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RESUMO

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) foi implantado em 2002, no Brasil,
como tentativa de controle da propagacdo progressiva da doenca desde a segunda
reintroducdo do seu principal vetor, o Aedes aegypti, em 1976. Tendo em vista que 0s
resultados alcancados pelo PNCD estdo longe do desejado, da constatacdo da inexisténcia de
estudos avaliativos do programa em municipios fronteiricos e da necessidade de identificar os
aspectos que podem contribuir para o seu aperfeicoamento, este estudo tem como objetivo
avaliar a implantacdo do PNCD em municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul. Realizou-
se, no ano de 2016, uma pesquisa avaliativa do tipo Analise de Implantacdo. Foram
selecionados 0s municipios de Corumba e Ponta Pora pelo fato de seus territorios estarem em
contato direto com o limite internacional do Brasil com a Bolivia e com o Paraguai,
respectivamente, e por serem municipios prioritarios para 0 PNCD. O trabalho foi
desenvolvido em trés etapas: estudo de avaliabilidade; avaliagdo normativa da estrutura e
processo; e andlise de implantacdo, considerando 0s contextos externos, politicos-
organizacionais e dos efeitos do programa. O estudo de avaliabilidade permitiu a construcéo
do Modelo Légico do Programa, do Modelo Tedrico da Avaliacdo e da elaboracéo e validacao
da matriz de critérios para avaliar o PNCD. Para a realizacdo da avaliacdo normativa e analise
de implantacdo procedeu-se a um estudo de casos, utilizando os modelos desenvolvidos no
estudo de avaliabilidade. A coleta de dados envolveu analise documental, aplicacdo de
questionarios estruturados e entrevistas semiestruturadas com informantes-chave: secretarios
de saude, gerentes da vigilancia em salde, coordenadores da vigilancia epidemioldgica, do
controle de vetores e da atencdo primaria a saude, presidentes dos Conselhos Municipais de
Saulde, agentes comunitarios de salde, agentes de controle de endemias, técnicos da vigilancia
epidemioldgica, médicos e enfermeiros da Estratégia Salde da Familia e dos hospitais e a
populacdo dos dois municipios. No total, participaram do estudo 613 informates-chave em
Corumba e 541 em Ponta Pora. Verificou-se que o PNCD estava parcialmente implantado em
ambos os municipios, com grau de implantacdo de 63,1% e 66,4% para Corumba e Ponta
Pora, respectivamente. A inadequacdo dos recursos materiais, a falta de integracdo com
atencdo basica e a baixa capacitacdo de recursos humanos foram alguns dos fatores
desfavoraveis a implantacdo do programa em ambos 0s municipios. O contexto externo dos
dois municipios foi desfavoravel a implantacdo das acdes de controle da dengue; em Corumbé
a capacidade de governo e a governabilidade apresentaram-se favoraveis e o projeto de
governo pouco favoravel; em Ponta Pord o lado mais robusto do tridngulo foi a
governabilidade; projeto de governo e capacidade de governo mostraram-se, respectivamente,
pouco favoravel e desfavoravel; as metas propostas pelo PNCD nédo foram alcangadas nos
municipios selecionados. Houve uma modulacdo entre os contextos externo e politico-
organizacional para a implantacdo parcial do PNCD; a implantacdo parcial dos programas,
por si s, ndo foi capaz de explicar o ndo cumprimento de todas as metas preconizadas pelo
PNCD nos municipios fronteiri¢os estudados.

Palavras-chave: dengue; areas de fronteira; avaliacdo de programas e projetos de saude.



ABSTRACT

National Dengue Control Program (PNCD) was implemented in Brazil in 2002 as an attempt
to control the progressive spread of the disease since the second reintroduction of its main
vector, Aedes aegypti, in 1976. Considering that the results achieved by the PNCD are far
from desired, the lack of evaluation studies of the program in border municipalities and the
need to identify the aspects that can contribute to its improvement, this study aims to evaluate
the implementation of the PNCD in border municipalities of Mato Grosso do Sul State,
Brazil. In the year of 2016, an evaluation research of the type of Implementation Analysis was
carried out. The municipalities of Corumba and Ponta Pord were selected because their
territories are in direct contact with the international boundary of Brazil with Bolivia and
Paraguay, respectively, and because they are priority municipalities for the PNCD. The work
was developed in three stages: evaluability study; normative evaluation of structure and
process; and implementation analysis, considering the external and political-organizational
contexts and the effects of the program. The evaluability study allowed the construction of the
Logical Model of the Program, the Theoretical Model of Evaluation and the elaboration and
validation of the matrix of criteria to evaluate the PNCD. For the accomplishment of the
normative evaluation and implementation analysis, a case study was carried out, using the
models developed in the study of evaluability. Data collection involved documentary analysis,
application of structured questionnaires and semi-structured interviews with stakeholders:
managers responsible for the Municipal Health Bureau, the health surveillance, the
coordination of epidemiological surveillance, vector control and primary care, presidents of
the Municipal Health Councils, community health agents, endemic control agents,
epidemiological surveillance technicians, doctors and nurses from the Family Health Strategy
and hospitals and the population of the two municipalities. In total, 613 stakeholders
participated of the study in Corumba and 541 in Ponta Pord. It was verified that the PNCD
was partially implanted in both municipalities, with a degree of implantation of 63.1% and
66.4% for Corumbéa and Ponta Pord, respectively. The inadequacy of material resources, the
lack of integration with primary care and the low human resources training were some of the
factors unfavorable to the implementation of the program in both municipalities. The external
context of the two municipalities was unfavorable to the implementation of dengue control
actions; in Corumbd, government capacity and governability was favorable and the project of
government little favorable; in Ponta Pord the most robust side of the triangle was
governability; project of government and government capacity were, respectively, little
favorable and unfavorable; the goals proposed by the PNCD were not reached in the selected
municipalities. There was a modulation between the external and political-organizational
contexts for the partial implementation of the PNCD; the partial implementation of the
programs alone was not able to explain the non-fulfillment of all the goals advocated by the
PNCD in the border municipalities studied.

Keywords: dengue; border areas; program evaluation.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) foi instituido em 2002, no
Brasil, como tentativa de controle da propagagdo progressiva da doenca desde a segunda
reintroducéo do seu principal vetor, o Aedes aegypti, em 1976, a partir dos estados do Rio
Grande do Norte e Rio de Janeiro (BRAGA; VALLE, 2007). O programa estabeleceu como
metas a (1) reducdo dos indices de infestacdo predial a menos que 1%; (2) diminuicdo do
nimero de casos da doenca em 50%, em 2003, em relacdo a 2002 e de 25% nos anos
subsequentes; e (3) reducdo da letalidade por febre hemorragica de dengue a menos de 1%.
Esta organizado em dez componentes compreendendo acdes operacionais de vigilancia
integrada, entomolodgica e sobre 0 meio ambiente; de assisténcia aos pacientes; de educacgédo
em saude, comunicacdo e mobilizacdo social; capacitacdo dos profissionais; sustentacdo
politico-social e monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2002).

O PNCD foi implantado em todos os municipios brasileiros, com énfase em alguns
considerados prioritarios: (1) capitais de estado e respectiva regido metropolitana; (2)
municipios com populacdo igual ou superior a 50 mil habitantes; (3) municipios com
potencial para a introducdo de novos sorotipos de dengue (fronteiras, portuarios, nicleos de
turismo etc.) (BRASIL, 2002). Cabe aos municipios a gestdo e a execucdo das agdes do
programa, com apoio dos estados e do Ministério da Salde quando necessario, cabendo ao
nivel federal a maior parte do financiamento.

Nesses quase 16 anos de PNCD, muito se questiona sobre a efetividade e satisfacéo
com os resultados das agdes empreendidas. Apesar dos esforgos e dos altos custos investidos,
ainda ocorrem epidemias e 6bitos por dengue. Neste século, o Brasil notificou mais casos de
dengue do que qualquer outro pais no mundo, aproximadamente 11,2 milhdes até 2017,
destacando as recentes epidemias de 2015 e 2016, com 1,6 e 1,5 milhdes de casos,
respectivamente. A taxa meédia de letalidade nesses dois anos foi de 5,5% (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2018). O estado de Mato Grosso do Sul (MS) também registrou epidemias nos anos
de 2015 e 2016, com incidéncias de 1.720,9 e 2.314,2 casos por 100.000/habitantes,
respectivamente, e taxa média de letalidade de 5,3%. Em 2017, apesar de uma media
incidéncia da doenca (244,2 casos por 100.000/habitantes), o estado registrou uma taxa de
letalidade de 8,3% (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Dentre os vinte municipios prioritarios para 0 PNCD em MS, dois sdo de fronteiras
internacionais: Corumba (fronteira Brasil/Bolivia) e Ponta Pora (fronteira Brasil/Paraguai).

Nesses municipios, o fluxo transfronteirico de pessoas é um importante veiculo de
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disseminacdo dos sorotipos/cepas do virus da dengue, aumentando o potencial de epidemias
(BRASIL, 2002). Além disso, a proximidade com o outro pais exige diferentes estratégias de
controle da doenca comparadas aos demais territorios nacionais.

Deste modo, tendo em vista que os resultados alcangados estdo longe do desejado, da
constatacdo da inexisténcia de estudos avaliativos do programa em municipios fronteirigos e
da necessidade de identificar os aspectos que podem contribuir para o seu aperfeicoamento,
este estudo tem como objetivo avaliar a implantacgio do PNCD em dois municipios
fronteiricos do estado de MS: Corumba e Ponta Pora.

A avaliacdo em saude, de acordo com Contandriopoulos et al., (1997), implica uma
coleta sistematica de informacBes sobre as atividades, caracteristicas e resultados dos
programas ou intervengdo, com o propo6sito de emitir um julgamento sobre o valor e 0 mérito
do que esta sendo avaliado. Portanto, partiu-se de trés perguntas avaliativas: a) Qual é o grau
de implantacdo do PNCD nos municipios fronteiricos de MS? b) Os contextos externo e
politico-organizacional influenciam a implantacdo do PNCD nos municipios fronteirigos de
MS? ¢) O grau de implantacdo do PNCD influencia os efeitos encontrados?

Primeiramente se prop0s uma revisdo da literatura, importante para a construcao e
estruturacdo do trabalho. Foram desenvolvidos trés temas principais: a dengue (etiologia,
aspectos clinicos, historico, epidemiologia e o PNCD), dengue em areas de fronteira e
avaliacdo em salde (conceitos e abordagens). Em seguida sdo trazidos os objetivos e a
metodologia.

Os resultados, com foco nos objetivos, foram organizados em trés artigos cientificos
distintos e desenvolvidos em sequéncia légica. Esses artigos encontram-se em diferentes
situacdes de avaliacdo, sendo que o Ultimo ainda ndo foi enviado e aguarda as avaliaces da
banca de defesa para envio a revista.

A primeira etapa do processo avaliativo, referente ao primeiro artigo da tese
denominado "Estratégia metodoldgica de construcdo de indicadores para avaliacdo do
Programa Nacional de Controle da Dengue em municipios fronteiri¢os' correspondeu a
um estudo de avaliabilidade, definido como um conjunto de procedimentos que antecedem a
realizacdo da avaliagdo propriamente dita (LEVITON et al., 2010). Este exercicio permitiu a
construcdo do modelo légico do programa, do modelo tedrico da avaliacéo e da elaboracédo e
validacdo, através de técnica de consenso entre especialistas, da matriz de critérios para
avaliar o programa. Este estudo foi publicado na Revista GeoPantanal do curso de Geografia e
do Mestrado em Estudos Fronteiricos do Campus Pantanal/UFMS (COSTA; CUNHA, 2017).



19

O segundo artigo da tese ** Avalia¢éo do Programa de Controle da Dengue em dois
municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul, Brasil, 2016" determinou o grau de
implantacdo (GI) do PNCD nos dois municipios selecionados. Foram avaliados a estrutura e o
processo de trabalho dos 10 componentes do PNCD, como normatizado. Para quantificar a
realizacdo das atividades, foi empregado um sistema de escores. Foi constatado que o PNCD
estava parcialmente implantado nos dois municipios, com Gl de 63,1% e 66,4% para
Corumba e Ponta Pord, respectivamente. Esse artigo foi submetido a Revista Epidemiologia e
Servicos de Saude do Sistema Unico de Salde do Brasil e aguarda parecer de seus
avaliadores.

Na ultima etapa, referente ao terceiro artigo da tese (O programa de controle da
dengue em municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul: uma analise de implantacao)
tomou-se como objeto de estudo o contexto da implantacdo, a dimensdo politico-
organizacional, considerando os aspectos gerenciais e de organizacdo dos sistemas municipais
de salde dos municipios estudados e os efeitos atribuidos ao PNCD. Supde-se que a
implantacdo das acdes de controle da dengue ¢ influenciada pelos determinantes contextuais
externo e politico-organizacional e que os efeitos observados sofrem influéncia da variacdo do
Gl da intervencéo.

Os resultados do estudo permitiram confirmar a suposi¢do inicial, principalmente
quanto a influéncia dos determinantes contextuais no Gl do PNCD. E possivel afirmar que
houve uma modulacdo entre estratégias facilitadoras e dificultadoras para a implantacéo
parcial do PNCD nos municipios estudados. Com relacdo aos efeitos observados, a
implantacdo parcial dos programas, por si s6, ndo foi capaz de explicar o ndo cumprimento de
todas as metas preconizadas pelo PNCD nos dois municipios fronteiricos. Esse artigo aguarda

as considerac0es finais da banca examinadora para ser enviado para publicagéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Etiologia e aspectos clinicos da dengue

Os virus transmitidos por artropodes (arbovirus) compreendem um grupo taxondémico
diversificado. Todos os arbovirus atualmente reconhecidos sdo encontrados em cinco
familias, incluindo os flavivirus (género Flavivirus, um dos trés géneros da familia
Flaviviridae) (WEAVER; VASILAKIS, 2009). Mais de 50% de todos os flavivirus
conhecidos estdo associados a doencas humanas, incluindo alguns dos patdégenos humanos
mais importantes, como a dengue, a febre amarela, a encefalite japonesa, o Nilo Ocidental e a
Zika.

Devido ao numero de pessoas em risco de desenvolver a doenca e 0 impacto
econémico, a dengue continua a ser a arbovirose mais importante a nivel mundial (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012). Estima-se cerca de 390 milhdes de infeccbes (96
milhdes sintomaticas) e 20 mil mortes anualmente (BHATT et al., 2013), com
aproximadamente 3,9 bilhdes de pessoas vivendo em regifes onde a doenca é endémica
(BRADY et al., 2012). Em todo o mundo, sdo gastos aproximadamente 40 bilhdes de ddlares
por ano com a doenga, incluindo cuidados médicos, vigilancia, controle do vetor e perda de
produtividade (SELCK; ADALJA; BODDIE, 2014). Nas Américas, 0s gastos estimados
podem chegar a quatro bilhdes de délares por ano (SHEPARD et al., 2011).

Existem quatro sorotipos do virus da dengue antigenicamente distintos em circulagéo
entre humanos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Um potencial quinto sorotipo,
DENV-5, foi isolado em 2007 de um paciente na Malasia, porém ainda nédo esta claro se este
virus € capaz de sustentar a transmissdo entre humanos (NORMILE, 2013). Enquanto a
infeccdo com um sorotipo especifico confere imunidade longa a essa cepa, esta protecdo é
geralmente fraca e de curta duragédo contra os outros sorotipos, com duracdo de cerca de dois a
trés meses no maximo.

A dengue é transmitida ao homem pela picada do mosquito do género Aedes, sendo 0
Aedes aegypti (Ae. aegypti) seu principal vetor, no entanto, outras espécies do género Aedes,
como Aedes albopictus, também podem ser vetores da transmissdo do virus da dengue. O Ae.
aegypti € altamente adaptado aos ambientes urbanos, reproduzindo-se em &gua parada
encontrada em qualquer recipiente artificial ou natural. E um dos vetores mais capaz: ele se

alimenta principalmente de seres humanos, frequentemente pica varias vezes em uma Unica
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refeicdo, tem uma picada quase imperceptivel e vive muito perto dos seres humanos
(GUBLER, 2002).

A infeccdo pelo virus da dengue é caracterizada por amplo espectro clinico, muitas
vezes com evolucdo e resultados imprevisiveis. Os casos de dengue séo classificados como
dengue ndo grave e dengue grave. O grupo de dengue ndo grave inclui pacientes que
desenvolvem uma doenca autolimitante com febre, anorexia, nduseas, erup¢ao cutanea, dores
no corpo, leucopenia e teste de torniquete positivo, e aqueles que também possuem sinais de
alerta de desenvolver dengue grave, como dor abdominal, vomitos persistentes, acimulo de
liquido, hemorragia de mucosa, letargia, aumento do figado e aumento do hematdcrito com
diminuicdo répida na contagem de plaquetas. O grupo de dengue grave inclui pacientes com
extravasamento plasmatico grave que podem levar a choque hipovolémico ou dificuldade
respiratoria devido ao acimulo de liquido no pulmao, hemorragia macica e comprometimento
de drgdos (figado, coracdo ou sistema nervoso) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

O curso clinico da dengue comeca apds um periodo de incubacdo de trés a sete dias e
pode durar até dez ou mais dias. Uma vez gque 0s sintomas comecam, 0 paciente € capaz de
transmitir a doenca ao mosquito vetor. A fase febril inicial pode durar até uma semana e
caracteriza-se por uma febre alta (> 38,5 °C), podendo vir acompanhada de dor corporal
generalizada, eritema, mialgia, artralgia, cefaleia e dor retro-ocular. Embora a maioria dos
casos recupere-se espontaneamente apos o estagio febril, um pequeno nimero de pacientes,
principalmente criancas ou adultos jovens, avancara para a fase critica que se caracteriza pelo
aumento da permeabilidade vascular e extravasamento de plasma para o espaco extravascular.
A fase critica geralmente comeca em torno da defervescéncia e pode durar até quatro dias. No
final desta fase ocorre a reversdo espontanea e gradual do extravasamento capilar e melhora
do estado geral. Na fase de recuperagdo pode aparecer um exantema do tipo “ilhas brancas em
um mar vermelho”, prurido e bradicardia ao eletrocardiograma (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Apesar de ser uma doenca com manifestacfes clinicas complexas, a quase totalidade
dos ébitos é evitavel e depende, na maioria das vezes, de uma rede de servi¢os de saude
cuidadosamente organizada e da eficiéncia da assisténcia oferecida (CUNHA; MARTINEZ,
2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

2.2 Historico e epidemiologia da dengue
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O ancestral do virus da dengue surgiu ha 1.000 - 2.000 anos entre macacos na Africa
ou na Asia; DENV-1 e DENV-2 provavelmente surgiram muito mais recentemente, talvez nos
ultimos trés séculos (DUNHAM; HOLMES, 2007; HOLMES; TWIDDY, 2003). Embora as
primeiras descricdes de grandes epidemias de uma doenca que possa ser dengue aconteceram
em 1.779 e 1.780, relatos de doencas clinicamente compativeis com dengue ocorreram ainda
mais cedo. O primeiro registro encontrado até 0 momento estd em documentos chineses que
datam do inicio do seculo 1l (GUBLER, 1998).

Antes do seculo XIX, o virus e o vetor se espalharam pelo mundo em reservas de agua
potdvel armazenadas a bordo de veleiros, mantendo os ciclos de transmissdo por tempo
suficiente até chegar a um porto e causar epidemias. Os intervalos entre as epidemias eram
longos, provavelmente devido a dificuldade de introducdo de novos sorotipos do virus em
decorréncia do lento transporte maritimo (WEAVER; VASILAKIS, 2009).

Mudancas ecoldgicas, demograficas e epidemioldgicas ocorridas durante a Il Guerra
Mundial criaram condicdes ideais para 0 aumento da transmissdo de doencas transmitidas por
mosquitos e foi nesse cenario que comecou uma pandemia global de dengue (GUBLER,
2002). Com o aumento das epidemias surgiram os primeiros relatos de uma doenca mais
aguda, denominada febre hemorragica da dengue ou dengue grave, provavelmente como
resultado da cocirculacdo dos mdaltiplos sorotipos do virus da dengue (GUZMAN et al.,
2010). Desde entdo, viagens de avido, rapida urbanizacdo de regides tropicais, globalizacdo e
controle inadequado do vetor permitiram que a dengue se espalhasse extensivamente em todo
o mundo e particularmente na Africa, na Asia e nas Américas (FREDERICKS;
FERNANDEZ-SESMA, 2014).

As primeiras descricGes feitas sobre a dengue nas Américas datam de 1635, ap6s
surgimento de alguns casos com sintomas reconhecidos como a doenga na Martinica e em
Guadalupe; em 1780, na Filadélfia e em 1818 no Peru, onde houve 50.000 casos durante a
primeira epidemia registrada (GUBLER, 1997).

Por mais de trés décadas, o trabalho de erradicacdo do Ae. aegypti pelo programa de
erradicacdo da febre amarela urbana influenciou na reintroducéo da dengue em varios paises
do continente Americano. No entanto, apesar do comprometimento da Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS) e de muitos paises americanos, nem todos obtiveram éxito na
eliminacdo do vetor em seu territorio no periodo entre 1848 e 1972 (GUBLER, 2005). Paises
como os das ilhas do Caribe, Guiana Francesa, Suriname, Venezuela e Estados Unidos, que
ndo alcangaram a erradicacdo do Ae. aegypti, facilitaram a sua reinfestacdo em paises que ja o

haviam erradicado. A reintroducdo da dengue no continente Americano iniciou-se na década
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de 1960 com epidemias na Venezuela e em vérias ilhas do Caribe. Nos paises que haviam
erradicado o vetor, as medidas de vigilancia e controle ndo foram sustentadas e ocorreram
reinfestacdes subsequentes do mosquito e, em 1987, quase todos 0s paises ja estavam com Ae.
aegypti em seu territorio, facilitando a reintroducdo da dengue (VASCONCELOS et al.,
1999). Desde entdo, a dengue encontra-se disseminada por todo continente com surtos
epidémicos que ocorrem em intervalos de trés a cinco anos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Nas Gltimas trés décadas as Américas apresentaram um recrudescimento do quadro
epidemioldgico da dengue. De 1980 a 1989, foram registrados 1.033.417 casos; de 1990 a
1999 foram 2.666.986 casos notificados e de 2000 a 2009 passou para 6.431.917 casos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Em 2016, foram notificados mais de 2,3 milhGes de casos suspeitos de dengue nesse
continente, com 4.274 casos graves e 1.032 mortes. Do total notificado, 62% ocorreram no
Brasil, 7,4% no Paraguai e 1,3% na Bolivia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017a).
Ja em 2017, o nimero de casos registrados foi quatro vezes menor (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2017).

No Brasil, faz-se referéncia a dengue desde o ano de 1846, com epidemias no Rio de
Janeiro, Salvador e S&o Paulo, contudo, sem comprovacéo laboratorial, sendo que a primeira
epidemia documentada laboratorialmente vem ocorrer no final de 1981 e inicio de 1982, na
cidade de Boa Vista, Roraima (BRAGA; VALLE, 2007; OSANAI et al., 1983).

Mendonca, Souza e Dutra (2009) relatam que na década de 1950 e 60, apos intensas
campanhas sanitarias, o Ae. aegypti, transmissor da dengue e febre amarela foi erradicado no
Brasil. O sucesso das campanhas gerou despreocupacdo por parte do poder publico e da
sociedade, que somados a urbanizacdo desordenada em meados dos anos 1970 provocou 0
ressurgimento da dengue no Brasil.

A partir de 1986, a dengue adquiriu importancia epidemioldgica no pais, quando a
epidemia pelo subtipo DENV-1 ocorrida no Rio de Janeiro se dispersou para os estados do
Nordeste, alcangando S&o Paulo, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul (SCHATZMAYR,
2000). Atualmente circulam no pais 0s quatro sorotipos do virus e a doenca ocorre em todos
os estados do Brasil de forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias,
geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em areas anteriormente indenes
ou alteracdo do sorotipo predominante.

Em Mato Grosso do Sul (MS), a circulagdo do virus dengue foi confirmada pela

primeira vez em 1987, quando foi isolado o sorotipo 1 em Campo Grande (CUNHA et al.,
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1996). No entanto, a primeira epidemia ocorreu apenas em 1990, ano em que foram
notificados 9.757 casos de dengue, a maioria em Campo Grande.

Figura 1 - Série historica dos casos notificados e taxa de incidéncia de dengue no estado de
Mato Grosso do Sul, 2001 a 2017
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Segundo os dados apresentados na Figura 1, os surtos epidémicos de dengue em MS
vém ocorrendo, a partir de 2007, em intervalos de trés anos. O estado registrou epidemias em
2007, 2010, 2013 e 2016 com 70.272, 62.915, 102.026 e 59.874 casos notificados,
respectivamente. As taxas de incidéncia nesses anos epidémicos também estdo acima de
2.000/100.000 habitantes chegando a 3.014,3 e 3.943,41/100.000 habitantes em 2007 e 2013,
respectivamente.

A maior taxa de letalidade foi registrada durante a epidemia de 2010: 23,44% (Tabela
1). Nos anos de 2001, 2002, 2004, 2005 e 2008 nao foram registrados obitos pela doenca no
estado. Nos outros anos, a taxa de letalidade manteve-se acima da esperada (< 1%). Observa-
se que a maior epidemia ocorrida no periodo de 2001 a 2017 foi registrada no ano 2013:
maior nimero de casos notificados, maior incidéncia e nUmero de casos graves. Esta epidemia
foi considerada umas das maiores ja ocorridas nos ultimos dez anos, sendo decretada situacdo
de emergéncia na capital do estado, Campo Grande (POMPEO, 2016).

A mobilizacdo de diversos profissionais da area da satde e autoridades, a fim de tentar

conter o aumento do numero de casos, e ampliar e otimizar o atendimento a populacao surtiu
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resultados positivos no que diz respeito a qualidade do atendimento ao paciente, pois, mesmo
com um numero alto de casos graves, a taxa de letalidade foi a segunda menor registrada no
periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos confirmados de dengue grave, dbitos e taxa de letalidade de dengue em Mato
Grosso do Sul, 2001 a 2017

ANO CASOS GRAVES OBITOS TAXA DE LETALIDADE?

2001 5 0 -
2002 46 0 -
2003 7 1 14,29
2004 0 0 -
2005 2 0 -
2006 27 5 18,52
2007 148 14 9,46
2008 6 0 -
2009 128 2 1,56
2010 192 45 23,44
2011 21 3 14,29
2012 36 7 19,44
2013 774 36 4,65
2014 65 5 7,69
2015 352 19 5,39
2016 295 19 6,44
2017 36 3 8,33

Fonte: SINAN/SES/MS.
Taxa de letalidade: nimero de 6bitos por dengue x 100/casos de dengue graves /MS.

2.3 O Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD

Considerando que a dengue é uma ameaca a saude publica, principalmente por sua
elevada distribuicdo geografica, impacto econémico e falta de tratamento especifico, o
desenvolvimento de uma vacina tetravalente segura e eficaz representaria um grande avango
no controle da doenga (THOMAS; ROTHMAN, 2015). Em dezembro de 2015, a primeira
vacina produzida contra os quatro sorotipos de Dengue - Dengvaxia® (Sanofi-Pasteur) foi
licenciada no Brasil. Houve registros, também, em outros 10 paises: México, Filipinas, El
Salvador, Costa Rica, Paraguai, Peru, Indonésia, Tailandia e Singapura (AGUIAR,;
STOLLENWERK; HALSTEAD, 2016).

No Brasil, com exce¢do do estado do Parana que decidiu promover em setembro de
2016 uma campanha de vacinagdo em massa com a Dengvaxia®, a vacina ndo foi ainda

incorporada ao Programa Nacional de Imunizacdes do Ministério da Saude, sendo
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comercializada apenas no mercado privado. O Unico pais a incorporar a vacina para vacinagao
em massa realizada pelo sistema publico foi Filipinas (SANOFI PASTEUR, 2016).

Desde o seu lancamento, davidas foram levantadas sobre a efetividade do produto, em
funcdo da sua baixa eficacia, em torno de 65%, sobre a faixa etaria restrita (9 a 45 anos) e
sobre a adesdo das pessoas as trés doses, com seis meses de intervalo entre cada uma delas
(HALSTEAD, 2016). Em funcdo desses aspectos, a vacina provocou debates no ambito da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), ocorridos em trés grupos técnicos, em 2014, 2015 e
2017, dos quais participaram especialistas brasileiros. Em 13 de dezembro de 2017, a OMS
emitiu um alerta recomendando que a vacina Dengvaxia® deve ser ministrada apenas em
individuos previamente infectados com dengue, baseado em evidéncias indicando aumento na
incidéncia de hospitalizacdo e doenca grave em criancas vacinadas nunca infectadas com
dengue (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017b).

A despeito do alerta emitido pela OMS, as Filipinas interromperam a vacinagdo e
recomendacdes foram feitas para que o estado do Parana também a fizesse e que o Programa
Nacional de Imunizacdes do Ministério da Salde do Brasil ndo incorpore a vacina
Dengvaxia® a sua cesta de produtos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 2018).

No entanto, mesmo quando uma vacina eficaz contra o virus da dengue estiver
comercialmente disponivel, a salde publica continuara dependendo em grande parte da
vigilancia e controle vetorial. O consenso entre os pesquisadores é de que nenhuma
intervencdo Unica serd suficiente para controlar a doenca e de que as duas estratégias se
complementam e se aprimoram (ACHEE et al., 2015; WEBB, 2016).

Estratégias diferenciadas tém sido adotadas no Brasil para a reducdo da ocorréncia de
epidemias e morbi-mortalidade por dengue. No ano de 1996, o Ministérios da Saude criou o
Plano de Erradicacdo do Ae. aegypti (PEAa), que preconizava a atuagdo multissetorial e
previa um modelo descentralizado com a participacdo das trés esferas de governo, cujo
principal objetivo se concentrava na reducdo dos casos de dengue hemorragica. O plano foi
organizado e dividido em nove componentes, a saber: entomologia; operagdes de campo de
combate ao vetor; vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras; saneamento; informacéo,
educacdo e comunicagdo social; vigilancia epidemioldgica e sistema de informacao;
laboratdrio; desenvolvimento de recursos humanos e legislacdo de suporte. De acordo com o
PEAa, os beneficios da erradicacdo do vetor justificariam, plenamente, os esforgos das fases
iniciais e implicariam, no longo prazo, reducgéo de custos (BRASIL, 1996).
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No entanto, muitos municipios ndo aderiram e as agles intersetoriais ndo aconteceram
conforme o proposto. O aumento do nimero de casos de dengue e 0 avanco da infestacéo
vetorial demonstravam que a implementacdo do PEAa ndo havia obtido o éxito esperado. Sua
execucdo consistiu quase que exclusivamente de combate vetorial quimico (BRAGA;
VALLE, 2007; ZARA et al., 2016).

No ano de 2001, diante da constatacdo da impossibilidade de se erradicar o0 mosquito
vetor da dengue e a introducdo/circulacdo do sorotipo DENV3 e circula¢do concomitante do
DENV1 e o DENV2 no pais, que elevou o risco de epidemias e de casos de dengue grave, o
Ministério da Saude cria o Plano de Intensificacdo das AcGes de Controle da Dengue
(PIACD), que focalizou as a¢des nos municipios com maior nimero de casos da doenga,
considerados prioritarios (BRAGA; VALLE, 2007; BRASIL, 2001).

Os municipios prioritarios foram escolhidos dentre aqueles que apresentaram
infestacdo por Ae. aegypti e registro de transmisséo de dengue no ano de 2000/2001, com as
seguintes particularidades: a) ser capital de estado, incluindo sua regido metropolitana; b)
contar com populacéo igual ou superior a 50.000 habitantes; e ¢) ser receptivo a introducao de
novos sorotipos de dengue (municipios de fronteiras, portos e nucleos de turismo) (BRASIL,
2001).

Em 2002, foi implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que
pauta até hoje as acOes e politicas publicas no controle da doenga. O PNCD dé continuidade a
algumas propostas do PIACD, como a énfase nos municipios prioritarios e ressalta a
necessidade de modificacOes, inclusive em alguns aspectos essenciais, como: construcdo do
programa em carater permanente; respeito aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
com a gestdo e execucdo do programa realizada pelos municipios e integracdo com as acoes
basicas de salde; e gestdo integrada dos varios componentes do programa (BRASIL, 2002).

Com o objetivo de reduzir a infestacdo pelo Ae. aegypti, a incidéncia da dengue e a
letalidade por febre hemorragica da dengue, o PNCD apresenta as seguintes metas:

a) reducdo a menos de 1% da infestacdo predial em todos 0s municipios;

b) reducdo em 50% do numero de casos de 2003 em relagdo a 2002 e nos
seguintes 25% a cada ano;

C) reducdo da letalidade por febre hemorragica da dengue a menos de 1%.

O PNCD foi elaborado a partir de dez componentes de atuacao, 0s quais, por se tratar
de uma doenca complexa cujo controle se desenvolverd no longo prazo, poderdo ser
adequados para as realidades locais e revistos permanentemente, desde que estejam em

sintonia com seus objetivos e metas (BRASIL, 2002). Os componentes sao:
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1 - Vigilancia Epidemiologica (Vigilancia de Casos, Vigilancia Laboratorial,
Vigilancia em Areas de fronteira, Vigilancia Entomoldgica), que tem como objetivo reduzir o
numero de casos e a ocorréncia de epidemias, com deteccdo precoce da circulacéo viral.

2 - Combate ao Vetor - objetiva manter os indices de infestacdo inferiores a 1% e
reducdo do indice de pendéncia abaixo de 10%.

3 - Assisténcia aos Pacientes - busca garantir a assisténcia adequada, promovendo a
reducdo da taxa de letalidade, com a organizacdo da rede e 0s servicos, elaboracédo de planos
de contingéncia e viabilizacdo de exames laboratoriais complementares para monitoramento
dos casos de dengue.

4 - Integracdo com Atencdo Béasica (PACS/ESF) - tem como objetivo a inser¢do do
Programa de Agentes Comunitarios de Salde e da Estratégia Saude da Familia nas acfes de
prevencdo e controle da dengue.

5 - Agdes de Saneamento Ambiental — fomenta o fornecimento continuo de agua e
coleta e destinacdo adequada dos residuos sélidos.

6 - AcOes Integradas de Educacdo em Saude, Comunicacdo e Mobilizacdo Social - tem
como objetivo principal promover o desenvolvimento de acdes educativas para a mudanca de
comportamento e a adocao de préaticas para a manutencdo do ambiente domiciliar preservado
da infestagéo por Ae. aegypti.

7 - Capacitagdo de Recursos Humanos — objetiva a capacitacdo de recursos humanos
das trés esferas de governo para maior efetividade das acdes em todas as areas envolvidas.

8 — Legislacdo — busca fornecer suporte legal para que as a¢6es sejam implementadas
com a cobertura e intensidade necessarias a reducao dos indices de infestagéo.

9 - Sustentacdo Politico-Social — visa sensibilizar e mobilizar setores politicos para
assegurar o aporte financeiro e a articulacdo intersetorial necessarios a implantacdo do
programa.

10 - Acompanhamento e Avaliagdo do PNCD - visa 0 permanente acompanhamento
da execucdo das acgdes, avaliando os resultados obtidos e eventual redirecionamento ou
adequacdo das estratégias adotadas.

Esses dez componentes técnicos do PNCD nortearam a organizacao e implantacéo dos
programas municipais de controle da dengue em todo o pais, especialmente no conjunto de
municipios prioritarios de todos os estados, concentrando esforcos e recursos. No estado de
Mato Grosso do Sul, a época da implantacdo do programa, foram eleitos sete municipios
prioritarios. Atualmente, de acordo com a Secretaria Estadual de Saude, 20 municipios s&o

prioritarios para 0 PNCD no estado. Cabe destacar que os municipios de Corumba e Ponta
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Pord sdo prioritarios para 0 PNCD desde a sua implantacdo (MATO GROSSO DO SUL,
2018).

A execucdo das acdes do programa estd incorporada na rotina das secretarias
municipais de salde, com apoio dos estados e do Ministério da Saude quando necessario,
cabendo ao nivel federal a maior parte do financiamento. A efetividade da prevencdo e
controle da dengue, considerando a complexidade e amplitude das agdes propostas pelo
PNCD, requer adequacdo das acOes aos diferentes contextos e especificidades locais; controle
sobre as metodologias de intervencdo e acompanhamento, mantendo seu carater integral;
realizacdo de agdes integradas e oportunas entre 0s varios setores da administracdo publica e a
populagdo, em quantidade e qualidade reconhecidas para produzir os efeitos esperados
(FIGUEIRO et al., 2010).

2.4 Dengue em areas de fronteira

A palavra fronteira € marcada por forte polissemia nos tempos atuais. Sua expressao
remete aquilo que estd na frente, o comeco e o fim de algo e, sobretudo, contato entre
diferentes (COSTA, 2011). Fala-se em fronteira entre paises, do desconhecido, das ciéncias,
tecnoldgica etc. O conceito de fronteira é intrinsecamente relacional, pois coloca frente a
frente e num mesmo espaco de possivel convivéncia os de dentro (insiders) e os de fora
(outsiders).

Machado (1998) indica que a palavra fronteira nasceu com seu uso sem nenhuma
associacao com outro conceito, sem nenhuma conotagdo politica ou intelectual. Indicava o
que estava na frente, a margem do mundo habitado — um fenémeno préprio da vida social.
Conforme as civilizagdes extrapolaram o nivel de subsisténcia e atingiram escalas e
necessidades comerciais, as fronteiras dos lugares habitados transformaram-se em espagos de
comunicacgéo, assumindo uma feigédo politica com o sentido de comeco do Estado.

A origem moderna do conceito vem do latim, derivado de front, in front, as margens
(NOGUEIRA, 2007). Na lingua francesa significa literalmente “fazer face” e “ser vizinho de”
(GUICHONET; RAFFESTIN, 1974). Seu entendimento e uso passou por importante
mudancga ao longo dos tempos. De inicio, o termo era utilizado para expressar os limites
territoriais entre os estados nacionais. Ap0s as grandes guerras mundiais agregou o sentido de
possibilidades de integragdo. Importante destacar que um e outro uso ainda sdo frequentes. O
sentido de fronteira para o Estado ainda é mais focado no conceito de seguranca nacional, de

defesa dos limites do seu territdrio, portanto associado a protecdo da sua propriedade. Para as
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empresas e para as pessoas trata-se de possibilidades de negdcios, de complementariedades,
ou seja, um espaco permedvel aos fluxos de pessoas, mercadorias e capitais. Em suma, um
conceito sobremaneira relacional.

Fronteira e limite passaram a ser elementos diferentes, em um mesmo contexto
geogréfico. O diferenciador passou a ser o interesse de utilizagdo. Fronteira é, nesse estudo,
uma nogdo de area geografica que contém o limite internacional, ndo necessariamente, no seu
meio e; limite, a divisa entre duas nacGes (COSTA, 2011). Sdo conceitos diferentes: a
fronteira é orientada por forcas centrifugas (fluxos que se originam do interior e partem para
fora), enquanto os limites orientam-se por forgcas centripetas, tendentes a centralizacdo do
poder (MACHADO, 1998). O limite é uma linha que demarca o que esta dentro e 0 que esta
fora; a fronteira € uma regido onde um se transforma no outro, gradualmente (HANNERZ,
1997). Mas, a fronteira contém o limite e é ele quem ajuda a definir a fronteira (COSTA,
2011).

O conceito de fronteira implica movimento. Trata-se de uma area de difusdo de
multiplos elementos do espaco fisico e da sociedade, cada qual com suas especificidades e
diferencas espaco-temporal (BENTANCOR, 2008) e alcance de suas territorialidades. Vale
dizer que, simultaneamente, convive-se com territorios praticamente sem fronteiras (a0 menos
para o capital financeiro) e com a construgdo de muros nos limites internacionais; as nagoes
menos desenvolvidas enfrentam enormes desafios no enfrentamento das barreiras elaboradas
para protecdo das nacdes mais desenvolvidas (HAESBAERT, 2016).

Estudando as fronteiras argentinas, Benedetti e Salizzi (2014) encontraram seis
proposi¢des que, de modo geral, caracterizam os espacos investigados e podem ser aplicadas a
varias outras diades ou triades. Para eles as fronteiras: 1) sdo realidades relacionais que
brotam dos relacionamentos entre espacos geograficos e entre 0s grupos humanos e 0s
diferenciam, ao mesmo tempo; 2) podem ser consideradas tanto como um lugar, quanto como
uma regido, dependendo da escala do interesse em estudo; 3) séo definidas pela tensdo entre
territorialidades de dois ou mais territorios que a formam e de outras diferentes escalas e
interesses de atuacéo; 4) sdo espacos de continuidade e de descontinuidade, com o sentido de
barreiras e de passagem, a0 mesmo tempo; 5) enquanto categoria analitica articulam varios
elementos articulados, funcionando como um conjunto indissociavel, unico e contraditorio de
objetos e agdes — por isso € recomendavel a utilizacdo do termo espaco fronteirico que abarca
os territorios vizinhos e seu limite; 6) sdo totalmente indissocidveis de mobilidade — a

fronteira, no seu limite, separa; a mobilidade, em esséncia, une.
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E justamente essa ltima proposicdo a mais intrinsecamente ligada a transmissdo de
doencas infecciosas nas fronteiras. A mobilidade é a capacidade de movimento dos individuos
a partir de razées multidimensionais (LOPEZ; BEATRIZ NIETO; ARIAS, 2010). Séo, acima
de tudo, fluxos que nos espacos fronteiricos sao bastante comuns e com distintas finalidades:
atravessar a fronteira por trabalho, atendimento médico, estudos, lazer ou para comprar mais
barato e, sua intensidade depende do tipo de acesso que se tem, da infraestrutura, e da
proximidade entre as cidades fronteiricas. Esses movimentos desempenham um papel
significativo na transmissdo de agentes patogénicos, disseminacdo de doencas infecciosas e
emergéncia de novos agentes patogénicos (STODDARD et al., 2009).

Para a vigilancia em saude, a mobilidade transfronteirica é vista como uma ameaca ou

risco, como descreve Peiter (2007, p. 238):

[...] la movilidad transfronteriza es una estrategia de las poblaciones, pero también
es un problema para la vigilancia en el ambito de la salud, ya que dificulta los
registros de salud, el seguimiento del tratamiento de pacientes, la planificacion y la
implementacion de acciones en salud. [...] ademas de hacer ineficaces acciones
territoriales de salud como la inmunizacion, el control de vectores, y el control
ambiental. Por estos motivos, la frontera debe ser vista como un area
particularmente vulnerable para la salud.

Estudos tem identificado a importancia da mobilidade transfronteiri¢ca na transmisséo
de varias doencas, incluindo Aids (MOMBELLI et al., 2015), maléria (PEITER et al., 2013),
tuberculose (BRAGA; HERRERO; CUELLAR, 2011) e febre amarela (OTSHUDIEMA et
al., 2017). Na epidemiologia das infeccBes por dengue, ela desempenha um papel essencial,
uma vez que os individuos podem transportar os diversos sorotipos e cepas do virus para
areas que podem sustentar a transmissdéo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
Como exemplo, a Provincia de Yunnan, localizada no sudeste da China e vizinha dos paises
Myanmar e Laos (ambos endémicos para dengue) vinha registrando até 2013, casos
esporadicos de dengue importados de seus vizinhos. Durante 2013-2015, essa regido
enfrentou uma grande epidemia de dengue com circulagdo dos quatro sorotipos do virus. Os
autores concluiram que os casos importados de Myanmar e Laos foram a principal causa da
epidemia da doenca na provincia (HU et al., 2017).

Na fronteira dos Estados Unidos com o Meéxico, durante um surto de dengue no ano de
2014 em Sonora, México, 93 casos de dengue foram reportados no Arizona, Estados Unidos.
Todos associados a viagens. Embora nenhum caso tenha sido adquirido localmente, a
presenca do Ae. Aegypti no lado americano, colocou o Arizona em risco para a transmissao
local da doenca (JONES et al., 2016).
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A importancia dos fluxos transfronteiricos na transmissdo da dengue, também pode ser
observada na epidemia ocorrida em Corumba/MS, no ano de 2009, causada pelo virus tipo 1,
que ha dez anos ndo era detectado no estado de MS. De acordo com a Secretaria Municipal de
Saulde, o primeiro caso registrado no municipio veio de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia) que
encontrou em Corumbé um ambiente propicio para propagacdo (FONSECA, 2011).

Adicionalmente, os municipios fronteiricos enfrentam barreiras juridicas, politicas,
técnicas e operacionais impostas pelo limite internacional para o controle das doencas, para o
tratamento de doentes e para a oferta dos servicos de saude. As fronteiras sdo constituidas de,
pelo menos, dois territérios com normas particulares (COSTA, 2013). Importante lembrar que
é na fronteira onde os interesses nacionais e locais confluem para 0 mesmo territorio e onde
ocorre uma justaposicdo de escalas (BENEDETTI, 2011), isso porque a mesma linha que
limita os territérios dos paises serve para delimitar os territorios dos municipios. Essa forma
de pensar vai ao encontro de Gallo, Costa e Moraes (2004, p. 43) ao reconhecerem que
“cuando el municipio vecino es también de pais vecino, barreras diplomaticas, legales,
econdmicas y sociales se interponen a la planificacion conjunta”. Logo, como as politicas
publicas se limitam a abrangéncia jurisdicional, as praticas de prevencdo e controle da dengue
serdo prejudicadas caso o territério vizinho ndo adote cuidados similares.

A questdo é que o enfrentamento das doencas em municipios fronteiricos, incluindo a
dengue, s6 é possivel mediante a cooperacdo entre eles (PEITER, 2007). Neste aspecto, um
estudo desenvolvido por Giovanella et al. (2007) em quatro municipios brasileiros de
fronteira, observou a presenca de algum tipo de cooperacdo em salde em cerca da metade dos
municipios pesquisados (48%). Os tipos de cooperacdo mais frequentes foram férum ou
grupo internacional no municipio ou regido sobre saiude na fronteira, realizacdo de aces
conjuntas de controle de vetores, troca regular de informagdes epidemioldgicas e acbes
conjuntas de vigilancia ambiental.

Uma outra ferramenta significativa para a otimizacdo das ac¢Oes integradas em salde
entre os municipios fronteiricos sdo os Comités de Fronteira binacionais. Segundo Gadelha e
Costa (2005), em virtude da grande extensao territorial da faixa de fronteira brasileira (15.719
km, abrangendo 11 unidades da Federacdo, 588 municipios e 10 paises) e de suas diferencas
explicitas, os comités servem para identificar as demandas locais e equaciona-las em
instancias locais.

Desta maneira, quando se estuda a dengue, ou qualquer outra doenga infecciosa, em
municipios de fronteira, além dos problemas comuns as cidades interioranas, como

infraestrutura, saneamento basico e acesso da populacdo aos servigos de educacdo e saude, ha
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que se considerar ainda a mobilidade transfronteirica e as barreiras impostas pelo limite
internacional. Esta conjuntura influencia a epidemiologia e o controle da dengue nessas
regides.

Sobre a magnitude da doenca nas fronteiras brasileiras, Cerroni e Carmo (2015)
relataram que no periodo de 2007 a 2009, a dengue foi, entre as doencas de notificacdo
compulsoria, a segunda mais expressiva nessas localidades, ficando atrds apenas da maléria.
Carvajal Cortés et al., (2015) também constataram, no ano de 2010, que as médias da taxa de
incidéncia de dengue entre as cidades gémeas - aquelas localizadas nos corredores de
circulacdo entre os paises, podendo ou ndo apresentar uma conurbagdo ou semiconurbacao
(MACHADO et al., 2005) - foi 1,6 vezes maior do que a média nacional.

Em 2016, em MS, aproximadamente 10% dos casos notificados de dengue e mais de
47% de Obitos por essa causa foram registrados em seus 12 municipios fronteiricos (Antdnio
Jodo, Aral Moreira, Bela Vista, Caracol, Coronel Sapucaia, Corumba, Japord, Mundo Novo,
Paranhos, Ponta Pord, Porto Murtinho e Sete Quedas). Cabe destacar que nesses municipios

vivem apenas 11,5% da populagéo sul-mato-grossense (BRASIL, 2017).

2.5 Avaliagdo: conceitos e abordagens

A avaliacdo é uma pratica bastante antiga e fundamental ao préprio processo de
aprendizagem, pois a todo instante tomamos decisdes que dependem das avaliacBes que
fazemos sobre a situacdo que estamos vivendo (CONTANDRIOPOULOS et al., 2000). No
entanto, a sistematizacdo para avaliacdo de programas publicos surge no cenario mundial
somente ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando entdo comecou a se buscar uma
racionalidade da aplicacdo dos recursos pelo Estado. A partir deste momento observou-se que
as atividades de avaliacao tornaram-se cada vez mais frequentes e usuais (HARTZ, 1997).

No campo das politicas de saude, a incorporacdo da avaliacdo no desenvolvimento de
programas data dos anos de 1950. Entretanto, s6 mais recentemente, nos anos 1970, foi
considerada como um componente imprescindivel, apontando ndo sé para um resultado final,
mas focalizando também, o processo e os efeitos da sua implementacdo. As investigacdes e
estudos nessa area nao se limitaram mais apenas a analise dos custos das atividades, passando
a ter interesse também com o controle de qualidade e a satisfacdo dos usuarios (SERAPIONI,
1999).

No Brasil, no inicio dos anos 1980, a existéncia de um Estado autoritério, avesso a

submeter suas incipientes politicas sociais a avaliacdo ou a qualquer outro tipo de analise;
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uma sociedade longe de requerer dos politicos, gerentes e gestores, responsabilidade e
transparéncia nas politicas publicas e seus programas e servigos; e politicas sociais
focalizadas e residuais, distantes da concepcao de um Estado de bem-estar social presentes na
Europa e na América do Norte, foram fatores que repercutiram negativamente no empenho
em tornar a avaliacdo presente no planejamento, implementacdo e monitoramento dos
servigos e instituicdes (FURTADO e VIEIRA DA SILVA, 2016).

A partir dos anos 1990, quando o numero de iniciativas ligadas as politicas publicas
sociais aumenta, no contexto da Constituicdo de 1998 que amplia os direitos civis dos
cidadaos brasileiros, a avaliagdo passa a despertar crescente interesse. O SUS, neste contexto,
cuja implementacdo por meio de novos servigos, programas, modelos de gestdo e atencéo,
colocados em discussao e disputas, surge como estimulo ao desenvolvimento de avaliacdes
sistematicas (CARVALHO et al., 2012).

A avaliacdo em saude é caracterizada por uma diversidade conceitual, terminoldgica e
metodoldgica que esta coerente com a multiplicidade de questBes consideradas como
pertinentes na area de salde e com a heterogeneidade e complexidade das intervencoes,
variando desde o cuidado individual até os niveis mais complexos, como politicas, programas
e servicos ou sistemas (VIEIRA DA SILVA, 2005).

Devido as diversas possibilidades de expressdo da avaliacdo em salde e sua
polissemia conceitual e metodoldgica torna-se imperativo uma explicacdo das opgdes tedricas
e técnicas adotadas por aqueles que se propdem a realizar estudos avaliativos (VIEIRA DA
SILVA, 2005; WORTHEN et al., 2004).

Nesse sentido, no presente estudo optou-se pela definicdo de Contandriopoulos (2006)
por sua simplicidade e por contemplar as multiplas dimensdes da préatica avaliativa. Esses

autores definem a avaliagdo como:

[...] uma atividade que consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de
valor a uma intervencdo, através de um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus
componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter campos de
julgamento diferentes, se posicionarem e construirem (individual ou coletivamente)
um julgamento capaz de ser traduzido em agdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006, p.
706).

Esse julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas (avaliacdo
normativa) ou ser elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

A avaliagdo normativa cabe a nogdo mais tradicional de avaliagio, sob a ideia de se
fazer uma comparacgéo de todos os componentes da intervencdo no que diz respeito a critérios

e normas existentes. E a atividade mediante a qual se procura verificar se uma intervencio
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corresponde as expectativas (CHAMPAGNE et al., 2011a). Baseado no modelo sistémico,
Donabedian (1984) descreve a conducdo desta avaliacdo a partir da triade estrutura, processos
e resultados. Este autor foi 0 que mais contribuiu para o desenvolvimento da area da avaliacdo
em saude. Através de suas publicacfes, transformou os sistemas de saide em um campo de
investigacao enfatizando a qualidade da atencéo a saude.

Por “estrutura” o autor se refere aos recursos fisicos, compreendendo planta fisica,
equipamentos e materiais de consumo; recursos humanos, compreendendo numero e
qualificacdo dos mesmos; fontes e recursos financeiros necessarios para a manutencdo da
infraestrutura e da tecnologia disponivel. Os “processos”, referem-se aos elementos
constitutivos das praticas propriamente ditas. E tudo aquilo que medeia a relagéo profissional-
usuario. E, por fim, os “resultados” sdo considerados o produto final ou os efeitos das a¢bes
realizadas pelos servicos de salde, considerando salde, avaliacdo clinica e funcional, e
satisfacdo de padrdes e de expectativas. Estdo relacionados tanto com o produto das acgdes
(consultas, exames, visitas) quanto com a modificacdo no estado de salde de individuos e da
populacdo (DONABEDIAN, 1984).

Com relacdo a pesquisa avaliativa, trata-se da pesquisa que busca julgar a realidade
observada como intervencdo que se deu, valendo-se de métodos cientificos validos para tal.
Mais especificamente, tem por objetivo analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervengdo, assim como as relagdes
existentes entre a intervencdo e contexto no qual ela se situa. Conforme as perspectivas dos
diferentes atores envolvidos no programa, as estratégias de pesquisa avaliativa podem
desdobrar-se na analise estratégica, analise de intervencdo, analise de produtividade, analise
da implantacéo, analise do rendimento e analise dos efeitos (CONTANDRIOPOULOS et al.,
1997).

A andlise de implantagdo de um programa consiste em estudar a associa¢ao entre uma
intervencdo e seu contexto durante sua implementacdo. Tem por finalidade avaliar o modo
como, em um contexto especifico, uma intervencdo provoca transformacdes. Essa
metodologia € particularmente importante quando a intervencdo analisada é complexa e
composta de elementos sequenciais sobre os quais 0 contexto pode interagir de diferentes
modos (CHAMPAGNE et al., 2011b).

Muito mais que uma simples avaliacdo de resultados finais, a analise de implantagéo
se contrapfe & avaliacdo dos efeitos das intervencdes no sentido em que contempla o0s
processos envolvidos na producdo das mudancas ap6s uma determinada intervencdo,

aumentando a validade externa das pesquisas avaliativas. Em outras palavras, a analise de
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implantacdo se distingue da avaliagcdo dos efeitos, que se apoia no modelo da “caixa preta”, no
qual a intervencdo apresenta pouca ou nenhuma variacdo ao ser implantada e ndo é
influenciada pelas caracteristicas dos meios de implantacdo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Para esses mesmos autores, a analise de implantacdo esta centrada em trés pilares
basicos ou componentes: 1) na andlise da influéncia dos determinantes contextuais no grau de
implantacdo das intervencdes — busca entender o contexto, o qual pode explicar as variagdes
observadas no nivel de implantacdo; 2) na andlise da influéncia das variacdes da implantacédo
na sua eficacia — visa explicar os resultados esperados através do grau de implantacdo da
intervencdo; 3) na analise da influéncia da interacdo entre o contexto da implantacéo e a
intervencdo nos efeitos observados — permite explicar as variacbes dos efeitos apds a
introducdo de uma intervencdo e a influéncia dos fatores contextuais que podem contribuir
para aumentar os efeitos ou diminui-los.

O presente estudo adotou como abordagem de analise o primeiro e o segundo
componentes da analise de implantacdo. O primeiro componente procura entender melhor as
variaches observadas em nivel da implantacdo, definindo os fatores explicativos das
diferencas observadas entre a intervencdo planejada e a implantada. O segundo, procura
investigar o que acontece quando da implantagdo de uma intervencao, no sentido de néo se
incorrer no risco de conclusdes insatisfatorias quanto a eficacia da intervencdo. Em outras
palavras, tem a finalidade de relacionar as variacBes no grau de implantacdo com os efeitos
provocados pela intervencdo, o que permite captar com mais exatiddo os resultados de uma
avaliacdo de impacto (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Alguns fatores contextuais (por exemplo, caracteristicas da organizacdo), quando da
introducdo de uma intervencgéo, podem colaborar para aumentar os efeitos por ela produzidos
(interacdo sinérgica) ou bloqueé-los (interacdo antagbnica). Por outro lado, o fato de existir
uma resisténcia muito forte dos agentes de implantacdo (implementadores) a introdugéo de
um novo modo de intervencdo pode diminuir seus efeitos (situacdo de antagonismo entre
fatores). Neste caso, a intervengdo pode ser capaz de produzir certo impacto, mas sofre a agdo
antagonica de fator presente no contexto da implantagdo (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Um dos principais objetivos da avaliagdo € dar suporte aos processos decisorios no
ambito do sistema de saude através da identificacdo de problemas e da reorientagdo das acoes
e dos servicos desenvolvidos (TANAKA; TAMAKI, 2012). De acordo com Hartz, Santos e
Matida (2008), a analise produzida na avaliagdo deve fazer sentido na perspectiva de todos os
envolvidos e seu uso deve ser facilitado pelos avaliadores.
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A producdo de pesquisas avaliativas sobre o PNCD ainda é pequena. Merecem
destaque os estudos de Natal et al., (2004), Pessanha et al., (2009), Pedi (2010), Girardi
(2010), Figueiro et al., (2011) e Spada (2015), cujos desenhos contemplam a implantacédo do
programa ou de seus componentes. Na linha de desenvolvimento de metodologias avaliativas,
Pimenta Jr. e Sabroza (2014) avancam ao desenvolver e validar um instrumento para
monitorar e avaliar o PNCD no ambito municipal.

Os estudos referenciados verificaram alguns aspectos problematicos da implantacdo
das acbes do programa, entre 0s quais: municipios seguem reproduzindo as a¢des de controle
da dengue como realizada pelo governo federal quando este assumia de forma centralizada a
execucao do programa; a integracdo intra e intersetorial é ainda um objetivo distante; pouca
referéncia ao aspecto financeiro para gestdo do programa; o ndo cumprimento das metas
propostas e 0 nao seguimento dos procedimentos preconizados para 0S casos graves de
dengue.

Tendo em vista que os resultados alcangados estdo longe do desejado e partindo da
constatacdo que ha poucos estudos avaliando a implantacdo do programa no nivel local, faz-se
necessario investir em processos avaliativos que possam fornecer subsidios para o diagndstico
das intervencdes propostas pelo PNCD considerando os diversos contextos municipais.

Assumindo como pressuposto que a implantagdo das acdes de controle da dengue €
influenciada de maneira sinérgica ou antagonica pelos determinantes contextuais externo e
politico-organizacional e que os efeitos observados sofrem influéncia da variacdo do Gl da
intervencdo, neste trabalho, pretendeu-se avaliar a implantacdo do PNCD em dois municipios

fronteiricos do estado de Mato Grosso do Sul.
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3 PERGUNTAS AVALIATIVAS E OBJETIVOS

3.1 Perguntas avaliativas

a) Qual é o grau de implantagdo (GI) do PNCD nos municipios fronteiricos de
Corumbé e Ponta Pord/MS?

b) Os contextos externo e politico-organizacional influenciam a implantacdo do
PNCD nos municipios fronteiricos selecionados?

c) O Gl do PNCD influencia os efeitos encontrados?

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo geral

Avaliar a implantacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue em dois

municipios fronteiricos do estado de Mato Grosso do Sul.

3.2.2 Objetivos especificos

a) Estimar o GI do PNCD nos municipios fronteiricos de Corumba e Ponta Pord/MS,
por meio da avaliacdo normativa de estrutura e processo;

b) Analisar a influéncia dos contextos externo e politico-organizacional sobre o Gl do
PNCD nos dois municipios fronteiricos selecionados;

c) Avaliar a influéncia da variacdo do Gl do PNCD sobre os efeitos observados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo Analise de Implantacdo em seu primeiro e
segundo componentes, que correspondem, respectivamente, na tipologia proposta por Denis e
Champagne (1997), a analise da influéncia dos determinantes contextuais no grau de
implantacdo do PNCD e a anélise da influéncia da variacdo do grau de implantacdo do PNCD
sobre os efeitos observados. A avaliacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue em
Corumba e Ponta Pord/MS desenvolveu-se em trés etapas: estudo de avaliabilidade, avaliacdo

normativa e analise de implantacdo, cujos resultados sdo apresentados em trés artigos.

4.2 Estudo de avaliabilidade

Também conhecido como pré-avaliacdo, o estudo de avaliabilidade € definido como
um conjunto de procedimentos que antecedem a realizacdo da avaliacdo propriamente dita
(LEVITON et al., 2010). O objetivo do estudo foi construir o instrumento avaliativo do
PNCD em municipios de fronteira e para a sua realizacdo adotou-se as seguintes etapas:
construcdo do Modelo Légico do Programa e do Modelo Tedrico da Avaliacdo, elaboracao e
validacao da matriz de critérios para avaliar o programa.

Para a construcdo do Modelo Ldgico do Programa e do Modelo Tedrico da Avaliacao
foram analisados documentos e manuais técnicos e publica¢fes sobre avaliagdo do PNCD.
Também foram visitadas as Secretarias Municipais de Salde para observacbes da
operacionalidade do programa, realizacdo de entrevistas e discussdes com informantes-chave
(gestores envolvidos diretamente com o PNCD) visando obter consenso quanto ao modelo ou
teoria do programa. Na Figura 2 apresenta-se o modelo proposto para a avaliacdo da
implantagdo do PNCD nos municipios fronteiricos. Foram estudados os contextos externo e
politico-organizacional, a implantacdo propriamente dita e os efeitos.

Com base no modelo logico e tedrico construidos e em revisdo da literatura
especializada, foi elaborada uma matriz de critérios de avaliacdo. Essa matriz foi submetida a
um grupo de especialista para validacéo. Foi utilizada uma adaptacdo da técnica de consenso

entre experts (Método Delfos).



40

Figura 2 - Modelo tedrico da avaliacdo da implantacdo do PNCD nos municipios fronteiricos
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Fonte: Adaptado de Hartz (1997).

Os resultados desta etapa do estudo sdo apresentados no artigo 1: "Estratégia
metodoldgica de construcdo de indicadores para avaliagdo do Programa Nacional de
Controle da Dengue em municipios fronteiricos™ publicado na Revista GeoPantanal do
curso de Geografia e do Mestrado em Estudos Fronteiricos do Campus Pantanal/UFMS
(COSTA; CUNHA, 2017).

4.3 Avaliacdo normativa e anéalise de implantacao

Para a realizacdo da avaliagdo normativa e analise de implantagdo procedeu-se a um
estudo de casos multiplos, onde os municipios sdo 0s casos, com niveis de analise imbricados,
utilizando os modelos desenvolvidos no estudo de avaliabilidade.

Em relacdo ao estudo de multiplos casos, Yin (2001) descreve que varios niveis de
analise favorecem a compreensdo do caso, pois aumentam as possibilidades de analise e a
credibilidade dos resultados da pesquisa, uma vez que cada caso é considerado como uma
entidade exclusiva submetida a uma andlise particular. Esta modalidade é util para avaliar
suposicgdes tedricas utilizando-se a l6gica da replicagdo, seja ela literal, prevendo-se resultados

semelhantes, ou teérica, com a finalidade de evidenciar resultados contrastantes por razdes
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previsiveis. A logica da replicacdo exige o desenvolvimento de uma estrutura tedrica bem
embasada, de onde os casos e as medidas especificas sdo derivados (YIN, 2005).

Por conseguinte, a andlise de niveis imbricados possibilita a observacdo de
comportamentos e processos organizacionais em mais de um nivel, o que permite generalizar
com mais confianga o0s resultados, aumentando a confiabilidade da pesquisa
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1999).

Os niveis de andlise foram: o contexto externo, o contexto politico-organizacional, a
implantacdo do programa e os efeitos alcancados. Para melhor compreender que contexto do
modelo tedrico (Figura 2) foi avaliado em cada etapa da pesquisa, foi elaborado um quadro
onde estdo correlacionados a etapa da pesquisa, contexto de andlise e pergunta avaliativa
(Quadro 1).

Quadro 1 - Etapa da pesquisa, contexto de analise e pergunta avaliativa

ETAPA DA PESQUISA | CONTEXTO DE ANALISE PERGUNTA AVALIATIVA
Qual é o Gl do PNCD nos municipios
Avaliagdo normativa Implantacéo propriamente dita | fronteiricos de Corumba e Ponta
Porad/MS?

Os contextos externo e politico-
Contexto externo organizacional influenciam
Contexto politico-organizacional | implantagdo do PNCD nos municipios

Anélise de implantacéo . .
fronteiricos selecionados?

O GI do PNCD influencia os efeitos

encontrados?

Efeitos

4.3.1 Selec¢do dos municipios-caso

Os principais critérios para a selecdo de casos, de acordo com Stake (2006),
compreendem sua relevancia e representatividade para o grupo no qual se incluem, a
diversidade entre os contextos e as boas oportunidades para aprender acerca da complexidade
e dos contextos. Os critérios utilizados para selecionar os municipios-caso foram: ter contato
direto do seu territorio com o limite internacional e ser municipio prioritario para 0 PNCD no
estado de Mato Grosso do Sul.

Foram selecionados como casos 0s municipios de Corumbé e Ponta Pord (Figura 3).

As cidades sedes desses dois municipios do estado de MS estdo no limite internacional do
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Brasil, caracterizando uma conurbacdo (cidade gémea) com as localidades dos paises
vizinhos. Essa area de abrangéncia contextual faz parte do chamado “Arco Central”
(composto pelos estados de Ronddnia, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul) que se estende por
1.517 km (6,56%) de limite territorial da fronteira continental no MS, sendo 1.131 km com o
Paraguai e 386 km com a Bolivia (BRASIL, 2005).

Figura 3 - Localizacdo geografica dos municipios de Corumba e Ponta Pord no estado de
Mato Grosso do Sul

B9°0'0°W  SEO0"W  ETUO0YW  SET0'0"W S5°0'0"W 5400w &'O:D'W 52°0'0"W S1'00"W
A A A ' ' A i A

N

A

BOLMIA

g o
g- 8
& ]
i b
)
PARAGUN l
» w
b )
7 =
| &
LEGENDA
I corumisa
B =ontaPoRA
ARGENTINA ' KM
e 0 1375 275

T T T T T T T
WO:O'W 58°00"W ST‘G:O'W S56700"W S500"W 54°00"W 5300"W  5270'0"W  S1°00"W

Corumba é o maior municipio em area geografica do Mato Grosso do Sul, com
64.962,720 km?, localizado em sua porcéo ocidental, concentrando, regionalmente, a maior
parte do Pantanal. A populacdo estimada em 2016 foi de 109.294 habitantes (90% urbana)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Possui contato
direto com o territério boliviano (cidade de Arroyo Concepcion, distrito de Puerto Quijarro,
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na provincia de Germéan Busch, no departamento de Santa Cruz) através de um pequeno
arroio onde foi construida uma ponte de menos de 5 metros de extensdo unindo as urbes
fronteiricas. Empiricamente, sdo observados inimeros fluxos diarios de pessoas e mercadorias
frutos da construcdo historica das relacbes entre esses povos e das necessidades de
complementaridade socioeconémicas.

Ponta Pord ¢ um municipio situado na por¢do sul do estado de MS, com érea de
5.328,621 km? e populacdo estimada em 2016 de 88.164 habitantes (80% urbana) (IBGE,
2016). A cidade de Ponta Pord é separada por uma avenida (a Avenida Internacional) de
Pedro Juan Caballero (distrito de mesmo nome, departamento de Amambay), no Paraguai.
Assim, a passagem para um lado e outro do limite internacional é plenamente aberta, sem
fiscalizacdo. Ponta Pord e Pedro Juan Caballero construiram, historicamente, elementos
culturais, comerciais, politicos e econdmicos, com significativa influéncia na educacdo, salde,
lazer, transporte, turismo e seguranca, e, da mesma forma que Corumba e Puerto Quijarro,

parcela significativa da populagdo dessas cidades possuem dupla cidadania.

4.3.2 Categorias de anélise

Com base no modelo tedrico da avaliacdo (Figura 2), foram definidas dimensGes e
subdimensdes para avaliar a implantagdo do PNCD nos municipios fronteiricos selecionados,
conforme Quadro 2.

A forma como se organiza o espa¢o geografico dos centros urbanos, o0 modo de vida
de suas populagdes e os seus reflexos no ambiente sdo apontados como fatores fundamentais
na determinacdo da circulacdo do virus da dengue (PIGNATTI, 2004). Portanto, para a
analise do contexto externo foi proposta a dimensdo “Condigdes socioecondmicas e
ambientais”, para a qual foi estabelecida trés subdimensdes: indicadores demograficos e
sociais, saneamento basico e condic¢Ges climaticas.

Segundo Denis e Champagne (1997), o processo de implantacdo de uma intervencao
deve, antes de tudo, ser abordado segundo uma perspectiva politica. Deve ser considerado
como um jogo de poder organizacional. Ele sofre as pressdes de carater estrutural, isto é, as
caracteristicas estruturais de uma organizacao que funcionam em antagonismo ou sinergia na
implantacdo de uma intervencdo. Os autores ressaltam que um contexto favoravel a
implantacéo e eficacia de uma intervencao depende:

a) do suporte dado pelos agentes de implantagéo;
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b) do controle organizacional que detenham para operacionalizar e tornar eficaz a
intervencao;
c) de uma forte coeréncia entre seus objetivos e 0s associados a intervencdo que

se quer implantar.

Quadro 2 — Dimensoes e subdimensdes do Modelo Teorico da Avaliacédo

AVALIACAO DA

IMPLANTACAO DIMENSOES SUBDIMENSOES

Indicadores demogréficos e sociais

Condices socioecondmicas

: ; Saneamento béasico
e ambientais

Contexto Externo

Condic0es climaticas

Planejamento e organizacédo das acdes de saude

Projeto de governo Financiamento da saude

Iniciativas intersetoriais

Pericia pessoal dos gestores

Capacidade de governo —
Contexto Politico- Politica de recursos humanos

Base de apoio politica

organizacional -
Relacionamento entre gestores

Controle social

Governabilidade Autonomia financeira da SMS

Acles integradas com o municipio do pais

vizinho
Implantacio Estrutura Os 10 componentes do PNCD
Processo Os 10 componentes do PNCD
Indicadores Epidemioldgicos | Cumprimento das metas estabelecidas pelo
Efeitos e Entomolé_gicos PNCD
Percepcéo e Satisfacdo da | Quanto as acbes de combate e controle da
Populacéo dengue

Fonte: Adaptado de Hartz (1997).

Neste sentido, para analise do contexto politico-organizacional foi utilizado como
aporte tedrico o Triangulo de Governo de Matus (MATUS, 1997), considerando suas trés
dimensGes de andlise: projeto de governo, capacidade de governo e governabilidade.

O projeto de governo refere-se ao plano que uma equipe se propde a realizar para
alcancar seus objetivos. Para essa dimensdo foram propostas as subdimensdes: planejamento e
organizacao das acdes de saude, financiamento da salde e iniciativas intersetoriais.

A capacidade de governo diz respeito ao capital teorico, instrumental e a experiéncia
acumulada que tem um ator e sua equipe de governo para conduzir, gerenciar, administrar e
controlar o processo (destreza para estratégias e taticas). Neste estudo foi analisada através
das subdimensdes: pericia pessoal dos gestores e politica de recursos humanos.

A governabilidade diz respeito as variaveis ou recursos gque a equipe controla ou néo e

que sdo0 necessarios para implementar seu plano. Para essa dimensdo foram propostas as
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subdimensdes: base de apoio politica, relacionamento entre gestores, controle social,
autonomia financeira e a¢fes integradas com o municipio do pais vizinho.

O GI das a¢des do PNCD foi determinado por meio da apreciacdo da estrutura e do
processo. A estrutura necessaria a producdo dos servicos foi analisada pela dtica da
disponibilidade e o processo, pela adequacdo. A adequacgdo é entendida como o grau de
consonancia das acgdes desenvolvidas com as normas e recomendacOes estabelecidas pelo
Ministério da Saude (VIACAVA et al., 2012). Foram consideradas a estrutura, a organizacdo
e as praticas requeridas para cada um dos dez componentes do PNCD explicitado no modelo
I6gico (COSTA; CUNHA, 2017).

Para a avaliacdo dos efeitos foram adotados o0s recursos dos indicadores
epidemioldgicos e entomologicos e da satisfacdo da populacéo.

Para os indicadores epidemiologicos e entomolodgicos, foram analisados os resultados
alcancados pelos municipios no periodo de 2002-2016 em relacdo as metas estabelecidas pelo
PNCD de redugédo de incidéncia e letalidade. A anélise dos dados referente a reducdo dos
indices de infestacdo predial (IIP) limitou-se ao periodo de 2007 a 2016. Em um dos
municipios, em decorréncia de mudancas nas verses dos sistemas municipais, esse dado so6
estava disponivel a partir de 2007.

Para Sisson et al., (2011), a perspectiva da populacdo, abordada por meio de sua
satisfacdo, implica um julgamento sobre as caracteristicas dos servicos e fornece informacéo
essencial para completar e equilibrar a qualidade da atencdo direcionada. Nessa ldgica, a
avaliacdo do grau de satisfacdo da populacdo estudada com as acdes de controle da dengue
desenvolvidas pelo poder publico municipal dos municipios estudados constitui-se em um

importante indicador a ser considerado no planejamento das aces.

4.3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos de forma intencional, no sentido da escolha
de atores considerados estratégicos na implantacdo do PNCD: gestores, técnicos da vigilancia
epidemioldgica, agentes de controle de endemias (ACE), presidentes do Conselho Municipal
de Saude (CMS), profissionais da equipe de saude da familia (ESF), profissionais dos
hospitais publicos e a populacéo residente dos municipios de Corumba e Ponta Pora.

No grupo dos gestores foram selecionados os secretarios municipais de salde, 0s
gerentes da vigilancia em saude, coordenadores da vigilancia epidemioldgica, coordenadores

do controle de vetores/endemias e coordenadores da atencéo basica.
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Para os técnicos da vigilancia epidemioldgica, ACE e presidentes do CMS foram
selecionados todos aqueles que estiveram presentes no momento da pesquisa.

Para os profissionais da ESF foram selecionados um médico, um enfermeiro e todos 0s
agentes comunitarios de satude (ACS) pertencentes as ESF urbanas dos dois municipios. A
época da coleta de dados Corumbé e Ponta Pord possuiam, respectivamente, 22 e 11 ESF
implantadas na zona urbana. As ESF da zona rural foram excluidas do estudo devido as
dificuldades de acesso.

Com relacdo aos profissionais da satde dos hospitais municipais, foram selecionados
0s médicos e enfermeiros atuantes no pronto-socorro e nos setores de leito de internagéo
adulto e pediatrico da Santa Casa de Misericérdia de Corumba — hospital filantropico
conveniado com o SUS, e do Hospital Regional Dr José de Simone Neto, em Ponta Porad. Os
profissionais foram selecionados de acordo com o dia da semana e o turno de trabalho. Desta
forma, durante uma semana, foram selecionados, através de sorteio simples, um médico e um
enfermeiro do periodo diurno e noturno das unidades acima descritas.

Para o calculo da amostra da populacdo a ser entrevistada levou-se em consideracdo a
populacdo urbana dos municipios selecionados, uma incidéncia de 50% de dengue, erro
amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%, resultando em amostra minima de 383
pessoas em cada municipio. Para a selecdo dos participantes foi adotada a divisdo dos
municipios em setores censitarios utilizada pelo IBGE. Foram sorteados para a realizagdo da
pesquisa 38 setores censitarios urbanos em Corumbéa e 16 em Ponta Pord (uma amostra de
30% do total de setores censitarios urbanos existentes em cada municipio). Cada setor
censitario teve igual probabilidade de ser sorteado. Considerando que em cada domicilio
resida pelo menos uma pessoa com idade maior ou igual a dezoito anos, dividiu-se 0 nimero
de pessoas selecionadas pelo numero de setores sorteados. Desta forma, em Corumba, foram
sorteados 10 domicilios em cada setor (383/38) e em Ponta Pord 24 (383/16). Em cada
domicilio foi entrevistada apenas uma pessoa com idade maior ou igual a dezoito anos e que
aceitou a participar do estudo.

Para todos o0s sujeitos selecionados para a pesquisa, foram utilizados como critérios de
inclusdo: idade igual ou maior a 18 anos, ambos 0S sexos e estarem presentes no momento da
pesquisa. A todos foi reservado o direito de ndo aceitarem participar da mesma. Sendo assim,
em Corumba participaram do estudo 613 sujeitos e em Ponta Pord 541, conforme critérios
anteriormente descritos. No Quadro 3 sdo apresentados o nimero de sujeitos pesquisados por

municipio, segundo grupo de profissionais.
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Quadro 3 - Numero dos sujeitos da pesquisa

PROFISSIONAIS LIELICIRES _
CORUMBA PONTA PORA
Gestores 5 4t
Presidente do Conselho Municipal de Saude 1 1
Técnicos da Vigilancia Epidemiolodgica 6 5
Agentes de Controle de Endemias 43 30
Estratégia Satde da Familia 1447 83’
- Médicos 13 8
- Enfermeiros 20 9
- Agentes Comunitarios de Saude 111 66
Hospital 31° 35°
- Médicos 14 17
- Enfermeiros 17 18
Populacéo 383 383
Total 613 541

10 secretério de satde reservou-se o direito de néo participar
*Total de profissionais da salide entrevistados na Estratégia Satide da Familia
*Total de profissionais da satide entrevistados no hospital

4.3.4 Coleta de dados

Foram coletados dados primarios e secundarios no periodo de janeiro a dezembro de
2016.

Os dados priméarios foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas e
questionarios estruturados, complementados por questdes abertas. As entrevistas foram
realizadas com o0s gestores, 0s presidentes do CMS e a populacdo residente dos dois
municipios selecionados. Com o0s gestores e presidentes do CMS, as entrevistas foram
realizadas pela propria autora, ap0s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Os dados foram coletados nos respectivos locais de
trabalho, com intuito de interferir o minimo possivel na rotina dos servigos desenvolvidos. O
registro das informac6es foi realizado por meio de &udio (gravador digital). A duragdo das
entrevistas foi de aproximadamente 80 minutos.

As entrevistas com os moradores foram realizadas em suas proprias residéncias, apos
apresentacdo dos entrevistadores, explicacdo dos objetivos da pesquisa, leitura e assinatura do
TCLE (Apéndice B). Os entrevistadores foram a autora deste estudo e um pesquisador
capacitado. O registro das informac@es foi realizado por meio de audio (gravador digital). A

duracdo das entrevistas foi de aproximadamente 15 minutos.
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A coleta de dados com os outros participantes da pesquisa (técnicos da vigilancia
epidemiologica, ACE, ACS, médicos, enfermeiros) foi realizada por meio de questionarios
estruturados, complementados por questes abertas. Os questionarios foram respondidos
pelos proprios entrevistados, nos seus locais de trabalho, apos explicacdo dos objetivos do
estudo, leitura e assinatura do TCLE (Apéndice C).

Foram elaborados roteiros de entrevistas e questionarios estruturados distintos para
cada um dos informantes, visto que cada um desempenha acdes especificas no PNCD
(Apéndices D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N e O). Todos os instrumentos de coleta de dados
utilizados neste estudo foram testados no municipio de Corumbd, com o objetivo de avaliar a
sua adequacao e inteligibilidade. Como ndo foram necessarias alteragGes, os dados coletados
foram tidos como validos e utilizados no estudo.

Os dados secundarios foram coletados dos documentos e normas técnicas do
programa, dos organogramas das secretarias de saude, dos Planos Municipais de Satde 2014-
2017, Planos Municipais de Saneamento Basico, Relatérios Anuais de Gestdo 2015 e 2016,
Atas de Reunides de 2016 do Conselho Municipal de Saude, Atas do Comité de combate a
dengue, Atas do Comité de Saude Binacional, relatorios ou qualquer outro tipo de informacéo
sistematica.

Além dos documentos supracitados, os dados secundarios também foram levantados
nos sistemas de informacdes: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos de Salde
(SIOPS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema do Programa Nacional de
Controle da Dengue (SisPNCD).

No Quadro 4 sdo apresentados os tipos de coleta e as fontes dos dados de acordo com

0s objetivos da pesquisa.
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Quadro 4 - Objetivos especificos, procedimentos de coleta e fonte de dados

OBJETIVOS ESPECIFICOS COLETA E FONTE DE DADOS
Pesquisa e analise dos documentos e normas
técnicas do programa.

Entrevistas semiestruturadas com gestores.
Questiondrios  estruturados aplicados  aos
profissionais de saude.

Pesquisa e analise documental.

Pesquisa nos sistemas de informacdes.
Entrevistas semiestruturadas com gestores e
presidente do Conselho Municipal de Salde.
Pesquisa nos sistemas de informagdes:
SisPNCD e SINAN.

Entrevistas semiestruturadas com moradores.

Estimar o Gl do PNCD nos municipios
fronteiricos de Corumba e Ponta Pord/MS, por
meio da avaliagcdo normativa de estrutura e
processo;

Analisar a influéncia dos contextos externo e
politico-organizacional sobre o GI do PNCD
nos dois municipios fronteiricos selecionados;

Avaliar a influéncia da variacdo do Gl do
PNCD sobre os efeitos observados.

4.3.5 Anélise dos dados

Para a descricdo das caracteristicas do processo de implantacdo do programa foram
utilizados os dados quantitativos e qualitativos oriundos das diversas fontes de evidéncias e 0s
métodos de coleta apresentados acima.

4.3.5.1 Andlise do grau de implantacdo do PNCD

O GI do PNCD foi definido a partir das dimensdes de estrutura e processo,
relacionando os resultados encontrados com os preconizados pela normatizacdo oficial
(avaliacdo normativa).

Para determinar o Gl foram utilizados os dados provenientes dos questionarios
aplicados aos profissionais de saude e das entrevistas realizadas com os coordenadores da
vigilancia epidemioldgica, do controle de vetores/endemias e da atengdo priméria a saude.

Os dados dos questionarios foram pré-codificados e armazenados em um banco de
dados criado a partir do Microsoft Excel do Windows 2007. Foi calculada a média da
pontuacdo dos questionarios respondidos para cada critério. As entrevistas com 0s
coordenadores foram transcritas na integra. Foi feita uma leitura minuciosa e repetida do
contedo das mesmas, com o objetivo de agrupa-lo por categoria e indicadores.

Elaboraram-se duas matrizes de analise e julgamento, de acordo com a metodologia
apresentada no Artigo 1. Nelas foram estabelecidas a pontuacdo maxima que as dimensées de
estrutura e processo podem alcancar, resultante do somatorio do grupo de critérios utilizados
para  avaliar cada  componente  do programa  (Quadros 5 e 6).



Quadro 5 - Matriz de analise e julgamento da estrutura do PNCD nos municipios fronteiricos de Corumbé e Ponta Pord/MS

COMPONENTE CRITERIOS FONTES E TIPO DE COLETA PE | PO | GI
Vigilanci Adequacéo dos recursos materiais (fisico, equipamentos e de consumo) Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 20
Epidlegrﬁonl((:')lgica NUmero adequado de veigulps para realizacéo das'agc”)es de campo Entrevistas e questionér!os: gestores e prof?ss?onais de salde 10
(49 pontos) Numero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Normas e protocolos disponibilizados a equipe Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 9
Adequagcdo dos recursos materiais (fisico, equipamentos e de consumo) Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 20
NUmero adequado de veiculos para realizacdo das acdes de campo Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Combate ao Vetor — — - - - — — ~
(59 pontos) E)flstenua de laboratdrio Qe (_antor_nologla eqmpado_ _ Entrev!stas e quest!ongr!os: gestores e prof!ss!ona!s de saL,Jde 10
NUmero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Normas e protocolos disponibilizados a equipe Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 9
Adequacdo dos recursos materiais (fisico, equipamentos, medicamentos Entrevistas e questionérios: gestores e profissionais de saiide 20
e de consumo)
o Numero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
ASS'Ste.nC'a aos Normas e protocolos disponibilizados 3 i Entrevist tionarios: gest fissionais de said 9
Pacientes mas e p ( ponibilizados a equipe - ntrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satide
(69 pontos) Suflclengla de leitos em penodo_ epidémico e |ntefep!dem|co - Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
EE;;?;ZZCIa de laboratério municipal e/ou de referéncia para realizagdo de Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Existéncia de plano de contingéncia Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Integriigao com Existéncia de fluxos de trabalho integrando as atividades dos ACS e . S e ,
Atencdo Basica ACE Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satde 10
(10 pontos)
Saneamento
ambiental Existéncia de plano municipal de saneamento basico Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 9
(9 pontos)
Educagdo em saude, | Existéncia de comité municipal de mobhilizacdo social Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
mobilizacéo social e | Adequacdo dos recursos materiais (equipamentos, folders, cartazes) Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satde 20
c&rguprggigs)o Existéncia de equipes de educagdo em salide e mobilizagdo social Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satde 10
Capacitacdo de Existéncia de plano municipal de capacitagdo e educacdo permanente
recursos humanos Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 9
(9 pontos)
- Existéncia de legislagdo municipal que imponha penalizacdo ao
Legislacdo o A . : - . S o ,
(10 pontos) proprietério de imdveis desocupados e terrenos baldios que negligencie | Entrevistas e questionrios: gestores e profissionais de satde 10
a presenca de criadouros em sua propriedade
Sustentacédo Existéncia de comité intersetorial da dengue
politico-social Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
(10 pontos)
Acompanhamento e | Existéncia de comité municipal de acompanhamento e avaliacdo do
avaliacdo Programa Nacional de Controle da Dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 9

(9 pontos)




Quadro 6 - Matriz de analise e julgamento do processo do PNCD nos municipios fronteiricos de Corumba e Ponta Pora/MS

COMPONENTE CRITERIOS FONTES E TIPO DE COLETA PE | PO | GI
Operacionalizagdo adequada do SINAN Dengue Online Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Notificacdo de todos os casos suspeitos de dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satide | 9
Envio rotineiro de material para sorologia Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satide | 10
Envio rotineiro de material para isolamento viral Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satide | 9
Producdo de relatérios com mapas de monitoramento com identificacdo . PN o . 10
Vigilancia de 4reas de risco de forma oportuna Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde
Epidemioldgica Realizacao de busca ativa de casos graves Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saide | 10
(118 pontos) Existéncia de rotina de investigagdo de casos graves Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satde 10
Investigacdo de todos os dbitos suspeitos de dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Retroalimentacdo de informagdes as unidades notificantes Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Casos encerrados no prazo adequado Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saide 10
Técnicos da vigilancia epidemioldgica capacitados Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Intercdmbio oportuno e regular de informagdes epidemioldgicas com o E - S o . 10
R PR ntrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde
municipio do pais vizinho
Operacionalizagdo adequada do SisPNCD Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Realizagdo dos ciclos e inspecéo nos imoveis Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Realizagdo de a¢des nos pontos estratégicos Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Realizacdo do LIRAa de forma adequada Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Combate ao Vetor . - - — — >
(80 pontos) Realizacdo de blogueio de casos _ Entrev!stas e quest!onf’ir!os: gestores e prof!ss!ona!s de salljde 10
Agentes de Controle de Endemias capacitados em dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Supervisores de campo capacitados em dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Promocédo de agBes conjuntas de controle vetorial com o municipio do E . S o , 10
pais vizinho ntrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude
Utilizacdo dos critérios de classificagdo de risco Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Utilizagdo do cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de . S o . 10
dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satde
Assisténcia aos Adocgdo de protocolo Unico de manejo clinico utilizado em todas as 10
Pacientes unidades de salide com base no manual Dengue: diagnostico e manejo | Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satide
(60 pontos) clinico - adulto e crianca
Enfermeiros capacitados em dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Médicos capacitados em dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Exames para atendimento dos casos de dengue disponiveis e adequados Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Agentes Comunitarios de Salde capacitados em dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Incorporacéo das acdes de controle e prevencgdo da dengue no Pacs e ESF | Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Integracéo com Incorporacéo dos ACE na ESF Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satde 10
At(eSnoggcc))r:Btgzl)ca \l/Jer;ng:%aga?:z /Eass'f geografica de trabalho entre a equipe de controle de Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
Reunides sistematicas realizadas rotineiramente entre equipe de combate 10

ao vetor e da salde da familia

Entrevistas e questionarios:

gestores e profissionais de salde




COMPONENTE CRITERIOS FONTES E TIPO DE COLETA P.E | PO | GI
Sanea'mento Agoes _de’ saneamento dlI:E(EIOI’]adaS mediante o uso de informagdes Entrevistas e questionérios: gestores e profissionais de saiide 10
ambiental epidemioldgicas e entomoldgicas
(19 pontos) Realizacdo de mutirbes de limpeza urbana Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saide 9
d x id Realizacdo de agdes educativas em toda a rede de ensino local Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
rioljb?ﬁizgzieorgngaleel Aftic'ulagéo de parcgrias~ coma sgc_:iedzfde organizada' Entrevistas e questiona}r!os; gestores e prof?ss!onais de sal?de 9
comunicagio Técnicos de comunicacdo e mobilizacdo social capacitados em dengue Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 9
Elaboracdo de material educativo bilingue sobre os cuidados na . C o , 8
(136 pontos) 4 Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satde
prevenc¢do da dengue
Capacitacdo de Capacitacdo profissional continua
recursos humanos Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
(10 pontos)
Legislacdo Conhecimento dos instrumentos normativos Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de sadde 10
(20 pontos) Aplicacdo dos instrumentos normativos 10
Sustentacdo RealizacBes de reuniBes com prefeito e secretarios municipais para
politico-social apresentacdo do programa e obtengdo da prioridade politica | Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de salde 10
(10 pontos) continuadamente
Sala de situacdo implantada Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
Acompanhamento e | Reunides periddicas intersetoriais para avaliacdo das a¢des do programa Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de saude 10
avaliacdo Visitas de acompanhamento e avaliacdo realizadas pela Secretaria
(29 pontos) Estadual de Saude ao municipio Entrevistas e questionarios: gestores e profissionais de satde 9
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Ap0s a analise dos dados, determinou-se a pontuagdo observada para cada indicador.
Assim, com o total de pontos observados e esperados, se estabeleceu o Gl, a partir do seguinte
calculo:

GI Estrutura =) PO / Y PE x 100

GI Processo = Y PO/ Y'PE x 100

Gl Componente = GI Estrutura do Componente + GI Processo do Componente / 2

Gl Total do PNCD = Gl Estrutura + Gl Processo / 2

Onde: GI = Grau de Implantacdo; PO = Pontuacdo Observada e

PE = Pontuacgéo Esperada.

Os parametros do grau de implantagéo adotados foram definidos por meio de quartis,
utilizando o modelo testado e validado por Cosendey (2003), num estudo que definiu o escore
mais apropriado para o grau de implantacdo (Quadro 7).

Os resultados dessa analise s@o apresentados no artigo 2: “Avaliagdo do Programa de
Controle da Dengue em dois municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul, Brasil,
2016”.

Quadro 7 - Intervalos de escores para determinacdo do grau de implantacao

Grau de Implantacéo Percentual
Implantado Maior que 75%
Parcialmente Implantado De 50% a 75%
Incipiente De 25% a 49%
Né&o Implantado Menor que 25%

Fonte: Adaptado de Cosendey (2003).

4.3.5.2 Andlise da influéncia do contexto externo e politico-organizacional no grau de

implantacéo

Os dados da analise do contexto externo foram apresentados em nameros absolutos e
porcentagens.

Para a observagdo do contexto politico-organizacional utilizou-se dos dados obtidos
nas entrevistas semiestruturadas com os secretarios de saude, gerentes da vigilancia em saude,
coordenadores da vigilancia epidemiologica, do controle de vetores e da atencdo primaria a
salde e com os presidentes dos CMS. Também foram utilizados os dados provenientes dos

documentos citados anteriormente.
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As entrevistas foram transcritas. Cada entrevista foi analisada, procurando,
inicialmente, classificar os fragmentos do texto que revelassem as opinides dos informantes,
segundo as categorias analiticas. A organizacdo do material coletado das entrevistas permitiu
a identificacdo de convergéncias e divergéncias, no interior dos discursos dos informantes,
que foram comparadas com as evidéncias retiradas dos documentos analisados.

A variavel dependente foi o Gl do programa. Foi feita a correlacdo entre os fatores
contextuais e da organizacdo do programa que podem influenciar a implantagdo das acdes.
Para a analise da influéncia dos contextos externo e politico-organizacional sobre o Gl do

PNCD, foi estabelecida uma classificacdo: favoravel, pouco favoravel ou desfavoravel.

4.3.5.3 Anélise da influéncia do grau de implantacéo nos efeitos observados

A andlise dos dados referentes aos indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos
(incidéncia, taxa de letalidade e 11P) foram feitos por meio de estatistica descritiva.

As entrevistas com os moradores dos dois municipios foram transcritas na integra.
Recorreu-se a técnica de analise de conteudo, tomando-se como unidade de contexto o
conjunto das entrevistas, a fim de se observarem e interpretarem os temas de interesse.

Para esta analise, foi identificado o sinergismo entre o Gl e os efeitos mediante o
confronto dos resultados obtidos e 0s pressupostos tedricos considerados.

Os resultados das analises propostas nos itens 4.3.5.2 e 4.3.5.3 sdo apresentados no
artigo 3: “O programa de controle da dengue em dois municipios fronteiricos de Mato

Grosso do Sul: uma anélise de implantagéo”.

4.4 Consideracdes éticas e divulgacao dos resultados

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o protocolo nimero
1.804.168, atendendo as Diretrizes e Normas de Pesquisa estabelecidas pela Resolug¢do n°.
466/12, do Conselho Nacional de Saude (Anexo A). Também, teve sua autorizagdo pelas
Secretarias Municipais de Saude de Corumba (Anexo B) e Ponta Pord (Anexo C) e pelos
respectivos hospitais dessas cidades (Anexos D e E).

Todos os participantes dessa pesquisa, quando do convite foram informados sobre os
objetivos por meio da leitura e assinatura do TCLE (Apéndices A, B e C), facultando-lhes o
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direito de recusa, a garantia de esclarecimentos a qualquer momento da realizacdo do estudo
e a garantia do sigilo dos relatos.

O compartilhamento dos resultados da avaliacdo com os atores envolvidos se traduz
como uma etapa fundamental do processo avaliativo, principalmente no caso de um estudo
que focaliza a melhoria do programa. Um relatério final sera apresentado aos interessados na

avaliagéo.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1

Estratégia metodoldgica de construcado de indicadores para avaliacdo do Programa
Nacional de Controle da Dengue em municipios fronteirigos

Methodological Strategy for Construction of Indicators for Evaluation of Brazilian National
Dengue Control Program in Frontier Municipalities

Elisangela Martins da Silva COSTA"
Rivaldo Venancio da CUNHA™

Resumo: Em julho de 2002, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Controle
da Dengue (PNCD), descentralizando as suas a¢fes para 0s municipios. O presente trabalho
tem como objetivo apresentar a estratégia metodoldgica adotada para a construcdo de um
instrumento avaliativo do PNCD em municipios de fronteira. O estudo possibilitou a
validacdo de uma matriz de critérios que servira para avaliar o programa e subsidiar a tomada
de decisbes dos gestores.

Palavras-chave: Dengue. Avaliacdo em salde. Fronteira.

Abstract: In July 2002, the Ministry of Health launched the National Dengue Control
Program (PNCD), decentralizing its actions to the municipalities. The aim of this study is to
present the methodological strategy adopted for the construction of an evaluation instrument
of the PNCD in frontier municipalities. The study allowed the validation of a matrix of
criteria that will serve to evaluate the program and to subsidize the decision making of the
managers.

Key words: Dengue. Health evaluation. Frontier.

Introducéo

Atualmente, a dengue € um dos principais problemas de saude publica no mundo e a
principal arbovirose que atinge o homem. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a doenca é encontrada em mais de 100 paises, onde vivem aproximadamente 2,5
bilhdes de pessoas em &reas urbanas sob risco de contrair o virus causador da infecgéo.
Estima-se que a cada ano ocorram de 80 a 100 milhdes de casos da doenga (WHO, 2006). No

Brasil, entre 2010 e 2016, foram notificados mais de 7,5 milhGes de casos, destacando as
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técnico pelo Escritério da Fundagdo Oswaldo Cruz em Mato Grosso do Sul. E-mail
rivaldo_venancio@uol.com.br
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recentes epidemias de 2015 e 2016, com 1,6 e 1,5 milhGes de casos, respectivamente
(BRASIL, 2017).

Em julho de 2002, através da Portaria MS 1.347 de 24 de julho de 2002, o Ministério
da Saude lancou o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), descentralizando as
suas acdes para 0s municipios. O programa estabeleceu como metas reduzir a menos de 1% a
infestacdo predial em todos os municipios; reduzir em 50% o numero de casos de 2003 em
relacdo a 2002 e, nos anos seguintes, 25% a cada ano e reduzir a letalidade por febre
hemorragica de dengue a menos de 1% (BRASIL, 2002).

Apesar dos altos custos investidos na implantacdo do PNCD, sua efetividade tem sido
muito baixa, ndo conseguindo conter a disseminacdo do virus e as epidemias se sucedem, em
grandes e, mais recentemente, também em pequenos centros urbanos (DIAS, 2006).

Deste modo, diante da descentralizacdo das acBes de saude para 0s municipios apés a
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e do pouco conhecimento sobre os fatores que
influenciam a implantacdo das a¢des do Programa de Controle da Dengue em municipios de
fronteira, onde devido as especificidades dessas localidades a atuacdo em saude ndo pode
estabelecer-se a partir de um padrdo Unico adotado nacionalmente, tornam-se relevantes a
elaboracdo de propostas de avaliacéo.

A fronteira é formada pelas partes de, pelo menos, dois territorios diferentes. Cada
territdrio possui normas particulares que terminam no seu limite. No entanto, esses limites
ndo sao absolutos e nem sdo capazes de impedir as interacdes sociais, 0s fendmenos naturais,
as praticas religiosas, os movimentos culturais e a propagacdo de doencas e epidemias.
Espacos fronteiricos sdo locais de caracteristicas especificas, diferente do restante do pais, que
se constituem em desafios ou oportunidades para as politicas publicas bilaterais
(GONZALEZ, 2004; COSTA e SABATEL, 2014). E como um terceiro espaco, com valores e
tracos culturais, étnicos, linguagens peculiares e proprias dessa localidade
(CASTROGIOVANNI, GASTAL, 2006).

Com relacéo a avaliacdo em saude, de acordo com Contandriopoulos et al. (1997), ela
implica em uma coleta sisteméatica de informacfes sobre as atividades, caracteristicas e
resultados de um programa ou de uma politica, com o propdsito de emitir um julgamento
sobre o valor e 0 mérito do que esta sendo avaliado, de modo a contribuir para a melhoria do
programa ou da politica.

O objetivo deste estudo € apresentar a estratégia metodoldgica adotada para a
construgdo de um instrumento avaliativo do PNCD em municipios de fronteira. E a primeira

etapa da pesquisa "Avaliacdo da Implantacdo do Programa de Controle da Dengue nos
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Municipios Fronteirigos de Mato Grosso do Sul”, desenvolvida ao longo do doutorado em
Saude e Desenvolvimento na Regido Centro Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul.

Metodologia

Este € um estudo de avaliabilidade, ou também conhecido como pré-avaliagdo, cuja
unidade de analise foi o Programa Nacional de Controle da Dengue de dois municipios
fronteiricos de Mato Grosso do Sul: Corumba (fronteira Brasil/Bolivia) e Ponta Pora
(fronteira Brasil/Paraguai). O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a junho de 2016.

O estudo de avaliabilidade € definido como um conjunto de procedimentos que
antecedem a realizacdo da avaliacdo propriamente dita. Corresponde ao exame preliminar de
um programa, em sua teoria e em sua pratica, com intuito de conhecer seus objetivos,
expectativas, necessidades dos gestores e realidade. O levantamento dessas informacoes
permite que a avaliacdo seja desenvolvida com maior facilidade, maximizando seus potenciais
e favorecendo a racionalizacdo de recursos (TREVISAN, 2007).

Para a realizacdo deste estudo adotou-se as seguintes etapas: construcdo do modelo
l6gico do programa e do modelo teérico da avaliacdo, elaboracdo e validacdo da matriz de

critérios para avaliar o programa.

Construcdo do Modelo Légico e Modelo Teorico

A construcdo do modelo l6gico é uma proposta para arranjar as acdes componentes de
um programa de maneira articulada aos resultados esperados, apresentando também as teorias
e as ideias que ddo significado a intervencdo. Considerado uma ferramenta para explicitar a
conjectura do programa, a aplicacdo do modelo I6gico deriva em processo que promove o0
planejamento e a comunicacdo do que se pretende com o programa, com 0s seus resultados
esperados. E um passo essencial na organizagdo dos trabalhos de avaliacio (CASSIOLATO e
GUERESI, 2010).

Construir o modelo légico de um programa significa pormenoriza-lo em termos da
constitui¢do de seus componentes e da sua forma de “operacionalizagdo, especificando todas
as etapas necessarias a transformacdo de seus objetivos em metas, abstraindo-se aqui suas
determinagdes contextuais” (MEDINA et al., 2005, p. 48).

Na elaboracdo do modelo légico, foram utilizadas as técnicas de anélise documental e
entrevistas com informantes-chave. O documento base para a constru¢do do modelo foi o seu

documento oficial, o Programa Nacional de Controle da Dengue (BRASIL, 2002). Também
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serviram como referéncia publicagdes do Ministério da Salde (BRASIL, 2009; BRASIL,
2013; BRASIL, 2016), os Planos Municipais de Contingéncia da Dengue, disponibilizados
pelas Secretarias de Saude dos dois municipios de estudo e publicacbes sobre avaliacdo do
PNCD (PIMENTA JUNIOR, 2004; GIRARDI, 2010; FIGUEIRO, 2010).

O modelo logico contemplou os dez componentes do PNCD (Figura 1), além dos
aspectos estruturais e operacionais necessarios para implantacdo eficaz do programa nos
municipios de fronteira, bem como os produtos, efeitos e impactos esperados.

A implantacdo de programas pode ser influenciada por fatores contextuais, que
facilitam, dificultam ou até mesmo bloqueiam as a¢es programadas. As especificidades dos
municipios de fronteira, que exigem dos gestores locais habilidades diferenciadas de
governanca, podem interferir de forma positiva ou negativa nas caracteristicas da implantacao
do PNCD. Desta forma, o modelo tedrico proposto contemplou os contextos externo e
politico-organizacional (Figura 2).

O modelo tedrico complementa o modelo 16gico na medida em que se atém com 0s
aspectos relacionados ao contexto da implantacdo do programa. Ele evidencia outros fatores
gue desempenham um papel importante na producdo dos resultados, esperados ou ndo, do
programa (MEDINA et al., 2005).

Elaboracéo e Validacdo da Matriz de Critérios

Com base no modelo l6gico e tedrico construidos e em uma ampla reviséo da literatura
especializada, foi elabora uma matriz de critérios de avaliacdo. A matriz inicialmente proposta
foi construida em quatro contextos: Contexto Externo, Contexto Politico-Organizacional,
Contexto da Implantacéo propriamente dita e o Contexto dos Efeitos. Ainda de acordo com os
modelos légico e tedrico, para cada um dos contextos, foram elaboradas dimensoes,
subdimensdes e critérios para avaliacdo do PNCD em municipios de fronteira.

Para a validacéo dos critérios propostos pelos pesquisadores, foi realizada uma técnica
adaptada de consenso entre especialistas, 0 método Delfos.

O método Delfos consiste em uma técnica sistematizada de julgamento de
informacoes, utilizada para obter consenso de especialistas sobre determinado tema, por meio
de validacdes articuladas em fases ou ciclos (GEIST, 2010). Por ser um método acessivel,
requerer poucos gastos e permitir que um grande grupo de especialistas participe do estudo,
mesmo que estejam geograficamente distantes, o0 método Delfos tem sido amplamente
utilizado na pesquisa em salde, nas areas de tecnologia, da educagdo e na selecdo de
indicadores de qualidade de programas (VALDES e MARIN, 2013).



Figura 1 - Modelo l6gico do PNCD em municipios de fronteira
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Figura 2 - Modelo tedrico da avaliacdo do PNCD em municipios de fronteira

CONTEXTO EXTERNO
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Fonte: Adaptado de Hartz (1997).

Neste estudo, optou-se pela metodologia proposta por Souza, Silva e Hartz (2005), a
qual consiste na inclusdo de pelo menos uma rodada de discussdo presencial entre
especialistas. Na primeira rodada e na terceira os especialistas receberam por correio
eletrbnico a planilha de critérios, enquanto a segunda correspondeu a realizacdo presencial da
conferéncia de consenso.

Para a selecdo dos especialistas que participaram desse processo, levou-se em conta a
area de atuacdo/pesquisa e experiéncias acumuladas. Assim, colaboraram com o estudo: trés
professores da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, um pesquisador da Fiocruz Mato
Grosso do Sul, uma pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/FIOCRUZ,
uma Tecnologista Pleno do Ministério da Saude/Programa Nacional de Controle da Dengue e
cinco tecnicos/gestores na area de saude publica que atuam no combate a dengue em
municipios fronteiricos. O grupo ficou composto de 11 pessoas.

A matriz com os indicadores propostos foi enviada aos especialistas por correio
eletrénico. Junto também, foi enviado um texto explicativo com informacdes relacionadas a
pesquisa e de como preencher a tabela. Foi solicitado aos especialistas que atribuissem uma

nota de zero a dez, onde zero significava exclusdo do critério e dez significava importancia
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méaxima do mesmo para a avaliacdo, e que também sugerissem a inclusdo ou modificacéo de
dimensoes e critérios.

O tempo de retorno da tabela preenchida foi de, aproximadamente, dois meses. As
informacdes obtidas na primeira rodada foram consolidadas em uma nova tabela. Os critérios
com média igual ou superior a sete e com desvio padrdo menor que trés foram mantidos
(SOUZA, SILVA e HARTZ, 2005).

Na segunda rodada, realizou-se uma conferéncia de consenso, através de reunido
presencial, da qual participaram trés especialistas que haviam respondido anteriormente ao
instrumento enviado. A tabela com os resultados consolidados foi enviada previamente a esse
grupo. Durante uma manhd inteira, o grupo analisou e debateu a matriz de critérios proposta.
Apbs os debates, foi registrado o consenso do grupo.

Por fim, uma terceira rodada foi realizada. Nessa rodada, a matriz resultante do
trabalho presencial foi enviada por correio eletronico aos outros oito especialistas que
participaram da primeira rodada. Foi solicitado a esse grupo que manifestassem a
concordancia ou discordancia com a matriz apresenta, no entanto, sem atribuir pontuacées.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica vinculado a Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob o protocolo nimero 1.804.168, atendendo as Diretrizes e
Normas de Pesquisa estabelecidas pela Resolucdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados

O modelo légico do PNCD (Figura 1) e o modelo tedrico da avaliagdo (Figura 2) foi
uma construcdo conjunta entre os pesquisadores e os gerentes da Vigilancia em Salude dos
dois municipios. No modelo I18gico sdo identificadas acGes/atividades especificas da atuacéo
do PNCD em municipios de fronteira: troca de informacbes epidemiolégicas com o pais
vizinho, promocéo de ac¢des conjuntas de controle ao vetor com o pais vizinho e producdo de
material informativo nas duas linguas (Portugués/Espanhol). Ja o modelo tedrico, evidenciou
a necessidade de se considerar como fatores facilitadores ou dificultadores da implantagdo do
programa, 0S contextos externo e politico-organizacional. Os dois modelos construidos
permitiu uma melhor elucidacdo do programa, orientando a construcao da matriz de critérios.

A matriz, inicialmente proposta, foi composta de 128 critérios, distribuidos entre 29
subdimensdes, oito dimensdes e quatro contextos. Esta matriz foi enviada aos especialistas
que avaliaram a pertinéncia dos critérios para a avaliagio do PNCD nos municipios

fronteiricos e também sugeriram exclusdes e inser¢des de novos critérios.
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As repostas apresentadas pelos especialistas foram inseridas em uma planilha.
Calculou-se a média e o desvio padrdo para cada critério. Quanto maior a média, maior a
importancia do critério. O desvio padrao estimou o grau ou auséncia de consenso (SOUZA,
SILVA e HARTZ, 2005). Os resultados estdo apresentados na Tabela 1, que traz os contextos,
as dimensdes, as subdimensdes e os critérios propostos, a média e o respectivo desvio padréo,
e a pontuacao final apds a realizagdo do consenso.

Dentre os 128 critérios propostos inicialmente, trés critérios foram excluidos porque
ndo foram consensuais: Incentivo a capacitacéo ligado a remuneracéo (Contexto Politico-
organizacional - Dimensdo Capacidade de Governo - Subdimensdo Politicas de Recursos
Humanos), Secretario com autonomia para utilizagdo dos recursos municipais (Contexto
Politico-organizacional - Dimensdo Governabilidade - Subdimensdo Autonomia Financeira da
SMS), Capacidade de iniciativa junto ao estadual/federal e aos outros municipios
(Contexto Politico-organizacional - Dimensdo Governabilidade - Subdimensdo Autonomia
Financeira da SMS). Foi sugerida a inclusdo de dois critérios: Apoio das Forcas Armadas as
acOes de combate a dengue (Contexto Politico-organizacional - Dimensdo Governabilidade -
Subdimensdo Apoio politico ao projeto de governo da SMS quanto a organizacdo das acoes
de saude) e Sala de situacdo implantada (Contexto da Implantacdo - Dimensdo Processo -
Subdimenséo Combate ao Vetor).

Apos a primeira rodada, foi realizada a conferéncia de consenso com trés especialistas
que confirmaram as exclusfes e inclusdes da etapa anterior e também excluiram mais dois
critérios: Distribuicdo Demografica (Urbana e Rural) (Contexto Externo - Dimensdo
Condicdes socioecondmicas e ambientais - Subdimensdo Indicadores Demogréficos e Sociais)
e Relacdo do Secretario Municipal de Salde com o Secretdrio Estadual de Saulde
(Contexto Politico-organizacional - Dimensdo Governabilidade - Subdimensdo Relagdes

Intersetoriais).



Tabela 1 — Média, desvio-padrédo e pontuacéo final dos critérios da avaliacdo, segundo especialistas consultado
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Resultado da 12
rodada Pontuacéo
Contexto Dimenséo Sub-dimensdes Critérios da Avaliagéo . Final ap6s
Média | PESVIO | Consenso
padréo
Renda per capita 8,62 1,69 9,0
Taxa de Crescimento Anual da populagéo 8,78 1,42 9,0
Indicadores Densidade Populacional 8,98 1,87 9,0
BLENLAIEU WL Distribuicdo Demografica (Urbana e Rural)
Socials Escolaridade 8,28 1,83 8,0
Coeficiente de Gini 8,60 1,57 9,0
. Indice de Desenvolvimento Humano 8,72 1,10 9,0
Ext g:ondlngesf Domicilios com rede geral de abastecimento de 4gua 9,80 0,60 10,0
XIerno soglggc&gﬁg;gas Frequéncia de distribui¢do de agua tratada 9,33 1,03 9,0
Saneamento Domicilios com sistema de coleta de lixo pelo servigo publico 9,80 0,60 10,0
Bésico Frequéncia da coleta de lixo 9,80 0,60 10,0
Coleta seletiva de residuos solidos em geral e cobertura 9,08 1,45 9,0
Domicilios ligados a rede publica de esgoto 9,63 0,67 10,0
. Temperatura 9,33 1,03 9,0
Condicoes " itude Térmica 858 | 169 90
Climaticas —
Pluviosidade 9,53 0,93 10,0
Plano Municipal de Salde - PMS elaborado coletivamente, tendo como base o
perfil epidemioldégico e demografico, incorporacdo das propostas e| 9,32 1,23 9,0
Planejamento e recomendagdes emanadas na Conferéncia Municipal de Saude
Politico- Projeto de A —
Oraanizaci organizacédo das | Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD) elaborado 8,90 1,77 9,0
rganizacional governo 565 de salid — i
agoes de saude | pmCD explicitado como prioridade no PMS 9,02 1,03 9,0
Coordenador do PMCD designado 8,57 1,64 9,0
EX|ste_nC|a na S_ec_re:\tar_la Mun!mpal de Salde (SMS) de uma unidade 9,65 0,52 10,0
organizada para vigilancia em saude
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Resultado da 12
rodada Pontuacéo
Contexto Dimenséo Sub-dimensdes Critérios da Avaliagéo . Final ap6s
Média | PESVIO | Consenso
padréo
. Iniciativas entre a SMS, a Secretaria de Educacdo e Setor de Saneamento para
:rla:r?;:‘;nggtgai acOes conjuntas de eliminagdo de criadouros e combate ao vetor 9,73 0,48 100
g g0 Proporgao de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio 9,65 0,52 10,0
acges de satide Proporcdo de cobertura dos Agentes de Controle de Endemias (ACE) no
porea g 973 | 048 10,0
Projeto de Mmunicipio - - -
OVerno Propor¢do de recursos proprios aplicados na salde de acordo com a Lei 9.82 042 10.0
g Complementar n°® 141/2012 ' ' '
. Propor¢do de recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Salde (TFVS)
II—‘E');:%?& aplicada no PMCD 9,40 1,06 9.0
: ' Proporgdo da contrapartida municipal da area de vigilancia em saude aplicada
9,00 1,14 9,0
no PMCD
Gastos per capita em R$ com salde 9,30 1,03 9,0
Perfil do Secretério | Témpo de atuagéo 7,25 2,80 7,0
P0|_iti09' Municipal de Experiéncia acumulada em gestdo ou coordenacdo de programas de salde 9,28 0,92 9,0
Organizacional Sade Formagao na area de sadde publica 8,97 1,93 9,0
Perfil da Equipe | Tempo de atuagdo 9,15 1,25 9,0
Gestora da SMS | Experiéncia acumulada em gestdo ou coordenagdo de programas de salde 9,48 0,84 9,0
. que atua no PMCD | Formagéo na area de satide pUblica 9,82 0,42 10,0
Capacidade de — -
Governo Politica de Existéncia de Plano de Cargos e Salarios 9,28 0,92 9,0
Servidores contratados através de concurso publico 9,23 1,10 9,0
Recursos Humanos —— e < =
Incentivo a capacitagéo ligado a remuneragéo
Presenca de CMS representativo, propositivo e atuante 9,38 0,95 9,0
. Conselheiros capacitados adequadamente para o exercicio da funcéo 9,55 0,85 10,0
Controle Social —— — — -
Realizacdo de Conferéncia Municipal de Salude 9,55 0,85 10,0
Sistema de ouvidoria do usudrio implantado na SMS 9,47 1,35 9,0
Governabilidade Autonomia - - ,
Financeira da SMS Secretario gestor do Fundo Municipal da Saude (FMS) 9,65 0,70 10,0
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rodada Pontuacéo
Contexto Dimenséo Sub-dimensdes Critérios da Avaliacdo Desvio Final ap6s
Média ~ Consenso
padréo
Autonomia Secretario com autonomia para utilizagdo dos recursos municipais
Financeira da SMS | Representante da SMS na comiss&o de processos licitatorios 9,75 0,95 10,0
Apoio politico a0 | Apoio legislativo as acdes de combate & dengue 9,22 1,20 9,0
projeto de governo
da SMS quanto a | Apoio da sociedade civil organizada as a¢fes de combate a dengue 9,83 0,63 10,0
organizagéo das ; L :
acoes de saude | APoio das Forgas Armadas as agoes de combate a dengue 10,0 0,00 10,0
Relacéo do Secretario Municipal de Salde com o Secretario Estadual de Salde
Bolitico. - ) ﬁilsic_;ca}oi(;jo Secretario Municipal de Saldde com os demais secretarios do 9,83 0,63 100
R Governabilidade RelacGes 1P _ _ i : _
Organizacional Intersetoriais Relacdo do Secretario Municipal de Saude com sua equipe de dirigentes 10,00 0,00 10,0

Resultado da 12

Capacidade de iniciativa junto ao estadual/federal e aos outros municipios

Participacéo do Secretario Municipal de Sadde nos 6rgdos colegiados do SUS 9,58 1,08 10,0
Acles Integradas
com o Municipio | Comité de Salde Binacional ativo 9,75 0,67 10,0
do Pais Vizinho
Adesdo dos o o
agentes das Profissionais sentem-se participantes do processo de gestéo 9,75 0,67 10,0
préticas de controle
e prevencio a Profissionais sentem-se satisfeitos com o seu trabalho e prazer em desenvolvé- 975 067 10.0
dengue lo ’ ' ’
Espaco fisico adequado conforme necessidade 9,28 1,10 9,0
B Vigilancia Equipamentos de informatica existentes em relacéo & necessidade 9,30 1,35 9,0
Implantacéo Estrutura . C - . PO -
Epidemioldgica | Pontos de acesso & internet existente em relacdo & necessidade 9,30 1,35 9,0
Linhas telefonicas/fax existente em relacdo a necessidade. 9,55 0,69 10,0
Presenca do Nucleo de VE Hospitalar 9,08 1,30 9,0
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Resultado da 12

rodada Pontuacéo
Contexto Dimenséo Sub-dimensdes Critérios da Avaliagéo _ Final ap6s
Média | PESVIO | Consenso
padrao
ing“?r}c,ia. Normas e protocolos disponibilizados & equipe 9,47 0,93 9,0
Epidemiologica Numero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 9,83 0,60 10,0
Nume_ro de velcgl_os existentes em operacbes de campo no PMCD em 10,00 0,00 10,0
quantidade necessaria
Equipamentos e insumos em quantidades necessarias para a realizacdo das ac¢les
Combate ao Vetor | de combate ao vetor 1000 | 0,00 100
Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9,47 0,93 9,0
Estrut Numero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 9,83 0,60 10,0
strutura
Suficiéncia de leitos em periodo epidémico e interepidémico 10,00 0,00 10,0
Unidades de Saude providas, no minimo, dos medicamentos basicos para
. . . 10,00 0,00 10,0
atendimento do paciente com suspeita de dengue
x Existéncia de laboratdrio municipal e/ou de referéncia para realizagdo de
Implantacéo S
P ¢ Assisténcia aos | exames 10,00 0,00 10,0
Pacientes Existéncia de Plano de Contingéncia 10,00 0,00 10,0
Existéncia de Sistema de Regulagdo de Leitos 9,38 1,12 9,0
Protocolo de atendimento disponibilizado para as unidades de satde 9,47 0,93 9,0
Namero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 9,83 0,60 10,0
Operacionalizagdo adequada do SINAN Dengue Online 9,63 0,81 10,0
Notificacdo de todos 0s casos suspeitos de dengue 9,05 1,84 9,0
S Envio rotineiro de material para sorologia 9,58 1,51 10,0
Processo Vigilancia
Epidemiolégica Envio rotineiro de material para isolamento viral 9,42 1,57 9,0
Producdo de relatérios com mapas de monitoramento (casos e indices de
. « : TP ) . 9,80 0,60 10,0
infestacdo vetorial) com identificacdo de reas de risco de forma oportuna.
Realizacdo de busca ativa de casos graves nos servigos de salde 9,92 0,30 10,0
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Resultado da 12

rodada
Pontuagéo
Contexto Dimenséo Sub-dimensdes Critérios da Avaliagéo Final apos
Média E;g\r/é% Consenso
Existéncia de rotina de investigacdo de casos graves 9,83 0,60 10,0
yigilén(‘:ia_ :2\\//:;[;325;3 ddeeétt)%c(j)c;s 0s Obitos suspeitos de dengue, usando o protocolo de 10,00 0,00 100
Epidemiologica Retroalimentacdo de informages as unidades notificantes 9,83 0,60 10,0
Casos encerrados no prazo adequado (SINAN) 9,82 0,40 10,0
Intercdmbio oportuno e regular de informagdes epidemioldgicas 9,75 0,67 10,0
SsrtJaet;ztlzggpcil)izagéo adequada do SisPNCD e envio dos dados a SES conforme fluxo 9,63 0,81 100
Realizacéo dos ciclos e inspe¢do nos imoveis 10,00 0,00 10,0
Realizacdo de agdes nos pontos estratégicos 10,00 0,00 10,0
Implantacéo Processo Realizacdo do LIRAa de forma adequada 9,75 0,90 10,0
Combate ao Vetor Realizagdo de bloqueio de casos 10,00 0,00 10,0
Realizacéo de visita domiciliar bimestral em 100% dos domicilios 9,37 1,21 9,0
Realizacdo de mutirBes de limpeza urbana 8,58 2,80 9,0
Promoc&o de acbes conjuntas de controle vetorial com o municipio do pais vizinho 9,92 0,30 10,0
Sala de situacdo implantada 10,0 0,00 10,0
Utilizac&o dos critérios de classificacdo de risco 9,83 0,60 10,0
Utilizacdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue 9,57 0,93 10,0
Assisté;ncia aos | Adocao de protocolo Gnico de manejo clinico utilizado em todas as unidades de
Pacientes saude (primaria, secundaria e terciaria) com base no manual Dengue: diagnésticoe | 9,75 0,90 10,0
manejo clinico - adulto e crianca
Conformacao clinica adequada no manejo dos casos 10,00 0,00 10,0




69

Resultado da 12

rodada Pontuacéo
Contexto Dimenséo Sub-dimensdes Critérios da Avaliacéo Final ap6s
i Consenso
Média | DESVI
padrao
Incorporacéo das acdes de controle e prevencdo da dengue no Pacs/ESF 10,00 0,00 10,0
Integragdo com Unificacdo da base geografica de trabalho entre a equipe de controle de vetores e 9,65 0,67 100
Atencio Basica | Pacs/ FSF _ _ _ - _
Reun[oes swtemg’glcas realizadas rotineiramente entre equipe de combate ao vetor e 9,65 0,67 10,0
de saude da familia
Realizacdo de agdes de melhorias sanitarias domiciliares de acordo com as
Sznes_meptlo informacoes epidemioldgicas e entomolégicas divulgadas pela VE 9,82 0,40 100
mbienta Investimento em obras de engenharia sanitaria nos dltimos 5 anos 9,47 0,93 9,0
Comité municipal de mobilizacdo implantado e funcionando de forma adequada 9,13 1,58 9,0
Plano municipal de mobiliza¢éo implantado 9,40 1,21 9,0
implantacio Processo Educacdo em | Realizagdo de agGes educativas em toda a rede de ensino local 9,58 0,93 10,0
P ¢ Saude,s(l;/é(i);)llgzagao Avrticulacdo de parcerias com a sociedade organizada 9,48 0,93 9,0
Comunicagio I\{Ian_ter a midia pe(mangntemente informada, por meio de comunicados ou notas 9,23 117 9,0
técnicas, quanto a situacdo do PMCD
Elaboracdo de material educativo bilingue sobre os cuidados na prevencdo da 8,28 2.10 8,0
dengue
Proporcao de ACE capacitados 10,00 0,00 10,0
Proporcao de supervisores de campo dos ACE capacitados 9,82 0,40 10,0
o Proporcéao de ACS capacitados 9,83 0,60 10,0
Capacitacdo de = : -
R Proporcao de enfermeiros capacitados 9,82 0,40 10,0
ecursos Humanos - -
Proporgao de técnicos da VE capacitados 9,82 0,40 10,0
Proporg¢ao de médicos capacitados 9,82 0,40 10,0
Proporgao de técnicos de comunicacao e mobilizacéo social capacitados 9,48 0,93 9,0
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Resultado da 12

rodada Pontuacéo
Contexto Dimenséo Sub-dimensdes Critérios da Avaliagdo Final ap6s
i Consenso
Media | DeSVIO
padréo
Conhecimento das normas e protocolos que regem o PNCD 9,58 1,04 10,0
Aplicacéo das normas e protocolos que regem o PNCD 9,75 0,90 10,0
o Existéncia de legislagdo municipal que imponha penalizagdo ao proprietario de
Legislagao imoveis desocupados e terrenos baldios que negligencie a presenca de criadouros | 9,82 0,40 10,0
em sua propriedade
Aplicacéo de instrumentos legais para realizar trabalhos em casas fechadas, recusas 983 0.60 10.0
Implantacéo Processo e pontos estratégicos ' ' '
Sustentacéo RealizacOes de reunides com prefeito e secretarios municipais para apresentacdo do 9.65 067 10.0
Politico-Social PMCD e obtencdo da prioridade politica continuadamente ' ' '
Comité municipal de acompanhamento e avaliagdo implantado e funcionando de
9,25 1,66 9,0
Acompanhamento e | forma adequada
Avaliaco do Reunides periddicas intersetoriais para avaliar o0s resultados das acdes
) 9,82 0,40 10,0
PMCD desenvolvidas no controle da dengue
Reunibes de avaliagdo do PMCD promovidas pela Secretaria Estadual de Sadde 9,15 1,64 9,0
Evolugao dos indice de infestagdo predial 9,75 0,90 10,0
- Indicadores Numero de casos notificados e taxa de incidéncia 10,00 0,00 10,0
Efeitos fgi':‘ggigigg?e Epidemioldgicos e | Nimero de hospitalizagdes por dengue 10,00 0,00 10,0
¢ da dengue Entomoldgicos  ['Ngmero de 6bitos por dengue 10,00 0,00 10,0
Satisfag&o dos Em relacdo as acOes preventivas da equipe de salde 9,57 0,93 10,0
Usuarios Em relacdo as acOes desenvolvidas pelo poder publico 9,92 0,30 10,0
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A tabela consensuada foi enviada por correio eletronico para 0s outros oito
especialistas, 0s quais concordaram com a matriz apresentada e definiram a matriz de critérios
para avaliacgdo do PNCD nos municipios de fronteira. A imagem-objetivo consensuada
comporta 125 critérios, agrupados em 29 subdimensdes, oito dimensdes, que por sua vez, se

agrupam em quatro contextos.

Discussao

De acordo com o documento de criacdo do PNCD (BRASIL, 2002), cada municipio
devera realizar adequacdes no programa condizentes com as especificidades locais e em
sintonia com 0s objetivos, metas e componentes apresentados no documento. Essa
recomendacdo baseia-se na politica de descentralizacdo do SUS, em que municipios assumem
novas responsabilidades frente aos problemas de saude local.

A condicdo de ser municipio de fronteira implica diretamente na prevencdo e no
controle das doencas transmissiveis, pois 0s agentes etioldgicos e os vetores das doengas nao
reconhecem os limites estabelecidos pelas relacdes sociopoliticas de poder (PEITER, 2007).
Portanto, ha uma necessidade de se conhecer as adequacdes realizadas no PNCD em resposta
as especificidades dos municipios de fronteira.

O modelo légico e tedrico possibilitou a construcdo da matriz de critérios para avaliar
0 PNCD em municipios de fronteira. Varios critérios aqui apresentados foram selecionados a
partir do estudo de Pimenta Junior (2004, Desenvolvimento e Valida¢do de um Instrumento
para Avaliar o Programa Nacional de Controle da Dengue no Ambito Municipal) e do estudo
de Souza, Silva e Hartz (2005, Conferéncia de Consenso sobre a Imagem-Objetivo da
Descentraliza¢do da Atencéo a Saude no Brasil). Esses critérios ja haviam sido validados, no
entanto, por se tratar de uma proposta para municipios de fronteira, foram novamente
discutidos neste trabalho.

Uma das grandes dificuldades para a aplicacdo da metodologia proposta foi a demora
na devolucdo da matriz pontuada pelos especialistas. Somadas, a primeira e terceira rodadas,
demoraram aproximadamente trés meses. Uma das vantagens de incluir uma rodada de
discussdo presencial entre especialistas é encurtar a duracdo do processo, considerando o
tempo que levaria se as trés rodadas fossem feitas pelo metodo Delfos original e, também,

permitir a discussao e a interacdo entre os participantes.
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Na primeira rodada do método Delfos, todos os critérios propostos inicialmente foram
considerados importantes na avaliacdo dos especialistas. A exclusdo de alguns se deu pela
falta de consenso entre os avaliadores (desvio padrdo > 3) (Tabelal).

Os contextos da Implantacdo e dos Efeitos tiveram todos 0s seus critérios considerados
relevantes e consensuais para a avaliagdo do PNCD nos municipios de fronteira, sendo esse
ultimo o que obteve em todos os critérios pontua¢fes maximas de relevancia.

No contexto Externo, o Unico critério excluido foi “Distribuicdo Demografica (Urbana
e Rural)”. Esse critério foi excluido pelos especialistas presentes na conferéncia de consenso.

Todos os critérios ndo consensuais pertenciam ao contexto Politico-Organizacional. A
exclusdo dos critérios “Incentivo a capacitacdo ligado a remuneracdo e Secretario com
autonomia para utilizacdo dos recursos municipais” se justifica pelo fato de ser observada
uma sobreposicdo de interpretagdes com os critérios “Existéncia de Plano de Cargos e
Salarios e Secretario gestor do Fundo Municipal da Saude”, respectivamente.

Dois outros critérios excluidos no contexto Politico-Organizacional foram: “Relagdo
do Secretario Municipal de Salde com o Secretario Estadual de Saude (excluido na
conferéncia de consenso) e Capacidade de iniciativa junto ao estadual/federal e aos outros
municipios (excluido por falta de consenso)”. A exclusdo desses critérios se justifica por
apresentar limitaces para mensuracao e também por extrapolar o contexto municipal.

Foi sugerida na primeira rodada do Delfo a inclusdo de dois critérios: “Apoio das
Forgas Armadas as a¢des de combate a dengue” (contexto Politico-Organizacional) e “Sala de
situacdo implantada” (contexto da Implanta¢do). A atuacdo da Marinha, do Exército e da
Aerondutica no combate ao Aedes € articulada a partir do pedido de apoio de Estados e
municipios e constitui em um apoio fundamental para o enfrentamento da doenca (BRASIL,
2015). O trabalho das Forgcas Armadas inclui a realizacdo de mutirdo em organizacGes
militares, mobilizacdo da populagéo, atuagdo direta no combate ao mosquito e trabalho de
conscientizacdo em unidades de ensino.

A sala de situacdo em saude é um espaco fisico e virtual onde a informacgédo em saude
é analisada sistematicamente por uma equipe técnica. S&o espacos de inteligéncia em saude,
dotados de visdo integral e intersetorial, capaz de aportar informagdo oportuna e relevante
para apoiar o0 processo de tomada de decisdes (SAMICO et al., 2002). Elas devem ser
implementadas no nivel nacional, estadual e municipal. Nos municipios, a sala de situacdo da
dengue é um importante instrumento de avaliacdo das ac¢Ges locais.

A vigilancia da dengue em municipios de fronteira é contemplada no PNCD como um

subcomponente da Vigilancia Epidemioldgica. O objetivo desse subcomponente é a deteccao
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precoce da introdugdo de novos virus/cepas nas regides de fronteiras (BRASIL, 2002),
tornando necessario o intercambio oportuno e regular de informacgdes epidemioldgicas. Para
Pereira et al. (2011), a informacdo é o principal instrumento, o ponto de partida, para a
vigilancia em salde das doencas transmissiveis.

Os critérios propostos e validados neste estudo relacionados as a¢des de controle da
dengue especificas para municipios de fronteira refletem uma necessidade de integracéo entre
os dois municipios fronteiricos. O Comité Binacional de Saude deve servir para pactuar acoes
coletivas de controle da doenca e manter a regularidade das trocas de informacGes
epidemioldgicas.

Diante da existéncia de relagdes dinamicas e evolutivas no tempo entre a intervencao,
seus componentes e contexto e os diferentes atores em interacdo (POTVIN e GENDRON,
2006), o modelo aqui proposto para avaliar o PNCD em municipios de fronteira podera ser
revisto para contemplar novos aspectos ou outros ndo previstos anteriormente que surgem

com o desenvolvimento ou aperfeicoamento do programa.

Concluséao

O instrumento aqui proposto e validado por especialistas possibilitara a continuidade
do estudo avaliativo por meio de critérios validos, mais especificos para municipios de
fronteira e passiveis de serem aferidos. O resultado final da avaliagdo podera subsidiar os

gestores na tomada de decisao.
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Resumo

Objetivo: avaliar o grau de implantacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) em dois municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul. Métodos: trata-se de uma
avaliacdo normativa da estrutura e do processo de trabalho conduzida nos municipios de
Corumba, fronteira com a Bolivia, e Ponta Pord, fronteira com o Paraguai, em 2016, com
aplicacdo de questionarios estruturados complementados por questfes abertas. Resultados:
participaram do estudo 383 profissionais da saude (227 de Corumbd e 156 de Ponta Pord); o
nivel de adequacdo do PNCD néo variou entre 0s municipios; ambos foram classificados
como parcialmente implantados, com grau de implantacdo de 63,1% e 66,4% para Corumb4 e
Ponta Pora, respectivamente. Também houve pouca variagdo ao se comparar as dimensdes de
estrutura e processo separadamente. Conclusdo: a avaliacdo realizada apontou Varios
problemas na implantacdo do programa, muitos deles compartilhados entre os dois
municipios.

Palavras-chave: Dengue; Servicos de saude; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude;
Areas de Fronteira; Estudos de Avaliacéo.

Abstract

Objective: to evaluate the degree of implementation of the National Dengue Control Program
(PNCD) in two border municipalities of Mato Grosso do Sul State, Brazil. Methods: it is a
normative evaluation of the structure and work process carried out in the municipalities of
Corumbd, border with Bolivia, and Ponta Pord, border with Paraguay, in 2016, with the
application of structured questionnaires complemented by questions open. Results: 383
health professionals participated in this study (227 of Corumba and 156 of Ponta Pord); the
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level of adequacy of the PNCD did not vary between the municipalities; both were classified
as partially implanted, with implantation grade of 63.1% and 66.4% for Corumbéa and Ponta
Pora, respectively. There was also little variation when comparing the structure and process
dimensions separately. Conclusion: the evaluation showed several problems in the
implementation of the program, many of them shared between the two municipalities.

Key words: Dengue; Health Services; Program Evaluation; Border Areas; Evaluation
Studies.

Resumen

Objetivos: evaluar el grado de implantacion del Programa Nacional de Control del Dengue
(PNCD) en dos municipios fronterizos de Mato Grosso do Sul. Métodos: se trata de una
evaluacion normativa de la estructura y del proceso de trabajo conducida en los municipios de
Corumba, frontera con Bolivia, y Ponta Pord, frontera con Paraguay, en 2016, con aplicacion
de cuestionarios estructurados complementados por cuestiones abiertas. Resultados:
participaron del estudio 383 profesionales de la salud (227 de Corumba y 156 de Ponta Pord);
el nivel de adecuacién del PNCD no varia entre los municipios; ambos fueron clasificados
como parcialmente implantados, con grado de implantacion del 63,1% y 66,4% para Corumba
y Ponta Por4, respectivamente. También hubo poca variacion al comparar las dimensiones de
estructura y proceso por separado. Conclusion: la evaluacion realizada apunt6é varios
problemas en la implantacion del programa, muchos de ellos compartidos entre los dos
municipios.

Palabras-clave: Dengue; Servicios de Salud; Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud;
Areas Fronterizas; Estudios de Evaluacion.

Introducéo

A dengue é endémica na maioria dos paises tropicais e subtropicais (América Latina,
Sudeste Asiatico e Africa Central), onde acontecem epidemias, afetando grandes e pequenas
cidades.® Estima-se que ocorram anualmente 390 milhdes de casos em todo o mundo. Deste
total, calcula-se que 96 milhGes sdo infec¢bes aparentes e, pelo menos, 20 mil evoluam para
6bito.? Neste século, o Brasil notificou mais casos de dengue do que qualquer outro pais no
mundo, aproximadamente 11 milhdes até 2016, destacando as recentes epidemias de 2015 e
2016, com 1,6 e 1,5 milhdes de casos, respectivamente. O estado de Mato Grosso do Sul
registrou, em 2016, 44.814 casos suspeitos da doenca; um aumento de 39% em relacdo ao ano
anterior.?

O controle da doenga no Brasil é realizado de acordo com as diretrizes do Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD).* O PNCD, em vigor no pais desde 2002, possui
dez componentes compreendendo agdes operacionais de vigilancia integrada, entomoldgica e
sobre o meio ambiente; de assisténcia aos pacientes; de educacdo em saude, comunicacédo e
mobilizacdo social; capacitacdo dos profissionais; sustentacdo politico-social e

monitoramento e avaliacdo. A execucao das a¢des do programa esta incorporada na rotina das
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secretarias municipais de salde, com apoio dos estados e do Ministério da Salde quando
necessario, cabendo ao nivel federal a maior parte do financiamento.

Entre os municipios prioritarios para o0 PNCD, estdo os de fronteira internacional, por
serem considerados receptivos a introducdo de novos sorotipos da doenca. Nessas areas, 0
fluxo transfronteirico de pessoas & um importante veiculo de disseminagdo dos
sorotipos/cepas do virus dengue, aumentando o potencial de epidemias.*

Sobre a magnitude da doenca nas fronteiras brasileiras, Cerroni e Carmo® relataram
que no periodo de 2007 a 2009, a dengue foi, entre as doencas de notificacdo compulséria, a
segunda mais expressiva nessas localidades, ficando atras apenas da maléria. Carvajal Cortés
e colaboradores® também constataram, no ano de 2010, que as médias da taxa de incidéncia de
dengue entre as cidades gémeas - aquelas localizadas nos corredores de circulacdo entre 0s
paises, podendo ou n&o apresentar uma conurbacdo ou semiconurbacio’- foi 1,6 vezes maior
do que a média nacional.

A vulnerabilidade dos municipios de fronteira as epidemias de dengue, a inexisténcia
de estudos avaliativos do PNCD nessa regido e a importancia da avaliacdo em fornecer
informacBes que possam contribuir para melhorar uma intervencdo justificam a realizacédo
desse trabalho.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o grau de implantagdo do PNCD em dois
municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo normativo, que mediu o grau de implantacao
(GI) do PNCD em dois municipios fronteirigcos de Mato Grosso do Sul em suas dimensdes de
estrutura e processo,’ no ano de 20186.

Para a selecdo dos municipios adotou-se 0s seguintes critérios: ter contato direto do
seu territdério com o limite internacional e ser municipio prioritario para 0 PNCD em Mato
Grosso do Sul. Com esses critérios foram identificados dois municipios, Corumba e Ponta
Pora.

Corumba situa-se a Oeste do estado de Mato Grosso do Sul, na fronteira do Brasil com
a Bolivia, com uma populaco estimada de 109.899 habitantes.’ A época da coleta de dados
contava com 26 estratégias de saude da familia (ESF) implantadas, 22 localizadas na zona
urbana e quatro na rural e um hospital filantrépico conveniado com o SUS, a Santa Casa de
Misericérdia. Ponta Pord esta localizada ao Sul, na fronteira do Brasil com o Paraguai, com

populacdo estimada de 89.592 habitantes.” A rede publica assistencial contava com 15 ESF,
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sendo 11 na zona urbana e quatro na rural, além do Hospital Regional Dr José de Simone
Neto.

As variaveis selecionadas neste estudo para avaliacdo do GI foram os 10 componentes
do PNCD.* Foi construida uma matriz de anélise e julgamento, na qual foram elencados
critérios para cada componente do programa, definidos com base nas publicagdes técnicas e
normativas do Ministério da Saude***?
PNCD."**

Para validacdo dos critérios e estabelecimento de pontuacdes foi realizada uma técnica

e nos estudos publicados sobre avaliacdo do

de consenso entre especialistas (método Delphos), de acordo com metodologia descrita por
Souza, Silva e Hartz.” O grupo de especialistas foi formado por pesquisadores em dengue e
técnicos/gestores na area de salde publica que atuam no combate a dengue em municipios
fronteiricos, num total de 11 integrantes. O grupo atribuiu pontos diferenciados para cada
critério, segundo o nivel de importancia do mesmo para a avaliagdo do PNCD. A pontuacdo
maxima estabelecida foi de 706 pontos, distribuidos entre as dimensfes estrutura (274 pontos)
e processo (432 pontos) (Tabelas 1 e 2). Com base na matriz consensuada foram elaborados
0S questionarios da pesquisa.

Foram convidados a participar do estudo os coordenadores da vigilancia
epidemioldgica, do controle de vetores/endemias e da atengdo primaria a satde, técnicos da
vigilancia epidemioldgica, agentes de controle de endemias (ACE), agentes comunitarios de
salde (ACS), médicos e enfermeiros das ESF urbanas e dos hospitais municipais. As ESF da
zona rural foram excluidas do estudo, devido as dificuldades de acesso. Para a realizacdo da
pesquisa nos hospitais elencou-se o pronto socorro e o setor de leito de internacdo adulto e
pediatrico. Os entrevistados foram selecionados de acordo com o dia da semana e o turno de
trabalho. Durante uma semana foram convidados a participar do estudo um médico e um
enfermeiro do periodo diurno e noturno dessas unidades, selecionados através de sorteio
simples. Os demais profissionais, em sua totalidade, foram chamados a colaborar com a
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2016 por meio de
guestionarios estruturados complementados por questdes abertas. Os direcionados aos
coordenadores foram aplicados pela primeira autora deste artigo. Os direcionados aos demais
profissionais foram preenchidos pelos mesmos.

Para a construgéo dos escores do grau de implantagéo, inicialmente, foi calculada a
média da pontuacdo dos questionarios respondidos para cada critério e determinado o grau de

implantacdo, em termos percentuais (pontos observados / pontos esperados x 100).
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Posteriormente, realizou-se a soma dos critérios para o calculo do Gl dos componentes e
dimensdes. A classificagdo final do Gl do PNCD e de seus componentes foi determinada com
base na média aritmética do Gl obtido para cada dimensdo (GI Total = GI Estrutura + Gl
Processo / 2). A partir do escore alcancado, classificou-se o grau de implantacdo em 4
categorias: Implantado > 75; Parcialmente Implantado - 50 a 75 %; Baixo Nivel de
Implantacgdo - 25 a 49% e Nao Implantado - < 25%. Os dados foram tabulados e processados
no Microsoft Excel® 2007.

As questdes abertas do instrumento receberam tratamento qualitativo. As respostas
foram organizadas por semelhanga/aproximacéo de ideias e interpretadas de modo a colaborar
com a andlise dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica vinculado & Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, sob o protocolo nimero 1.804.168, atendendo as Diretrizes e Normas de

Pesquisa estabelecidas pela Resolugdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Do total de 470 profissionais elegiveis para o estudo, 383 (81,5%) aceitaram participar
da pesquisa, 52 (11,1%) nédo aceitaram e 35 (7,4%) estavam ausentes do local de trabalho no
momento da pesquisa. Dentre aqueles que concordaram em participar, 227 eram de Corumba
(trés coordenadores, seis técnicos da vigilancia epidemioldgica, 43 ACE, 111 ACS, 13
médicos e 20 enfermeiros da ESF e 14 médicos e 17 enfermeiros do hospital) e 156 eram de
Ponta Poréd (trés coordenadores, cinco técnicos da vigilancia epidemioldgica, 30 ACE, 66
ACS, oito médicos e nove enfermeiros da ESF e 17 médicos e 18 enfermeiros do hospital).
O nivel de adequacdo do PNCD ndo variou entre os dois municipios. Ambos foram
classificados como parcialmente implantados, com GI de 63,1% e 66,4% para Corumba e
Ponta Pora, respectivamente. Tanto a dimensdo da estrutura quanto a do processo de trabalho
também foram classificadas como parcialmente implantadas em ambos 0s municipios
(Figural). A pontuacdo esperada, a pontuacao observada e o Gl de cada critério utilizado para
avaliar os 10 componentes do PNCD, de acordo com as dimensdes de estrutura e processo de
trabalho, encontram-se nas Tabelas 1 e 2. Os resultados da avaliacdo do Gl de cada
componente do PNCD estéo apresentados na Figura 2.

Com relacdo ao componente Vigilancia epidemioldgica, o municipio de Corumbé
atingiu escore de 56% e o de Ponta Pord, 69%, classificando-0s na condigdo de parcialmente
implantados. O ponto critico desse componente foi a estrutura, que foi avaliada com baixo

nivel de implantacdo em Corumba (34,7%) e parcialmente implantada em Ponta Pord
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(55,5%). As principais limitacOes se referem & adequacgéo dos recursos materiais em ambos 0s
municipios e ao numero adequado de veiculos em Corumbé (Tabela 1).

O componente Combate ao vetor atingiu o grau parcialmente implantado em Corumbé
(61,5%) e implantado em Ponta Pord (83,3%). A dimensdo processo obteve melhor
desempenho, com grau implantado nos dois municipios (Figura 2). Destaca-se a promogao de
acOes conjuntas de controle vetorial com o municipio do pais vizinho, por ser o Unico critério
ndo implantado em Corumbéa (Tabela 2). A estrutura ficou na condicdo de baixo nivel de
implantacdo em Corumba (34,4%) e parcialmente implantada em Ponta Pora (69,5%) (Tabela
1). Dos cinco critérios utilizados para avaliar essa dimensdo, apenas um estava implantado em
Corumba: normas e protocolos disponibilizados a equipe (86,7%). Em Ponta Pord, além do
critério anterior, o numero adequado de veiculos para realizacdo das acGes de campo também
estava implantado (100%).

Na andlise do componente Integracdo com a aten¢do basica, ambos 0os municipios ndo
atenderam o requisito da avaliacdo na dimensdo estrutura (0,0%) (Tabela 1). Quanto ao
processo, o critério mais mal avaliado foi "Unificacdo da base geografica de trabalho™ (0,0%
para ambos 0s municipios) e o melhor foi "ACS capacitados em dengue": 71,0% para
Corumba e 95,0% para Ponta Pora (Tabela 2). Quanto ao Gl do componente, Corumba foi
avaliado como ndo implantado (20,5%) e Ponta Pord com baixo nivel de implantacéo (29,1%)
(Figura 2).

Considerando a andlise da estrutura e do processo de trabalho, os dois municipios
obtiveram comportamentos similares na avaliacdo de dois componentes: Assisténcia aos
pacientes - parcialmente implantado, com escores de 66,5% e 63,8% em Corumba e Ponta
Pord, respectivamente e, Legislacdo, onde Corumba obteve um desempenho de 93,2% e Ponta
Poré 95,2%, que os classificam como implantados (Figura 2). Outros dois componentes foram
avaliados de forma idéntica em ambos 0s municipios: Saneamento ambiental, com Gl parcial
(73,7%) e Capacitacdo de recursos humanos, com baixo nivel de implantacéo (25,0%) (Figura
2).

Corumba apresentou melhor desempenho na avaliagdo dos componentes Educacdo em
satde, mobilizacdo social e comunicagdo (80,3% - implantado), Sustentacdo politico-social
(75,0% - parcialmente implantado) e Acompanhamento e avaliacdo (74,1% - parcialmente
implantado), se comparado com Ponta Poréd (Figura 2). E possivel identificar que o ponto
critico relacionado a esses componentes em Ponta Pora foi a estrutura, com escores de 70,5%,
0,0% e 0,0%, respectivamente (Tabela 1). Os dois municipios estudados apresentaram

fragilidades na dimensdo processo do componente acompanhamento e avaliagéo,
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principalmente por ndo realizarem reunides periodicas intersetoriais para avaliacdo das acdes

do programa (Tabela 2).

Discussao

Este é o primeiro estudo avaliativo do PNCD realizado em municipios fronteiricos. Os
critérios utilizados possibilitaram classifica-lo como parcialmente implantado em Corumbé e
Ponta Pord. Varios problemas foram identificados na implantacdo do programa, muitos deles
compartilhados entre os municipios.

De forma geral, a implantacdo da vigilancia epidemiolégica foi parcial nos dois
municipios. Ao discriminar por dimensdo, os valores mais baixos foram encontrados para a
estrutura. O processo foi avaliado como implantado. Galvio e colaboradores,*® em artigo que
avalia a vigilancia epidemiologica da malaria em Mato Grosso, também apontou a
infraestrutura como ponto critico desse setor.

Em Corumba, a equipe foi unanime ao relatar a inadequacdo do espaco fisico e do
mobiliario existente. Destacou-se, também, a escassez de material de consumo utilizado no
processo de trabalho, especificamente os vinculados a impressao e a inexisténcia de veiculo
préprio para realizacdo das acdes de campo. Em Ponta Pora, o espaco fisico necessitava de
reformas. A caréncia de mais computadores, um especifico para realizar a digitacdo de 6bitos,
mais impressoras e de uma linha telefénica exclusiva para o setor também foram identificados
como entraves.

Ainda que o processo da vigilancia epidemiolégica tenha sido avaliado como
implantado, foram identificados problemas em alguns critérios. A subnotificacdo de casos foi
relatada em ambos municipios. Como causa, 0s profissionais entrevistados citaram a pouca
adesdo da rede privada de saude. A ndo notificacdo ou a notificacdo tardia dos casos de
dengue compromete a definigdo oportuna de estratégias de controle epidemiolégico.

Duarte e Franca'® verificaram 37% de subnotificacdo de casos de dengue no periodo
entre 1997-2002 em Belo Horizonte, com chance oito vezes maior de ocorréncia em hospitais
da rede privada do que nos publicos. As autoras apontaram que uma das possiveis explicacdes
seria uma menor integracéo ao sistema de vigilancia epidemioldgica local, que interage mais
com os hospitais publicos por tradigdes historicas e culturais.

Através da implementacdo de estratégias especificas direcionadas a rede privada,
como estabelecimento de mecanismos &geis e eficientes de producdo e disseminacdo de
informagdes técnico-cientificas, e de adequacdo dos processos de comunicagdo, Kemp e

colaboradores®® demonstraram que é possivel uma boa adesdo da rede privada ao sistema de
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vigilancia. Os autores observaram, ap6s a adog¢do das medidas acima, um aumento do
percentual de casos notificados de doencas febris exanteméticas pelo setor privado no
municipio de Campinas, estado de S&o Paulo (de 1,6 para 8,3%; p<0,05).

Verificaram-se ainda problemas relativos a utilizacdo de dados produzidos pela
vigilancia epidemioldgica. Deficiéncia na elaboragdo de boletins e/ou informes, auséncia de
retroalimentacdo adequada as ESF e a ndo utilizacdo de informagdes epidemioldgicas e
entomoldgicas para direcionar as acdes de saneamento, corroboram a literatura.’*?! Esses
aspectos negativos podem repercutir no monitoramento continuo do programa, na utilizacéo
dessas informacGes para direcionar as agdes para areas com maior indice de infestacdo pelo
vetor, na racionalizacdo de recursos humanos e materiais, bem como em uma melhor
articulagdo intra e intersetorial 2

Outra questdo de grande importancia para a prevencdo e controle da dengue nos
municipios de fronteira, sobretudo naqueles que séo cidades gémeas, como Corumbé e Ponta
Pord, € a cooperacdo entre os paises. No presente estudo a existéncia de estratégias locais para
a cooperacdo internacional no combate a dengue, como “intercambio oportuno e regular de
informacBes epidemioldgicas" e "promocdo de acbes conjuntas de controle vetorial”, foi
observada somente em Ponta Poré.

Giovanella e colaboradores® ja haviam identificado na fronteira de Mato Grosso do
Sul com o Paraguai uma maior presenca de iniciativas relativas a questdes de salde ao
comparar com outros espacos fronteiricos. As autoras chamam a atencgdo para a importancia
da atuacdo dos gestores locais como atores essenciais para 0 desencadeamento e
fortalecimento das préaticas de cooperacao entre os paises da América do Sul.

No que se refere a0 combate ao vetor observou-se graus de implantacdo diferentes
para Corumbad e Ponta Pord: parcialmente implantado e implantado, respectivamente.
Diferencas contextuais entre os municipios analisados podem explicar parte dos resultados
encontrados. O fato de Corumba nédo dispor de quantidade suficiente de profissionais para
desenvolvimento das praticas e de veiculos para realizacdo das acfes de campo e a nao
adequacdo dos recursos materiais foi decisivo para 0 ndo alcance do grau de implantagdo
plena do componente. Esses dados se aproximaram daqueles resultantes da avaliagdo da
vigilancia entomoepidemiolégica da dengue no municipio de Cuiabé realizada por Girardi.

Vale ressaltar que mesmo com limitacdes na estrutura da vigilancia epidemiologica e
do combate ao vetor, os processos de trabalho foram avaliados como implantados nos dois
municipios. Esse resultado, de modo geral, revela um alto grau de comprometimento das

equipes estudadas com o trabalho que desenvolvem.
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O Componente Assisténcia aos pacientes foi considerado parcialmente implantado em
ambos os municipios. Outras avaliagdes tém identificado resultados semelhantes.****> O ponto
critico relacionado a estrutura desse componente foi a insuficiéncia de leitos tanto no periodo
epidémico como interepidémico. Cabe ressaltar que nos municipios estudados ha uma procura
de atendimento no SUS por parte de estrangeiros, sendo que a internagcdo hospitalar é uma
demanda frequente entre esses atendimentos.?? Essa particularidade pode ser um dos fatores
que influenciou a opinido da maioria dos profissionais entrevistados. Na dimensao processo,
apenas a utilizacdo dos critérios de classificacdo de risco estava implantada. As outras
atividades preconizadas pelo Ministério da Sadde'? foram parcialmente adotadas pelos
municipios.

As falhas neste componente, relativas a estrutura e processo, podem ser um limitador
da qualidade no cuidado ao paciente com dengue, visto que a organizacdo da rede de servicos
de salde, desde a atencdo béasica, com fluxo definido para os diferentes niveis de
complexidade, apoio laboratorial, presenca de médicos, enfermeiros e demais profissionais
capacitados, é medida reconhecida como necessaria para evitar a ocorréncia de um desfecho
negativo."

A integracdo com a atencdo béasica, embora mais perceptivel em Ponta Pora, ainda se
configura de forma timida nesses municipios. Os entrevistados ndo fizeram referéncia a
existéncia de fluxos de trabalho integrando as atividades dos ACS e ACE; a base territorial de
atuacdo € distinta e, soma-se a isto a escassez de momentos coletivos de discussdo que
compromete a integracdo das equipes, a andlise da situacdo de saude do territério e o
planejamento das ages. Pessoa e colaboradores®® também detectaram vérios obstaculos para
0 cumprimento das acdes integradas preconizadas pelo PNCD ao analisar 0os consensos
produzidos pelos ACS e ACE de um distrito sanitario de Goiania. Esses autores perceberam
que quando h& uma articulagdo sistematica da vigilancia epidemiolégica e entomoldgica na
atencdo bésica, com as atividades funcionando de modo integrado, potencializa-se o trabalho
e evita-se a duplicidade das acoes.

Entre os componentes que mais influenciaram negativamente o Gl do PNCD em
ambos 0s municipios esta a capacitacdo de recursos humanos, avaliado com baixo nivel de
implantacdo. Os municipios ndo possuiam um plano municipal de capacitacdo e educacédo
permanente, apesar do desenvolvimento de agdes assistematicas, pontuais, normalmente como
resposta ao aumento de casos da doenga, e fragmentadas, como relatado também por Galvao e
colaboradores.'®
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Outro ponto critico observado neste estudo e que foi restritivo as acdes integradas do
PNCD e a implantacdo dos componentes sustentacdo politico-social e acompanhamento e
avaliacdo foi a inexisténcia ou limitado funcionamento do Comité Municipal de Mobilizacéo,
Acompanhamento e Avaliacdo das medidas de controle da dengue. Tal resultado também foi
encontrado por Pimenta Janior."* Em Corumbé, apesar de ativo, o comité funcionava de
forma inadequada. As reunides mensais, na sua grande maioria, contavam apenas com a
participacdo do setor saude, mais especificamente o de vigilancia epidemiologica e o de
controle de vetores. Em Ponta Pord, o comité estava desativado, o que contribuiu também
para a implantacdo parcial do Componente Educacdo em salde, mobilizacdo social e
comunicagéo.

Constituido por diversos segmentos da sociedade, inclusive, em municipios de
fronteira, por instituicdes do pais vizinho, os comités tem a funcdo de propor, implantar,
coordenar, avaliar e acompanhar as a¢fes de combate a dengue em ambito local. De acordo

com Lima e Vilasboas,?*

a estruturacdo dos comités é uma estratégia que possibilita a
operacionalizacdo das acdes intersetoriais do programa para alcance dos resultados de
maneira mais eficiente do que o setor saude poderia alcangar isoladamente.

Como limitacdo do estudo, aponta-se o fato das informacdes terem sido referidas pelos
pesquisados, estando sujeitas a vieses de percepgdo dos mesmos, decorrentes de sua formacéo
profissional, tempo dedicado e experiéncia em Salde Publica, relagcdes pessoais, profissionais
e culturais. Para mais, assinalam-se algumas questdes que fugiram aos objetivos deste
trabalho e que poderdo ser exploradas em pesquisas futuras, quais sejam: a analise do
contexto externo e politico-organizacional dos municipios para ampliar a compreenséo sobre
os fatores facilitadores e limitadores a implantacdo e o impacto dos resultados encontrado
nesse estudo sobre a efetividade do PNCD.

A implantacdo de um programa, como o PNCD, sustentado por acGes intersetoriais,
ainda ¢ um desafio para os municipios. Essa situacdo ganha contornos especificos nos
municipios de fronteira, onde a proximidade com o outro pais e os fluxos transfronteiricos
exigem acOes de cooperagéo internacional para alcangar o efetivo controle da dengue.

A avaliagdo realizada apontou varios elementos que dificultaram a implantagcdo do
programa, muitos relacionados a desarticulacdo intra e intersetorial. Entre as recomendac6es
qgue demandam maior atencdo podem ser listadas a adequagdo da estrutura; melhoria da
integracdo entre vigilancia e ESF; investimento continuado em capacitacdes que abordem o
PNCD de forma integrada; reestruturacdo das acGes de vigilancia epidemioldgica e

entomoldgica com vistas a ampliacdo dos canais de comunicagdo com outros setores publicos
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e privados para dinamizar o fluxo de dados e informag6es e implantacdo de forma adequada
do Comité da Dengue, de modo a integrar os diferentes setores de governo e da sociedade
para discutir, avaliar e promover acles intersetoriais de prevencdo e controle da doenca.
Evidencia-se, outrossim, a necessidade de participacdo ativa dos gestores e profissionais no
processo de repensar uma politica integradora de combate & dengue nos municipios
fronteiricos. Nesse sentido, a populagdo fronteirica deve ser considerada una e cabe aos
gestores 0 papel de estabelecer canais para troca de informagdes em saude e dialogos para
aprimorar as acGes a partir da construcdo conjunta de estratégias mais préprias de suas
realidades. Em altima anélise, o impacto desse conjunto de medidas podera trazer beneficios,
ndo somente ao controle da dengue, mas também da Chikungunya e Zika, doengas emergentes

no Brasil e que compartilham o mesmo vetor.
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Tabelas e figuras

Figural - Grau de implantacdo do Programa de Controle da Dengue dos municipios de
Corumba e Ponta Pora. Mato Grosso do Sul, Brasil, 2016.
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Tabela 1 — Grau de implantacdo conforme componentes e critérios avaliados na dimenséo
estrutura do Programa de Controle da Dengue dos municipios de Corumba e Ponta Poré.

Mato Grosso do Sul, Brasil, 2016.

Grau de Implantacéo

Componentes/Critérios Corumbéa Ponta Pora
P.E* P.O* % P.O* %
1. Vigilancia epidemioldgica 49 17,5 35,7 27,2 55,5
1.1 Adequacéo dos recursos materiais (fisico, equipamentos e de consumo) 20 0,0 0,0 0,0 0,0
1.2 Numero adequado de veiculos para realizacéo das a¢des de campo 10 0,0 0,0 10,0 100,0
1.3 Numero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 10 10,0 100,0 10,0 100,0
1.4 Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9 7,5 83,3 7,2 80,0
2. Combate ao vetor 59 20,3 34,4 410 69,5
2.1 Adequacao dos recursos materiais (fisico, equipamentos e de consumo) 20 6,0 30,0 11,7 58,5
2.2 Ndmero adequado de veiculos para realizagéo das a¢des de campo 10 0,0 0,0 10,0 100,0
2.3 Existéncia de laboratorio de entomologia equipado 10 5,0 50,0 5,0 50,0
2.4 Ndmero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 10 15 15,0 7,1 71,0
2.5 Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9 7,8 86,7 7,2 80,0
3. Assisténcia aos pacientes 69 44,2 64,1 47,0 68,1
3.1 Adequacdo dos recursos materiais (fisico, equipamentos, medicamentos e de 20 12,3 61,5 13,6 68,0
€onsumo)
3.2 Numero adequado de profissionais para desenvolvimento das préaticas 10 5,3 53,0 5,0 50,0
3.3 Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9 51 56,7 6,2 68,9
3.4 Suficiéncia de leitos em periodo epidémico e interepidémico 10 15 15,0 2,2 22,0
3.5 Existéncia de laboratério municipal e/ou de referéncia para realizagdo de exames 10 10,0 100,0 10,0 100,0
3.6 Existéncia de plano de contingéncia 10 10,0 100,0 10,0 100,0
4. Integracao com atencdo basica 10 0,0 0,0 0,0 0,0
4.1 Existéncia de fluxos de trabalho integrando as atividades dos Agentes 10 0,0 0,0 0,0 0,0
Comunitarios de Saude e Agentes de Controle de Endemias
5. Saneamento ambiental 9 9,0 100,0 9,0 100,0
5.1 Existéncia de plano municipal de saneamento basico 9 9,0 100,0 9,0 100,0
6. Educacdo em saude, mobilizacao social e comunicagéo 40 37,5 93,7 30,0 75,0
6.1 Existéncia de comité municipal de mobilizagao social 10 10,0 100,0 0,0 0,0
6.2 Adequagcdo dos recursos materiais (equipamentos, folders, cartazes) 20 17,5 87,5 20,0 100,0
6.3 Existéncia de equipes de educagdo em sauide e mobilizacéo social 10 10,0 100,0 10,0 100,0
7. Capacitagdo de recursos humanos 9 0,0 0,0 0,0 0,0
7.1 Existéncia de plano municipal de capacita¢do e educagdo permanente 9 0,0 0,0 0,0 0,0
8. Legislacdo 10 10,0 100,0 10,0 100,0
8.1 Existéncia de legislagdo municipal que imponha penalizacdo ao proprietario de 10 10,0 100,0 10,0 100,0
imoveis desocupados e terrenos baldios que negligencie a presenca de criadouros em
sua propriedade
9. Sustentacao politico-social 10 10,0 100,0 0,0 0,0
9.1 Existéncia de comité intersetorial da dengue 10 10,0 100,0 0,0 0,0
10. Acompanhamento e avalia¢io 9,0 100,0 0,0 0,0
10.1 Existéncia de comité municipal de acompanhamento e avalia¢cdo do Programa 9,0 100,0 0,0 0,0
Nacional de Controle da Dengue
Grau de implantagdo da estrutura 274 157,5 57,5 164,2 59,9

*P.E - pontuagdo esperada; P.O - pontuacdo observada



Tabela 2 — Grau de implantacdo conforme componentes e critérios avaliados na dimenséo
processo do Programa de Controle da Dengue dos municipios de Corumbé e Ponta Pora.

Mato Grosso do Sul, Brasil, 2016.
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Grau de Implantacéo

Componentes/Critérios Corumbé Ponta Pora
P.E* P.O* % P.O* %
1. Vigilancia epidemioldgica 118 90,1 76,3 97,5 82,6
1.1 Operacionalizacdo adequada do SINAN Dengue Online 10 10,0 100,0 10,0 100,0
1.2 Notificagdo de todos os casos suspeitos de dengue 9 0,0 0,0 0,0 0,0
1.3 Envio rotineiro de material para sorologia 10 10,0 100,0 10,0 100,0
1.4 Envio rotineiro de material para isolamento viral 9 9,0 100,0 9,0 100,0
1.5 Producéo de relatérios com mapas de monitoramento com identificagdo de areas 10 8,3 83,0 6,0 60,0
de risco de forma oportuna
1.6 Realizacdo de busca ativa de casos graves 10 6,7 67,0 10,0 100,0
1.7 Existéncia de rotina de investigacdo de casos graves 10 10,0 100,0 8,0 80,0
1.8 Investigacdo de todos os dbitos suspeitos de dengue 10 10,0 100,0 10,0 100,0
1.9 Retroalimentacéo de informacdes as unidades notificantes 10 6,1 61,0 45 45,0
1.10 Casos encerrados no prazo adequado 10 10,0 100,0 10,0 100,0
1.11 Técnicos da vigilancia epidemioldgica capacitados 10 10,0 100,0 10,0 100,0
1.12 Intercmbio oportuno e regular de informagdes epidemioldgicas com o 10 0,0 0,0 10,0 100,0
municipio do pais vizinho
2. Combate ao vetor 80 71,0 88,7 77,8 97,2
2.1 Operacionalizagdo adequada do Sistema do Programa Nacional de Controle da 10 10,0 100,0 10,0 100,0
Dengue (SisPNCD)
2.2 Realizagéo dos ciclos e inspegdo nos imdveis 10 10,0 100,0 10,0 100,0
2.3 Realizagéo de agBes nos pontos estratégicos 10 10,0 100,0 10,0 100,0
2.4 Realizacdo do Levantamento de Indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa) de 10 10,0 100,0 10,0 100,0
forma adequada
2.5 Realizacdo de bloqueio de casos 10 10,0 100,0 10,0 100,0
2.6 Agentes de Controle de Endemias capacitados em dengue 10 9,5 95,0 10,0 100,0
2.7 Supervisores de campo capacitados em dengue 10 10,0 100,0 10,0 100,0
2.8 Promocédo de agOes conjuntas de controle vetorial com o municipio do pais 10 15 15,0 7,8 78,0
vizinho
3. Assisténcia aos pacientes 60 41,4 69,0 35,7 59,5
3.1 Utilizagdo dos critérios de classificacdo de risco 10 9,2 92,0 8,5 85,0
3.2 Utilizagdo do cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue 10 5,4 54,0 1,4 14,0
3.3 Adocéo de protocolo Unico de manejo clinico utilizado em todas as unidades de 10 7,6 76,0 8,0 80,0
sade com base no manual Dengue: diagnostico e manejo clinico - adulto e crianga
3.4 Enfermeiros capacitados em dengue 10 6,3 63,0 6,8 68,0
3.5 Médicos capacitados em dengue 10 7,5 75,0 6,0 60,0
3.6 Exames para atendimento dos casos de dengue disponiveis e adequados 10 5,4 54,0 5,0 50,0
4. Integracdo com atencgdo basica 50 20,5 41,0 29,1 58,2
4.1 Agentes Comunitarios de Salide capacitados em dengue 10 7,1 71,0 9,5 95,0
4.2 Incorporagdo das agdes de controle e prevencdo da dengue no Programa de 10 5,7 57,0 8,8 88,0
Agentes Comunitérios de Salide (Pacs) e Estratégia Satde da Familia (ESF)
4.3 Incorporagdo dos Agentes de Controle de Endemias na Estratégia Salide da 10 5,2 52,0 5,3 50,0
Familia
4.4 Unificacdo da base geografica de trabalho entre a equipe de controle de vetorese 10 0,0 0,0 0,0 0,0
Pacs/ESF
4.5 Reunides sistematicas realizadas rotineiramente entre equipe de combate ao vetor 10 2,5 25,0 55 55,0
e da saude da familia
5. Saneamento ambiental 19 9,0 474 9,0 474
5.1 Agbes de saneamento direcionadas mediante o uso de informagdes 10 0,0 0,0 0,0 0,0
epidemioldgicas e entomoldgicas
5.2 Realizac8o de mutirfes de limpeza urbana 9 9,0 100,0 9,0 100,0
6. Educacdo em salde, mobilizagao social e comunicagéo 36 24,1 66,9 23,8 66,1
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6.1 Realizacdo de agdes educativas em toda a rede de ensino local
6.2 Articulacdo de parcerias com a sociedade organizada
6.3 Técnicos de comunicacdo e mobilizagéo social capacitados em dengue

6.4 Elaboracdo de material educativo bilingue sobre os cuidados na prevengdo da
dengue

7. Capacita¢do de recursos humanos
7.1 Capacitacéo profissional continua

8. Legislacdo

8.1 Conhecimento dos instrumentos normativos

8.2 Aplicagdo dos instrumentos normativos
9. Sustentacao politico-social

9.1 Realizagdes de reunides com prefeito e secretarios municipais para apresentacdo
do programa e obtencdo da prioridade politica continuadamente
10. Acompanhamento e avaliagao

10.1 Sala de situagdo implantada

10.2 Reunides periddicas intersetoriais para avaliagao das a¢des do programa

10.3 Visitas de acompanhamento e avaliacdo realizadas pela Secretaria Estadual de
Saude ao municipio

Grau de implantagdo do processo

10

10

10
20
10
10
10
10

29

10
10

432

10,0
51
9,0
0,0

50

50
17,3
8,1
9,2
50
5,0

14,0
5,0
0,0
9,0

297,4

100,0
56,7

100,0
0,0

50,0

50,0
86,5
81,0
92,0
50,0
50,0

48,3
50,0
0,0
100,0

68,8

10,0
48
9,0
0,0

50

50
18,1
8,5
9,6
50
5,0

14,0
5,0
0,0
9,0

315,0

100,0
53,3

100,0
0,0

50,0

50,0
90,5
85,0
96,0
50,0
50,0

48,3
50,0
0,0

100,0

72,9

*P.E - pontuagdo esperada; P.O - pontuacdo observada
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Figura 2 — Grau de implantacdo dos componentes do Programa de Controle da Dengue nos
municipios de Corumba e Ponta Pord. Mato Grosso do Sul, Brasil, 2016.

Grau de Implantagéo
Componentes Estrutura Processo Total
Corumba Ponta Pora Corumba Ponta Pora Corumba Ponta Pora

1. Vigilancia epidemioldgica 75,4 79,7

2. Combate ao vetor

3. Assisténcia aos pacientes

4. Integracdo com atencdo bésica

5. Saneamento ambiental

6. Educacdo em saude, mobilizag&o social e
comunicagao

7. Capacitagdo de recursos humanos

8. Legislacdo

9. Sustentacao politico-social

10. Acompanhamento e avaliagéo

Implantado: >75%

Parcialmente Implantado: 50% a 75%
Incipiente: 25% a 49%
Nao Implantado: <25%
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5.3 Artigo 3

O programa de controle da dengue em municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul:

uma analise de implantacdo

Implementation analysis of the dengue control program in border municipalities of the

Brazilian State of Mato Grosso do Sul
Elisangela Martins da Silva Costa’, Rivaldo Venancio da Cunha', Edgar Aparecido da Costa?

YUniversidade Federal de Mato Grosso do Sul, Programa de Pés-Graduacdo em Satde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, Campo Grande/MS, Brasil

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Programa de Pds-Graduagdo em Estudos
Fronteiricos, Corumba/MS, Brasil

Resumo

Objetivo: analisar a influéncia das caracteristicas contextuais de dois municipios fronteiricos
do estado do Mato Grosso do Sul, Corumba (fronteira Brasil/Bolivia) e Ponta Pora (fronteira
Brasil/Paraguai), nos graus de implantacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) e a influéncia dos graus de implantacdo nos efeitos observados. Métodos: trata-se de
uma pesquisa avaliativa, tipo estudo de casos, desenvolvida em 2016. A coleta de dados
envolveu andlise documental e entrevistas semiestruturadas com informantes-chave.
Resultados: o contexto externo dos dois municipios foi desfavoravel a implantacdo das acdes
de controle da dengue; em Corumba a capacidade de governo e a governabilidade
apresentaram-se favoraveis e o projeto de governo pouco favoravel; em Ponta Pord o lado
mais robusto do tridngulo foi a governabilidade; projeto de governo e capacidade de governo
mostraram-se, respectivamente, pouco favoravel e desfavoravel; as metas propostas pelo
PNCD ndo foram alcangadas nos municipios selecionados. Conclusdo: houve uma
modulacdo entre os contextos externo e politico-organizacional para a implantacdo parcial do
PNCD; a implantacdo parcial dos programas, por si s, ndo foi capaz de explicar o ndo
cumprimento de todas as metas preconizadas pelo PNCD nos municipios fronteiricos
estudados.

Palavras-chave: Dengue; Servicos de Saude; Areas de Fronteira; Estudos de Avaliago.

Abstract

Objective: to analyze the influence of the contextual characteristics of two border
municipalities of Mato Grosso do Sul State, Brazil, Corumbéa (border Brazil/Bolivia) and
Ponta Pord (border Brazil/Paraguay), in the degrees of implementation of the National
Dengue Control Program (PNCD) and the influence of degrees of implantation on the
observed effects. Methods: it is an evaluative research, a case study, developed in 2016. Data
collection involved documentary analysis and semi-structured interviews with stakeholders.
Results: the external context of the two municipalities was unfavorable to the implementation
of dengue control actions; in Corumba, government capacity and governability proved
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favorable and the project of government unfavorable; in Ponta Pora the most robust side of
the triangle was governability; project of government and government capacity were,
respectively, unfavorable and unfavorable; the goals proposed by the PNCD were not reached
in the selected municipalities. Conclusion: there was a modulation between the external and
political-organizational contexts for the partial implementation of the PNCD; the partial
implementation of the programs alone was not able to explain the non-fulfillment of all the
goals advocated by the PNCD in the frontier municipalities studied.

Key words: Dengue; Health Services; Border Areas; Evaluation Studies.

Introducéo

Em 2002, diante da tendéncia de incremento da incidéncia e do elevado risco de
aumento dos casos de febre hemorrégica da dengue, o Brasil langou o Programa Nacional de
Controle da Dengue — PNCD (BRASIL, 2002). O PNCD foi elaborado em 10 componentes e
tem como metas: (1) reducdo dos indices de infestacdo predial a menos que 1%; (2)
diminuicdo do numero de casos da doenca em 50%, em 2003, em relacdo a 2002 e de 25%
nos anos subsequentes; e (3) reducdo da letalidade por febre hemorrégica de dengue a menos
de 1%.

A gestdo e a execucdo das acbes do PNCD séo realizadas pelas secretarias municipais
de satde (SMS). Considerando o Brasil um pais continental, com inimeras especificidades
administrativas, politicas e geograficas, 0 programa requer para a efetividade na prevencéo e
controle da dengue a adequacéo das acOes aos diferentes contextos loco-regionais, desde que
estejam em sintonia com os objetivos e metas propostos (BRASIL, 2002).

Desde a implantacdo do PNCD vaérias acbes tém sido desencadeadas. Apesar dos
esforgos e dos altos custos investidos, ainda ocorrem epidemias e 6bitos pela doenca. Nesses
quase 16 anos de PNCD, o Brasil notificou aproximadamente 10,8 milhdes de casos da
doenca, com 6.042 obitos. Nas epidemias de 2015 e 2016 foram notificados 1,6 e 1,5 milhdes
de casos, respectivamente. A taxa média de letalidade nesses dois anos foi de 5,5% (BRASIL,
2017; BRASIL, 2018). Nesse sentido, a avaliacdo do programa em diferentes contextos de
implantagéo pode contribuir para o seu aperfeigoamento.

As fronteiras brasileiras sao cenarios relevantes para o controle da dengue, pois a taxa
de incidéncia da doenca é 1,6 vezes maior do que a média nacional (CARVAJAL CORTES et
al., 2015) e o fluxo transfronteirico de pessoas aumenta o potencial de epidemias (HU et al.,
2017). Além disso, a proximidade com o outro pais exige diferentes estratégias de controle da
doenca comparadas aos demais territdrios nacionais. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar a influéncia das caracteristicas contextuais de dois municipios fronteirigos do

estado do Mato Grosso do Sul: Corumba (fronteira Brasil/Bolivia) e Ponta Pora (fronteira
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Brasil/Paraguai) nos graus de implantacdo do PNCD e a influéncia dos graus de implantacéo
nos efeitos observados.

Metodologia

Realizou-se pesquisa avaliativa, viabilizada através de estudos de caso de dois
municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul. Os critérios de selecdo dos municipios casos
foram: ter contato direto do seu territdrio com o limite internacional e ser municipio
prioritario para 0 PNCD em Mato Grosso do Sul. Com esses critérios foram identificados dois
municipios: Corumba e Ponta Poré.

Corumba é o maior municipio em area geografica do Mato Grosso do Sul, com
64.962,720 km?2, localizado em sua porcéo ocidental, concentrando, regionalmente, a maior
parte do Pantanal. A populacdo estimada em 2016 foi de 109.294 habitantes (90% urbana)
(IBGE, 2016). A cidade de Corumba possui contato direto com o territorio boliviano (Arroyo
Concepcion, distrito de Puerto Quijarro, na provincia de German Busch, no departamento de
Santa Cruz) através de um pequeno arroio onde foi construida uma ponte unindo as urbes
fronteiricas. Empiricamente, sdo observados indmeros fluxos diarios de pessoas e
mercadorias, frutos da construcao historica das relacfes entre esses povos e das necessidades
de complementaridade socioeconémicas.

Ponta Pord ¢ um municipio situado na porc¢do sul do estado de Mato Grosso do Sul,
com area de 5.328,621 km?2 e populacdo estimada em 2016 de 88.164 habitantes (IBGE,
2016). A cidade de Ponta Pord é separada por uma rua (a Avenida Internacional) de Pedro
Juan Caballero (distrito de mesmo nome, departamento de Amambay), no Paraguai. Assim, a
passagem para um lado e outro do limite internacional é plenamente aberta, sem fiscalizac&o.
Ponta Pord e Pedro Juan Caballero construiram, historicamente, elementos culturais,
comerciais, politicos e econdmicos, com significativa influéncia na educacdo, saude, lazer,
transporte, turismo e seguranca, e, da mesma forma que Corumba e Puerto Quijarro, parcela
significativa da populagéo dessas cidades possuem dupla cidadania.

Este estudo ¢ uma das etapas da pesquisa “Avaliacdo da Implantagdo do PNCD em
Municipios Fronteiricos de Mato Grosso do Sul”. A primeira correspondeu a um estudo de
avaliabilidade, definido como um conjunto de procedimentos que antecedem a realizagdo da
avaliacdo propriamente dita (LEVITON et al., 2010). Este exercicio permitiu a construgdo do
modelo l6gico do programa, do modelo tedrico da avaliacdo e da elaboracdo e validacéo,

através de técnica de consenso entre especialistas, da matriz de critérios para avaliar o
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programa. Os resultados do estudo podem ser encontrados em artigo publicado por Costa e
Cunha (2017). O modelo tedrico da avaliacdo proposto estd representado na Figura 1 e
contemplou os contextos externo, politico-organizacional, a implantacdo propriamente dita e

os efeitos.

Figura 1 - Modelo tedrico da avaliacdo da implantacdo do PNCD nos municipios fronteiricos.

CONTEXTO EXTERNO

Contexto Politico-Organizacional Modelo Légico do PNCD

. i Reducdodos indicesde
Projeto de Governo ! infestaggo predial; :

i Redugdodo namero de |

1 ] 1
i ] i
1 ] 1
1 ] 1
i ] i
i 1 i
i 1 i
i ' i
! ! ! casos da doenga; ! !
] 1 ] 1 ]
X | - .
| ' |
i | i
I | I
i | i
1 ] 1
1 ] 1
1 ] 1
i ] i

i Redugdoda letalidade :
Processo ! das formas graves;

Capacidade de
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Fonte: Adaptado de Hartz (1997).

A segunda etapa consistiu no calculo do grau de implantacdo (Gl). Foram avaliados a
estrutura e 0 processo de trabalho dos 10 componentes do PNCD, como normatizado, por
meio de questionarios estruturados aplicados aos coordenadores da vigilancia epidemioldgica,
do controle de vetores e da atencdo primaria a salde, aos médicos e enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia e dos hospitais, aos técnicos da vigilancia epidemioldgica e aos agentes
comunitarios de salude e de controle de endemias. Para quantificar a realizacdo das atividades,
foi empregado um sistema de escores. Foram constatados programas parcialmente
implantados nos dois municipios, com Gl de 63,1% e 66,4% para Corumba e Ponta Porg,
respectivamente (artigo 2).

Para esta etapa da pesquisa foram avaliados os contextos externo, politico-
organizacional e os efeitos do programa (Figura 1). Realizou-se uma pesquisa avaliativa do
tipo Analise de Implantagdo em seu primeiro e segundo componentes, que correspondem,
respectivamente, na tipologia proposta por Denis e Champagne (1997), a anélise da influéncia
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dos determinantes contextuais no grau de implantacdo do PNCD e a andlise da influéncia da
variacdo do grau de implantacdo do PNCD sobre os efeitos observados.

Para o contexto externo foram definidas a dimensdo condi¢des socioecondmicas e
ambientais e as subdimensfes condi¢bes climaticas, saneamento basico e indicadores
demograficos e sociais como fatores condicionantes da suscetibilidade da populacdo a
dengue. Os dados foram provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e dos Planos Municipais de
Saneamento Basico. Procurou-se reunir os dados mais recentemente disponiveis.

Para a avaliagdo do contexto politico-organizacional foi utilizado como aporte tedrico
0 Triangulo de Governo de Matus (1997), com suas respectivas dimensdes e subdimensdes: a)

projeto de governo: planejamento e organizacdo das acGes de salude, financiamento da salde;

iniciativas intersetoriais; b) capacidade de governo: pericia pessoal dos gestores, politica de

recursos humanos; e c) governabilidade: base de apoio politica, relacionamento entre gestores,

controle social, autonomia financeira e a¢Ges integradas com o pais vizinho. Cada uma das
subdimensdes comportou, por sua vez, um conjunto de critérios que permitiram analisar o
processo de gestdo e a organizacdo dos sistemas municipais de salde investigados.

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas junto a uma amostra intencional de
informantes considerados estratégicos para a implantacdo do PNCD: secretarios de salde,
gerentes da vigilancia em saude, coordenadores da vigilancia epidemioldgica, do controle de
vetores e da atencdo primaria a saude e os presidentes dos Conselhos Municipais de Saude
(total de seis entrevistas em Corumba e cinco em Ponta Pord - 0 secretario de salde reservou-
se o direito de ndo participar). Também foram analisados e consultados 0s seguintes
documentos e sistemas de informacdo: Planos Municipais de Satde (PMS) de 2014-2017,
Relatérios de Gestdo (RG) de 2015 e 2016, organograma das SMS, atas de reunifes de 2016
do Conselho Municipal de Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Finalmente, o contexto dos efeitos considerou os resultados operacionais e a satisfacéo
da populacdo com as a¢des de combate a dengue. Foram analisados os resultados alcangados
pelos municipios no periodo de 2002-2016 em relacdo as metas estabelecidas pelo PNCD de
reducdo de incidéncia e letalidade. A analise dos dados referente a reducdo dos indices de
infestacdo predial (I1P) limitou-se ao periodo de 2007 a 2016 (BRASIL, 2002). Em um dos
municipios, em decorréncia de mudancas nas versdes dos sistemas municipais, esse dado s6

estava disponivel a partir de 2007. Os dados secundarios foram obtidos do SisPNCD (Sistema
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do Programa Nacional de Controle da Dengue), do SINAN (Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo) e do SIM (Sistema de Informacéo sobre Mortalidade).

Para o calculo da amostra da populacdo a ser entrevistada levou-se em consideracdo a
populacdo urbana dos municipios selecionados, uma incidéncia de 50% de dengue, um erro
amostral de 5% e um intervalo de confianca de 95%, resultando em amostra minima de 383
pessoas em cada municipio. Para a selecdo dos participantes foi adotada a divisdo dos
municipios em setores censitarios utilizada pelo IBGE. Foram sorteados para a realizacdo da
pesquisa 38 setores censitarios urbanos em Corumbéa e 16 em Ponta Pord (uma amostra de
30% do total de setores censitarios urbanos existentes em cada municipio). Cada setor
censitario teve igual probabilidade de ser sorteado. Considerando que em cada domicilio
resida pelo menos uma pessoa com idade maior ou igual a dezoito anos, dividiu-se o nUmero
de pessoas selecionadas pelo numero de setores sorteados. Desta forma, em Corumba, foram
sorteados 10 domicilios em cada setor (383/38) e em Ponta Pord 24 (383/16). Em cada
domicilio foi entrevistada apenas uma pessoa com idade maior ou igual a dezoito anos e que
aceitou a participar do estudo.

Os dados quantitativos foram apresentados em numeros absolutos e percentagens.
Anaélise de contetdo foi utilizada para a analise dos dados qualitativos. As entrevistas foram
gravadas e transcritas integralmente. Foi feita uma leitura minuciosa e repetida do contetido
das mesmas, assim como aqueles resultantes da anélise documental, a fim de agrupa-los por
categoria e indicadores. Foi utilizada a triangulacdo entre as falas dos entrevistados e as
informacBes encontradas nos documentos. Os contextos externo e politico-organizacional
foram interpretados quanto a influéncia na implantacdo das acGes de controle da dengue em:
favoravel, pouco favoravel ou desfavoravel.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica vinculado & Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, sob o protocolo nimero 1.804.168, atendendo as Diretrizes e Normas de

Pesquisa estabelecidas pela Resolucdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude.
Resultados e discussao
Contexto externo

Observa-se, em ambos 0s municipios, condi¢fes favoraveis para a manifestacdo da

dengue que implicam em maior atencdo no desenvolvimento do PNCD. Em sua totalidade, o

estado de Mato Grosso do Sul encontra-se no contexto das macro-determinantes ambientais
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(elementos do clima e do relevo) apontados pela OPAS (1997) como potenciais para a
ocorréncia da dengue. Corumba, com temperaturas médias elevadas o ano todo, favorece a
ocorréncia da doenca em qualquer més. Essa condigcdo s6 € amenizada pela irregularidade e
escassez das chuvas na maior parte do ano. Em Ponta Pora, os meses mais frios (junho e
julho) séo os unicos cujas médias térmicas seriam capazes de inibir a dengue, cuja incidéncia
é propria das regibes tropicais e subtropicais, especialmente as localizadas entre as latitudes
45° N e 35° S, podendo exceder esses limites em situacdo da isoterma de 20°C (CONSOLI;
OLIVEIRA, 1994). As localidades que apresentam temperaturas maiores que 40°C e menores
que 10°C produzem condic¢Oes adversas para a reproducdo e a evolucdo do Aedes aegypti
(AQUINO JUNIOR, 2014).

Quanto ao saneamento basico, em 2010, os dados do IBGE apontavam que Corumbé
possuia 19,3% de esgotamento sanitario adequado e 1,96% dos domicilios ligados a rede
publica de esgoto. Em Ponta Pord esses indicadores correspondiam, respectivamente, a 22,4%
e 6,80%. Em 2016, os domicilios com sistema de coleta de lixo pelo servico publico,
correspondeu a 84,34% das residéncias de Corumba e 73% de Ponta Pora.

Em 2016, os domicilios com rede geral de abastecimento de agua totalizavam 88,86%
em Corumba e 98,70% em Ponta Pord. Na primeira, a principal dificuldade reside em
bombear a 4gua do rio Paraguai até a parte alta da cidade. A irregularidade desse servigo
implica em sistemas precarios de armazenamento de &gua por parte dessa populacdo que,
associados a falta de maiores cuidados favorecem a proliferacdo da dengue. Em suma, as
condicdes sanitarias das cidades estudadas favorecem a manifestacdo de dengue.

Em relacdo aos indicadores demograficos, de acordo com o Censo de 2010, Corumbé
apresentou uma densidade populacional de 0,59 hab./km? e Ponta Porda, 16,55 hab./km2. As
cidades sedes desses municipios, localidades deste estudo, apresentam densidades bastante
superiores: 4.346,6 e 4.530,4 hab./km?, respectivamente. Varios estudos apontam a elevada
densidade populacional como um dos fatores mais importantes para a proliferacdo da dengue
(HONORATO et al., 2014; CATAO, 2016). As relagdes de fronteira e seus elementos
culturais traduzem as cidades de Corumba e de Ponta Pord em potenciais para o turismo de
compra nas cidades vizinhas bolivianas e paraguaia, respectivamente. Além disso, formam
com as cidades lindeiras aglomeracdes urbanas de 150 a 200 mil pessoas, marcadas por
intensas mobilidades humanas cotidianas (PEITER, 2005), ampliando as possibilidades de
transmisséo da doenca.

A concentracdo de riqueza avaliada pelo coeficiente de Gini em 2010 se apresentou

melhor em Corumba (0,5589 contra 0,6041). Outros indicadores sdo melhores em Ponta Pord,
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como o indice de Desenvolvimento Humano em 2010 (de 0,701 contra 0,700) e a renda per
capita em 2010 (R$ 653,36 contra R$ 627,00 de Corumba).

Ainda que considerado alto, o IDH desses municipios € inferior a média estadual
(0,729) e nacional (0,724 em 2010 e 0,754 em 2016, conforme 0 PNUD, 2017). A excecao de
Foz do Iguacu (cujo IDH em 2010 foi de 0,751, contra média de 0,749 do Parana) essa
realidade se repete nas outras 29 cidades gémeas da fronteira brasileira (PNUD, 2017). Os
demais indicadores sociais vdo na mesma direcdo. A renda per capita do estado de Mato
Grosso do Sul em 2010 foi de 799,34 reais e a do Brasil 668,00 reais. O coeficiente de Gini,
no mesmo ano, registrou 0,5650 para o Estado e 0,5150 para o pais. A fronteira possui 0s
municipios que estdo entre os de piores indicadores sociais do Brasil, explicado, em parte,
pelo baixo alcance das politicas pablicas (BRASIL, 2005). Estudos apontam que esse
contexto corrobora para a manifestacdo de doencas diversas (PEITER, 2005; BRASIL, 2003),
inclusive a dengue.

E importante dizer que essas descrigbes das condicdes socioecondmicas e ambientais,
por si sO, ndo sdo determinantes para a ocorréncia da dengue. E preciso que haja uma
associacao entre essas condicdes e a ecologia do vetor e de seu hospedeiro (CATAO, 2016;
FARIAS; SOUZA, 2016). O local deve reunir, a partir das multiplas relacdes entre os macro e
micro determinantes (OPAS, 1997), um arranjo proprio para ocorréncia e disseminacdo da
doenca.

Pela intensidade e multiplicidade de interacBes socioecondmicas, as fronteiras sdo
areas bastante vulneraveis a transmissdo e de mais dificil controle das doencas (PEITER,
2005). Carvajal Cortés et al (2015), ao alisarem os determinantes sociais da distribuicdo
espacial da dengue nas fronteiras brasileiras, perceberam uma forte correlacdo da
manifestacdo da doenca, nas cidades gémeas, com a desigualdade da renda, vulnerabilidade
social, a mobilidade e 0 acesso aos servicos de educagéo e saneamento.

Em suma, o contexto externo mostra-se bastante desfavoravel para implantacdo do

PNCD nos municipios de Corumbé e Ponta Poréa (Figura 2).



Figura 2 - Contexto externo de Corumbd e Ponta Pord/MS, 2016
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Dimens&o Subdimensées Critérios Corumba Ponta Pora
Condics Temperatura Desfavoravel | Desfavoravel
ondigdes ] P p p
Lk Desfavoravel | Desfavoravel
Climéticas Amplitude Térmica : :
Pluviosidade Desfavoravel | Desfavoravel
Domicilios com rede geral de abastecimento de . .
sgua Desfavoravel Favoravel
Condigdes Sar;)gamento Domicilios com sistema de coleta de lixo pelo [ o oo Tl
SOC'OeCS_”O{T‘_‘C&S asico servico publico
e ambientais ST : - p p
Domicilios ligados a rede publica de esgoto Desfavoravel | Desfavoravel
Densidade populacional Desfavoravel | Desfavoravel
Indlcafj ores Coeficiente de Gini Desfavoravel | Desfavoravel
demograficose —— - - p
sociais Indice de Desenvolvimento Humano Favoravel Favoravel
Renda per capita Desfavoravel | Desfavoravel

Contexto politico-organizacional

Projeto de governo

Para a avaliacdo do planejamento das a¢des de salde, mais especificamente das acbes
de combate a dengue, foi analisado o PMS do periodo de 2014 a 2017 e o RG dos anos de
2015 e 2016 dos municipios selecionados. O planejamento é um célculo que precede e preside
a acao e pode contribuir para ampliar a capacidade de governo e aumentar a governabilidade
do gestor municipal (MATUS, 1997) e os documentos de gestdo (PMS e RG) sdo
instrumentos importantes para o exercicio de uma adequada geréncia do Sistema Unico de
Salde (SUS).

De acordo com os entrevistados dos dois municipios selecionados, os PMS foram
elaborados com a participacdo de diversos setores das SMS, incluindo a atencdo basica, a
vigilancia epidemioldgica e o controle de vetores. Tais planos continham as propostas
discutidas e aprovadas nas Conferéncias Municipais de Salde realizadas em 2011 e
apresentavam uma analise critica da situacdo epidemioldgica dos municipios, mencionando a
dengue como um dos principais problemas de saude. Além disso, foram estabelecidos
objetivos e metas, tanto para agdes de promocdo e prevencdao quanto para vigilancia desse
agravo, cujos resultados alcangados foram descritos nos RG.

Supde-se que, se uma proposta de acdo constar nos PMS, é mais provavel sua
viabilizacdo, por meio da mobilizacdo de recursos humanos e financeiros (FERREIRA;
VERAS; SILVA, 2009). Apesar destes avancos, na visdo de muitos dos entrevistados, a
dengue é tratada como prioridade apenas quando se torna a "bola da vez", ou seja, nos casos
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de epidemias. H& um entendimento de que a doenca é prioridade para o setor de vigilancia em
salde que atua em seu controle mesmo nos periodos de menor incidéncia. Para as SMS é um
agravo importante que somente se transforma em prioridade sazonalmente. Ainda faltam
investimentos, recursos especificos para controle da dengue de forma continuada.

No que se refere ao desenho organizativo, em Ponta Pord o PNCD era coordenado
pelo responsavel técnico pelo controle de vetores. Conforme o organograma oficial, essa
coordenacao funcionava como um dos setores estratégicos da SMS, subordinado diretamente
a Geréncia de Vigilancia em Saude. Em Corumba, os entrevistados relataram semelhante
organizacdo, porém o organograma oficial encontrava-se desatualizado. N&o houve
publicacdo no Diario Oficial constituindo o setor de controle de vetores e, oficialmente, o
PNCD ainda estava vinculado ao Centro de Controle de Zoonoses. Os entrevistados nédo
relataram obstaculos para o bom funcionamento do setor. Porém, de acordo com Rivera
(1996), a indefinicdo da missdo organizacional, implica a impossibilidade de definir as
competéncias internas, o que pode se traduzir em ingovernabilidade.

Na analise do financiamento da salde, foi avaliado o cumprimento do estabelecido na
Emenda Constitucional 29, promulgada em 2000, que determina que 0s municipios devem
aplicar no minimo 15% de suas receitas proprias em saude e, 0 gasto publico per capita,
obtido pela razdo entre o gasto total em salde, sob responsabilidade do municipio, por
habitante, em 2016.

Tomando como base os dados do SIOPS, observou-se que 0s municipios cumpriram o
estabelecido na EC 29. A participacdo nos gastos com acBes e servicos de saude
representaram 18,65% e 15,26% das receitas proprias de Corumba e Ponta Pora,
respectivamente. Ressalta-se a tendéncia, no cenério nacional, de participacdo cada vez maior
dos municipios no financiamento do SUS e no cumprimento da EC 29. Segundo Piola, Franca
e Nunes (2016), em 2000, os municipios gastaram 13,7% das receitas préprias com satde. Em
2009 eles chegaram a 21,8%, bem acima, portanto, do estabelecido na emenda.

Quanto ao gasto per capita anual com o SUS, Corumba e Ponta Pord gastaram,
respectivamente, R$ 1.022,26 e R$ 489,81 por habitante no ano de 2016. Maior gasto per
capita com salde ja era esperado em Corumba. A suposicdo é de que municipios maiores,
com instalacdo de redes de servicos mais especializados e complexos, apresentam-se como
principais receptores de transferéncias intergovernamentais do SUS e, consequentemente,
tenderdo a gastar mais em termos per capita com saiude (ARAUJO et al., 2017).

O que chama a atencdo é que ao comparar 0 gasto médio per capita com o SUS do

total de municipios do estado de MS, em 2016, (R$ 877,58) com o dos municipios
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pesquisados, nota-se que o valor de Ponta Pora foi 44,1% inferior a média estadual/anual, o
qual se coloca como um dos mais baixos entre os demais municipios do estado. Esta realidade
aponta para as desigualdades com os gastos em saude publica, também observada em outros
estudos (ARAUJO et al., 2017; SANTOS NETO et al., 2017). Os orcamentos municipais e o
volume das transferéncias de recursos da Unido revelaram-se determinantes fortemente
associados com essas desigualdades no estudo de Santos Neto et al., (2017).

Neste lado do triangulo, as iniciativas intersetoriais se mostraram uma tarefa dificil de
apreender, uma vez que nos documentos oficiais eram trabalhadas como um tema geral.
Expressdes como "fortalecer as parcerias intersetoriais” e "realizar parcerias governamentais e
ndo governamentais™ estavam presentes nos PMS dos dois municipios, relacionadas as a¢des
educativas, as acdes de controle de endemias e realizagdes de mutirdes de limpeza; porém
seus resultados ndo foram explicitados nos RG. Também observou-se inexisténcia de projetos
ou acordos de cooperacdo entre as SMS e outros Orgdos governamentais e nao
governamentais.

Da mesma forma, quando entrevistados sobre o tema, os gestores dos dois municipios
confirmaram a existéncia de algumas iniciativas, em prol da criacdo de parcerias
intersetoriais, destinadas ao combate a dengue. Entretanto, eram emergenciais - préprias dos
periodos de aumento de casos da doenca - e desprovidas de um planejamento sistematico.
Donateli et al., (2017) relataram caracteristicas semelhantes na execucdo de acles integradas
mesmo dentro do setor salde, no caso, dentro da Vigilancia em Saude.

Considerando os resultados encontrados, conclui-se que as iniciativas intersetoriais sao
incipientes. A limitada compreensdo conceitual sobre a intersetorialidade, a dificuldade dos
profissionais de olharem para além do seu objeto especifico e a dificuldade de financiamento
desse tipo de estratégia, limitando o interesse dos gestores em viabilizar agdes nesse ambito,
tem sido apontados como fatores que podem restringir as acdes intersetoriais (FERNANDEZ;
NUNEZ; CIFUENTES, 2010; LIMA; VILASBOAS, 2011).

O projeto de governo se apresentou pouco favoravel a implantacdo do PNCD em

Corumba e Ponta Pora (Figura 3).



Figura 3 - Contexto politico-organizacional de Corumba e Ponta Pora, 2016
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Dimensdes Subdimensbes Critérios Corumba Ponta Pora
Salide como prioridade no projeto de governo Favoravel Favoravel
Dengue como prioridade no projeto de governo Pouco favoravel | Pouco favoravel
PMS elaborado coletivamente, tendo como base
. o perfil epidemioldgico e demografico do Favoravel Favoravel
Planejamento e municioio
izacdo das pro__
(;rgc”?:slzd?gg’de Plano municipal de controle da dengue (PMCD) Favoravel Favoravel
¢ u elaborado
Proieto d Coordenador do PMCD designado Favoravel Favoravel
rojeto de Organograma compativel com as funcdes Desfavorivel Favorével
governo institucionais
Financiamento d Cumprimento do estabelecido na Emenda Favoravel Favoravel
anclamento da | constitucional 29
salde - - - -
Gastos per capita com salde Favoravel Desfavoravel
Planejamento integrado das agBes com outras Pouco favoravel | Pouco favoravel
Iniciativas secretarias
intersetoriais Existéncia de, pelo menos, um projeto Desfavoravel Desfavoravel
intersetorial implantado
Tempo de atuacao Favoravel Desfavoravel
Pericia pessoal dos | Experiéncia ~ acumulada em gestio ou Favoravel Desfavoravel
Capacidade de gestores coordenacdo de programas de saide
% overno Formacéo na érea de saude publica Favoravel Pouco favoravel
- Existéncia de plano de cargos e salarios Favoravel Desfavoravel
Politica de recursos Servidores contratados através de concurso
humanos o Pouco favoréavel Desfavoravel
publico
Apoio legislativo, da sociedade civil organizada,
Base de apoio Conselho Municipal, da midia, dos profissionais . .
P , . Favoravel Favoravel
politica da salde e das Forgas Armadas ao projeto de
governo da SMS
Boa relacdo do secretario de salde com o0s . .
. . L S Favoravel Favoravel
Relacionamento | demais secretérios do municipio
entre gestores Boa relagdo do secretario de salde com sua . .
. o Favoravel Favoravel
equipe de dirigentes
Governabilidade A L , . C
. Existéncia de comités de salde locais, ouvidoria . .
Controle Social ; ) . Favoravel Favoravel
da saude e outros mecanismos de controle social
. Secretario gestor do Fundo Municipal de Salide Favoravel Favoravel
Autonomia Representante da SMS na comissdo de processos
financeira da SMS | |oPresel P Desfavoravel Desfavoravel
licitatorios
Acbes integradas A , .
A Comité Binacional de Salde ativo . .
com 0 municipio Desfavoravel Favoréavel

do pais vizinho

Capacidade de governo

Essa dimenséo foi estudada através das subdimensdes "pericia pessoal dos gestores™ e

"politica de recursos humanos".

Quanto a caracterizacdo profissional dos dirigentes de Corumba pode-se inferir, a

partir das entrevistas, que o grupo tinha qualificacdo diversa: advogada, médica veterinaria,

enfermeira, bidloga e odont6loga, das quais todas tem especializacdo em saude publica e
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experiéncia acumulada em gestdo em saude. Com excec¢do da Secretaria Municipal de Saude,
que havia assumido o cargo ha apenas seis meses, ndo se observou rotatividade entre o
restante da equipe. Trés dos cinco gestores entrevistados ja exerciam suas atividades na gestéo
anterior.

Em relacdo a Ponta Pord, observou-se caréncia de aperfeigoamento profissional, ja que
a maioria dos entrevistados ndo tinha especializacdo em salde publica ou areas afins. O grupo
era formado por odont6logo, médica veterinaria, enfermeira e dois profissionais de nivel
médio (agente de controle de endemias e técnica em enfermagem). Pode-se perceber também
que a maior parte dos dirigentes ndo tinha experiéncia acumulada em gestdo em salde e que a
rotatividade esteve presente entre quatro dos cinco gestores estudados, inclusive 0 municipio
teve trés Secretarios de Saude no periodo de 2013 a 2016. Tal rotatividade, aliada a falta de
formacdo prévia e experiéncia dos gestores em questdo, interfere negativamente na
capacidade de governo da gestdo, uma vez que faz com que o sistema retorne sempre ao ponto
de partida.

No que se refere a politica de recursos humanos, Corumba possuia um Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) geral para todos os servidores e outro especifico para o0s
profissionais da saude, criado em 2005. Em relacdo ao quadro de profissionais de salde, bem
como seus vinculos empregaticios, 0 municipio tinha 929 profissionais; desses, 13 (1,4%)
tinham contratos regidos pela CLT, 702 (75,6%) vinculo estatutario, 213 (22,9%) eram
regidos por contratados por prazo determinado e um cargo comissionado (0,1%).

Ponta Pord ndo possuia PCCS implantado. Havia apenas uma comissdo de elaboragéo
do plano instituida. Os profissionais de saide totalizaram 782. Desse total, 10 (1,3%) tinham
seu contrato regido pela CLT, 300 (38,4%) vinculo estatutario, 471 (60,2%) enfrentavam
vinculagdo precaria, com contratos temporarios e um emprego publico (0,1%).

Apesar de contar com 22,9% de profissionais com vinculagdo precaria em seu quadro,
Corumba ainda se destaca positivamente em relacdo aos achados na literatura. Por outro lado,
Ponta Poréd apresenta uma realidade bastante similar a maioria dos municipios brasileiros.
Scalco, Lacerda e Calvo (2010), ao avaliarem a gestdo em recursos humanos na salde de 15
municipios da Grande Florianopolis/SC, em 2006, identificaram que apenas 40% dos
municipios estudados possuiam PCCS implantado. O mesmo estudo detectou uma parcela
reduzida de gestores que contavam com mais de 50% de seus trabalhadores com vinculo
estatutario em seus quadros. Em 2012, pesquisa realizada em 519 SMS, constatou que 29,1%
delas ndo possuiam nenhum PCCS instituido; 36,6% tinham plano geral para todos os
trabalhadores e apenas 28,7% tinham PCCS especifico para o setor saide (OBSERVARH-
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IMS/UERJ, 2014). J& Vieira, Garnelo e Hortale (2010), em pesquisa realizada em cinco
municipios da Amazo6nia Ocidental com o objetivo de analisar o processo de gestdo da
atencdo basica, encontraram precarizacao em 50,79% dos contratos de trabalho.

A falta de definicdo de carreiras préprias, com critérios de mobilidade, ascensdo e
desenvolvimento bem definidos e a precarizacdo das relagdes contratuais gera dificuldade de
fixacdo dos trabalhadores nos municipios (SANCHO et al., 2011). A instabilidade dos
profissionais de saude compromete a qualidade dos servicos prestados e, consequentemente, a
sustentabilidade dos programas de satde em nivel local.

Observa-se, assim, que a capacidade de governo (Figura 3) apresentou-se favoravel a
implantacdo do programa em Corumba e desfavoravel em Ponta Poré.

Governabilidade

O apoio politico ao projeto de governo foi valorizado nos dois contextos municipais.
Os entrevistados identificaram os parlamentares locais, a imprensa local, os profissionais de
salde, o Ministério Publico, as Forcas Armadas, as igrejas, associacdes de moradores, 0s
conselhos de salde como base de apoio ao projeto de governo.

O controle social e o relacionamento entre gestores foram outros elementos da
governabilidade favordveis a implantacdo do programa. Em relacdo aos mecanismos de
participacdo social, nos PMS e entrevistas, 0os dois municipios registraram a existéncia da
ouvidoria de saude, da mesa de negociacdo do SUS e de conselhos locais de satde. Além
desses mecanismos, Corumba contava também com uma experiéncia inovadora, o "fala
Corumba" - uma ferramenta que, através de um aplicativo de celular, permitia um contato
mais direto da populagdo com o governo.

Barbosa, Tardivo e Barbosa (2016) veem no controle social a possibilidade de
incremento na governabilidade do Estado, na medida em que observa, media e avalia
continuadamente as acOes e servicos de saude. S&o ferramentas estratégicas para
fortalecimento do SUS e defesa ao direito a saude.

No que diz respeito a autonomia financeira, os entrevistados informaram serem 0s
secretarios de saude os gestores do Fundo Municipal de Saide e com poder de deciséo sobre a
destinacdo do orcamento da salde e a definicdo de prioridades. No entanto, o estudo
constatou que fugia da governabilidade das SMS os processos de compras e licitagdes, que
estavam centralizados nas prefeituras municipais com a justificativa de racionalizagédo dos

recursos.
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Parecia ocorrer ineficiéncia nessa conducdo compartilhada dos processos de compras e
licitacbes de bens e servigcos, considerando que os entrevistados referiram que um dos
problemas frequentes enfrentado pelos municipios era a demora na aquisicdo de insumos,
equipamentos e contratacdo de pessoal, principalmente nos casos de enfrentamento de
epidemias. Em Pernambuco, a dependéncia de outros setores para a realizagdo desses
processos administrativos limitou a autonomia gerencial da vigilancia em saude,
influenciando a agilidade de implantacdo da vigilancia da sindrome gripal (VASCONCELOQOS;
FRIAS, 2017).

A governabilidade pode ser entendida como a capacidade ou condicdo do governo
dirigir processos e o atendimento das demandas sociais através ou na condugao de politicas
publicas (DUTRA, 2016). Pode-se considerar, ainda, que o termo se refere a capacidade do
governo local “de converter o potencial politico de um dado conjunto de instituicdes e
praticas politicas em capacidade de definir, implementar e sustentar politicas” (TAPIA, 2006,
p. 15).

Partindo deste entendimento, em municipios de fronteira, a sustentabilidade do
controle da dengue so € possivel mediante a cooperacao entre eles (PEITER, 2005). O Comité
Binacional de Saude é um instrumento supranacional que viabiliza a¢des conjuntas dos paises
envolvidos para o enfrentamento dos problemas locais, melhorando a governabilidade destas
cidades.

De acordo com os entrevistados e os documentos analisados, a presenca ativa do
Comité Binacional é responsavel pela articulacdo de a¢bes conjuntas entre os dois municipios
da fronteira Brasil-Paraguai. Na contramao disso, Corumba ndo consegue articular acGes
conjuntas com Puerto Quijarro pela inatividade do Comité Binacional de Salde Brasil-
Bolivia, desde 2011.

Fatores como mudancas na politica nacional e interesse do gestor em exercicio foram
apontados pelos entrevistados como responsaveis pela inativacdo do Comité. Como observa
Nascimento (2016), esses fatores sdo grandes desafios para o fortalecimento das praticas de
cooperagao entre os paises da Ameérica do Sul. As alternancias de governo podem ou nao
priorizar 0s assuntos internacionais na sua agenda.

Segundo Hartz (1997), o estudo do contexto visa identificar os fatores que podem
facilitar ou dificultar a implantacdo de uma intervencdo. A implantacdo parcial do PNCD nos
dois municipios resultou do arranjo entre as estratégias facilitadoras e dificultadoras. O
contexto externo foi desfavordvel a implantacdo em ambos os municipios. A capacidade de

governo mostrou-se desfavoravel em Ponta Pord e favoravel em Corumba. O projeto de
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governo e a governabilidade foi, respectivamente, pouco favoravel e favoravel a implantacéo
nos dois municipios (Figura 3). Em outras palavras, é a expressao de uma politica publica a
partir das interacfes dos elementos do contexto externo entre si mesmos e de seus
relacionamentos com os produtos das interacdes dos elementos do contexto politico-
organizacional. Cabe esclarecer que cada elemento de cada contexto tem um peso diferente
nesse conjunto e que pode mudar de posicdo face ao tempo sociopolitico, técnico e
informacional interno e externo. Suas influéncias sdo, portanto, resultante de um jogo de

forcas, proprio de um certo tempo-espaco.

Efeitos

De 2002 a 2006 os municipios estudados registraram numeros baixos de casos de
dengue, inclusive nos anos de 2004 e 2005 ndo foram notificados casos da doenga em
Corumba. De 2007 a 2016 ocorreu aumento da incidéncia da dengue, mas ndo de forma
gradativa. Com excecdo de 2008, onde Corumba registrou uma incidéncia de 55,4 casos por
100.000/habitantes, os anos se intercalaram entre incidéncias médias e altas (acima de 100 e

300 casos por 100.000/habitantes, respectivamente) (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos notificados, taxas de incidéncia e taxas de letalidade por dengue. Corumba,
Ponta Pord/MS, 2001-2016

Ano Casos notificados Taxa de incidéncia® Taxa de letalidade?
Corumba Ponta Pora Corumba Ponta Pora Corumba Ponta Pora
2002 99 102 101,82 161,84 0,00 0,00
2003 3 20 3,06 31,24 0,00 0,00
2004 0 1 0,00 1,51 0,00 0,00
2005 0 13 0,00 19,34 0,00 0,00
2006 16 25 15,83 36,59 0,00 0,00
2007 223 2.024 231,39 2.803,05 0,00 0,00
2008 55 120 55,45 160,85 0,00 0,00
2009 5.744 144 5.774,32 189,61 0,00 0,00
2010 1.143 663 1.102,19 851,39 0,00 100,00
2011 131 141 125,58 178,08 0,00 0,00
2012 1.037 142 988,45 176,54 0,00 0,00
2013 2.148 866 2.000,98 1.034,00 100,00 0,00
2014 920 191 857,00 228,10 25,00 0,00
2015 786 761 732,20 908,70 50,00 50,00
2016 787 2.850 733,10 3.403,10 0,00 80,00

Fonte: SINAN/SMS/Corumbé/Ponta Pora.
Taxa de incidéncia por 100 mil habitantes.
“Taxa de letalidade: nimero de 6bitos por dengue x 100/casos de dengue graves

No periodo analisado, Corumba registrou um obito por ano entre 2013 e 2015. Ponta

Pord, no mesmo periodo, registrou um o6bito em 2010, outro em 2015 e oito em 2016 (dados
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ndo apresentados em tabelas). As taxas de letalidade em Corumbé variaram de 25,00% a
100,00% e em Ponta Pord de 50,00% a 100,00% (Tabela 3), ficando muito acima da meta
proposta pelo PNCD (< 1,0%) (BRASIL, 2002). Observou-se gque, nos anos em que 0S
municipios registraram Obitos por dengue, a totalidade ou a maioria dos casos graves
notificados tiveram um desfecho negativo. E importante ressaltar que as mortes por dengue
sd0 quase totalmente evitaveis. Para isso sdo necessarias uma rede de servicos de saude
cuidadosamente organizada e eficiéncia na assisténcia oferecida (CUNHA; MARTINEZ,
2015).

O 1IP em Corumbé, em todo periodo analisado, oscilou acima de 1,0%, ndo atingindo
a meta preconizada pelo PNCD (< 1,0%) (BRASIL, 2002). Em Ponta Por&, somente em dois

anos, 2008 e 2009, o indice manteve-se abaixo de 1,0% (Figura 4).

Figura 4. Indice de infestacdo predial. Corumba, Ponta Pord/MS, 2007 a 2016.
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Fonte: SMS/Corumbéa/Ponta Pora.

Outra medida dos efeitos utilizada foi a satisfacdo da populacdo com as agOes
desenvolvidas pelos municipios para combater a dengue. A maior parte dos entrevistados dos
dois municipios mostrou-se satisfeita com as a¢les desenvolvidas. Dentro das percepcbes
positivas a populacdo destacou: realizacdo de acOes educativas, trabalho do agente
comunitario de saude e endemias, coleta de lixo nos dias programados e realizacdo de

mutirdes de limpeza. Porém, houve queixas da populagdo com relagdo a limpeza dos terrenos
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baldios e a intensidade, regularidade e continuidade do trabalho desenvolvido. A limpeza dos
imdveis publicos foi criticada pela populacdo de Ponta Pora.

Da analise dos efeitos € possivel inferir que os municipios fronteiricos estudados nao
cumpriram as metas estabelecidas pelo PNCD. Um quadro mais critico foi observado em
Ponta Pora devido ao numero de mortes registrado, principalmente no ano de 2016. O modelo
tedrico utilizado (Figura 1) presume que diversos elementos interagem na producdo desses
efeitos. De fato, somente a implantacdo parcial dos programas ndo € capaz de explicar os
resultados desfavoraveis encontrados. Um estudo mostrou que a adocao de todas as medidas
recomendadas pelo PNCD nao foi suficiente para conter a disseminacdo do virus tipo 4,
detectado na cidade de Boa Vista, em Roraima, em 2010. Os autores apontam para a
necessidade de mudancas no programa (FREITAS; VALLE, 2014).

O contexto externo, caracteristico dos municipios brasileiros de fronteira, e um projeto
de governo deficitario podem também ter contribuido com os resultados encontrados no
municipio de Corumba. Da mesma forma, o contexto externo, um projeto de governo
deficitario e uma capacidade de governo desfavoravel podem também ter influenciado nos

resultados mais criticos observados em Ponta Pora.

Considerac0es finais

Com o desenvolvimento deste estudo, foi possivel relacionar o contexto externo e
politico-organizacional, por meio das categorias do Triangulo de Governo de Matus, de dois
municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul, com o grau de implantacdo do PNCD e a
influéncia do grau de implantacéo nos efeitos observados.

E possivel afirmar que houve uma modulacio entre estratégias facilitadoras e
dificultadoras para a implantagcdo parcial do PNCD nos municipios estudados. O contexto
externo a saude foi o mais desfavoravel, com indicadores sociais abaixo da média estadual e
nacional e saneamento bésico incipiente. Ademais, o fluxo transfronteirico e as caracteristicas
climaticas favorecem a ocorréncia de dengue.

Embora se tenham identificado algumas condi¢des desfavoraveis, o contexto politico-
organizacional demonstrou conter elementos fortes o suficiente para implantar parcialmente
as acoes de controle da dengue nesses municipios, o que ratifica o protagonismo do governo
local para a implementacdo de politicas com formulacgdo e incentivo do nivel federal, como o
PNCD.
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A implantacdo parcial dos programas, por si sO, ndo foi capaz de explicar o ndo
cumprimento de todas as metas preconizadas pelo PNCD, o que nos remete a complexidade
do controle da dengue, tendo em vista os diversos fatores externos ao setor salde, que em
municipios fronteiricos sdo ampliados pelos fluxos fronteiricos e a necessidade de parcerias
com 0s municipios do outro lado da fronteira. A capacidade de governo parece ter sido a
categoria mais relevante na explicacdo do nimero de mortes registrado em Ponta Pora.

Com base nos resultados deste estudo algumas recomendacdes podem ser cogitadas
para o aperfeicoamento do PNCD nos municipios estudados: investimentos em saneamento
basico; sensibilizacdo e mobilizacdo do setor politico a fim de obter prioridade e garantir
apoio financeiro para desenvolvimento de projetos intra e intersetoriais de combate a dengue;
busca de apoio estratégico para a permanéncia ativa do Comité Binacional de Salde;
investimento em capacitacGes técnicas dos profissionais, principalmente no manejo clinico da
doenca e para assumir cargos de gestdo e, realizacdo de concursos publicos, ampliando a
possibilidade de fixacao de recursos humanos e a qualidade dos servigos prestados.

N&o significa que a adocdo dessas medidas ira evitar casos de dengue nesses
municipios, pois as fronteiras sdo abertas e, portanto, permeaveis a entrada do virus, por meio
de infectados. Mas, é possivel evitar as mortes e reduzir as dimensdes das epidemias.

Ainda que os dados obtidos — cujo carater é prioritariamente local — ndo autorizem
extrapolacdo das conclusdes para outras realidades fronteiricas, devido a heterogeneidade
dessas regides, entende-se que o0s achados em Corumba e Ponta Pora possam contribuir para
uma reflexdo sobre as dificuldades na operacionalizacdo das acdes de controle da dengue em

outros municipios brasileiros de fronteira.
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do PNCD nos dois municipios fronteiricos de MS procurou estimular a
participacdo dos profissionais envolvidos no programa desde a elaboragdo do projeto. O apice
desse contato se deu na elaboragéo do primeiro artigo, o qual pode ser considerado fruto da
interacdo com esses profissionais. Neste artigo foram desenvolvido o0s instrumentos
avaliativos utilizados na pesquisa: Modelo Légico do Programa, Modelo Tedrico da
Avaliacdo e a matriz de critérios.

A participagcdo dos envolvidos com o programa no processo avaliativo é de
fundamental importancia para legitimar os resultados encontrados e aumentar a possibilidade
de aplicacdo dos mesmos. Durante todo o desenvolvimento da avaliacdo foi possivel discutir
com os profissionais os resultados preliminares da avaliacdo. Essa discussdo possibilitou
corrigir possiveis erros e acrescentar observagdes importantes postas por eles. Por isso, alguns
critérios avaliativos foram reorganizados dentro das dimensdes propostas para avaliagdo,
outros foram excluidos e outros ainda foram inseridos. Esse € um processo natural,
considerando que a matriz de critérios ndo deve ser considerada como um instrumento rigido.

No segundo e terceiro artigo procedeu-se a avaliacdo propriamente dita. A avaliacdo
normativa, realizada no segundo artigo, procurou analisar 0s programas a luz das normas do
Ministério da Saude. Foi feita uma comparacdo entre 0 que esta previsto nos documentos do
programa com as acdes desenvolvidas na pratica.

Nos dois municipios, 0s programas estavam parcialmente implantados. Varios
problemas foram identificados, muitos deles compartilhados entre os municipios. Os
componentes mais mal avaliados nos dois municipios foram: integragdo com atencéo basica e
capacitacdo de recursos humanos. Pode-se perceber que as agdes do PNCD nédo estavam
integradas a ESF. Algumas ESF limitavam-se ao preenchimento das fichas de notificacdo da
doenca. Ndo havia um planejamento quanto as capacitagdes dos profissionais. Elas eram
realizadas, a grande maioria, pela secretaria estadual de satde quando do aumento do nimero
de casos. N&o havia nos municipios profissionais multiplicadores dessas capacitacdes,
principalmente entre a classe médica.

Problemas estruturais como falta de equipamentos, materiais de consumo, nimero
adequado de profissionais para o desenvolvimento das praticas e ambiente fisico inadequado
foram encontrados nos dois municipios.

As acbes do PNCD eram desenvolvidas exclusivamente pelo setor satide. Nao havia

integracdo com outros setores externos, ou até mesmo dentro da prépria secretaria de saude.
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Um exemplo dessa falta de articulagéo foi a inatividade do Comité Municipal de Mobilizacéo,
Acompanhamento e Avaliacdo das medidas de controle da dengue em Ponta Pord. Em
Corumba esse comité estava ativo, mas funcionava de forma limitada.

A presenca de iniciativas conjuntas com 0 municipio do pais vizinho para o
enfrentamento da doenca foi percebida somente em Ponta Pord. Troca de informacoes
epidemioldgicas, reunides e realizacdo de acbes de combate ao mosquito foram algumas
dessas iniciativas. Em Corumbéa ndo foi percebido, nem mesmo, o intercdmbio oportuno de
informacBes epidemioldgicas. Os entrevistados alegaram que as mudancas na politica
nacional e o desinteresse do gestor em exercicio dificultam essas iniciativas.

O terceiro artigo procurou analisar o contexto onde o0 PNCD estava inserido e também
os resultados alcancados pelo programa. Foi observado um contexto externo altamente
favoravel a ocorréncia de dengue nos dois municipios, com indicadores sociais abaixo da
média estadual e nacional e saneamento basico incipiente. Além disso, Corumbé e Ponta Pora
formam com as cidades lindeiras aglomeracGes urbanas de 150 a 200 mil pessoas,
respectivamente, marcadas por intensas mobilidades humanas cotidianas, ampliando as
possibilidades de transmissdo da doenca.

Além do contexto externo, foi também avaliado o contexto politico-organizacional dos
municipios. Para tanto, utilizou-se do Tridngulo de Governo de Matus. A capacidade de
governo mostrou-se desfavoravel em Ponta Pora e favordvel em Corumba. A alta rotatividade
dos gestores e a falta de mecanismos que possibilite a fixacdo de recursos humanos no
municipio foram alguns fatores negativos em Ponta Pord. O projeto de governo e a
governabilidade foi, respectivamente, pouco favoravel e favoravel a implantacdo nos dois
municipios. E possivel afirmar que houve uma modulagio entre estratégias facilitadoras e
dificultadoras, presentes em cada contexto, para a implantacdo parcial do PNCD nos
municipios estudados

Com relacgéo aos resultados percebeu-se que as metas propostas pelo PNCD nao foram
alcangadas nos municipios. Um quadro mais critico foi observado em Ponta Pora devido ao
namero de mortes registrado, principalmente no ano de 2016. O GI parcial do programa, o
contexto externo, caracteristico dos municipios brasileiros de fronteira, e um projeto de
governo deficitario podem ter contribuido com os resultados encontrados no municipio de
Corumba. Da mesma forma, o Gl parcial do programa, o contexto externo, um projeto de
governo deficitario e uma capacidade de governo desfavoravel podem ter influenciado nos

resultados mais criticos observados em Ponta Pora.
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Esta pesquisa atingiu seu objetivo de avaliar a implantagdo do PNCD em dois
municipios sul-mato-grossenses de fronteira. Sua concluséo traduz a satisfacdo pessoal de ter
realizado o primeiro estudo avaliativo do PNCD em municipios brasileiros de fronteira.
Deseja-se que os resultados encontrados possam colaborar com 0s ajustes necessarios a uma
adequada implementacdo do programa e estimular novas pesquisas que venham contribuir
com o entendimento e desenvolvimento de politicas publicas nesses territorios fronteirigos.

A partir dos resultados obtidos nesse estudo € possivel considerar que:

a) 0 PNCD esta parcialmente implantado nos municipios fronteiricos estudados;

b) o Gl do PNCD foi influenciado pelo contexto externo e politico-organizacional
dos municipios e;

c) Gl parcial do PNCD, por si s6, ndo foi capaz de explicar o ndo cumprimento de

todas as metas preconizadas pelo PNCD nos municipios estudados.
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APENDICE A
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com as normas da Resolucéo n°. 466, do Conselho Nacional de Salde de 12 de
dezembro de 2012.
(Secretério de saude, gerente da vigilancia em salde, coordenador da vigilancia
epidemioldgica, coordenador de controle de vetores/endemias, coordenador de atengéo
priméria a satde e presidente do Conselho Municipal de Saude)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO DA IMPLANTACAO
DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE NOS MUNICIPIOS
FRONTEIRICOS DE MATO GROSSO DO SUL”, desenvolvida pela pesquisadora
Elisangela Martins da Silva Costa, vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
sob orientacdo do Dr. Rivaldo Venéancio da Cunha. Vocé precisa decidir se quer participar ou
ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver.

- Qual é o objetivo desse estudo?

O objetivo principal desse estudo € avaliar a implantacdo do Programa de Controle da Dengue
(PCD) em dois municipios fronteiricos do estado de Mato Grosso do Sul: Corumbé e Ponta
Pord. Esse trabalho permitird estudar os processos relacionados a operacionalizacdo do
programa visando contribuir para o aprimoramento do mesmo.

- Quem participara deste estudo?

Participardo da pesquisa os informantes-chave, que sdo pessoas particularmente estratégicas
para a pesquisa por conhecerem bem o assunto pesquisado, representando assim uma preciosa
fonte de informacGes. Os informantes-chave deste estudo serdo: secretario de salde, gerente
da vigilancia em saude, coordenador da vigilancia epidemiolégica, coordenador municipal do
PCD ou coordenador de controle de vetores/endemias, coordenador da atencdo primaria a
saude, representante do conselho municipal de saude, agente comunitario de saude, agente de
controle de endemias, médicos e enfermeiros da Estratégia Salde da Familia e Hospital e
USUArios.

- Como sera minha participacao no estudo?

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em conceder uma entrevista que sera gravada em
um gravador digital, realizada pela pesquisadora descrita acima, abordando aspectos do
contexto politico-organizacional do municipio e das a¢des realizadas pelo programa.

- Quanto tempo estarei no estudo?
Vocé participara deste estudo somente no momento da entrevista, ou seja, por
aproximadamente 40 minutos.

- Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

N&o sdo previstos riscos para sua integridade fisica, mental ou moral. No entanto, o conteudo
de algumas perguntas pode provocar algum tipo de constrangimento. Caso isso aconteca,
avise a pesquisadora. A entrevista sera interrompida imediatamente sem nenhum prejuizo a
VOCE.

Rubrica da pesquisadora:
Rubrica do participante:
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- Que beneficio eu posso esperar?

Os beneficios relacionados com a sua participacao visam a melhoria dos processos de trabalho
inseridos na rotina do Programa de Controle da Dengue, alem de fornecer subsidios ao gestor
para a tomada de decisdo. Néo sera oferecida nenhuma remuneracéo por sua participagdo bem
como ndo Ihe sera atribuido nenhum custo.

- Quem podera ver as minhas respostas?

Se vocé concordar em participar do estudo, sua identificacdo pessoal sera mantida em sigilo.
Somente a pesquisadora terd acesso as suas respostas. Os dados coletados serdo usados para a
avaliacdo do estudo e também podem ser usados em publicagdes cientificas sobre o assunto
pesquisado. Porém, sua identidade ndo sera revelada em qualquer circunstancia. Caso algum
trecho da entrevista tenha que ser transcrito na tese, isso sera feito através de codificagdes,
preservando 0 anonimato dos entrevistados.

- Eu serei informado sobre os resultados do estudo?
Os resultados do estudo contendo os beneficios e recomendacdes serdo divulgados por meio
de relatorio e em apresentacdo formal aos participantes e interessados.

- Quem devo chamar se tiver qualquer davida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo, terd acesso a pesquisadora pelo pelos
telefones: (67) 3234-9102, (67) 99274-7875 ou pelo e-mail elisams10@gmail.com. Para
perguntas sobre seus direitos como participante no estudo procure o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no seguinte endereco: Cidade Universitaria, Caixa
Postal 549, CEP 79070-900 - Campo Grande - MS — Brasil, Tel: (67) 3345-7187.

- Eu posso recusar a participar ou pedir para sair do estudo?

Vocé ndo é obrigado a participar deste projeto, sua participacdo é voluntaria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que acarrete
qualquer prejuizo a sua pessoa.

Este documento foi elaborado em duas vias: uma ficard com a pesquisadora responsavel e a
outra com vocé.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram
esclarecidas e que concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante

data / / /

Assinatura da pesquisadora
data / / /

ELISANGELA MARTINS DA SILVA COSTA


mailto:elisams10@gmail.com
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APENDICE B
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com as normas da Resolucéo n°. 466, do Conselho Nacional de Salde de 12 de
dezembro de 2012.
(Populacéo)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO DA IMPLANTACAO
DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE NOS MUNICIPIOS
FRONTEIRICOS DE MATO GROSSO DO SUL”, desenvolvida pela pesquisadora
Elisangela Martins da Silva Costa, vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
sob orientacdo do Dr. Rivaldo Venancio da Cunha. VVocé precisa decidir se quer participar ou
ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver.

- Qual é o objetivo desse estudo?

O objetivo principal desse estudo € avaliar a implantacdo do Programa de Controle da Dengue
(PCD) em dois municipios fronteiricos do estado de Mato Grosso do Sul: Corumbé e Ponta
Pord. Esse trabalho permitird estudar os processos relacionados a operacionalizacdo do
programa visando contribuir para o aprimoramento do mesmo.

- Quem participara deste estudo?

Para se ter as informacGes necessarias, serdo feitas entrevistas com os gestores da salde de
seu municipio, com os profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia e do hospital,
com os agentes de controle de endemias, com o representante do conselho municipal de saude
e com 0s usuarios do SUS.

- Como serd minha participacdo no estudo?

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario, onde a
pesquisadora Ihe perguntard o seu conhecimento sobre a dengue e sua opinido sobre as acoes
de combate a doenca desenvolvidas em seu municipio. Para melhor apreensdo das respostas,
algumas perguntas serdo gravadas em um gravador digital. Caso algum trecho da entrevista
tenha que ser transcrito na tese, isso serd feito atraves de codificacBes, preservando o
anonimato dos entrevistados.

- Quanto tempo estarei no estudo?
Vocé participara deste estudo somente no momento da aplicacdo do questionario, ou seja, por
aproximadamente 20 minutos.

- Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

N&o sdo previstos riscos para sua integridade fisica, mental ou moral. Ao participar desta
pesquisa também ndo existe nenhum risco no sentido de prejudicar o seu atendimento pelo
Sistema Unico de Satde. No entanto, o contetido de algumas perguntas pode provocar algum
tipo de constrangimento. Caso isso aconteca, avise a pesquisadora. A entrevista sera
interrompida imediatamente sem nenhum prejuizo a vocé.

Rubrica da pesquisadora:
Rubrica do participante:
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- Que beneficio eu posso esperar?

As informagfes obtidas nesta pesquisa poderdo proporcionar acdes de saude que visam
melhorar a atencdo as pessoas com dengue. Nao sera oferecida nenhuma remuneracao por sua
participacdo bem como néo lhe sera atribuido nenhum custo.

- Quem podera ver as minhas respostas?

Se vocé concordar em participar do estudo, sua identificacdo pessoal sera mantida em sigilo.
Somente a pesquisadora terd acesso as suas respostas. Os dados coletados serdo usados para a
avaliacdo do estudo e também podem ser usados em publicagdes cientificas sobre o assunto
pesquisado. Porém, sua identidade ndo sera revelada em qualquer circunstancia.

- Eu serei informado sobre os resultados do estudo?
Os resultados do estudo contendo os beneficios e recomendacdes serdo divulgados por meio
de relatério e em apresentacdo formal aos participantes e interessados.

- Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo, tera acesso a pesquisadora pelo pelos
telefones: (67) 3234-9102, (67) 99274-7875 ou pelo e-mail elisams10@gmail.com. Para
perguntas sobre seus direitos como participante no estudo procure o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no seguinte enderego: Cidade Universitaria, Caixa
Postal 549, CEP 79070-900 - Campo Grande - MS — Brasil, Tel: (67) 3345-7187.

- Eu posso recusar a participar ou pedir para sair do estudo?

Vocé ndo é obrigado a participar deste projeto, sua participacdo é voluntaria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que acarrete
qualquer prejuizo a sua pessoa.

Este documento foi elaborado em duas vias: uma ficara com a pesquisadora responsavel e a
outra com vocé.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas ddvidas foram
esclarecidas e que concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante

data / / /

Assinatura da pesquisadora

data / / /

ELISANGELA MARTINS DA SILVA COSTA


mailto:elisams10@gmail.com

131

APENDICE C
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com as normas da Resolucéo n°. 466, do Conselho Nacional de Salde de 12 de
dezembro de 2012.
(Técnicos da vigilancia epidemioldgica, Agentes de Controle de Endemias, Agentes
Comunitario de Saude, Médicos e Enfermeiros)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO DA IMPLANTACAO
DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE NOS MUNICIPIOS
FRONTEIRICOS DE MATO GROSSO DO SUL”, desenvolvida pela pesquisadora
Elisdngela Martins da Silva Costa, vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em Salde e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
sob orientagdo do Dr. Rivaldo Venancio da Cunha. VVocé precisa decidir se quer participar ou
ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver.

- Qual é o objetivo desse estudo?

O objetivo principal desse estudo é avaliar a implantacdo do Programa de Controle da Dengue
(PCD) em dois municipios fronteiricos do estado de Mato Grosso do Sul: Corumbé e Ponta
Pord. Esse trabalho permitira estudar os processos relacionados a operacionalizacdo do
programa visando contribuir para o aprimoramento do mesmo.

- Quem participara deste estudo?

Participardo da pesquisa os informantes-chave, que sdo pessoas particularmente estratégicas
para a pesquisa por conhecerem bem o assunto pesquisado, representando assim uma preciosa
fonte de informacdes. Os informantes-chave deste estudo serdo: secretario de saude, gerente
da vigilancia em saude, coordenador da vigilancia epidemioldgica, coordenador municipal do
PCD ou coordenador de controle de vetores/endemias, coordenador da atencdo priméria a
salde, representante do conselho municipal de salde, agente comunitario de salde, agente de
controle de endemias, médicos e enfermeiros da Estratégia Saude da Familia e Hospital e
USUArios.

- Como serd minha participagdo no estudo?
Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario, abordando varios
aspectos relativos ao tema.

- Quanto tempo estarei no estudo?
Vocé participara deste estudo somente no momento da aplicacdo do questionario, ou seja, por
aproximadamente 20 minutos.

- Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

N&o s&o previstos riscos para sua integridade fisica, mental ou moral. No entanto, o contetido
de algumas perguntas pode provocar algum tipo de constrangimento. Caso isso aconteca,
avise a pesquisadora. A entrevista sera interrompida imediatamente sem nenhum prejuizo a
VOCé.

Rubrica da pesquisadora:
Rubrica do participante:
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- Que beneficio eu posso esperar?

Os beneficios relacionados com a sua participacao visam a melhoria dos processos de trabalho
inseridos na rotina do Programa de Controle da Dengue, alem de fornecer subsidios ao gestor
para a tomada de decisdo. N&o sera oferecida nenhuma remuneracao por sua participacdo bem
como ndo Ihe sera atribuido nenhum custo.

- Quem podera ver as minhas respostas?

Se vocé concordar em participar do estudo, sua identificacdo pessoal sera mantida em sigilo.
Somente a pesquisadora terd acesso as suas respostas. Os dados coletados serdo usados para a
avaliacdo do estudo e também podem ser usados em publica¢des cientificas sobre o assunto
pesquisado. Porém, sua identidade ndo sera revelada em qualquer circunstancia.

- Eu serei informado sobre os resultados do estudo?
Os resultados do estudo contendo os beneficios e recomendacdes serdo divulgados por meio
de relatorio e em apresentacdo formal aos participantes e interessados.

- Quem devo chamar se tiver qualquer davida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo, terd acesso a pesquisadora pelo pelos
telefones: (67) 3234-9102, (67) 99274-7875 ou pelo e-mail elisams10@gmail.com. Para
perguntas sobre seus direitos como participante no estudo procure o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no seguinte endereco: Cidade Universitaria, Caixa
Postal 549, CEP 79070-900 - Campo Grande - MS — Brasil, Tel: (67) 3345-7187.

- Eu posso recusar a participar ou pedir para sair do estudo?

Vocé ndo é obrigado a participar deste projeto, sua participacdo € voluntaria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que acarrete
qualquer prejuizo a sua pessoa.

Este documento foi elaborado em duas vias: uma ficard com a pesquisadora responsavel e a
outra com vocé.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram
esclarecidas e que concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante

data / / /

Assinatura da pesquisadora

data / / /

ELISANGELA MARTINS DA SILVA COSTA


mailto:elisams10@gmail.com
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APENDICE D
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM SECRETARIO(A) DE SAUDE

MUNICIPIO: DATAIL | |

A. ldentificacéo

1. Nome:

2.Sexo: (YF( )M 3. ldade:

4. Formacao:

5. Possui Pos-graduacéo: () sim () ndo

Se sim, 0s cursos sdo na area de epidemiologia, satde publica:

a) aperfeicoamento b) especializagéo c) mestrado d) doutorado

6. Cargo que ocupa: 7. Tempo que ocupa o cargo:

8. J& esteve no cargo anteriormente? Quando? Por quanto tempo?

9. Vinculo Empregaticio:

Trajetéria profissional: Fale um pouco sobre sua histéria profissional. Experiéncia académica e
profissional: experiéncia anterior em gestdo ou coordenagdo de programas de salde

B. Projeto de Governo

1. O Plano Municipal de Saude (PMS) foi elaborado coletivamente? Quem participou da elaboragdo?
2. O PMS foi elaborado tendo como base o perfil epidemiolégico e demogréfico do municipio?

3. As propostas da Conferéncia foram respeitadas na elaboracdo do PMS? Se néo, por qué?

4. A SMS monitora as metas e indicadores estabelecidos no PMS? Se sim, como? Se ndo, por qué?

5. Existe organograma da SMS? Se sim, a estrutura da V'S esta inserida no organograma? A VS possui
organograma?

6. Em sua opinido, a dengue é um problema de salde em seu municipio?

7. A SMS possui plano municipal de controle da dengue?

8. O PCD esta incluido no conjunto de prioridades do PMS? A dengue é prioridade? Se nao, por qué?
9. Existe coordenador especifico para 0 PCD? A estrutura da coordenacdo municipal do PCD esta
inserida no organograma?

10. Para a definicdo das agBes de vigilancia e controle da dengue, a SMS interage com outras
secretarias? Se sim, quais?

11. Vocé tem conhecimento da proporcdo de recursos proprios aplicados na saude? Se sim, qual o
valor aproximado?

12. Vocé tem conhecimento dos recursos do TFVS para 0 municipio? Valor do repasse mensal? E da
contrapartida? Se sim, qual o valor aproximado?

13. Vocé tem conhecimento das diretrizes para aplicacdo do TFVS? Tem nog¢éo do valor aplicado nas
acOes da dengue? Se sim, qual o valor aproximado?

14. Vocé tem conhecimento dos gastos per capita em salde no seu municipio? Se sim, qual o valor
aproximado?

C. Capacidade de Governo

1. Na SMS existe Plano de Cargos, Carreiras e Salarios?

2. Em sua opinido o CMS é atuante?

3. Em sua opinido, quais as fun¢des que o CMS exerce em seu municipio? (tem capacidade de decisdo
politica; define as prioridades de salde da administracdo municipal; possui estratégias de
acompanhamento dos trabalhos da SMS; fiscaliza a gestdo do fundo municipal de salde; aprova
programacdo fisico-orgcamentaria).

4. Os conselheiros foram capacitados para exercer a fungao?

5. Se existe plano municipal de controle da dengue ou plano de contingéncia, foi discutido e aprovado
pelo CMS?

3. As resolucdes do CMS sdo acatadas pelo executivo?
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4. Vocé sabe informar se ja foram apresentadas propostas sobre o PCD no Conselho? Em caso
positivo, as deliberacdes propostas foram implementadas?

5. Como se ddo as Conferéncias Municipais de Saide?

6. A SMS possui sistema de ouvidoria do usuario implantado?

D. Governabilidade

1. A SMS possui autonomia para definicdo de necessidades financeiras? Se nao, sabe quem define?

2. A SMS possui autonomia para aplicagdo dos recursos financeiros? Se ndo, sabe quem aplica?

3. O secretéario de saude é o ordenador de despesas referentes a execugdo dos recursos especificos da
salide? Se ndo, sabe quem é?

4. A SMS tem apoio do legislativo, da sociedade civil organizada e das For¢as Armadas quanto a
organizacédo das a¢Oes de combate a dengue?

5. Como vocé define a sua relacdo com o0s outros secretarios do municipio? Existe integracdo?
Cooperagéo?

6. Como vocé define sua relacdo com a sua equipe gestora?

7. O Secretario Municipal de Saude participa de algum 6rgdo colegiado do SUS?

8. A SMS desenvolve ages integradas de saide com o municipio do pais vizinho? Se sim, quais agdes
foram desenvolvidas?

9. Existe um Comité Binacional ativo?

10. Vocé sabe informar como é feita a troca de informacdes sobre a dengue com o municipio do pais
vizinho?

11. Fale um pouco da sua experiéncia em trabalhar com satde publica em municipio de fronteira.
Dificuldades/facilidades encontradas. Esse fato dificulta o controle da dengue?

12. Vocé participa do planejamento das a¢des do PCD?

12. Em sua opinido, os trabalhadores/profissionais de salde apoiam as propostas de organizagdo das
acOes de combate a dengue? E a populacéo?

E. Implantacdo

1. Em sua opinido, 0 municipio possui estrutura minima para execucao das atividades do PCD (equipe
técnica, espaco fisico e mobiliario, meios de transporte para equipes de vigilancia do vetor e
epidemioldgica, materiais de consumo, servicos gréficos, e equipamentos de informéatica, meios de
comunicagdo). Suficientes e adequados para execugdo das agdes?

2. Sdo realizadas reunibes com prefeito e secretarios municipais para apresentacdo do PMCD e
obtenc&o da prioridade politica continuadamente?

3. Como é a forma de capacitacéo (atualizacdo técnica) de recursos humano (continua/esporadica)? A
sua equipe € qualificada em suas areas de atuacdo? Ela foi capacitada em dengue?

9. Realizacdo de reunides com prefeito e secretarios municipais para apresentacdo do PCD e obtencdo
da prioridade politica continuadamente.

10. O municipio conta com Comité de acompanhamento e avaliacdo da dengue implantado e
funcionando de forma adequada?

11. Séo realizadas reunides periddicas intersetoriais para avaliar os resultados das aces desenvolvidas
no PCD? Se sim, qual a periodicidade dessas reunides?

12. A SESAU promove reunifes de avaliacdo do PMCD? Se sim, qual a periodicidade?
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APENDICE E
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O(A) GERENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE

MUNICIPIO: DATAIL | |

A. ldentificacéo

1. Nome:

2.Sexo: (YF( )M 3. ldade:

4. Formacao:

5. Possui Pos-graduacéo: () sim () ndo

Se sim, 0s cursos sdo na area de epidemiologia, satde publica:

a) aperfeicoamento b) especializagéo c) mestrado d) doutorado

6. Cargo que ocupa: 7. Tempo que ocupa o cargo:

8. J& esteve no cargo anteriormente? Quando? Por quanto tempo?

9. Vinculo Empregaticio:

Trajetéria profissional: Fale um pouco sobre sua histéria profissional. Experiéncia académica e
profissional: experiéncia anterior em gestdo ou coordenagdo de programas de salde

B. Projeto de Governo

1. Em sua opinido, a saude é uma prioridade no seu municipio? Por qué?

2. Vocé participa da elaboracéo do Plano Municipal de Saude (PMS)?

3. Em sua opinido, o PMS ¢ elaborado tendo como base o perfil epidemioldgico e demografico do
municipio?

4. Em sua opinido, as propostas da Conferéncia séo respeitadas na elaboragcdo do PMS? Se ndo, por
qué?

5. Existe organograma da SMS? Se sim, a estrutura da VS esté inserida no organograma? A VS possui
organograma?

6. Em sua opinido, a dengue é um problema de salide em seu municipio?

7. A SMS possui plano municipal de controle da dengue?

8. Em sua opinido o PCD esta incluido no conjunto de prioridades do PMS? A dengue é prioridade?
Se ndo, por qué?

9. Existe coordenador especifico para 0 PCD? A estrutura da coordenacdo municipal do PCD esta
inserida no organograma?

10. Em sua opinido, para a definicdo das acGes de vigilancia e controle da dengue, a SMS interage
com outras secretarias? Se sim, quais?

11. Vocé participa da programacao dos recursos para o controle da dengue?

12. Vocé tem conhecimento dos recursos do TFVS para 0 municipio? Valor do repasse mensal? E da
contrapartida? Se sim, qual o valor aproximado?

13. Vocé tem conhecimento das diretrizes para aplicacdo do TFVS? Tem nocdo do valor aplicado nas
acOes da dengue? Se sim, qual o valor aproximado?

C. Capacidade de Governo

1. Em sua opinido o CMS ¢é atuante?

2. Se existe plano municipal de controle da dengue ou plano de contingéncia, foi discutido e aprovado
pelo CMS?

3. Em sua opinido o CMS tem o apoio do Secretario Municipal de Salde e suas resolugdes sao
acatadas pelo executivo?

4. Vocé sabe informar se j& foram apresentadas propostas sobre o PCD no Conselho? Em caso
positivo, as deliberagcdes propostas pelo CMS foram implementadas?

5. Na gestao atual, foi realizada Conferéncia Municipal de Saude? VVocé participou?

6. Qual o papel da ouvidoria em relagdo ao programa?

D. Governabilidade
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1. Em sua opinido, a SMS possui autonomia para definigdo de necessidades financeiras? Se ndo, sabe
guem define?

2. Em sua opinido, a SMS possui autonomia para aplicacdo dos recursos financeiros? Se ndo, sabe
quem aplica?

3. Vocé percebe o secretario de sallde como ordenador de despesas referentes a execucao dos recursos
especificos da salde? Se ndo, sabe quem é?

4. Em sua opinido, a SMS tem apoio do legislativo, da sociedade civil organizada e das Forcas
Armadas quanto a organizacao das acGes de combate a dengue?

5. Como vocé define a relacdo da SMS com as outras secretarias do municipio? Existe integracao?
Cooperagédo?

6. Como vocé define sua relagdo com o Secretario de Satde?

7. Em sua opinido, a SMS desenvolve acBes integradas de salde com o municipio do pais vizinho?
Vocé participa dessas a¢gdes? Como é?

8. Existe um Comité Binacional ativo?

9. Vocé sabe informar como ¢ feita a troca de informagGes sobre a dengue com o municipio do pais
vizinho?

10. Fale um pouco da sua experiéncia em trabalhar com salde puablica em municipio de fronteira.
Dificuldades/facilidades encontradas. Esse fato dificulta o controle da dengue?

11. Vocé participa do planejamento das a¢cdes do PCD? Se sim, vocé sente-se satisfeito com esse grau
de participacao? Suas opinifes sdo levadas em consideracéo?

12. Em sua opinido, os trabalhadores/profissionais de salde apoiam as propostas de organizacdo das
acOes de combate & dengue? E a populagéo?

13. Vocé esté satisfeito com seu trabalho? Sente-se motivado para desenvolvé-lo?

E. Implantacdo

1. Em sua opinido, 0 municipio possui estrutura minima para execuc¢do das atividades do PCD?

2. Foi implantada no municipio a Sala de Situagdo? Se sim, como funciona?

3. A SMS promove ag¢des de controle vetorial com o municipio do pais vizinho? Se sim, como séo
essas acoes?

4. Integracdo Controle de Vetores/ESF/vigilancia unificando territérios e ACE/ACS. (Unificacdo da
base geogréafica?)

5. S&o realizadas reunides de planejamento das a¢Ges de controle da dengue entre Controle de Vetores,
a VE e a ESF? Qual a periodicidade?

6. Nos tltimos 02 anos o setor RECEBEU algum material educativo (panfletos, folders,

cartazes, etc.) sobre as acdes de controle da dengue? Eram bilingues?

7. Nos ultimos 02 anos o setor DISTRIBUIU material educativo (panfletos, folders, cartazes,

etc.) sobre as acGes de controle da dengue, dirigido aos profissionais de salde e & populagdo? Eram
bilingues?

8. Como é a forma de capacitacdo (atualizacdo técnica) de recursos humano (continua/esporadica)? A
sua equipe € qualificada em suas areas de atuacdo? Ela foi capacitada em dengue?

9. Realizagdo de reunides com prefeito e secretarios municipais para apresentacdo do PCD e obtencéo
da prioridade politica continuadamente.

10. O municipio conta com Comité de acompanhamento e avaliacdo da dengue implantado e
funcionando de forma adequada?

11. Séo realizadas reunides periddicas intersetoriais para avaliar os resultados das acdes desenvolvidas
no PCD? Se sim, qual a periodicidade dessas reunides?

12. A SESAU promove reunides de avaliacdo do PMCD? Se sim, qual a periodicidade?
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APENDICE F
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O COORDENADOR(a) DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
MUNICIPIO: DATAL | I

A. ldentificacéo

1. Nome:

2.Sexo: (YF( )M 3. ldade:

4. Formacao:

5. Possui Pos-graduacéo: () sim () ndo

Se sim, 0s cursos sdo na area de epidemiologia, satde publica:

a) aperfeicoamento b) especializacéo c) mestrado d) doutorado

6. Cargo que ocupa: 7. Tempo que ocupa o cargo:

8. J& esteve no cargo anteriormente? Quando? Por quanto tempo?

9. Vinculo Empregaticio:

Trajetéria profissional: Fale um pouco sobre sua histéria profissional. Experiéncia académica e
profissional: experiéncia anterior em gestdo ou coordenagdo de programas de salde

B. Projeto de Governo

1. Em sua opinido, a saude é uma prioridade no seu municipio? Por qué?

2. A VE participa da elaboracao do Plano Municipal de Saude (PMS)?

3. Em sua opinido, o PMS ¢ elaborado tendo como base o perfil epidemiolégico e demogréafico do
municipio?

4. Em sua opinido, as propostas da Conferéncia séo respeitadas na elaboragcdo do PMS? Se ndo, por
qué?

5. Existe organograma da SMS? Se sim, a estrutura da VS esté inserida no organograma? A VS possui
organograma?

6. Em sua opinido, a dengue é um problema de salide em seu municipio?

7. A SMS possui plano municipal de controle da dengue e plano de contingéncia?

8. Em sua opinido o PCD esta incluido no conjunto de prioridades do PMS? Se ndo, por qué?

9. Existe coordenador especifico para 0 PCD? A estrutura da coordenacdo municipal do PCD esta
inserida no organograma?

10. Em sua opinido, para a definicdo das acGes de vigilancia e controle da dengue, a SMS interage
com outras secretarias? Se sim, quais?

11. Vocé participa da programacao dos recursos para a vigilancia da dengue?

12. Vocé tem conhecimento dos recursos do TFVS para 0 municipio? Valor do repasse mensal? E da
contrapartida? Se sim, qual o valor aproximado?

13. Vocé tem conhecimento das diretrizes para aplicacdo do TFVS? Tem nocdo do valor aplicado nas
acOes da dengue? Se sim, qual o valor aproximado?

C. Capacidade de Governo

1. Em sua opinido o0 CMS ¢ atuante?

2. Se existe plano municipal de controle da dengue ou plano de contingéncia, foi discutido e aprovado
pelo CMS?

3. Em sua opinido o CMS tem o apoio do Secretario Municipal de Salde e suas resolugdes sdo
acatadas pelo executivo?

4. Vocé sabe informar se ja foram apresentadas propostas sobre o PCD no Conselho? Em caso
positivo, as deliberagcfes propostas pelo CMS foram implementadas?

5. Na gestao atual, foi realizada Conferéncia Municipal de Saude? VVocé participou?

6. Qual o papel da ouvidoria em relacdo ao programa?

D. Governabilidade
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1. Em sua opini&o, a SMS possui autonomia para definicdo de necessidades financeiras? Se ndo, sabe
guem define?

2. Em sua opinido, a SMS possui autonomia para aplicacdo dos recursos financeiros? Se ndo, sabe
quem aplica?

3. Vocé percebe o secretario de salde como ordenador de despesas referentes a execucao dos recursos
especificos da salde? Se ndo, sabe quem é?

4. Em sua opinido, a SMS tem apoio do legislativo, da sociedade civil organizada e das Forcas
Armadas quanto a organizacao das acGes de combate a dengue?

5. Como vocé define a relacdo da SMS com as outras secretarias do municipio? Existe integracao?
Cooperagédo?

6. Como vocé define sua relagdo com o Secretario de Satde?

7. Em sua opinido, a SMS desenvolve ac¢des integradas de controle da dengue com o municipio do pais
vizinho? Vocé participa dessas agdes? Como é?

8. Vocé sabe informar como é feita a troca de informagGes epidemiol6gicas com o municipio do pais
vizinho?

9. Fale um pouco da sua experiéncia em trabalhar na vigilancia e controle da dengue em municipio de
fronteira. Dificuldades/facilidades encontradas. Esse fato dificulta o controle da dengue?

10. Vocé participa do planejamento das agdes do PCD? Se sim, vocé se sente satisfeito com esse grau
de participa¢do? Suas opinides sdo levadas em consideragao?

11. Em sua opinido, os trabalhadores/profissionais de salde apoiam as propostas de organizagdo das
acOes de combate a dengue? E a populacéo?

12. Vocé esté satisfeito com seu trabalho? Sente-se motivado para desenvolvé-lo?

E. Implantacdo

1. Espaco fisico/mobiliério da VE (suficiente, acessivel, adequado)

2. Equipamentos de informatica (disponibilidade no tempo oportuno, suficientes e adequados,
manutencao)

3. Meios de comunicacdo — telefone, internet (disponibilidade no tempo oportuno, suficientes e
adequados)

4. Materiais de consumo (disponibilidade no tempo oportuno, suficientes e adequados, manutengéo)

5. Meios de transporte (disponibilidade no tempo oportuno, suficientes e adequados, manutencao)

6. Normas e protocolos para vigilancia da dengue (disponiveis aos profissionais em tempo oportuno).
Vocé conhece essas normas? Vocé utiliza as normas e protocolos para se nortear?

7. Como ¢ formada sua equipe? Conta com 0 numero de profissionais adequado para a realizacdo das
atividades?

8. Existe laboratério municipal ou de referéncia para realizacdo de exames de interesse da VE da
dengue?

9. O municipio conta com o Nucleo de Vigilancia Hospitalar?

10. Implantagdo e operacionalizacdo do SINAN (tempo oportuno, dificuldades/facilidades
encontradas)

11. Fluxo de dados para outras esferas de governo (tempo oportuno, dificuldades/facilidades
encontradas);

12. Como ¢ feita a notificacdo dos casos? Quem notifica? E feita a notificacdo de todos 0s casos
suspeitos? ApoOs o recebimento da ficha das unidades notificantes, quais sdo 0s procedimentos
adotados?

13. Existe uma rotina de envio de material para sorologia e isolamento viral? Se sim, como é essa
rotina? As coletas das amostras acorrem em todas as unidades? Como é a amostragem?

14. O setor de VE elabora mapas/relatorios de monitoramento? Frequéncia? E utilizado para
planejamento?

15. Existe rotina de retroalimentacdo de informacdes sobre investigacdo de casos junto as unidades
notificadoras? Se sim, como é feita? Existem mecanismos formais ou protocolos que defina esse fluxo
de informagdes?

16. E realizada a busca ativa dos casos graves? Como é feita? Existe rotina de investigagdo desses
€asos?

17. Investigacdo dos 6bitos por dengue. Como é feita? E utilizado o protocolo?

18. Casos encerrados em relacdo aos notificados (prazo oportuno); principais dificuldades?
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19. Integragdo ESF/vigilancia unificando territorios e ACS/ACE.

20. S&o realizadas reunides de planejamento das a¢bes de controle da dengue entre a VE e a ESF?
Qual a periodicidade?

21. S3o realizadas acOes de melhorias sanitarias domiciliares de acordo com as informacdes
epidemiologicas divulgadas pela VE?

22. Nos ultimos 02 anos setor de VE RECEBEU algum material educativo (panfletos, folders,
cartazes, etc.) sobre as agdes de vigilancia e controle da dengue? Eram bilingues?

23. Nos ultimos 02 anos o setor de VE DISTRIBUIU material educativo (panfletos, folders, cartazes,
etc.) sobre as acBes de vigilancia e controle da dengue, dirigido aos profissionais de salde e a
popula¢do? Eram bilingues?

24. O setor de VE realiza atividades nas escolas ou associa¢cdes comunitérias para prevencao da
dengue?

25. Os técnicos em VE séo capacitados em dengue?

26. Sdo realizadas reunides periddicas intersetoriais para avaliar os resultados das ac6es desenvolvidas
no controle da dengue?
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APENDICE G
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O COORDENADOR(a) MUNICIPAL DO PCD OU
COORDENADOR(a) DE CONTROLE DE VETORES/ENDEMIAS

MUNICIPIO: DATAI | I

A. ldentificacio

1. Nome:

2.Sexo: ()F( )M 3. ldade:

4. Formacao:

5. Possui Pos-graduagéo: () sim () ndo

Se sim, 0s cursos sdo na area de epidemiologia, satde publica:

a) aperfeicoamento b) especializacéo ¢) mestrado d) doutorado

6. Cargo que ocupa: 7.Tempo que ocupa o cargo:

8. J& esteve no cargo anteriormente? Quando? Por quanto tempo?

9. Vinculo Empregaticio:

Trajetéria profissional: Fale um pouco sobre sua histéria profissional. Experiéncia académica e
profissional: experiéncia anterior em gestdo ou coordenagdo de programas de salde

B. Projeto de Governo

1. Em sua opinido, a saude é uma prioridade no seu municipio? Por qué?

2. O CCV participa da elaboragdo do Plano Municipal de Satde (PMS)?

3. Em sua opinido, o PMS ¢ elaborado tendo como base o perfil epidemiol6gico e demogréfico do
municipio?

4. Em sua opinido, as propostas da Conferéncia séo respeitadas na elaboragcdo do PMS? Se ndo, por
qué?

5. Existe organograma da SMS? A V'S possui organograma?

6. Em sua opinido, a dengue é um problema de salde em seu municipio?

7. A SMS possui plano municipal de controle da dengue?

8. Em sua opinido o PCD estéa incluido no conjunto de prioridades do PMS? Se ndo, por qué?

9. Existe coordenador especifico para 0 PCD? A estrutura da coordenagdo municipal do PCD esta
inserida no organograma?

10. Em sua opinido, para a definicdo das acGes de vigilancia e controle da dengue, a SMS interage
com outras secretarias? Se sim, quais?

11. Qual a proporcdo de cobertura dos ACE no municipio?

12. Vocé participa da programacao dos recursos para o controle da dengue?

13. Vocé tem conhecimento dos recursos do TFVS para 0 municipio? Valor do repasse mensal? E da
contrapartida? Se sim, qual o valor aproximado?

14. Vocé tem conhecimento das diretrizes para aplicagdo do TFVS? Tem noc¢édo do valor aplicado nas
acOes da dengue? Se sim, qual o valor aproximado?

C. Capacidade de Governo

1. Em sua opinido o0 CMS ¢ atuante?

2. Se existe plano municipal de controle da dengue ou plano de contingéncia, foi discutido e aprovado
pelo CMS?

3. Em sua opinido o CMS tem o apoio do Secretario Municipal de Salde e suas resolugdes sdo
acatadas pelo executivo?

4. Vocé sabe informar se ja foram apresentadas propostas sobre o PCD no Conselho? Em caso
positivo, as deliberagdes propostas pelo CMS foram implementadas?

5. Na gestdo atual, foi realizada Conferéncia Municipal de Saide? Vocé participou?

6. Qual o papel da ouvidoria em relagdo ao programa?
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D. Governabilidade

1. Em sua opinido, a SMS possui autonomia para definicdo de necessidades financeiras? Se ndo, sabe
guem define?

2. Em sua opinido, a SMS possui autonomia para aplicacdo dos recursos financeiros? Se ndo, sabe
guem aplica?

3. Vocé percebe o secretario de salde como ordenador de despesas referentes a execucao dos recursos
especificos da salde? Se ndo, sabe quem é?

4. Em sua opinido, a SMS tem apoio do legislativo, da sociedade civil organizada e das Forcas
Armadas quanto a organizacdo das acdes de combate a dengue?

5. Como vocé define a relacdo da SMS com as outras secretarias do municipio? Existe integracdo?
Cooperagédo?

6. Como vocé define sua relagcdo com o Secretario de Saude?

7. Em sua opinido, a SMS desenvolve agles integradas de controle da dengue com o municipio do pais
vizinho? Vocé participa dessas a¢des? Como é?

8. Existe um Comité Binacional ativo?

9. Vocé sabe informar como ¢ feita a troca de informagGes sobre a dengue com o municipio do pais
vizinho?

10. Fale um pouco da sua experiéncia em trabalhar no PCD em municipio de fronteira.
Dificuldades/facilidades encontradas. Esse fato dificulta o controle da dengue?

11. Vocé participa do planejamento das acdes do PCD? Se sim, vocé sente-se satisfeito com esse grau
de participacao? Suas opinifes sdo levadas em consideracéo?

12. Em sua opinido, os trabalhadores/profissionais de salde apoiam as propostas de organizagdo das
acOes de combate & dengue? E a populagéo?

13. VVocé esté satisfeito com seu trabalho? Sente-se motivado para desenvolvé-1o?

E. Implantacdo

1. Espaco fisico/mobiliério (suficiente, acessivel, adequado)

2. Equipamentos de informatica (disponibilidade no tempo oportuno, suficientes e adequados,
manutencao)

3. Meios de comunicacdo — telefone, internet (disponibilidade no tempo oportuno, suficientes e
adequados)

4. Equipamentos e insumos para a realizacdo das agdes de combate ao vetor (disponibilidade no tempo
oportuno, suficientes e adequados, manutengao)

5. Ndmero de veiculos em operagdo de campo no PCD (disponibilidade no tempo oportuno,
suficientes e adequados, manutengéo)

6. Normas e protocolos para acdes de combate ao vetor (disponiveis aos profissionais em tempo
oportuno). Vocé conhece essas normas? VVocé utiliza as normas e protocolos para se nortear?

7. Como é formada sua equipe? Conta com o numero de profissionais adequado para a realizacdo das
atividades?

8. Foi implantada no municipio a Sala de Situagdo? Se sim, como funciona?

9. Existe laboratorio entomoldgico no municipio? E adequado? Se ndo, para onde sio enviadas as
amostras?

10. Existe, no municipio, Plano de Contingéncia para atendimento dos casos graves de dengue? Se
sim, foi aprovado pelo CMS? Ja foi colocado em prética?

11. Implantacdo e operacionalizagdo do SisPNCD (tempo oportuno, dificuldades/facilidades
encontradas)

12. Fluxo de dados para outras esferas de governo (tempo oportuno, dificuldades/facilidades
encontradas).

13. Como séo realizados os ciclos e as inspe¢des nos imdveis? (periodicidade, dificuldades/facilidades
encontradas, porcentagem de imdveis visitados).

14. E realizada agBes nos pontos estratégicos? Como € feita? (periodicidade, dificuldades/facilidades
encontradas)

15. E realizado o bloqueio de casos? Existe uma equipe especifica para essa fungdo? Como é feito?

16. Sua opinido sobre o LIRAa (implantagéo, operacionalizacdo, dificuldades, vantagens).

17. Os dados do LIRAa sdo usados para direcionar as acGes de combate ao vetor?
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18. Nos ultimos 2 anos a SMS realizou mutirdes de limpeza urbana? Se sim, quantos? Como ¢ feito?
Quiais setores sdo envolvidos?

19. A SMS promove acBes de controle vetorial com o municipio do pais vizinho? Se sim, como séo
essas acoes?

20. Integracdo Controle de Vetores/ESF/vigilancia unificando territorios e ACE/ACS. (Unificacdo da
base geogréfica?)

21. Sédo realizadas reunifes de planejamento das acGes de controle da dengue entre Controle de
Vetores, a VE e a ESF? Qual a periodicidade?

22. S&o realizadas acBGes de melhorias sanitarias domiciliares de acordo com as informacdes
entomoldgicas divulgadas pelo Controle de Vetores?

23. Existe no municipio Comité de mobilizacdo implantado e funcionando de forma adequada?

24. Existe Plano municipal de mobilizacdo implantado?

25. Foi realizada alguma Campanha Educacional para Prevencéo e Controle da dengue direcionada a
rede de ensino local? Se sim, em toda rede? Qual a periodicidade dessas campanhas?

26. A midia é informada permanentemente, por meio de comunicados ou notas técnicas, quanto a
situacdo da dengue no municipio? Em sua opinido a midia apoia a SMS no combate a dengue?

27. Nos ultimos 02 anos setor RECEBEU algum material educativo (panfletos, folders,

cartazes, etc.) sobre as acdes de controle da dengue? Eram bilingues?

28. Nos ultimos 02 anos o setor DISTRIBUIU material educativo (panfletos, folders, cartazes,

etc.) sobre as acGes de controle da dengue, dirigido aos profissionais de salde e a populagdo? Eram
bilingues?

29. O municipio organiza o Dia Nacional de Mobilizacdo contra a dengue?

30. Como é a forma de capacitacdo (atualizag&o técnica) de recursos humano (continua/esporédica)?
Os ACE foram capacitados em dengue? Os técnicos de comunicacdo e mobilizacdo social foram
capacitados?

31. Existéncia da legislacdo de suporte e parcerias para aplicacéo.

32. Realizacdo de reunibes com prefeito e secretarios municipais para apresentagdo do PCD e
obtencdo da prioridade politica continuadamente.

33. Sobre a supervisao das atividades de campo (tempo oportuno, suficiente e adequada).

34. Reunides dos supervisores com 0s ACE (frequéncia).

35. O municipio conta com Comité de acompanhamento e avaliacdo implantado e funcionando de
forma adequada?

36. S&o realizadas reuniGes periodicas intersetoriais para avaliar os resultados das a¢6es desenvolvidas
no controle da dengue? Se sim, qual a periodicidade dessas reunides?

37. A SESAU promove reunides de avaliacdo do PMCD? Se sim, qual a periodicidade?
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APENDICE H
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O(A) COORDENADOR(A) DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

MUNICIPIO: DATAI 1 I

A. ldentificacio

1. Nome:

2.Sexo: ()F( )M 3. ldade:

4. Formacao:

5. Possui Pos-graduagéo: () sim () ndo

Se sim, 0s cursos sdo na area de epidemiologia, satde publica:

a) aperfeicoamento b) especializacao ¢) mestrado d) doutorado

6. Cargo que ocupa: 7. Tempo que ocupa o cargo:

8. J& esteve no cargo anteriormente? Quando? Por quanto tempo?

9. Vinculo Empregaticio:

Trajetéria profissional: Fale um pouco sobre sua histéria profissional. Experiéncia académica e
profissional: experiéncia anterior em gestdo ou coordenagdo de programas de salde

B. Projeto de Governo

1. Em sua opinido, a saude é uma prioridade no seu municipio? Por qué?

2. Vocé participa da elaboracéo do Plano Municipal de Saude (PMS)?

3. Em sua opinido, o PMS ¢ elaborado tendo como base o perfil epidemiolégico e demogréafico do
municipio?

4. Em sua opinido, as propostas da Conferéncia séo respeitadas na elaboragdo do PMS? Se ndo, por
qué?

5. Existe organograma da SMS?

6. Em sua opinido, a dengue é um problema de salide em seu municipio?

7. A SMS possui plano municipal de controle da dengue? VVocé conhece o PCD?

8. Em sua opinido o PCD esta incluido no conjunto de prioridades do PMS? A dengue é prioridade?
Se ndo, por qué?

9. Qual a proporcao de cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF) no municipio?

C. Capacidade de Governo

1. Em sua opinido o CMS é representativo? Propositivo? Atuante?

2. Em sua opinido o CMS tem o apoio do Secretario Municipal de Salde e suas resolugdes sdo
acatadas pelo executivo?

3. Na gestdo atual, foi realizada Conferéncia Municipal de Satde? VVocé participou?

4. A SMS possui sistema de ouvidoria do usuario implantado?

D. Governabilidade

1. Em sua opinido, a SMS possui autonomia para definigdo de necessidades financeiras? Se ndo, sabe
quem define?

2. Em sua opinido, a SMS possui autonomia para aplicacdo dos recursos financeiros? Se néo, sabe
guem aplica?

3. Voceé percebe o secretario de satide como ordenador de despesas referentes a execucao dos recursos
especificos da satde? Se ndo, sabe quem é?

4. Em sua opinido, a SMS tem apoio do legislativo, da sociedade civil organizada e das Forgas
Armadas quanto a organizacdo das acdes de combate a dengue?

5. Como vocé define a relacdo da SMS com as outras secretarias do municipio? Existe integracdo?
Cooperagéo?

6. Como vocé define sua relagcdo com o Secretario de Saude?
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7. Em sua opinido, a SMS desenvolve agdes integradas de saide com o municipio do pais vizinho?
Vocé participa dessas a¢des? Como é?

8. Existe um Comité Binacional ativo?

9. Vocé sabe informar como é feita a troca de informacdes sobre a dengue com o municipio do pais
vizinho?

10. Fale um pouco da sua experiéncia em trabalhar com salde publica em municipio de fronteira.
Dificuldades/facilidades encontradas. Esse fato dificulta o controle da dengue?

11. Vocé participa do planejamento das acdes do PCD? Se sim, vocé sente-se satisfeito com esse grau
de participacao? Suas opinifes sao levadas em consideracdo?

12. Em sua opinido, os trabalhadores/profissionais de salde apoiam as propostas de organizacdo das
acOes de combate a dengue? E a populacéo?

13. Vocé esté satisfeito com seu trabalho? Sente-se motivado para desenvolvé-lo?

E. Implantacdo

1. Em sua opinido, a ESF possui estrutura minima para atendimento do paciente suspeito de dengue?
2. Os protocolos, normas e manuais relacionados a Dengue estéo disponibilizados as equipes do PSF?
3. . Existe, no municipio, Plano de Contingéncia para atendimento dos casos graves de dengue? Se
sim, foi aprovado pelo CMS?

4. Existe, no municipio, sistema de regulacdo de leitos? Se ndo, como é garantido o acesso dos
pacientes a outros niveis de atengdo?

5. As equipes de SF recebem informag6es dos especialistas ou servigos especiais sobre seus pacientes
referenciados? (contrarreferéncia)

6. Todas as ESF utilizam o sistema de classificacdo de risco do paciente com dengue?

7. Todas as ESF utilizam o Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue?

8. Todas as ESF notificam os casos suspeitos de dengue? Como é feito essa notificagdo? Quais sdo 0s
instrumentos usados para isso? Existe um fluxo de informacéo para a VE?

9. As ESF recebem retroalimentagdo de informag@es sobre investigacéo de casos da VE?

10. A coordenacdo da Equipe de Saude da Familia realiza trabalho conjunto com a equipe de endemias
do municipio?

11. Integracdo Controle de Vetores/ESF/vigilancia unificando territorios e ACS/ACE. (Unificagdo da
base geogréafica?)

12. Séo realizadas reunides de planejamento das acbes de controle da dengue entre Controle de
Vetores, a VE e a ESF? Qual a periodicidade?

13. Nos altimos 02 anos o setor distribuiu algum material educativo (panfletos, folders, cartazes, etc.)
sobre as a¢Oes de controle da dengue? Eram bilingues?

14. Como é a forma de capacitacdo (atualizacdo técnica) de recursos humano (continua/esporadica)? A
sua equipe e qualificada em suas areas de atuacdo? Ela foi capacitada em dengue?

15. O municipio conta com Comité de acompanhamento e avaliagdo da dengue implantado e
funcionando de forma adequada?

16. Séo realizadas reunides periddicas intersetoriais para avaliar os resultados das aces desenvolvidas
no PCD? Se sim, qual a periodicidade dessas reunides?

17. A SESAU promove reunides de avaliacdo do PMCD? Se sim, qual a periodicidade?
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APENDICE |

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pds-Graduagdo em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PRESIDENTE OU REPRESENTANTE LEGAL DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).
MUNICIPIO: DATAIL__ I I

NOME DO ENTREVISTADO:

FORMACAO ACADEMICA:
CARGO:

A. Projeto de Governo

1. Quanto tempo exerce esse cargo?

2. J& esteve no cargo anteriormente? Quando? Por quanto tempo?

3. Em sua opinido, a satde é uma prioridade no seu municipio? Por qué?

4. O CMS participa da elaboragdo do Plano Municipal de Satde (PMS)?

5. Em sua opinido, o PMS é elaborado tendo como base o perfil epidemioldgico e demogréafico do
municipio?

6. Em sua opinido, as propostas da Conferéncia séo respeitadas na elaboragdo do PMS? Se ndo, por
qué?

7. Vocé conhece 0 PCD?

8. Em sua opinido o PCD estéa incluido no conjunto de prioridades do PMS? Se ndo, por qué?

9. O(a) Sr(a) sabe informar se 0 PMS passa pelo CMS para parecer e aprovagdo? Se ndo, por qué?

B. Capacidade de Governo

1. Vocé recebeu capacitagdo para exercer a funcdo de conselheiro? O(a) Sr(a) sabe informar se os
outros conselheiros também receberam?

2. Em sua opinido o CMS é atuante?

3. O CMS se reune regularmente?

3. O(a) Sr(a) sabe relacionar quais as funcdes que o CMS exerce em seu municipio? (tem capacidade
de deciséo politica; define as prioridades de satde da administracdo municipal; possui estratégias de
acompanhamento dos trabalhos da SMS; fiscaliza a gestdo do fundo municipal de salde; aprova
critérios e programacao fisico-orgcamentaria).

4. Em sua opinido o CMS tem o apoio do Secretario Municipal de Salde e suas resolugdes sdo
acatadas pelo executivo?

5. O(a) Sr(a) sabe informar se j& foram apresentadas propostas sobre o PCD no Conselho? Em caso
positivo, as deliberag¢des propostas pelo CMS foram implementadas?

C. Governabilidade

1. Em sua opinido, 0 CMS entende que a SMS possui autonomia para definicdo de necessidades
financeiras? Se ndo, sabe quem define?

2. Em sua opinido, o CMS entende que a SMS possui autonomia para aplicagdo dos recursos
financeiros? Se ndo, sabe quem aplica?

3. Em sua opinido, 0 CMS percebe o secretario de saide como ordenador de despesas referentes a
execucdo dos recursos especificos da satde? Se ndo, sabe quem é?

4. Em sua opinido, o CMS percebe que a SMS tem apoio do legislativo, da sociedade civil organizada
e das Forcas Armadas quanto a organizacao das acGes de combate a dengue?

5. Em sua opinido, a SMS desenvolve acdes integradas de controle da dengue com o municipio do pais
vizinho?

6. Em sua opinido, o fato de seu municipio ser um municipio fronteirico dificulta o controle da
Dengue? Por que?

7. Em sua opinido, os trabalhadores/profissionais de saude apoiam as propostas de organizagdo das
acOes de combate a dengue? E a populacéo?
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APENDICE J
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMAQ@ES COM OS TECNICOS
DA VE
MUNICIPIO: DATAI I |

1. Escolaridade: Idade: Sexo: () Mascu ) Feminino
2. Ha quanto tempo trabalha na VE?

() menos de 6 meses ( )de6 mesesalano ( )dela2anos ( )acimade 2 anos

3. Tipo de vinculo empregaticio:
(') concursado SMS ( ) contratado SMS
) contratado por empresa terceirizada () outra forma (eSPecificar).........c.ceorevreeneiennens

Se contratado, qual o periodo de duragéo do contrato:
)6 meses ( )1ano ( )2anos () portempo indeterminado

(
4.
(
5. Se contratado, qual a forma de selecéo:

( ) prova escrita ( ) entrevista () prova escrita e entrevista

( ) indicacdo politica () outra forma (ESPeCIfiCar)........ccccvriirriiriiieierrescee s
6.

(

7.

(

O setor de VE possui espaco préprio?
) Sim () Néo
O espago e o mobiliario disponiveis sdo suficientes para toda a equipe?
) Sim () Néo
8. Considera que o espago é adequado para a realizacdo das atividades?
() Sim () Néo
9. Quais recursos materiais citados a seguir 0 setor possui?
Pontos de acesso Quantos? Impressora Quantos?
a internet
Aparelho de fax Quantos? Scanner Quantos?
exclusivo
Linha telefonica Quantos? Pen-drive Quantos?
exclusiva
Computador Quantos? Material de escritdrio (papel, tinta, envelopes, pastas etc)
10. Acha que o setor possui recursos materiais suficientes para o desenvolvimento das atividades?
() Sim () Néo

10.1. Se ndo, o qué é insuficiente?

11. O setor de VE do nivel central € composto por quantos técnicos?
Nivel superior Nivel médio Nivel fundamental

12. Considera que o quantitativo de técnicos é suficiente?
() Sim () Néo
12.1. Se ndo, de qual nivel é insuficiente?

13. A saude é uma prioridade no municipio onde voceé atua?

() Sim () Néo
Por qué?

14. A Dengue é um problema de saiide em seu municipio?
()Sim () Nao

15. A Dengue é uma prioridade de satide em seu municipio?
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() Sim ( ) Néo

16. Vocé sabe o que € o Programa Nacional de Controle da Dengue?
() Sim () Néo

17. Vocé conhece as normas e protocolos relacionados a VE da Dengue editados pelo Ministério da Satde?
() Sim () Néo

17.1. O setor de VE disponibiliza essas e outras normas e protocolos para toda a equipe?

() Sim () Néo

18. Voce participa do planejamento das acdes de VE da Dengue?

() Sim () Néo

18.1. Se sim, vocé se sente satisfeito com este grau de participacao?

() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

19. Vocé acha que suas opinides sdo levadas em consideragdo?
() Nunca ( ) Raramente ( ) Maisou menos ( ) Frequentemente ( ) Sempre

20. Nos ultimos dois anos recebeu algum treinamento sobre Dengue?

() Sim () Néo

20.1. Se sim, quantos treinamentos foram realizados? .........cc.ccocvvevvereierniesinenen,
20.2. Qual(is) foi(ram) a(s) instituicdo(des) responsavel (is)?

21. Existem reunides ao longo do ano para monitoramento das a¢des de VE da Dengue?
() Sim () Néo

21.1. Se sim, qual a frequéncia dessas reunifes?

( )semanal ( )quinzenal ( ) mensal

22. O setor de VE utiliza o SINAN como Unico sistema de informacéao de notificacao de casos de Dengue?
()sim () nédo

23. O setor de VE notifica todos os casos suspeitos de Dengue?
()sim () nédo

24. Existe rotina de envio de material para sorologia?
()sim () néo
24.1. Se sim, como é essa rotina?

25. Existe rotina de envio de material para isolamento viral?
()sim () nédo
25.1. Se sim, como é essa rotina?

26. O setor de VE realiza busca ativa de casos graves?
()sim ( ) ndo

27. Existe rotina de investigacdo de casos graves?
()sim ( ) ndo

28. O setor de VE investiga todos os 6bitos suspeitos de Dengue, usando o protocolo de investigacdo de 6bitos?
()sim ( ) ndo

29. Existe rotina de retroalimentacdo de informacBes sobre investigacdo de casos junto as unidades
notificadoras?
()sim () nédo

30. O setor de VE produz mapas de monitoramento da Dengue com identificacdo de areas de risco de forma
oportuna?
()sim ( ) ndo

31. Em sua opinido, o fato de seu municipio ser um municipio fronteirico dificulta o controle da Dengue?
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32. Em geral, vocé se sente satisfeito com seu trabalho?
(') Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

33. Como vocé classifica sua motivagdo para o desenvolvimento das a¢6es de VE da Dengue?
() Muito desmotivado ( ) Desmotivado ( ) Indiferente ( ) Motivado ( ) Muito motivado

MUITO OBRIGADA!!!!
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APENDICE K
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES COM 0OS AGENTES
DE CONTROLE DE ENDEMIAS - ACE
MUNICIPIO: DATAL | I

1. Escolaridade: Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2. Ha quanto tempo é ACE?
() menos de 6 meses ( ) de6 mesesalano ( )dela2anos ( )acimade 2 anos

3. Ha quanto tempo atua na zona atual de trabalho?
() menos de 6 meses ( ) de6 mesesalano ( )dela2anos ( )acimade 2 anos

4. Tipo de vinculo empregaticio:
(') concursado SMS ( ) concursado FUNASA
) contratado SMS ( ) contratado por empresa terceirizada

(
5. Se contratado, qual o periodo de duracéo do contrato:
()6meses ()lano ()2anos () portempo indeterminado
6.

Se contratado, qual a forma de selecéo:
( ) prova escrita () entrevista ( ) prova escrita e entrevista
() indicacdo politica ( ) outra forma (ESPECITICAr)......cccverireririiriierese e

7. A salde é uma prioridade no municipio onde vocé atua?
()Sim () Néo
Por qué?

8. A Dengue é um problema de saiide em seu municipio?
() Sim () Néo

9. A Dengue é uma prioridade de salide em seu municipio?
() Sim () Nao

10. Voce sabe o que é o Programa Nacional de Controle da Dengue?
()Sim () Néo

11. Vocé conhece o “Manual de Normas Técnicas para o Controle da Dengue” editado pelo Ministério da
Saude?

() Sim () Néo

11.1. Esse manual ou outras normas e protocolos relacionados a Dengue estéo disponibilizados a equipe?

() Sim () Néo

12. Vocé participa do planejamento das a¢des de controle da Dengue?

() Sim () Néo

12.1. Se sim, vocé se sente satisfeito com este grau de participacao?

() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

13. Vocé acha que suas opinides sdo levadas em consideragdo?
() Nunca () Raramente ( ) Frequentemente ( ) Sempre

14. Vocé recebeu capacitacdo sobre o Programa de Controle da Dengue?
() Sim () Nao
14.1. Se sim, quantas?

15. Vocé recebe 0 acompanhamento do supervisor de campo?
() Sim, 1 vez na semana ( ) Sim, a cada 15 dias () Sim, 1 vez por més
() Sim, 2a3vezesnasemana ( )nunca foi supervisionado
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16. Qual a média de imdveis que vocé visita em cada ciclo?
( )menosde 800 ( )de800al1l.000 ( )del.000a1.200 ( )acimade1.200

17. O supervisor orienta e/ou ajuda na solucao de problemas ou dificuldades?
()Sim () Néo () Nao faz diferenca

18. O LIRAa (Levantamento de indice rapido de Aedes Aegypti) esta implantado?
() Sim () Néo

19. Qual a frequéncia das reunides para avaliacdo das acbes com supervisores de campo ou de area?
( )semanal () quinzenal ( )mensal () nuncaocorre

20. As areas de trabalho dos ACE sdo semelhantes as dos ACS?
() Sim ( ) Nao

21. E realizada alguma acéo de controle ou prevencédo da dengue em conjunto com a equipe do PSF?
()Sim () Nao
21.1. Em caso positivo, cite exemplos:

22. S&o realizadas reuniBes entre equipe de combate ao vetor e de salde da familia?
() Sim, sem regularidade ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, quinzenalmente
() Sim, mensalmente () N&o

23. VVocé considera o nimero de ACE adequado para efetivacdo das a¢des do Programa de Controle da Dengue?
() Sim ( ) Néo

24. Vocé considera as condi¢bes de trabalho (equipamentos, viaturas, materiais de campo) adequadas para
efetivacdo das acBes do Programa de Controle da Dengue?
() Sim, integralmente () Sim, parcialmente () Néo

25. Como voce avalia a participacao da populacéo do seu municipio nas a¢des de combate a dengue?
( ) Nao participa () Pouca participativa ( ) Participativa ( ) Muito participativa

26. Séo realizadas acoes do Programa de Controle da Dengue em conjunto com o municipio do pais vizinho?
()Sim () Néo () Néo tem conhecimento
26.1. Se sim, quais acbes?

27. Em sua opinido, o fato de seu municipio ser um municipio fronteirico dificulta o controle da Dengue?
() Sim () Néo
Por qué?

28. Em geral, vocé se sente satisfeito com seu trabalho?
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

29. Como vocé classifica sua motivacao para o desenvolvimento das agdes de controle da Dengue?
() Muito desmotivado ( ) Desmotivado ( ) Indiferente ( ) Motivado ( ) Muito motivado
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APENDICE L
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES COM 0OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

MUNICIPIO: DATAL_ | |
ESF:
1. Escolaridade: Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2. Ha quanto tempo é ACS?
() menos de 6 meses ( )de6 mesesalano ( )dela2anos ( )acimade 2 anos

3. Tipo de vinculo empregaticio:
(') concursado SMS () contratado SMS
) contratado por empresa terceirizada () outra forma (eSPecCifiCar)........cccvvvivierieiiisie s

(
4. Se contratado, qual o periodo de duragdo do contrato:
()6meses ( )1ano ()2anos () portempo indeterminado

contratado, qual a forma de selecéo:
() prova escrita ( ) entrevista ( ) prova escrita e entrevista
() indicacéo politica ( ) outra forma (SPeCIfiCar)........c.cooverrirnirieieee s

6. A salde é uma prioridade no municipio onde vocé atua?
() Sim () Néo
Por qué?

7. A Dengue é um problema de salide em seu municipio?
() Sim () Nao

8. A Dengue é uma prioridade de salde em seu municipio?
() Sim () Nao

9. Vocé sabe o que é o Programa Nacional de Controle da Dengue?
() Sim ( ) Néo

10. Vocé conhece a cartilha “O Agente comunitario de Saude no controle da dengue" editado pelo Ministério da
Saude?
() Sim () Nao
10.1. Essa cartilha ou outras normas e protocolos relacionados a Dengue estdo disponibilizados a equipe?
() Sim () Nao
11.  Vocé

participa do planejamento das acdes de controle da Dengue?

() Sim () Nao

11.1. Se sim, vocé se sente satisfeito com este grau de participacao?

() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

12. Vocé acha que suas opinides sao levadas em consideragdo?
() Nunca ( ) Raramente ( ) Maisou menos ( ) Frequentemente ( ) Sempre

13. Voce recebeu capacitacdo sobre o Programa de Controle da Dengue?
() Sim () Nao
13,1, S8 S, QUANTAS? ...ttt ieeieetieie ittt sttt ettt sttt b s e e e bt bt bt s b se et es e et b e eb e ebenbe e £ ebebesee b e b neenes

14. Voce recebe supervisdes em campo?
() Sim, 1 vez na semana ( ) Sim, a cada 15 dias () Sim, 1 vez por més
() Sim, 2a3vezesnasemana ( ) nunca foi supervisionado

15. Em caso afirmativo, de quem? (poderdo ser assinaladas mais de uma alternativa)



( ) Do enfermeiro () Do gerente da unidade ( ) Do coordenador de endemias
() DO SUPErVISOr de Area () OULIOS: ..uvevieieeiieeeiieseeeeee ettt tesa st e bes e e ereeneetes e sresreseeseenes

16. Quantas visitas domiciliares vocé realiza diariamente?
() até 8 visitas diarias ( ) mais de 8 ( ) ndo tenho uma previsdo certa de quantas fago
() faco de acordo com os problemas que identifico () OULIO .....ccvriieirienicesee e

17. O supervisor orienta e/ou ajuda na solucéo de problemas ou dificuldades?
()Sim ( ) Néo () Néo faz diferenca

18. Qual a frequéncia das reunifes para avaliacdo das a¢cGes com 0s supervisores?
() Semanal () Quinzenal () Mensal () Nunca ocorre

19. As areas de trabalho dos ACS sdo semelhantes as dos ACE?
() Sim ( ) Néo

20. S&o realizadas acdes de controle ou prevengdo da Dengue em conjunto com 0s ACE?
() Sim () Néo

21. Sdo realizadas reuniGes entre equipe de satde da familia e de combate ao vetor?
() Sim, sem regularidade ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, quinzenalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) N&o

22. Em sua opinido, o fato de seu municipio ser um municipio fronteirigo dificulta o controle da Dengue?
()Sim () Néo
POI QUE? ettt bbb e bbb bbb bR bR R b btk nh b e bt ebes beneenas

23. Como vocé avalia a participacdo da populacdo do seu municipio nas a¢6es de combate a dengue?
( ) Nao participa () Pouca participativa ( ) Participativa ( ) Muito participativa

24. Em geral, vocé se sente satisfeito com seu trabalho?
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

25. Como vocé classifica sua motivacao para o desenvolvimento das agdes de controle da Dengue?
() Muito desmotivado ( ) Desmotivado ( ) Indiferente ( ) Motivado ( ) Muito motivado
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26. Qual sua opinido sobre o ACS trabalhar no Programa de Controle da Dengue? (poderdo ser assinaladas mais

de uma resposta).

( ) Nao é nossa tarefa, pois tem o ACE pra fazer isso

() deveriamos receber mais por fazer essa atividade

() ja estd incorporado na nossa rotina de trabalho

[ I 1011 o] o o= To TSP UTTTRURPRRN
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APENDICE M
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES COM MEDICOS E
ENFERMEIROS DA ESF

MUNICIPIO: DATAL | |
ESF:
1. Formagdo Profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro Idade: ...........ccoeneeen. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2. ESPECIAIUAUE: ... ettt bbb b ettt
3. Ha quanto tempo trabalha na ESF?
()6mesesalano ( )dela2anos ( )de2a3anos ()acimade 3 anos

4. Tipo de vinculo empregaticio:
() concursado SMS () T 11 €SS
() contratado SMS

5. A salde é uma prioridade no municipio onde vocé atua?
() Sim () Néo
POI QUE? ettt bbb bbb e b ekt E R e b e bR bRt b s £ebe e bt eb et nr bt nes

A Dengue é um problema de salde em seu municipio?
) Sim () Néo

A Dengue é uma prioridade de salide em seu municipio?
) Sim () Néo

e é o Programa Nacional de Controle da Dengue?
) Sim () Néo

. Vocé conhece o protocolo "Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianga - 2016" editado pelo
inistério da Saide?
() Sim () Néo
9.1. Se sim, vocé utiliza esse protocolo?
() Sim () Néo
9.2. Esse protocolo ou outras normas e manuais relacionados & Dengue estdo disponibilizados & equipe?
() Sim () Nao

6.

(

7.

(

8. Vocé sabe o qu
(

9

M

10. Vocé recebeu treinamento ou capacitacdo para atender pacientes com dengue?
() Sim () Néo
10.1. SE SIM, QUANAO? ...ttt ettt b e et s bbb e b e s e e eb e e bt ebesbeeeen £esbesaeneenee e ne e

11. Em relacdo ao espaco fisico, quais ambientes sua unidade de saude dispde?

Recepcao e registro do paciente Sala de reidratacdo oral (ou um espaco adequado)

Espaco para acolhimento/triagem/preparo Espaco fisico para observacdo dos pacientes

Espaco para espera Banheiros

Consultério (s)

12. Vocé considera o espaco fisico adequado para o atendimento aos pacientes?
() Sim () Néo

13. Em sua opinido, os materiais de consumo e 0s equipamentos de sua unidade de satde sdo suficientes para o
bom desempenho das atividades?

() Sim ( ) Néo

13.1. S N80, O QUE TAITA? ....eeieei bbb b n et e eneas

14. Sua unidade de salde conta com os medicamentos basicos para atendimento do paciente com suspeita de
dengue (Sais de Reidratacdo Oral; Dipirona (gotas e comprimidos); Paracetamol (gotas e comprimidos); Soro
fisiologico a 0,9%)?
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) Sim ( ) Néo () N&o sei
14.1. Se ndo, QUAI(IS) Talta (M)? ...ceeiie i et e et es s rte e e e eneereenes

15. A sua equipe dispbe de exames laboratoriais disponiveis em quantidade e quando necessarios para
atendimento do paciente com suspeita de dengue?
()Sim ( ) Néo () Néo sei

16. Existe, no municipio, Plano de Contingéncia para atendimento dos casos graves de dengue?
()Sim ( ) Néo () Néo sei

17. Existe, no municipio, sistema de regulacao de leitos?
()Sim ( ) Néo () Néo sei
17.1 Se ndo, como é garantido 0 acesso dos pacientes a outros niveis de atengao?........cccocevvrvrvrrennn.

18. Vocé recebe informacbes dos especialistas ou servicos especiais sobre seus pacientes referenciados?
(contrarreferéncia). o
( ) Emtodos os casos ( ) Na maioria dos casos ( ) Emalguns casos ( ) Nunca

19. A sua unidade de saude utiliza o sistema de classificacdo de risco do paciente com dengue?
() Sim () Néao () Néo sei

20. A sua unidade de salde realiza prova do lago nos servigos de triagem?
() Sim ( ) Néo () Né&o sei

21. A sua unidade de saude utiliza o Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue?
() Sim () Néo () Né&o sei

22. A sua unidade de satde notifica os casos suspeitos de dengue?

() Sim ( ) Néo () Né&o sei

22.1. Se sim, existe um fluxo de informacao para a vigilancia epidemiolégica?

() Sim, diariamente ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, quinzenalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Ndo ( ) N&o
sel

23. A sua unidade de salde recebe retroalimentacdo de informagGes sobre investigacdo de casos da VE?
() Sim ( ) Néo () Né&o sei

24. As areas de trabalho dos ACS sao semelhantes as dos ACE?
() Sim ( ) Nao () N&o sei

25. E realizada alguma agdo de controle ou prevengdo da dengue em conjunto com a equipe de controle de
vetores?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

26. Sua equipe de ESF participa de reunides para definir estratégias, indicadores e a¢oes relacionadas ao controle
e prevencdo da dengue?

(') Sim, sem regularidade ( ) Sim, semanalmente ( ) Sim, quinzenalmente

() Sim, mensalmente () Nao

27. Em sua opinido, o fato de seu municipio ser um municipio fronteirigo dificulta o controle da Dengue?
() Sim () Néo
POI QUE? ettt bbb b bbb £ R R R bbb Rt bRt bbbttt n s

28. Em sua opinido, os trabalhadores/profissionais de salde apoiam as propostas de organizacdo das acfes de
combate a dengue?
()Sim () Nao ( ) Néo sei

29. Como voce avalia a participacao da populacao do seu municipio nas agdes de combate a dengue?
( ) Nao participa () Pouca participativa ( ) Participativa ( ) Muito participativa
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30. Vocé sente-se participante do processo de gestao?
() Sim ( ) Nao

31. Em geral, vocé sente-se satisfeito com seu trabalho?
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

32. Como vocé classifica sua motivacao para o desenvolvimento do seu trabalho?
() Muito desmotivado ( ) Desmotivado ( ) Indiferente ( ) Motivado ( ) Muito motivado

33. Considerando seu pais de origem, que diferencas vocé percebe no controle e combate a dengue? ( + médicos)
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APENDICE N
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES COM MEDICOS E
ENFERMEIROS DO HOSPITAL

MUNICIPIO: DATAL | |
UNIDADE DE SAUDE:
1. Formagdo Profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro Idade: ........ccccccvvveunee Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Ha quanto tempo trabalha no hospital?
()6mesesalano ( )dela2anos ( )de2a3anos ( )acimade 3 anos

4. Tipo de vinculo empregaticio:

() concursado SMS () OULIOS: .. et et sre e
( ) contratado SMS
5. A salde é uma prioridade no municipio onde vocé atua?

() Sim () Néo

POI QUE? ettt bbb bbb b b e b e R R bR R bR R bbbttt e

A Dengue é um problema de salde em seu municipio?
Si () Nao

~

m
A Dengue é uma prioridade de salde em seu municipio?
) Sim ( ) Nao

) Sim (') Néo

Vocé conhece o protocolo "Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca - 2016" editado pelo

6.
(
7.
(
8. Vocé sabe o que é o Programa Nacional de Controle da Dengue?
(
9.
Ministério da Saude?

() Sim () Néo
9.1. Se sim, vocé utiliza esse protocolo?
() Sim () Néo

9.2. Esse protocolo ou outras normas e manuais relacionados a Dengue estdo disponibilizados a equipe?
()Sim () Néo

10. Vocé recebeu treinamento ou capacitacdo para atender pacientes com dengue?
() Sim () Néo
0T 1 o 1 g o[ SRS

11. Vocé considera o espaco fisico adequado para o atendimento aos pacientes?
() Sim () Nao

12. Em sua opinido, os materiais de consumo e 0s equipamentos de sua unidade de salde sdo suficientes para o
bom desempenho das atividades?

() Sim ( ) Nao

12.1. S N80, 0 QUE TAITA? ...cveieeie et et et e e re e e

13. O hospital conta com os medicamentos basicos para atendimento do paciente com suspeita de dengue (Sais
de Reidratacdo Oral; Dipirona (gota, comprimido e injetavel); Paracetamol (gotas e comprimidos); Soro
fisiol6gico a 0,9%)?

) Sim ( ) Néo () Néo sei
13.1. Se ndo, QUAI(IS) Talta (M)? ...ceeieece e et e et b e se e ereenes

14. O hospital dispde de exames laboratoriais disponiveis em quantidade e quando necessarios para atendimento
do paciente com suspeita de dengue?
()Sim ( ) Néo ( ) Nao sei




157

15. Existe, no municipio, Plano de Contingéncia para atendimento dos casos graves de dengue?
()Sim ( ) Néo ( ) Nao sei

16. Existe, no municipio, sistema de regulacao de leitos?
()Sim ( ) Néo () Nao sei
16.1 Se ndo, como € garantido o acesso dos pacientes a outros niveis de atengao?..........cc.ccevrvrverenen,

17 . Em sua opinido, o hospital conta com leitos suficientes em periodo epidémico e interepidémico da dengue?
()Sim ( ) Néo ( ) Nao sei

18. O hospital mantém as UBS informadas sobre os pacientes referenciados?
(contrarreferéncia).
( ) Em todos os casos ( ) Na maioria dos casos ( ) Emalguns casos ( ) Nunca

19. O hospital mantém comunica¢do direta com a UBS para o retorno e acompanhamento dos pacientes
(contrarreferéncia)?
() Em todos os casos () Na maioria dos casos ( ) Emalguns casos ( ) Nunca

20. O hospital utiliza o sistema de classificacdo de risco do paciente com dengue?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

21. O hospital realiza prova do la¢o nos servicos de triagem?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

22. O hospital utiliza o Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue?
()Sim () Néo ( ) Néo sei

23. O hospital notifica os casos suspeitos de dengue?

() Sim ( ) Néo () N&o sei

23.1. Se sim, existe um fluxo de informacdo para a vigilancia epidemiol6gica?

() Sim, diariamente () Sim, semanalmente ( ) Sim, quinzenalmente ( ) Sim, mensalmente ( ) Nao ( ) Nao
sei

24. Em sua opinido, o fato de seu municipio ser um municipio fronteiri¢o dificulta o controle da Dengue?
() Sim () Néo
0] VTSRS

25. Em sua opinido, os trabalhadores/profissionais de saide apoiam as propostas de organizacdo das acdes de
combate a dengue?
()Sim () Nao ( ) Néo sei

26. VVocé sente-se participante do processo de gestao?
() Sim () Nao

27. Em geral, vocé sente-se satisfeito com seu trabalho?
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Indiferente ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

28. Como vocé classifica sua motivacao para o desenvolvimento do seu trabalho?
() Muito desmotivado ( ) Desmotivado ( ) Indiferente ( ) Motivado ( ) Muito motivado

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!!!
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APENDICE O

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS
Pds-Graduagdo em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
ROTEIRO PARA AVALIACAO DA SATISFACAO DA POPULACAO
MUNICIPIO: DATAIL | I
UBS:

A — Leitura e assinatura do TCLE
B. Identificacéo

1. Sexo: ( )F ()M 2. ldade:

3. Escolaridade 4. Renda familiar

() N&o sabe ler/escrever ( ) N&o tem renda

() Alfabetizado ( ) Menos de 1 Salario Minimo

() Fundamental Incompleto ( ) Entre 1 e 2 Salarios Minimos

() Fundamental Completo ( ) Mais de 2 e até 5 Salarios Minimos
() Médio Incompleto () Mais de 5 e até 10 Salarios Minimos
() Médio Completo () Mais de 10 Saléarios Minimos

(') Superior Incompleto () Nao sabe/Nao respondeu

() Superior Completo

() Outros:

5. H& quanto tempo reside nesse endereco:

() H&menos de 6 meses ( ) De 6 mesesalano ( )Hamaisde1ano

C. Sobre as condigdes de habitacéo:

1. Na sua casa tem agua encanada?

()sim ( ) ndo

1.1. Se sim, ha fornecimento continuo?

() sim () nédo

2. Vocé armazena agua em casa?

()sim ( ) ndo

2.2. S8 SIM, ONUB?. ..ottt e et e et e e e et e e e e e e e e e e e enenees

2.3. O deposito tem tampa?

() sim ( )ndo

3. Onde vocé joga o esgoto sanitario na sua casa?

( ) narede publica de coleta ( ) na fossa séptica ( )outros:
4. Onde vocé joga o seu lixo?

() o caminh&o da limpeza recolhe () joganarua ( )jogaem terreno baldio
() gqueima ( ) outro:
4.1. O caminhdo do lixo passa com que frequéncia?

() diariamente () 2 vezes por semana ( ) 1vez por semana ( ) nunca passa
D. Questdes Norteadoras

1. O que é dengue?

2. Quais sdo os sintomas da dengue?

3. Vocé ou alguém da sua familia j& teve dengue? O que fizeram para tratar?

4. Vocé sabe como pode evitar a Dengue?

5. Onde vocé ficou sabendo dessas medidas?

6

7

8

9

. O que vocé tem feito para controlar o mosquito?

. O que a Unidade de saude e a equipe de saude tém feito?

. Em sua opinido, por que tem dengue em seu municipio?

. Vocé esta satisfeito com as a¢des de controle da dengue desenvolvidas pela secretaria de satde? Por
qué?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE
Pesquisador: Elisangela Martins da Silva Costa

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 60116016.4.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.804.168

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de Analise do Grau de Implantagdo do Programa Nacional de Controle
da Dengue em dois municipios fronteirigos (Corumba e Ponta Pora). Para operacionalizagdo da pesquisa,
primeiramente serdo coletadas informagdes junto a Gerencia da Vigilancia em Satde. O proximo passo é a
elaboragio dos critérios que serdo ulilizados para mensurar o programa. Com base no modelo lagico
construido e em uma ampla revisdo da literatura especializada, para cada subdimensao foram elencados
critérios/indicadores. Para a validagdo dos critérios/indicadores

propostos pela pesquisadora, foi realizada uma técnica de consenso (método Delphos) com onze
especialistas, segundo a metodologia descrita por Souza et al (2005). Tais especialistas foram orientados
que poderiam contribuir com outros critérios/indicadores elou subtrai-los quando considerado irrelevantes.
A selecdo dos sujeitos da pesquisa sdo os individuos interessados na avaliagdo que efetivamente usardo
seus resultados.As técnicas a serem ufilizadas nesta pesquisa compreenderdo o levantamento de: a) dados
primarios, através das técnicas de observagio direta do ambiente de trabalho, entrevistas estruturadas e de
questionarios estruturados complementados por questdes abertas; e b) dados secundarios, extraidos de
documentos oficiais, relatdrios ou qualquer outro tipo de informagdo sistematica.

Enderego: Pro Reiloria de Pesquisa e Pés Graduagia/UFMS

Bairro:  Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345.7187 E-mail: bioetica@propp.ufms be
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Esses dados serdo empregados para gerar evidéncias que ajudem a responder as perguntas avaliativas da
pesquisa.Os dados primarios serdo coletados a parlir de entrevistas estruturadas e questionarios
astruturados complementados por questées abertas, que foram elaborados a partir das matrizes de
informag¢do e da literatura.Serdo selecionados para as entrevistas, em cada um dos municipios casos, o
secretario municipal de sadde, o gerente da vigildncia em saltde, o coordenador da vigilancia
epidemioldgica, o coordenador municipal do Programa de Controle da Dengue ou coordenador de controle
de vetoras/endemias, coordenador da aten¢do primaria a salde e o presidente do Consetho municipal de
saude. A coleta de dados com os oufros usuarios da avaliagdo (técnicos do nivel central da vigilancia
epidemiologica, agentes de controle de endemias, agentes comunitarios de sadde, médicos, enfermeiros e
usudrios do SUS) sera realizada através da aplicagdo de um questionario, pela prépria pesquisadora.
Numero de participantes: 462

(288 Corumba e 174 Ponta Pora).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a implantagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue em dois municipios fronteirigos do
estado de Mato Grosso do Sul.

Objetivo Secundario:

a) Estimar o grau de implantagdo (Gl) do PNCD nos municipios fronteirigos de Corumba e Ponta Pora/Ms,
por meio da avaliagdo normativa de estrutura e processo;b) analisar a influéncia dos contextos externo e
politico-organizacional sobre o grau de implantag3o das atividades do PNCD nos dois municipios
fronteirigos;c) avaliar a influéncia da variagdo do grau de implantagdo do PNCD sobre os efeitos observados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a proponente, a pesquisa ndo apresenta riscos para as pessoas que serdao

enfravistadas.

Beneficios:os resultados obtidos com o desenvolvimento do presente trabalho pode contribuir para o debate
tedrico-conceitual e interpretagdo das diversas e diferentes abordagens sobre fronteira e politicas publicas
de saude, objetivando o fortalecimento e readequagao das agdes de controle da dengue desenvolvidas nos
municipios fronteirios estudados. Busca-se também, com esse estudo fornacer subsidios para a tomada de
decisdo no dmbito local e regional no escopo das relagbes internacionais com os paises vizinhos.

Enderego: Pro Reiloria de Pesquisa e Pés Graduagia/UFMS

Bairro:  Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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Conlincagdo do Parecer: 1.804.158

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa bem delineado, boa revisdo de literatura, relevante para a saGde pablica e com
apresentagdo dos termos de autorizagdo e roteiros das entrevistas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Itens apresentados: Folha de rosto com autorizagdo da Instituicdo Proponente; Carta de autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Ponta Pord e de Corumba; Carta de autorizagdo da Santa Casa de
Corumba e do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto de Ponta Pora; Termo de Compromisso para
utilizagdo de informagdes de prontudrios da Santa Casa de Corumba e do Hospital Regional de Ponta Pora;
Termo de Compromisso para utilizagdo de informagdes de Banco de Dados (SINAN) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dirigido aos gestores de saude e representante do CMS; Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de técnicos da vigilancia epidemiologica, agente de controle de
endemias, agente comunitario de saGde, médicos e enfaermeiros; Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos usuarios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

A pesquisadora atendeu as solicitagbes e o parecer & pela aprovacdo da pesquisa.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_725741.pdf 11:54:16
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/10/2016 |Elisangela Martins da| Aceito
Assentimento / 11:49:00 |Silva Costa
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 22/10/2016 |Elisangela Martins da] Acsito
Brochura 11:45:18 |Silva Costa
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/09/2016 |Elisangela Martins dal Acsito

21:41:22 |Silva Costa
Declaragio de Ponta_Pora.pdf 11/08/2016 |Elisangela Martins da] Aceito
Instituicdo e 15:52:14 |Silva Costa
Infragstrutura
Enderego:  Pro Reitoria de Pesquisa e Pés Graduacia/UFMS
Bairro:  Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (87)3345.7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bicetica@propp.ufms br

P 03 cu 04

161



162

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
g ‘% MATO GROSSO DO SUL - W
S UFMS

Confinuaglio do Parecer: 1.804.188

Declaracao de Corumba.pdf 11/08/2016 |Elisangela Martins da| Aceito
Instituicdo e 15:50:35 |Silva Costa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Na&o

CAMPO GRANDE, 03 de Novembro de 2016

Assinado por:
PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
(Coordenador)
Enderego: Pro Reiloria de Pesquisa e Pés Graduagla/UFMS
Bairro:  Casixa Postal 549 CEP: 70.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345.7187

E-mail: bicetica@propp.utms br
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ANEXO B
AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBA

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Gabriel Vandoni de Barros, s/n — B, Dom Bosco
Caixa Postal 30 - CEP 79.201-970

Tol: (67) 3234~ 2536 ~ Faoc: {67) 3234 3532

Autorizacao

Prezado Senhor,

Informamos que a pesquisadora ELISANGELA MARTINS DA SILVA COSTA, esta
autorizada a realizar a pesquisa intitulada: “AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO PROGRAMA
DE CONTROLE DA DENGUE NOS MUNICIPIOS FRONTEIRICOS DE MATO GROSSO DO SUL".

Ficou acordado que a mesma iniciara a pesquisa somente apds 3 aprovacao do
Comité de Etica, comprometendo-se a disponibilizar os resultados obtidos com essa secretaria

de saude.

orumbs, 19 de julho de 2016,

Desiane Pires Américo Rodrigues da Silva
Secretaria Municipal de Sadde de Corumba
Portaria "P" n2. 155 de 09 de maio de 2016
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ANEXO C
AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA PORA

FR

Governo Mumicipol

. ~ PONTA PORA
Autorlzagao O FUTURO SE FAZ AGORA

Informamos que a pesquisadora Elisingela Martins da Silva Costa estd autorizada a
realizar a pesquisa intitulada: *AVALIACAO DA IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA DENGUE NOS MUNICIPIOS FRONTEIRICOS DE MATO GROSSO
DO SUL”. Esta acordado que a mesma iniciard a pesquisa somente apos a autorizagdo do
Comité de Etica, comprometendo a apresentar os resultados obtidos para esta secretaria de
saide.

Ponta Pora, 14 de julho de 2016.

Secretdrio Municipayde Satde de Ponta Pord
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) ANEXO D
AUTORIZACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CORUMBA

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, Cristiano Ribeiro Xavier, Diretor da Santa Casa de Misericérdia de Corumba,
concordo com a realizagdo da pesquisa intitulada: "AVALIACAO DA IMPLANTACAO
DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE NOS MUNICIPIOS
FRONTEIRICOS DE MATO GROSSO DO SUL" que integra a Tese de Doutorado da
pesquisadora Elisangela Martins da Silva Costa, sob orientagao do professor Dr
Rivaldo Venancio da Cunha, a ser realizada nesta instituigdo apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMS.

Declaro que fui informado pela responsavel do estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituigao
a qual represento.

Corumba, 02 de agosto de 2016.

; N b f__/,.

Cristiano Ribeiro Xavier
Diretor da Santa Casa de Misericérdia de Corumba
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ANEXO E
AUTORIZAGCAO DO HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE SIMONE NETTO

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, Patricia de Oliveira, Diretora do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto de
Ponta Pora/MS, concordo com a realizagéo da pesquisa intitulada: "AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE NOS MUNICIPIOS
FRONTEIRIGCOS DE MATO GROSSQO DO SUL" que integra a Tese de Doutorado da
pesquisadora Elisangela Martins da Silva Costa, sob orientagdo do professor Dr.
Rivaldo Venancio da Cunha, conforme Termo de Autorizagao emitido em 14/07/2016
pela Secretaria Municipal de Saide na ordem do Secretario Municipal de Salde, a
ser realizada nesta instituicio apos a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS.

Declaro que fui informada pela responsavel do estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicéo
a qual represento.

03.434.792/0681-09

Hospital Regional
Dr José de Simone Neto

Rua Baltazar Saldanha N° 1501
CEP 79,904-202 -Ponta Pora 5

Ponta Pora, 04 de agosto de 2016.

Patricia de Otlvelrc
DIRETORA ADMINISTRATIV
,'—dBDJ_S“‘f’PP
- ’/;—,' e ‘l

P W P ] J

Patricia de Oliveira
Diretora do Hospital Regional Dr. José de Simone Netto, Ponta Pora.




