc¢do e implementacdo (resultado
esperado). Pode-se depreender a partir das etapas descritas no relato de experiéncia baseado na
pesquisa documental que o processo de planejamento para elaboracdo do plano seguiu a linha
do planejamento situacional de Carlos Matus e cumpriu com 0s momentos propostos:

Momento explicativo: realizou a analise da situacdo inicial, houve identificacdo,
descricdo e analise dos problemas e oportunidades;

Momento normativo: estabeleceu as diretrizes, objetivos, eixos estratégicos e acdes

do plano;
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Momento estratégico: a metodologia a ser utilizada, a partir de um desenho
I6gico/estratégico que permite analisar a viabilidade de cada uma das agdes/operacdes
propostas, com a proposicao da ferramenta Dengdmetro e 0s espagos de governanga; e

Momento tatico-operacional: corresponde a execucao das agdes, ocorreu por meio
da mobilizacdo das regides de saude para elaboracdo dos seus planos operativos e para a
implementacdo das acdes.

Dessa maneira a proposta do modelo l6gico se faz necessaria para compreensdo das
etapas para o processo de elaboragdo do plano, bem como dos seus elementos constitutivos para
fins de reprodutibilidade e aprimoramento, dessa maneira 0 presente estudo apresenta o

resultado dessa proposta na figura a seguir.
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Figura 21 - Modelo Légico do Plano integrado em salde para prevencdo, controle e

enfrentamento da dengue e outras arboviroses 2018/2019, SES-DF.
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4.2.Plano DF 2018/2019, o PNCD e as diretrizes nacionais: analise de similaridades e
discordancias

Tomando como base o modelo légico proposto do Plano do DF 2018/2019, é
importante compreender o quanto o plano dialoga com as diretrizes nacionais de enfrentamento
da dengue. O objetivo geral do plano DF 2018/2019, de desenvolver acBGes de saulde,
estrategicamente orientadas pelo cenario epidemiolédgico, permitindo resposta adequada e
oportuna dos servicos de salde para a prevencdo, controle e enfrentamento das dengue e outras
arboviroses no Distrito Federal, foi desdobrado em quinze objetivos especificos que nortearam
0S eixos estratégicos e as a¢des propostas para cada eixo.

O presente estudo apresenta uma matriz comparativa, apresentada no quadro 3, com
0s objetivos gerais, objetivos especificos e eixos/componentes dos trés documentos analisados.

Tanto o Plano DF 2018/2019, quanto o PNCD, possuem objetivos gerais focados
na organizacao e sistematizacdo de acOes para o enfrentamento da dengue. Enquanto as
diretrizes nacionais possuem seu objetivo geral focado na finalidade de reducéo de Obitos por
dengue no Brasil. Ou seja, aqui na concepcao dos documentos hd uma diferenca entre o foco
nos processos e resultados.

Os trés documentos apresentam objetivos especificos: no plano do DF séo
apresentados 15 (quinze) objetivos especificos, no PNCD 03 (trés) e diretrizes nacionais, 10
(dez). Sobre os eixos e componentes apresentados nos trés documentos, o PNCD esta
estruturado em 10 (dez) componentes, o Plano DF e as diretrizes em 04 (quatro)
eixos/componentes.

A organizacao desses eixos permite a definicdo das acbes de forma sistematica para
cada um deles. Tanto o plano do DF, quanto as diretrizes nacionais possuem eixos que podemos
compreender como finalisticos, ou seja, voltados diretamente para a implementacéo das acdes.

Enquanto o PNCD, além desses finalisticos, traz componentes relacionados as atividades-meio.
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O PNCD traz elementos para a organizacdo dos planos estaduais e municipais.
Nesse sentindo, evidencia em componentes aspectos normativos como a sustentacao politica e
a legislacao. Esses aspectos estdo contemplados no Plano DF 2018/2019 no seu modelo légico,
dando sustentacdo ao planejamento das a¢des nos eixos finalisticos.

Entdo considerando os objetivos e eixos/componentes dos 03 (trés) documentos,
para identificarmos as principais abordagens, a matriz comparativa foi analisada na perspectiva
da anélise textual. Com os dados extraidos do Iramuteq, apresenta-se uma nuvem de palavras

(figura 22), os principais termos presentes nos documentos:

Figura 22 - Nuvem de palavras da analise textual dos objetivos e eixos do plano DF 2018/2019,

PNCD e Diretrizes Nacionais.
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Fonte: Autoria prépria a partir da analise textual da matriz comparativa dos objetivos e eixos
do plano DF 2018/2019, PNCD e Diretrizes Nacionais, a partir da ferramenta lramuteq.
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A nuvem representa graficamente as palavras que aparecem com maior frequéncia
na matriz comparativa. De uma forma geral, pela nuvem pode-se inferir que os objetivos e
eixos/componentes dos documentos estdo voltados para as agBes de salde com foco
predominante para o controle epidemioldgico. As palavras relacionadas a assisténcia, fluxos
assistenciais e acesso aparecem com menor destaque, o que reforca a necessidade de uma viséo
mais estratégica para as acdes de assisténcia.

Os termos capacitacdo e mobilizacdo também aparecem com uma menor
frequéncia, quando comparadas a frequéncia dos termos “controle” e “epidemiologico”.

Outro resultado obtido a partir da analise textual dos documentos pode ser
observado a partir da analise de similitude, em que as palavras estabelecem uma conexao entre
si. A figura 23 ilustra o grafico de similitude obtido com o uso da ferramenta Iramuteq para
andlise textual da matriz comparativa. As principais palavras conectoras sdo “a¢do”, “saude” e
“controle”. A palavra “a¢d0” nos textos esta relacionada ao enfrentamento da dengue a partir
da necessidade de articulacdo, analise de cenario para reducdo de riscos e da necessidade de
estabelecer fluxos para acesso aos servigos; ja o termo “satide” esta relacionado a vigilancia e
assisténcia, com destaque para a vigilancia epidemioldgica, como peca fundamental para a
aprimorar e orientar os processos de enfrentamento a partir da educacdo, comunicacdo,
mobilizacdo e capacitacao.

Por ultimo, o termo “controle” estd associado a prevengdo a partir do controle
vetorial e monitoramento de forma oportuna. Aqui ainda pode-se inferir que o termo

“educacdo” faz uma relagdo entre os termos “satde” e “controle”, entendendo como peca-chave

para implementacdo das medidas preventivas e controle da doenca.
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Figura 23 - Similitude da anélise textual da matriz comparativa do Plano DF 2018/2019, PNCD

e Diretrizes Nacionais.
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Fonte: Autoria prépria a partir da analise textual da matriz comparativa dos objetivos e eixos
do plano DF 2018/2019, PNCD e Diretrizes Nacionais, a partir da ferramenta lramuteq.

Sob a Otica apenas dos objetivos e eixo/componentes, ndo se pbde observar

discrepancias significativas a partir dessa analise entre os 03 (trés) documentos, mas sim uma

complementaridade entre os objetivos e componentes propostos. Nesse sentido, pode-se inferir

que o Plano DF 2018/2019 dialoga com as diretrizes nacionais e com o PNCD na sua

concepcao.
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Quadro 3 - Matriz comparativa dos objetivos gerais, objetivos especificos e componentes do Plano DF 2018/2019, PNCD e Diretrizes Nacionais

Objetivo Geral

Plano DF 2018/2019

Desenvolver acdes de saude, estrategicamente orientadas pelo cenario epidemioldgico, permitindo resposta adequada e oportuna dos
servicos de salide para a prevencéo, controle e enfrentamento das arboviroses no Distrito Federal

PNCD 2002

Implantar e intensificar um conjunto de a¢Ges para melhor enfrentamento do problema e a reducéo do impacto da dengue no Brasil

Diretrizes Nacionais 2009

Evitar a ocorréncia de obitos por dengue, prevenir e controlar processos epidémicos.

Obijetivos Especificos

Plano DF 2018/2019

1. Reduzir a morbidade e mortalidade por arboviroses no Distrito Federal;

2. Organizar as acOes a serem desenvolvidas pelas areas técnicas da SES-DF e pelas Regides de satde no enfrentamento das
arboviroses, de maneira articulada e de acordo com o cenario de risco e de transmissdo apresentado;

3. Estabelecer cenarios de risco para a execucdo de acOes condizentes e estabelecer as medidas a serem adotadas para cada nivel de
ativacao;

4. Fortalecer as acOes de comunicagdo estratégica, orientada pelo cenario epidemioldgico e focada nos publicos-alvo de importancia
para a sazonalidade, buscando oferecer acesso rapido a informacGes estratégicas sobre as doengas e as medidas para o enfrentamento
da sazonalidade;

5. Promover a elaboracéo dos planos regionais de prevencao, controle e enfrentamento das arboviroses, conforme a capacidade,
infraestrutura e organizacdo da regido, sob coordenacéo da Superintendéncia Regional de Salde.

6. Aprimorar a analise da situacdo entomo-epidemioldgica para a orientacdo da tomada de deciséo;

7. Apurar a vigilancia epidemiologica, com defini¢do de fluxo de notificagio e investigacdo de casos de forma oportuna;

8. Estabelecer fluxo de informac@es epidemioldgicas e de controle vetorial, de maneira a detectar precocemente a alteracéo de padréo
de comportamento das doengas, buscando reduzir risco de surtos e epidemias no DF, e promover agao rapida quando ocorrerem
alteracdes;

9. Qualificar as a¢des da assisténcia, garantindo acesso ao diagnéstico e ao manejo clinico adequado, estabelecendo critérios de
monitoramento dos sorotipos virais;

10. Definir estratégias que promovam a sinergia entre 0s servigos publicos e privados no enfrentamento da dengue e arboviroses;

11. Estabelecer fluxos de encaminhamento responsavel e diretrizes para elaboragdo de protocolos clinico-assistenciais;

12. Estabelecer acbes de articulagdo e mobilizacdo intersetorial;

13.Orientar as a¢Bes de prevencéo e controle do vetor transmissor — Aedes aegypti;

14. Estabelecer mecanismos para que a participacéo da sociedade civil ocorra contribuindo para ampliar os efeitos das a¢des
preventivas e de controle de vetor;

15. Promover acOes de educagdo permanente para profissionais e gestores, tanto em relagéo a execucao do plano de acdo, como para a
atividade assistencial desenvolvida nos servicos de saude.

PNCD 2002

1.Reduzir a infestagdo pelo Aedes aegypti;
2. Reduzir a incidéncia da dengue;
3. Reduzir a letalidade por febre hemorrdgica de dengue.

Diretrizes Nacionais 2009

1.0rganizar as acOes de prevencdo e controle da dengue.
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2. Classificar riscos nos servicos de salde

3. Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagndéstico e manejo clinico adequado por profissionais de satde
habilitados

4. Aprimorar a vigilancia epidemioldgica, garantindo notificacdo, investigacdo dos casos e monitoramento dos sorotipos virais,
sempre de forma oportuna

5. Padronizar os insumos estratégicos necessarios

6. Definir estratégias para reducéo da forga de transmissdo da doenca, por meio do controle do vetor e de seus criadouros. Apoiar a
capacitacdo dos profissionais de salde e dos gestores.

7.Sistematizar as atividades de mobiliza¢do e comunicagéo.

8.Aprimorar a analise de situacdo epidemiologica e de organizagdo da rede de atengdo para orientar a tomada de deciséo.
9.Fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das ac6es para enfrentamento da dengue.

10. Reforcar acdes de articulacdo intersetorial em todas as esferas de gestao.

Eixos/Componentes

Plano DF 2018/2019

Vigilancia em saude; assisténcia a salde; Mobilizacdo e comunicacdo em Salide; Capacitacdo e Educacdo Permanente

PNCD 2002

Sustentacdo Politica

Legislacdo

Capacitagdo de Recursos Humanos

Monitoramento e Avaliacdo

Vigilancia integrada epidemioldgica e laboratorial
Assisténcia aos pacientes

Integracéo vigilancia e Atencéo primaria

Entomologia e controle de vetor

Educacéo em salde, comunicacdo e mobilizagio social
Saneamento ambiental

Diretrizes Nacionais 2009

Vigilancia em Salde
Assisténcia a Saude
Controle vetorial
Comunicacdo e Mobilizacdo

Fonte: Autoria prépria a partir dos documentos Plano DF 2018/2019, PNCD e Diretrizes Nacionais
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4.3.Avancos e desafios da implementacdo das agdes de enfrentamento da dengue: experiéncia

dos produtos do apoio institucional nas regides de satde do DF

Essa etapa dos resultados foi construida a partir das analises dos registros das
atividades de apoio institucional realizadas no ano de 2018 pelos apoiadores da Subsecretaria
de Atencdo Integral a Saude e da Subsecretaria de Vigilancia & Salde, assessoradas pela
AMISPE/SVS. E a fase que contempla a elaboragio dos planos operativos regionais a partir
das diretrizes do plano distrital, com a realizagdo das oficinas de apoio institucional para
promover a implementacdo das acOes na perspectiva de retroalimentar o processo de

planejamento, acompanhando os resultados e avaliando as a¢des implementadas.

4.3.1.A fase de implementacdo e o apoio institucional nas Regides de Saude: “Como fazer o

plano sair do papel?”

As acdes de apoio institucional propostas pela AMISPE junto as equipes das regides
de saude foram propostas a fim de auxilia-las na construcdo de espacos coletivos que
contemplem a definicdo de tarefas e prioridades, materializado na elaboracdo dos planos
operativos dos planos regionais para o enfrentamento das arboviroses.

Essas acOes tinham como objetivos apoiar a elaboracéo e implementacao dos Planos
Operativos Regionais em cada uma das superintendéncias com a presenca de dos membros dos
CTR-ARBO, a partir das diretrizes do Plano DF 2018/2019, do cenério epidemioldgico e dos

problemas e solugdes identificados.

4.3.1.1.0s ciclos de apoio institucional nas Regifes de Saude do DF em 2018 para o

enfrentamento da dengue

As oficinas de apoio institucional para a elaboracdo dos planos regionais

aconteceram em dois ciclos no ano de 2018. O primeiro ciclo ocorreu nos meses de janeiro a
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fevereiro/2018 e se constituiu no levantamento de necessidades e potencialidades das regides
de satde. Ainda com énfase na finalizacdo da proposta do Plano DF 2018/2019, essa etapa foi
bastante importante na producao de conhecimento e trocas entre a gestao central e regional. Foi
uma etapa que contou com grande representatividade dos gestores regionais dos trés niveis de
assisténcia a saude (primaria, secundaria e terciaria), bem como da vigilancia (epidemioldgica,
ambiental e sanitéria).

O ciclo de apoio foi organizado pela Assessoria de Mobilizacdo (AMISPE/SVS),
sendo coordenado estrategicamente pela Subsecretaria de Vigilancia a Saude e pela Secretaria
Adjunta de Assisténcia a Salde, secretaria a qual as superintendéncias das regides de saude
estdo vinculadas.

Foram formados grupos de apoiadores do nivel central de gestdo com
representantes da vigilancia e da assisténcia para a organizacao das oficinas, métodos a serem
utilizados, mobilizacao dos atores, registros e producéo de relatérios.

Os apoiadores tiveram um papel fundamental para a realizagdo dessas oficinas, uma
vez que se vinculavam aos atores regionais num processo de troca e gestdo compartilhada.

As oficinas utilizaram metodologias ativas de construgéo coletiva e compartilhada
de uma arvore de problemas, a fim de identificar os principais problemas de cada regido de
salude no enfrentamento da dengue, para que a partir disso fosse iniciado o processo de
elaboracdo dos planos regionais. A ideia era que as regides, a partir das diretrizes do plano DF
2018/2019, organizassem as acdes considerando as especificidades regionais (tanto suas
potencialidades, quanto desafios).

Outro instrumento interessante utilizado nessas oficinas, foi um exercicio de
cartografia®® regional (figura 24). O objetivo principal do exercicio a partir da analise do mapa

da regido de saude, discutir a territorializacdo, capacidade instalada, as potencialidades das

13 A cartografia é a ciéncia que se dedica a representac&o do espaco geografico por meio do estudo,
analise e confec¢do de cartas ou mapas.
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acOes de vigilancia e assisténcia integradas no territorio, a organizacdo de servigos de saude e
0s atores regionais estratégicos na perspectiva do enfrentamento da dengue.

A partir entdo dessa discussao e da elaboracdo da arvore de problemas, as regifes
iniciaram um desenho da governanca regional para elaboracdo e implementagéo dos planos

operativos.

Figura 24 - Aplicacdo do exercicio de cartografia das regides de salude para o enfrentamento

da dengue.

Fonte: AMISPE/SVS (arquivos da pesquisa documental). Foto da oficina de apoio institucional
para elaboragdo do plano operativo regional realizada na Regido Oeste em mar¢o/2018.



115

4.3.1.1.1.Andlise da drvore de problemas do primeiro ciclo de apoio institucional das regides de
saude do DF para o enfrentamento da dengue

A Arvore de Problemas é uma metodologia de diagndstico elaborada para facilitar
a visualizagdo de um problema, suas causas e seus efeitos. Foi escolhida como um dos métodos
das oficinas de apoio institucional para que cada regido pudesse identificar os principais
problemas relacionados ao enfrentamento da dengue e quais seriam as possiveis estratégias a
serem implementadas nas regides de salde para mitigacdo desses problemas.

A partir dos relatérios das oficinas de apoio, esse estudo sistematizou os achados
das arvores de problemas realizadas em trés regides de saude (oeste, sul e centro-sul), conforme
anexo Il. Durante a pesquisa documental ndo foram localizados os registros dos resultados das
arvores de problemas das demais regides.

O anexo Il traz duas colunas: a primeira se refere aos problemas identificados e a
segunda as possiveis solugdes. Sendo assim, esse estudo realizou a analise textual dos achados
referentes aos principais problemas identificados nas regides, com uso da ferramenta Iramuteq.

Os resultados estdo apresentados nas figuras 25 e 26, com a representacdo grafica
de nuvem de palavras e do grafico de similitude. Na nuvem de palavras, o principal termo em
destaque ¢ “falta”. As regides de salde destacaram problemas como auséncia de fluxos de
acesso aos servicos pela populacdo e fluxos de vigilancia, falta de insumos e materiais,
insuficiéncia na forca de trabalho, dificuldades com sistemas de informacdes (problemas com
rede de internet, falta de integracdo entre os prontuarios eletrénicos dos niveis de atencéo),
subnotificacbes dos casos de dengue, dificuldades dos profissionais de saide no manejo da

dengue, dentre outros.
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Figura 25 - Nuvem de palavras da anélise textual dos achados da &rvore de problemas das

regides de salde para a implementacdo do Plano DF 2018/20109.
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Fonte: Autoria propria a partir da analise textual das arvores de problemas das regides de satde
sistematizadas no anexo Il, com auxilio da ferramenta Iramuteq.

2 13

Ja no grafico de similitude, os termos centrais sdo “falta”, “acesso”, “aten¢do” e
“caso”. Destaca-se que o termo “falta” esta bastante relacionado aos problemas de cobertura
dos territérios, principalmente no que se refere aos agentes comunitarios de salde e de

vigilancia ambiental, mas também de cobertura de equipes de estratégia Saude da Familia, que

embora, esteja em expansdo nos ultimos anos, ainda ha territérios desassistidos. Segundo 0s
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dados da Coordenacdo de Atengdo Priméaria a Salde!4, atualmente o percentual médio de
cobertura de ESF no DF é de 68%, com grande variacdo entre as regides de saude (36% e
94,3%).

Em relacdo ao acesso a saude, os problemas estdo relacionados a necessidade de
melhor organizagdo dos servigos a partir dos territorios. Um dos desafios levantados é relativo
ao local de residéncia dos usuarios que por vezes informa o endereco diferente daquele que
realmente mora. Na visdo dos gestores regionais, 0s usuarios por receio da negativa de acesso
aos servicos informam o endereco da area de abrangéncia daquela unidade com comprovante
de residéncia de familiares. Segundo as regides de saude, essa questdo impede a notificacéo
adequada e o rastreio dos casos de dengue. Outro ponto importante € que no Distrito Federal
ainda ndo ha unificacdo dos territorios de vigilancia e assisténcia a saude, 0 que se apresenta
como um problema para a organizacdo e implementacgéo das a¢des de enfrentamento da dengue.

Pode-se depreender o do grafico de similitude que as notificacdes dos casos estao
ligadas ao acesso aos servicos. As notificacGes dos casos sdo importantes para a organizacao
das demandas nos servicos de saude e a definicao dos casos de dengue tem sido um desafio pela
insuficiéncia da cobertura de agentes de vigilancia ambiental para fazer o rastreio dos casos.

A “falta do acesso” a satide também se apresenta como um problema, uma vez que
para a organizacao da atencdo a saude, é necessario o fortalecimento da atencédo primaria com
maior capacidade resolutiva, tendo em vista que as regides relataram problemas logisticos para
realizacdo de exames e transporte de amostras na APS, problemas de acesso a internet para
notificacdo de casos e de acesso e registro dos prontuarios eletronicos, tornando complexa a

acdo da vigilancia para subsidiar o planejamento das a¢fes assistenciais no territorio.

14 Dados do Relatdrio da Coordenac&o de Atengdo Primaria a Salde — COAPS/SAIS/SES-DF, em
marco de 2021.
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Figura 26 - Similitude da andlise textual dos achados da arvore de problemas das regides de

salde para a implementagdo do Plano DF 2018/2019.
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Fonte: Autoria propria a partir da analise textual das arvores de problemas das regifes de satde
sistematizadas no anexo Il, com auxilio da ferramenta Iramuteqg.

Ap0s a aprovacdo do Plano DF 2018/2019 e a criagdo do CT-ARBO em marc¢o de
2018, definindo a sua composi¢do e competéncias tanto no nivel central quanto regional, foram
realizadas novas oficinas de apoio institucional agora com o intuito de fortalecer os planos

operativos das regides de salde.
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A ideia era estimular cada vez mais o fortalecimento das agdes nas regides de salude
e que os planos fossem organizados, escritos e publicizados. Nesse sentido, o segundo ciclo de
apoio institucional foi realizado no periodo de setembro e outubro de 2018, com oficinas de
apoio nas sete regides de satide com convocac¢do formal direcionada aos membros dos Comités
Regionais de Arboviroses (CTR-ARBO), estimulando o fortalecimento da governanga regional.

Esse novo ciclo de apoio era complementar as reunibes mensais ordinarias do
comité central que contava também com a participacdo dos representantes das sete regifes de
saude.

No segundo ciclo, entdo, foram adotadas novas metodologias complementares ao
primeiro ciclo, com enfoque na discussao do cenario a partir da utilizagdo do Dengbmetro. A
partir da analise do cenario epidemioldgico foi utilizada uma matriz swot, que permitiu a
consolidacdo do plano das regides de saude em documentos estruturados pelos eixos
estratégicos do plano, conforme demonstrado nos anexos Il e IV. A matriz foi aplicada nas
sete regides de saude e os dados obtidos sdo os resultados também das setes regides
consolidados nesse estudo, ap0s pesquisa documental.

Com o objetivo de compreendermos quais sdo os principais avancos e desafios
desse processo, além dos achados da arvore de problemas, esse estudo analisou os resultados
obtidos com a consolidacédo das informacdes produzidas pelas regides de satde com a aplicagéo
de uma matriz swot, que permitiram identificar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
relacionadas ao processo de planejamento e de implementacéo das acbes de enfrentamento da
dengue no DF.

Sendo assim, a partir da analise da matriz swot sob a l6gica do modelo tedrico para
analise de politicas publicas no contexto do planejamento situacional, esse estudo apresenta 0s

principais resultados encontrados, como ilustrado na Figura 27.
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Dentre as principais facilidades ou forcas identificadas pelos atores regionais,
destaca-se 0 apoio da alta gestdo da SES-DF, em especial a dos superintendentes regionais, que
engajados ao processo de planejamento promovem uma maior participacdo dos gestores e
profissionais da regido de saide. Na Idgica de Kingdon, eles sdo os empreendedores politicos
para a implementacédo das politicas publicas.

As regibes também levantaram a intersetorialidade entre a SES-DF e outros 6rgédos
governamentais, a partir dos espagos coletivos de governanca como forca para a implementacao
das acdes, além de que o processo de planejamento do Plano DF 2018/2019 fortaleceu a
interacdo entre as areas envolvidas a partir da criagdo do Comité Técnico de Arboviroses,
ampliando a capacidade de articulagéo e fluxos de informagdes para a tomada de deciséo.

Em relacdo as dificuldades ou fraquezas, os resultados demonstram que ainda com
a formacéo desses espacos colegiados, em algumas regides de saude, o planejamento das a¢des
ainda estava centralizado em poucos atores. Outros pontos fracos apontados, sdo a
subnotificacdo dos casos, falta de interacdo entre agentes comunitarios e de vigilancia
ambiental, pouca difusdo e conhecimentos dos profissionais sobre fluxos e protocolos de
manejo da dengue.

Dentre as oportunidades, destaca-se o investimento das regides em capacitacdes e
treinamentos para ajustes de manejo clinico com foco na reducdo da morbimortalidade.
Embora, apareca também como uma ameaca, pois reflete na rotatividade de gestores, a
reestruturacdo organica da SES-DF aparece também como uma oportunidade. Em 2018, por
exemplo, foi organizada a atencdo secundaria no DF, o que impactou na mudanca estrutural
dos servicos nas regides de salde.

E por fim, sobre as ameacas encontradas, as regides destacaram o ano eleitoral
como motivo de preocupacao, uma vez que implica na provavel troca de gestores, o que poderia

interferir na continuidade dos trabalhos. Em algumas regides, foi relatada a falta de participacéo
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dos gestores de outras pastas, como por exemplo os gestores das Regides Administrativas (RA),

0 que dificulta a implementacdo de acGes intersetoriais.

Figura 27 - Andlise situacional do planejamento das a¢des de enfrentamento da dengue a partir

da aplicacdo da Matriz Swot nas regides de Saude em 2018.
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gerentes da atencdo primaria.

Fonte: Autoria propria com base no modelo de Teixeira e Jesus (2010), a partir da analise
textual da matriz swot aplicada nas oficinas de apoio institucional das regides de satude do DF
sobre o processo de planejamento e implementacdo do Plano DF 2018/2019.

Pode-se compreender, entdo, que os principais avancos (forcas e oportunidades) e
os desafios (ameacas e fraquezas) sdo parte de um processo constante de planejamento, que
precisam ser avaliados de forma sistematica para que a implementacéo das acdes seja efetiva.

O apoio institucional ele se apresenta como ferramenta de gestdo essencial, tendo
em vista que colaborou com a identificacdo de fatores, atores e processos importantes a
formulagdo e implementacdo do plano. Casanova et al. (2018), em seu estudo sobre uma

experiéncia no municipio de Manguinhos no Rio de Janeiro acerca do apoio institucional como
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pilar na cogestdo da Atencdo Primaria a Saide (APS) por exemplo, apresenta os resultados
sobre a organizagdo de um colegiado gestor na l6gica do apoio institucional em &reas
consideradas estratégicas para o fortalecimento dos principios e atributos da APS™,

Esse estudo ainda demonstra que para a organizacdo da APS, é necessario
considerar a vigilancia em salde como um aspecto relevante, pensando assim no apoio
institucional aos gerentes e equipes no fortalecimento e incorporacgdo das acdes de vigilancia
epidemioldgica pelas equipes e no desenvolvimento de projetos de vigilancia ambiental(41), ou
seja, destaca a importancia do apoio institucional para a implementacao das a¢@es das politicas
de saude.

Nessa perspectiva, o Plano do DF 2018/2019 reforca o apoio institucional como
estratégia para o fortalecimento da gestdo compartilhada — cogestéo, na busca por se constituir
como um processo de construcdo democratico, observando as singularidades das regides de
salde e de seus territorios. Se caracterizando, portanto, como um processo de elaboragéo
integrado, compartilhado e regionalizado, definindo papéis e instancias de governanca, tanto
em nivel central quanto regional, e principalmente, fortalecendo o protagonismo das regides de
salde na construcdo do planejamento regional para o enfrentamento das arboviroses, com
estratégias pautadas na dinamica territorial e no aporte assistencial e logistico de cada regido de
salde.

As oficinas de apoio institucional permitiram compreender mais a dindmica de cada
regiao de saude no enfrentamento da dengue e considerando todos os fatores analisados a partir
dos instrumentos aplicados nas oficinas, pode-se compreender que para a implementacdo do
Plano DF 2018/2019, a partir da elaboracdo dos Planos Operativos Regionais, com acdes

regionalizadas e mais especificas, € necessario compreender cada contexto, politico ou

15 A Politica Nacional de Atencdo Bdsica considera os termos “atencdo bdsica” e “Atencdo
Primaria a Saude”, nas atuais concepgoes, como termos equivalentes.
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institucional, para o processo de tomada de deciséo. Todos esses elementos identificados sdo
potenciais fatores que influenciam no processo de planejamento e implementacéo das acGes da

dengue no DF.



124

5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de planejamento das agdes para o enfrentamento da dengue se constitui
como um grande desafio para a gestdo em saude frente a complexidade do cenério
epidemiolégico e do processo saude-doenca. As a¢des de salde precisam estar articuladas com
um conjunto de politicas publicas de forma intersetorial, envolver vérios atores (gestores,
profissionais de salide e usuarios) e dialogar com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

O planejamento precisa estar orientado com base em processos e etapas bem
definidas com o engajamento dos atores envolvidos para que diante do problema de saude
publica, sejam estabelecidas as acdes e executadas de maneira efetiva.

O processo de planejamento do Plano integrado em Salde para prevencéo, controle
e enfrentamento da dengue e outras arboviroses SES — DF 2018/2019, entre os anos de 2017 e
2018, se apresenta como uma experiéncia interessante para a conformacdo de planos de
enfrentamento da dengue no DF, e com a proposta de um modelo lo6gico para a sua
implementacdo, do ponto de vista normativo, metodologico e de governanca.

Ao longo de todo o processo de planejamento foi preconizada a gestdo
compartilhada entre assisténcia e vigilancia, a partir da formulacéo de diretrizes que dialogam
com o Programa Nacional de Controle da Dengue e as Diretrizes Nacionais de Controle da
Dengue, além de fortalecer o processo de regionalizacdo em salde, a partir da construcao e
implementacao dos planos em nivel regional por meio do apoio institucional.

Alguns avancos puderam ser observados nesse processo como o engajamento da
alta gestdo, a mobilizacdo das sete superintendéncias regionais em seus diferentes niveis de
atencdo para a organizacdo da RAS; incremento das acGes de prevencao e controle, resgatando

e implementando espacos intersetoriais no territorio; e a promog¢do do engajamento de
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diferentes atores nas regides com foco na integracdo das acGes de vigilancia com assisténcia a
saude.

Embora tenha havido um esfor¢o para 0 movimento ascendente de planejamento,
isso ndo foi completamente realizado, o que reforca a necessidade de adotar mais mecanismos
e ferramentas que possibilitem o planejamento das politicas de salde em movimento bottom
up.

Alguns desafios também estdo postos, como a necessidade de maior articulacao das
Regibes de Saude com a RIDE-DF; necessidade de construgdo de processos avaliativos para
medir e monitorar a exequibilidade do conjunto de agbes propostas, considerando as
especificidades regionais e a complexidade dessas acOes; necessidade de definicdo de base
territorial unificada para os processos de trabalho de vigilancia e assisténcia.

Ainda sdo necessarios estudos complementares que avaliem a implementacdo das
acOes propostas de forma mais sistematica e possibilitem sua relagdo causal com reducédo da
incidéncia e da mortalidade da dengue. Avaliar os processos de planejamento para o
enfrentamento da dengue sdo uma chave importante para proporcionar evidéncia na gestao de

saude.
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ANEXOS

Anexo | — Linha do Tempo Planejamento SES-DF nos anos de 2017 e 2018 para elaboragéo e implementacdo do Plano DF 2018/2019

Assisténcia a Saude/SES-DF

monitoramento do plano e de suas a¢fes. Apds essa iniciativa, SAA/SES-DF

Evento Descricdo do Evento Inicio Fim
Reunido Dilogo Interfederativo Pactuacéo realizada entre os gestores dos municipios da RIDE-DF e do Distrito
RIDE-DF/DF g Federal para o enfrentamento integrado as arboviroses, fortalecimento da 26/09/2017 | 26/09/2017
Estratégia Satde da Familia e Construcéo das Redes de Atencdo a Saude (RAS).
12 Reunido coordenada pela AMISPE/SVS para estruturacdo do plano
. . 2018/2019, ficou conhecida como reuniéo de "esboco do plano”. A ideia era
12 Reunido de Equipe SVS/SAIS . - ¢ P .
N " compreender o papel de cada area técnica no enfrentamento das arboviroses, 27/10/2017 | 27/10/2017
- "Esboco Plano 2018/2019 e . .
resgatar a memoria institucional, planos anteriores, demandas, entre outros
fatores para iniciar o processo de elaboracdo do plano.
Aprovacao do Projeto de Integracdo Vigilancia e Assisténcia a Saude proposto
pela Subsecretaria de Vigilancia a Satde no Planejamento Estratégico da SES-
Aprovacdo do Projeto de | DF. Dentre outras diretrizes, o projeto previa acdes de vigilancia nas linhas de
Integracao Vigilancia e | cuidado, protocolos, planos e politicas de satde no Distrito Federal. O Plano de | 07/12/2017 | 07/12/2017
Assisténcia em Saude na SES-DF | enfrentamento da dengue 2018/2019 era uma das entregas previstas no projeto
para cumprimento dessa diretriz. O projeto fazia parte do elenco de projetos
estratégicos da SES-DF sob o0 acompanhamento do secretario de saude.
Apresentacdo do "Esboco do | Assessoria de Mobilizacdo apresentou a primeira proposta do plano 2018/2019 a
plano .2018/2019. para a SAA/SES-.DF.~A propos~ta tra.Z|a as diretrizes de formulacéo, elx.os estratégicos 111212017 | 11/12/2017
Secretaria Adjunta de | para organizacdo das acdes, sistema de governanca e metodologia de




Evento Descricéo do Evento Inicio Fim
iniciou a agenda para um processo de construcdo compartilhada com as regides
de saude.
« : Formacdo da Agenda do 1° Ciclo de Apoio Institucional para elaboracéo do
Formacdo da Agenda do 1° Ciclo ¢ g . _p . P ¢
. . Plano 2018/2019, deliberada no colegiado de superintendentes, coordenado pela
de Apoio lInstitucional para SAA/SES-DF. Na ocasido, foram pactuadas as agendas de sensibilizacdo dos
enfrentamento das arboviroses . o P gendas de ¢ . 15/01/2018 | 15/01/2018
« gestores regionais, reunides de alinhamento sobre as diretrizes de elaboracdo do
no DF: etapa de elaboracdo do e « . .
plano e oficinas para elaboracédo dos planos operativos regionais, em que cada
Plano 2018/2019 n , . . - ~ e
regido de saude estabeleceria, a partir do plano distrital, suas acfes especificas.
Reunides de Alinhamento nas | Reunides coordenadas pela AMISPE/SVS com apoiadores da gestdo central das
Regides de Saude sobre as | areas de vigilancia e assisténcia destinadas aos gestores regionais para
L . . 17/01/2018 | 30/01/2018
diretrizes norteadoras do Plano | apresentar a proposta das diretrizes do plano 2018/2019. Foram realizadas 07
2018/2019 sete reunides de alinhamento, sendo uma em cada regido de saude.
Reunibes coordenadas pela SAA/SES-DF e os subsecretarios de vigilancia e
n " e aw assisténcia a salde destinadas aos gestores das regifes de salde. As reunides
Reunides de "Sensibilizagdo" dos . s - .
. foram realizadas em auditorio nas 07 regides de saide e contou com a
atores  regionais para 0 g . . o . 23/01/2018 | 08/02/2018
. participagdo dos superintendentes e demais gestores regionais. O objetivo das
enfrentamento das arboviroses o . « . N ~
reunides era mobilizar a gestdo regional para a organizacéo das acoes e dos
servicos de saude para o enfrentamento das arboviroses.
Oficina coordenada pela AMISPE/SVS com apoiadores das areas de gestdo de
vigilancia e assisténcia do nivel central destinada as regides de saude. A oficina
Oficinas para a elaboracdo dos | foi estruturada em duas etapas. A primeira etapa ocorreu no periodo de
Planos Operativos Regionais - | 25/01/2018 a 15/02/2018 e se constituiu no levantamento de necessidades e 25/01/2018 | 15/02/2018

Etapa |

potencialidades das regides de saude. As oficinas utilizaram metodologias ativas
de construgdo coletiva e compartilhada de uma arvore de problemas, cartografia
regional para trabalhar territorializagdo e organizacgdo de servigos de salde e




Evento

Descrigdo do Evento

Inicio

Fim

desenho da governanca regional para elaboracdo e implementagédo dos planos
operativos, com base nas diretrizes propostas pelo plano 2018/2019.

Avaliacdo do 1° ciclo de apoio
institucional para finalizacdo da
minuta do plano 2018/2019 para
submisséo ao colegiado gestor da
SES-DF

Apos cumpridas todas as trés etapas propostas pelo 1° ciclo de apoio
institucional ((reunides de alinhamento, sensibilizag&o e oficinas) com as
regides de salde, foi realizada uma andlise dos produtos do ciclo que contribuiu
para a finalizagdo da minuta do plano, numa tentativa de construcéo de
planejamento ascendente.

16/02/2018

27/02/2018

Aprovagdo do Plano Integrado
em Salde para prevencao,
controle e enfrentamento da
dengue e outras arboviroses
2018/2019 no colegiado gestor
SES-DF

Aprovacao do Plano 2018/2019 pelo colegiado gestor da SES-DF por meio da
DELIBERACAO N° 06, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2018 do

PLENARIO DO COLEGIADO DE GESTAO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO

FEDERAL — DODF n° 62 de 02 de abril de 2018, pag. 14

27/02/2018

27/02/2018

Oficina de Qualificacdo das
Acdes da RIDE-DF - Etapa |
(Alinhamento Técnico)

Oficina realizada em marco/2018 em Brasilia - DF, entre gestores da SES-DF e
SES-GO das areas de assisténcia e vigilancia com o objetivo de alinhar
tecnicamente as acdes planejadas em cada uma das secretarias para o
enfrentamento das arboviroses e iniciar a operacionalizacdo das acdes pactuadas
no didlogo inter federativo, firmado em setembro/2017.

14/03/2018

14/03/2018

Instituicdo do Comité Técnico de
Assessoramento e Planejamento
das Acbes de Enfrentamento da
Dengue e Outras Arboviroses
(CT-ARBO)

Publicacdo da Portaria n® 270 de 22/03/2018, que institui o CT-ARBO no
ambito da Secretaria de Saude do Distrito Federal como espaco colegiado de
gestdo do plano de arboviroses. O comité é coordenado pela AMISPE/SVS e
conta com a representacdo de 11 areas-membro da gestdo central da SES-DF e
das 07 superintendéncias de salde, totalizando 18 membros titulares e 18
suplentes. A portaria que institui o CT-ARBO prevé a criacao de sete comités

22/03/2018

22/03/2018




Evento

Descrigdo do Evento

Inicio

Fim

regionais (CTR-ARBO), com o intuito de organizar a governanga do plano tanto
em nivel central quanto regional de gestéo.

Oficina de Qualificacdo das
AcOes da RIDE-DF - Etapa Il
(Alinhamento Técnico)

Oficina realizada em abril/2018 em Goiania - GO, entre gestores da SES-DF e
SES-GO das areas de assisténcia e vigilancia com o objetivo de alinhar
tecnicamente as a¢des planejadas em cada uma das secretarias para o
enfrentamento das arboviroses e iniciar a operacionalizacdo das acdes pactuadas
no didlogo inter federativo, firmado em setembro/2017.

05/04/2018

05/04/2018

Pauta da 4142 Reunido Ordinaria
do CSDF: aprovagdo do plano
2018/2019

Apresentacdo e aprovacdo do Plano Integrado em Saude para Prevencéo,
Controle e Enfrentamento da Dengue e Outras Arboviroses 2018/2019 pelo
Conselho de Saude do Distrito Federal.

10/04/2018

10/04/2018

Inicio das atividades do CT-
ARBO

Ap0s a sua formalizacéo por meio da Portaria n® 270, de 22/03/2018, 0 CT-
ARBO se reuniu oficialmente pela primeira vez no dia 05/06/2018. O Comité é
composto por 18 membros titulares e 18 suplentes. A primeira reunido contou
com 16 participantes, representando 78% das areas-membro do comité.
Conforme, o relatorio de transicdo da AMISPE/SVS, em 2018 foram realizadas
06 das 07 reunides previstas para 0 ano do comité.

05/06/2018

05/06/2018

Reunido de Fechamento dos
Planos Operativos Regionais

Reunido coordenada pela AMISPE/SVS com o intuito de apoiar as regides na
finalizacdo dos planos operativos regionais. As regides tiveram um periodo de
fevereiro a junho/2018 para elaborar/implementar as a¢6es de enfrentamento
previstas no plano 2018/2019. Foi disponibilizada uma matriz 5W2H que
detalhava as acdes do plano para a perspectiva regional. Para avaliar o processo
de planejamento e implementacdo das a¢fes do plano no nivel, essa reunido de
fechamento propds a construcdo de uma matriz swot por regido de satde, em
que os atores regionais puderam apontar as forcas, fraquezas, oportunidades e
ameacas do processo. A reunido contou com a participacdo de 21 representantes

12/06/2018

12/06/2018




Evento

Descrigdo do Evento

Inicio

Fim

das areas de vigilancia e assisténcia do nivel central e regional de gestdo da
SES-DF.

2° Ciclo de Apoio Institucional:
implementacdo das acgdes do
plano

Realizado no periodo de 26/09/2018 a 08/10/2018 sob a coordenagdo da
AMISPE/SVS, o 2° ciclo contou com oficinas de apoio nas sete regides de salde
com convocagéo direcionada aos membros dos comités regionais de arboviroses
(CTR-ARBO), definidos na Portaria N° 270, de 22 de marco de 2018. Nas
oficinas de apoio, foi discutido o cenario epidemiologico das arboviroses de
cada regido de saude e elaborado um diagrama de Ishikawa (espinha de peixe)
para identificacdo de problemas, solugdes viaveis, responsaveis por cada acao e
prazo. Durante as oficinas, foi aplicado também um questionario de avaliacdo
do plano 2018/2019. Tais produtos subsidiaram as reuniées do CT-ARBO em
nivel central para apoio a tomada de decisdo.

26/09/2018

08/10/2018

Semana Distrital de Mobilizacéo
contra a dengue e outras doencas
transmitidas pelo Aedes

Realizacdo da "Semana Distrital de Mobilizacdo contra a dengue e outras
doencas transmitidas pelo Aedes™ em novembro/2018, cuja abertura se deu em
23/11/2018 com o "Férum Mobiliza-DF: juntos contra o Aedes”. A semana foi
coordenada pela AMISPE/SVS e mobilizou diversas areas da SES-DF e outros
orgaos do Distrito Federal, tendo como objetivos:

1. Engajar as regides de saude do DF no combate ao vetor para disseminacédo de
informacdes e boas praticas em toda a sociedade; 2. Fortalecer e aperfeicoar a
comunicacdo entre as gestdes central e regional de educacdo, assisténcia social e
salide no combate ao Aedes aegypti; mobilizar e conscientizar a comunidade a
respeito da importancia do combate ao Aedes aegypti para prevencao da dengue,
zika e chikungunya.

23/11/2018

29/11/2018




Evento Descrigdo do Evento Inicio Fim

Reunido de transicéo de gestdo da SES-DF realizada em 26/12/2018 com o
Transicdo de Governo objetivo de apresentar as acOes realizadas e proposta de planejamento para 2019, | 26/12/2018 | 26/12/2018
a fim de garantir a continuidade do plano 2018/2019.

Fonte: Autoria propria com base na pesquisa documental.




Anexo Il — Arvore de Problemas para o enfrentamento da dengue nas Regides de Satde do Distrito Federal (Oeste, Sul e Centro-Sul) realizada nas

oficinas de apoio institucional em 2018 pela AMISP/SVS/SES-DF.

REGIAO OESTE

PROBLEMAS

SOLUCOES

Conhecimento dos profissionais a respeito do manejo clinico
é insuficiente e heterogéneo

Alinhamento tedrico-pratico a respeito do manejo clinico com
profissionais das UBS

Fluxo de informac&o dos casos suspeitos na regido é
insuficiente e inadequado

Utilizac&o de instrumentos/ferramentas que permitam melhorar fluxo
de informacdes (form sus, WhatsApp)

Desarticulacao da rede de assisténcia e laboratério
(UBS/UPA/Hosp/Lab)

Instrumento de referéncia e contrareferéncia conforme protocolo

A vigilancia ambiental tem encontrado dificuldade em fazer
as investigacdes, pois 70 a 80% dos enderecos estdo
incorretos

Realizacdo de treinamento com as equipes de atendimentos para que
0s enderecos dos pacientes sempre sejam atualizados

Desconhecimento dos casos pelas UBS

Boletim epidemioldgico da regido por territorio

Mudanca de paradigma (baixo envolvimento do servidor)

Sucessivas aproximacdes da gestdo com as equipes para capacitacao e
sensibilizacao

Desafios da logistica: internet, sistema, telefone, veiculos,
insumos

Envolvimento da ADMC com as demandas locais

Fluxograma ainda mal definido e referéncias envolvidas
aquém da necessidade

Esforco ampliado para definicdo de fluxo e referéncias

Clientela pouco esclarecida

Esforcos para melhorar a comunicacdo com o usuario

Acesso do usudrio ao servico de saude

Organizacédo das ESF




REGIAO OESTE

PROBLEMAS

SOLUCOES

Reorganizacdo do modelo VE (notificacdo, defini¢do de
caso)

Empoderamento dos profissionais sobre a atribuigéo e
responsabilidade quanto doencas de notificacdo compulsoria

Desconhecimento dos fluxos estabelecidos para atendimento

Sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais

Subnotificagdo de casos suspeitos; demora no repasse para a
vigilancia ambiental; enderecos errados ou inexistentes

Criar mecanismos de informag&o ; melhorar comunicacao entre
vigilancia, atencdo basica e assisténcia; melhorar integracéo no ato da
confeccdo da GAE

Organizacdo do acesso nas UBS (modelo ainda em
construcao):

Modelagem de processo de trabalho; sensibilizacéo /responsabilizacao
dos servidores; aplicacdo de protocolos

Insumos e sistema de informacéo deficientes

Melhorar previséo de insumos; aquisicao e dimensionamento de
equipamentos para as UBS; melhoria dos sistemas

Fragmentacdo dos niveis de atencao

Estruturacdo da rede de atengédo

Coleta de exames laboratoriais ndo corresponde a demanda

Expandir a capacidade de coleta e processamento de exames
laboratoriais

Acolhimento em horarios restritos nas UBS

Ampliar o horéario de atendimento

Atendimento/escuta

Discussédo do protocolo do MS em equipe; sessdo clinica geral — SVS
(adultos e criancas); engajar profissionais de todas as categorias

Manejo clinico sem utilizacdo efetiva dos protocolos;
necessidade de fluxo para laboratorios, além da falta de
insumos (etiqueta, reagente, etc) e profissionais

Alinhar o fluxo de atendimento com as equipes, capacitacdo mais
criteriosa e com aplicabilidade pratica; melhorar o apoio na oferta de
suprimentos laboratoriais necessarios a realizacdo de exames




REGIAO SUL

PROBLEMAS

SOLUCOES

Deficiéncia no nimero de RH de enfermagem, devido ao
alto absenteismo na APS

Treinamento de toda equipe para atender prontamente estes
pacientes;
Reforcar o acolhimento para captar precocemente esses pacientes

Entulhos que sdo potenciais de foco de dengue

Retirada dos entulhos

Dificuldade em identificar os sintomas classicos da dengue,
para que sejam resolvidos na ateng¢do primaria

Capacitar as equipes de saude em atencgdo bdsica para identificar os
casos suspeitos, facilitando a notificacdo;

Capacitacdo intensiva, inclusive técnica, responsabilizando médicos e
enfermeiros;

Defini¢cdo de fluxo regional entre APS e Hospitalar

Dificuldade para acessar domicilios durante a semana

AcGes realizadas em finais de semana, principalmente aos sdbados a
tarde

TrekCare lenta para busca ativa de prontudrios;
Evolugdo médica dos prontudrios é feita de forma
incompleta e que dificulta a busca e entendimento

Melhorar a rede de internet;
Capacitar os médicos para melhorar a evolugao dos pacientes

Acumulo de inserviveis nas residéncias e érgdos publicos

Orientacdo da populagao e recolhimento;
Abertura de CAPS para tratar os acumuladores com problemas de
salde mental

Baixa conscientiza¢ao da populac¢do, gerando acumulo de
lixo e dgua parada;

Exames: falta de reagente e dificuldades no
encaminhamento

Orientar a populagdo sobre a importancia do descarte dos lixos de
forma adequada e os riscos que acarretam;

Orientacao feita por ACS e por demais membros da equipe nas visitas
domiciliares realizadas pelas UBS;

UBS podendo solicitar exames

Falta de assisténcia psiquiatrica aos acumuladores

Disponibilidade de médicos psiquiatras para a regido sul e/ou apoio
da DISAM




REGIAO SUL

PROBLEMAS

SOLUCOES

Inserviveis nas UBS;
Acumuladores;
Teste rdpido para dengue

Retirada dos inserviveis;
Criagdo de referéncia de saude mental para acumuladores;
Teste rapido para as UBS

Falta de material educativo para trabalhos junto a
comunidade;

Falta de ACS para cobertura de todo o territorio;

Falta de mobiliario e espaco fisico nas UBS para realizar
hidratacdo venosa;

Falta de capacitacdo dos profissionais para reconhecer
pacientes com quadros suspeitos de dengue

Aquisicdo/ distribuicdo de materiais educativos;

Contratacdo de ACS;

Aquisicdo de cadeiras para hidratacdo venosa;

Capacitacdo dos profissionais (Todos), incluindo ACS, técnico de
enfermagem para reconhecer e contribuir na busca ativa aos usuarios
com suspeita de dengue;

Diagndstico laboratorial de dificil acesso em alguns
momentos (longe da UBS), levando o usuario a perambular
pela regido

Conscientizar os profissionais médicos/enfermeiros a iniciar o
tratamento através do diagndstico clinico;

Desenhar o caminho percorrido pelo paciente até a confirmagao
diagndstica para detectar onde pode estar sendo subnotificado ou
melhorar o tempo oportuno de notificagcao

Condigdes estruturais das UBS (sala de medicac¢do);
CondigOes e logistica de transporte para dreas rurais;
Laboratadrio;

Falta de capacitacdo técnica assistencial

Adequacao dos espacos fisicos das UBS;
Disponibiliza¢do de carros;

Testes e reagentes + cumprimento do fluxo de suporte;
Sensibilizacdo de servidores e treinamento

Auséncia de fluxo para encaminhamento de pacientes da
APS para o laboratério do Hospital

Estabelecer um fluxo correto para laboratério para atender os
pacientes da APS no hospital

Articulagcdo entre os niveis de atencdo para o
enfrentamento a depender do nivel encontrado no
Dengbmetro

Intensificar a discussdo entre os niveis de aten¢ao quanto a estratégia
encontrada;




REGIAO SUL

PROBLEMAS

SOLUCOES

Dados incompletos no SINAN dos casos que precisam ser
investigados. Ex: endereco incompleto, telefone errado

Maior atencdo no preenchimento dos dados dos pacientes para
facilitar a acdo da vigilancia ambiental

Grande numero de reservatorios de agua ao nivel de solo,
classificado como A2 depdsito predominante;

Dificuldade por conta da falta de preenchimento correto
dos enderecos no SINAN

Divulgacdo nas midias sobre o uso correto e consciente da 4dgua;
Intensificacdo das a¢Oes educativas para a populacao, envolvendo
escolas;

Melhorar o preenchimento do SINAN

Na regido Sul, precisamos alinhar melhor as acbes de
combate e controle junto a RIDE-DF (Valparaiso e Novo
Gama);

Grande numero de acumuladores;

Dificuldade de alguns setores externos a saude tem de
participar das reunides do Geiplandengue. Ex: CRAS e
CREAS nunca participam

Reunides com a RIDE-DF;

Melhorar fluxos para atendimento em saude mental;
Sensibilizar parceiros, divulgando a obrigatoriedade destes em
participar das reunides mensais;

Incluir membros permanentes. EX: bombeiros

Pouca utilizagao das definicOes de casos suspeitos para as
notificagdes;
Baixo niumero de casos com investigacao soroldgica

Realizar discussGes técnicas com coordenadores de equipes para
melhor conhecimento das ferramentas de defini¢do de caso;
Definir fluxo entre APS e laboratdrio regional;

Disponibilizar trakcare para APS realizar solicitagdes de sorologias;
Coletar amostras no tempo correto

Acesso do usudrio com suspeita de dengue (classificacdo
nivel GSAP);
Fluxo na rede secundaria

Trabalhar com as equipes a identificagdo. Classificacdo e o
atendimento (nivel GSAP);

Pactuar como serd o encaminhamento para a rede secundaria,
confirmacgao dos casos suspeitos




REGIAO CENTRO-SUL

PROBLEMAS

SOLUCOES

Poucos leitos hospitalares e policlinicas ainda se
constituindo;
Baixa cobertura da APS na regido;

Abastecimento das UBS para hidratacdo venosa

Pouco monitoramento das inspecdes

Monitoramento, acompanhamento e avalia¢do das a¢des locais pelo
CT Arbo Regional

Mobilizacdo e comunicacdao em Saude

Intensificacdo das a¢Ges pelo PSE; fortalecimento de parcerias
comunitarias

Poucos leitos hospitalares e policlinicas ainda se
constituindo;
Baixa cobertura da APS na regiao;

Abastecimento das UBS para hidratagao venosa

Pouco monitoramento das inspegdes

Monitoramento, acompanhamento e avalia¢cdo das a¢des locais pelo
CT Arbo Regional

Mobilizacdo e comunica¢do em Saude

Intensificacdo das a¢des pelo PSE; fortalecimento de parcerias
comunitarias

Poucos leitos hospitalares e policlinicas ainda se
constituindo;
Baixa cobertura da APS na regido;

Abastecimento das UBS para hidratagao venosa

Pouco monitoramento das inspegdes

Monitoramento, acompanhamento e avalia¢do das a¢des locais pelo
CT Arbo Regional




REGIAO CENTRO-SUL

PROBLEMAS

SOLUCOES

Mobilizagao e comunicagdo em Saude

Intensificacdo das a¢Oes pelo PSE; fortalecimento de parcerias
comunitdrias

Poucos leitos hospitalares e policlinicas ainda se
constituindo;
Baixa cobertura da APS na regido;

Abastecimento das UBS para hidratacdo venosa

Pouco monitoramento das inspec¢des

Monitoramento, acompanhamento e avalia¢do das ac¢des locais pelo
CT Arbo Regional

Mobilizacdo e comunicacdao em Saude

Intensificacdo das a¢Oes pelo PSE; fortalecimento de parcerias
comunitarias

Poucos leitos hospitalares e policlinicas ainda se
constituindo;
Baixa cobertura da APS na regiao;

Abastecimento das UBS para hidratagao venosa

Pouco monitoramento das inspegdes

Monitoramento, acompanhamento e avaliagdo das ag¢des locais pelo
CT Arbo Regional

Mobilizacdo e comunica¢do em Saude

Intensificacdo das a¢des pelo PSE; fortalecimento de parcerias
comunitarias

Poucos leitos hospitalares e policlinicas ainda se
constituindo;
Baixa cobertura da APS na regiao;

Abastecimento das UBS para hidratagao venosa

Pouco monitoramento das inspegdes

Monitoramento, acompanhamento e avalia¢do das ag¢des locais pelo
CT Arbo Regional

Mobilizacao e comunicacdao em Salde

Intensificacdo das a¢des pelo PSE; fortalecimento de parcerias
comunitarias




REGIAO CENTRO-SUL

PROBLEMAS

SOLUCOES

Poucos leitos hospitalares e policlinicas ainda se
constituindo;
Baixa cobertura da APS na regido;

Abastecimento das UBS para hidratacdo venosa

Fonte: Autoria propria com base na pesquisa documental.




Anexo Il — Matriz Swot: Produto das Oficinas de Planejamento SES-DF nos anos de 2017 e 2018 para elaboracédo e implementacdo do Plano DF

2018/2019
Regido Forcas Fraquezas Oportunidades Ameagas
Apoio da Superintendéncia e do|Plano, confecgdes e a¢Bes centralizadas em|Funcionamento dos 3 Geiplandengue da Centralizagdo de uma Unica
Conselho de Satide de taguatinga uma pessoa regido pessoa
Fluxos laboratoriais, classificacdo de Excesso de demanda de
risco e referéncia e contrarreféncia|N&o fortalecimento do CT-ARBO Parte do grupo participa trabalho para os Gerentes da
HELED criados pela Regi&o Atencdo Primaria
Sudoeste

Descentralizagdo do SINAN

Plano ndo finalizado, principalmente na

parte de vigilancia sanitaria e mobilizacdo

Planejamento de curso (praparagdo e

capacitagao)

Falta de divisdo de tarefas dentro do CT-

ARBO

Notificacdo inoportunas

Boa interacdo entre o NUEPI,

NURVAL

Interacdo das redes assistenciais primaria e

secundéria (encaminhamento)

Melhorar no conhecimento técnico

Ano eleitoral




Regido Forcas Fraquezas Oportunidades Ameacas
Engajamento da regido com um todo Falta de acles do plano
Falta de interagdo entre AVA e ACS Melhor suspeita dos casos .
na construcao do plano operativo
Ac0es de manjeo ambiental Poucas unidades notificadoras Manejo Clinico
Regiéo _ -
9 Analisar e divulgar apontamentos do
Intersetorialidade Comunicacdo inoportuna dos casos
Norte perfil epidemiolégico
Ndo divulgacdo dos fluxogramas e
Educacéo Permanente
protocolos
N&o h4 ativa de casos suspeitos
Comprometimento, envolvimento da Falta de Aproximagio das Vigilancias|ANC eleitoral  (mudanca de
Composicdo da Regido c/Varias RAs .
gestao superior/superintendente (VE e VA) plano de prevencéo)
Gestores Locais (GSAP, RTA, L
Auséncia da VISA nos espagos
Regiao Colegiado gestor da regido Supervisores) com pouco conhecimento de| Maior integracio VE APS e Hospitalar L 5
de gestdo/integracéo
Centro-Sul vigilancia em salide

Equipe da VE e VA comprometida

Gestores da SRSCS tem pouco tempo na

gestdo da regido

Nova reestruturagdo da Regido de Saude

RA/s com dificil controle do

perfil epidemioldgico

Fluxo de retaguarda para a APS

Notificacdo da APS

CTR-ARBO




Regido Forgas Fraquezas Oportunidades Ameagas
Envolvimento dos Conselhos de
Saude
Boletim Epidemiologico da Regido
Coordenagdo do CTARBO pela
DIRAPS
Falta de conhecimento dos gestores locais| Aproximagao das vigilancias, assisténcia, | An©  eleitoral - (mudanca do
Apoio da Superintendente x
em vigilancia e baixa cobertura de ESF | ADM regionais mais participativas plano de prevencdo)
Fortalecimento da VE Reestruturacao Lago norte
HELED Colegiado gestor nos niveis de S -
Composicéo da Regido Geiplandengue Vigilancia Sanitaria Ausente
central atencdo comprometidos
Reunido NIR VE hospitalar x VE APS Centralizagao na APS
Fluxo de encaminhamento
NotificacOes
laboratorial
Acbes efetivas do Geiplandengue em|Falta de participagdo das
» Falta de interacdo dos diversos setores - ~ .
Regido Sul |Organizagéo conjunto com diversos setores ~da|administracdes locais (Gama e

intrahospitalares

sociedade, agéncias, 6rgdos do GDF

Santa Maria)




Regido Forcas Fraquezas Oportunidades Ameacas
Falta de conhecimento de alguns|{Treinamento com equipes sobre .
Reuni6es ocorrem de forma periédica Ano eleitoral
profissionais sobre arboviroses arboviroses
Treinamento com as equipes em conjunto
Geiplandengue ativo Dificuldade com os insumos laboratoriais
com NEPS
APS, VE, VA e demais equipes bem|Ndo comparecimento nas reunides de
envolvidas nas acoes diversos setores dos hospitais da regido sul
Informativo  epidemiol6gico  das
N&o assisténcia de classificagdo de risco no
arboviroses semanal (VE, DIRAPS
OS do HRSM
SUL)
Fortalecimento das VE hosp. e VE
APS com reunides periddicas
Rodizio constante de pessoas
Proprio plano operativo elaborado Falta de conhecimento das equipes Elaboracdo de boletins epidemiolégicos nas reunies
Regido
Necessidade de
Oeste

Geiplandengue dentro da regido

Inexisténcia de um comité gestor

monitoramento nas acles da

RIDE-DF




Regido

Forcas

Acbes programadas na regido (APS)

para 0 ano

Apoio da Superintendéncia

Apoio das DIRAPS e DIRASE

Regido

Leste

Boa interagdo entre as vigilancias

epidemiolégica e ambiental

Falta de interacdo entre o0s niveis de

atencdo

Oportunidades

Melhora no conhecimento técnico

Ameacas

Falta de participagdo das

administracdes local

Pactuacdes intersetoriais

Muitas acles e atividades no

plano operativo

Engajamento da regido

Poucas unidades notificadoras

Analisar melhor os casos suspeitos de

dengue

Ano eleitoral

Acdbes de manejo ambiental

Comunicacdo inoportuna dos casos

Manjeo clinico oportuno

Mudanga do plano operativo

Intersetorialidade

Ndo divulgacdo do fluxograma e

protocolos

Analisar o perfil epidemioldgico

Nao faz analise correta dos casos suspeitas

Descumprimento  de  protocolos e
fluxograma dentre os profissionais de

assisténcia

Fonte: Autoria propria com base na pesquisa documental.

Educacio em Salde nas escolas




Anexo 1V — Matriz Problemas/desafios x Avangos/Possibilidades: Produto das Oficinas de Planejamento SES-DF nos anos de 2017 e 2018 para

elaboracdo e implementacao do Plano DF 2018/2019

Regido Central

EIXO DESAFIOS AVANCOS/ POSSIBILIDADES
Eixo Vigilancia em Alto indice de Pendéncia Acionar com maior regularidade o GEIPLANDENGUE;
Saude Aumentar a articulagdo com a DIVAL e DIVISA,;

Inserir arboviroses no relatorio da semana negativa;

Criar parcerias com bombeiros, PM, Administrador e Lideres
comunitarios.

Eixo Assisténcia a - -

Saude
Eixo Mobilizagéo e - -
Comunicacao
Eixo - -
Capacitacao/Educacéo
Permanente

Regido Centro-Sul

EIXO DESAFIOS AVANCOS/ POSSIBILIDADES
Eixo Vigilancia em Trabalhar a importancia do preenchimento correto nas unidades
Salde (reunides de equipe, reunides de coordenacdo, colegiados)
Dados incompletos na FIE Monitoramento continuo da equipe VE com devolutiva aos
gestores locais
Status: Continuo




Regido Centro-Sul

EIXO

DESAFIOS

AVANCOS/ POSSIBILIDADES

Pouca divulgagdo na midia de mobilizagdo e
envolvimento da comunidade para a¢des de
manejo ambiental, cuidados domiciliares,
orientagdes para os pontos de alertas,

principalmente os comércios e érgdos publicos.

Buscar parcerias locais para divulgacao nas RAs (radios
comunitarias , carro de som e outros) bem como rede intersetorial
(Guard, Riacho Fundo Il e Estrutural), conselhos de saude,
voluntarios, associacdes, dentre outros.

Status: Continuo

Enderecos divergentes dificultando as visitas

Conscientizacdo dos usuarios da importancia de informar
endereco correto;

Orientacdo das equipes quanto ao preenchimento correto do
endereco;

Atualizacdo dos cadastros das equipes/e-sus.

Status: continuo

Cobertura de AVAS/ACS insuficiente

Lotacéo dos profissionais cedidos (PASUS) na APS e
envolvimento dos agentes (ACS e AVAS) nas acOes de promocéo
e prevencao.

Status: continuo

Subnotificagdes nas UBS

Discusséo nas reunides com gestores locais e monitoramento da
equipe VE das notificacGes
Status: continuo

Monitoramento insipiente das notificacbes

O primeiro profissional que atender deve notificar o caso. A VE
hospitalar recolhe e insere no sistema;

Monitoramento continuo das notificagdes do PS pela GEMERG
com apresentacdo mensal no CTR

Status: Continuo

Infestacdo predial de vetores no HRGu

Solicitar acdo da Vigilancia Ambiental sobre o nivel de infestacédo
predial no HRGu
Status: Em andamento

Eixo Assisténcia a
Saude

Coleta de amostras em tempo oportuno

Trabalhar a importéncia da coleta em tempo oportuno respeitando
0s prazos estabelecidos nos protocolos nas unidades (reunides de




Regido Centro-Sul

EIXO

DESAFIOS

AVANCOS/ POSSIBILIDADES

equipe, reunides de coordenacéo, colegiados) e disponibilizacéo
dos protocolos para facil acesso (exemplo pasta compartilhada).

Logistica de transporte para visitas

Articulacdo constante com nucleo de transporte da APS e equipe
da VA e VE para parcerias em transportes para busca ativa;
Solicitagédo de carros da SVS para cessao de uso com vistas as
atividades de vigilancia em salde

Falta de Recursos Humanos para manter ACR 24
hs

Redistribuicao de escala dos enfermeiros para manter o ACR
ininterrupto, incluindo TPD para suprir déficit;

Encaminhar os casos graves para as unidades de referéncia via
gestdo de leitos ou regulacdo central;

Quando o referenciamento for da APS ou UPA_NB para 0 HRGu,
a transferéncia sera por meio do termo de transferéncia de
cuidado.

Dificuldade em promover tratamento prioritario
devido auséncia de ACR durante 24 horas

Fortalecer o ACR para identificar os casos graves em 100%;
Manter os protocolos atualizados e disponiveis em meio fisico e
de facil acesso aos profissionais da assisténcia;

Os pacientes identificados como casos suspeitos de arboviroses
serdo encaminhados, conforme protocolos, aos servicos de
laboratério e radiologia

Falta de uso do cartdo de dengue

Solicitar o cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita
de dengue para o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;
Disponibilizar este cartdo para ser preenchido e entregue ao
paciente pelo ACR ou pelo profissional que fizer o primeiro
atendimento

Dificuldade de notificacdo pelo profissional que
faz o 1° atendimento

Disponibilizar formularios de notificacdo compulséria no ACR e
consultérios médicos;

Orientar profissionais quanto a importancia do preenchimento das
fichas de notificacdo compulsoria;
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Monitorar o percentual de casos notificados qualitativo e
quantitativo no Pronto Socorro.

Demora no atendimento médico

Proposta de rota rapida para paciente encaminhado com suspeita
de Dengue;

Enfermeiro do ACR solicitar hemograma;

Na falta de ACR acionar o enfermeiro do PS para solicitar os
exames e iniciar hidratacdo oral;

Treinamento de técnicos de enfermagem;

Fluxo para pacientes com classificacdo verde

Reforcar as diretrizes da PNH de acolhimento, referenciamento e
encaminhamento responsavel para a APS. Em caso de surto ou
demanda atipica, validacédo de fluxo entre HRGu e UPA com
transporte sanitario;

Disponibilizar banners com areas de abrangéncia das UBS;

Avaliacdo/reavaliacdo médica do paciente

Avaliagdo pelo “médico de porta” do PS.

Eixo Mobilizacéo e
Comunicacéo

Pouca divulgacdo na midia de mobilizagéo e
envolvimento da comunidade para acdes de
manejo ambiental, cuidados domiciliares,
orientacdes para os pontos de alertas,

principalmente os comércios e érgdos publicos.

Buscar parcerias locais para divulgacdo nas RAs (radios
comunitarias, carro de som e outros) bem como rede intersetorial
(Guard, Riacho Fundo Il e Estrutural), conselhos de salde,
voluntarios, associacdes, dentre outros.

Status: Continuo

Pouca participacdo de determinados 6rgdos no
GEIPLANDENGUE

Participacdo das areas SEE, Ras, VISA.

Status: Em vias de melhorar

Eixo
Capacitacao/Educacédo
Permanente

Instituir a utilizagao do protocolo da “Prova do
lago” nos casos suspeitos

Instituir protocolo para utilizagao da “Prova do lago” na triagem;
Realizar treinamento da equipe para “Prova do lago”

Status: Acdo para os préximos 30 dias.
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Pouca participacdo de determinados 6rgdos no
GEIPLANDENGUE

Participacdo das areas SEE, Ras, VISA.
Status: Em vias de melhorar

Regido Leste

EIXO

DESAFIOS

AVANCOS/ POSSIBILIDADES

Eixo Vigilancia em
Saude

Baixo nimero de Noficacdes;
Poucos AVA na regido

Foi elaborado um Formsus para agilizar o fluxo de informacdes

Geiplandengue desarticulado

Retomar calendario de reunides

Eixo Assisténcia a
Saude

Eixo Mobilizacéo e
Comunicacao

Eixo
Capacitacao/Educacéo
Permanente

Regido Norte

EIXO

DESAFIOS

AVANCOS/ POSSIBILIDADES

Eixo Vigilancia em
Saude

Desatualizacdo universo de domicilios por
Regido Administrativa.

Melhorar comunicacdo interinstitucional (CODEPLAN, AGEFIS,
SEGETH, etc)

Falha no fluxo de informac6es entre os nicleos
de VE e VA.

Disponibilizar acesso ao SINAN para VA e comunicar
notificagdes da semana.




Regido Norte

EIXO DESAFIOS AVANCOS/ POSSIBILIDADES
Reestruturacdo dos Nucleos de VE = excesso de | Aumentar equipe do NVEPI e repensar gestdo dos
atribuicoes para NVEPI. imunobioldgicos.
Falta de referéncia de VE na DIRASE (UPA, Avaliar reestruturacao dos nucleos de vigilancia epidemiolégica
CAPS, POLICLINICAS) para Regido.

Eixo Assisténcia a Micropolitica da integracéo x e o s -

Satde AVAS/ACS/CEDIDOS. Regulamentacéo gratificagdes e definigdo carga horaria de 40h.
Logistica de transporte e almoxarifado — fichas | Sensibilizar GSAPs e GAOAPS para fluxo de comunicagdo de
de notificacédo evento.

Rotatividade de profissionais, gestores e

. Provimento das equipes e fortalecimento da longitudinalidade.
desfalque das equipes.

Baixo indice de notificacdo Busca ativa de GAES e Prontuarios, significado da notificacao.
Eixo Mobilizagéo e Desmobilizacdo GEINPLANDENGUE. Criar fluxograma local.
Comunicacéo Falta de sistematizacdo dos processos de trabalho | Planejar trabalho baseado em evidéncias semanais.

Reducdo da prioridade. Estratégia de alerta.
Eixo a- Estratégia de problematizacéo.

b- Intensificar monitoramento.

c- Avaliar ac0es ja realizadas.

d- Divulgacao semanal do diagnostic de Vigilancia.
e- Drive e Manual de Vigilancia.

Capacitacao/Educacéo

Desmotivacéo e desconhecimento da
Permanente

importancia dos processos de vigilancia

Fazer contrato de emergéncia para internet na Regido Norte.
SINAN nas unidades; Notificacdo online; Simplificar fichas de
Notificacdo

Péssima qualidade da internet na Atencéao
Primaria e Secundaria da Regido de Saude Norte.




Regido Oeste

EIXO

DESAFIOS

AVANCOS/ POSSIBILIDADES

Eixo Vigilancia em
Saude

Subnotificagéo;

Dados cadastrais dos pacientes inconsistentes e
desatualizados, (endereco/telefone) que
comprometem as acOes de saude;

N&o retorno das solicitacdes de visita domiciliar

Criar documento informando a obrigatoriedade da notificacéo;
Indicar responsaveis pela sensibilizacdo em todos os niveis de
atencdo;

Desenvolver a responsabilizacdo das equipes na realizacdo das
notificacdes;

Sistematizar o processo de trabalho para o aumento das
notificacdes e registro no SINAN;

Realizar a sorologia apos 7 dias, realizar o PCR em até 5 dias.

Eixo Assisténcia a
Saude

Integracdo entre 0s servigos;

Déficit de carga horaria na classificacao de risco
no HRBZ;

Dificuldade de acesso a historia pregressa do
paciente devido a atencao primaria e a hospitalar
estarem usando sistemas diferentes — E-SUS x
TrakCare

Fortalecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia;

Identificar as fragilidades nesse fluxo;

Ampliacdo de carga horaria para classificador de risco e criar
atrativos para aumentar o interesse do servidor em trabalhar no
HRBZ;

Disponibilizacdo de senha/acesso e treinamento do E-SUS para 0s
profissionais da Vigilancia Hospitalar;

Eixo Mobilizagéo e
Comunicacéo

Disponibilizacédo dos protocolo;
Dispensar o cartdo de acompanhamento de
dengue

Divulgar e deixar acessivel /Sensibilizar a equipe para 0 uso
adequado do protocolo;

Realizar mobilizacdo junto aos equipamentos sociais: creches,
igrejas, lideres comunitarios e escolas.

Eixo
Capacitacao/Educacéo
Permanente

Falta de atualizacdo do cadastro do paciente
(endereco/telefone);

Dificuldade do preenchimento das fichas de
notificacdo de casos suspeitos pelos profissionais
de salide no primeiro atendimento.

Promover cursos, oficinas para a capacitacdo dos técnicos
administrativos do NUREM,;

Implementar no acolhimento de novos servidores e residentes
médicos em vigilancia em saude.




Regido Sudoeste

EIXO

DESAFIOS

AVANCOS/ POSSIBILIDADES

Eixo Vigilancia em
Saude

Subnotificagdes de arboviroses na Atencéo
Primaria

Digitacdo dos casos suspeitos no Sinan com
atraso

Treinamos(NVEPI/DIRAPS/SRSSO): 76 servidores.
Treinamento de multiplicadores, voltado para supervisores de
servigos da APS.

- Quem: NVEPI/DIRAPS

-Prazo: 11/2018

Subnotificagdes de arboviroses na Rede Privada.

Solicitado apoio ao Nucleo de Vigilancia Sanitéria.
-Visita in loco?

- Quem: CTR e Nucleo de Vig. Sanitaria de Taguatinga
-Prazo: 11/2018

Eixo Assisténcia a
Saude

Atendimento inadequado quanto a classificagdo
de pacientes suspeitos de arboviroses.

Atencdo primaria: Realizamos Curso de Acolhimento,
Classificacdo e Manejo do Paciente para Prevencéo, Controle e
Enfrentamento da Dengue e Outras Arboviroses na Estratégia de
Saude da Familia.

- Quem: CT-ARBO Regional

- Prazo: 10/2018

Atendimento inadequado quanto a classificacdo
de pacientes suspeitos de arboviroses.

Atencdo secundaria e Atencdo Terciaria (Chefias do
Acolhimento):

* Entrega de cartdo de acompanhamento e listas de casos
suspeitos.

- Quem: CT-Arbo Regional

- Prazo: 11/2018

Auséncia de Fluxo laboratorial voltado para o
PCR (coleta, armazenamento e transporte)
Isolamento viral

Criar um fluxo de acordo com a estrutura disponivel.
Solicitado lista de levantamento a Geréncia de enf. Da Diraps.
- Quem: CT-Arbo Regional + GMAD+ Genf. Diraps

- Prazo: 11/2018

Eixo Mobilizacdo e
Comunicacéo

N&o publicacdo do Plano Operativo da Regiao
Sudoeste

Envolver ASPLAN/GPMA com apoio da AMISPE.
Forca tarefa para finalizar o plano.




Regido Sudoeste

EIXO DESAFIOS AVANCOS/ POSSIBILIDADES
- Quem: CT-Arbo Regional + ASPLAN+Apoio AMISPE
- Prazo: Imediato
Fortalecimento dos Geiplandengue.
Esvaziamento dos Geinlandenaue da Redizo Convocacéo para todos os membros —Encontrdo em 07/11.
Sudoeste P g g - Quem: CT-Arbo Regional + Coordenacéo dos Geiplandengue+
DIRAPS +Apoio AMISPE
- Prazo: Imediato
Eixo
Capacitacao/Educacéo | - -
Permanente
Regido Sul
EIXO DESAFIOS AVANCOS/ POSSIBILIDADES

Eixo Vigilancia em
Saude

Atendimento integral dos moradores
acumuladores.

Viabilizar parcerias com a FACIPLAC na area de satde mental;

Abordagem do tema “Acumuladores” no matriciamento das
equipes de ESF que esta sendo realizado pelo CAPS-AD de Santa
Maria;

Investigacdo entomoldgica:

Viabilizar parcerias com a FACIPLAC na area
de saude mental;

Abordagem do tema “Acumuladores” no

Sensibilizacdo dos servidores em confirmar o endereco do
paciente no momento da abertura da ficha;

Esclarecimento ao paciente quando a certeza do atendimento
mesmo que seja morador do Entorno;

Estimular os profissionais da Atencdo Primaria ao acolhimento e




Regiéo Sul

EIXO

DESAFIOS

AVANCOS/ POSSIBILIDADES

matriciamento das equipes de ESF que esta
sendo realizado pelo CAPS-AD de Santa Maria;

atendimento oportunos de pacientes agudos do Entorno.
Contato com os atores do Entorno para referenciar os pacientes
para acompanhamento da evolugéo da doenga quanto a
investigacdao entomoldgica

Notificagéo:

Reduzir as subnotificagdes principalmente na
atencdo primaria.

Internet via Radio em algumas unidades basicas.

Cada setor estabelecer seus processos de trabalho inserindo nesse
o fluxo de notificacéo.

Abordagem do tema na atualizacao técnica para os servidores da
APS, que sera feito pelo NVEP nos dias 7 e 8 de novembro.

Eixo Assisténcia a
Saude

Manejo clinico dos pacientes:

Falta de insumos

Identificacdo e atendimento oportuno dos
pacientes com dengue.

Fazer check list com a Diretoria Adminstrativa para verificar
disponibilidade de insumos basicos necessarios para atendimento
dos pacientes;

A Regido Sul ja esta realizando capacitacao de classificacdo de
risco para APS

Laboratorio:

Coleta de material para PCR e sorologia em
tempo oportuno;

Centralizacdo das coletas nas unidades
hospitalares da regido diminui o acesso do
paciente;

Falta de disponibilidade de transporte inviabiliza
a coleta dos exames nas UBS.

Discusséo nas reunides do CT-ARBO sobre o fluxo de coleta
laboratorial com o apoio da DA e NARP.

Atualizacdo técnica nos dias 7 e 8 de novembro que ira abordar as
solicitacfes dos exames laboratoriais em tempo oportuno.
Reunido com o LACEN e SRSSU para discutir qualidade das
amostras.

Eixo Mobilizacdo e
Comunicacéo

Desmobilizacdo do grupo GEIPLANDENGUE
nos ultimos meses tendo em vista que as
reuniGes ndo estavam acontecendo.

Momento politico tem atrapalhado as
articulacbes com outros setores.

Falta de participacédo de alguns atores como
CREAS

As reunides mensais do GEIPLANDENGUE voltaram a ser
realizadas desde outubro.

Apesar de poucas pactuais devido ao momento politico, as
reunides devem continuar acontecendo para ndo desmobilizar o

grupo.




Regiéo Sul
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Eixo o - | N&o foram apontados desafios A Regiéo Sul jg esta realizando capacitagéo de classificacdo de
Capacitacdo/Educacgéo risco para APS;

Permanente O NVEPI realizara uma atualizacdo técnica sobre Arboviroses nos

N&o foram apontados desafios

dias 07 e 08 de novembro para os profissionais da APS.

Fonte: Autoria propria com base na pesquisa documental.




