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mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo,

2010.

RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, em que pesem os avangos alcancados e os esforcos
empreendidos pelo Ministério da Sadde, estados e municipios, a situacdo
epidemioldgica da dengue tem provocado a ocorréncia de epidemias nos principais
centros urbanos do pais, com um aumento na procura pelos servigos de satide, com a
ocorréncia de 6bitos, observando-se um agravamento dos casos com aumento da
ocorréncia da dengue em crianc¢as.Os Planos de Contingéncia para dengue figuram
como uma das estratégias recomendadas pelo MS para reduzir o impacto das
epidemias por dengue e a taxa de letalidade. OBJETIVO: Analisar o grau de
implantacao de Plano de Contingéncia para dengue na esfera municipal. METODO:
Foi realizado um estudo que articulou duas estratégias metodoldgicas: (a) um estudo
descritivo de andlise transversal da implantacdo do plano de contingéncia e
longitudinal da influéncia do tempo de implantacdo com as incidéncias de dengue e
(b) uma anélise do grau de implantacdo dos planos de contingéncia para dengue em
trés municipios prioritdrios para o PNCD, utilizando como fonte de informacdo o
plano de contingéncia adotado pelo municipio. Essa estratégia contemplou a
constru¢do de um modelo tedrico 16gico do Plano de Contingéncia e uma matriz de
avaliacdo dos planos de contingéncia Essa matriz foi submetida a um grupo de
especialistas, usando-se a técnica de consenso pelo método “Delphi simplificado”. O

grau de implantacdo foi verificado aplicando-se a matriz de avaliacdo ao plano de



contingéncia dos municipios estudados. RESULTADOS: Na primeira etapa do
estudo verificou-se que 75 (11%) dos municipios prioritdrios nunca implantaram
plano de contingéncia para dengue e 632 (89%) informaram ter implantado plano de
contingéncia por pelo menos um ano no periodo estudado. Dos municipios com
plano de contingéncia 46%(322) informaram ter plano implantado durante trés ou
menos anos e 44%(310) informaram ter plano implantado durante quatro ou mais
anos. O maior periodo de implantagdo — quatro ou mais anos, foi observado nos
municipios prioritirios capitais, nas regides Sudeste, Nordeste e Centro Oeste.
Quanto a estrutura para atendimento dos casos graves de dengue, observa-se uma
tendéncia de concentracdo dos municipios com estrutura completa naqueles em que o
plano de contingéncia foi implantado hd quatro ou mais anos, enquanto que 0s
municipios com nenhuma estrutura concentram-se nos que tém trés ou menos anos
de implantagdo. A andlise da distribuicio dos coeficientes de incidéncia, nos
municipios prioritarios com plano de contingéncia, indica uma tendéncia de que os
municipios com maior incidéncia apresentem plano de contingéncia implantado por
mais tempo, ou seja, quatro ou mais anos. Na segunda etapa, a partir da matriz
consensuada, o plano de contingéncia foi classificado como “ndo implantado” nos
municipios A e B e “incipiente” no municipio C. A dimensdo formulacido foi
considerada “ndo implantada” nos municipios A e C e “implantada” no municipio
B. A dimensao introducao foi considerada “parcialmente implantada” no municipio
A, “ndo implantada” no municipio B e “incipiente” no municipio C. As dimensdes
de organizacdo dos servi¢cos e plano de acdo foram consideradas “ndo implantadas”
nos municipios A e B e “incipiente” no municipio C. CONCLUSAO: O Plano de

contingéncia encontra-se implantado em mais de 80% dos municipios prioritarios,



entretanto, essa implantacdio ndo ocorreu de forma homogénea, prevalecendo
municipios sem implantacdo de PC nas regides Norte e Nordeste, Os municipios com
maior tempo de implantacio de PC apresentam como caracteristicas serem
municipios com porte populacional maior que 500 mil habitantes, capitais,
predominantemente nas regides Sudeste, Centro Oeste e Sul;, Dos municipios com
PC, os que apresentam estrutura completa para atendimento dos casos de dengue, foi
inferior a 32% em todos os anos estudados. Os instrumentos desenvolvidos
possibilitaram identificar os principais aspectos a serem considerados na elaboragao
de um plano de contingéncia, o seu conteido e os resultados esperados, bem como,
permitiu com base na testagem dos critérios estabelecidos, qualificar a implantagcao
dos planos elaborados e adotados em trés municipios prioritdrios A matriz de
qualificagdo desenvolvida pode ser utilizada como um instrumento de qualificacdo
dos planos de contingéncia pelos trés niveis de gestdo. A qualificacdo dos planos de
contingéncia deve ser institucionalizada, para subsidiar a tomada de decisdo e o

fortalecer a capacidade de resposta frente a uma epidemia de dengue.

Palavras Chaves: Dengue. Planos de Contingéncia. Avaliacdo em Satdde. Planos e

programas de Saude.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil, despite the achievements and efforts of the Ministry
of Health, states and cities, the epidemiological situation of dengue fever has caused
occurrence of epidemics in major urban centers in the country with an increasing
demand for health services, including the occurrence of death, observing a worsening
of cases with increase occurrence of the disease in children. Contingency Plans for
dengue fever figure as one of the recommended strategies by the Ministry of Health
to reduce the impact of dengue epidemics and the mortality. OBJECTIVE: To
analyze the degree of Contingency Plans’ implantation for dengue fever at the cities.
METHOD: A study was conducted and articulated two strategies: (a) a descriptive
study of cross-sectional analysis of the contingency plan’s implementation and
time’s longitudinal influence of deployment with the incidence of dengue and (b) an
analysis of the degree of contingency plans’ implementation for dengue fever in
three priority cities to PNCD (Programa Nacional de Controle da Dengue), using as
an information source the contingency plan adopted by the council. This strategy
included the construction of a theoretical model of logical contingency plan and an
evaluation matrix of contingency plans. This matrix was submitted to a panel of
experts, using the technique consensus method "Delphi simplified”. The degree of
implementation was verified by applying the assessment matrix to the contingency

plan of the studied cities. RESULTS: In the first stage of the study, was found that



75 (11%) of the priority municipalities never implemented a contingency plan for
dengue fever and 632 (89%) reported having implemented a contingency plan for at
least a year during the study period. The municipalities with a contingency plan, 46%
(322) reported they have implemented the plan for three years or less and 44%
(310) reported they have implemented the plan in place for four or more years. The
largest period of implementation, four or more years, was observed in priority
municipalities, in the Southeast, Northeast and Midwest. The structure of care for
severe cases of dengue, there was a tendency towards concentration of municipalities
with a complete structure in those in which the contingency plan has been
implemented for four or more years, while the municipalities with no structure focus
on the ones that have three or fewer years of implementation. The analysis of the
distribution of incidence rates, in the priority municipalities with contingency plan,
indicates a tendency for the municipalities with higher incidence present longer
contingency plan implementation - four or more years. In the second stage, from the
matrix agreed upon, the contingency plan has been classified as "not implemented"
in municipalities A and B and "incipient" in the cities C. The size of the formulation
was considered “implemented” in municipalities A and C and "implemented" in the
city B. The size issue was considered "partially implemented" in the city, "not
implemented" in the city B and "incipient" in the city C. The dimensions of
organization of services and action plans were considered "not implemented" in
municipalities A and B and "incipient" in the city C. CONCLUSION: The
Contingency Plan was implemented in more than 80% of priority municipalities,
however, that deployment did not occur randomly , whichever municipalities without

implantation of PC in the North and Northeast Districts with more time to deploy PC



features are present as municipalities with population size greater than 500 thousand
inhabitants, capital, predominantly in the Southeast, Midwest and South, the
municipalities with CP, those with complete structure for care of dengue cases has
been less than 32% in all the years studied. The tools developed allowed the
indentification of the main issues to be taken into account in a contingency plan, its
content and outcomes, as well as the possibility of applying criterias to stratify the
implementation of plans prepared and adopted in these three cities The priority
matrix developed skills which might be used as a tool for qualification of
contingency plans by the three levels of management. The description of the
contingency plans should be institutionalized, to support decision-making and

strengthen the responsiveness of an epidemic of dengue.

Key Words: Dengue. Contingency Plans. Health Evaluation. Health Plans and

programs.



1 - INTRODUGCAO

1.1 O PROBLEMA

A dengue € uma doenga infecciosa causada por um virus RNA, do género
Flavivirus, dos quais sdo conhecidos quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4, ¢é transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo mundialmente
reconhecido como seu principal vetor o Aedes aegypti e secundariamente o Aedes
albopictus na Asia. Manifesta-se, clinicamente, sob duas formas principais: a dengue
classica (DC) e a febre hemorrdgica da dengue (FHD), que pode evoluir para

sindrome do choque por dengue (SCD)'~.

Atualmente, a doenca destaca-se como a mais importante arbovirose que
ameaca o mundo, sendo dentre as doencas re-emergentes, a que se constitui no mais
grave problema de satide publica™. Mundialmente a incidéncia por dengue tem
crescido exponencialmente nos ultimos 35 anos. No periodo de 1970 a 1998, o
nimero de casos de dengue se quadruplicou, alcancando a cifra maxima de 1,3

milhdes de notificagdes e 3.600 6bitos®.

Durante mais de 25 anos as formas graves da doenga eram problemas restritos
aos paises do Sudeste Asidtico e Oceania. Entretanto, a partir da década de 80,
disseminou-se para diversos paises das Américas e, atualmente quase todos os paises
do continente notificam casos”. Hoje, é endémica em mais de 100 paises do Sudeste
Asidtico, Pacifico Ocidental, América, Africa e Oriente Médio. Antes de 1970,

somente 9 paises haviam notificado casos de febre hemorrdgica da dengue (FHD),



atualmente mais de 30 paises notificam casos de FHD 7, sendo a principal causa de

hospitalizacdo e Gbitos em criancas no Sudeste da Asia **%*,

Por seu cariter epidémico, além do que representa o comprometimento
clinico individual, a dengue repercute também no aspecto politico, social e
econdmico dos paises ao afetar a for¢a de trabalho, o comparecimento escolar e
organizacdo dos servicos de satde. Entre os gastos de uma epidemia ressaltam-se os
ligados a assisténcia médica - com o conseqiiente colapso dos servicos de saude
incluindo Unidades de Terapia Intensiva, o controle vetorial, o absenteismo no
trabalho e escolas, bem como a repercussao negativa e os prejuizos causados ao setor

turistico>”’.

Apesar dos poucos estudos sobre o impacto econdmico da dengue,
atualmente, estima-se um gasto de aproximadamente 565 milhdes de délares por ano
no mundo inteiro. Paises como Cuba, Porto Rico e Taildndia informaram gastos de
6,8 a 103 milhdes de ddlares com custos diretos e indiretos (aten¢do médica, controle
vetorial, horas de trabalhos perdidos, diminui¢do do turismo), anualmente na

A s . .. .2,6,10
vigéncia de epidemias™

.Recente estudo realizado em cinco paises americanos,
Brasil, El Salvador, Guatemala, Panama e Venezuela, e trés paises Asiaticos,
Camboja, Malédsia e Tailandia, demonstrou que o custo das epidemias ocorridas
nesses paises foi de cerca de U$ 1,8 bilhdo, apenas com despesas ambulatoriais e
hospitalares, sem incluir os custos com as atividades de vigilancia, controle de
vetores e mobilizacdo social. No Brasil, os custos diretos e indiretos, nos casos da

dengue classica, considerando a rede publica e privada, foram estimados gastos de

USS$ 315 por paciente no ambulatério e US$ 699 por paciente hospitalizado, desses
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gastos, 83% e 51% correspondem aos custos indiretos, respectivamente, para os

pacientes que necessitaram de atendimento ambulatorial e hospitalar''.

No entanto, o maior problema enfrentado pelos paises que sofrem com as
epidemias de dengue € a dificuldade de responder eficazmente a essas situacdes, pois
o controle vetorial torna-se dificil diante das condi¢des sdcio-ambientais modernas,

bem como o tratamento simultineo de milhares de casos graves é quase impossivel®.

Autores como Rigau Perez e Clark'? e Torres'®, reconhecem que paises que
lograram éxito na reducao da letalidade e impacto das epidemias de dengue, como
foram os exemplos da Tailandia e Porto rico, com taxas de letalidade inferior a 1%,
adotaram em seus programas estratégias que foram eficazes e que se traduziram em

um plano de resposta a situagdes de emergéncia.

1.2 BREVE HISTORICO DA DENGUE

1.2.1 - No mundo

Antes da década de 1950, quando foi isolado pela primeira vez o virus
dengue, os critérios diagndsticos eram clinico-epidemioldgicos. Os surtos ou
epidemias de dengue eram diferenciados de outras doengas virais com mesma

sintomatologia, pela capacidade de apresentar-se de forma explosiva e massiva .

Os primeiros relatos de uma doenga fortemente compativel com as
caracteristicas clinica e epidemioldgica da dengue sdo antigos. O primeiro registro

encontrado estd em uma enciclopédia chinesa datada de 610 DC, havendo também
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relatos de uma doenga febril aguda no Oeste da India Francesa, em 1635, e no

Panam4, em 1699 que poderiam ter sido dengue'.

Para alguns autores, as primeiras epidemias de dengue ocorreram em 1779 na
ilha de Java e na Filadélfia em 1780. Segundo outros, a primeira epidemia ocorreu na
Europa — Cadiz e Sevilha, em 1784, denominada de “quenturas benignas de
Sevilha>. Porém, outros autores citam Cuba, em 1782 15 Gubler'® faz referéncia a
uma doencga ocorrida na China, em 992, com quadro clinico compativel com a
dengue. Segundo o autor, sendo esse dado histdrico veridico, isso apoiaria a teoria de
que a origem do virus da dengue veio da Asia e posteriormente se disseminou para os

demais continentes.

No inicio do século XIX e nas primeiras décadas do século XX diversas
epidemias com caracteristicas semelhantes a dengue foram registradas nas Américas,
no Sul da Europa, no norte da Africa, no leste do mediterrineo, Asia e

21:..2,15,17,1
Australia®!>1718,

Desde entdo, varios surtos tém sido relatados em todos os cinco continentes.
A distribuicdo geografica da dengue € mundial, envolvendo paises tropicais e
subtropicais. Entretanto, até o inicio do século XIX o diagndstico da dengue ainda

era muito confuso e alguns médicos consideravam-no como uma forma de febre

1
amarela'’.

Durante um longo tempo a dengue foi considerada uma doencga benigna,
entretanto, apdés a Segunda Guerra Mundial, que criou condi¢des para disseminacio e

a circulacdo de vdrios sorotipos, vdrias epidemias de dengue hemorrdgica foram
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registradas no Sudeste Asidtico a partir de 1950, atingindo as Filipinas em 1956, a
Tailandia em 1958, o Vietna do Sul em 1960, Singapura em 1962, Maldsia em 1963,
Indonésia em 1969 e a Birmania em 1970, e na Australia, Nova Guiné e Havai, nas

décadas de 60 e 70>'*1,

Por muito tempo a dengue e a febre hemorragica da dengue constituiram-se
em problemas restritos aos paises do Sudeste Asidtico e da Oceania. Entretanto, a
partir da década de 1980, disseminou-se para diversos paises das Américas e,

atualmente quase todos os paises do continente notificam casos’.

Mundialmente a incidéncia e as epidemias por dengue tém crescido
exponencialmente nos ultimos 35 anos. No periodo de 1970 a 1998, o numero de
casos de dengue se quadruplicou alcancando a cifra maxima de 1,3 milhdes de
notificagdes e 3.600 Gbitos®. Atualmente é endémica em mais de 100 paises do
Sudeste Asidtico, Pacifico Ocidental, América, Africa e Oriente Médio. Antes de
1970, somente nove paises haviam notificado casos de febre hemorragica da dengue

(FHD), atualmente mais de 30 paises notificam casos de FHD?.

A incidéncia da dengue tem aumentado nas dltimas décadas, e atualmente,
circula de forma endémica em mais de 100 paises, e a Organizacdo Mundial da
Saude estima que 2,5 a 3,0 bilhdes de pessoas encontram-se em dreas de risco de
transmissdo da dengue, dessa populacdo, 50 milhdes se infectam anualmente e mais

. . . e a1 23620
de 500 mil contraem as formas mais graves, dos quais 20 mil vao a ébito™ ",
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1.2.2 - Nas Américas

No continente americano a primeira descricdio de uma doenca com
sintomatologia semelhante a dengue ocorreu nos Estados Unidos, em um surto
descrito na Filadélfia em 1780. Nesse século, ocorreram grandes epidemias de
dengue que coincidiram com a intensifica¢ido do transporte comercial entre os portos

da regido do Caribe e Sul dos Estados Unidos com o resto do mundo'>*'*?,

Porém, s6 no século XIX as epidemias de dengue foram registradas. A
primeira ocorreu no Caribe e Costa Atlantica dos Estados Unidos em 1827. A
segunda atingiu Havana, Nova Orleans e vérias outras cidades, no periodo de 1848 a
1850, e a terceira foi descrita no Caribe, afetando Cuba, Panama, Porto Rico, Ilhas

Virgens e Venezuela, de 1879 a 1880%.

A primeira epidemia de dengue cldssica laboratorialmente comprovada nas
Américas ocorreu nos anos de 1963 e 1964 e afetou a regido do Caribe e a Venezuela
estando associada ao sorotipo DEN-3. Em 1968 e 1969 ocorreu uma nova epidemia

que afetou as ilhas do Caribe, estando associadas aos sorotipos DEN-2 e DEN-3"%,

Na década de oitenta foram registradas diversas epidemias de dengue em
varios paises, aumentando consideravelmente a magnitude da dengue nas Américas,
caracterizando uma grande propagacdo geografica desta enfermidade na regido, e que
afetaram principalmente paises como o Brasil, a Bolivia, o Paraguai, o equador e o

15,21,23.
Peru

No entanto, o mais importante relato histérico da dengue nas Américas

refere-se a epidemia que afetou Cuba em 1981, tendo sido a primeira epidemia de
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febre hemorrédgica da dengue ocorrida fora do Sudeste Asidtico e Pacifico Ocidental.
Durante essa epidemia foram notificados 344.203 casos de dengue, dentre eles,
10.312 casos de febre hemorréagica da dengue e 158 6bitos, dos quais 101 foram em

criancas' "%,

Nos ultimos 25 anos a regiao das Américas tem apresentado uma tendéncia
ascendente de casos notificados de dengue, apresentando surtos que se repetem de
forma ciclica a cada 3 - 5 anos>**. No periodo de 2001 a 2007, foram notificados
4.312.978 casos de dengue. Destes, 103.820 foram casos de FHD com um total de
1.015 obitos. Paises como a Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai foram
responsaveis por 64,6% (2.798.601) do total de casos notificados, 6,5% (6.733) dos

casos de FHD e 49,3% dos 6bitos ocorridos na regiéio25 .

Mais alarmante que a propagacdo da dengue nas Américas, € o fato de que a
doenca tenha conseguido se introduzir nas Américas em suas formas graves — FHD e
SCD, a partir da epidemia ocorrida em Cuba em 1981. No periodo posterior ao ano
de 1981, mais de 40 mil de casos de FHD foram notificados por 25 paises da

.~ 26,2728
regido .

A grande preocupacdo com os paises das Américas € que 0s mesmos estao
seguindo um padrdo para ocorréncia de casos de FHD semelhante ao observado hd
20 — 30 anos nos paises asiaticos: alguns casos, que foram crescendo ao longo dos

( A . 8,27
anos, até a ocorréncia de centenas de milhares de casos por ano™"".
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1.2.3 No Brasil

No Brasil, as primeiras referéncias sobre casos de dengue datam de 1916 na
cidade de Sao Paulo e 1923 em Niterdi. Apds um siléncio epidemioldgico de quase
60 anos, de 1923 a 1983, ocorre a primeira epidemia comprovada laboratorialmente
em 1982, na regido Norte do pafs, no municipio de Boa Vista, capital do Estado de
Roraima, com aproximadamente 11 mil casos notificados, onde foram identificados
os sorotipos DEN-1 e DEN-4, entretanto essa epidemia ficou restrita ao

s - 27,2930
municCipio—’ 5 .

A partir de 1986, com a introdu¢ao do sorotipo DEN 1, as primeiras
epidemias de grandes magnitudes passam a ocorrer inicialmente no Rio de Janeiro,
disseminando-se em seguida para algumas capitais da Regido Nordeste, como
Maceid, Fortaleza e Recife. A partir de entdo, a dengue passa a ocorrer no pais de
forma endémica, intercalando-se com manifestagdes epidémicas, geralmente

associadas 2 introducdo de um novo sorotipo'**7=*3!.

A situacdo torna-se ainda mais grave a partir de 1990 com a introdug@o do
sorotipo DEN-2, no estado do Rio de Janeiro, que rapidamente dissemina-se para
diversos estados, ocasionando um incremento significativo da incidéncia da dengue
no territério nacional, produzindo vdrias epidemias, principalmente nos grandes
centros urbanos. E também nesse periodo que surgem os primeiros casos de febre
hemorragica da dengue e 6bitos, como conseqiiéncia da circulagdo simultinea do

DEN-1 e DEN-23!2,
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No final de 2000 foi detectada pela primeira vez a circulacao viral do sorotipo
DEN-3, que ocorreu no estado do Rio de Janeiro. Com a introdu¢cdo houve uma
rdpida disseminacdo para vdrios estados nos anos seguintes. A partir de 2002,
circulavam simultaneamente os trés sorotipos, em 24 das 27 Unidades

Federadas33(Figura 1).

Figura 1 — Sorotipos circulantes de dengue por Unidade Federada, Brasil, 2001-2006

! [oA g
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Fonte: SES/SVS/MS — dados sujeitos a alteragdo

Quanto ao comportamento da dengue no Brasil, esse pode ser distintamente
caracterizado em trés periodos: a 1* fase de 1986 a 1993, caracterizada por epidemias
localizadas que atingem principalmente as capitais brasileiras; a 2* fase de 1994 a
2005, caracterizada pela ampla dispersao da transmissdo da doenga, com circulacdo
endémica e epidémica em grandes cidades e a 3* fase a partir de 2006, caracterizada

pela ocorréncia de epidemias em aglomerados urbanos, com agravamento dos casos.
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Geralmente as epidemias estdo associadas a introdug¢do e circulagdo de novos

sorotipos34’35 (Grafico 1).

Grafico 1- Casos notificados de dengue no Brasil, segundo ano de notifica¢do, 1986-2008
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Fonte: SES/SVS/MS — dados sujeitos a alteragdo urbanos

Em comparagdo aos casos de dengue cléssica registrados, até 2000, o Brasil
diagnosticava poucos casos de FHD®'. No periodo de 1982 até 2000, foram
registrados 1.910.238 casos de dengue, sendo 955 casos de FHD. No periodo de
2001 a 2008, foram registrados 3.040.056 casos de dengue, sendo 16.793 casos de

FHD.

As formas graves da doenca passam a ocorrer a partir de 1990, quando foram
registrados os primeiros casos e Gbitos por FHD™. A partir de 1997, a taxa de
letalidade por FHD encontra-se em patamares superiores a 4%, variando de 19,6%
em 1997 a 5,5% em 2008, bem acima do valor considerado como aceitdvel pela

OMS de 1% (Tabelal).
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Tabela 1 - Casos confirmados, obitos e taxa de letalidade por febre hemorragica da dengue
Brasil 1997-2008

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*

casos 46 105 72 62 682 2714 727 108 463 682 1586 4175

6bitos 9 10 3 5 29 159 38 8 45 76 159 228

letalidade 19,57 9,52 4,16 8,1 425 552 522 776 971 11,14 10,03 5,46

Fonte: MS/SES
* Dados sujeitos a alteragdes

Desde a introdu¢do do DENI1 em 1986, e do DEN2 em 1990, varias
epidemias ocorreram em diversos municipios brasileiros. Com a entrada do DEN3,
em 2000, e a circulagdo simultanea dos trés sorotipos, houve um agravamento da

situacdo epidemiolégica da dengue no pais™.

O atual quadro epidemioldgico da dengue no pais € caracterizado pela ampla
dispersdo do Aedes aegypti em todas as regides, dispersdo do virus, circulacio
simultinea de trés sorotipos virais™® e o risco de introdu¢do do DEN-4 ¢ iminente, em
conseqiiéncia do intenso transporte aéreo e maritimo entre o Brasil e outros paises da
América e de outros continentes onde o DEN-4 circula®. Esse quadro aponta a
vulnerabilidade para ocorréncia de novas epidemias, incremento dos casos graves,
aumento do risco de obitos e da letalidade, bem como o aumento de casos na faixa

‘s . 36
etaria mais jovem .
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1.3 O PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE

A dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas de saide publica ja
implementada no Brasil. O combate ao Aedes aegypti foi institucionalizado no patfs,
de maneira sistematizada a partir do século XX. Os programas implantados até o ano
de 2000 tinham como objetivo principal a erradicacao do Aedes aegypti, no entanto,
o aumento dos casos de dengue e o avango da infestacdo vetorial demonstravam que

L - ~ . A . 40
a estratégia adotada ndo havia alcangado o éxito esperado .

A partir de julho de 2001, o Ministério da Saide decide abandonar
oficialmente a estratégia de erradicagdo da dengue adotada no pais, centrada quase
que exclusivamente nas atividades de campo de combate ao Aedes aegypti, que
mostrou-se absolutamente incapaz de responder a complexidade epidemioldgica da
dengue, e passa a trabalhar com o objetivo de controle, lancando entdo o Plano de
Intensificacdo das acdes de controle da dengue — PIACD***#!. Esse plano
selecionou 657 municipios prioritarios no pais com o objetivo de intensificar agcdes e
adotar iniciativas capazes de utilizar com melhor eficicia a grande infra-estrutura
para controle do Aedes nos estados e municipios € o conjunto de rotinas € normas

técnicas padronizadas nacionalmente para o controle de vetores®***.

No cendrio internacional, a situacdo alarmante da dengue nas Américas e a
ameaca de reurbanizacdo da Febre Amarela induzem a discussdes sobre novas
estratégias a serem adotadas nos programas de prevencdo e controle da dengue.
Nesse sentido e considerando o quadro epidemiolégico mundial da dengue, em 2001,
o Conselho Diretivo da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), na 43*

reunido, aprova a resolucdo que recomenda aos paises membros, a adogdo de
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medidas para o fortalecimento dos programas de prevencdo e controle da dengue,
principalmente nas acdes de promocdo a saide, com mudancas na gestdo dos

programas>®*.

Atualmente a estratégia de intervencdo adotada no Brasil, implementada a
partir de 2002, por intermédio do Programa Nacional de Controle da Dengue —
PNCD ressalta a necessidade de incorporacdo de alguns aspectos essenciais nos
programas de controle da dengue, tais como; (i) - elaboracdo de programas
permanentes; (ii) — maior responsabiliza¢do da familia na manuten¢do do ambiente
doméstico livre de potenciais criadouros; (iii) — maior capacidade de predi¢do e
deteccao de surtos, por meio do fortalecimento das vigilancias epidemioldgicas e
entomologicas; (iv) — melhoria da qualidade do trabalho de campo; (v) — integracdo
com atencao bdsica; (vi) — atuacdo do poder publico, com a criacdo de instrumentos
legais, para eliminacdo de criadouros em comércios e casas abandonadas; (vii)
atuacdo multissetorial e (viii) desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de
acompanhamento e supervisdo das agdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude,

estados e municipios™.

Com esses fundamentos e considerando que os grandes centros urbanos sdo
responsaveis, na maioria dos casos, pela dispersdao do vetor e da doenca para os
municipios de menor porte, 0 PNCD propde implantar a estratégia de controle da
dengue em todos os municipios brasileiros, contudo, priorizando aqueles com as
seguintes caracteristicas: (i) Capitais e suas regides metropolitanas; (ii) municipio
com populacdo igual ou superior a 50 mil habitantes; e (iii) municipios suscetiveis a

introducdo de novos sorotipos, como fronteira, portudrios, etc.
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O PNCD ¢ langado com os objetivos de: reduzir a infestacdo pelo Aedes
aegypti, reduzir a incidéncia da dengue e reduzir a letalidade por febre hemorragica
da dengue. As metas estabelecidas foram: 1) reduzir a menos de 1% a infestacdo
predial em todos os municipios, 2) reduzir em 50% do nimero de casos de 2003 em
relacdo a 2002 e, nos anos seguintes, 25% a cada ano e por ultimo, e 3) reduzir a
letalidade por febre hemorrdgica de dengue a menos del%. O PNCD serd
implementado por intermédio de dez componentes: 1) Vigilancia epidemioldgica; 2)
Combate ao vetor; 3) Assisténcia ao paciente; 4) Integracdo com atencao bdsica; 5)
Acdes de saneamento ambiental; 6) Acdes integradas de educacdo em saude,
comunicacdo e mobilizacdo social; 7) Capacitagdo de recursos humanos; 8)
Legislacdo; 9) Sustentacdo politico-social e 10) Acompanhamento e avaliacdo do

PNCD?.

Diante das diversidades regionais e locais existentes em um Pais como o
Brasil com caracteristicas de um continente, os componentes do programa estadual e
municipal de controle da dengue, deverd ser adequado em conformidade com a
realidade local, inclusive com a possibilidade de elabora¢do de planos sub-regionais,
em consonancia com 0s objetivos, metas e componentes propostos pelo programa

nacional®>*,

Para o monitoramento da situacdo entomoldgica, epidemioldgica, bem como
dos indicadores de implantacdo do programa, o PNCD utiliza os seguintes Sistemas
de Informagdo em Saude — SIS: SISFAD - Sistema de informacdo da Febre Amarela

e Dengue, SINAN — Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo e DIAGDENGUE.
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Esses sistemas de informagao permitem aos gestores de satde, avaliar o programa,

subsidiando o direcionamento e/ou a adequacio das estratégias adotadas*>*°.

Segundo Coelho’, muitos avancos podem ser observados com a implantacio
do PNCD, tais como: financiamento sustentavel das atividades de controle, com
repasse regular dos recursos financeiros para os estados e municipios;
desenvolvimento de estratégia de levantamento do indice entomolégico rapido, que
permite identificar as dreas de maior risco para transmissao da dengue e atuacdo do
nivel local; elaboracdo de estratégias integradas envolvendo as regides
metropolitanas, que concentram mais de 80% dos casos notificados de dengue;
insercdo do PSF (Programa de Satde da Familia) nas acdes de controle da dengue;
ordenamento juridico e amparo legal na redug¢do das pendéncias relacionadas aos
imoveis fechados ou abandonados e campanhas de comunicagdo e mobilizacdo

popular, bem como disseminacdo das informag¢des aos profissionais do setor saude.

No entanto, em que pesem os avangos alcangados e os esfor¢cos empreendidos
pelo Ministério da Sadde, estados e municipios, nesses sete anos de implantagdo do
PNCD, a situacdo epidemiolégica da dengue tem provocado a ocorréncia de
epidemias nos principais centros urbanos do pais, com um aumento na procura pelos
servicos de satde, com a ocorréncia de 6bitos, observando-se um agravamento dos

Al . 36
casos com aumento da ocorréncia da dengue €m criangas .

A situacdo epidemioldgica atual, com a ocorréncia de epidemias de grandes

magnitudes, como taxas de letalidade acima de 1%, € indicativa de problemas nos

12,13

servicos de saide ~, ou seja, os servicos de satde locais ainda ndo se encontram
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preparados para evitar novas epidemias, bem como atender adequadamente os

doentes.

Reconhecidamente, em alguns aspectos, as intervengdes para o controle da
dengue, sdo de dificil implantacdo, por seu cardter global que transcende o setor
saiude. No entanto, algumas sdo de responsabilidade imediata dos gestores de saude
locais e potencialmente capazes de mudar o quadro atual, principalmente no que

tange a reducdo da letalidade pelas formas graves da dengue”.

Cabe aqui, um destaque para a proposta langada pelo PNCD, desde 2002, no
seu componente de assisténcia ao paciente, de elaboragdo e implantacdo pelos
estados e municipios brasileiros, de planos de contingéncia, como estratégia para o

enfrentamento de situacdes epidémicas e conseqiiente redugdo da letalidade™.

Nesse sentido, os planos de contingéncia se traduziriam em normas
orientadoras da atuac@o dos diversos setores envolvidos na prevencao e controle da
dengue, que resultariam em uma resposta coordenada e eficaz, diante de uma

situacdo de risco de ocorréncia de surtos e /ou epidemias por dengue.

1.4 - PLANO DE CONTINGENCIA

A contingéncia € uma situacdo de risco, inerente as atividades, processos,
produtos, servicos, equipamentos € que ocorrendo se caracteriza em uma

A .47
emergéncia’ .
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Um plano de contingéncia pode ser entendido como um conjunto de
procedimentos e acoes, referentes a integragdo dos diversos planos de emergéncias
setoriais, bem como a defini¢do dos diversos recursos humanos, materiais e de
equipamentos complementares para a prevencdo, controle e combate 4 emergéncia®.
Ainda pode-se definir um Plano de contingéncia como um documento normativo que
descreve de forma clara, concisa e completa os riscos, os atores e suas

responsabilidades diante de agravos inusitados’.

Na satde publica fendbmenos como a apari¢ao subita de qualquer acidente ou
situacdo que exponha o ser humano a substincias toxicas, epidemias por
enfermidades transmissiveis e ocorréncia de casos de doenca de notificacdo
compulsdria, sdo considerados fendomenos de risco a saide da populagdo, e

caracterizam uma situacio de emergéncia’’.

No caso da dengue, o aumento do nimero de casos acima do esperado,
diagnosticado por meio da curva endémica, diagrama de controle e outras medidas
estatisticas, e/ou a introducdo e a circulacdo de um novo sorotipo, bem como, taxas

12,36
7. Nessas

de letalidade acima de 1%, caracterizam uma situacdo de emergéncia
situagdes, para fortalecer a capacidade de resposta apropriada, a OPAS orienta que os
programas de prevencdo e controle da dengue incluam no seu plano de agdo, acdes

de emergéncia e alerta para surtos e epidemias, que devem ser traduzir num plano

~ . - . . .26
voltado para agdes contingenciais para os periodos de epidemias™.

Nao raro, as epidemias por dengue caracterizam-se por apresentarem duracao
de vérios meses, periodo em que as acdes devem estar voltadas para o refor¢co da

prevengdo secundaria, reconhecimento oportuno de novos casos, tratamento
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apropriado dos doentes, funcionamento dos servicos de assisténcia e disponibilidade
de informagdo oportuna que permitam a tomada de decisdo por parte dos gestores de
saude, além de manter os casos a dreas restritas, reduzir as internagdes e 6bitos, bem

como diminuir o impacto sécio-econdmico'>".

Na vigéncia de uma epidemia o que se observa ¢ um aumento na demanda
dos servicos relacionados ao controle do agravo, o que torna necessario a adequacao
das necessidades durante esse periodo. Neste sentido, para que um plano de
contingéncia alcance o impacto esperado, € necessario um planejamento adequado
antes da implementa¢do de qualquer acdo. Para que isso ocorra, duas etapas sdo
primordiais na elaboragdo de um plano de contingéncia: a primeira relativa a
logistica — que constitui em um inventdrio dos recursos existentes e necessarios e a

segunda relativa ao aspecto técnico - composto dos esquemas do plano de acio’>.

No inventdrio dos recursos existentes € necessdrios, trés elementos sio
essenciais: 0s recursos financeiros, os recursos humanos e os equipamentos. Esse
inventdrio deverd especificar os recursos necessarios e existentes por drea de atuagao,
tais como: assisténcia, apoio laboratorial, equipes de campo de vigilancia
epidemiolégica e entomoldgica, controle de vetores, saneamento ambiental,

. ~ ~ 151,52
transporte, comunicacdes e educacio em sadde’ ',

De posse do inventdrio dos recursos existentes € necessdrios por drea de
atuacdo, serdo descritas as acdes que devem ser desencadeadas durante o periodo
epidémico, ou seja, o plano de a¢do. Algumas informacdes sio identificadas como
essenciais nessa fase, independente da drea de atuacdo do plano, tais como: andlise

da situacdo de risco, objetivos e metas, organizacdo, papeis e responsabilidades e
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instrucdes de coordenacdo”. Especificamente na elaboracio de planos de
contingéncia para epidemias, destaca-se como importantes as informacdes sobre a
ocorréncia da doenca, definicdo do limiar da epidemia, grupos em risco, as
investigacdes epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais a serem realizadas, as medidas

de controle de emergéncia, medidas de acompanhamento'>'*?,

Nesse aspecto, para que um plano de contingéncia seja adequadamente
planejado, ressalta-se o papel desempenhado pelo grupo responsiavel pela
formulacdo, aprovacdo e implantacdo do plano, exigindo que esse trabalho seja
desempenhado por especialistas representantes das dreas estratégicas de atuacdo
durante uma epidemia, pois 0os mesmos assumem o compromisso de colocar em
pratica e com rapidez as medidas previstas no plano de contingéncia, devendo
mesmo sua atuacao ter inicio antes de uma situacdo de emergéncia, ou seja, na fase
de alerta e declaracio de uma emergéncia'>”. As atribuicdes da coordenacdo do
plano e dos responsaveis pelos componentes também precisam ser claras: quem faz o

que?, quando?, como? e com 0 qué?49.

No Brasil, o aumento da incidéncia da dengue e da febre hemorrdgica da
dengue, verificadas nos ultimos anos, bem como a circulagdo simultanea de trés dos
quatros sorotipos de dengue existentes, associados ao aumento da densidade e
dispersdo do Aedes aegypti, caracteriza uma situacdo de emergéncia, ressaltando a
necessidade de preparacdo dos sistemas de sadde locais para fazer frente a essa

o~ 13,3341
situagdo 77",

No sentido de instrumentalizar estados e municipios no processo de

elaboracdo e implantacdo dos planos de contingéncia e considerando a necessidade
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de uma atuacdo multissetorial e descentralizada de combate a doenga, com
participacao das trés esferas de governo, o Ministério da Sadde publica no final de
2002, a Portaria n° 2.124/02 GM, que estabelece as diretrizes gerais para elaboracio
de Planos de Contingéncia para organizagdo da assisténcia aos pacientes com

dengue5 3,

Em conformidade com a Portaria n° 2.124/02 GM, os Planos de Contingéncia
devem integrar as estratégias que compdem os programas de controle da dengue nas
trés esferas de gestdo, e ser elaborado por cada Unidade Federada, contemplando
particularmente os municipios com populagcdao superior a 100.000 habitantes e as
regides metropolitanas. As diretrizes gerais para elaboracdo dos planos de
contingéncia, de acordo com a portaria, foram agrupadas em trés componentes: i -

elaboracdo e aprovacdo; ii — conteddo; iii - medidas complementares””.

No componente de elaboragcdo e aprovacdo do plano, a Portaria n® 2.124/02
GM orienta que esse processo seja conduzido pelas Secretarias Estaduais de Saude -
SES, incluindo nessa etapa, a constituicio formal do grupo responsavel pela
elaboragdo do plano, que deverd contar com representantes das Secretarias Estaduais
de Satde, Secretarias Municipais de Saide SMS, e Conselhos de Secretarias
Municipais de Saide - COSEMS, e que os representantes da SES e SMS sejam
técnicos das dreas do planejamento, epidemiologia, assisténcia, controle e avaliagdo.
Apés a elaboracio o Plano deverd ser submetido e aprovado pela Comissdao

Intergestores Bipartite — CIB.

O contetido do Plano de Contingéncia devera contemplar as diretrizes da

organizacdo assistencial do plano Diretor de Regionalizacdo da assisténcia — PDR,
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abrangendo todos os servigos disponiveis da rede assistencial bésica e especializada,
de alta complexidade ambulatorial e hospitalar (hospitais de referéncia e contra-
referéncia, capacidade da rede hospitalar, disponibilidade de leitos), identificagdo dos
municipios sede de moddulo assistencial, regides de maior risco epidemioldgico,

indicadores de avalia¢do de impactos™.

Nas medidas complementares, o plano de contingéncia deverd contemplar as
estratégias para a disponibilizacdo de informagdes e capacitagdes dos profissionais

de sadde da rede publica e privada.

Com a publicagdo da Portaria n° 2.124/02 GM, a area da assisténcia ao
paciente com dengue foi amplamente discutida e contemplada, entretanto, alguns
componentes essenciais, voltados primordialmente a redugdo da transmissdo da
dengue, como a vigilancia epidemiolégica, controle de vetores € comunicacdo e
mobilizacdo, necessitavam de discussdes mais aprofundadas. Nesse sentido, a
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD), em
parceria com outras dreas, como a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) do

Ministério da Satde, elabora e disponibiliza dispositivos técnicos, como o roteiro

para confeccdo de Plano de Contingéncia, onde esses componentes foram discutidos.

Considerando a relevancia de monitorar os indicadores de implantacdo do
PNCD, a partir de junho de 2003 a CGPNCD institui o Sistema Nacional de
Informacdo de Indicadores de implantagdao do PNCD (DIAGDENGUE), que permite a
coleta de informagdes da situacdo de implantagdo do programa no nivel municipal, e
agrega informacdes dos 10 componentes do programa. No que se refere ao Plano de

Contingéncia, 0 DIAGDENGUE monitora a situacdo de implantagcdo desses planos no
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nivel municipal, além de acompanhar se esses planos contemplam o0s aspectos
relacionados a estrutura hospitalar para dengue grave, estrutura de apoio para exames
laboratoriais complementares, previsdao de necessidades de insumos, estrutura de
recursos humanos capacitados e integracdo da rede de orientacdo de pacientes com

dengue grave’ "2,

Para Torres'”, uma boa administracio dos servicos de saide é capaz de salvar
mais vidas durante uma epidemia de dengue do que a atuacdo individual de um
médico. Entretanto, diferentemente de outros fendmenos potencialmente
devastadores como os furacdes, que apesar de nao serem controlados ou eliminados,
mas que as sociedades aprenderam a tomar medidas para reduzir os danos
provocados pelos mesmos, isso freqlientemente nao se observa diante de uma
epidemia de dengue'. Segundo a OPS?, a falta de preparacdo dos servicos de saide
€ a principal razdo da impossibilidade de uma resposta adequada frente a um surto ou

epidemia de dengue.
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1.5 AVALIACAO EM SAUDE E MODELO LOGICO DAS

INTERVENCOES

z

A avaliacio € considerada uma atividade inerente ao processo de
aprendizagem, portanto, corriqueira e tio velha quanto o mundo™®. O conceito
sobre avaliacdo dos programas publicos surgiu apds a Segunda Guerra Mundial, em
virtude da necessidade de melhoria da eficdcia da aplicagcdo dos recursos pelo Estado,

. . ’ ~ . z 57
principalmente nas areas da educacao, do social, do emprego e da satide”".

Na década de 70, com os crescentes custos da aten¢do médica, em especial
nos paises mais desenvolvidos, e o aumento da complexidade da ateng¢do, com o uso
indiscriminado de tecnologias e procedimentos médicos mais sofisticados, ocorre a
expansdo de trabalhos e pesquisas de avalia¢io no campo da saide’®. A necessidade
de informagdo sobre como funciona e qual a eficdcia do sistema de saide torna-se

indispensdvel e a avaliacdo apresenta-se como a melhor solugio™.

Desde entdo, a avaliacdo na drea da saide vem ganhando centralidade nas
organizacdes. Atualmente a avaliacdo de politicas publicas, € um tema da agenda
nacional e internacional de pesquisa e uma preocupacdo constante dos governos,
pois, € evidente a necessidade de prestar contas & sociedade sobre a utilizagao dos
recursos publicos e dos beneficios dos projetos e dos programas de governo™. No
entanto, a avaliacdo também € um conceito que estd na moda, com contornos vagos e

que agrupa realidade multiplas e diversas™.
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A avaliagdo €, por si, um conceito de multiplas versdes, dessa forma nao se
pode definir avaliacdo de uma tunica maneira, ela tem que ser compreendida no
contexto em que € pensada e a partir das perguntas avaliativas que se quer
responder®, segundo Contandriopoulos pode-se afirmar que cada avaliador constréi
a sua propria definicao de avaliagdo. Nesse contexto, uma defini¢dao de avaliacdo que
possui atualmente uma ampla base de consenso, € a que pode ser definida como uma
atividade que consiste em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um dos seus componentes, com o objetivo de ajudar

na tomada de decisdes®*®"%2,

Esse julgamento de valor pode ser resultado de uma avaliagdo normativa, que
se apdia na construcdo de critérios e normas ou se elaborar a partir da pesquisa
avaliativa, resultante de um procedimento cientifico que consiste em fazer um

julgamento ex post da intervencdo®>®.

Para um melhor entendimento do significado de uma avaliag¢do, é necessario
precisar o que se entende por intervencdo. Uma intervengdo € entendida como um
conjunto dos meios fisicos, humanos, financeiros e simbdlicos, organizados em um
contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com o
objetivo de modificar uma situagdo problemdtica. Assim, a intervencdo &
caracterizada por cinco componentes: objetivos; recursos; servigos; bens ou

.. . . 55
atividades; efeitos e contexto preciso em um dado momento™.

Uma intervengdo, qualquer que seja, pode sofrer dois tipos de avaliagcdo: a
avaliacdo normativa e a pesquisa avaliativa. A avaliacdo normativa ¢ a atividade

que consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando os
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recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), os servicos ou o0s bens
produzidos (processo), € os resultados alcancados, com critérios € normas. As
avaliacdes normativas se apéiam no postulado de que existe uma relagao forte entre o
respeito aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos reais do programa ou da
intervencdo, tendo como funcao principal o apoio a gerentes em fungdes de rotina, o
que corresponde as fungdes de controle, acompanhamento e garantia da qualidade®.
Os critérios e as normas utilizados sdo indicadores do “bem e do bom”, definidos a
partir dos resultados de pesquisas ou fundamentados no julgamento de experts na

grea®.

Na apreciagao da estrutura procura responder em que medida os recursos siao
empregados de modo adequado para atingir os resultados esperados, compara-se
entdo os recursos da interven¢do e da organizacdo com critérios e normas
correspondentes. Na apreciacdo do processo busca-se saber em que medida os
servicos sdo adequados para atingir os resultados esperados, comparando-se os
servicos oferecidos com os critérios € normas. No caso o processo determina como o
sistema realmente funciona. A apreciacdo dos resultados consiste em responder se os

resultados observados correspondem aos esperados”®.

A pesquisa avaliativa ¢ um procedimento que visa fazer um julgamento ex-
post de uma intervengdo, buscando responder a uma pergunta ainda sem resposta,
sobre determinada interven¢do, por meio de metodologias cientificas. Trata-se de
analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o
rendimento de uma intervengdo, bem como as relagdes existentes entre a intervengao

L 56,67
e o contexto no qual ela se situa™"".
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A pesquisa avaliativa pode se decompor em seis tipos de andlise: Andlise
estratégica, analise da intervencdo; andlise da produtividade; andlise dos efeitos;
andlise do rendimento e andlise da implantacdo. Segundo Contandriopoulos™,
geralmente para fazer uma pesquisa avaliativa € necessdria a utilizacdo de uma ou

varias dessas andlises, obtidas por métodos e abordagens diferentes.

No Brasil, as pesquisas de avaliacdo no campo das acdes politicas, € no caso
especifico das politicas de saide, desenvolvem-se a partir da década de 80, e apesar
de, do ponto de vista académico e de sua incorpora¢do nos servigos, serem ainda
bastante incipiente, vem ganhando uma centralidade e um interesse crescente nos
programas e servicos de sadde’”®®. Nas dltimas trés décadas diversas iniciativas
voltadas para a avaliacdo em satde no Brasil vém sendo desenvolvidas de forma
progressiva®™ e passam por um processo de expansdo e diversificacdo conceitual e
metodolégica, bem como por uma crescente demanda para se constituir em

instrumento de apoio 2s decisdes na implementacdo das politicas de saide®.

No caminho de tentar alcancar a complexidade que € avaliar servigos, praticas
e acodes desenvolvidas no campo da saide, compreender a esséncia da
transversalidade do processo de avaliacdo € uma exigéncia atual. E a adocdo deste
enfoque torna-se ainda mais necessdario quando se analisa o momento atual das
politicas de saide, com a municipalizacdo das acdes entre as quais as de vigilancia

.16
em saide®’.

Os municipios assumem novas responsabilidades que exigem ndo s maior
capacidade técnica, mas também o desenvolvimento de capacidades sociais para

responder a um papel ainda novo no contexto brasileiro, que visa a descobrir
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caminhos e meios proprios para a solu¢do dos problemas identificados. Isso requer
dos municipios uma maior capacidade de acompanhamento e avaliagdo sistematicos,

visando a reorganizacdo e redirecionamento das acdes®’.

Em sintese, a avaliacdo em sauide € ou deve vir a ser um processo habitual e
cotidiano na gestao, cujos elementos devem ser articulados com as agdes técnicas e
administrativas, sendo parte integrante e necessaria do planejamento e indispensavel

ao processo de tomada de decisdo®.

Nesse contexto, as avaliacdes de implantacdo e as estratégicas mostram-se
mais aderidas a avaliacdo para decisdo, pois visam responder a questdes colocadas
para um programa ou uma intervencdo especifica, e cujas respostas serdo
consideradas adequadas pela sua capacidade de responder aos problemas
identificados, quanto ao mérito e melhoria possiveis, pelos grupos de interesses
envolvidos, freqlientemente numerosos e com perspectivas em geral ndo

6
concordantes®®,

Neste sentido, cada avaliagdo terd um modelo préprio que deve ser o mais
pertinente para responder as perguntas formuladas, utilizando-se dos recursos

. L. . .. .~ 6
disponiveis e no tempo oportuno para efetivamente subsidiar as decisdes®.

A constru¢do de um modelo teérico de um programa ou uma intervengao é
uma atividade carregada de idéias ou sentidos do que “deve ser”’, e que precisa
incorporar tantos os saberes cientificos como os saberes praticos dos grupos
implicados na avaliacao (stakeholders). A constru¢do do modelo 16gico é o primeiro

passo no planejamento de uma avaliacdo’’, e essa construcdo pode derivar de vdrias
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fontes de pesquisa prévias, teorias das ci€ncias sociais, experiéncias dos gestores e

avaliadores’!

Neste sentido, o modelo tedrico € uma representacdo visual do modo como
um programa deve ser implementado e os resultados esperados e, esse modelo deve
de forma clara demonstrar como o programa idealmente funciona'', aumentando a

compreensdo sobre como se supde funcionar o programa’?.

Uma das vantagens de construcao do modelo l6gico € possibilitar a ligagdo do
processo aos resultados por meio de uma seqiiéncia de passos, além de valorizar a
interacdo dos efeitos dos componentes com o impacto do programa73’74. Apresentar e
discutir um modelo 16gico permite a definicdo exata do que deve ser medido e qual a
parcela de contribui¢do do programa ou intervencdo nos resultados encontrados. Para
tanto, € necessdrio que as atividades apresentem um nivel de detalhamento
compativel com as necessidades de mensuracdo. As estratégias de mensuracdo
devem permitir, além do monitoramento das caracteristicas essenciais do programa,

~ . . r’d . 70
as relagdes de causa-efeito presumidas no modelo 16gico™.

A implementacdo da avaliacdo de um programa requer o desenho de uma
matriz que apresente os critérios/indicadores e parametros que serdo utilizados, bem

. . ~ . 70
como as respectivas fontes de informacao a serem considerados

Um desafio a ser vencido na implementacdo da avaliacdo de um programa,
refere-se a utilizagdo de medidas que possibilitam avaliar o desempenho de uma
intervencdo, ou seja, determinar se as atividades descritas no modelo légico

realmente aconteceram, pois elas estdao relacionadas também com a responsabilidade
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dos gestores em prestar contas sobre o alcance dos objetivos propostos. No entanto,
nem sempre os parametros estdo objetivamente estabelecidos e, nessas situacdes, a
definicdo de padrdes pode ser feitos por meio da andlise da série histérica dos
indicadores, pela ado¢@o do valor dos indicadores para outras populagdes, estado ou

pais ou através de mecanismos de consenso’".

Para ampliar a validade dos critérios/indicadores e parametros a serem
adotados em uma na matriz de julgamento, e assim, superar as dificuldades
metodoldgicas na definicdo dos mesmos’”, recomenda-se a adogdo de uma estratégia
largamente conduzida em diversos campos do saber, particularmente no campo da
saude - a obtencdo de consenso entre especialistas, confere-se, também, maior

legitimidade ao processo avaliativo adotado’*"®""787%

A relevancia de um modelo légico € de tal ordem que os avaliadores sé
deveriam avaliar politicas e programas que tenham explicitado sua teoria e as

. .. 71
medidas ou indicadores correspondentes’ .

1.6 JUSTIFICATIVA

A dengue ocorre no Brasil em 25 das 27 Unidades Federadas, com elevado
nimero de casos de dengue cldssico e com registro de casos graves da doenca. A
ocorréncia de epidemias em diversas regioes do pais com circulagdo simultinea de
trés sorotipos (DEN1, DEN2, DEN3) e o aumento das formas graves com taxas de

letalidade superiores a 4% impde aos gestores das trés esferas de governo, uma
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readequacdo das estratégias adotadas no controle da dengue, principalmente nos

periodos de maior risco.

Considerando que a letalidade pelas formas graves da dengue durante uma
epidemia estd, sobretudo, associada com a organizacdo e capacidade do setor saude
em responder adequadamente a situacdo e que a ocorréncia de taxa de letalidade
superior a 1% ¢€ indicativa de problemas no sistema de sadde, principalmente na

assisténcia médica'>".

E que a implanta¢d@o de planos de contingéncia como estratégia de reducdo da
magnitude das epidemias por dengue e reducdo da letalidade pelas formas graves da
doenca, é parte importante da Estratégia de Gestdo Integrada para Prevencdo e
Controle da Dengue recomendada pela Organiza¢do Pan-Americana de Sadde a qual
o Brasil aderiu. O PNCD tem um componente especifico para assisténcia aos
pacientes no qual estd incluido a recomendacdo de elaboracdao e implantagdo de
Planos de Contingéncia. Além disso, esta acdo € parte dos compromissos assumidos
pelos gestores do Sistema Unico de Sadde - SUS, no Pacto pela vida, como

prioridade que produzird impacto na saide da populagﬁo72.

E que apesar dos esforcos empreendidos, apds sete anos de implantacdo do
PNCD, as lacunas de conhecimentos existentes quanto as normas para
implementacdo de planos de contingéncia para enfrentamento das epidemias por
dengue, ndo permite qualificar o modelo de Plano de Contingéncia recomendado
pelo Ministério da Saide e adotado por estados € municipios, e conseqiientemente a

sua efetividade.
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O presente estudo pretende contribuir para a qualificacdo dos planos de
contingéncia na esfera municipal, e para tomada de decisdes referente ao tema em

estudo nas trés esferas de gestao.

1.7 PRESUPOSTO TEORICO

A adequada implantacdo de plano de contingéncia para dengue reduz a

letalidade das suas formas graves, minimizando o impacto das epidemias.

1.8 PERGUNTAS AVALIATIVAS

> Como evoluiu a adesdo municipal aos planos de contingéncia
de 2003 a 2008 com base nas diretrizes nacionais;

> Quais critérios ou indicadores permitem medir se os Planos de
Contingéncia do PNCD, adotados por estados e municipios, estdo
adequadamente implantados no seu nivel de gestao?

> Qual o grau de implantacdo do Plano de Contingéncia, com

base na testagem desses critérios?
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2 - OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

® Analisar o grau de implantac¢do do Plano de Contingéncia para dengue

na esfera municipal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar diagndstico situacional da implantacdo dos Planos de
Contingéncia do PNCD de 2003 a 2008 em relagao as diretrizes nacionais;

e Desenvolver o modelo teérico 16gico do Plano de Contingéncia;

¢ Elaborar e validar a matriz de qualificacdo do Plano de Contingéncia;

e Analisar o grau de implantacdo presumido do plano de contingéncia

em trés municipios prioritarios.
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3 - METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo que articulou duas estratégias metodoldgicas: (a) um
estudo descritivo de andlise transversal da implantacdo do plano de contingéncia e
longitudinal da influéncia do tempo de implantacdo com as incidéncias de dengue e
(b) uma anélise do grau de implantacdo dos planos de contingéncia para dengue em
trés municipios prioritdrios para o PNCD, utilizando como fonte de informacdo o

plano de contingéncia adotado pelo municipio.

3.2 AREA DE ESTUDO

Para a realizacdo do estudo definiu-se como unidade de andlise os

municipios prioritarios para o PNCD.

3.2.1 — Selec¢do do caso

Na primeira etapa do estudo optou-se por trabalhar com os municipios
prioritdarios para o PNCD que informaram o Sistema de Informagdao do

DIAGDENGUE no periodo de 2003 a 2008.

Para a etapa de validacdo da matriz de qualificacdo dos planos de
contingéncia e andlise do grau de implantacdo presumido, foram escolhidos, trés

municipios prioritarios integrantes dos 13 aglomerados urbanos dos 12 estados de
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maior risco epidemioldgico (38). Com as seguintes caracteristicas: (i) municipio
capital prioritario para o PNCD integrante dos 13 aglomerados urbanos de maior
incidéncia; (ii) populac¢do acima de 100 mil habitantes; (ii) média-alta incidéncia de
casos de dengue (> 200 casos de dengue por cem mil habitantes) e (iii) ter plano de

contingéncia implantado hé dois anos.

3.3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Nessa etapa foi realizado um estudo descritivo com informacdes secundarias
com andlise transversal da implantacdo do estudo e longitudinal da influéncia do
tempo de implantagdo com as incidéncias de dengue e letalidade por FHD segundo o

ano.

Foi considerado municipio com plano de contingéncia implantado os
municipios prioritdrios que informaram ter plano de contingéncia em pelo menos um
trimestre no ano no periodo estudado. Os municipios foram agrupados em duas
categorias: (i) municipios com 3 ou menos anos de plano de contingéncia implantado

e (i1) municipios com 4 ou mais anos de plano de contingéncia implantado.

Quanto as diretrizes nacionais que orientam a implantacio de planos de
contingéncia foram utilizadas as seguintes varidveis: (i) existéncia de estrutura
hospitalar para os casos de dengue grave, (ii) existéncia de estrutura de apoio para
exames laboratoriais complementares, (iii) previsao de necessidades de insumos, (iv)
existéncia de estrutura de recursos humanos capacitados e (v) integracao da rede de

orientagdo de pacientes com dengue grave. Para analisar a implantacdo dessas
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diretrizes foi criado um indicador conjunto das varidveis (i+ii+iii+iv+v) denominado
de “estrutura do plano”. Os municipios prioritirios foram posteriormente
classificados em: sem estrutura - nenhum item contemplado, estrutura intermedidria

—de um a quatro itens contemplados e estrutura plena- todos os itens contemplados.

Em relacdo aos indicadores de morbidade, o coeficiente de incidéncia foi
calculado usando o nimero de caso notificado no ano, no SINAN/populagao em
2008 do IBGE X 100mil. O coeficiente de incidéncia foi classificado segundo as
categorias de andlises adotadas pelo PNCD™ em: baixa incidéncia = < 100 casos por
100 mil habitantes; média incidéncia: 100-300 casos por 100 mil habitantes e alta

incidéncia: > 300 casos por 100 mil habitantes.

3.4 MODELO TEORICO LOGICO

A construcdo, apresentacdo e discussdo de um modelo 16gico permitem a
definicdo exata do que deve ser medido e qual a parcela de contribuicao do
programa/intervencao nos resultados encontrados. Para tanto € necessdrio que as
atividades apresentem um nivel de detalhamento compativel com as necessidades de

mensuragﬁom.

Nesse estudo a constru¢do do modelo l6gico foi norteada pela necessidade de
identificar e detalhar os componentes do Plano de Contingéncia para o nivel de
atuacdo municipal, que sdo os responsdveis pela execucdo das a¢des de prevencdo e
controle da dengue. A constru¢do do modelo légico foi realizada considerando o

modelo 16gico do Programa Nacional do Controle da Dengue (PNCD) proposto por
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Pimenta Janior™ onde se considerou especificamente o componente referente ao

Plano de Contingéncia.

O modelo 16gico foi construido contemplando as recomendagdes contidas nos
dispositivos legais e técnicos do Ministério da Saide que orientam a elaboragdo e
implantacdo de Plano de Contingéncia na esfera estadual e municipal aos quais, apds
revisao de literatura de experiéncias nacionais e internacionais adotadas as situacoes
contingenciais para dengue, foram incorporados novos niveis de detalhamento, o que
permitiu a identificacdo dos componentes do PC, os objetivos de implantacdo, as

atividades e os resultados esperados.

Para elaboracdo do Plano de Contingéncia foram consideradas as seguintes
dimensdes: Formulacdo do Plano (elaboracdo e implantagdo), Introdugdo (andlise de
risco, objetivos e metas), Organizacdo dos servigos (atencdo bdsica, assisténcia de
média e alta complexidade, laboratdrio, vigilancias epidemioldgica e entomoldgica) e

Plano de Acdo.

3.5 MATRIZ DE MEDIDAS DO MODELO LOGICO DO PLANO DE

CONTINGENCIA

A implementacdo da avaliacdo de um programa ou de uma intervencado requer
o desenho de uma matriz que apresente os critérios/indicadores e parametros que
serdo utilizados, bem como as fontes de verificacdo a serem consideradas. Esses
parametros utilizados no processo de avaliacio nem sempre existem ou estdo

claramente estabelecidos e, em algumas situacOes ha divergéncias de opinido, além
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disso, a forma de medi-los pode variar. Para superar as dificuldades metodoldgicas
na definicao dos critérios e parametros a serem adotados, recomenda-se a constru¢cao

de consensos entre especialistas®”>’.

Nesse estudo, os indicadores de avaliacdo (estrutura, processo) que
compuseram a matriz de medidas inicial foram definidos com base em uma ampla
revisao da literatura e no modelo 16gico do Plano de Contingéncia. Considerando a
necessidade de obter consenso em torno dos indicadores e parametros sugeridos, por
intermédio da opinido de diversos especialistas de localidades geogréficas distintas
em um curto espaco de tempo, foi adotado o método de consenso “Delphi”

simplificado.

Os participantes do consenso receberam a matriz por correio eletronico. Os
especialistas opinaram individualmente sobre a pertinéncia e o peso dos critérios e
parametros. Para cada quesito foi atribuido uma nota de zero a dez pontos a
importancia relativa de cada uma das dimensoes e sub-dimensdes e cada um dos
critérios de avaliacdo do Plano de Contingéncia. Foi solicitado, também, a opinido
sobre outras dimensdes e sub-dimensdes e critérios de avaliacdo considerados

importantes para inclusao, assim como, modificacdes a serem feitas.

Depois de obtidas as respostas do consenso, essas foram tratadas

estatisticamente por meio do cdlculo de medidas de tendéncia central.
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3.5.1 - Selecao do grupo de especialistas

O grupo de especialista foi formado por gestores e técnicos da Sadde que
atuam no nivel Nacional, Estadual e municipal, membros do Comité Técnico
Assessor do PNCD, do Grupo executivo do PNCD, pesquisadores e representantes
dos Conselhos Nacional dos Secretdrios de Saide — CONASS e dos Secretdrios
Estaduais da Saide — CONASEMS. A escolha dos especialistas foi feita
considerando a experiéncia na gestdo do programa de prevencdo e controle da
dengue, priorizando, os que viveram situacdes de epidemia, bem como aqueles que

atuam na formulacao das politicas do PNCD.

3.6 COLETA DE DADOS

3.6.1 — Dados Secundarios

Para coleta de dados secundarios foram utilizados os Sistemas de Informagao
em Saudde: Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistemas de informacdo de

implantacdo do PNCD (DIAGDENGUE).

Além disso, foi realizada andlise dos documentos relativos aos dispositivos
técnicos e legais que orientam a implantagdao de Planos de Contingéncia no nivel

municipal e estadual.
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3.6.2 — Dados primdrios

Os dados primdrios foram coletados a partir da aplicagdo da matriz de
qualifica¢do ao plano de contingéncia dos municipios estudados, considerando-se as
fontes de verificacdo estabelecida na matriz. A matriz foi aplicada pelos consultores

da CGPNCD que atuam nos estados.

3.7 ANALISE DE DADOS

Na primeira etapa do estudo foi realizada a descricdo da distribuicao
percentual das freqiiéncias de presenca de plano de contingéncia maior ou menor que
trés anos segundo a regido, estado, ser capital, porte e a adequagdo da estrutura por
ano. Foi aplicado o teste estatistico do x2 para avaliar a significancia estatistica das
diferencas apresentadas (p<0,05) e a distribuicdo do coeficiente de incidéncia dos
casos notificados de dengue por ano. Aplicou-se o teste estatistico do x* para

tendéncia, com 1 grau de liberdade (p<0,05).

3.7.1 Matriz de Medidas

Os resultados da matriz de qualificacdo foram tabulados no Excel. Foi
adotado o seguinte critério: (i) todo critério com mediana igual ou superior a sete
serd considerado importante, portanto incluindo na matriz de avaliacdo do plano de

contingéncia. Abaixo de sete, pouco importante, ndo serd incluido
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3.7.2 Grau de Implantagdo

O grau de implantacdo presumido foi analisado utilizando-se o sistema de
escore, a partir da ponderacdo das dimensdes: Formulacdo do Plano(contexto),
Introdugdo(contexto), Organizacdo dos servigos(estrutura) e Plano de
Acao(processo).O célculo para cada sub - dimensao foi resultante do somatério da
pontuacdo de cada critério x o peso atribuido a dimensdo.: (a) Formulacido e
Introducao: Y da pontuacdo dos critérios X peso (1); (b) Organizacdo dos
Servicos: Y da pontuacao dos critérios X peso (2) e (¢) Plano de acdo: ) da

pontuacao dos critérios X peso (3).

A afericdo do grau de implantacao foi feita a partir do escore final obtido:

d tuacao ob d
> da pontuaciio observada X 100

> da pontuacio maxima esperada

Para a classificagdo do grau de implantacdo, adotou-se o seguinte como ponte
de corte, de acordo com o escore final: Nao implantado = 0 a 39%; incipiente = 40 a

59%; parcialmente implantado= 60 a 79% e implantado= 80 a 100%
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4 — ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, n°® 083/09. Foram
utilizados dados secunddrios obtidos das bases de dados do Ministério da Satde —
SINAN, DIAGDENGUE e IBGE de dominio publico e os planos de contingéncia.
Os dados foram analisados de forma coletiva, de maneira que nenhuma informacao

que poderia permitir a identificacdo dos individuos foi utilizada.
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Adesao a estratégia de implantacio de Planos de Contingéncia para
reducdo do impacto da dengue nos municipios prioritarios do Programa

Nacional de Controle da Dengue no periodo de 2003 a 2008.

Adhesion to the strategy of implantation of Plans of Contingency for dengue
impact reduction on priority muncipalities for Dengue Control National Program in

the period of 2003 the 2008.

Abstract

This objective of the study was to describe the characteristics associated the
implementation of contingency plans in the priority cities for the Dengue Control
National Control Program — PNCD from 2003 to 2008. We conducted a descriptive
study of secondary information, with cross-sectional analysis of the implementation
of contingency plan, and the longitudinal influence of time of deployment with the
incidence of dengue second year. It was analyzed 707 priority municipalities’ data.
It was verified that 75 (11%) had never implanted dengue’s plan of contingency and
632 (89%) had informed to have implanted plain of contingency for at least one year
in the studied period. In the municipalities with plan of contingency, 322 (46%)
informed to have plan implanted during three or least years and 44% (310) they had
have plan implanted during four or more years. The biggest period of implantation -
four or more years, was observed in the priority state capital municipalities from the
Southeastern, Northeast and Center West regions. In relation to structure for

attendance of the severe dengue cases, a trend of concentration in the municipalities
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with completely structurated where the contingency plan was implanted for four or
more years, whereas the no struturated municipalities have three or little years of
implantation. The analysis of the distribution of the incidence coefficients, in the
priority municipalities with contingency plan, indicates a trend that this
municipalities with bigger incidence present plan of contingency implanted for more

time (four or more years).

Key Words: Dengue. Contingency Plan. Health Evaluation. Health Plans and

programs.

Resumo

O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas associadas a implantag¢do
dos planos de contingéncia nos municipios prioritarios para o Programa Nacional de
Controle da Dengue no Brasil no periodo de 2003 a 2008. Foi realizado um estudo
descritivo com informagdes secunddrias, com anélise transversal da implantacido do
plano de contingéncia, e longitudinal da influéncia do tempo de implantacdo com as
incidéncias de dengue segundo o ano. Foram analisados dados de 707 municipios
prioritdrios. Verificou-se que 75 (11%) nunca implantaram plano de contingéncia
para dengue e 632 (89%) informaram ter implantado plano de contingéncia por pelo
menos um ano no periodo estudado. Dos municipios com plano de contingéncia
46%(322) informaram ter plano implantado durante trés ou menos anos e 44%(310)
informaram ter plano implantado durante quatro ou mais anos. O maior periodo de
implantacdo — quatro ou mais anos, foi observado nos municipios prioritarios

capitais, nas regides Sudeste, Nordeste e Centro Oeste. Quanto a estrutura para

atendimento dos casos graves de dengue, observa-se uma tendéncia de concentracao
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dos municipios com estrutura completa naqueles em que o plano de contingéncia foi
implantado hd quatro ou mais anos, enquanto que os municipios com nenhuma
estrutura concentram-se nos que tém trés ou menos anos de implantacdo. A andlise
da distribui¢ao dos coeficientes de incidéncia, nos municipios prioritarios com plano
de contingéncia, indica uma tendéncia de que os municipios com maior incidéncia
apresentem plano de contingéncia implantado por mais tempo, ou seja, quatro ou

mais anos.

Palavras-chave: Dengue. Planos de Contingéncia. Avaliacdo em Saude.

Planos e programas de Satde.

INTRODUCAO

A dengue destaca-se atualmente como a mais importante arbovirose que
ameaca o mundo sendo dentre as doengas re-emergentes, a que se constitui no mais
grave problema de saide publica no atual milénio, principalmente nos paises
tropicais e sub-tropicais"*’. Mais de 2/5 da populacdo mundial vivem em drea de
risco de transmissao da dengue, 50 milhdes se infectam anualmente e mais de 500

mil contraem as formas mais graves, dos quais 20 mil evoluem para 6bito*

A doenga, causada por qualquer um dos quatro sorotipos do virus da dengue e
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor, apresenta-se,
clinicamente, sob duas formas principais: a dengue cldssica (DC) e a febre
hemorragica da dengue (FHD), que pode evoluir para sindrome do choque por

dengue (SCD). Apesar das formas graves da dengue, principalmente os casos de
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FHD, se constituirem numa proporcdo relativamente baixa do total de casos
notificados, em nimero absoluto t€ém um significado assustador pelo potencial de
letalidade e pelos cuidados que requerem’, pois sem o cuidado adequado a taxa de

letalidade pode ser superior a 20% °.

Mundialmente a incidéncia e as epidemias por dengue tém crescido
exponencialmente nos ultimos 35 anos. No periodo de 1970 a 1998, o nimero de
casos de dengue se quadruplicou alcangando a cifra maxima de 1,3 milhdes de
notificacdes e 3.600 6bitos’. Atualmente é endémica em mais de 100 paises do
Sudeste Asidtico, Pacifico Ocidental, América, Africa e Oriente Médio. Antes de
1970, somente nove paises haviam notificado casos de febre hemorrdgica da dengue

(FHD), atualmente mais de 30 paises notificam casos de FHD®.

Durante muitos anos, a dengue e suas formas graves, como a febre
hemorragica da dengue (FHD) e a sindrome do choque por dengue (SCD) foram
problemas restritos aos paises do Sudeste Asidtico e da Oceania, no entanto, a partir
da década de 80, disseminou-se para diversos paises das Américas’. A grande
preocupacdo com os paises das Américas € que eles estdo seguindo um padrdo para
ocorréncia de casos graves, principalmente de FHD, semelhante ao observado nos
paises asidticos ha 20 — 30 anos: casos esporddicos, que foram crescendo ao longo

. N . 4
dos anos, até a ocorréncia de centenas de milhares de casos por ano .

Nas Américas, no periodo de 2001 a 2007, foram notificados 4.312.978 casos
de dengue. Destes, 103.820 foram casos de FHD com um total de 1.015 &bitos.
Paises como a Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai foram responsaveis por

64,6% (2.798.601) do total de casos notificados, 6,5% (6.733) dos casos de FHD e
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49,3% dos o6bitos ocorridos na regido. O Brasil foi responsavel por 98,5% dos

2.798.601 casos notificados nesse periodo'’.

O impacto econdmico das epidemias por dengue tem sido pouco estudado.
Estima-se um gasto anual médio de cerca de 565 milhdes de ddélares no mundo
inteiro. Paises como Cuba, Porto Rico e Tailandia informaram gastos de 6,8 a 103
milhdes de délares com custos diretos e indiretos (atencdo médica, controle vetorial,
horas de trabalhos perdidos, diminui¢do do turismo), anualmente na vigéncia de

. SRR AT
epidemias ST

No Brasil, com a re-introdu¢do do sorotipo DEN-1 em 1986, ocorreu o inicio
de uma fase caracterizada por epidemias localizadas de grande magnitude que
afetaram principalmente as capitais dos estados do Rio de janeiro, Alagoas, Ceard e
Pernambuco. Com a introducao do sorotipo DEN-2, em 1990, pelo Estado do Rio de
Janeiro, que rapidamente disseminou-se para diversos estados, ocorre um
agravamento da situacdo epidemioldgica com incremento significativo da incidéncia
em todo territério nacional, produzindo vdrias epidemias. Foi nessa década que

. o L e 12,1314
surgiram os primeiros casos de febre hemorragica da dengue e 6bitos = ™.

Em dezembro de 2000, foi detectada pela primeira vez a circulacdo viral do
sorotipo DEN-3, no Estado do Rio de Janeiro, sua rdpida disseminagdo para diversos
estados das regides do Nordeste e Sudeste, em um curto espaco de tempo, € a
circulacdo simultdnea com os sorotipos DEN1 e DEN2, provocam uma onda
epidémica que atinge principalmente os grandes centros urbanos, enfatizando a
probabilidade de ocorréncia de novas epidemias de dengue, principalmente de

FHD". Atualmente, a dengue e suas formas graves ocorrem em 25 das 27 Unidades
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Federadas, com elevado nimero de casos de dengue cldssico, em 2008 foram
aproximadamente 800 mil casos notificados, com registro de mais de quatro mil

casos confirmados de FHD'".

No Brasil, a ocorréncia de epidemias e o aumento das formas graves com
taxas de letalidade superiores a 4% '* impdem a adogdo de estratégias para responder
de maneira efetiva, particularmente, quando se verifica uma situacdo de risco de
epidemia e/ou epidemia, caracterizada pela ocorréncia de casos acima do esperado. A
implantacdo de planos de contingéncia (PC) como estratégia de reducdo da
magnitude das epidemias por dengue e reducdo da letalidade pelas formas graves da
doenca, é parte importante da Estratégia de Gestdo Integrada para Prevencdo e
Controle da Dengue recomendada pela Organiza¢do Pan-Americana de Satide a qual

o Brasil ¢ seginatério'®.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) no componente de
assisténcia aos pacientes recomenda a elaboracdo e implantacdo de planos de
contingéncia pelos estados e municipios prioritdrios, como parte integrante das
acoes, o objetivo é garantir assisténcia adequada aos pacientes com dengue e,
conseqilentemente reduzir a letalidade das formas graves da doengals, sendo

. .. I , ~ 17
considerada uma prioridade que produzird impacto na satide da populacdo .

Um plano de contingéncia pode ser definido como um documento normativo
que descreve de forma clara, concisa e completa os riscos, os atores € suas
responsabilidades diante de agravos inusitados'®, surtos por enfermidades
transmissiveis e ocorréncia de casos de doenca de notificagdo compulséria,

considerados fendmenos de risco a saide da populacdo, que caracterizam uma
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situacdo de alerta'®. Esse plano deve conter andlise da situacdo, objetivos e metas,
organizacdo, papéis e responsabilidades. As atribui¢cdes da coordenagdao do plano

também precisam ser claras: quem faz o que ?, quando?, como? e com o qué?.

Para subsidiar estados € municipios no processo de implantacao dos planos de
contingéncia o Ministério da Satide elabora e disponibiliza por intermédio da Portaria
2.124/02 GM, publicada em 25 de novembro de 2002, as diretrizes gerais para
elaboragdo e implantagcdo de Planos de Contingéncia para organizagao da assisténcia
aos pacientes com dengue. A implantacio de Plano de Contingéncia deverd ser
adotada por cada unidade da federacdo, particularmente nos municipios com

populacdo superior a 100 mil habitantes e regides.

Entretanto, em que pesem os esforcos empreendidos pelas trés esferas de
gestdo, apods sete anos de implantacdo do PNCD, epidemias de grandes magnitudes
tém afetado diversas regides brasileiras, com altas incidéncias, alta taxa de letalidade
e incremento dos casos grave14. Torna-se relevante, portanto, a descricdo das
caracteristicas da implantacio dos planos de contingéncia nos municipios
prioritarios. Essa descricdio poderd auxiliar na tomada de decisdes para o
enfrentamento das epidemias apontando os pontos com maior fragilidade das
atividades desenvolvidas. Adicionalmente, essa andlise poderd indicar possiveis

lacunas subsidiando o processo de elaboracdo de uma avaliagdo de implantacao.
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OBJETIVO

Descrever as caracteristicas associadas implantacdo dos planos de
contingéncia nos municipios prioritarios para o Programa Nacional de Controle da

Dengue no Brasil no periodo de 2003 a 2008, com base nas diretrizes nacionais.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com informagdes secundédrias com andlise
transversal da implantacdo do plano de contingéncia e longitudinal da influéncia do

tempo de implanta¢do com as incidéncias de dengue segundo o ano.

UNIVERSO DE ESTUDO

Para o estudo optou-se por trabalhar com os municipios prioritirios para o
PNCD que informaram no sistema de informagao do DIAGDENGUE no periodo de
2003 a 2008. Os municipios prioritarios foram escolhidos, pelo PNCD, entre aqueles
com infestagdo pelo Aedes aegypti e registro de transmissd@o de dengue nos anos de
2001 e 2002 e que possuem as seguintes caracteristicas: (i) ser capital de Estado,
incluindo os municipios das regides metropolitanas; (ii) municipios com populacio
igual ou superior a 50 mil habitantes e (iii) ser municipios receptivos a introducgado de

novos sorotipos de dengue (fronteiras, portudrios, nicleos de turismos etc)>.
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FONTES DE INFORMACAO

Foram utilizados os seguintes sistemas de informag¢do: DIAGDENGUE e

SINAN (Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo)

O DIAGDENGUE ¢ um banco de dados, implantado em junho de 2003,
sendo o sistema oficial que permite monitorar a situacdo de implantacdo do PNCD.
Tem como principal objetivo promover o acompanhamento permanente da
implantacdo do Programa nos municipios prioritarios, por intermédio de indicadores
de estrutura e processo. Os municipios prioritdrios alimentam, trimestralmente, o
banco por intermédio do preenchimento de formuldrio padronizado, com dados
relacionados aos 10 componentes do PNCD. Os indicadores, gerados pelo sistema,
possibilita avaliar a situacdo do programa no ambito municipal, estadual e nacional,
subsidiando o direcionamento e/ou adequacgdo das estratégias adotadas. A verificacao
da qualidade das informacdes prestadas pelos municipios € validada por supervisoes

amostrais, In Loco, realizadas pelas SES e pelos consultores estaduais do PNCD*.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN - € o mais
importante sistema para a vigilancia epidemioldgica, foi desenvolvido no periodo de
1990 a 1993, tendo como objetivo coletar e processar dados sobre os agravos de
notificacdo em todo territério nacional, desde o nivel local. A entrada de dados ¢é
feita por intermédio de formuldrios padronizados: Ficha Individual de Notificagdo
(FIN) e Ficha Individual de Investigacdo (FII). A transferéncia dos dados para os
niveis hierdrquicos superiores € feita semanalmente. A partir da alimentacdo do
banco € possivel calcular indicadores de morbi-mortalidade, bem como realizar

. - 23
analises de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar™.
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VARIAVEIS DE ESTUDO

Para andlise da implantacdo dos planos de contingéncia foi considerado
municipio com plano de contingéncia implantado os municipios prioritdrios que
informaram no DIAGDENGUE ter plano de contingéncia em pelo menos um
trimestre no ano, no periodo de 2003 a 2008. Esses municipios foram agrupados em
duas categorias: (i) municipios com trés ou menos anos de plano de contingéncia
implantado e (ii) municipios com quatro ou mais anos de plano de contingéncia
implantado. Os municipios foram analisados segundo as varidveis: (a) porte
populacional do municipio, agregados em quatro classes: <100 mil habitantes, de
100 a 499 mil habitantes, de 500 mil a 1 milhdo de habitantes e > que 1 milhdo de
habitantes; (b) regido geogréfica: Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sul e Sudeste; (c)

ser capital de estado e (d) por Unidade Federada.

Quanto as diretrizes nacionais que devem ser contempladas nos planos de
contingéncia foram utilizadas as seguintes varidveis: (i) existéncia de estrutura
hospitalar para os casos de dengue grave, (ii) existéncia de estrutura de apoio para
exames laboratoriais complementares, (iii) previsdo de necessidades de insumos, (iv)
existéncia de estrutura de recursos humanos capacitados e (v) integracdo da rede de
orientagdo de pacientes com dengue grave. Para analisar a implantacdo dessas
diretrizes foi criado um indicador conjunto das varidveis (i+ii+iii+iv+v) denominado
de “estrutura do plano”. Os municipios prioritirios foram posteriormente
classificados em: sem estrutura - nenhum item contemplado, estrutura intermedidria
— de um a quatro itens contemplados e estrutura completa - todos os itens

contemplados.
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Em relagdo ao indicador de morbidade, o coeficiente de incidéncia foi
calculado usando o nimero de casos notificados no ano registrados na base de dados
do SINAN, dividido pela populagdo do ano, obtidos na base de dados do IBGE X
100mil. O coeficiente de incidéncia foi estratificado segundo as categorias de
andlises adotadas pelo PNCD em: baixa incidéncia = < 100 casos por 100 mil
habitantes; média incidéncia: 100-300 casos por 100 mil habitantes e alta incidéncia:

> 300 casos por 100 mil habitantes>*.

ANALISE DE DADOS

Foi realizada a descricdo da distribuicdo percentual das freqiiéncias de
presenca de plano de contingéncia maior ou menor que trés anos segundo a regiao,
estado, ser capital, porte e a adequacdo da estrutura por ano. Foi aplicado o teste
estatistico do ” para avaliar a significincia estatistica das diferencas apresentadas

(p<0,05).

Foi realizada a distribui¢do do coeficiente de incidéncia dos casos notificados
de dengue por ano. Foi aplicado o teste estatistico do x> para tendéncia com 1 grau de

liberdade (p<0,05).

ASPECTOS ETICOS

Este estudo integrou o projeto de pesquisa de Andlise de implantacdo de

Plano de Contingéncia para dengue: um estudo de caso, que foi submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo, n°® 083/09. Foram utilizados dados secundarios obtidos das bases de dados
do Ministério da Saide — SINAN, DIAGDENGUE e IBGE, de dominio publico. Os
dados foram analisados de forma coletiva, de maneira que nenhuma informagao que

poderia permitir a identificacao dos individuos foi utilizada.

RESULTADOS

Foram incluidas informacdes de 707 municipios prioritarios que informaram
o DIAGDENGUE no periodo de 2003 a 2008. Desses municipios, 10,6% (75) nunca
implantaram plano de contingéncia para dengue e 89,4% (632) informaram ter
implantado plano de contingéncia por pelo menos um ano no periodo estudado

(Tabela 1).

Dos municipios prioritdrios que nunca implantaram PC (n=75), observa-se
que a distribui¢do variou segundo ser capital, regido, porte populacional e unidade
federada. Das caracteristicas dos municipios que nao implantaram PC destaca-se que
nenhum era municipio capital, 78,7%(59) localizavam-se nas regides Nordeste e
Norte, respectivamente, 50,7%(38) e 28%(21); em relacao ao porte - 88% (66) tem
populagdo inferior a 100 mil habitantes e 10,7%(8) tem populacdo entre 100 a 499
mil habitantes. O estado de Pernambuco apresentou o maior percentual de
municipios prioritdrios sem plano de contingéncia — 12%(9), seguido dos estados do
Acre, Alagoas, Bahia e Sergipe com 9,3% (7) e dos estados do Pard e Rond6nia com

8%(6)(Tabela 1).
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Tabela 1 - Implantacdo de Plano de Contingéncia para Dengue nos municipios
prioritarios para o PNCD, segundo capital, regido, porte populacional e unidade
federada, no periodo de 2003 a 2008

municipios prioritarios

caracteristicas

sem implantacao com implantacao

n ) n Yo
Capitais 0 0 24 3,8
Nao capitais 75 100 608 96,2

Regioes
Centro Oeste 1 1,3 73 11,6
Norte 21 28,0 68 10,8
Nordeste 38 50,7 212 33,5
Sul 5 6,7 33 52
Sul 10 13,3 246 38,9
Porte Populacional

<100 mil hab 66 88,0 445 70,4
100 |— 500 mil hab 8 10,7 156 24,7
500 |— 1000 mil hab 1 1,3 19 3,0
> 1000 0 0,0 12 1,9

Unidades Federadas
Acre 7 9,3 4 0,6
Alagoas 7 9,3 12 1,9
Amazonas 1 1,3 12 1,9
Amapa 1 1,3 2 0,3
Bahia 7 9,3 38 6,0
Ceara 0 0,0 34 5.4
Distrito Federal 0 0,0 1 0,2
Espirito Santo 0 0,0 20 3,2
Goias 1 1,3 47 7,4
Maranhio 4 53 31 4,9
Mato Grosso 0 0,0 18 2,8
Mato Grosso Sul 0 0,0 7 1,1
Minas Gerais 5 6,7 102 16,1
Para 6 8,0 26 4,1
Paraiba 2 2,7 14 2,2
Parana 5 6,7 33 5,2
Pernambuco 9 12,0 31 4,9
Piaui 2 2,7 31 4,9
Rio de Janeiro 2 2,7 52 8,2
Rio Grande do Norte 0 0,0 16 2,5
Rondonia 6 8,0 10 1,6
Roraima 0 0,0 4 0,6
Sdo Paulo 3 4,0 72 11,4
Sergipe 7 9,3 5 0,8
Tocantins 0 0,0 10 1,6
Total 75 100,0 632 100,0

Fonte: Diagdengue
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A distribui¢do dos municipios prioritdrios que tém plano de contingéncia
implantado por no minimo um ano (n=632), segundo o periodo de implantagao,
indica que 50,9%(322) informaram ter plano implantado durante trés ou menos anos
e 49,1%(310) durante quatro ou mais anos, demonstrando que nao houve variacao

significativa entre essas categorias(Tabela 2)

Dos 322 municipios prioritdrios com plano de contingéncia implantado
durante trés ou menos anos, observa-se que as regides Nordeste e Sudeste
concentram 79,2%(255) desses municipios, com respectivamente, 41,3%(133) e
37,9%(122). Quanto ao porte populacional, 78,9%(254) desses municipios tem
populacdo inferior a 100 mil habitantes. Em relacdo as unidades federadas, quatro
estados - Minas Gerais, Sdo Paulo, Piaui e Bahia, concentram 48,1% (155) dos
municipios com trés ou menos anos de implantagdo, com respectivamente 15,8%,

14,6%, 9,0% e 8,7%.

Dos 310 municipios prioritdrios com plano de contingéncia implantado
durante quatro ou mais anos, observa-se que 40%(124) estdo na regido Sudeste,
25,5%(79) no Nordeste e 17,7%(55) no Centro Oeste. Quanto ao porte populacional,
61,6%(191) desses municipios tém populacdo inferior a 100 mil habitantes e

30,3%(94) tém populagdo entre 100 a 499 mil habitantes.
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Tabela 2 - Tempo de implantacdo de Plano de Contingéncia para Dengue nos
municipios prioritdrios para o PNCD, segundo capital, regido, porte populacional e
unidade federada, no periodo de 2003 a 2008

municipios prioritarios com plano de contingéncia

caracteristicas trés ou menos anos de quatro ou mais anos de
implantacao implantaciao
n % n %
Capitais 3 0,9 21 6,8
N3o capitais 319 99.1 289 93,2
Regiodes
Centro Oeste 18 5,6 55 17,7
Norte 34 10,6 34 11,0
Nordeste 133 41,3 79 25,5
Sul 15 4,7 18 5,8
Sudeste 122 37,9 124 40,0
Porte Populacional
<100 mil hab 254 78,9 191 61,6
100 |— 500 mil hab 62 19,3 94 30,3
500 |- 1000 mil hab 3 0,9 16 5,2
> 1000 3 0,9 9 2,9
Unidades Federadas

Acre 4 1,2 0 0,0
Alagoas 11 3.4 1 0,3
Amazonas 5 1,6 7 2,3
Amapa 2 0,6 0 0,0
Bahia 28 8,7 10 3,2
Ceara 6 1,9 28 9,0
Distrito Federal 0 0,0 1 0,3
Espirito Santo 4 1,2 16 52
Goias 8 2,5 39 12,6
Maranhéo 10 3,1 21 6,8
Mato Grosso 10 3,1 8 2,6
Mato Grosso Sul 0 0,0 7 2,3
Minas Gerais 51 15,8 51 16,5
Para 18 5,6 8 2,6
Paraiba 13 4,0 1 0,3
Parana 15 4,7 18 58
Pernambuco 24 7,5 7 2,3
Piaui 29 9,0 2 0,6
Rio de Janeiro 20 6,2 32 10,3
Rio Grande do Norte 8 2,5 8 2,6
Rondonia 1 0,3 9 2,9
Roraima 2 0,6 2 0,6
Séo Paulo 47 14,6 25 8,1
Sergipe 4 1,2 1 0,3
Tocantins 2 0,6 8 2,6
Total 322 100,0 310 100,0

Fonte: Diagdengue
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Em relacdo a estrutura do plano de contingéncia apresentada, dos 632
municipios prioritdrios que tiveram plano de contingéncia alguma vez de 2003 a
2008 a estrutura completa do plano (estrutura hospitalar para os casos de dengue
grave, estrutura de apoio para exames laboratoriais complementares, previsdo de
necessidade de insumos, existéncia de estrutura de recursos humanos capacitados e
integracdo da rede de orientacdo de pacientes com dengue grave) foi de: 31% em
2003 e 2004, 27% em 2005, 28% em 2006, 31% em 2007 e apenas 23% em 2008.
Observa-se uma tendéncia de concentracdo dos municipios com estrutura completa
naqueles em que o plano de contingéncia foi implantado hd quatro ou mais anos.
Enquanto que os municipios com nenhuma estrutura concentram-se nos que tém trés

ou menos anos de implantagdo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Escore de estrutura dos Planos de Contingéncia dos municipios prioritdrios, segundo
ano e tempo de implantacdo. Brasil, 2003 a 2008

trés ou menos anos de quatro ou mais anos de
escore de . ~ . < total
implantaciao implantacio
estrutura
n % n % n %

2003
Nenhuma 203 63,0 66 21,3 269 42,6
Intermedidria 66 20,5 103 33,2 169 26,7
Completa 53 16,5 141 45,5 194 30,7

2004
Nenhuma 163 50,6 123 39,7 286 45,3
Intermedidria 64 19,9 84 27,1 148 23,4
Completa 95 29,5 103 33,2 198 31,3

2005
Nenhuma 276 85,7 35 11,3 311 49,2
Intermediaria 28 8,7 125 40,3 153 24,2
Completa 18 5,6 150 48,4 168 26,6

2006
Nenhuma 284 88,2 33 10,6 317 50,2
Intermedidria 22 6,8 117 37,7 139 22,0
Completa 16 5,0 160 51,6 176 27,8

2007
Nenhuma 249 77,3 28 9,0 277 43,8
Intermediaria 37 11,5 123 39,7 160 25,3
Completa 36 11,2 159 51,3 195 30,9

2008
Nenhuma 165 51,2 15 4,8 180 28,5
Intermedidria 148 46,0 161 51,9 309 48,9
Completa 9 2,8 134 43,2 143 22,6

Total 322 100,0 310 100,0 632 100,0

Fonte: Diagdengue

A andlise da distribuic¢do do coeficiente de incidéncia dos casos notificados de
dengue por ano, nos municipios prioritdrios com plano de contingéncia segundo
tempo d e implantacdo do plano, indica uma tendéncia de que os municipios com
maior incidéncia apresentem plano de contingéncia implantado por mais tempo, ou
seja, quatro anos ou mais, nos anos de 2005, 2006, 2007 e 2008, no entanto, apenas

em 2006 e 2008 ¢ estatisticamente significante (Tabela 4).



67

Tabela 4 - Coeficiente de incidéncia* da dengue nos municipios prioritdrios, segundo tempo de
implantagdo do Plano de Contingéncia para dengue no periodo de 2003 a 2008, Brasil.

trés ou menos anos de

quatro ou mais anos de

incidéncia implantacao implantacao ) Total
n Y% n Yo n Yo
2003
baixa 160 50 150 49 310 49
média 62 19 72 23 0,00 0,84 134 21
alta 100 31 88 28 188 30
2004
baixa 235 73 218 70 453 72
média 49 15 56 18 0,20 0,65 105 17
alta 38 12 36 12 74 11
2005
baixa 206 64 179 58 385 61
média 58 18 56 18 3,69 0,05 114 18
alta 58 18 75 24 133 21
2006
baixa 181 56 124 40 305 48
média 75 23 82 26 19,29 0,00 157 25
alta 66 21 104 34 170 27
2007
baixa 124 39 91 30 215 34
média 77 23 85 27 4,62 0,03 162 26
alta 121 38 134 43 255 40
2008
baixa 123 38 86 28 209 33
média 78 24 79 25 823 0,00 157 25
alta 121 38 145 47 266 42
Total 322 100,0 310 100,0 632 100,0

Fonte: SINAN
*Casos de dengue por 100 mil habitantes
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DISCUSSAO

A andlise realizada neste estudo buscou tdo somente descrever a situagao de
implantacdo dos planos de contingéncia para dengue segundo as diretrizes propostas
pelo Ministério da Sadde, utilizando para isso os dados do sistema de informacgao de
implantacio do PNCD - DIAGDENGUE, analisando algumas caracteristicas

associadas a sua implantacao.

Apesar da relevancia dos planos de contingéncia para reduciao do impacto das
epidemias de dengue, ndo foram encontrados estudos de andlise desse componente
do Programa Nacional de Controle da Dengue. Salientamos que, mesmo utilizando
dados secundarios, que podem ser limitantes do estudo, dado os possiveis vieses
relacionados a qualidade das informagdes, os achados desse estudo podem ser

relevantes para os gestores, pois permitem identificar fragilidades no processo de

implantacdo dos planos de contingéncia.

O resultado desse estudo indica que os planos de contingéncia para dengue
sdao implantados por mais de quatro anos nas capitais, nos municipios com porte
populacional acima de 500 mil habitantes, e nas regides Sudeste, Centro Oeste e
Nordeste. Observa-se que a implantacdo de planos de contingéncia ocorreu de forma
mais sustentada, ou seja, por mais de quatro anos, em municipios com incidéncia
elevada, principalmente na regido Sudeste, ressaltando a existéncia de
heterogeneidade quanto a adesdo dos municipios prioritarios a implanta¢do de plano

de contingéncia como instrumento para redu¢do do impacto e letalidade por dengue.
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Sabe-se que durante muitos anos as epidemias por dengue foram localizadas,
afetando principalmente as capitais e suas regides metropolitanas', particularmente
das regides Sudeste, Nordeste e Centro Oeste, levando a crer que a implantagao de
planos de contingéncia nesses municipios pode ser resultante das experi€éncias
vivenciadas por esses municipios, pois 0os mesmos tém convivido com epidemias,
que de uma maneira geral vém se repetindo de forma ciclica em intervalos de 2 a 5

anos, geralmente associado 2 introduc¢do de um novo sorotipo'’.

No entanto, observa-se que alguns municipios prioritdrios nunca implantaram
plano de contingéncia e que esses possuem porte populacional menor que 500 mil
habitantes e estdo concentrados nas regioes Norte e Nordeste do Pais, as mesmas
regides onde, segundo Ferreira et al®, prevalece municipios com implanta¢do ruim
do programa de controle da dengue. Vale salientar que o padrdo de ocorréncia da
dengue tem mudado nos ultimos anos, em 2008, aproximadamente 70% dos casos
foram notificados em municipios com porte populacional inferior a 500 mil
habitantes e em 2009, até a semana epidemiolégica 30, o percentual era de 77%24’26,

ressaltando a necessidade de uma maior atuacao junto aos municipios prioritdrios de

menor porte populacional localizados principalmente nas regides Norte e Nordeste.

A estrutura completa apresentada pelos municipios prioritdrios com plano de
contingéncia hd mais de quatro anos, que em sua maioria sdo capitais, municipios de
grande porte e localizados nas regides Sudeste, Nordeste e Centro Oeste, enquanto
que os que ndo possuem nenhuma estrutura sao aqueles com trés ou menos anos de
implantacdo de planos de contingéncia, € que tém como caracteristicas, ndo serem

capitais de estado, ter porte populacional pequeno e localizarem-se nas regides Norte
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e Nordeste, pode estar relacionar ao histérico dos servicos de assisténcia médica

prestados no Brasil durante grande parte do século passado”.

Pois, no Brasil, durante grande parte do século passado, os servigos de
assisténcia médica s6 eram garantidos aos beneficidrios da previdéncia social e
privilegiavam a assisténcia médica curativa. Esse tipo de desenvolvimento da rede
assistencial gerou grandes disparidades regionais, concentrando os servigos em
grandes centros urbanos, especialmente nos estados com economias mais avancadas,
gerando uma estrutura extremamente concentradora, inadequada para um pais com as

dimensdes e complexidades como o Brasil*”

Com o processo de descentralizacdo e municipalizacdo das acdes de saude,
que historicamente eram de responsabilidade do governo federal, essas acdes passam
a ser compartilhadas entre as trés esferas de gestdo. Entretanto, a transferéncia ou
reprodutibilidade das interven¢des em sadde, do nivel nacional para o nivel local tem
sofrido influéncia de vérios fatores de ordem tedrica e pratica, em diversas regides do

Brasil®®

Quanto ao padrdo epidemiolégico de ocorréncia dos casos de dengue, as
andlises indicam que ocorreu uma implantacio mais prolongada do PC em
municipios que apresentaram maior estrato de incidéncia a partir de 2005. Esse
resultado observado pode estar associado a uma maior preocupagdo por parte desses
municipios em implantar planos de contingéncia como uma estratégia para

enfrentamento desse quadro epidemioldgico.
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CONSIDERA COES FINAIS/RECOMENDACOES

Para o controle e a preven¢do da dengue, reconhecidamente, ndo existe uma
intervencao unica, facil e de baixo custo que possa ser implantada, pois as agdes de
controle da dengue extrapolam os limites de atuacdo do setor saide. Nenhum pais
estd livre de ter casos de dengue e suas formas graves, pois, mesmo na Europa, sdo

notificados casos importados de dengue e febre hemorrégica da dengue®.

No entanto, se temos que conviver com o risco de infeccdo e epidemias
provocadas pela dengue, ja que a mesma € endémica em mais de 100 paises e as
atuais condi¢des socio-ambientais favorecem a sua dissemina¢do, 0 mesmo nao deve

acontecer em relacio ao risco de morrer pela dengue.

Tao importante como evitar a transmissdao da dengue € a capacidade de
resposta do sistema de saude para atender adequadamente os pacientes e evitar o seu
obito. Deve-se aspirar nao ter epidemias, mas se, contudo, ocorrem, é imprescindivel
que ndo haja mortos. Neste sentido, uma boa organizacdo do sistema de saidde é

. . . ~ . 122
capaz de salvar mais vidas do que propriamente a atuagdo exclusiva de um médico .

Diante dessa situac@o e considerando as altas taxas de letalidades no Brasil e
a heterogeneidade de resultados observados na reducio das epidemias por dengue e
reducdo da taxa de letalidade entre as regides brasileiras e Unidades Federadas,
mesmo diante da alta adesdo dos municipios prioritdrios ao Plano de contingéncia
para dengue, algumas questdes merecem ser suscitadas: os instrumentos utilizados
para o monitoramento dos planos de contingéncias sao adequados? Qual o modelo

tedrico/logico mais adequado aos diversos niveis de intervengdo? Que critérios,
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indicadores e medidas permitem estimar o grau de implantacio do plano de
contingéncia? As intervencdes realizadas pelos servicos de satide sdo avaliadas
quanto aos resultados alcancados, possibilitando a corre¢dao das préticas e melhora

efetiva das acoes?”’.

Ainda, considerando a importancia da avaliacao das préticas de satide como
instrumento norteador dos servicos prestados e que qualquer decisdao deve ser
acompanhada de avaliacdes sistemadticas, permitindo que as decisdes sejam tomadas

A 31 3
com base em evidéncias comprovadas’ , recomendamos a constru¢cdo de um modelo
l6gico do plano de contingéncia e a constru¢do de uma matriz que apresente OS
critérios/indicadores e parametros, considerando os niveis de atuagdo federal,
estadual e municipal, que possam ser usados como exemplos na avaliagdo dos planos

de contingéncia.
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Qualificando o Plano de Contingéncia para dengue em trés municipios

prioritarios para o PNCD.

Key Words: Dengue. Contingency Plans. Health Evaluation. Health Plans and

programs.

ABSTRACT

This study’s objective was to develop a logical model of contingency plan for
dengue to the municipal level, to develop and validate a matrix of indicators and
assess the degree of implementation contingency plan in three priority cities. The
matrix for evaluation was developed guided by the logical model proposed for the
contingency plan and submitted to a panel of experts, using the technique consensus
method "Delphi simplified. From the matrix consensual, was perfomed an analysis of
the degree of implementation of contingency plans for dengue in three priority cities
for PNCD, using as a source of information the contingency plan adopted by the
municipalities. The contingency plan was classified as "not implemented" in
municipalities A and B and "incipient" in the county C. The formulation dimension
was considered "implemented" in municipalities A and C and "not implemented" in
the city B. The introduction dimension was considered "partially implemented" in
the city A, "not implemented" in the city B and "incipient" in the city C. The

n

organization of services and action plan dimensions were considered "not

implemented" in municipalities A and B and "incipient" in the county C.



77

RESUMO

O objetivo desse estudo foi desenvolver um modelo tedrico 16gico do plano
de contingéncia para dengue para a esfera municipal, elaborar e validar uma matriz
de indicadores e avaliar o grau de implantacdo do plano de contingéncia em trés
municipios prioritdrios. A matriz para avaliagdo foi construida, orientando-se pelo
modelo 16gico proposto para o plano de contingéncia e submetida a um grupo de
especialistas, usando-se a técnica de consenso pelo método “Delphi simplificado”. A
partir da matriz consensuada, foi realizada uma andlise do grau de implantacao dos
planos de contingéncia para dengue em trés municipios prioritdrios para o PNCD,
utilizando como fonte de informag¢do o plano de contingéncia adotado pelo
municipio. O plano de contingéncia foi classificado como “ndo implantado” nos
municipios A e B e “incipiente” no municipio C. A dimensdo formulacio foi
considerada “ndo implantada” nos municipios A e C e “implantada” no municipio
B. A dimensao introducao foi considerada “parcialmente implantada” no municipio
A, “ndo implantada” no municipio B e “incipiente” no municipio C. As dimensdes
de organizacdo dos servicos e plano de acdo foram consideradas “ndo implantada”

nos municipios A e B e “incipiente” no municipio C.

Palavras-chave: Dengue. Planos de Contingéncia. Avaliacio em Saude. Planos e

programas de Saude.
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INTRODUCAO

Mundialmente a incidéncia da dengue tem aumentado extraordinariamente
nas ultimas décadas. Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima
que mais de 40% da populacdo mundial vive em dreas de risco de transmissdao da
dengue, o que representa aproximadamente trés bilhdes de pessoas. A cada ano,
calcula-se a ocorréncia de 50 milhoes de casos, com mais de 500 mil casos de febre

hemorragica da dengue (FHD), dos quais 20 mil evoluem para o 6bito'.

Nas Américas, no periodo de 2001 a 2007, foram notificados 4.312.978 casos
de dengue. Desses, 103.820 foram casos de FHD com um total de 1.015 &bitos.
Paises como a Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai foram responsaveis por
64,6% (2.798.601) do total de casos notificados, 6,5% (6.733) dos casos de FHD e
49.3% dos Obitos ocorridos na regiéoz. Em 2008 foram notificados mais de 900 mil

casos na regido, dos quais aproximadamente 26 mil foram de FHD, com 306 6bitos”.

O Brasil aponta como o pais que mais notificou casos de dengue no mundo
no século 21, no periodo de 2000 a 2005, foi responsavel por 61% dos casos
notificados a Organizacio Mundial da Sadde’. Nas Américas, responde por

aproximadamente 70% dos casos notificados na regidao™*’.

Desde a introdu¢cdo do DENI1 em 1986, e do DEN2 em 1990, varias
epidemias ocorreram em diversos municipios brasileiros, afetando principalmente os
grandes centros urbanos®’. Com a entrada do DEN3 em 2000, e a circulagdo

simultanea dos trés sorotipos, houve um agravamento da situacio epidemioldgica da
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dengue no pais®. As formas graves da doenca passam a ocorrer a partir de 1990,
quando foram registrados os primeiros casos e 6bitos por FHD. A taxa de letalidade
por FHD, que desde entdo, encontra-se em patamares superiores a 4%, variando de
19,6% em 1997 a 5,5% em 20089, encontram-se bem acima do valor considerado

como aceitdvel pela OMS de 1%"°.

O atual quadro epidemioldgico da dengue no pais € caracterizado pela ampla
dispersdo do Aedes aegypti em todas as regides, dispersdo do virus, circulagio
simultanea de trés sorotipos virais'' e o risco de introducdo do DEN-4 ¢ iminente, em
conseqiiéncia do intenso transporte aéreo e maritimo entre o Brasil e outros paises da
América e de outros continentes onde o DEN-4 circula'’. Esse quadro aponta a
vulnerabilidade para ocorréncia de novas epidemias, incremento dos casos graves,
aumento do risco de 6bitos e da letalidade, bem como o aumento de casos na faixa

etdria mais jovem''.

A atual estratégia nacional de controle da dengue implementada por
intermédio do Programa Nacional de Controle da Dengue, adotada desde 2002, tem
no seu componente de assisténcia ao paciente o objetivo de garantir a adequada
assisténcia ao paciente e conseqiientemente reduzir a letalidade pelas formas graves
da dengue, utilizando-se para tal, agdes voltadas para melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, bem como a organizacao dos servigos de satde para
o enfretamento de situagdes contingenciais com a elaboracdo de planos de

contingéncia nos estados e municipios’

No sentido de instrumentalizar estados e municipios no processo de

elaboragdo e implantacio das acdes emergenciais, que devem estar contidas no plano
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de contingéncia, o Ministério da Saidde publica em 25 de novembro de 2002, a
Portaria Ministerial n°® 2.124/02 GM, com as diretrizes gerais para elaboracido dos
planos de contingéncia para dengue, com a recomendacdo de que cada unidade da
federacdo elabore seu plano de contingéncia, contemplando os municipios
prioritarios, particularmente aqueles com populag¢ao superior a 100.000 habitantes e

as regides metropolitanas'”.

Entende-se como plano de contingéncia ao conjunto de procedimentos e
acoes, referentes a integracdo dos diversos planos de emergéncias setoriais, bem
como a defini¢do dos diversos recursos humanos, materiais e de equipamentos
complementares para a prevencdo, controle e combate A emergéncia'’. Podendo
ainda ser definido como um documento normativo que descreve de forma clara,
concisa e completa os riscos, os atores e suas responsabilidades diante de agravos
inusitados. Esse plano deve conter andlise da situacdo, objetivos e metas,

organizacio, papéis e responsabilidades'”.

O plano de contingéncia para dengue figura como uma das agdes estratégicas,
previstas no Pacto pela vida, e que visa o fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias, que apresentam impacto sobre a situacdo de saide
da populagdo brasileira. Nesse sentido, o objetivo a ser alcancado é a elaboracdo e
implantacao de plano de contingéncia nos municipios prioritarios para o controle da

dengue até 2006'°.

Entretanto, apesar dos esforcos empreendidos pelo Ministério da Saude,
PSPt . ~
estados e municipios , e apesar dos avancos alcancados com a implantacdo do

PNCD, epidemias de grandes magnitudes tém afetado diversas regides brasileiras
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com altas incidéncias - 2007 foi o segundo ano com maior nimero de casos
notificados de dengue na histéria do pais, incremento dos casos graves, altas taxas de
letalidade — no periodo de 2003 a 2007 os 6bitos aumentaram 1,6 vezes, quando

comparado ao periodo de 1998 a 2002".

Diante desse contexto, e considerando as possiveis diferencas quanto a
capacidade que alguns municipios e estados apresentam para enfrentar e manter

" ¢ a relevancia dos

baixas taxas de letalidade mesmo em situacdes emergénciais’
planos de contingéncia como estratégia para reduzir o impacto das epidemias de
dengue e reduzir a taxa de letalidade, torna-se imprescindivel analisar a variabilidade
nos resultados observados, diante de intervengdes semelhantes'®. Adicionalmente
cumpre ressaltar a importancia da avalia¢do das praticas de saide como instrumento

norteador dos servicos prestados'*°

, como € o caso da implantagdo de planos de
contingéncia, principalmente quando evidencia-se lacunas de conhecimentos quanto
ao modelo para implementacdo de planos de contingéncia, que ndo permitem

qualificar o modelo recomendado pelo Ministério da Saidde e adotado por estados e

municipios, e conseqiientemente a sua efetividade.

Nesse sentido, o presente estudo pretende contribuir para a qualificacdo dos
planos de contingéncia na esfera municipal, e para tomada de decisdes referente ao
tema em estudo nas trés esferas de gestdo, propondo para isso, a constru¢do de um
modelo 16gico para planos de contingéncia e uma matriz de qualificacdo desses

planos.
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OBJETIVOS

O Objetivo desse estudo foi desenvolver o modelo tedrico 16gico do plano de
contingéncia para a esfera municipal, elaborar e validar a matriz de indicadores de
avaliacdo da implantacdo do plano de contingéncia e avaliar o grau de implantacdo

presumido do plano de contingéncia em trés municipios prioritarios.

METODOLOGIA

Construcio do Modelo tedrico logico do plano de contingéncia

A construcdo do modelo tedrico 16gico do plano de contingéncia foi realizada
considerando o modelo 16gico do Programa Nacional do Controle da Dengue
(PNCD) proposto por Pimenta Jinior” onde se considerou especificamente o

componente referente ao Plano de Contingéncia.

A identificacdo dos componentes do Plano de Contingéncia, dos seus
objetivos de implantacdo, das atividades a serem desenvolvidas e os resultados
esperados, foram construidos a partir dos dispositivos legais e técnicos do Ministério
da Sadde que orientam a elaboracdo e implantacdo de Plano de Contingéncia nas
esferas estadual e municipal (Portaria 2.124/02) aos quais foram incorporados novos
niveis de detalhamento a partir de uma ampla revisao de literatura sobre experiéncias

nacionais e internacionais exitosas adotadas as situagdes contingenciais para dengue.
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Construcio da matriz de qualificacio e a Técnica de Consenso

A matriz, contendo as dimensdes, sub-dimensdes, parametros e critérios para
qualificagdo dos planos de contingéncia foi construida, orientando-se pelo modelo

16gico proposto para o plano de contingéncia.

A proposta inicial da matriz, antes de ser enviada aos especialistas para
realizagdo do consenso, foi submetida a uma apreciacdo preliminar, por um grupo de
seis técnicos da saude: quatro da secretaria municipal da sadde (vigilancia
epidemioldgica, vigilancia ambiental, atencdo a saide e planejamento) e dois da
secretaria estadual da saide (coordenacdo estadual do PNCD e consultor estadual),

. - .. o L 122
por intermédio de uma tnica rodada da técnica do grupo nominal ™.

Apoés essa etapa a matriz foi submetida a técnica do consenso pelo método

“Delphi simplificado™*.

Selecao do grupo de especialistas

O grupo de especialista que participaram do consenso foi formado por
gestores e técnicos da satide que atuam no nivel nacional, estadual e municipal do
programa de prevencdo e controle da dengue, membros do Comité Técnico Assessor
do PNCD, pesquisadores e representante do Conselho Nacional dos Secretérios de
Saude — CONASS. A escolha dos especialistas foi feita considerando a experiéncia

na gestdo do programa de prevencdo e controle da dengue, priorizando, os que
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viveram situagdes de epidemia, bem como aqueles que atuam na formulacdo das

politicas do PNCD. O grupo foi inicialmente formado por 16 participantes

Construcio do Consenso

Foi utilizado o método de consenso “Delphi” simplificado”, para validar o
modelo légico, a partir da matriz de qualificacdo que apresenta os critérios e
parametros, bem como as fontes de informagao que foram utilizadas para qualificar o
plano®, os participantes receberam a matriz de qualificacdo, por correio eletrdnico.
Os especialistas opinaram individualmente sobre a pertinéncia e o peso dos critérios
e parametros. Para cada critério foi atribuido uma nota de zero a dez pontos a
importancia relativa de cada uma das dimensdes e sub-dimensdes. Foi solicitado,
também, a opinido sobre outras dimensdes, sub-dimensdes e critérios de avaliagao

considerados importantes para inclusdo, assim como, modifica¢des a serem feitas.

Depois de obtidas as respostas do consenso, essas foram tratadas

estatisticamente por meio do cdlculo de medidas de tendéncia central (mediana).

Implantacao presumida do plano de contingéncia

Foi realizada uma andlise do grau de implanta¢do dos planos de contingéncia
para dengue em trés municipios prioritarios para o PNCD, utilizando como fonte de

informacao o plano de contingéncia adotado pelo municipio.
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Universo de estudo

Para a andlise do grau de implantagdo do plano de contingéncia foram
escolhidos trés municipios prioritdrios integrantes dos 13 aglomerados urbanos dos

12 estados de maior risco epidemiolégico'’.

Foram adotados como critérios de inclusdo dos municipios: (i) municipio
prioritario para o PNCD integrante dos 13 aglomerados urbanos de maior incidéncia;
(i1) populacdo acima de 100 mil habitantes; (ii) média-alta incidéncia de casos de
dengue (> 200 casos de dengue por cem mil habitantes) e (iii) ter plano de

contingéncia implantado ha no minimo dois anos.

FONTES DE INFORMACAO

Para a constru¢do do modelo 16gico do plano de contingéncia e elaboracdo da
matriz de qualificacdo foram utilizadas informagdes dos documentos relativos aos
dispositivos técnicos e legais que orientam a implantacdo de Planos de Contingéncia
no nivel municipal e estadual: Portaria 2.124/02 GMB, Diretrizes Contingenciais da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)** e Roteiro para Confec¢dao de Plano de
contingéncia25. Além das informagdes contidas nos dispositivos técnicos e legais do
MS foram incluidas informacdes de uma ampla revisdo de literatura sobre o tema em

questao.

Os dados primdrios foram coletados a partir da aplicacdo da matriz de

qualifica¢io ao plano de contingéncia dos municipios estudados, considerando-se as



86

fontes de verificacdo estabelecida na matriz. A matriz foi aplicada pelos consultores

da CGPNCD que atuam nos estados.

ANALISE DE DADOS

Matriz de Medidas

Os resultados da matriz de medidas foram tabulados no Excel. Foi adotado
como ponte de corte o seguinte critério: (i) todo critério com mediana igual ou
superior a sete foi considerado importante, portanto incluindo na matriz de avaliacao

do plano de contingéncia. Abaixo de sete, pouco importante, ndo foi incluido.

Grau de Implantacao

O grau de implantagdo presumido do plano de contingéncia foi avaliado
utilizando o sistema de escore, a partir da ponderacdo das dimensdes: Formulacao do
Plano (contexto), Introdugao (contexto), Organizacao dos servicos (estrutura) e Plano

de Acdo (processo).

O célculo para cada sub-dimensao foi resultante do somatério da pontuagdo
de cada critério x o peso atribuido a dimensao: Formulacio e Introducao: > da
pontuacio dos critérios X peso (1); Organizaciao dos Servicos: Y. da pontuacao

dos critérios X peso (2);Plano de acdo: ) da pontuacao dos critérios X peso (3).

A afericdo do grau de implantacao foi feita a partir do escore final obtido:
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> da pontuaciao observada

> da pontuacio maxima esperada

Para a classificacdo do grau de implantacao presumido, adotou-se como ponto
de corte os seguintes critérios, de acordo com o escore final: Nao implantado =0 a
39%; incipiente = 40 a 59%; parcialmente implantado= 60 a 79% e implantado= 80 a

100%

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, n° 083/09.

RESULTADOS

Modelo teodrico-logico

A constru¢cdo do modelo tedrico-16gico do plano de contingéncia foi baseada
no referencial teérico adotado®' e norteada pela necessidade de identificar e detalhar
os componentes do plano de contingéncia para a atuacdo municipal, que sdo os

responsaveis pela execucdo das acdes de prevencido e controle da dengue.
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Como resultado o modelo descreveu seqiiéncia de eventos por meio da
sintese dos principais componentes do plano de contingéncia para a esfera municipal,

para demonstrar como teoricamente o plano funciona.

O modelo tedrico légico foi entdo construido contemplando quatro dimensdes
: (1) formulag@o do plano, (ii) introducdo, (iii) organizacao dos servigos e (iv) plano
de acdo. Para cada dimensdao foram identificados sub-dimensdes, insumos,

atividades, resultados imediatos e resultado final.

As dimensdes de formulagdo e introdug@o contextualizaram a implantacdo do
plano de contingéncia Para a dimensdo de formulacido do plano foram identificados
duas sub-dimensdes: a) elaboragcdo do plano e b) aprovacgdo e divulgacdo do plano.
As atividades requeridas para essa sub-dimensao estd relacionada com a coordenagao
do processo de elaboragdo, aprovacdo e divulgacdo do plano. Como resultado
imediato, espera-se que os municipios elaborem e implantem o plano de

contingéncia, bem como tornd-lo publico (Figura 1).

A dimensao de introducao foi constituida de duas sub-dimensdes: a) objetivos
e metas e b) andlise de risco. Nessa dimensao identificou-se os objetivos e metas do
plano e a caracterizac@o da situacido entomo-epidemioldgica da dengue no municipio.
Com isso, caracterizou a situacdo de risco vivida pelo municipio e os objetivos e

metas a serem alcancados quando da adogao do PC.

A dimensao de organizacdo dos servicos foi formada por sete sub-dimensdes
que englobam o inventdrio dos recursos existentes e necessarios para a implantacao

do plano por drea de atuacdo, tais como assisténcia hospitalar, assisténcia em pronto
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atendimento, atenc¢ao bdésica, laboratdrio vigilancias, controle vetorial € comunicacao
e mobilizacdo social. Essa dimensao identificou o nivel de estruturagdo dos servicos

de satde necessdrios para o enfrentamento de uma situagdo contingencial.

A quarta e dltima dimensao retratou os processos que devem ser adotados
durante o desenvolvimento do plano de contingéncia. E composta por dez sub-
dimensdes: assisténcia hospitalar, assisténcia em pronto atendimento, atencao bdsica,

laboratério vigilancias, controle vetorial, comunicacdo e mobilizacdo social,

monitoramento e avaliacdo, capacitacdes e financiamento.

As dimensdes de organizacdo dos servigos € plano de acdo apresentaram
resultados imediatos organizar a assisténcia ao paciente com dengue, reduzir a

transmissdo da doenca e garantir o tratamento adequado e oportuno dos pacientes.

O resultado final esperado com a implantacdo adequada do plano de
contingéncia seria a redu¢ao da magnitude das epidemias por dengue e a reducdo da

taxa da letalidade pelas formas graves da doenca.



Figura 1 Modelo Légico do Plano de Contingéncia Ambito municipal
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Matriz de Qualificacao

Para a validacdo da matriz de avaliacio do plano de contingéncias foram
realizadas duas técnicas de consenso, a primeira, uma rodada dnica da técnica do grupo

nominal e em seguida uma rodada do método “Delphi simplificado”.

Na primeira etapa, de posse da matriz, os participantes, individualmente,
pontuaram de O (zero) a 10 (dez) cada critério e parametro, onde zero correspondia a
exclusdo/sem importancia e dez, importincia maxima. Além disto, os participantes
poderiam sugerir a inclusdo de mais critérios € a mudanga na redacdo dos critérios
propostos, no sentido de deixd-los mais claros. Ao final, as pontuagdes foram
sistematizadas e, logo apds, foram selecionados os critérios € pardmetros que seriam
discutidos no grupo, considerando as médias aritméticas abaixo de 7,0 (sete), os

critérios e parametros ndo pontuados ou com pontuagio 0 (zero).

Os principais pontos de dissenso diziam respeito a critérios que foram
considerados desnecessdrios para o municipio; ou as informagdes contidas em outros
documentos por fazerem parte da rotina dos servigos. Apds o consenso do grupo, nao
houve sugestdes de inser¢do de mais critérios ou parametros, porém a discussao foi mais
rica no sentido de melhorar a redacdo e o entendimento da informagdo que o critério

pretendia trazer.

Na segunda etapa, a matriz consensuada na primeira etapa foi submetida a 16
especialistas, que opinaram individualmente, pontuando de O (zero) a 10 (dez) a
importancia relativa de cada critério, onde zero representava a exclusdo do mesmo da

matriz de avaliacdo e a nota 10 sua imprescindibilidade. Da mesma forma, nessa etapa
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os especialistas podiam sugerir a inclusdao de novos critérios/parametros, bem como

alterar a redacdo dos mesmos.

Obteve-se resposta de oito especialistas, ndo houve solicitacdo de inclusdo de
novos critérios, no entanto, as opinides dos especialistas foram importantes na
adequacdo dos critérios propostos € na atribuicdo dos pesos as dimensdes. Apds o
tratamento estatistico da notas obtidas, nenhum critério foi excluido. A matriz de final

contempla quatro dimensdes, 21 sub-dimensdes e 62 critérios de avaliacdo (Quadro 1).
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Quadro 1 -Matriz de medidas com a mediana das pontuac¢des dos especialistas para dimensdes,

sub-dimensoes e critérios de qualificacdo do Plano de Contingéncia

Dimensiao 1 — Formulacio do Plano
Sub- Critério de avaliacao Parametros Mediana Fonte de
dimensoes Pontuacio verificacdo
1.Plano Elaborado por equipe | Identificacdo de técnicos representantes das dreas de Plano de
intersetorial (Sadde e parceiros Vigilancia epidemioldgica, Vig. contingéncia
Entomoldgica/controle vetorial, Assisténcia, Atengao 10
béasica, Planejamento, Avaliagdo, Orcamento e
Finangas
% 2.Representantes das duas esferas | Participacdo de representantes da Secretaria estadual e Plano de
g de gestdo (nivel municipal e | Secretaria municipal da Satde 10 contingéncia
2 estadual)
m 3.Grupo coordenador do Plano de | Identifica/Constitui formalmente (s) coordenador (es) Plano de
Contingéncia do plano 10 Contingéncia
4 Responsaveis pela execugdo das | Identifica os responsdveis pelo desencadeamento das Plano de
acdes do plano acOes propostas de acordo com as dreas de 10 contingéncia
atuagdo/componentes do Plano
5.Andlise, aprovagao e | Plano submetido, aprovado e publicado pelo Plano de
° publicagdo do Plano Conselho  Municipal de Satide e Comissdo 10 contingéncia
o 2 Intergestores Bipartite Atado CMS e
B3 CIB
E E 6.Divulgacdo do Plano Existéncia de estratégias para tornar publico o Plano 10 Plano de
% S de Contingéncia contingéncia
Atado CMS e
CIB
Dimensao 2 — Introducio
Sub- Critério de avaliacao Parametros Mediana Fonte de
dimensoes Pontuacio verificacio
7.0bjetivos do plano descritos de | Refere a populagdo-alvo e periodo de aplicacdo do Plano de
8 forma clara e concisa plano nos objetivos Contingéncia
2 10
° Descreve os objetivos especificos referentes a cada
<3 componentes do plano
:ﬁ 8.Descri¢ao das metas Metas descritas de forma clara e mensurdveis, para Plano de
g cada componente do plano 10 Contingéncia
9. Caracterizagdo da situacdo | Analise descritiva dos casos de dengue (pessoa, Plano de
° epidemioldgica tempo, lugar) 10 Contingéncia
Q
B2
I Descrever os sorotipos circulantes
3 10.Caracterizacdo da situagdo | Descreve a distribuicdo vetorial e os indices de Plano de
é entomoldgica e ambiental infestacdo 10 Contingéncia
=
< Descreve os fatores ambientais de interface com a
dengue (lixo, dgua)
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Quadro 1 -Matriz de medidas com a mediana das pontuac¢des dos especialistas para dimensdes,

sub-dimensdes e critérios de qualificagdo do Plano de Contingéncia
(continuag¢do)
Dimensio 3 — Organizacio dos servicos
Sub- Mediana Fonte de
dimensoes Critério de avaliacio Parametros Pontuacio verificacio
11.Hospitais de referéncia para os | Refere n® de hospitais de referéncia existentes e a sua Plano de
casos de dengue grave localizacdo 10 contingéncia
12.Leitos de observacdo | Numero de leitos existente e nimero de leitos Plano de
existentes e necessdrios durante | necessdrios, calculados com base na média dos casos contingéncia
periodo epidémico que necessitaram de interna¢do nos tltimos 5 anos, ou 10
1 caso para cada 100 pacientes de dengue*, ou outra
base definida pelo municipio
13.Leitos de UTI (adulto e | Refere a previsdo de leitos de UTI, com base na Plano de
8 pedidtrico) necessdrios média dos casos internados durante periodos 10 contingéncia
£ epidémicos
o
% 14.Centrais de marcagdo de | Existéncia de central de marcacdo com controle dos Plano de
g procedimentos, de leitos ou | leitos disponiveis 10 contingéncia
< regulacdo
‘2 15.Equipe multiprofissional para | Refere o n® de profissionais, por setor dos servicos Plano de
< atendimento nos hospitais de | (recepcdo, emergéncia, internagio, UTIL, laboratdrio) 10 contingéncia
referéncia necessdrios para assisténcia aos pacientes em periodos
epidémicos
16.Capacidade operacional dos | Descreve a disponibilidade de recursos materiais e Plano de
hospitais de referéncia fisicos (equipamentos, medicamentos, exames) 7 contingéncia
necessdrios para atender os pacientes com dengue
conforme os protocolos
17.Existéncia de Servigos 24 | Identifica as unidades de saide com atendimento 24 Plano de
horas para atendimento de casos | horas a sua localizagdo 10 contingéncia
suspeitos de dengue
Especifica a cobertura das unidades
18.Capacidade operacional das | Descreve os recursos materiais e fisicos adequados Plano de
Q8 Unidades Badsicas de sadde, | para atender os pacientes com dengue conforme os 10 Contingéncia
b5 Centros de Sadde, Postos de | protocolos
5 Satde
§ 19.Transporte de urgéncia para os | Refere a existéncia de acordo firmando a atuacdo Plano de
g pacientes graves desse servico, durante periodo EPIDEMICO 10 Contingéncia
‘g 20.Aquisicdo de medicamentos e | Refere existéncia de procedimentos administrativos Plano de
& insumos para aquisicio emergencial de medicamentos e 10 Contingéncia
g insumos em perfodos epidémicos Unidade
= técnica
g responsavel
f% 21.Acompanhamento do paciente | Refere a existéncia de estratégia para o Plano de
4 acompanhamento do paciente (ex. cartdo de 10 Contingéncia
< acompanhamento do paciente, cartdo SUS, etc)
22. Mapa com Adscricio da | Descreve o n° e cobertura da estratégia de satde da Plano de
o clientela familia, n° e cobertura de agentes comunitdrios de 9 contingénica,
7] saide anexos
% 23. Adequagio profissional Refere a disponibilidade de profissionais em Plano de
% quantidade e com capacitagdo para desenvolver as 9 contingéncia
& atividades
.§ 24.Integracdo com Programa de | Descreve as atribui¢des dos ACS conforme Portaria Plano de
3 controle da dengue n°42 10 contingéncia
°§ 25.Capacidade operacional Refere a disponibilidade dos recursos materiais Plano de
’§« (equipamentos, medicamentos) necessdrios para 9 contingéncia
2 atender os pacientes com dengue conforme os
< protocolos
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Quadro 1 -Matriz de medidas com a mediana das pontuac¢des dos especialistas para dimensdes,

sub-dimensdes e critérios de qualificagdo do Plano de Contingéncia
(continuag¢do)
Dimensao 3 — Organizac¢ao dos servicos (continuacio)
Sub- Mediana Fonte de
dimensoes Critério de avaliacao Parametros Pontuacio verificacdo
26.Laboratérios  para  exames | Descreve quais e a localizacdo dos laboratdrios Plano de
especificos (isolamento e | existentes para exames especificos e inespecificos 10 contingéncia
Té sorologia) e inespecificos
S8 (hematdcrito, plaquetas, etc)
g 27.Previsao de necessidade de | Descreve a necessidade de exames inespecificos e a Plano de
= exames inespecificos | capacidade operacional dos laboratérios (oferta de 10 contingéncia
:] (hemograma, plaquetas, etc) exames)
‘é_‘ 28.Previsio de necessidade de | Descreve a necessidade de exames inespecificos e a Plano de
< exames especificos (Sorologia, | capacidade operacional dos laboratérios (oferta de 10 contingéncia
isolamento viral, PCR) exames)
29.Capacidade  da  vigilancia | Descreve a quantidade e qualidade de profissionais Plano de
S epidemioldgica suficiente e adequada para realizacdo das atribui¢cdes 8 contingéncia
= :§° da vigilancia epidemioldgica durante periodo
&3 epidémico
& § 30.Existéncia de Nucleo de | Refere o n° de hospitais de referéncia com NEPI Plano de
> % vigilancia hospitalar — NEPI implantado 9 contingéncia
31Adequagio dos  recursos | Especifica a necessidade de veiculos e equipamentos Plano de
— materiais (fisico, equipamentos, | para realizar as acdes de UBV conforme normas do contingéncia
‘g material e insumos) MS, ou outra(s) estratégia(s) a serem utilizada(s) 10
°
z Quantidade adequada de veiculos para as operagdes
S de campo e estima a necessidade de inseticida
§ necessario
o 32.Quantidade de profissionais | Refere a quantidade de profissionais necessdria para o Plano de
para o desenvolvimento das a¢cdes | desenvolvimento das a¢des de controle vetorial 10 contingéncia
33.Comité intersetorial de | Existéncia de grupo intersetorial de mobilizagdo Plano de
Movbilizagao social com representantes das dreas da imprensa, contingéncia
saneamento, defesa civil, etc. 10
Estabelece a periodicidade de reunides do comité de
= mobilizacdo  (reunides semanais) no periodo
8 epidémico
2 34.Adequacdo profissional Estima a necessidade de profissionais de educacdo e Plano de
‘§A mobilizacdo 9 contingéncia
N
% Define as atividades a serem desenvolvidas durante
eriodo epidémico
b= p P
g 35 Elaboragdo e distribuicdo de | Assegura elaboragdo e distribuicio de folhetos Plano de
A folhetos informativos informativos sobre rede assistencial (ambulatorial e 8 contingéncia
_§ hospitalar) para a populacdo e profissionais da saide
g 36.Porta voz para informacdes | Identifica responsdvel pela interlocu¢do com a Plano de
§ oficiais imprensa 10 contingéncia,
© portaria
37.Central de informagdo Refere existéncia de estratégia para esclarecimento de Plano de
divida a populacdo e profissionais da sadide e 10 contingéncia
denuncias (ex: Disque dengue, ouvidoria, sala de
situacdo, etc)
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Quadro 1 -Matriz de medidas com a mediana das pontuac¢des dos especialistas para dimensdes,
sub-dimensdes e  critérios de  qualificacio do Plano de  Contingéncia  (

continuacao)
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Dimensao 4 — Plano de Acao

Sub- Mediana Fonte de
dimensdes Critério de avaliacio Pariametros Pontuacao verificaciio
38.Equipe multiprofissional para | Identificacdo dos profissionais de referéncia para Plano de
atendimento nos hospitais de | dengue nos hospitais de referéncia 10 contingéncia
% referéncia
é* 39.Atendimento preferencial Refere a utilizagdo de critérios/normas atendimento Plano de
S preferencial do paciente com dengue e adogdo dos contingéncia
,g mesmos nos hospitais de referéncia 10
(%
2 Triagem realizada por profissional de saide
2 40 Nicleo de vigilancia hospitalar | NEPI com normas e fluxo de funcionamento e Plano de
— NEPI atuagdo na vigilancia ativa dos casos 9 contingéncia
41.Qualidade técnico-cientifica Refere adocdo de protocolos de atendimento ao Plano de
paciente de acordo com o normatizado 10 contingéncia
42 Fluxo de encaminhamento do | Refere a adoc¢@o do fluxo de encaminhamento do Plano de
paciente paciente 10 contingéncia
8
3 Refere estratégia para publicizagdo e distribuicdo do
._g fluxo de encaminhamento
g 43 Funcionamento das Unidades Normatizagido do func/loname'ntf) c}as UBS nos finais Planp . .de
i o P de semana durante periodo epidémico 10 contingéncia
Qe bésicas de satide
=
é 44 Transporte de urgéncia para os | Refere adocdo de Critérios, fluxo e protocolo (ou 10 SAMU
g pacientes graves referéncia a protocolo) para transporte de pacientes
3 45 .Disponibilidade de exames Define os exames disponiveis, a necessidade de novos Plano de
g (se for o caso) e o quantitativo 9 contingéncia
f% 46.Classificaco de risco Refere adoc@o de critérios/normas de atendimento Plano de
2 preferencial do paciente com dengue 10 contingéncia
< Triagem realizada por profissional de saide
Estabelece estratégia para resultados dos exames Plano de
segundo a classificacao de risco (tempo médio entre a contingéncia
= 47.Entrega de resultado de | coletae resultado do exame)
‘g exames inespecificos 9
= (hematdcrito, plaqueta, etc) Refere existéncia de estratégia para agilizar a coleta e
2 entrega dos exames (ex: motoqueiros para
3 recolhimento/entrega nas unidades de sadde, etc)
é 48 Critérios para coleta de exames Refere adocdo de cri'téric_)s e fluxo para solicitagdo de Plan_o o de
& especificos exames para sorologia e isolamento viral 10 contingéncia
P
49.Integracdo com Programa de | Descreve as atribuicdes e atividades a serem Plano de
controle da dengue desenvolvidas pelo PACS /PSF por drea de atuacdo contingéncia/
° (controle  vetorial, vigilancia  epidemioldgica, 10 anexo
’é« 8 assisténcia ao paciente, comunicagdo e mobilizacdo
Q2 S 19
23 social)
50.Investigacdo das formas graves | Critérios para investigacdo dos casos graves e Gbitos Plano de
e 6bitos por dengue estabelecidos contingéncia
10
Prazo para investigacio e encerramento de 100% dos
casos graves e Obitos investigados em um prazo de
72h estabelecidos
s 51.Integragdio  da  vigilancia | Atuacdo conjunta das vigilancias para a investigag@o Plano de
;go Epidemioldgica estadual e | de casos e dbitos e andlise da situagdo estabelecida 10 contingéncia
° municipal
g 52.Rotina da vig. epidemiolégica | Prevé acompanhamento didrio dos casos de dengue Plano de
.'g durante epidemia 9 contingéncia
° Prevé a andlise e divulgagdo da situacdo
g epidemiolégica semanalmente
s 53.Integragdo entre vigilancia | Fluxo de repasse de informagdo e retroalimentagdo Plano de
.;“ Epidemioldgica e rede | estabelecido 10 contingéncia

laboratorial
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Quadro 1 -Matriz de medidas com a mediana das pontuagdes dos especialistas para dimensdes,

sub-dimensoes e critérios de qualificacao do Plano de Contingéncia
(continuagdo)
Dimensao 4 — Plano de Acao(continuac¢io)
Sub- Mediana Fonte de
dimensoes Critério de avaliacio Parametros Pontuacio | verificacio
54.Redugdo de pendéncias | Estratégia(s) diferenciada(s) que serdo adotadas para reducdo Plano de
(imoveis fechados e recusas) de pendéncias( ex: trabalho finais de semana e hordrio 10 Contingéncia
diferenciado, Uso de amparo legal, etc) durante periodo
epidémico definidas Portarias
= 55.Redugido da transmissdo Estratégias que serdo adotadas na utilizacdo de ultra baixo Plano de
5 volume — UBV pesada, ou outra(s) estratégia(s) definidas pelo contingéncia
‘G;J municipio para reducdo da transmissdo no periodo epidémico Anexos
L) definidas 10
£
g Estratégias(s) diferenciadas para eliminagdo de criadouros
© definidas
° 56.Atuagdo intersetorial Realizagdo de reunides semanais do comité nos periodos Plano de
1;}« epidémicos previstas contingéncia
N Atas das
% Refere Plano de mobiliza¢do e comunicacio social para periodo reunides
=) epidémico 10
(5]
o
'§ Identifica parcerias e acdes intersetoriais de atuagdo para o
2 periodo epidémico
é = 57 Repasse de informagdes das | Adota fluxo de repasse das informagdes para os outros niveis de Plano de
o) 'g agdes adotadas gestdo (SES;MS) 9 contingéncia
O &
= 58.Comité intersetorial de | Existéncia e periodicidade (minimo quinzenalmente) de reunido Plano de
g acompanhamento e | de comité de acompanhamento e monitoramento do plano de 10 contingéncia
5 S monitoramento contingéncia
g & 59.Monitoramento  das agdes | Define indicadores, periodicidade e responsdveis pelo Plano de
g 7; programadas monitoramento das agdes previstas 10 contingéncia
S o 60.Avaliacio da efetividade do | Define indicadores e responsaveis pela avaliagdo da efetividade Plano de
< o Plano do Plano de \contingéncia 10 contingéncia
61.Capacitacdo dos profissionais | Prevé capacitacdes para os profissionais de saide da rede Plano de
3 de satide da rede publica e privada | piblica e privada (foco nos sinais de alerta) no periodo contingéncia
1% (foco nos sinais de alerta) epidémico 10
i Mecanismos de garantia dos meios para promover as
) capacitagdes referido
- 62.Recursos para o programa no | Previsdo de recursos financeiros que serdo aportados para o Plano de
:g periodo epidémico periodo Contingéncia
10
g Mecanismos de garantia de repasse dos recursos Portarias
g
=

Grau de implantaciao do Plano de Contingéncia
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O grau de implantacdo do plano de contingéncia foi classificado como “ndo
implantado” nos municipios A (24,8%) e B (25,5%) e “incipiente” no municipio C
(45,3%). Em relacao as dimensdes foi considerado “implantado” apenas na dimensao

de formulagao do plano no municipio B (100%) (Figura 2).

Figura 2 — Grau de implantacdo Final e segundo dimensdes do Plano de Contingéncia

em trés municipios prioritarios para o PNCD, 2009.
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Nos municipios A e C, a dimensao de formulagdo do plano foi classificada como

“ndo implantada” (33,3% e 16,7%) respectivamente. Destaca-se que no municipio A o
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percentual de ndo implantada se encontrava mais préximo do ponto de corte superior

(39%), do que no municipio C (Tabela 1).

A dimensdo Introducdo foi considerada “parcialmente implantada” no
municipio A (75%), “ndo implantada” no municipio B (25%) e “incipiente” no
municipio C (Figura 2). Destaca-se que no municipio A classificacdo parcialmente
implantada encontra-se mais préoximo do limite inferior, do ponto de corte da

classificacdo implantada (79%) (Tabela 1).

Em relagcdo a dimensdo de organizacio dos servicos os municipios A e B foram
classificados como “ndo implantado”, respectivamente com 29,6% e 22,2%, e o

municipio C como “incipiente” (55,6%).

A dimensao do plano de contingéncia Plano de acdo foi classificada como “ndo
implantada” nos municipios A e B (18% e 22%, respectivamente) e “incipiente” no
municipio C (40%). Destaca-se que no municipio C a classificag¢do incipiente encontra-

se mais proéximo do limite inferior, da classificacdo nao implantada (Tabelal).

Na andlise por sub-dimensdao do plano de contingéncia, observa-se que a
classificacdo de “ndo implantada” e “incipiente” na dimensdo de Organizagdo dos
servicos foi, principalmente, devido, a ndo organizagdo dos servicos nos prontos
atendimentos, na atencao basica (PACS/PSF), vigilancia epidemioldgica e comunicagao

e mobilizacdo social, principalmente nos municipios A e B (Tabela 1).

A classificagcdo de “ndo implantada” e “incipiente” observada na dimensdo de

Plano de Acdo foi devido, principalmente, ao ndo estabelecimento das acdes a serem
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desenvolvidas na vigéncia do plano de contingéncia em relacdo a assisténcia hospitalar,
atencdo bdsica, apoio laboratorial, controle vetorial, acompanhamento e avalia¢do

(Tabela 1).

Tabela 1 - Pontuagdo maxima esperada e obtida (n e %), segundo dimensdes e sub-dimensdes do Plano de
Contingéncia em trés municipios prioritdrios do PNCD, 2009.

Dimensao/sub-dimensao Pontuacio obtida

(pontuagio méxima) Municipio A Municipio B Municipio C

n % n % n %
1. Formulacao (12pts) 4 33,3 12 100,0 2 16,7

1.1.Elaboragao (8pts) 4 50,0 8 100,0 0 0,0
1.2. Aprovagao e divulgacgao (4pts) 0 0,0 4 100,0 2 50,0
2. Introducio (8pts) 6 75,0 2 25,0 4 50,0

2.1. Objetivos e metas (4pts) 4 100,0 2 50,0 0 0,0
2.2.Andlise de risco (4pts) 2 50,0 0 0,0 4 100,0
3. Organizacao dos Servicos (108pts) 32 29,6 24 22,2 60 55,6
3.1.Assisténcia hospitalar (24pts) 6 25,0 12 50,0 14 58,3
3.2.Assisténcia em Pronto atendimento(20pts) 2 10,0 0 0,0 10 50,0
3.3.Atengdo Basica(PACS/PSF)(16pts) 4 25,0 0 0,0 8 50,0
3.4.Apoio Laboratorial (12 pts) 8 66,7 6 50,0 8 66,7
3.5.Vigilancia Epidemiolégica (08pts) 0 0,0 2 25,0 4 50,0
3.6.Controle Vetorial (08pts) 2 25,0 2 25,0 4 50,0
3.7.Comunicacdo e Mobilizagado social (20 pts) 10 50,0 2 10,0 2 10,0
4. Plano de Ac¢ao (150 pts) 27 18,0 33 22,0 60 40,0
4.1.Assisténcia hospitalar (18pts) 0 0,0 3 16,7 9 50,0
4.2.Assisténcia em Pronto atendimento (36 pts) 3 8,3 18 50,0 12 33,3
4.3.Aten¢ao Basica(PACS/PSF) (06pts) 0 0,0 0 0,0 3 50,0
4.4.Apoio Laboratorial (12 pts) 3 25,0 3 25,0 6 50,0
4.5.Vigilancia Epidemioldgica (24 pts) 6 25,0 3 12,5 18 75,0

4.6.Controle Vetorial (12 pts) 3 25,0 0 0,0 0 0,0
4.7.Comunicagdo e Mobilizacdo social (12 pts) 9 75,0 0 0,0 3 25,0
4.8.Acompanhamento e Avaliagao (18 pts) 0 0,0 0 0,0 3 16,7
4.9.Capacitagdes (06 pts) 0 0,0 3 50,0 3 50,0
4.10.Financiamento(06 pts) 3 50,0 3 50,0 3 50,0
TOTAL (278 pontos) 69 24,8 71 25,5 126 45,3
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DISCUSSAO

O Plano de contingéncia para dengue é uma estratégia recomendada pelo
Ministério da Sadde para reducdo do impacto e da letalidade da dengue durante as
epidemias. Essa estratégia passou a ser amplamente difundida no Brasil a partir do ano
de 2002, em conseqiiéncia da grave situacdo epidemioldgica vivida nesse ano e que
acometeu diversas regides brasileiras, 0 que provocou uma situacdo de emergéncia para
os servicos de saide'’, tendo sido sua adogdo referendada em 2006 no Pacto pela Satde,
como prioridade para o fortalecimento da capacidade de resposta as epidemias de

16
dengue .

Entretanto, apesar de mais de 80% dos municipios prioritirios para o PNCD
informarem ter plano de contingéncia implantado, dos quais todas as capitais, no
periodo de 2003 a 2008%, a situacdo epidemiolégica da dengue tem ao longo dos anos
provocado a ocorréncia de epidemias nos principais centros urbanos do pais'', com
taxas de letalidade acima de 1%°. Isso nos remete a um questionamento: a estratégia
recomendada € efetiva para a reducdo do impacto causado pelas epidemias de dengue?
No entanto, medir a efetividade de uma intervencdo sem antes saber quais sdo as suas
caracteristicas de implantacdo, ou seja, o grau de implementacdo e os fatores que
favorecem sua dinﬁmica26, pode resultar em um erro, pois, corre-se o risco de medir os
efeitos de uma intervencdo cujo grau de operacionalizacdo ou de implantagdo ndo €

. . . s 27
suficiente ou satisfatério”™’.
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Dessa maneira, a andlise do grau de implantacdo de uma intervencdo busca
identificar os processos implicados na producdo dos efeitos dessa intervencdo e &
indispensdvel quando se almeja conhecer a intensidade com a qual as atividades sao
realizadas e sua adequacdo quanto as normas existentes, e as diferencas observadas
entre o planejamento e a execugdo das acdes. A priori, esse tipo de andlise exige a
constru¢do do modelo tedrico do programa, especificando seus componentes e praticas,

bem como o contexto requerido como etapas prévias aos resultados esperados .

A aproximacdo com o objeto a ser analisado, plano de contingéncia para dengue,
ocorreu baseado no referencial tedrico adotado, que permitiu a elaboracdo do modelo
tedrico 16gico do plano de contingéncia para o nivel de atuagdo municipal, que em
primeira instincia, responde pelo planejamento e execucdo das acdes> . Neste sentido, a
constru¢do do modelo 16gico, significou a representacdo do objeto de estudo, seus

. ~ A - ~ 2. 23
movimentos e suas relagdes tendo por referéncia uma construgao teérica™.

A construcdo e a discuss@do do modelo 16gico permitiram definir o que seria
medido e qual a parcela de contribuicdo do plano de contingéncia nos resultados
encontrados™, neste sentido, o modelo tedrico l16gico do plano de contingéncia proposto
para o nivel municipal, buscou descrever a seqiiéncia de eventos, por meio da sintese
dos principais componentes da intervencdo inseridos num quadro®®, de maneira a
explicitar como o programa teoricamente funciona®, de forma convincente e plausivel,
por intermédio da incorporagdo tantos dos saberes cientificos como dos saberes praticos
dos grupos implicados na avaliagio™ — profissionais de satide e avaliadores, através da

opinido de especialistas e inclusido de informagdes de pesquisas.
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Um desafio a ser vencido na implementagdo da avaliacio de um programa,
refere-se a utilizacdo de medidas que possibilitam avaliar o desempenho de uma
intervencdo, ou seja, determinar se as atividades descritas no modelo 16gico realmente
aconteceram, pois elas estdo relacionadas também com a responsabilidade dos gestores

em prestar contas sobre o alcance dos objetivos propostos™.

Para ampliar a validade dos critérios/indicadores e parametros que foram
adotados na matriz de julgamento do plano de contingéncia, e assim, superar as
dificuldades metodolégicas na definicio dos mesmos™, adotou-se uma estratégia
largamente conduzida em diversos campos do saber, particularmente no campo da saide
- a obtencdo de consenso entre especialistas, confere-se, também, maior legitimidade ao

s gl 23,29,30,31,32
processo avaliativo adotado™*%7",

A aplicacdo da matriz de julgamento aos planos de contingéncia dos municipios
estudados permitiu, com base nas dimensodes, sub-dimensdes e atividades explicitadas
no modelo légico, qualificar os planos quanto ao grau de implantacdo, em ‘“ndo
implantado” e “incipiente”, identificando diversos aspectos relacionados 4 situacdo de

implantacdo dos mesmos.

O primeiro aspecto a ser destacado refere-se a falta de coeréncia entre as
informacdes necessdrias para efetivacdo de um PC e as informacdes constantes nos trés
PCs analisados. Alguns desses aspectos, apesar de presentes nas normas que orientam a
elaboracdo dos planos de contingéncia para dengue, nao estdo presentes nos planos
analisados. Mesmo considerando que uma das caracteristicas de um plano de

contingéncia € a sua concisao, ele tem que ser capaz de responder algumas perguntas
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como: quem faz o que? quando? como? e com o que?". Isso pode estar relacionado com
a falta de conhecimento por parte da equipe formuladora do plano, do real papel de um

plano de contingéncia frente a uma epidemia de dengue.

Algumas informacdes sdo identificadas como essenciais em um plano de
contingéncia independente da 4rea de atuag¢do do plano, tais como, andlise da situagdo
de risco, objetivos e metas, organizacdo, papeis e responsabilidades e instrucdes de

~ 15 . - . ~ .
coordenagdo ”, especificamente na elaboracio de planos de contingéncia para
epidemias, destaca-se como importantes as informacdes sobre a ocorréncia da doenga,
definicdo do limiar da epidemia, grupos em risco, as investigagdes epidemioldgicas,
clinicas e laboratoriais a serem realizadas, as medidas de controle de emergéncia, os

L. . 33
recursos necessdrios, medidas de acompanhamento e anexos™.

Ao analisarmos os resultados obtidos nas dimensdes, a partir dos critérios
selecionados para qualificar o plano quanto ao grau de implantacio, observamos que as
dimensdes de organizacdo dos servigos e plano de acdo foram determinantes para a
condicdo de “ndo implantado” ou “incipiente”, uma vez que Os municipios nessa

situacdo obtiveram os menores percentuais observados.

Chama a ateng¢do, na organizacdo dos servi¢os, a maior preocupacdo por parte
dos municipios em descrever a capacidade instalada dos servicos de assisténcia no nivel
hospitalar em detrimento da capacidade instalada dos prontos atendimentos e da atencao
basica (PACS/PSF) para atender os casos graves de dengue. Isso corrobora os achados
de Torres™, sobre os aspectos organizativos da aten¢do médica durante uma epidemia

em alguns paises da regidao das Américas, ou seja, apesar dos documentos normativos
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especificos para o diagndstico e tratamento dos pacientes com dengue priorizarem o
atendimento ambulatorial, os esquemas organizativos ainda t€m o hospital e seus
servicos de urgéncias como centro de todas as agdes de atengdo médica e ndo utilizam

adequadamente os servicos da aten¢do primadria.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a ndo referéncia da infra-estrutura
necessdria a efetiva atuacdo da vigilancia epidemioldgica e controle vetorial durante
uma epidemia. As acgdes realizadas pela vigilancia epidemiolégica durante uma
epidemia diferenciam-se em muito das acdes realizadas na rotina, pois tal qual acontece
nos hospitais, ha uma demanda maior de atividades a serem desempenhadas''. A nio
referéncia a esses aspectos pode estar relacionada ao fato de que durante o processo de
municipaliza¢io, a comprovacdo da estruturacio de servicos e atividades da vigilancia

epidemiolégica e controle vetorial serem um pré-requisito para certificacdo dos

36,37

N

municipios quanto a condicdo de gestdo do sistema de sadde No entanto,
Goldbaum™ constata que apesar de cumprir os requisitos necessarios para a habilitaco
da condi¢ao de gestdo, ha uma caréncia na qualidade e quantidade de profissionais nos

servicos e que diversos municipios nao possuem um infra- estrutura razoavel para o

desempenho da vigilancia epidemioldgica a contento.

Quanto ao controle vetorial, segundo Rigau-Pérez e Clark® a primeira resposta
governamental a uma epidemia de dengue tem inicio com os esfor¢os para eliminar o
vetor e assim interromper a transmissao da doencga. Contudo, ele chama a atenc¢do para a
necessidade de antes de dar inicio a aplicagdo de larvicidas ou adulticidas, observar a
capacidade do sistema de levar a cabo as ac¢des propostas com a minuciosidade da

cobertura necessaria.
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A despeito dos diversos relatos encontrados na literatura sobre a necessidade de
reorganizacao dos servigos de saide como fator primordial para reduzir a magnitude das

3435383940 ho aspecto do Plano de acdo, que

epidemias dengue e a taxa de letalidade
deveria abordar o funcionamento dos principais servicos durante uma epidemia de
dengue, e que englobariam a descricdo das atividades ou procedimentos a serem
empregados nos servicos e pelos profissionais de saide de forma a transformar os
recursos existentes em resultados, observa-se que essa dimensao do PC obteve o menor

grau de implantagdo nos trés municipios estudados, quando comparada as outras

dimensdes. Foi a dimensdo com mais critérios nio atendidos ou parcialmente atendidos.

CONSIDERA COES FINAIS/RECOMENDACOES

Este estudo prop0s-se a desenvolver um modelo 16gico do plano de contingéncia
para o nivel de atuagdo municipal e uma matriz de avaliacio da implantacdo desses
planos, bem como, analisar o grau de implantacdo em trés municipios prioritarios para o

PNCD.

Partiu-se do pressuposto que a adequada implantacdo do plano de contingéncia,
nos seus aspectos de formulacdo, organizacdo dos servigos e plano de acdo, reduz o

impacto das epidemias de dengue e sua letalidade.

O modelo l6gico do PC e a matriz de julgamento foram desenvolvidos buscando

contemplar os aspectos essenciais para o nivel de atuacdo municipal, que sdo os
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responsaveis pelo planejamento e execugao das agdes de saide da sua populagdo, sem,
no entanto, desconsiderar que a constru¢do das politicas de saide do SUS é de

responsabilidade das trés esferas de gestdo do sistema.

Os instrumentos desenvolvidos possibilitaram identificar os principais aspectos a
serem considerados na elaboracdo de um plano de contingéncia, o seu conteido e os
resultados esperados, bem como, permitiu com base na testagem dos critérios
estabelecidos, qualificar a implantacdo dos planos elaborados e adotados em trés

municipios prioritarios.

A matriz de qualificacdo desenvolvida pode ser utilizada como um instrumento
de qualificacdo dos planos de contingéncia pelos trés niveis de gestdo. A qualificacdo
dos planos de contingéncia deve ser institucionalizada, para subsidiar a tomada de

decisdo e o fortalecer a capacidade de resposta frente a uma epidemia de dengue.
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5 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Em relacdo a adesdao municipal ao plano de contingéncia, mais de 80% dos
municipios prioritdrios informaram ter plano implantado, entretanto, essa implantacao
nao ocorreu de forma homogénea, prevalecendo municipios sem implanta¢do de PC nas

regides Norte e Nordeste.

Os municipios com maior tempo de implantagcdo de PC apresentam como
caracteristicas serem municipios com porte populacional maior que 500 mil habitantes,

capitais, predominantemente nas regides Sudeste, Centro Oeste e Sul.

Dos municipios com PC, o percentual dos que apresentaram estrutura completa

para atendimento dos casos de dengue, foi inferior a 32% em todos os anos estudados.

Baseado nos resultados observados, a matriz de qualificagdo utilizada pode se
constituir em importante instrumento de qualificagdo dos planos de contingéncia. A
matriz de qualificacdo foi de facil entendimento pelos usudrios e permitiu obter
informacdes detalhadas sobre a implantacdo do plano de contingéncia. A aplicacdo da

matriz foi simples e relativamente rapida.

Em que pese a existéncia das normas para elaboracao e implantacao dos PC para
dengue, observa-se que os municipios prioritdrios nao estdo seguindo as orientacdes

existente nas normas para elaborac¢do dos seus planos.
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Diante do exposto, recomendamos maior atuacdo junto aos municipios
prioritarios, no sentido de apoiar durante o processo de elabora¢do e implantacdo do

PCs.

Ainda, considerando que a caracterizacdo de uma situacdo emergencial para
dengue, difere de um municipio para outro, em virtude a situacdo entomo-
epidemioldgica, recomendamos aprofundar a discussdo com os estados € municipios

prioritdrios sobre o modelo 16gico proposto para o PC e a matriz de qualificagdo.

Reconhecendo que a avaliacdo dos servigos de saude deve ser um processo
habitual e cotidiano, recomendamos institucionalizar a prética de qualificacdo do PC
como forma de subsidiar a tomada de decisdo e o fortalecimento da capacidade de

resposta frente a uma situacao de emergéncia;
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Santa Isabel, 305 - 4° andar Santa Cecilia CEP: 01221-010 Sdo Paulo — SP
PABX: 21767000 Ramal: 8061 — Telefax: 33370188 E-mail: eticamed@santacasasp.org.br

Sao Paulo, 30 de abril de 2009. :
Projeto n°® 083/09
Informe este nimero para
identificar seu projeto no CEP

Iimo.(a) Sr.(a)

Sra. Vaneide Daciane Pedi

Departamento de Medicina Social

O Comité de Etica e Pesquisa da ISCMSP, em reunido ordinaria, dia 29/04/2009
€ no cumprimento de suas atribuicdes, apds revisdo do seu projeto de pesquisa:
"Analise de implantagdo de planos de contingéncia para dengue: Um
estudo de caso”, emitiu parecer enquadrando-o na seguinte categoria:

x | Aprovado (inclusive TCLE);

Com pendéncias ha modificagdes ou informagdes relevantes a serem
atendidas em até 60 dias, (enviar as alteracdes em duas copias);

Retirado, (por ndo ser reapresentado no prazo determinado);

Nao aprovado: e

Aprovado (inclusive TCLE - Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido), e encaminhado para apreciacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — MS - CONEP, a qual deverd emitir parecer no prazo de 60 dias.
Informamos, outrossim, que, sequndo os termos da Resolugao 196/96
do Ministério da Saude a pesquisa s6 podera ser iniciada apos o
recebimento do parecer de apr?vagéo da CONEP.
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|

Prof. Dr. Nelson Keiske Ono

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — ISCMSP

JOF



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIAGNOSTICO DA SITUACAO DA DENGUE

Pag.

IDENTIFICACAO
Unidade da Federacéo:

Municipio:

Nome do Consultor:

Periodo de Acompanhamento:

Populagéo:

Regiao Metropolitana: Sim( ) Nao( )

Prioritario: Sim( ) Nao( )

1. OPERACOES DE CAMPO

1.1 Infra-estrutura e organizacao
Numero de agentes de endemia
Numero de iméveis na base FAD

Numero de iméveis na base municipal

Possui mapa georeferenciado da area urbana? [ ] Nao []Sim

Numero de pontos estratégicos cadastrados

1.2 Sistema de Informacao

FAD funcionando na rotina ? [ ] Nao []Sim

1.3 Equipes especializadas de apoio

Numero de equipes de bloqueio de transmissao

Numero de equipes de vigilancia entomolégica

NL’Jmeroﬂde equipes de agégs de saneamento
2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1 SISTEMA DE NOTIFICAGCAO DE CASOS DE DENGUE

SINAN funcionando na rotina? [ 1 Nao []Sim
Sistema simplificado funcionando? [ 1 Nao []Sim
2.2 Monitoramento Viral

Numero de laboratérios para sorologia credenciados

Numero de laboratérios para isolamento viral credenciados

Existe rotina de envio de material para sorologia? [] Nao []Sim
Existe rotirJa de envio de material para isolamento viral? [ ] Nao [ ]Sim
3. ASSISTENCIA AO PACIENTE

Possui Plano de Contingéncia? [ 1 Nao [1Sim
O Plano contempla:

e Estrutura hospitalar para dengue grave? [ 1 Nao []Sim
e Estrutura de apoio para exames laboratoriais complementares? [ ] Nao []Sim
* Previsdo de necessidades de insumos? [ 1 N&o []Sim
e Estrutura de recursos humanos capacitada [] Nao [1Sim
Integra rede de orientacao de paciente com dengue grave? [] Nao [1Sim
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4. INTEGRACAO COM ATENCAO BASICA

Possui PACS/PSF ? [ 1 Nao []Sim
Incorporou acdes do PNCD ? [ ] Nao []Sim
5. SANEAMENTO AMBIENTAL

Possui Plano de Saneamento de apoio ao PNCD ? [ ] Nao []Sim

O Plano contempla:

e Programa de melhoria sanitaria domiciliar ( kit caixa de agua) [] Nao [1Sim

e Articulacdo com as acbes de controle vetorial [ ] Nao []Sim

e Articulagdo com concessiondrias de abastecimento de agua [ I Nao []Sim

e Articulagdo com servico de limpeza publica [ 1 Nao []Sim

e Remocao e reciclagem de potenciais criadouros ( pneus, lixo e etc..) [ 1 Nao []Sim

6. ACOES INTEGRADAS DE EDUCACAO EM SAUDE, MOBILIZACAO E COMUNICACAO SOCIAL

Comité municipal de mobilizagdo implantado ?

Possui Plano de Agbes de Educagdo em Saude ?

O plano contempla:

e Envolvimento da midia local?

e Atividade de mobilizacao social?

¢ Insercdo da rede escolar

¢ Producgédo local de material de divulgacao

e Divulgagéo das agdes do PNCD para os Conselhos de Saude

] Nao
] Nao

[ ] Nao
[ ] Nao
[ ] Nao
[ ] Nao
[ ] Nao

[] Sim
[] Sim

[]Sim
[]Sim
[1Sim
[1Sim
[1Sim

7. CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS
Numero de supervisores de campo existentes
Numero de supervisores de campo capacitados
Numero de supervisores de Pacs/PSF existentes
Numero de supervisores de Pacs/PSFcapacitados
Numero de técnicos de vigilancia epidemiologica existentes
Numero de técnicos de vigilancia epidemiol6gica capacitados
Numero de médicos existentes
Numero de médicos capacitados
Numero de agentes comunitarios de saude (ACS) existentes
Numero de agentes comunitarios de saude (ACS) capacitados
Numero de agentes de saneamento ambiental existentes
Numero de agentes de saneamento ambiental capacitados
Numero de agentes de mobilizagdo social existentes
Numero de agentes de mobilizacdo social capacitados

8. LEGISLACAO
Aplica instrumento normativo vigente ?

Existe legislagdo municipal que apoie as agées do PNCD ?

[ ] Nao
] Nao

] Sim
[] Sim

9. SUSTENTACAO POLITICO - SOCIAL

Existe comiss&o intersetorial coordenadora das agées do PNCD em atividade? [ | Nao

] Sim

10. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

Existe instrumento para andlise critica da implantagao do PNCD ?

1 Nao

] Sim
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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