Ministério da Satde

FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Sade Publica Sergio Arouca ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO ARQUCA
ENSP

“Avaliacédo da Vigilancia Entomo-Epidemiologica norBgrama de
Controle da Dengue no Municipio de Cuiaba — MT”

por

Maria de Lourdes Girardi

Dissertacdo apresentada com vistas a obtencadulo tie Mestre
Modalidade Profissional em Saude Publica

Orientadora Principal: Prof.2 Dr.2 Rosely Magalh&ds Oliveira
Segunda orientadora: Prof.2 Dr.2 Marina Atanaka-®an

Rio de Janeiro, dezembro de 2010.



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz o
Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

“Avaliacdo da Vigilancia Entomo-Epidemiolégica norBgrama de Controle
da Dengue no Municipio de Cuiaba — MT”

apresentada por

Maria de Lourdes Girardi

foi avaliada pela Banca Examinadora composta petggiintes membros:

Prof.2 Dr.2 Marly Marques da Cruz
Prof.° Dr. Jodo Bosco Siqueira Junior

Prof.2 Dr.2 Rosely Magalhaes de Oliveirarientadora principal

Dissertacdo defendida e aprovada em 15 de dezedeh2®10



FICHA CATALOGRAFICA

Girardi, Maria de Lourdes

Avaliacdo da Vigilancia Entomo-Epidemioldgica n@ghama de Controle

da Dengue no Municipio de Cuiaba/MT/Maria de LosrGérardi

Brasilia, 2010, 157p.

Dissertacao (mestrado) — Escola Nacional de Sadbléck Sergio Arouca/ENSP
Fundacao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ

Area de concentracdo: Avaliacdo em Saude

Orientadoras: Prof.2 Dr.2 Rosely Magalhdes de @éive Prof.2 Dr.2 Marina Atanaka
Santos
1.Avaliacao 2. vigilancia entomo-epidemiological@8ngue; 4. controle 5. implantac&o




AGRADECIMENTOS

A Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso,ngenmédio da sua politica de
qualificacéo profissional que permitiu a realizagéanestrado;

A Dra. Rosely Magalhdes de Oliveira, minha orieatad pelo apoio, estimulo e,
principalmente pelo compartilhamento dos conheciosgrfundamentais para a concluséao
deste trabalho;

A Dra. Marina Atanaka dos Santos, co-orientadoglg ptencéo e importantes sugestoes;

A Dra. Marly Marques da Cruz minha admirac&o edat# inspiracao;

Aos gestores da Secretaria Municipal de Saudepqssibilitaram o acesso as informacdes
necessarias a realizacdo deste estudo;

A equipe da Diretoria de Vigilancia em Salde deaBaj especialmente ao Oscar Campos,
Alessandra Costa e Ivaneti Fortunato pela congémina construgdo das matrizes e
fornecimento de dados;

Um agradecimento muito especial a Gilce, pelas asumhanhas e tardes de discusséo e
revisdo de texto, pelo estimulo nos momentos miisess. Obrigada pelo seu carinho,
amizade e pela paciéncia infinita;

A amiga querida Silbene, por tudo o que aprendo woré, dentro e fora da vigilancia, pelo
privilégio da sua amizade e pela valiosa contrifoiga construcao deste trabalho;

A Maria Helena pelo apoio, convivio e amizade;

A Noemi pelo fornecimento de referéncias bibliomp@s que tanto me ajudaram na escrita
deste trabalho;

Ao Gilberto, pela hospedagem e atencédo na minttaaon Rio de Janeiro;

Aos professores, por compartilharem seu conhecomentnos fornecendo importantes
ferramentas no aprendizado da pesquisa, incanggaeisque os objetivos propostos fossem
alcancados;

Aos meus colegas de mestrado, que fizeram parta @esninhada em busca de maior
conhecimento;

Ao Anisio e Maria Antonia pela compreenséo, apdiberacdes ao longo do curso;
Agradeco, finalmente, meu companheiro Carlos Atbpdr seu apoio e compreensdo com 0S

momentos subtraidos de nosso convivio, que prgmsaidedicar ao Mestrado.



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS ... ..ttt e e e e e em e e et eene e 7
LISTA DE FIGURAS, TABELAS E QUADROS ..ottt et eciieeeeeiireee e a e 9
LISTADE APENDICES ... ... oottt et et e, 11
e 1 11 [ 12
ABSTRACT .ottt ettt eere ettt e e e e e ettt e e e e e e e bttt e e e e annaee e e e annbrte e e e e e anrrrees 13
APRESENTAGCAD. .......coiitiiteiee ettt eeeaeee ettt teeteste et eae s te st sseesestesseseeseeaens 14

1. INTRODUGAO. .. ... e e e e e et e e, 15
1.1.Etiologia e aspectos cliniCOS da dOBNGA.......ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e e eeeeees 16
1.2.Histérico e Epidemiologia da deNQUE.........cccmerieieeeeiiiiiiiiiiseee e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeees 17
1.3. O Programa Nacional de Controle da DengueGIPN.............ccovvviiiriiiiiiiiinenns 23
1.4. Critérios para sele¢do dos municipios prinasdno Estado de Mato Grosso................ 27
1.5. Vigilancia entomo-epidemioldgica da denQUE. ... ovoveereeeiiinine i e e 28

1.6. Aspectos socio-ecomdmicos e ambientais queulaad o ciclo de transmissdo da

(0 = T U= 32
1.7. AvaliaGao € SEUS MELOUOS. .. ... ie it et et e et crmmine e et e e e et e eaeeennes 36
2.1, ODBJELIVO GEIAL... ... et e e e e e e e e 45
2.2. Objetivos ESPECITICOS. ... ..ttt it it e e e e e e e e e e —— 45
3. MODELO TEORICO DA AVALIAGAO...... it e 46
3.1, Coleta d@ JAUOS ..ot e e e i et et e e e e e e e e aaeaaaa———— 52
3.2. Matriz de relevancia, andlise e julgamento.......ccoceviiiiii i e, 54
3.3. Consideracdes éticas e divulgacado dos resgltad...........ccoovvv e e iiiviiiiiiiee e 55
I 0 I [ a1 = Lo 0 Y=Y o [ T 1S3 (U T o 56
A, RESULTADOS ... e s e e e e e e e e e e et e e e a e e e ae s 57
4.1. Caracterizacdo do contexto externo e polibigganizacional e sua influéncia sobre a
implantacéo das atividades de VE no PCD no mumiapiCuiaba..............c.ccccvvneennn. 7.5
O T O 0 1 (=) {0 I =) q (=T [ J PP 57
4.1.2. Contexto politico € OrganiZacCioNal.. .. eeeeiieeeeeeeeeeieeeeeeccire e e e e 66

4.2. Descri¢ao da intervencgdo: componente técracéEino programa de controle da dengue
(PCD), N0 MUNICIPIO A€ CUIADA. ... ..ot e e e e e e ee e e e ee e e e eeeeeereananas 72



4.2.1. O Programa de Controle da Dengue de Cuid8i@D-.................coeeeiinviviniinnnnnsin 12
4.2.2. DESCIIGAO A8 INTEIVENGAD. ... .eiiitieeeeeemreeeeeet e et e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e e annnes 75
4.3. Verificagdo dos recursos e as acdes de VErdgrgma de controle da dengue no

municipio de Cuiaba estdo em disponibilidade e aomflade com as normas

(1 g=Tole] 0] 2= T - USSP 77
4.3.1. Nivel de implementacdo do componente eSEIUBUMOS.............cvveeeeeeeeeeeeeeeeee i 8
4.3.2. Nivel de implementacéo dengponente estrutural atividade.............ccccceeeeevinvnen... 84

4.4. Estimativa do grau de implantacdo do PCD, mdgw componente de VE, através de

indicadores considerando, estrutura, procesSO MICHPID..........ceeeeeeeeereeeeiiiiiiinrirrreeensss 91
4.4.1. Nivel de implementacdo do componente eSEIUIBUMOS...........ccvvviieeieeeeeeeiiiiiies 91
4.4.2. Nivel de implementacédo do componente esaiuditividade...................ovvvvviiinnes 93
5. DISCUSSAD. ...ttt ettt e sttt nanane e s et ene et e e e eeenns 98
6. CONCLUSAO E RECOMENDAGOES...........cooteceeteeeee et 120
7. REFERENCIAS. ...ttt sttt s s et et nans s sesesenene e e s 123

8. APENDICES . ..o e ettt eeeeer e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et aaaat e e e eraeeeanrraee e 131



AB

ACS

AlH

ASA

CDC
CEPENSP
CGLAB
CiB

CIT

CMS
CONAMA
CNS
COSEMS
COVEPI
DENERU
DENSP
ELISA
ENSP
ERS

EPI

FHD
FIOCRUZ
FUNASA
IPDU
IBGE
LACEN/MT
LIRAa
MS

MLA

MT

NOBs

LISTA DE ABREVIATURAS

Atencao Basica
Agente Comunitario de Saude
Autorizacao de Internagéo Hospitalar
Agente de Saude Ambiental
Center for Disease Control and Prevention
Comisséo de Etica da ENSP
Coordenacédo Geral de Laboratérios
Comisséo Intergestores Bipartite
Comisséo Intergestores Tripartite
Conselho Municipal de Saude
Conselho Nacional de Meio Ambiente
Conselho Nacional de Saude
Conselho de Secretarios Municipais de Saude
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Departamento Nacional de Endemias Rurais
Departamento de Endemias Samuel Pessoa
Enzyme Linked Immunoassay
Escola Nacional de Saude Publica
Escritério Regional de Saude
Equipamentos de Protecao Individual
Febre Hemorragica da Dengue
Fundacéo Osvaldo Cruz
Fundacédo Nacional de Saude
Instituto de Planejamento e Desenvolvimentoddo de Cuiaba.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistic
Laboratério Central de Saude Publica dedvidarosso
Levantamento de indice Rapido paAedes aegypti
Ministério da Saude
Modelo Légico de Avaliacao
Estado de Mato Grosso

Normas Operacionais Basicas



OMS
OPAS
PACS
PAVS
PCD
PEAa
PIACD
PNCD
PSF

PTA

RG

SCD
SANECAP
SINAN
SISFAD
SISPACTO
SEMINFRA
SES/MT
SMADES
s.m.
SMS
SUCAM
SUS

SVS

TCU
TFECD
TFVS
uBv
UFMT
VEE
WHO

Organizacdo Mundial de Saude

Organizagdo Pan-Americana de Saude
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Programacao de Acdes de Vigilancia em Saude
Programa de Controle da Dengue (local)
Programa de ErradicacaoAkxdes aegypti

Plano de Intensificacdo das A¢bes de Conttal®engue
Programa Nacional de Controle da Dengue
Programa de Saude da Familia

Plano de Trabalho Anual

Registro Geografico

Sindrome de Choque da Dengue

Companhia de Saneamento da Capital

Sistema de Informacao de Agravos de Notificac
Sistema de Informacao de Febre Amarela gen
Sistema de Informacao do Pacto pela Saude
Secretaria Municipal de Infra-Estrutura.
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Secretaria Municipal de DesenvolvimentoadvAmbiente

Salario Minimo

Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia de Campanhas de Saude Rublic
Sistema Unico de Saude

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Tribunal de Contas da Uniéao

Teto Financeiro de Epidemiologia e Contra@ebsencas
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude

Ultra Baixo Volume

Universidade Federal de Mato Grosso

Vigilancia Entomo-epidemioldgica

World Health Organization



Figura 1

Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8

Figura 9
Figura 10

Figura 11
Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9
Tabela 10

Tabela 11
Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

LISTA DE FIGURAS TABELAS E QUADROS

Série historica dos casos notificadosxa tée incidéncia de dengue nu, 4
Estado de Mato Grosso, 2000 a 2009.

Municipios prioritarios de Mato GrossogarPCD. 27
Regides de risco de transmissao de dengue no mundo. 33
Modelo de implementacéo do PCD 39
Modelo logico da vigilancia epidemiol6ga@aPCD. 43
Mapa do municipio de Cuiaba. 58
Mapa com as regifes administrativas eraaento de Cuiaba. 60

Taxa média de crescimento geométrico gaulpgdo de Cuiaba, Mato 61
Grosso e do Brasil de 1950 a 2007.

Estrutura organizacional da vigilancia em saudendaicipio de Cuiaba. 75

Estrutura organizacional da vigilancitoaro-epidemiolégica da dengue76
no municipio de Cuiaba.

Fluxo de dados da vigilancia entomo-apid®gica da dengue. 88
Casos confirmados, casos graves de dentitos por dengue no Brasil,20

no periodo de 1991 a 2009.

Casos confirmados de dengue grave, Gbitsa de letalidade de dengue22
de Mato Grosso — 2002 a 2009.

Proporcdo de municipios com identificag@irculacdo dos sorotipos do23
virus da dengue, segundo o ano no Estado de MT.

Populacao e taxa de urbanizacéo da populacdo dabd&de 1970 a 2007. 62

Percentual da populacao de Cuiaba por classe da.ren 63
Cobertura de abastecimento de 4gua na zona urbaDaiaba. 63
Percentual de domicilios por bairro e amgiadministrativa com 64
intermiténcia na distribuicdo de agua.
Depésitos predominantes para o vetor egiomal administrativa no 65
municipio de Cuiabd, de acordo com 5° ciclo deritaraento de 2009.
Cobertura de coleta de lixo na zona urtar@uiaba. 65

Casos notificados de dengue e taxascd¥mntia de Mato Grosso e do7
municipio de Cuiaba, 2002-20009.

Casos de dengue grave, 6bitos e taxataleldde em Mato Grosso e no,,
municipio de Cuiaba, 2002-20009.

Recursos financeiros do TFVS (ex TFEC&sferidos fundo a fundo ao
municipio de Cuiaba.

4

78

Aplicacao dos recursos do TFVS na desjepassoal para o controle dag
dengue em 2009.
Profissionais capacitados para vigilanerdomo-epidemiolégica da 85



Tabela 15
Tabela 16
Tabela 17
Tabela 18
Tabela 19

Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3
Quadro 4
Quadro 5

Quadro 6
Quadro 7

Quadro 8
Quadro 9
Quadro 10

Quadro 11
Quadro 12

Quadro 13

Quadro 14

Quadro 15

Quadro 16

Quadro 17

dengue por categoria de 2005 a 2009 em Cuiaba.

Situacdo dos casos notificados de deggaato ao encerramento
oportuno no SINAN no municipio de Cuiaba no peridd@008 e 2009. 86

Situacdo dos casos de dengue gravepcpmencerramento oportuno no

SINAN no municipio de Cuiaba no periodo de 2008@92 86
Situagéo dos 6bitos por dengue, quante@Eramento oportuno no
SINAN no municipio de Cuiaba no periodo de 2008@92 87
Distribuicdo dos imoéveis por regido adshiativa e percentual de
cobertura pelos agentes de saude ambiental/2009. 88
Percentual de imoOveis pendentes (semta @siinspecao pelo ASA) em
Cuiaba, no periodo de 2008 a 2010. 90
Dimens0des para construgéo do MLA. 48
Matriz de informagao — contextos 49
Matriz de informacéo — componente es@bitnsumos. 49
Matriz de informacgéo — componente est@batividade. 50
ldentificac@o dos usuarios potenciaisvdiisgdo 51
Matriz de relevancia — componente estbinsumos. 131
Matriz de relevancia — componente estabatividade. 132
Matriz de andlise e julgamento - companestrutural insumos. 134
Matriz de andlise e julgamento - companestrutural atividade. 135
Instrumentos de gestdo, indicadores metas pariniga da dengue da
dengue no municipio de Cuiaba no periodo de 20@8/20 70
Existéncia de recursos (insumos) para vigilanciaren-epidemiolégica
da dengue. 79
Pontuacdo esperada para o nivel de implementacéiccalbponentes
estruturais insumo e atividade. 92

Matriz de andlise e julgamento: distribuicdo da tpagdo das sub-
dimensdes disponibilidade e qualidade técnica mdixé alcancado pelo 93
componente estrutural insumos.

Matriz de analise e julgamento: distribuicdo da tpagdo das su-
dimensdes disponibilidade e qualidade técnica mdieé alcancado pelo
componente estrutural atividade. 95

Grau de implantagdo dos componentes estruturaisnios e atividades,
de acordo com as dimensodes e sub-dimensdes. 96

Grau de implantagdo dos componentes estruturaisnoss e atividade da 97
VEE da dengue, segundo a dimensao qualidade.

Aspectos facilitadores e restritivos do contextaemo e politico 115
organizacional sobre a implantacdo das atividadegeldo Programa de
Controle da Dengue.



LISTA DE APENDICES

Apéndices Pag
Apéndice A Matrizes de relevancia. 131
Apéndice B Matrizes de analise e julgamento. 134

Termo de consentimento livre e esclare@doa gestor, diretor de vigila
Apéndice C em saude, coordenadora de vigilancia de doencasicsge eventos vitais

coordenadora do CCZ, responsavel técnico pelo gnogmunicipal e

consultora do PNCD no estado. 136

Apéndice D Termo de consentimento livre e esclarecido pararsigores e ASAs. 137

Apéndice E Roteiros para entrevistas. 138
Apéndice F Questionario para supervisores. 149
Apéndice G Questionario para agentes de saide ambiental — ASAs 153
Apéndice H Roteiro para coleta de dados de documentos 155
Apéndice | Roteiro para observacdo de campo 156

Apéndice J Roteiro para levantamento de dados do contextorexte 157



RESUMO

A dengue pela sua capacidade de producao de episieimivulto nas grandes cidades
e regides metropolitanas é de vital interesse paraetores da saude publica. Desde 2002,
existe uma variacdo anual nos casos notificadosstedo, especialmente no municipio de
Cuiaba, com sucessivas epidemias. Em 2009, obsee/aun crescimento exacerbado dos
casos notificados, principalmente dos casos graves faixa etaria dos menores de 15 anos.
O objetivo desse estudo é avaliar o grau implaotagiprograma de controle da dengue a
partir do componente técnico vigilancia entomo-epitblogica (VEE), considerando a
estrutura, processo e influéncia dos contextogmxt@olitico e organizacional, no municipio
de Cuiaba. O trabalho se inicia com a contextugligada dengue e da implantacdo do
programa. O estudo discorre também sobre os aspsdio-econbmicos e ambientais
urbanos relacionados ao ciclo de transmissao dgudem 0s varios conceitos e abordagens da
VE da dengue e da avaliacdo existentes, utilizaapresente trabalho. A descricdo da
intervencao foi realizada a partir da construcaouste modelo logico (ML), que permitiu
apresentar a racionalidade existente entre os awenpes da intervencdo: insumos,
atividades, produtos, resultados e impacto. AmpdaiML da intervencéo, foi desenvolvido o
modelo tedrico da avaliacdo e as matrizes de irdoém, de andlise e julgamento, com as
dimensodes e sub-dimensdes, além dos indicadoiEsjas e as pontuacgdes, que objetivaram
0 estabelecimento dos parametros para avali#dcabordagem metodologica adotada é a da
pesquisa avaliativa, de carater normativo e fownpatutilizando métodos qualitativos e
guantitativos. Os dados secundarios foram obtidosetiso de 2000, de fonte documental de
diversos segmentos da administracdo municipal (IPRANECAP, SMADES, SEMINFE e
SMS). A coleta de dados primarios foi realizada ppefo de entrevistas semi-estruturadas e
aplicacdo de questionario aos profissionais de esaimyolvidos com a intervencgéo. Para
complemento dos dados, foi realizada observacaoaggo. Os resultados mostram que o
grau de implantacdo da VEE da dengue, considerasttotura e processo foi classificado
como parcialmente implantado. Quanto a dispon#xle dos insumos observou-se que foi
implantada, no que se refere a conformidade o#taeleg apontam para uma situacéo inversa,
ou seja, a implantacao foi incipiente. Isso sigaifque os insumos existem, porém, a maior
parte é inadequada. Quando se analisa os insumuswo todo, apesar da conformidade ser
incipiente, o0 componente encontrou-se parcialmenpgantado. Em relagédo ao componente
estrutural atividade, apresentou resultados difeserdos insumos em ambas as sub-
dimensdes, o grau de implantacdo da VEE foi claasib como parcialmente implantado.
Por outro lado, mesmo com um grau incipiente nag@agio dos insumos, foi possivel
implantar se ndo na integralidade, mas boa padetilidades. Sobre o contexto externo os
resultados sugerem trabalhar em nivel de servigadée com o bairro, aproveitando a cobertura
de ESF, integrando as equipes e a inclusdovaléaveis de contexto externo (indicador
composto), relacionadas aos determinantes e condities do processo de producdo da
doenca delimitando areas de maior risco de traséimisla doencpara a construcao de
estratégias efetivas no seu controle

Palavras-chave: Avaliacéo; vigilancia entomo-epidéigica; dengue; controle; implantacéo



ABSTRACT

The dengue fever for its capacity for producing ami@nt epidemics in the large cities
and metropolitan areas is of a vital concern ferghctors of public health. Since 2002, there
has been an annual variation in the cases reportde state, mainly in the municipality of
Cuiaba, with recurrent epidemics. In 2009, a markenease of the reported cases was
observed, especially of the severe cases and iagdgroup of children with less than fifteen
years. The aim of the study is to evaluate thellefemplantation of the dengue control
program from the entomo-epidemiological surveillartechnical component (EES), taking
into account the structure, process and influeride external, political and organizational
contexts in the municipality of Cuiab&. The worlgims with the contextualization of dengue
fever and the implantation of the program. The gtisdalso about the urban socio-economic
and environmental aspects related to the cycleeafyde fever transmission and the several
concepts and approaches of the VE of dengue fenekthee existent evaluation used in this
study. The description of the intervention was iedriout from the construction of a logical
model (ML), that allowed to present the rationaktyistent among the components of the
intervention: inputs, activities, products, resuliad impact. From the LM model of
intervention, the theoretical evaluation model #mel matrices of information of analysis and
judgment with the dimensions and sub-dimensionsveaveloped, besides the indicators,
criteria and the scores that were responsibleHersetting of the parameters for evaluation.
The methodological approach that is adopted isdh#te evaluative research, of a normative
and formative kind, using qualitative and quanitr&atmethods. The secondary data were
obtained from the 2000 census, from a documentatceoof several segments of the
municipal management (IPDU, SANECAP, SMADES, SEMENE& SMS). The collection of
primary data was carried out through semi-structuirgerviews and the application of
guestionnaire to the health professionals involwgth the intervention. A field observation
was carried out in order to complement the datae Tésults show that the level of
implantation of the dengue fever VEE, consideritgicdure and process was classified as
partially implanted. Concerning the availability tife inputs it was observed that it was
implanted. In relation to the conformity, the résypoint to an opposite situation, that is, the
implantation was incipient. This means that theutspexist, however, most of them are
inadequate. When the inputs are analyzed as a ydae though the conformity is incipient,
the component was partially implanted. In relattonthe structural activity component, it
presented different results of the inputs in bothth® sub-dimensions, the level of VEE
implantation was classified as partially implantéh the other hand, even with an incipient
level in the input optimization, it was possibleitgplant if not totally but at least a good part
of the activities. About the external context tbeeults suggest working in the level of health
service with the neighborhood, taking advantagi®ESF coverage, integrating the teams and
the inclusion of variables of external cont¢gomposed indicator), related to the determinants
and conditioning factors of the production processhe disease delimitating areas with a
higher risk of disease transmission for the corsisn of effective strategies in controlling it.

Key-words: Evaluation; entomo-epidemiological suliaace; dengue fever; control;
implantation



APRESENTACAO

A motivacdo para este trabalho surgiu a partir @fiexdes e discussdes travadas
durante minha experiéncia em servico como técracagilancia epidemiolégica, responsavel
pelo programa estadual de controle da dengue. Emharpratica profissional vivenciei a
rotina dos servigcos de vigilancia da dengue nas dsteras de governo estadual e municipal.
Este estudo também é parte de um esforco em a@lde; Secretaria de Saude do Estado de
Mato Grosso que, com o Plano Estadual de Monitongone Avaliacdo da Atencéo Basica,
sintetiza a convergéncia de iniciativas em insittuglizagéo das agées de monitoramento e
avaliacéo.

Como pesquisadora e coordenadora do Programa deofeoda Dengue em nivel
estadual, o cenario de maior gravidade observad@@8 no Estado e especialmente de
Cuiaba, despertou a necessidade da realizacdo depesguisa avaliativa sobre como os
programas estdo implementados. Assim, julga-setupmro estudopor ser o pioneiro em
avaliar o grau de implantacdo a partir do companetdicnico vigilancia entomo-
epidemiolégica (VEE), considerando a estruturapgozesso no contexto atual do programa
no municipio de Cuiaba.

Essa avaliagdo permitira analisar os processosioellos a operacionalizacado do
programa, assim como, identificar pontos criticésrmas de ajustes necessarios, fornecendo
aos gestores informacbes para orientar a tomadaledeséo. Espera-se dessa maneira
contribuir para o aprimoramento qualitativo do pewga, possibilitando a integralidade das

acOes de VEE e otimizacdo dos recursos existentes.



1. INTRODUCAO

Considerando a importancia estratégica dos prograteasaude para as mudancas
preconizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS)ossonpais, a area de avaliacdo de
programas, servigos e intervengfes em saude, sétuabnada vez mais em uma importante
ferramenta de apoio as decisfes na implementaggootiticas de saude.

No que diz respeito ao Programa de Controle da iEng Secretaria de Estado de
Saude realiza monitoramento, utilizando um conjaietindicadores entomo-epidemioldgicos
e operacionais que permitem determinar a tendé&zcendemia, sua magnitude, porém, este
ndo subsidia a andlise da estrutura, processo esldsados das intervencdes municipais para
uma reducdo da endemia.

A dengue é um dos principais problemas re-emergedte mundo, que vem
provocando inquietagdo ndo soO pelo numero de casas, também pela sua capacidade de
producdo de epidemias de vulto nas grandes cidadegidbes metropolitanas, com graves
implicacbes econdmicas, por isso, € de vital issFepara 0os setores da saude publica,
(WHO, 2010). No Brasil mais de 3,5 milhdes de cadesdengue foram notificados nos
altimos dez anos, com aproximadamente 50 mil cgemges (SVS, 2010). Ha ainda que se
destacar que o numero absoluto de mortes por ddragnerragica superaram as mortes por
malaria pela primeira vez no Brasil em 2002, dertrando que a maléria ndo € a Unica
grande doenca transmitida por vetores endémicaggldo tropical (SIQUEIRA JUNIOR,
2005).

Atualmente no Brasil, circulam os sorotipos 1, 2¢ 3, sendo que o DENV4 foi
isolado em 2010 nos municipios de Boa Vista e Caatéstado de Roraima (MS, 2010b).
Estes fatos associados a presencAeaties aegypgm grande parte do territdrio nacional e a
existéncia de grandes contingentes populacionamls 06 requisitos imunolégicos para
desenvolver formas graves da doenca definem asgb@sdepidemiologicas necessarias para
a eclosédo de surtos de dengue nas formas hemasagioutras apresentacdes severas da
doenca (TEIXEIRA, 2000).

Apesar dos esforcos que os governos vém desendolvgsra o controle de novas
epidemias, a dengue evoluiu de um baixo estadedgueg endémica para hiperendémica. A
efetividade das medidas implementadas tem sidoortimiftada, visto que as Unicas medidas
de controle disponiveis dependem de programasrdeot® de vetores, que séo caros e dificil

de manter. O aumento da sua incidéncia e exparsm@iosido uma constante, com
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transmissdo em quase todos os paises das Améreasysoras de ocorréncia das formas
graves da doenca principalmente em criancas (SARRWA, 2010).

O estado de Mato Grosso, especificamente, tem a@welresultados pouco
promissores nestes Ultimos anos ocorrendo o invderstesejado com acréscimo de casos de
dengue. O programa concebido nacionalmente, quaxetutado em nivel local tem revelado
experiéncias diferenciadas de implantacao e relkdtgue necessitam ser avaliados. Nesse
contexto, a qualidade e a integralidade das acéedgilancia entomo-epidemioldgica séo
fundamentais, tornando-se um componente a sertigaéds.

Em 2001, o Ministério da Saude, elegeu 18 munisipimato-grossenses como
prioritarios para o Programa Nacional de Contralddgngue (PNCD). Nestes concentram-se
51,60% da populacdo do estado e eles vém contiibuem média com 46,58% das
notificacbes de dengue, entre 2002 a 2009. Em 2PB% dos casos do estado foram
notificados em Cuiaba (SES/MT, 2009).

O programa prevé reducao da incidéncia em 50%casss notificados no primeiro
ano (2003 em relacao a 2002) e 25% nos anos surgegiireducdo da infestacao pkémles
aegypti e da letalidade por Febre Hemorragica da DengueHb, Fabaixo de 1%
(FUNASA/MS, 2002). Entretanto, dados fornecidosaf@cretaria Estadual de Salude — SES
demonstram que no periodo de 2002 (ano da impEwoac2009, ocorreram variagbes anuais
na distribuicdo dos casos, especialmente nos npumsgbrioritarios e dentre eles Cuiaba, com
incremento significativo de casos, com picos epidémnos anos de 2002, 2006, 2007 e
2009, com aumento dos casos graves, principalmemtéaixa etaria menor de 15 anos
(SES/MT, 2009). O cenario de maior gravidade fosestbado em 2009, apesar dos
investimentos (financeiros, qualificagdo técnicaguipamentos) crescentes realizados no

programa.
1.1. Etiologia e aspectos clinicos da doenca.

E uma doenca febril aguda causada pelos virus Ref@fENV), arbovirus da Familia
Flaviviridae e génerd-lavivirus com quatro sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4
A transmissdo em humanos € mediada pelo mosquigéderoAedes(Stegomyiy tendo
como vetor principal dedes aegyp(WHO, 2010). Na producdo da doenca, as espécies de
mosquito envolvidas em sua transmissdo sao do@Aeees.

O isolamento do virus ocorreu em 1943 e 1944 ponuka e Hotta, tendo-se

denominado cepa Mochizuki. Em 1944, Sabin e Scidesiisolam a cepa Havai, depois de
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identificarem o virus Nova Guiné. Observou-se gueepas tém caracteristicas antigénicas
diferentes e concluiu-se que sdo sorotipos do mesgims As primeiras cepas foram
denominadas sorotipo 1 e a Nova Guiné sorotipaBi($ 1952). Em 1956, Hammon (1960)
e colaboradores isolaram os sorotipos 3 e 4, definse a partir dai, que o “complexo
dengue” é formado por esses quatro sorotipos ttistin

A manifestagdo da infeccdo possui um espectro gria glesde a forma assintomatica
até quadros de hemorragia e choque, podendo evutiusive para o 6bito. A dengue, com
duracdo de cinco a sete dias, apresenta-se na fdémssica com quadro clinico muito
variavel, geralmente com febre alta (39° a 40°né®o abrupto, seguida de cefaléia, mialgia,
prostracdo, artralgia, anorexia, astenia, dor fetibitaria, nduseas, vomitos e exantema.
Associada a sindrome febril, em alguns casos paderey hepatomegalia dolorosa e,
principalmente, nas criancas, dor abdominal geizadd. Os adultos podem apresentar
manifestacbes hemorragicas, como petéquias, epijstgengivorragia, sangramento
gastrintestinal, hemataria e metrorragia. Com @pi@ecimento da febre, ha regressao dos

sinais e sintomas, podendo ainda persistir a fg@igSALI et al., 2004).
1.2. Historico e epidemiologia da dengue

Durante o século 19, a dengue foi considerada umeaga esporadica que causou
epidemias em intervalos de tempo, um reflexo diadd&o do processo de transporte e viagens
limitado naquela época. Hoje, a dengue é clasddicamo a mais importante doenca viral
transmitida por mosquitos do mundo.CGkganizacdo Mundial da Saudstima que 50 a 100
milhdes de pessoas se infectam anualmente no mdistiihuidas em mais de 100 paises, em
todos os continentes, exceto a Europa. Cerca slenitBdes de casos de febre hemorragica do
dengue e sindrome do choque do dengue e 58 miksn@rtforam registradas nos ultimos
qguarenta anos. Cerca de 2,5 bilhdes de pessoan eweregides de risco em todo o mundo,
cerca de 1,8 bilhdes, mais de 70% residem em pdésdssia-Pacifico. Estimativa recente
mostrou que a populacdo em risco € de cerca dbilBfes de pessoas (55% da populacdo
mundial) em 124 paises endémicos (WHO, 2010).

Em 1906, Bancroft levantou as primeiras evidéndasciclo de transmissdo da
dengue e levantou a hipotese déeules aegypser o vetor da infeccdo, o que posteriormente
foi confirmado por Agramonte e colaboradores, e@B81&UZMAN, 1980).

As primeiras epidemias que foram relatadas ocomrena 1779-80 na Asia, Africa e

Ameérica do Norte. Durante essa época, a doenceoeiiderada ndo-letal e que atingia os
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visitantes dos tropicos. Em geral, houve grandesvalos (10-40 anos) entre as epidemias,
principalmente porque a virose sO podia ser traidanéntre as populacdes que viajavam de
barco para outras partes do mundo. Uma epidemiialgtte dengue teve inicio no Sudeste da
Asia durante a Segunda Guerra Mundial (GUBLER, 1997

Por volta de 1975, a dengue tornou-se uma das @sagausas de hospitalizacbes e
morte entre criancas de diversos paises do sudsgttico. Na década de 1980, a dengue
hemorragica comecou a se expandir no Sri Lankaledia, e apds uma auséncia de 35 anos,
a dengue epidémica voltou a atingir Taiwan e CHin@ingapura a doenca ressurgiu de 1990
a 1994, apesar de esfor¢cos do programa de prevangéogue que evitou a transmissao da
doenca no pais por mais de 20 anos (GUBLER, 1998).

A primeira epidemia de dengue classica das Américdscumentada
laboratorialmente estava relacionada ao DENV3,afetwu o Caribe e a Venezuela em 1963
e 1964, respectivamente. Em 1968-1969 outra epa&eafetou varias ilhas do Caribe
provocada pelo DENV2 e 3. Na década de 1970 a Gu#dfoi afetada com muitos casos
associados ao DENV2 e 3. Em 1977, foi introduzidoEdNV1 atingindo a América Central
(Cuba, Honduras, El Salvador, Belize e Guatem&ajjbe e América do Sul (Colémbia,
Guiana Francesa, Suriname e Venezuela). De 1977-488es paises notificaram 702.000
casos, entre os quais o0 DENV3 foi o principal gpomtirculante. Somente em Cuba 42% da
populacdo foi infectada com DENV1, causando a majmdemia do pais. Verificou-se
também aumento da ocorréncia de casos de Febrerkdgma do Dengue e Sindrome de
Choque do Dengue. Na década de 1980, Bolivia, Barag?eru também sofreram epidemias
(PINHEIRO, 1989). Em 1981 surge nas Américas o DENMovavelmente originario das
ilhas do Pacifico. Esta cepa causou varias epidenvaCaribe, América do Sul, América
Central e México, cuja infeccdo por este sorotfpbizmente, esta relacionada com infeccéo
leve (PINHEIRO,1989).

Nas trés décadas que se seguiram, as Américagajaresn um recrudescimento do
quadro epidemioldgico da dengue, principalmente aamento da gravidade e da letalidade
(1980 a 1989, foram registrados 1.033.417 casoslosg3.396 de FHD, com 242 6bitos; de
1990 a 1999 foram 2.666.986 casos notificados c®#l9 casos de FHD e 577 obitos e de
2000 a 2007 passou para 4.620.870 casos, deste®41de FHD e 1.391 Obitos (SAN
MARTIN, 2010).

Em 2008, foram notificados 908.926 casos de demgse Américas, sendo que

25.000 casos foram de Febre Hemorragica do Dengid®)(e 306 Obitos. Durante uma
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epidemia de dengue estima-se 40 a 50% dos susgispit&o adquirir a infeccdo, podendo
chegar a 90%. A taxa de letalidade por FHD podgaha 20% (sem atendimento), podendo
ser reduzida a 1% com suporte de terapia inteifg¢0, 2010).

Nas Américas, ®edes aegyp# o Unico transmissor da dengue nas areas urbanas.
Esse vetor assume importancia devido aos surtdsrmgue hemorragico no sudeste da Asia e
ilhas do Pacifico e de sua crescente dispersacEstaglos Unidos, na América do Sul e
Central, em regides do Pacifico ocidental e Asidogantal (DONALISIO, 1999). QA.
albopictusja esta disseminado na maioria dos estados brasjlespécie que ainda néo foi
incriminada como vetor natural do virus da dengue Brasil, apesar de ja ter sido
comprovado que, em condi¢des de laboratério, aslagies brasileiras desta espécie tém a
competéncia de se infectar com o virus e trandm{\LENCAR, et al., 2008).

No Brasil, as primeiras referéncias de transmiskidengue datam de 1916, em S&o
Paulo. Em 1923 foram realizadas observagfes dimicapativeis com a dengue em Niteroi-
RJ (MEDRONHO, 1995). Entre as décadas de 1950 @ @9¥co de ocorréncia da doenca
foi eliminado com a erradicacdo do aegyptino Brasil, ap0s intensa acdo da vigilancia
epidemiolégica. Em 1976, ocorre a re-introducaovetmr nos estados da Bahia e Rio de
Janeiro (SCHATZMAYER, 2000).

A dengue voltou a ocorrer de forma epidémica nadice 1980 em diversas cidades
do Brasil, sem que o sistema de vigilancia tivesgecidade de detecta-lo precocemente e
impedir sua difuséo no pais (SABROZA et al., 19%8gundo Osanai (1983) foi registrada e
documentada clinica e laboratorialmente a ocoraédai doenca em Boa Vista (RR), em
1981, com circulagdo dos sorotipos DENV1 e DENV#h 86 ocorreram casos no Rio de
Janeiro por DENV1 com 95.000 casos notificados (NB@ERA et al., 1999). Posteriormente
se propagou por outros Estados (MIAGOSTOVICH e2&l03).

Na década de 1990, houve agravamento do quadrenepidgico nacional e a
introducdo e expansdo, em varias regides do paissodotipo DENV2, que circulou
simultaneamente com o DENV1 em 1990/1991, causamd® epidemia com registro de
140.000 casos (NOGUEIRA et al., 1999). Durante@dé de 1990, a incidéncia do dengue
aumentou muito em consequéncia da disseminacda degyptino pais, principalmente a
partir de 1994. A dispersao do vetor foi seguidia pessseminagao dos sorotipos DENV1 e
DENV2 em vinte dos vinte e sete estados do paMERITA JUNIOR, 2004).

O sorotipo DENV3 foi isolado pela primeira vez n@m&!l num paciente de Limeira-

SP, que viajou para a Nicaragua em 1998 (ROCCOQO1)2@xpois foi isolado no Rio de
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Janeiro em 2001(MIAGOSTOVICH et al., 2002; PENNAQ3), em seguida, no Estado de
Roraima, em novembro de 2001. Atribui-se a intré@dugeste sorotipo em Roraima a intensa
circulacdo das pessoas através das regides deifasnéntre o Brasil e a Venezuela, onde ha
circulacao dos quatro sorotipos do virus dengueMSIUJUNIOR et al., 2002).

No Brasil, as formas graves e oObitos foram notiftsaa partir de 1990. Neste ano,
conforme tabela 1, foram notificados 40.279 casesdo 274 casos de FHD e 8 dbitos. No
final da década (1998) houve aumento dos casoBicadtis (507.715), porém, reducéo da
taxa de letalidade, comparadas as de 1994 (4499 2(19,57%).

A Tabela 1 mostra também que, na epidemia de 20D&gistrado o maior numero
de casos (697.998), com 7.386 casos graves, pooéve hreducdo da taxa de letalidade
reduziu para 1,64%. Nesse mesmo ano circularamai®qgs sorotipos DENV1, DENV2 e
DENV3 simultaneamente. Em 2008, com a reintrodugdoDENV1 E DENVZ2, houve
aumento dos casos, principalmente de casos gevegando a 22.140. No entanto, a taxa de
letalidade manteve-se baixa, quando comparada soam@s epidémicos da década de 1990
(MS, 2010).

Tabelal — Casos confirmados, casos graves de denghétos por dengue no Brasil, no
periodo de 1990 a 20089.

ANO CASOS CASOS GRAVES ** OBITOS TX. DE LETALIDADE%)
1990 40.279 274 8 2,92
1991 104.399 188 0 0,00
1992 1.696 * 0

1993 7.374 * 0

1994 56.691 25 11 44,00
1995 137.308 114 2 1,75
1996 183.762 69 1 1,45
1997 249.239 46 9 19,57
1998 507.715 105 10 9,52
1999 184.064 72 3 4,17
2000 227.957 62 5 8,06
2001 382.480 1.515 45 2,97
2002 697.998 7.386 121 1,64
2003 281.005 3.490 54 1,55
2004 72.481 806 8 0,99
2005 150.827 1.905 40 2,10
2006 259.514 2.989 81 2,71
2007 475.496 5.469 159 2,91
2008 585.769 22.140 229 1,03
2009 393.583 8.206 154 1,88

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/MS;* del128 2009 os casos graves correspondem a FHD ealeng
com complicagBes; *Sem registroaxa de letalidade: nimero de 6bitos por dengu@d¥casos de dengue graves.

20



No Mato Grosso, a dengue comecou a ser identifieadd991, com a notificagdo do
primeiro caso da doenca. Nos anos subsequentesieroile casos aumentou, causando as
primeiras epidemias nos anos de 1995, 1996 e 1®8®osregistrados 11.628, 9.204, 9.344
casos respectivamente. Na década seguinte as egsdeoftaram a ocorrer em 2002, 2003,
2006, 2007 e 2009 com um aumento progressivo neraide casos (14.988, 16.123, 20.712
e 54.120 respectivamente). As taxas de incidénessas anos epidémicos também estdo
acima de 300/100.000 habitantes chegando a 1.802®600 habitantes em 2009, conforme
Figura 1 (SES/MT, 2009).

Em relagdo ao vetor, em Mato Grosso, segundo ddddSecretaria Estadual de
Saude, em 2002, foi identificada a presenc®daegyptiem 131 municipios dos 139 entdo
existentes. J& em 2009 a espécie estava dispersalesnos municipios do estado.

Figura 1- Série historica dos casos notificad@xa tle incidéncia de dengue no estado de
Mato Grosso, 1992 a 2009
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Fonte: Covepi/SVS/SES/MT; Incidéncia por 100.000.ha

Na década de 1990, os casos eram consolidados agpafa de Informacdo de
Dengue (PID), um programa especifico para o agrgue, ndo registrava a evolucao e
classificacdo dos casos. Essas variaveis eramtregffis em planilha. A partir de 2000 os
casos de dengue passaram a ser registrados nm&iNecional de Agravos de Notificacao
(SINAN). Devido a problemas operacionais e falhas tedo o processo de vigilancia e

visando maior agilidade e oportunidade, a planigaalela foi mantida pela equipe
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responsavel pelo programa, apenas para monitorardestcasos graves, principalmente nos
periodos epidémicos.

Na década de 1990, foram registrados no estad@asmémco casos graves com dois
Obitos (Tabela 1), no qual se questiona uma pdssivenotificacdo decorrente de falha
estrutural e funcional da vigilancia epidemiolégieadeteccao e investigacdo desses casos. A
partir de 2002 houve um aumento dos casos gragss. fato pode ser atribuido a circulacao
de 3 sorotipos simultaneos no estado (Tabela 23, tarabém da melhoria na deteccédo dos

casos pela vigilancia epidemiologica.

As taxas de letalidade por FHD no periodo de 19980® estiveram acima de 10%,
exceto nos anos de 2008 e 2009. Mesmo assim, neasgeacima da esperada (< 1%),
conforme Tabela 2 (SES/MT, 2009).

Tabela 2- Casos confirmados de dengue grave, Ghitasa de letalidade de dengue de Mato
Grosso — 1995 a 1996 e 2002 a 2009

ANO CASOS GRAVES OBITOS TAXA DE LETALIDADE *
1995 03 01 25,00
1996 02 01 50,00
2002 a7 19 40,42
2003 71 9 12,67
2004 11 4 36,36
2005 50 14 28,00
2006 63 15 23,80
2007 60 10 16,66
2008 28 2 7,14
2009 1311 52 3,96

Fonte: SINAN/COVEPI/SVS/SES* Taxa de letalidade: niimero de ébitos por dengli@0/casos de dengue graids

As primeiras epidemias (1995 e 1996) foram supostéenprovocadas pela circulacao
do DENV1, sorotipo ja isolado em outros estadosilaiaos. A identificacdo dos sorotipos
circulantes no estado sé iniciou em 1998 pelo Mibdratério (LACEN) com a deteccdo do
sorotipo DENV2. Em 2001e 2002 foram identificadodraulacdo simultanea dos sorotipos
DENV1, DENV2 e DENV3. Nos anos de 1999, 2000 e 2@0Monitoramento da circulacao
viral ndo foi realizado, conforme Tabela 3.

Segundo informacdo obtida junto a Coordenadoriamidécdo LACEN, a néo
realizacdo desse monitoramento deve-se as poudasrasmque 0S municipios enviaram e
dessas, muitas mal acondicionadas comprometendalalade ou foram coletadas fora do

periodo virémico.
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Tabela 3 - Proporcédo de municipios com identifioagé sorotipo circulantes da dengue no
Estado de MT, no periodo de 1998 a 2009.

ANO MUNICIPIOS DE CIRCULACAC % DE MUNICIPIOS  SOROTIP(C
199¢  B. do Garcas, | de Azevedo, Marcelandia, Rondondpolis. 5,7¢ 2
2001 Vila Rica Barra dcBugres, Nortelandia, CuiabéDiamantinc 3,5¢ 1,2e:
200z  Varzea Grande, Sorriso, Denise, Cuiaba e Primaletaest 3,5¢ 1,2e:
200¢ Rio Branct 0,7C 3
200¢ Queréncia, Cuiaba e Diamant 2,11 2e:
200¢ Cuiabé e Paranatin 1,4C 3
2007 Acorizal, Primavera do Leste e AFlorest: 2,11 3
200¢ Cuiab 0,7 3
200¢ Rondonépolis, Varzea Grande, CuiaCaceresJuruena e Juil 3,5C 1,2e:

Fonte: Lacen-SES/MT

Dessa forma, a precariedade quanto a coberturgutarilade no monitoramento,
inviabiliza a determinacao precoce da introducaeemtroducdo de sorotipos de dengue no
estado, ndo permitindo identificar riscos e vulb#éidades tipicas de cada sorotipos
circulantes. Ha4 ainda a ameaca de introducdo deM3Ehb estado, risco este possivel
decorrente do fluxo transfronteirico Brasil-Bolivi®e acordo com a SES, foi observada em
2009 a deteccao tardia da circulacdo e/ou reing@alulos sorotipos DENV1 e DENV2 no
estado. A identificagdo da circulagéo viral s6 cmemo més de maio, depois que a epidemia
ja estava instalada, com mais de 21.423 casosesd&d56 casos suspeitos de dengue grave

notificados.

1.3. Controle da dengue no Brasil

O combate ad\. aegyptifoi institucionalizado no Brasil, de forma sistdinada, a
partir do século XX para o controle das epidemiagethre amarela, através das campanhas
sanitarias. A atuacdo da saude publica nesse peftobaseada em orientacdes verticais
normativas, valendo-se da “policia sanitaria” camgirumentos de trabalho. O controle dos
focos epidémicos foi possivel, com medidas de saeeto das cidades. As novas descobertas
do comportamento da febre amarela e da denguevetdoforam reforcando os modelos de
intervencdo da saude publica no controle. A pradcipedida contra as epidemias passou a
ser focado no combate ao vetor alado com Emili@&édm S&o Paulo e Osvaldo Cruz no Rio
de Janeiro liderando campanhas sanitarias de cenalpavetor com normas padronizadas,

intervindo no cotidiano da populacdo, com respadayoverno federal. O combate a febre
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amarela urbana repercutiu na transmisséo da depgise,0A. aegyptifoi incriminado na
transmissao de ambas as doencas (DONALISIO, 1999).

Apos a segunda guerra mundial (1948), foi implamtadplano de erradicacdo no
continente Americano coordenado pela OPAS e OMSagilrminou com a eliminagdao do
vetor do territdrio brasileiro em 1958 impedir ecalagcdo dos virus do dengue durante muitas
décadas (OPAS, 1963).

O trabalho de erradicacdo do vetor foi realizadm [®ervico Nacional da Febre
Amarela, com apoio da Fundacdo Rockfeller, aléntatgribuir com as pesquisas sobre a
doencga e seus vetores. Esse trabalho teve segaimeiepartamento Nacional de Endemias
Rurais (DENERU), criado em 1956. Em 1958, foi @ficiente declarado que o pais
conseguira erradicar o vetor. Posteriormente, capeftendéncia de Campanhas de Saude
Publica (SUCAM) criada em 1967, com as acdes derddas dos modelos campanhistas que
elegeram a erradicacdo do vetor como principab&sgfia de acdo com a introducdo do
controle quimico de a¢éo residual (DONALISIO, 1999)

O vetor foi considerado erradicado em 1967 (OPAER7L Até 1982, a OPAS
reiterava a politica de erradicacdo para o contindam 1985, foi oficialmente alterada a
estratégia de erradicacdo, dando-se a opcdo aeEsqmElo controle ou pela erradicacdo. Em
1985, foi oficialmente alterada a estratégia dadicacdo, dando-se a op¢do aos paises pelo
controle ou pela erradicacéo (OPAS, 1985).

A partir dai, o Ministério da Saude tem implementgufogramas de controle. Na
época, como ainda ndo havia o registro de casoemgue, todas as acdes eram focadas na
erradicacdo do vetor. Inicialmente, o programeac@mrdenado pela SUCAM, por intermédio
do programa nacional de controle da febre amardémgue (BRAGA & VALLE, 2007).

Em 1990, a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA)cf@da e passou a ser
responsavel pela coordenacdo das acOes de comtsoléengue.Com 0 processo da
municipalizacdo, estabelecido a partir da décaddl98® com a institucionalizacdo das
Normas Operacionais Basicas (NOBSs), o controlendemias, com destaque a dengue, passa
a ser descentralizado as outras esferas de governo.

Até o final da década de 1990, diversos progra@assido propostos pelo MS para
controlar o agravo, tendo como objetivo principareadicacdo d@é. aegypti.No entanto,
devido a complexidade da cadeia de transmissaeppgmucesso foi observado. Em 1997, foi
implantado o Plano de Erradicacdo Ao aegypti (PEAa), pelo Ministério da Saude,

descentralizando as a¢fes para Estados e munipiglimsiesenvolvimento das atividades de
24



controle da dengue (FUNASA/MS, 1996). Para operadipacdo do plano, o MS destinava
recursos de forma convenial e essa forma de tré@msf@ de recursos vigorou até 1999,
fortalecendo as acdes de controle e um significaiumento de recursos, porém, nao
resultando em efetivo controle da doenca (BRAGA &VE, 2007).

A Portaria n°® 1.399 (MS, 1999) estabelece as campets das trés esferas de governo
e uma nova forma de transferéncia de recursos. j®saria criou o Teto financeiro de
epidemiologia e controle de doencas (TFECD), dedinias transferéncias mensais do Fundo
Nacional de Saude para os fundos, estaduais e ipaisicCEssa forma de transferéncia de
recursos significou um passo importante no procebksadescentralizacdo das acdes de
prevencao e controle da dengue no ambito do Sisibrita de Satde (SUS).

Em 2001, com a expansao de areas com vetores mstatagdo da inviabilidade de
erradicacdo do vetor, a curto e médio prazo, ageawnda pela introducéo/circulacédo do
sorotipo DENV3 e circulacdo concomitante do DENVa BENV2, que elevou o risco de
epidemias e de casos de dengue grave. Esse cndnioo Ministério da Saude a adotar
novas estratégias através do Plano de intensiGicalgd acdes de controle da dengue
(PIACD), que focalizou as acbes em municipios comiom transmissdao da doenca,
considerados prioritarios. Estes municipios foragokidos entre aqueles com infestacdo por
A. aegyptie registro de transmissao de dengue nos anos(fe2PD1. Incorporaram-se no
plano, outros elementos como a mobilizacdo socia participacdo comunitaria, para
responder a um vetor altamente domiciliado (FUNA®3/ 2001a).

Em 2002, frente a persisténcia da endemia e retessurtos epidémicos, o Conselho
Nacional de Saude reconheceu que a estratégiarddicacdo doA. aegyptitornou-se
ineficaz, devido a enorme diversidade epidemiokbgios aglomerados urbanos no pais e
solicitou ao Ministério da Saude (MS) e a Comis$adkergestores Tripartite (CIT), a
apresentacdo de um plano de controléddaegyptique mantivesse os indices de infestacao
do mosquito em um patamar abaixo de 1%, isto éedmpediria a circulacdo e transmissao
do virus (CNS, 2002). Neste mesmo ano, foi imptmia Programa nacional de controle da
dengue (PNCD), por meio do qual o MS redirecionag@®es de controle do agravo e define
municipios prioritarios, com mais de 50.000 haligare maior potencial epidémico, para
desenvolver estratégias de vigilancia mais efeticamm enfoque nas acgbes de Vigilancia
Epidemiolégica (FUNASA/MS, 2002).

Em 2002, com o repasse fundo a fundo consolidadmdtituido o PNCD, através da

Portaria n°® 1.347 (MS, 2002a). ComplementarmentédMS® aportou um teto adicional
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destinado exclusivamente a contratacdo de ageptesrdpo para as agfes de controle da
dengue pelos municipios através da Portaria n9Xd&, 2002b).

Nesse sentido, o Programa enfoca a vigilancia epalégica, buscando ferramentas
que possibilitem a construcdo de indicadores pasdisar as atividades e processos de
servicos de saude, subsidiar o programa de cordeoléengue, aumentar a efetividade das
acoes e reduzir custos socio-econdémicos.

O PNCD foi implantado alicercado por diversos congries técnicos a serem
desenvolvidos de forma concomitante e integradddNG&SA/MS, 2002): Vigilancia
Entomo-Epidemiologica (VEE) que tem por reduzir omero de casos e a ocorréncia de
epidemias, com deteccdo precoce da circulagédq vi@mbate ao veta@ue objetivamanter
os indices de infestacéo inferiores a 1% e reddgdimdice de pendéncia abaixo de 10%; a
assisténcia ao paciertescando garantir a assisténcia adequada aos fga¢ipromovendo a
reducdo da taxa de letalidade, com a organizac@ied#ae os servigos, elaboracéo de planos
de contingéncia e viabilizacdo de exames labomsodomplementares para monitoramento
dos casos de denguejntegracdo com atencao basica (AB), buscandseagi@o dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e do Programa de Sdadeamilia (PSF), nas acdes de
prevencao e controle da dengue; acdes de saneaamhientafomentando o fornecimento
continuo de 4gua e coleta e destinacdo adequadeesidsios solidosacdes integradas de
educagcdo em saude, comunicacdo e mobilizacédo ,sfwiantando o desenvolvimento de
acOes educativas e de comunicacdo para mudangangmitamento e adogcdo de praticas
para a manutencdo do ambiente domiciliar sem anfést porA. aegypti;capacitacdo de
recursos humanos das trés esferas de governo jpaova efetividade das acdes em todas as
areas envolvidas; legislacdo para fornecer suptetal para que as acfes sejam
implementadas com a cobertura e intensidade ne@ssaaeducao dos indices de infestacao;
a sustentacédo politico-social visando sensibikzarobilizar setores politicos, para assegurar
0 aporte financeiro e a articulagdo intersetoriedassarios a implantagdo do programa e
acompanhamento e avaliagao visando o permanentgaobamento da execucdo das acoes,
avaliando os resultados obtidos e eventual redin@onento ou adequacdo das estratégias
adotadas.

Esses 10 componentes técnicos do PNCD nortearagaairacdo e implantacado dos
programas municipais de controle da dengue em doplais, especialmente no conjunto de
municipios prioritarios de todos os estados, camaedo esforcos e recursos. No estado de

Mato Grosso, foram eleitos 18 municipios prioraari
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1.4. Critérios de selecdo dos municipios prioritads para o PNCD no Estado de Mato
Grosso

Em 2001, com a criacdo do Plano de intensificag@oatdes de controle do dengue
(PIAC), foram eleitos 17 municipios (Acorizal, Atdpnga, Bardo de Melgaco, Barra do
Bugres, Barra do Garcas, Caceres, Cuiaba, Mir@38mdste, Nossa Senhora do Livramento,
Poconé, Rondonoépolis, Rosario Oeste, Santo Afo8anto Antdnio do Leverger, Sinop,
Tangard da Serra e Varzea Grande). Em 2008, pemmiatio da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e aprovacdo do MS incluiu-se mas, iPontes e Lacerda, totalizando entéo,
18 municipios, conforme figura 2. A selecdo bass®uros critérios: ser capital e regido
metropolitana, municipios com populacdo igual opesior a 50.000 habitantes e aqueles
receptivos a introducdo de novos sorotipos de der({@wnteira, portuarios, nucleos de
turismo, etc.) (FUNASA/MS, 2002). Os municipios ile receberam um aporte em
equipamentos, como veiculos, computadores, bomblaglimadoras, microscépios e lupas,
para estruturacdo do programa. Dentre os municfpiositarios, o programa da dengue de
Cuiaba constitui-se objeto do presente estudo.

Figura 2- Municipios prioritarios para o PrograneaGbntrole da Dengue, Mato Grosso/ 2008

Municipios prioritarios

1. Acorizal

2. Araputanga

3. Bardo de Melgacgo

4. Barra do Bugres

5. Barra do Gargas

6. Céaceres

7. Cuiaba

8. Mirassol D’oeste

9. Nossa Senhora do Livramento
10. Poconé

11 Pontes e Lacerda

12. Rondonépolis

13. Rosério Oeste

14. Santo Afonso

15. Santo Antdnio do Leverger
16. Sinop

17.Tangara da Serra

18. Véarzea Grande

Fonte: COVEPI/SUVSA/SES/MT
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1.5. Vigilancia entomo-epidemiolégica da dengue.

O SUS incorporou a vigilancia epidemiol6gica comm gonjunto de acdes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevededqualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude indivielealetiva, com finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencgao e controle deaoen agravos (MS, 2005). Numa linha
semelhante Waldman (1998) destaca que a vigilaigetiva documentar a disseminacéo da
doenca, descrever o padrdo de ocorréncia, estimaragnitude, detectar epidemias e
identificar tendéncia, grupos e fatores de risquo gestas a elaborar estratégias de intervencéo
ndo so nos seus fundamentos técnicos, mas tambaEracmmais.

Na viséo de Teixeira et al. (1999), o principaletivjo da vigilancia de uma doenca € a
deteccao precoce de casos para indicar a adocaneatkdas de controle capazes de impedir
novas ocorréncias. A Unica forma de prevencao dgu#eé a drastica reducao da populacéo
do mosquito transmissor (a zero, ou niveis muitdxipmos de zero) e, desse modo, as
vigilancias entomoldgica e epidemioldgica, nessadesdenominada de vigilancia entomo-
epidemiolégica, devem ser indissociaveis e, idealejealicercar as acdes de controle do
vetor da dengue.

Segundo Rouquayrol (2003), desde a implantacdoUfs, § Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica vem passando por profunda reorgeé@aperacional nas trés esferas de
governo, para adequar-se aos principios de deatea¢do e de integralidade da atencéo a
saude. Nessa perspectiva, Silva (2004) aponta qutegracao entre vigilancia e programas,
pode propiciar um movimento sinérgico, com o fedahento das atividades de vigilancia e
0 aperfeicoamento das ac¢des de prevencao e cotérdieencas.

Freglentemente, os sistemas de vigilancia epidégiaa utilizam métodos
epidemiolégicos para promover, apenas, uma melhganzacdo e/ou apresentacdo dos
dados coletados sobre doencas submetidas aos esgdemotificacdo. De forma esporadica,
esses dados sdo submetidos a procedimentos aslitido se aproveitando todo o seu
potencial explicativo da ocorréncia de doencaso Iexplica, em parte, seu papel
predominantemente passivo, que se espelha no aetando da tomada de acdes para o
controle de doencas e agravos (GOLDBAUM, 1996).

Para efetuar a avaliacdo da vigilancia epidemiobbgitilizam-se instrumentos que
subsidiam a mensuracdo de cada um dos aspectoemaldos ao evento e aos atributos do

sistema: os indicadores epidemioldgicos e os ojmrais. Os indicadores epidemiologicos
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sao utilizados para mensurar questdes relativagpartancia do evento e os operacionais sao
Uteis na avaliagdo do sistema. Analisando-se o odapento destes indicadores
epidemiolégicos ao longo do tempo, constata-sepaato de intervencdes e, indiretamente, a
utilidade e oportunidade do sistema (GAZE, & PEREK)3).

Segundo a OPAS (2002), a disponibilidade de infgémapoiada em dados vélidos e
confiaveis é condicdo essencial, tanto para andliggiva da situacdo sanitaria, como para a
tomada de decisédo baseada em evidéncias e prograai@agacdes de saude.

Conceitualmente, o sistema de informacdo em sadde per entendido como um
instrumento para captar, organizar e analisar dadosssarios a definicdo de problemas e
riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiémamluéncia que os servigos prestados possam
ter no estado de saude da populacdo, além dehluontpara a producdo de conhecimento
acerca da saude e dos assuntos a ela ligados (WHYBE).

O sistema de saude tem disponivel para a vigiladei@lengue dados de diversos
sistemas de informacédo, tais como: os casos deudengtificados s&o processados no
Sistema de Notificagcdo de Agravos Nacional (SINAD$,0bitos no Sistema de Mortalidade
(SIM), as internacdes nos hospitais do SUS nor8aside Informacdo Hospitalar do Sistema
Unico de Salde (SIH/SUS), a producdo ambulator@mhac exames de dengue estdo
registrados no Sistema de Informacdo Ambulatofdh) e os dados sobre o vetor e seu
controle no sistema de informacéo de febre amarelangue (SISFAD). Cada sistema, com
sua particularidade de informacéo, depende dasipdagles dos componentes utilizados em
sua formulacédo (frequéncia de casos, tamanho dalgm@m em risco), e da precisdo dos
sistemas de informacdo empregados (OPAS, 2002ualdade das informagfes assegura a
qualidade dos indicadores e depende essencialm@fbemulacdo e precisao.

Segundo a OPAS, (2002) o grau de exceléncia denditador deve ser definido por
sua: validade (capacidade de medir o que se petecmhfiabilidade (reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em condi¢des similasegiibilidade (medir as alteragbes desse
fendbmeno); especificidade (medir somente o fenGnaradisado); mensurabilidade (basear
em dados disponiveis ou faceis de conseguir); aat@a (responder a prioridades de saude);
custo efetividade (os resultados justificam o itivesnto de tempo e recurso); integridade
(dados completos); consisténcia interna (valoregreties e nao contraditorios); e
simplicidade (faceis de ser interpretados).

Para construcao de indicadores da vigilancia enigpemioldgica (VEE) da dengue

sao utilizados dados de inumeras fontes. Porém,d@gtacamos o SINAN e o SISFAD. O
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primeiro tem como objetivo coletar, transmitir essiminar dados gerados rotineiramente
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica nas éi¥eras do governo, para apoiar 0 processo
de investigacéo e de andlise das informacdes ssbieencas de notificagdo compulsoéria. E
concebido como sistema modular e informatizado eleschivel local a instancia maior
(nacional).

E necessario considerar, porém, a sensibilidaderamesso de notificagdo de casos e
0 registro sistematico e adequado no SINAN paréaaarepresentatividade dos dados. Isso
depende essencialmente da organizacdo e cobertasa atividades de vigilancia
epidemioldgica. Por sua vez, dados oriundos daerSés de Informacado (Sl) sdo afetados
por limitacbes de operacdo, erros de registros ndermacéo, perdas e extravios de
informacdo e subnotificagdo. Sob o ponto de vista ehfermidade, caracteristicas
sintomatologicas da dengue levam a dificuldadeidgndstico em funcdo da similitude dos
quadros mais benignos com outras afec¢gbes que siéestam com sinais e sintomas em
comum. As limitagbes de acesso aos servicos deesaudificuldades no diagndéstico
especifico da doenca implicam em situacfes de ildifleteccdo pela vigilancia
epidemiolégica (NATAL et al., 2004).

Outro aspecto observado por Teixeira et al. (,9¢9 que a dengue, por ser
considerada pela populagdo como uma virose bemgma,sempre impde a busca de atencéo
médica. Desse modo, os dados oriundos das noiiisagficiais sdo muito subestimados e
nao revelam a forca da circulacéo viral. Consid#waa subnotificacdo, aponta-se para uma
situacdo em que a vigilancia consegue apenas estimagnitude da epidemia.

A combinagdo destes fatores exige mais cautela tiizagdo dos dados para
construcdo de indicadores da vigilancia epidemiolbgApesar disso, o uso efetivo e
sistematico dos indicadores da vigilancia epidedgich torna-se importante ferramenta tanto
na gestao do sistema de saude para definicéo idaslades e distribuicdo de recursos quanto
para nortear as estratégias de intervencao dagsaene saude (MS, 2005).

Assim como a vigilancia epidemiologica, a entomalagé estratégica e, exige
conhecimentos acerca do vetor, seus habitos, @odarevidenciar adaptacdes em diferentes
contextos ecoldgicos regionais e sinalizando pedal® ocorréncia/expansdo de epidemias.

O SISFAD passou a ser utilizado para controle deyaie em 1996, com objetivo de
coletar, transmitir e disseminar dados geradosiewmimente pelo sistema de vigilancia

entomoldgica nas trés esferas do governo, paramg®iatividades de controle vetorial.
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O emprego do indicador de transmissdo, a partiindice, tem sido um recurso
rotineiramente usado; contudo, as imprecisdes radsimaladas deixam didvidas quanto ao
momento de desencadeamento das a¢les preventpesarAdisso, ainda continua sendo de
maxima importancia té-los como base de informagidwesa distribuicdo e densidade dos
vetoresfGOMES, 1998).

Existe uma diversidade de indicadores baseados diberentes fases de
desenvolvimento do vetor. A escolha do indicada gilita um estado de transmissao deve
contemplar a condicdo de reprodutividade, reprasigiitade, simplicidade operacional e
custo-beneficio compativeAtualmente para vigilancia dos vetores da dendi usilizados
dois indicadores, o indice de Breteau (IB) (n° dpdditos de 4gua com presencaAde
aegyptix 100/ n° de iméveis inspecionados) e o indicanflestacao predial (IIP) (n° de
imOveis com presenca de aegyptix 100/ n° de imdveis inspecionados), ambos baseaao
fase larvaria. Existem limitagbes na utilizacdo sdss indicadores. Estes indices, néo
propiciam dados para uma analise dos criadourosaler relevancia ou estratégicos para o
controle, uma vez que indicam apenas a positividdelstes e ndo sua produtividade
(GOMES, 1998).

Segundo Reiter & Gubler (1998yedominantemente, os criadouros estdo agregados
a positividade de larvas se concentra em poucogeisito que favorece a utilizacdo do indice
de Breteau e o indice predial ndo da idéia sobréngero de criadouros positivos existentes
por domicilio. Camara et al. (2007) mostram quemzesom indices de infestacéo vetorial <
1%, ou seja, abaixo do valor preconizado para risEepidemia, municipios estavam em
situacdo epidémica. Nessa mesma linha, estudazadaliem Salvador por Teixeira et al.
(2001), mostra que nem sempre 0s niveis de infastagvaria apresentam correlacdo com a
incidéncia de dengue, sendo registrada transmiss&meéncia de indices de Breteau baixos.

Estudos realizados por Focks et al. (1995) e Mumregt al. (1997), apontam que néo
h& correlacdo significativa entre densidadeAdeaegyptie epidemias de dengue, bastando
apenas a presenca do vetor na comunidade.

A distribuicdo e a frequéncia das infeccdes pelosswdo dengue estdo relacionadas
com a plasticidade e poder de adaptacdAdaegyptiao ambiente, principalmente, nos
espacos com grandes adensamentos populacionaéslo aio estoque de individuos
susceptiveis a infeccdo, pois a transmissdo ealado destes virus sdo condicionadas pela
densidade e dispersédo deste mosquito (TEIXEIRA91L99
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O problema mais sério, desconsiderado pelos ddisadores, é a produtividade dos
criadouros. As armadilhas de oviposicédo tém sid@zadas em varios paises e testadas no
Brasil, revelando-se superiores a pesquisa larvaaidicularmente em situagcdes com indices
de infestacao predial menores de 5%, porém naedem informacdes sobre a distribuicdo e
tipos de criadouros predominantes (DIBO, 2003).

Estudo realizado por Donalisio & Glasser (2008%salta a necessidade de buscar
melhores indicadores que possam predizer riscadsademissado viral e que sejam de facil
manejo pelos programas de controle. E importardpqgere validar modelos preditivos que
estimem densidade de vetores e risco de epideméhgindo varidveis ecoldgicas e sociais,
expondo o que ha de universal nestes modelos e deywe ser particularizado por regides.

As analises de indicadores entomoldgicos com baselados secundarios tendem a
ser questionadas por causa da baixa confiabilidadguncdo de possiveis falhas existentes
nos sistemas de vigilancia entomoldgica e program@scontrole. Entretanto, essas
informacdes ndo podem ser ignoradas, e sim, dewessmulado o seu uso de forma critica,
com o objetivo de aperfeicoamento desses sistempageamas (LAGROTTA, 2006).

Desta forma, a manutencdo da qualidade do conjdasoindicadores sempre se
reporta aos dados produzidos pelos sistemas denafdo. Por outro lado, se fossem gerados
de forma regular e manejados em um sistema dinanusoindicadores de vigilancia
constituiriam uma ferramenta fundamental de gestédwaliacdo da situacdo de saude. Além
disso, estimulando o fortalecimento da capacidadéitaeca das equipes de saude municipal e
estadual, promoveria o desenvolvimento de sisteteagiformacdo de saude interligados

entre si.

1.6. Aspectos sOcio-econbmicos e ambientais urbangsie modulam o ciclo de

transmissao da dengue.

O clima atua de maneira continua, influenciandtenémenos biologicos. No que diz
respeito a saude humana, temos os fatores tais d¢emperatura, umidade relativa,
precipitacdo pluviométrica e até o ciclo hidrol@g&fetando a capacidade de reproducéo e
sobrevivéncia de agentes patogénicos no meio atebenprincipalmente, dos chamados
vetores de agentes infecciosos, tais como o0s mosgemvolvidos na transmissdo da maléaria
e a dengue (CONFALONIERI, 2003). As condi¢des dlicad sdo fatores limitantes para
distribuicdo geogréfica do principal vetor da demgeestringindo sua ocorréncia aos paises

localizados nas regifes intertropicais, confornugifa 3.
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Figura 3- Regibes de risco de transmissao de demguaundo, 2010.

Dengue, countries or areas at risk, 2010
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Fonte: WHO, 2010.

Além disso, influenciam outras variaveis bioecotégicomo a sazonalidade, o ciclo
biolégico e comportamental do vetor (DONALISIO, 999

No Brasil, devido a extenséo territorial e a infla@ dos diferentes tipos de clima, a
distribuicdo do vetor e a sazonalidade difere da tegido para outra.

Na década de 1960 houve mudancas rapidas no gerfibgrafico em funcdo do
grande fluxo migratério rural-urbano. As populacdesram-se em areas periféricas aos
grandes centros urbanos, dando origem ao surgintentmabitacdes e aglomerados, sem a
correspondente infra-estrutura (TAUIL, 2001).

Essas mudancgas pavimentaram o0 ambiente para ungaegswa ampliacdo dos
territérios das epidemias de dengue, verificadarsimente, permanecendo a doenca
urbanizada e domiciliada durante todo o ano, nudngmeendémico, nos lugares onde um ou
mais sorotipos circularam anteriormente (MEDRONHE@95; TEIXEIRA et al., 1999).

Fatores de risco como a alta densidade populacienhbbitacional dos centros
urbanos que favorecem a dispersdo e a elevacdendéddde do vetoh. aegypti a répida

circulacdo do virus e falhas nas estratégias debatam sdo determinantes para
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estabelecimento e expansdo da dengue (TEIXEIRALet1899). Além da urbanizacédo
inadequada, migracdes, viagens aéreas e detepalagdsistemas de saude, estdo associadas
a presenca da dengue e de seu principal vetor (EARRet al., 2000).

Podem-se destacar outros determinantes relaciomadsgsneamento ambiental, como
a distribuicdo precaria de agua, a producdo eat#io de materiais descartveis e a coleta
inadequada do lixo. Tais condi¢des compdem um edarfacilidades para a reproducéo do
vetor, acrescidos de grandes recipientes nao remievijue acumulam agua no domicilio e
peridomicilio.

Nessa mesma linha, estudos de Gubler & Clark (19B#&)il (2002), Silva, (2003),
ressaltam que fatores como a urbanizacéo rapiés@denada, associada a uma distribuicdo
desequilibrada dos niveis de renda conduzem a uwopongédo cada vez maior de pessoas
vivendo em areas sem disponibilidade de servicasadeamento ambiental em quantidade e
qualidade adequadas (quanto ao acesso e freqinalaastecimento de agua, coleta de lixo
e esgotamento sanitario). Ferreira & Chiarava#te (2007, p. 921) associam o risco de
transmissdo de dengue com 0s niveis socioecongmmtas com preponderancia para 0S

aspectos de saneamento basico e destacam:

...aeas mais pobres, mas com boas condi¢cdes de saneab@sico, podem ter os
mesmos niveis de infestacdo de areas mais ricasa @rea pobre e sem
saneamento basico adequado tera maiores niveisntistacdo e riscos de
ocorréncia de dengue.

Estudando populacdes urbanas de bairros populardgiande Janeiro, Oliveira &
Vala (2001) mostraram que além da precariedadesdpgcos de saneamento basico, a
violéncia (trafico e Currais eleitorais” e a auséncia do poder publico fragilizavam ainda
mais a distribuicdo de agua e o servico de limpEsaa situacdo obrigava a populacédo a
adotar medidas de reserva de agua e destinacdxodaeddequada que acabava elevando o
risco da emergéncia de epidemias de dengue nessés |

Caprara (2009) numa pesquisa biossocial sobreeatiasinto irregular de agua, seu
uso domiciliar e denguem Fortaleza, assinala que a cidade é classificadeo uma das
areas urbanas com alta concentracdo de renda mesndiferencas entre os residentes mais
pobres e mais ricos, levando a uma complexa irderantre as desigualdades socio-
ambientais e o controle da dengue. Os resultadostrano que, mesmo em areas mais
présperas, existem "aglomerados" da pobreza, gde pgravar o problema de dengue na

area. Dengue € uma doenca complexa que afeta ssiota e 0s pobres como resultados dos
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diferentes usos domésticos da agua, com difereoteseqliéncias para a abordagem publica
da saude.

Para definicho e manutencdo do perfil endémicoéapicb, além dos fatores
condicionantes e determinantes ja mencionados, ddar2004) destaca também a baixa
capacidade de mobilizacdo social, dificuldade dessx as residéncias pelos agentes de
controle do vetor e a resisténcia do vetos inseticidas.

Para a compreensao das epidemias e direcionamastacdes de controle, segundo
Mondini (2007), é fundamental conhecer além dosréat biologicos envolvidos no ciclo de
transmissdo, os determinantes de ordem soOcio-e¢ocad@mambientais, como a urbanizacao
acelerada e sem planejamento, caracteristica dogroge urbanos de paises em
desenvolvimento, desencadeadores do descompag®o ceficremento populacional e a
oferta de servicos publicos de saneamento. Essgeganfluem na densidade de mosquitos.

Além disso, caracteristicas culturais das conaded interferem, pois delas
dependerao a estocagem de agua, tipos de utensilivsdos, forma de descarte de materiais
inserviveis, caracteristicas das edificacbes, dasientos de mercadorias, entre outros
(DONALISIO & GLASSER, 2002).

Estudos realizados por Chiaravalloti Neto (1998oaalisio (2001), mostram que 0s
programas de controle da dengue tém proporcionatiesaminacdo de conhecimentos sobre
a doenca entre a populacdo, sem alterar o quadrmfelstacdo pelcA. Aegyptie da
transmissao de dengue. Nesse sentido, Silva (2(@Bita a falta de condi¢des financeiras da
populacdo (que interfere na falta de instrucaoucall, a dificuldade na implementacédo de
politicas publicas de saneamento bésico e agualtaa de melhor qualidade de vida dos
moradores dos bairros periféricos e o desconhetimda populacdo com relacdo aos
aspectos de educacdo ambiental que interferemida.sa

Assim, Donalisio, (1999) enfatiza que as organigagda vida humana, nas diferentes
regides e culturas, expressam de variadas fornpemcial de transmissao da dengue em
determinada regido ou pais.

Como o ciclo de transmissao da dengue esta s@gitoudancas dos aspectos socio-
econdmicos e ambientais urbanos, deriva dai um mosivos da necessidade do
monitoramento e avaliagdo da intervencao para tralenda doenca, com a finalidade de
produzir informacdes capazes de confirmar ou muatifias proprias decisées dentro do

planejamento, de forma a ajustar as acdes denfpoogoama.
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1.7. Avaliacdo e seus metodos

As primeiras referéncias teoricas a cerca da aaaidgoram desenvolvidas no campo
da educacédo. A avaliagdo como a conhecemos éa@sude um processo de construcao e
reconstrucéo, envolvendo uma interacdo de divandlkgncias. As primeiras geracdes de
modelos avaliativos norteavam-se de paradigmastifiieis para guiar o trabalho
metodoldgico na apreciacdo do objeto sem levar@armaas contextos GUBA & LINCOLN
(1986). Segundo Aguilar & Ander-Egg (1995), quarsio trata de avaliar servicos ou
programas, 0 que corresponde a situar a avaliag@ampo das modalidades de intervencéo
social e, consequentemente, das ciéncias so@a@ye-se a utilizacdo de procedimentos que,
apoiados no uso do método cientifico, servem pespopcionar a informacdo pertinente e
julgar o mérito e o valor de algo de maneira justifel, a chamada avaliacdo em sentido
estrito ou avaliacao sistematica.

Varias definicdes de avaliagdo tém sido apresestadatentativa de organizar e
facilitar essa pratica nos programas de saudesnékimos anos. Para Calsing (1982), Motta
(1989), avaliar é medir as condicdes existentpspoesso de trabalho e os resultados obtidos,
fazendo as comparacgfes tanto com as condicOedeeradogias previstas, quanto com 0s
resultados e metas a serem alcancados, para erdess@o juizo de valor. Nessa mesma linha
de pensamento, Silva & Formigli (1994) definem ali@¢do como um julgamento, cujo
veredicto baseia-se numa comparacao entre aquelc€ueseja avaliar e uma situacéo ideal
ou equivalente e o desenho da avaliacéao referef@ena através da qual essa comparacao
sera feita.

A literatura aponta que, na area da saude, umardaspais contribuicdes no campo
da avaliagdo € a de Donabedian (1980), que concebdtiade “estrutura-processo-
resultados”, a partir do referencial tedrico sist&m Para este autor, particularmente
preocupado com a afericdo da qualidade do cuidasbom a “estrutura” corresponderia as
caracteristicas relativamente estaveis dos sewggooes, aos instrumentos e recursos, bem
como as condi¢cBes fisicas e organizacionais; ocga®n” corresponderia ao conjunto de
atividades desenvolvidas na relacdo entre profiagoe pacientes; e 0s “resultados” seriam
as mudancas verificadas no estado de salude d@escgue pudessem ser atribuidas a um
cuidado prévio. Por outro lado, Silva & Formigliog4), destacam que as principais
limitacOes deste tipo de referencial relacionanesm as inconsisténcias decorrentes da

concepcao sistémica para a analise do real ao learazgr fendbmenos de natureza distinta.
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Avaliacdo é constituida de etapas e que podemgsapadas nas acdes de medir,
comparar e emitir juizo de valor. Nela € necessi@émtificar com clareza o que vai se
avaliar, que caracteristicas observar e medir, ceepretende observar e medir o objeto
(variaveis), bem como, o que se fara com o juizeaer emitido neste processo. Assim, a
avaliacdo depende de quem a realizara e para glestiea, isto €, com a avaliagéo realizada,
guais decisbes serdao tomadas e por quem (CONTRAGPRULOS et al., 1997).

Atualmente, a avaliacdo em saude é vista sob umspgmiva interdisciplinar, onde
novas metodologias estdo sendo desenvolvidas, ¢pative ndo apenas de demonstrar a
efetividade e os resultados de uma intervencao,dmaselhorar a qualidade dos servigos de
saude publica, através da avaliacdo de sua impBmtaO desenvolvimento de novas
tecnologias de avaliacdo, com abordagens que cpla#emas diversas areas das ciéncias
sociais e humanas, auxilia o avaliador na tomad#edsdes (MOREIRA, 2002).

A avaliacdo compreendida como parte do proceesgestdo tem, dentre 0s seus
objetivos, a busca de maior eficiéncia e eficama grogramas e servigos. Para tanto, a
avaliacdo deve-se levar em conta as pessoas qiizasn, isto €, a percep¢ao e necessidade
dos usuarios. Entender a avaliacdo como instrumdatgestdo facilita um processo de
decisdo oportuno, a partir de resultados confiaveigicientemente abrangentes e que
atendam aos objetivos propostos pela avaliagcdoakBag Melo, 2004). A abordagem da
avaliacdo focada na utilizagdo também foi desei@lgor Patton (1997), onde a avaliagéo é
um processo participativo envolvendo os princigdtses e uma investigacao sistematica de
como o produto da avaliagéo.

Uma intervencao, qualquer que seja, pode sobmsrtgpos de avaliacdo: a avaliagéo
normativa e a pesquisa avaliativa.

A avaliacdo normativeé a atividade que consiste em fazer um julgameolyesuma
intervencdo, comparando 0s recursos empregadoa erganizacao (estrutura), 0s servigos
ou os bens produzidos (processo), e os resultddascados, com critérios e normas. A
énfase tedrica coloca-se nas tecnologias que t@&rento a ser analisado, buscando isola-lo
de qualquer interferéncia de contexto. As avaliagi@mativas se apoiam no postulado de
gue existe uma relacao entre os critérios e asawescolhidas e os efeitos reais do programa
ou da intervencédo, tendo como fungéo principal oiaa gerentes em funcbes de rotina,
como controle, acompanhamento e garantia da gdalida pesquisa avaliativa tem outras
caracteristicas, analisa a pertinéncia, os fundesdadricos, a produtividade os efeitos e os

rendimentos de uma intervencao e as relacdes mbastentre a intervencdo e o contexto no
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qual se situa. Tem fundamentos cientificos e aeréa@o processo normativo, 0s elementos
do contexto (CONTRANDRIOPOULOS et al., 1997).

Enquanto Contandriopoulos et al. (1997), concebeamadiacdo como uma atividade
de natureza normativa e, para seu devido enquadtame campo cientifico, estabelecem a
necessidade de incorporacdo dos elementos meno®read sua definicdo dpesquisa
avaliativa, Uchimura & Bosi (2002), sustentam que a analisepamramas ou de seus
constituintes a luz de critérios e normas, sejaresesientificamente estabelecidos ou nao,
consiste, sim, em uma atividade cientifica, queieegpara sua execucao, determinado rigor
metodoldgicoNa concepcao de Minayo (2005), a avaliacdo norma&ia pesquisa avaliativa
embora distintas em sua concepcao filoséfica, anedatizam os seguintes aspectos da
avaliacdo: ela é uma emissédo de juizo de valoresdbterminada intervencao; deve ser
incluida no processo de planejamento das acdesidgul gestdo, e ndo visa punir as pessoas
atingidas ou envolvidas, mas, melhorar seu desemopen

A pesquisa avaliativa pode ser de diferentedidguifes: andlise estratégica que
consiste em analisar a pertinéncia da intervengaalise da intervencdo que consiste em
estudar a relacdo entre o0s objetivos da interverca@s meios empregados; andlise de
produtividade analisa 0 modo como 0s recursos sadas para produzir servigos; anélise dos
efeitos que se baseia em avaliar a influéncia einsc®s sobre os estados de salde; analise de
rendimento, que relaciona 0s recursos empregados a0 efeitos obtidos (determina a
eficiéncia) e por ultimo a andlise da implantaggiee analisa a influéncia que pode ter a
variacdo no grau de implantacdo da intervencédoseas efeitos e, por outro lado, analisa
também a influéncia do contexto no qual a interfiencesta implantada.
(CONTRANDRIOPOULOS et al., 1997).

Para Denis & Champagne (1997), a andlise de mtggjdo se apodia conceitualmente
na analise da influéncia sobre trés componentes.ddterminantes contextuais no grau de
implantacéo das intervengdes — busca entendertextono qual pode explicar as variagoes
observadas no nivel de implantacdo; das variacesnglantacdo na sua eficacia — visa
explicar os resultados esperados através do graunplentacdo da intervencao; da interacéo
entre o contexto da implantacéo e a intervencacef@ws observados — permite explicar as
variacbes dos efeitos apds a introducdo de umavémedo e a influéncia dos fatores
contextuais que podem contribuir para aumentafeit®e ou diminui-los.

Os contextosao aqueles que se encontram no ambiente. Nao mmiemrmalmente

manipulados diretamente pelas organizacbes de ,spaddém tém um impacto sobre as
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funcBes dos servigcos de saude. Segundo Olsen (18@&)ancas nos fatores contextuais
podem ter forte impacto sobre a sustentabilidade ude projeto e necessitam de
monitoramento. Estes fatores podem estar relacisnagk situacbes politicas, socio-
econOmicas, ambientais, a estrutura administrativa seus varios niveis e realidades
epidemioldgicas, etc.

Nesse estudo o grau de implantagdo do programardele da dengue foi avaliado
sob a dimenséo da qualidade com foco na estrutr@a@sso do componente técnico da
VEE, considerando os fatores contextuais. Os dat@ontextuaisado aqueles que estdo
diretamente relacionados com a intervencao, detamtes e condicionantes na produgéo da
dengue. Esses contextos compreendem o0s contexitisoparganizacional e externo.

E importante destacar que os dados dos contextosrampcionados possibilitam n&o
s6 a orientacdo da construcdo do desenho da @@leada abordagem a ser adotada, como
também na identificacdo de fatores que podem piodteitos independentes dos programas
submetidos a avaliagéo.

A figura 4 apresenta, esquematicamente, as dimgresds contextos para analise da
intervencao e seus efeitos.

Figura 4 - Modelo de implementacao do ProgramaatérGle da Dengue.

Contexto politico organizacional Grau de implantacéo Efeitos

Projeto de governo e
governabilidade;
Capacidade do governo.
Planejamento e monitoramento e
controle social

Conformidade
(disponibilidade e
qualidade técnico-cientifica

Controle de
riscos e danos

4 Contexto Externo

Condicdes s6c-econdmicas e ambient:

Fonte: Adaptado de HARTZ (1997).

No Brasil,0s estudos avaliativos da dengue sao recentesasnngo final da década de
1990, abordando a relacdo entre o conheciment@ splbgravo e as praticas adotadas pela
populacdo para o controle. Sob esse aspecto cabtecaeos estudos de Chiaravalloti Neto
(1997, 1998), Chiaravalloti (2002), Donalisio, dt €001), Goncalves Neto (2004e
Cavalcante, et al. (2006). Conforme as epidemiemfcse sucedendo nas diferentes regidoes
do pais, os estudos avancaram e tornaram-se nraisgabtes, com diferentes abordagens,

com a finalidade de ampliar o conhecimento e apamo programa. Nesse sentido, a partir
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de 2000, destacamos os estudos de efetividadevidgdns por Teixeira (2000 e 2002) e
Dias (2006); Santos (2003); Chiaravalloti Netcalg2006) e Pessanha (2009).

Estudo com foco na vigilancia da dengue destaaade Duarte & Franca (2006) que
avaliou qualidade dos dados do sistema de vigdaepidemiologica. Os que abordam a
implantacéo do programa ou de seus componentessgodestacar o realizado por NATAL,
et al. (2004), na Amazonia legal e recentemente (R6d0), avaliou a implantacdo de planos
municipais de contingéncia da dengue.

Apesar de estudos com outras abordagens ter propanclo conhecimento e que
paulatinamente o programa tem incorporado, aindenhiéo que se avancar no campo da
avaliacao, visto que os resultados alcancadosppetama estao longe do desejado.

Atualmente, com a circulacédo dos quatro sorotiposecrudescimento das epidemias
com aumento da gravidade, a tendéncia dos estudake empliar as abordagens
principalmente da assisténcia ao paciente. Nesespgmtiva, merece destaque o estudo
realizado por Vinhal (2008), que avaliou a qualelad assisténcia hospitalar para os casos
graves de dengue.

Na pratica cotidiana dos servicos de saude do IBrasiavaliacdo ndo € feita
rotineiramente, ou pelo menos, enfrenta dificuldanetodolégicas e operacionais SILVA &
FORMIGLI, (1994). Buscando instrumentalizar e istionalizar o monitoramento e
avaliacdo, Pimenta Junior (2004) realizou estudali@wo com o desenvolvimento e
validacdo de instrumento para monitorar e avalRNE&D no ambito municipal.

Alguns parametros devem ser estabelecidos no geraa avaliacdo, de modo a
balizar cada uma das realidades efetivadas porgrag®@. O principal deles seria 0 modelo
l6gico ou modelo tedrico que orienta explicita acittmente o programa ou servico avaliado.

Os modelos tedricos sédo popularmente conhecid@anada como modelos légicos e
constituem uma exigéncia governamental para a@iags intervencdes federais, desde o
inicio da década de 1980 (HARTZ, 1999). Em um mmdé&yico procura-se identificar os
elos causais hipotéticos entre 0 que é efeito dgrama e os objetivos do mesmo. Este
modelo fornece um método estruturado para defiundamento do programa (GRAHAM et
al., 1994).

Um modelo logico descreve a sequéncia de eventasrie sintese dos principais
componentes do programa inseridos em um quadr@ g@@monstratomo O programa
teoricamente funciona. Uma das vantagens deste lmm@dsua capacidade de resumir o

mecanismo de funcionamento do programa ligando aregso aos resultados a uma
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sequéncia de passos, considerando ainda a intellagaefeitos de seus componentes com o
impacto do programa (CDC, 1999).

Para construcdo do modelo légico, o programa pedé&aado na particularidade de
cada subprograma ou em sua totalidade, tendo réimagum efeito, mas um conjunto de
efeitos l6gicos e hierarquicamente articulados ema gérie, associando recursos, atividades
produzidas e resultados de curto e longo prazofR(FA1999).

Os elementos que compdem um modelo légico inclusmineumos ifputy, as
atividades, os produtosytputd e os efeitos imediatos, de médio e longo praxdcdme}
(CDC, 1999, HARTZ et al., 1997).

O modelo l6gico do programa contribui para defimr conjunto de indicadores, que
incluem as atividades do programa e seus efeitpera&os. Para cada passo no modelo
podem ser desenvolvidos indicadores qualitativosi efuantitativos de modo a adequar o
conceito em questdo, a informacéo disponivel eoalos dados (CDC, 1999).

Relacionar indicadores ao modelo légico permitetea:do mais rapida de pequenas
mudancas no desempenho do programa. Por outro émti@, abordagem resulta em um
conjunto de medidas que revelam como os efeitoatdessdo consequéncias de efeitos
intermediarios. Como o processo de avaliacdo éndamd alguns indicadores podem ser
modificados ou novos indicadores podem ser adot@idg, 1999).

Denis & Champagne (1997) ressaltam a importanciesimlher corretamente o0s
indicadores de efeito do programa para uma andéisenplantacéo, pois estes devem variar
em termos de efeitos dentro de diferentes meiosregeberam a intervencdo. Uma mesma
intervencdo implantada em diferentes contextos yzrodesultados variados. Torna-se
necessario analisar criteriosamente se esta Via@d® € decorrente da ndo aplicagdo da
intervencao ou das divergéncias existentes entifarentes contextos.

Os indicadores utilizados em uma avaliacdo sao rit@p@es para garantir a
credibilidade da informacgédo, porque traduzem cdosecontemplados no programa, seu
contexto e seus efeitos esperados, dentro de umhaaespecifica que pode ser interpretada.
Por outro lado, fornecem uma base para coleta d#émesia que sdo confiaveis. Os
indicadores consideram critérios que sao utilizgohoa julgar o programa, por isso refletem
aspectos que séo significativos para o seu momtmto e julgamento (CDC, 1999).

O referencial teorico escolhido para a construgi®tl do Programa de Controle da

Dengue (Figura 5) € o proposto pd&enters for Disease Control and Preventi@@DC,
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1999) adaptando-o as informacgdes obtidas no dodonmestitucional do PNCD acerca dos
componentes técnicos, estratégicos e nas metasgiama.

A partir da abordagem da situacéo da dengue, dg B&€hodelo l6gico e do modelo
tedrico da avaliacdo foram agregados elementos pasaibilitar a avaliacdo do grau de
implantagdo do PCD no municipio de Cuiaba, conai#y as seguintes perguntas
avaliativas: 1) @recursos e as atividades de VEE do programa deoterda dengue no
municipio de Cuiaba estdo em disponibilidade earomfiade com as normas preconizadas?
2) Qual o grau de implantacédo do Programa de CentiaoDengue no municipio de Cuiaba a
partir da VEE? e 3) Qual a influéncia das carastieds dos contextos externo e politico
organizacional do municipio nas atividades da VHE RCD? Assim, considerando a
intervencao realizada, as experiéncias diferensiddamplantacdo e os resultados obtidos, o
estudo torna-se necessario para compreender asfiegiemies que resultam da implantacao

de programas de saude nos servi¢gos do SUS.
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Figura 5 - Modelo Ldgico da vigilancia entomo-apidolégica do Programa de Controle da Dengue.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

Avaliar o grau de implantacdo do Programa de Ctntta Dengue (PCD) no municipio de

Cuiaba, enfocando o componente de vigilancia entepimemiolégica (VEE).

2.2. Objetivos especificos:

1. Caracterizar o contexto externo e politico oigaional no municipio de Cuiaba,
relacionados a VEE do PCD;

2. Descrever a intervencao: componente técnicokta da dengue;

3. Verificar se osecursos e as acfes de VEE estdo em disponibileladaformidade com as
normas preconizadas;

4. Estimar o grau de implantacdo do PCD, segundonoponente de vigilancia entomo-
epidemiolégica da dengue, através de indicadoresiderando, estrutura, processo no
municipio;

5. Analisar a influéncia dos contextos externo Ktipo organizacional sobre a implantacéo
das atividades de VEE do PCD, identificando aspefettilitadores e restritivos.
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3. MODELO TEORICO DA AVALIACAO (MLA)

O modelo tedrico de avaliagdo enfoca o desenhcstlm@ a abordagem e o foco da
avaliacdo. A construcdo do modelo define o tip@awaiacdo, a forma de coleta e analise de
dados, critério de selecdo do municipio caso, garpadroes de propriedade, as limitacbes
do estudo e a divulgacao de seus resultados.

Para o presente trabalho foi definido o estudoad® @nico, com niveis de analises
imbricados, ou seja, através da observacdo de ctanpeEntos e processos organizacionais
em varios niveis. O recurso a varios niveis deissmg@lermite conceber um caso que responda
melhor a questdo da pesquisa. De acordo com Yib5j2e Contandriopoulos et al. (1997),
0s varios niveis de andlise podem, muitas vezess@ntar oportunidades significativas para
ampliar a analise, aumentando o entendimento dm &ase tipo de estudo € recomendado
quando o fenbmeno de interesse ndao se distinguienémte das condicbes contextuais,
necessitando-se de informacdes sobre ambos (HAFSER).

Consideraram-se dois niveis de andlise: nivel aeatnivel regional. A escolha desses
niveis deve-se a forma como a vigilancia da derggta organizada no municipio e as
atribuicbes de cada nivel. Porém, no nivel regiananalise restringiu-se a vigilancia
entomoldgica, visto que a vigilancia dos casos p@ssui estrutura nesse nivel. As acdes da
vigilancia epidemioldgica séo realizadas pelosrdifees niveis de assisténcia ao paciente:
UBS, unidades secundarias e terciérias (realizaotiicacdo dos casos e coleta de amostras
para sorologia e isolamento viral). O restante alg®es da vigilancia epidemiolégica da
dengue é realizado pelo nivel central.

A abordagem proposta é normativa, por consideraritg&sios e normas previamente
definidas para a intervencdo sobre os diversoscempealo programa, indispensaveis a
pesquisa avaliativale analise de implantacdo, com foco na estrutyeeesso. Tem uma
abordagem formativa, uma vez que ocorreu no monmantque as acdes do programa estao
acontecendo, a medida que identifica pontos foetefsacos e fornece informacdo para
aprimoramento da intervencdo, especialmente ar patiperspectiva daqueles que seréo
beneficiados pelo programa.

A validade de construcédo dos estudos de caso pissuma definicdo adequada dos
procedimentos a serem observados. Assim € que,apanantar a validade de construcgéo,
podem-se utilizar multiplas abordagens e fontedaldos ou desenvolver uma cadeia de
evidéncias ao longo da coleta dos dados (Denis &rlagne, 1997). Nessa perspectiva, foi
definida a abordagem quantitativa e qualitativaom@ base de evidéncia diversas fontes
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primérias e secundarias, utilizando-se de difeseimetrumentos de coleta de dados. A
utilizacéo de diferentes abordagens metodologioca®@ve uma maior riqgueza e consisténcia
para 0 processo avaliativo. Estudos avaliativos goatemplam diferentes formatos
metodoldgicos tém se mostrado mais efetivos, awandotvalidade dos achados da pesquisa
(CDC, 1999).

Para o presente estudo propbs-se estudar um domidi8ipios estabelecidos como
prioritarios para Mato Grosso. A selecdo do mumicige estudo baseou-se na maior
concentracdo demografica, possuir, na sua redengss de saude, unidades basicas e
ou equipes de saude da familia desenvolvendo aldpsograma, na incidéncia de casos e
regularidade da deteccéo de sorotipos circulad@iagos aspectos influenciaram na escolha:
tempo disponivel para a realizacdo do estudo, assmo na disponibilidade financeira para
realizacdo do estudo.

A constru¢do do modelo tedrico baseou-se no mddeico da vigilancia entomo-
epidemioldgica do programa como apresentado neafige no modelo de implementacdo do
PCD (Figura 3), considerando as perguntas avamitio estudo, apresentamos a matriz de
analise e julgamento, com os niveis de analisdcaddres e padrbes definidos para a
avaliacéo.

Nesse estudo, a conformidade foi escolhida comnaipal dimensado da analise da
implementacdo das acdes de vigilancia entomo-epidiégica no Programa de Controle da
Dengue. A dimenséo foi selecionada ao levarmos @msideracdo a recorrente justificativa
por parte dos gestores, da insuficiéncia de resursanceiros e de estrutura, para execucao
das atividades de vigilancia e controle da denges@tados pouco promissores.

A conformidadesera focada nos componentes estruturais insunaidade propostos
por Donabedian (1980). Essa dimensao sera abom@dacomo adisponibilidade (sub-
dimensado) que aos recursos necessarios a prodag&evicos, o que constitui a oferta na
relacdo oferta/demanda; que corresponde aos inswxiegentes (recursos financeiros,
humanos, meios de transporte, comunicacdo, matediai consumo, espac¢o fisico com
mobiliario e laboratério de entomologia equipadepacitacdo profissional, normas e
protocolos) e acdes desenvolvidas a vigilanciaasde. Essa sub-dimenséo se coloca como
central em relacdo a intervencdo de vigilancias,poesse caso ha interesse na oferta dos
recursos, para atender as necessidades que omeogrige para implementacdo das acdes e
a qualidade técnico-cientificaroposta por Vuori (1988) dos insumos e acles stebadas

para vigilancia da dengue, ou seja, conforme noemastocolos estabelecidos.
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Essas sub-dimensdes foram tidas como imbricadasnelementares, a medida que
representam pontos elementares dos componentestuess insumo e atividade a
implantacédo da VEE da dengue.

Para analise da influéncia dos fatores contextnaisjue se refere amntexto politico
organizacionalforam definidas as dimensfes: projeto de govermm\ernabilidade (sub-
dimensao sustentabilidade politica), capacidadgal@rno (sub-dimensdes: capacidade de
recrutamento de recursos humanos e controle sogéaB ocontexto externmas dimensdes:
condicBes soOcio-econbmicas e ambientais e sub-dieendindmica socio-demografica e

estrutura de saneamento béasico, conforme quadseduér.

Quadro 1 - Dimensdes e sub-dimensdes para constiack TA

ANALISE DA IMPLEMENTACAO DIMENSOES SUB-DIMENSOES
Condicdes sdcio- Dinamica socio-demografica
Contexto Externo A . . —
econdmicas e ambientaisEstrutura de saneamento basico
Projeto d(.e.governo € Sustentabilidade politica
c governabilidade
ONtextos |~ tevto politico Capacidade de recrutamento de
organizacional Capacidade do governo|——curs0S humanos.
Planejamento e monitoramento
Controle social
~. | Graude Conformidade Disponibilidade
Intervengao implementacao Qualidade técnica

Fonte: Adaptado de HARTZ (1997).

Ao nos referirmos aoontexto politico-organizacionatatamos de projeto de governo
e governabilidade e a capacidade do governo no spuddusca identificar a existéncia de
reconhecimento politico e autonomia do gestor dsiogeo conhecimento sobre 0s recursos
financeiros; a capacidade de planejamento e o oraniento e o controle social (este altimo
restrito a composi¢éo e atuagdo do Conselho Mualidip Saude quanto ao PCD).

O contexto externgorresponde aos determinantes sécio-econdmicodeatais que
procuram evidenciar a dindmica socio-demografiesmda, taxa de crescimento anual da
populacao, densidade populacional, taxa de urbgdmiae a infra-estrutura de servigos de
saneamento ambiental (condigbes de saneamento:bégia tratada, coleta e destinagcéo dos
residuos solidos, considerando cobertura e freggjénc

Para levantar as caracteristicas dos contextogcpoldrganizacional e externo foram

utilizados critérios/ indicadores e fontes estabidtes na matriz de informacgé&o (quadro 2).
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Quadro 2 - Matriz de informagé&o — contextos

Cont. Dimenséao Sub-dimensao Critérios/indicadores

Renda;
Taxa de crescimento anual da populagéo;

Dinamica sécio-demografica . -
9 Densidade populacional;

g CondigGes sdcio- Populagdo urbana.
g econdmicas e Domicilios com rede geral de abastecimento de agua;
[ ambientais Domicilios com sistema de coleta de lixo pelo sgryublico;

Estrutura de saneamento basico | Freqiiéncia de distribuicdo de adgua tratada;
Frequéncia da coleta dos residuos sdlidos;
Coleta seletiva de residuos sélidos em geral ertobe

Projeto de Tempo de atuacdo do gestor municipal
governo e Sustentabilidade politica Gerenciamento dos recursos do TFECD/TFVS
governabilidade Conhecimento do PCD

Gestor com autonomia para contratacdo de recutsnarios;

Capacidade de recrutamento de T P : .
p Realizagao de concurso nos Ultimos cinco anosqpripe que

recursos humanos

Politico
Organizacional

Capacidade do atua na VE da dengue.
governo Planejamento e monitoramento Instrumentos de @are)to e monitoramento
Encaminhamentos e deliberacdes pelo CMS sobreGbo P
Controle Social Questdes encaminhadas pela populagdo através ddo6av

Para avaliacdo da VEE, considerou-se como padréoetszes e normas do PNCD,
selo do Instituto Nacional de Metrologia, Normadida e Qualidade Industrial INMETRO),
Certificado de Aprovacdo do Ministério do Trabalf@A/MT), normas da Vigilancia
Sanitaria (VISA). Para operacionalizacdo da pesqui@am utilizados como base os
critérios/indicadores previstos nas diretrizes ddCP e no MLA. Para possibilitar o
julgamento da intervencao, foram definidos os iadares/critérios para cada e sub-dimenséao
na matriz de informacéo, conforme Quadro 3 e 4.

Quadro 3 - Matriz de informagéo — Componente astalitnsumos

Dimensdo | Sub-dimensap Critérios ou indicadores ddat Padréo
verificagdo
Recursos do TFVS e contrapartida para acdes dea\temgue.
Recursos do TFVS e contrapartida para VEE da dengue
@ Espaco fisico com mobiliario. _
2 Equipe técnica de VEE. Observagdo de
2 Meios de transporte. campo,
3 . L Entrevista,
€ Melos_ d_e comunicacao. Documentos e
=3 Mgteqa@ de consumo ' _ Aplicacao de
ra) EX|sten0|a~de Iabprqtorlo de entomologia equipado questionario
Capacitacéo profissional.
2 Normas e protocolos.
8 Legislacdo de amparo
S Recursos do TFVS aplicados na VEE da dengue.
5 Espaco fisico adequado conforme necessidade
o S Laboratdrio de entomologia equipado conforme normas
s Profissionais existentes em relagéo a necessidade. Observagéo de VISA
2 Veiculos, motocicletas existentes em relagdo assitzde. campo, INMETRO
35 Linhas telefonicas/fax existente em relacdo a rsidase. Entrevista, CAMT
3 Pontos de acesso & Web existente em relac&o inacks Documentos e | Normas do
s Equipamentos de informatica existentes em relagézassidade.| Aplicacdo de Programa
(o4 Materiais de consumo existentes em relacdo a néadss questionario
Capacitagao técnica continua ou permanente.
Normas e protocolos distribuidos em relagéo apegui
Tipos de instrumentos legais.
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Quadro 4 - Matriz de informacéao — Componente astaliatividade

D

SD

Critérios ou indicadores

F. verificacdo

Padréo

Conformidade

Disponibilidade

Capacitacéo de profissionais por categoria.

Notificag&o e investigacdo dos casos.

Encerramento de casos no SINAN.

Coleta e processamento de amostras para sorologia.

Coleta e processamento de amostras para isolawigadto
Atualizagdo/unificagdo/cadastramento das basegdféms do SINAN E SISFAD.
Operacionalizacdo do SISFAD e envio de dados a SES.

Operacionalizacéo do SINAN e envio de dados a SES

Distribuicdo dos ASAs por zonas de trabalho.

Quantitativo de supervisores em relagdo aos ASAs.

Realizagdo dos ciclos e inspecéo nos iméveis, esantamento de indices de infestacéo e
Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos.

Implantagdo e operacionalizagéo do LIRAa.

Coleta de ovos p/ monitoramento da resisténcieettarao uso de inseticidas e pré e pos
Realizac3o de exames de amostras para identificicBovas e producéo dos indices de
Supervisao do trabalho dos agentes.

Integracdo ESF/vigilancia unificando territérioA@S/ASA.

Suporte da vigilancia sanitaria para cumprimentiedslacio sanitaria.

Estratégias para redugéo da pendéncia.

Criagdo e implantacdo do comité de mobilizacéo.

Elaboragdo do plano municipal de prevencéo e dend@epidemias de dengue.
Implantagéo do plano municipal de prevencéo e olntle epidemias de dengue.
Realizagao de reunifes técnicas: supervisor désapgEavisores de campo/agentes
Realizagdo de reunifes técnicas para andliseud&&d.

Producéo de relatérios de monitoramento (casos#adle infestacdo vetorial) ¢/ identificacg
Divulgac3o de informacdes referentes a situacamerepidemioldgica intra e inter-
setorialmentt

Observagdo
de campo,
Entrevista,
Documentos
Aplicacado de
questionario

o

Qualidade técnica

Profissionais capacitados por categoria em relagde@xistentes,

Unidades notificando casos no prazo adequado.

Casos encerrados no prazo adequado.

Casos graves e 0Obitos investigados adequadamente;

Coleta de amostras para exames de sorologia no adezjuado.

Coleta de amostras para exames de virologia no pidequado.

Resultados de exames de sorologia entregues andgilem tempo oportuno.

Resultados de exames de virologia entregues @nai em tempo oportuno.

Base geografica do SINAN/SISFAD unificada, atualze cadastrada adequadamente e er
Operacionalizagdo do SISFAD adequadamente e dogidados @ SES em tempo oportund
Operacionalizacdo do SINAN adequadamente e engalddos & SES em tempo oportuno
Utilizagao dos dados do SINAN/SISFAD para planejatme

Cobertura por ASA das zonas de trabalho adequadamen

ASA/supervisor de campo adequado.

Realizagao dos ciclos e inspecao nos iméveis, esamtamento de indices de infestacéo e
Pésduisé larvaria nos pontbs estfatégicos de fadequada

Implantagéo e operacionalizacédo do LIRdea forma adequada.

Coleta de ovos p/ monitoramento da resisténcia.degyptiao uso de inseticidas e pré e pos
Amostras de larvas identificadas e resultadosritisds de infestacéo entregues pelo
FfeqUéhéia da superviséo do trabalho dos agentes.

Integracdo ESF/vigilancia unificando territérioA@S/ASA nas areas com cobertura.
Aplicacao de suporte legal da vigilancia sanitériaeio ambiente, de forma oportuna.
Utilizagdo de estratégias para redugdo de pendéegigrazo oportuno.

Criacdo e implantacdo do comité de mobilizacdmdead adequada.

Plano municipal de prevencéo e controle de epidedeadengue elaborado e aprovado peld
Implantag&o do plano municipal de prevencéo e olentte epidemias com articulagéo intra
FreqUéncia de reunifes técnicas: supervisor diststipervisor de campo/ASA.

Frequéncia de reunides técnicas de analise de&dua

Producéo de relatérios de monitoramento (casosieede infestacéo vetorial) com

Aplicacédo de
questionario
Observagéo
de campo,
Entrevista,
Documentos
e
Aplicacédo de
questionario

bivulgagéd de informa(;i”)eé referentes a situacamemepidemiologica intra e inter-

VISA
INMETRO

CA/MT
Normas do
Programa
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A selecdo de indicadores prioritarios ou essend@imegociada e/ou consensuada
entre cinco especialistas: técnicos e gestores rdgrgma municipal (2) estadual (1),
pesquisadores UFMT (1) e pesquisador, em oficinaath@lho.

A analise de implantacdo do PCD relaciona-se divetde a capacidade de utilizar os
resultados da pesquisa para tomar decisdes soime m@lhorar o programa. Patton (1997)
toma como premissa basica a idéia de que as avdiatevem ser julgadas por sua utilidade
e pelo seu uso naquilo que € necessario para icatistpr¢oes evidenciadas. Para o autor, a
avaliacdo é um processo participativo, que envosvprincipais atores em todas as etapas da
avaliacao, inclusive, na tomada de decisdo sopreaesso avaliativo.

Conceber a avaliacdo como instrumento de gestabtdfac processo de deciséo
oportuno no tempo. A avaliacdo como parte integralat processo de gestdo tem, dentre os
seus objetivos, a busca da melhoria dos serviggegramas. Isso ndo pode ser obtido se a
avaliacdo nado levar em conta as pessoas que iaamtilisto €, a percepgéo e necessidade dos
usuarios. Uma boa tentativa nessa direcdo € inioar processo de monitoramento e
avaliacao que envolva todos os interessados (TANAKMELO, 2004).

Nessa visdo, considerando os multiplos e variadteresses que cercam qualquer

programa e a sua avaliacdo, foram definidos osnpiatis usuarios e seus interesses na

avaliacdo, como demonstra o Quadro 5.

Quadro 5 - Identificacdo dos usuarios potenciasvadiacao

Atores

Interesse na avaliagéo

Responsabilidade nzavaliagédo

Uso dos achados

Gestor Estadual

Aprimoramento do PNCD na esferadtat;
Melhorar a capacidade gerencial
Identificar facilitadores e obstaculos do procedso
implementagéo para melhorar a capacidade gerencial

Apoio financeiro e logistico.

Ajustes do prograndos
processos de gestéo e
mobilizacéo para a
mudanca

Gestor Municipal

Aprimoramento do PNCD na esfetaitipal;
Identificar facilitadores e obstaculos do procedso
implementag&o para melhorar a capacidade gerencial.

Andlise e aprovacao da
realizagéo do projeto Aplicar
os achados da avaliagdo

Ajustes do programa, dos
processos de gestéo e
mobilizagdo para mudang

Consultor do

Aperfeigoar e adequar as atividades no seu nivel de

Apoio técnico, fornecer

Ajustes do programa, dos

PNCD em MT trabalho; informagdes necessarias a processos de gestéo e
Identificar facilitadores e obstaculos do procedso execucao do projeto de mobilizacéo para
implementacéo para readequar e as agdes de prevencg avaliacéo mudancas
controle da dengue

Coordenador Aperfeicoar e adequar as atividades no seu nivel de Disponibilizar as informacdes| Ajustes do programa, dos

Municipal do trabalho; necessarias a execugdo do | processos de gestdo e

programa e Identificar facilitadores e obstaculos do procedso projeto de avaliagdo mobilizacéo para

profissionais implementacéo para readequar e as agdes de prevenca mudancgas

envolvidos controle da dengue

Coordenador Aperfeicoamento das atividades de prevencéo eatertta | Disponibilizar as informacdes| Ajustes do programa, dos

Estadual do doenca. necessarias a execugdo do | processos de gestdo e

programa e Identificar facilitadores e obstaculos do procedso projeto de avaliagéo. mobilizacéo para

profissionais implementacéo para readequar e as agdes de prevenca mudancgas

envolvidos controle da dengue.

CES/CMS Conhecer onde e como séo aplicados ososcarns Andlise e aprovagao do Analisar os achados e

resultados alcancados pelo programa.

projeto.

aprovar mudancgas no
programa.
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Orientar e instruir as partes interessadas sobtedo® e processos de avaliacdo, serve
tanto para os usos da avaliacdo em curto prazot@uam longo prazo. Ampliar os
conhecimentos dos tomadores de decisdo sobre iagimipode, com o tempo, contribuir

para 0 uso mais extenso da avaliagao.
3.1. Coleta de dados

Para a coleta de dados, tomou-se como base déneia 0s potenciais usuarios da
avaliacao, especialmente o gestor e profissioragadde.

Para coleta dos dados secundarios, a base de @aidén extraida do Sistema de
Informacdo SINAN,DATASUS, de documentosrdlatorios de gestdo e financeiro, plano
municipal de saude, plano de trabalho anual, nétet@ documentos técnicos do programa,
relatorios de resultados de sorologia e virologggtorios técnicos da VEE, instrumentos de
monitoramento e atas do conselho municipal de 3aBdea tanto, foi elaborado um roteiro
para orientacéo e direcionamento da coleta (Apénd)c

Também foram obtidos dados sécio-econdmicos e autalsedo municipio no IBGE e
IPDU. Dados referentes a intermiténcia foram fornecidok metor de operacdes da
SANECAP, em setembro de 2009, numa relacdo impressaal dos bairros atingidos, pelo
engenheiro responsavel. Na Secretaria MunicipaMé&® Ambiente e Desenvolvimento
Urbano (SMADES) foram obtidos dados sobre terrdraddios e recolhimento de pneus e
garrafaspet e na Secretaria Municipal de Infra-estrutura (SENHE), a frequéncia da coleta
de lixo. Para medir a desigualdade de renda, o indicadozadid foram as classes de renda
propostas por (CUIABA, 2007b), o qual utilizou daddo Censo de 2000 do IBGE,
considerou o salario minimo (s.m.) de R$ 151,00assificou a renda em 5 faixas: baixa
(menor que 2,91 s.m); médio-baixa (de 2,91 a 5,86%dia (de 5,66 a 11,65); médio-alta (de
11, 66 a 21,94) e alta (acima de 21,94 s.m). Atadie orientada por roteiro conforme
apéndice J.

Os dados primarios foram coletados a partir deeeistas semi-estruturadas que
foram elaboradas a partir da matriz de informaggedice E). Os roteiros foram distintos
para cada um dos informantes, visto que, cada @tuéx atividades especificas na vigilancia
da dengue. Foram selecionados para entrevistagasges informantes: secretario municipal
de saude; diretor de vigilancia em saude; equigr@dé de VEE (coordenadora do Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ), coordenadora de viggade doencas, agravos e eventos
vitais, responsavel técnico pelo programa); consaltlo PNCD no estado e um dos membros

do Conselho Municipal de Saude, totalizando sefernmantes. As entrevistas foram
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realizadas nos respectivos locais de trabalho.g3tre das informacdes foi realizado por
meio de 4udio (gravador digital).

A coleta de dados primarios com outros profissedai campo do programa (agentes de
saude ambiental e supervisores) foi realizada édrala aplicacdo de um questionario. O
questionario foi elaborado baseando-se na matrimfdemacdo, com questdes abertas e
fechadas, conforme apéndices F e G. O questiof@raplicado a todos os supervisores de
campo (18) e regionais (49 16 agentes de saude ambientASAs) totalizando 38
informantes.

Quanto aos agentes de endemias, devido ao numevadel (264), foram escolhidos
aqueles considerados informantes chaves. Para alh&sdesses informantes-chave,
primeiramente foram selecionados os bairros, nbfquem excluidos aqueles sem contagem
de populacdo pelo IBGE em 2007, localizados emséaceasideradas de expansdo urbana
pelo IPDU e aqueles sem cobertura de agentes.

Para inclusdo dos bairros foram considerados agjugie apresentassem semelhancas
quanto a incidéncia da doenca (>30 casos/1.000, edvem, diferencas quanto aos padrées
socio-econdmicos e ambientaidefisidade por ki classe de renda segundo IPDU (2007b),
cobertura de coleta de lixo por servico de limpeahlica e abastecimento de agua (rede geral com
canalizagdo em um cémodo (Censo, 20@¥)m base nesses critérios foram selecionados onze
bairros: Jardim Floriandpolis, Nova Conquista, tharthdustriario, Nova Esperanca, Osmar
Cabral, Sdo Sebastido, Sdo Jodo Del Rey, CarundrgleBantes, Cidade Alta e Jardim
Cuiaba. Como todos os bairros selecionados possuasde um agente lotado, para selecao
do(s) agente(s), considerou-se o tempo de seraqwagrama e na zona de trabalho. Foram
incluidos aqueles com maior tempo no programa etamtp, que acumulassem mais
experiéncia e conhecimento do programa. O quesimf aplicado em 16 ASAS, no intuito
de buscar informacgdes que abrangessem os dife@syestos do programa.

As informacfes prestadas foram analisadas seguatdgarias pré-definidas e agregadas,
sem identificacdo nominal, de forma a ndo compremels participantes. Entretanto,
considerando a especificidade de alguns cargosteedin risco de identificagdo, porém, os
entrevistados foram informados dessa possibilidatlen disso, foi solicitada autorizacao
para citacdo do cargo caso algum trecho da entnetésha que ser transcrifdiante disso,
foram definidas codificacdes das categorias ergtadas em “p” (profissionais) no total de
sete e das categorias com aplicacdo de questiogr@rits” (supervisores) num total de 22 e

“a” (agentes) num total de 16.
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Para complementacdo dos dados obtidos atravénttasistas e questionario, no que se
refere ao componente estrutural insumo, foi redéizsbservacdo de campo através de roteiro
(Apéndice 1) e registro em diario de campa. observacdes de campo foram realizadas na
diretoria de vigilancia em saude (coordenadoriaigdancia de doencas, agravos e eventos
vitais e coordenadoria do centro de controle dena@ses), onde se encontra a estrutura da
VEE da dengue. As observacfes de campo possihititarma aproximagdo com a propria
estrutura do programa, assim como, propiciaramtengbo de informacdes complementares
aquelas obtidas em documentos fornecidos por difesesetores da SMS, das entrevistas e

aplicacdo de questionarios.
3.2. Matriz de relevancia, analise e julgamento

Assim como a selecéo de critérios ou indicadoresatiz de relevancia detalhada nos
quadros 6 e 7 (Apéndice A) proposta neste estundbédm foi negociada e/ou consensuada
com os atores envolvidos no processo avaliativaeldvancia destaca quais insumos e
atividades (componentes estruturais) sao critis mplantacdo do programa e a que
dimensao da avaliacdo esses componentes se relacpioritariamente. Para tal utilizou-se
uma escala de relevancia referida como: muito aslev(rrr), relevante (rr), pouco relevante
(r) ou irrelevante. Ela identifica que componergsuturais devem ser priorizados na anélise
e julgamento da implantacao, isto é, aqueles quenséto relevantes.

A relevancia atribuida pelos cinco especialistagtigigantes foi considerada a
predominante. Para cada critério ou indicador dosponentes estruturais insumos e
atividade, considerado muito relevante (rrr) foiibatido pontuacdo entre 9 e 10; para
relevancia média (rr) de 6 a 8 e para pouco retevér de 4 a 5 pontos e irrelevantes, abaixo
de 4. O critério adesdo dos moradores as orierdagos ASAs para eliminacdo dos
criadouros foconsiderado irrelevante e excluido da matriz, posenso do grupo.

Na matriz de analise e julgamento detalhada nodrgea8 e 9 (Apéndice B) foram
atribuidos valores esperados e pontos de cortergorto de critérios e indicadores de acordo
com sua relevancia, para permitir o calculo dovplya diferentes sub-dimensoées, a fim de
facilitar a construcdo dos valores esperados enddides das dimensdes. A definicdo dos
pontos esperados resultou da média dos pontosiidwi pelos participantes. Os pontos de
corte foram arbitrados pela pesquisadora.

Os dados relativos as dimensdes levantados no fpinidoram digitados e
consolidados na matriz de analise e julgamentciderando as bases de evidéncia. Os dados

dos profissionais de saude (mais de um) que fazarte mla base de evidéncia foram
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consolidados e, realizada a média por critériodedior de cada sub-dimensdo a qual
correspondera ao valor desta base de evidénciatmam

Para definicdo da pontuacdo observada, quandogpanasmo critério ou indicador
houver pontuacdo por mais de uma base de evidéiotizonsiderada a verificada nos
documentos. Na auséncia desta foi considerada mggdo predominante. Em seguida os
pontos observados de cada critério ou indicadoanforsomados por sub-dimensdo e
dimensao.

Com o total de pontos esperados e observados pda dimensdo, procedeu-se o

calculo do grau de implantacdo propriamente didofarme descrito na férmula 2.

" Y(0)

——2x100 .
Sendc;Y(E) onde:

Y(O): é o valor observado da dimenséao;
Y(E): é o valor esperado de cada dimenséo.

Os parametros do grau de implantacéo adotados foedimdos por meio de quartis,
utilizando o modelo testado e validado por Coser{@de@3), num estudo que definiu o escore
mais apropriado para o grau de implantacao.

O grau de implantacao foi definido como: implantpdeoa os valores acima de
75,00%; parcialmente implantado para os valorésOde0 a 75,00%; incipiente para 0s

valores de 25,00 a 49,99% e ndo implantado pavaloses de abaixo de 25,00%.
3.3. Consideracoes éticas e divulgacao dos resulad

A avaliagcdo buscou garantir padrdes de propriedgue tém o objetivo de assegurar
que a avaliagdo serd conduzida legalmente, etideneenom a devida preocupagdo com o
bem estar dos envolvidos, como também daquelesdafetpelos seus resultados. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica da Escola Nacideabatde Publica da Fundagdo Oswaldo
Cruz e atendeu todos os requisitos da Resoluca®@@ @ Conselho Nacional de Saude,
conforme parecer n° 136/09.

Todos os profissionais sujeitos dessa pesquisadgu#o convite a participacao foram
informados sobre os objetivos por meio da leiturssinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, facultando-lhes o direito @eusa e a garantia de esclarecimentos a
qualquer momento da realizacdo do estudo (apéndicesD) e a garantia do sigilo dos
relatos. A pesquisadora se compromete em mantargmvo, sob sua guarda, por 5 anos, 0s

dados da pesquisa.

55



O compartilhamento dos resultados da avaliagdo @sratores envolvidos se traduz
como uma etapa de fundamental do processo avaligtilncipalmente, no caso de um estudo
que focaliza a melhoria do programa. Acredita-se gsl achados possam vir a subsidiar a
tomada de deciséo e a possiveis mudancas pardariaelo programa

Um relatério final serd apresentado em novembr@@E0 aos gestores municipal,
estadual e coordenadores do PCD estadual e municipaselhos de saude e outros
interessados. Também serdo elaborados artigogopedalicos especializados e seréo feitas

apresentacdo em congressos e outros eventosic@ntif
3.4. Limitagbes do estudo

Por se tratar de um estudo de caso Unico, umaatfotimportante dessa avaliagdo €
relativa a sua validade externa, uma vez que adtadss encontrados sdo decorrentes de um
processo de implantacdo condicionado por carattasscontextuais especificas.

Outra limitagdo esta relacionada ao contexto core@ciusédo de bairros localizados
na area de expansao urbana, por indisponibilidaddados, porém areas sabidamente com
grandes deficiéncias de estrutura de saneamenicob®&ara o restante dos bairros foram
utilizados dados sobre a cobertura de agua e céetxo de uma década atras (Censo de
2000).

Para o nivel de analise da vigilancia epidemiokbgansiderou-se apenas um nivel
(central). Seria igualmente interessante incluirasiniveis (unidades notificadoras nos trés
niveis de atencdo ao paciente). Essa limitacdaec@m funcdo do tempo disponivel para o
estudo.

Outra limitacdo que permeou 0 estudo esta relad@raintervencdo e refere-se a
impossibilidade de estabelecimento do padrdo dédicag@do da adequacdo dos espacos
fisicos e mobiliario destinados a VE da dengue eledantamento da conformidade da
investigacdo dos casos notificados de dengue céasBela mesma razdo, também néao foi
possivel levantar o montante da contrapartida derses do TFVS aplicados na vigilancia
em saude e do TFVS e contrapartida aplicados ries ale VE da dengue. Entretanto, devido
a importancia das acfes de VE da dengue e comoayp&cdo de nao influir negativa ou
positivamente no grau de implementacdo, os crgéoio indicadores foram excluidos da

matriz de andlise e julgamento, porém, permaneceeamatriz de informacéo.
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4. RESULTADOS

Inicialmente, apresentamos 0s resultadosatexto externsegundo as dimensdes:
condi¢cdes soécio-econdmicas e ambientais (dindmigeioslemografica, estrutura de
saneamento basicog politico organizacional nas dimensdes: projeto de governo e
governabilidade (sustentabilidade politica), capede do governo (estrutura da vigilancia em
saude e da VEE da dengue, capacidade de recrutamepialificacdo de recursos humanos,
planejamento e monitoramento e controle social)farame explicitado anteriormente na

matriz de informacéo.

4.1. Caracterizacdo do contexto externo e politicorganizacional no municipio de

Cuiaba, relacionados a VEE do Programa de Controlda Dengue (PCD).
4.1.1. Contexto Externo
Caracterizagcao do municipio

O municipio de Cuiaba foi fundado em 1719 e caracte-se pelo movimento e
fluxo de pessoas no periodo de exploracdo de &s®se periodo terminou com o fim das
jazidas de ouro na primeira metade de Século XlXjesde entdo ficou praticamente
estagnado em lento processo de ocupacédo até aadded®60. A partir das décadas de 1970
e 1980, esse processo intensificou-se, impulsiopatipolitica de incentivos fiscais e o Plano
de Integracdo Nacional incentivados pelos govemmigares promoveu um intenso fluxo
migratério. Nesse periodo, a populacdo passou de 57.860 makitam 1960 para 100.865
em 1970, 213.151 em 1980, 402.813 em 1991 e 483B4&000, perfazendo 19,3% da
populacio total do estado (CUIABA, 2007b). Seguadestimativa do IBGE realizada em
2008, a populacdo de Cuiaba era de 544.737 hastamtrapassando 780 mil habitantes se
considerada a regido metropolitana isto é, se idedua populacdo de Véarzea Grande
(CUIABA, 2007a). Nos ultimos 15 anos, o crescimegdiminuiu, semelhante a queda que
ocorreu na maior parte do pais. Segundo estimdtiva@ribunal de Contas da Unido (TCU)
para 2009, o estado possui 3.001.692 hab. e CuB4% dessa populacao, isto é, 550.562
hab. Hoje, além das fun¢Bes politico-administrativ@ o polo industrial, comercial e de
servicos do estado.Esta situado as margens doorimesmo nome. Na margem esquerda,
forma uma conurbacdo com o municipio de Varzead&ran

Cuiaba faz limite com os municipios de ChapadaGigasarédes, Campo Verde, Santo

Antdnio do Leverger, Varzea Grande, Jangada e 2abrE o centro geodésico da América
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do Sul, nas coordenadas 15°35'56",80 de latitudlee Sb6°06'05",55 de longitude oeste,
(MATO GROSSO, 2009). O municipio possui area d8&XFrknf, sendo que 254,57Km
corresponderd macrozona urbana (Lei n.° 4.719/04) e 3.283,60kanea rural (Figura 6).

Figura 6 - Mapa do municipio de Cuiaba
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Fonte: Instituto de Planejamento e Desenvolviméhtano - PMC, 2008.

O clima é tropical quente e Umido. As chuvas seeoitam nos meses de novembro a
abril, e no resto do ano as massas de ar seco sateetro do Brasil inibem as formagdes
chuvosas, caracterizando o periodo de estiagenseBlaneses sdo comuns a chegada de
frentes frias, deixando o clima frio e Umido. A gpitacdo média anual é de 1.469,4 mm,
com intensidade maxima em janeiro, fevereiro e makgemperatura maxima media chega a
34,1°C, mas as méaximas absolutas chegam a ma@8g@UIABA, 2007c).

Cuiaba esta centralizada no comércio e na industna um PIB de 6,67 bilhdes de
reais em 2005, de acordo com o IBGE, que respopde@1,99% do total do PIB estadual,
ocupando a primeira posicdo. Naquele ano PIB ppitacgsteve acima dos 10.000 reais,

superando de outras capitais do Centro Oeste (CAJARB07b). Outro fator que desponta na
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incrementacdo do comércio local é o turismo. Aliregdo do municipio e infra-estrutura
torna viavel o acesso ao pantanal matogrossense.

Num contexto mais abrangente, Cuiaba constitui-se rentroncamento aéreo-
rodoviario-fluvial interligando o norte do Brasiloeoeste com os paises andinos. E também
alternativa mais viavel a ligacdo portuaria com acifico através da Caceres. Como
entroncamento rodoviario, através da rodovia BR B§d o municipio ao sul (Campo
Grande) e ao sudeste (Sao Paulo) e ao noroeste {Roho e Rio Branco); pela BR 163 com
0 norte (Santarém) e ao oeste pela BR 070 com dcipimnde Caceres e a leste com Brasilia
e Goiania (CUIABA, 2007c).

O municipio estéa dividido em quatro distritos: Sedexip6 da Ponte, Coxip6 do Ouro
e Guia (Figura 6). O Distrito Sede abrange a arbana e esta dividido em quatro regides
administrativas (norte, sul, leste e oeste) com Waigros (Figura7). Essas regides foram
criadas pela Lei 3.262/1994, alterada pela Lei31@97, que normatizou o abairramento do
municipio e buscou proporcionar maior aproximagdgader publico com a comunidade no
processo de discussédo e encaminhamento de sol@@ess seus proprios problemas. Além
disso, buscou meios para facilitar a execucédo dasad servicos nos bairros envolvendo os
moradores e liderancas comunitarias de forma mieesad(CUIABA, 2009). A designacio
refere-se a cada uma das quatro grandes regidepierse divide a macrozona urbana de
Cuiaba.

Para facilitar a analise dos resultados, o baimaéé que oficialmente apresenta parte
na regido oeste e parte na leste, foi considera@égralmente na regido oeste. Na regido sul
foi excluido o bairro Zeu do Manduri por ndo consias registros do IBGE. Assim, para esse
estudo foram considerados 116 bairros. A regidadencom 10 bairros (63 localidades); a
regido sul com 34 bairros (100 localidades); adedgste com 48 bairros (111 localidades) e
a regiao oeste com 24 bairros (98 localidades)pcowe Figura?.

As quatro regifes possuem area considerada comexminsao urbana. Sao areas
localizadas na macrozona urbana que a época daratdb da lei de abairramento possuiam

caracteristicas rurais e foram destinadas amplidgazupacado urbana (CUIABA, 2009).
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Figura 7- Mapa das regi6es administrativas e abagnto de Cuiabd, 2009

Norte ~

Leste
Sul

1 Ribeirdo do Lipa 21 a1 [ &1 Jerdimdas Anicas 81 Planalio 101 Altos do Coxipé

2 rado 22 42 4 62 Jd. Tropical 82 s3o Gongalo Beira Rio 102 Td. dos Ipés

3 na 23 43 Bosque da Saide 63 Grande Terceiro 103 Tijucal

4 Ribeirio da Ponte | 24 44 Lixeira 64 Praeiro 104 Jd. Passaredo

5 Riodn 25 | popitar 45 Bai 65  Pracirinho 105 Distrito ndustrial

6 do Pari 26 Goiabeiras 46 Bandeiranics 66 Bela Marina 106 Pq. Nova Esperanca

7 Jardim Santa Tsabel | 27 Centro Sul 47 Pogic oy Hdierliter 5. Aparccida 107 Pascoal Ramos

8 fade Verde 28 Centro Norte 48 Dom Aquino 68 4 Shangrils 88 Cohab Siio Gongalo 108

9 Terceito 29 Araés 49 Terceiro 69 Jd. Petrapolis 89 Jd. Mossaro 109 Zona de Expansdo Urb,
10 Coophamil 30 Morada do Ouro 50 Jd. Europa 70 Buu Esperanca 90 Parque Atalai 110 Sdo Jodo Del Rei

11 Porto 31 Morada da Ser 51 Jd. Paulista 71 UFMT 91 Parqu 111 M aleza

12 Cidade Al 2 52 Campo Velho 72 SentaCruz 92 Residencial Coxipo 112 Sa

13 Jardim Cuiabi 33 Jardim Umuarama 53 Pico do Amor 73 Jd. Universitario 93 Jd. Comodoro 113 ¢

14 Duque de Caxias 34 Trés Bamras 54 Aredo 74 Jd. Imperial 94 WVista Alegre 114 Zona de Expansio Urb.
15 Jardim Senta Marta | 35 Novo Horizonte 55 Pedregal 75 Recanto dos Pdssaros 95  Purque Ohara 115 Siio Sehastida

16 Despraiado 36 Novo Mato Grosso 56 Campo Verde 120 Zona de Expansdo Urb 96 Id das Palmeiras 116 Zona de Expansdo Urb.
17 Jd. Ubirgjara 37 Res. So Carlos 57 Dom Bosco 77 Morada dos Nobres 97 Jordio 117 Nova Esperanga

18 Jardim Florianopolis | 38  S8o Roque 58 Carumbé 78 Jd. Elderado 98 Sio José 118 Pedra 90

19 Jardim Vitoria 39 Bela Vista 59 Jardim Italia 79 Sol Nascente 99 Jd, Presidente 119 Cachoeira Das Gargas
|20 Novo Paraiso 40 Terra Nova 60 Jardim Leblon | 80 Res. ltwmarati 100 Séao Francisco 120 Zona de Expansdo Urb.

Fonte: Mapa construido a partir de informacdesdoidas pelo Instituto de Pesquisa e Desenvolviméritano
(IPDU) de Cuiaba.

O contexto externo é tratado aqui na dimensdo s@wadmica e ambiental que
corresponde aos condicionantes e determinantesedgud. No ambito dessa dimensao,
consideramos como sub-dimensdes os fatores soiogtéficos e estrutura de saneamento
basico. Para tratar das condi¢bes socio-demogsaficeam abordados aspectos, como:

crescimento da populacao, urbanizacdo, densidapelgmional e indice de pobreza e das
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condi¢cdes de saneamento béasico (abastecimentadecjeta de lixo). Utilizou-se de dados
coletados através de fonte documental.

Dinamica sécio-demografica

Fatores relacionados a dinamica socio-demografieaacordo com a literatura, sao
considerados como de risco na definicdo do padedtathsmissdo da doenca, porque estao
direta ou indiretamente implicados com a produgé@rihdouros e manutengédo do vetor no
ambiente. No cenario regional, Cuiaba € um dosipdis pélos atratores de trabalhadores,
turistas e visitantes que se expdem a infecca@ epgdem difundir o virus para seus locais de
origem. Além disso, também, irradiam e concorrena garapida disseminagéo do virus e do
vetor da dengue devido as numerosas rotas dedrafeg

A Figura 8 mostra a taxa média de crescimento ge@monala populacdo de Cuiaba
nas ultimas décadas. Na década de 1950, a popueest®eu apenas 0,29% a.a., bem inferior
a do estado e do Brasil. Ja na década de 196@arbstl% a.a. aproximando-se do estado de
MT (6,12%), atingindo o 4pice na década de 1970y uma taxa de 7,76%, maior que a do
estado e diferentemente da populacéo brasileire&gneu em declinio. A partir da década de
80 observou-se uma reducéo para 5,96% a.a., poatenuo-se acima do estado e do pais

Nas décadas seguintes ocorreu uma desaceleracéesoonento de 2,07% e 1,09% a.a.

Figura 8 - Taxa média de crescimento geométricpogaulacéo de Cuiaba, Mato Grosso e do
Brasil de 1950 a 2007
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Fonte: IBGE.

Em 1970, 92% da populacdo residente no municigonatural de Mato Grosso e
deste, 82% nascidos Cuiaba. Na década seguintepdasremento das migracdes, Cuiaba

passa a ter 77% da populacéo residente mato-geessedesta, 54% cuiabanos. Ja o censo
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demografico de 1991 aponta que 68% da populac@terds em Cuiaba era mato-grossense,
sendo que 52% natural do municipio. No Ultimo ce(00), constatou-se que 70% da
populacdo residente no municipio era mato-grossendeste, 54% de Cuiaba (CUIABA,
2009b). Verificou-se também que além do fluxo ntigpia dentro do estado para 0 municipio
existia a migragéo de outros estados.

Houve no préprio municipio uma taxa de urbanizag@&scente entre as décadas de
1970 a 1991, com relativa estabilidade nas décsstasgntes (Tabela 4).

Tabela 4 - Populacao e taxa de urbanizacdo daggube Cuiaba de 1970 a 2007

1970 1980 1991 1996 2000 2007

Localizagéo
POP. % POP. % POP. % POP. % POP. % POP %

Urbana 88.269 87,52 197.982 92,96 395.662 98,22 .9836 98,51 476.532 98,59 519.015 98,51

Rural 12,591 12,48 15.002 7,04 7.151 1,78 6.452 914 6.814 1,41 7.815 1,48
Total 100.860 100 212.984 100 402.813 100 433.35500 1 483.346 100 526.830 100
Fonte: IBGE

Outro fator identificado é a densidade populacianatiensidade demografica, que se
refere a quantidade de pessoas por quildometro gdadie territério. Neste estudo, para efeito
de célculo, considerou-se como densidade demoagrafipopulacdo urbana do municipio,
contagem do IBGE 2007, e a area por km?2 dos bamobsidos na pesquisa informados pelo
IPDU (CUIABA, 2009). Assim, a densidade demogréafichana de Cuiaba encontrada foi de
3.099,90 hab./kf Porém, cabe ressaltar que a densidade variaatdoacom as regides
administrativas. Das quatro regifes, a norte € & @nsamente povoada, (densidade de
4.470,54 hab./kR).

Dos 10 bairros, trés (J. Vitoria, Morada da Serfaés Barras,) apresentam densidade
superior a 7.000 hab./KmEm seguida a regi&o leste com densidade de 3®héb./km.
Dos 48 bairros 14 (Terra Nova, Residencial San&s la Sdo Carlos, Pedregal, Novo
Horizonte, Jardim Eldorado, Jardim Leblon, CarumB@njica, Campo Velho, Lixeira,
Campo Verde, Bosque da Saude e Bela Vista) apsesedensidade superior a 7.000
hab./knf. J& a regido oeste tem uma densidade de 3.40atB/kitf. Dos 24 bairros, trés
(Novo Terceiro, Araés e Popular) apresentam dedsidaperior a 7.000 hab./knEnquanto
que a regido sul apresenta-se menos densamentadao{o968,08 hab./KmDos 34 bairros,
apenas dois (Tijucal, e Cohab Sd0 Gongcalo) quesapt@m densidade > 7.000 hab7km

A partir da estratificacdo de renda proposta puoial@a (2007b), foi construida a
Tabela 5, a qual mostra que 80,22% da populac&uuwiocipio encontra-se concentrada nas
trés faixas de renda mais baixas (baixa (22,3mélio-baixa (27,29%) e média (30,56%)).
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Entretanto, quando se considera as regides adminiass, a regional norte apresenta a maior
concentracdo da populagdo nas classes de renda(B@j82%) e media (53,85%) e menor na
classe médio-alta (4,75%). A regional ndo posspufagdo de classe alta. A regional sul
apresenta os maiores percentuais da populacadasasx de renda baixa (34,00%) e médio-
baixa (48,06%) e ndo possui classe médio-altaae Bitquanto a regional leste apresenta os
maiores percentuais nas classes intermediariasiorbétka (34,44%), média (25,11%) e

médio-alta (20,09%). Ja a regional oeste 45,20%ogalacao € de classe média-alta.

Tabela 5- Percentual da populacédo de Cuiabd psseclde renda no ano de 2000.

CLASSE DE RENDA

REG. ADM. BAIXA MEDIO-BAIXA MEDIA MEDIA-ALTA ALTA POP
TOTAL
POP % POP % POP % POP % POP %
NORTE ~ 39.968 37,82  3.776 357 56903 5385 5023 754, 0 000  105.670
suL 42299 3400 59797 4806 22326 17,94 0 0,00 0 000 124.422
LESTE 20929 14,49  49.747 3444 36266 2511  20.0120,09  8.494 588 144.449
OESTE 5240 476 18934 17,20 32597 2961 497615204 3563 324 110.095

CUIABA 108.436 22,37 132.254 27,29 148.092 30,56 .78B8 17,29 12.057 2,49  484.636

Fonte: CUIABA (2007c).

Estrutura de Saneamento Basico

Para o indicador abastecimento de agua em Cuiakd@nfconsideradas as regides
administrativas e seus respectivos bairros com daligponiveis pelo censo de 2000 do
IBGE. A cobertura refere-se aos domicilios ligada®gde geral de agua, canalizada em pelo
menos um cdomodo. Os dados levantados apontam umeatw@ de 80,36% dos domicilios
com abastecimento de agua, muito acima da cobedturastado (66,44%) e préxima da
cobertura de outras capitais do Centro-Oeste (CaBnponde e Goiania) com 85% (Censo de
2000), conforme tabela 6.

Tabela 6 - Cobertura de abastecimento de aguan@aurbana de Cuiaba no ano de 2000.

Rede geral canalizada em Poco ou nascente

Regiédo N° de Pooulacio Total de pelo menos um cémodo
administrativa bairros pulac domicilios N° de % de N° de % de
domicilios cobertura domicilios cobertura

Norte 10 102.003 27.086 19.633 72,48 1.069 3,94
Sul 34 113.730 30.859 24.075 78,01 3.062 9,92
Leste 48 134.193 37.503 30.286 80,75 2.544 6,78
Oeste 24 110.683 31.685 28.182 88,94 596 1,88
TOTAL 116 460.609 127.133 102.176 80,36 7.271 5,71

Fonte: Censo de 2000/IBGE.
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Na Tabela 6 verifica-se que as regibes norte (?2)48 sul (78,01%) apresentam
menores coberturas, enquanto que as outras rego®ssiem cobertura acima de 80%. Na
regido oeste, com bairros na area central da cidgadesenta o maior percentual de cobertura
chegando a 88,94%. Por outro lado, o abastecimatrivés de poco ou nascente é
inversamente proporcional a cobertura da rede ,gewakeja, quanto menor a cobertura da
rede geral maior é a propor¢do de po¢os ou nassexteeto a regido norte.

Quanto a distribuicdo de agua nos domicilios oleaese, na Tabela 7, que 39,43 %
dos domicilios sofrem com a intermiténcia (integé do fornecimento em intervalos de 8 a
12h) de agua.

Tabela 7 - Percentual de domicilios por bairroggéiee administrativa com intermiténcia (de 8
al2 horas) na distribuicdo de dgua em 2009.

2009 2000
Regiédo Total de Bairros com % Total de Domicilios %
Administrativas  bairros intermiténcia domicilios atingidos
Norte 10 9 90,00 27.086 24.597 90,81
Sul 34 10 29,41 30.859 15.406 49,92
Leste 48 10 20,83 37.503 9.647 25,73
Oeste 24 1 4,16 31.685 519 1,63
Cuiabéa 116 30 25,86 127.133 50.169 39,43

Fonte: Dados da intermiténcia fornecidos pelo séeooperacdes da SANECAP/2009. Os bairros e o detal
domicilios baseados no censo de 2000 do IBGE.

Quando se observa as regifes, a norte apresenta imi@rmiténcia na frequéncia
com 90,81% dos domicilios atingidos, seguido petgdo sul com 49,92% e regido leste com
25,73%. Diferentemente na regido oeste, dos 24okasomente um (Ribeirdo do Lipa)
apresenta intermiténcia, que representa apena®% 168 domicilios.

Quando se compara a cobertura (Tabela 6) com rminéacia (Tabela 7) por regiao,
0 que se destaca € que a regido norte apresentar m@pertura e maior intermiténcia.
Inversamente, as outras regides possuem cobertima, mporém, com intermiténcia menor.
Principalmente na regido administrativa oeste, aoadcobertura chega a 88,94% e a
intermiténcia € muito baixa, de 1,63%.

Dados fornecidos pela Coordenadoria do CCZ (Progrdm Controle da Dengue)
apontam para a predominancia dos depdésitos del@ixa ou ao nivel do solo, seguido de
vasilhames oriundos do descarte de lixo em locwdgdquados e sem a devida destinacao

final pelo servico publico de coleta (Tabela 8).
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Tabela 8 — Depdsitos predominantes para o vetorggional administrativa no municipio de
Cuiaba, de acordo com 5° ciclo de levantamentd@8 2

DEPOSITOS ADMINISTRACOES REGIONAIS

PREDOMINANTES NORTE % SUL % LESTE % OESTE %
Pneu 13 1,13 45 3,07 57 4,08 31 3,63
Reservatdério no nivel do solo 993 86,65 1118 76,37 868 62,13 546 64,01
Vaso de Planta 9 0,79 32 2,19 93 6,66 60 7,03
Caixa d'agua alta 1 0,09 0 0,00 3 021 0 0,00
Mat. de construgdo, peca de carro 3 0,26 19 1,30 34 2,43 20 2,34
Garrafas, latas, plasticos 76 6,63 163 11,13 179 12,81 118 13,83
Pogos, cacimbas e cisterna 2 0,17 4 0,27 27 1,93 3 0,35
Armadilhas 1 0,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Reservatério natural 1 0,09 0 0,00 5 0,36 1 0,12
QOutros 47 4,10 83 5,67 131 9,38 74 8,68
TOTAL 1146 100,00 1464 100,00 1397 100,00 853 100,00

Fonte: Programa de Controle da dengue/CCZ/DIVISAZSM Cuiaba.
Existe uma uniformidade de depdésitos predomingoéea o vetor entre as diferentes

regides da cidade.

A cobertura de coleta de lixo em Cuiaba é de 92,10&ando se observa as diferentes
regides administrativas (Tabela 9) verifica-se chiva de coleta acima de 90% nas regides
norte, sul e leste. Enquanto que a regido Oesésapia a menor cobertura (85,50%).

Tabela 9 - Cobertura de coleta de lixo por regdimiaistrativa na zona urbana de Cuiaba no
ano 2000.

N° de domicilios com coleta

Regido administrativa N° de Populacéo Total de do lixo pelo servico publico % de
9 bairros pulac domicilios peio cop cobertura
de limpeza

Norte 10 102.003 27.086 25.654 94,71

Sul 34 113.730 30.859 29 764 96,45

Leste 48 134.193 37.503 34.075 90,85

Oeste 24 110.683 31.685 27.598 85,50
TOTAL 116 460.609 127.133 117.091 92,10

Fonte: Censo de 2000/IBGE.
Segundo relatério da SEMINFE sobre a frequénciaateta de lixo, alguns bairros

(Centro Norte, Centro Sul, Goiabeiras, Porto e Ropula regido oeste, apresentam coleta
diaria, pois séo bairros da area central da cidaosa comercial). Nas outras regides essa
coleta ocorre em média trés vezes por semana. Perdr2010 (durante o desenvolvimento

do estudo), houve reducéo nessa frequéncia paravempor semana, devido a problemas

administrativos na contratacéo do servico colela pefeitura.
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4.1.2. Contexto Politico Organizacional

O contexto politico organizacional corresponde iasedsfes projeto de governo e
governabilidade, capacidade do governo, planejaammenmonitoramento. Os dados foram

levantados de documentos, aplicacdo de questioa&@mirevistas.
Projeto de governo e governabilidade

Nessa dimenséo é apresentada os resultados ddalensmo de dados relacionados a
indicadores e critérios definidos para respondartadimenséo da sustentabilidade politica.

O orgao gestor do SUS/Cuiaba € a Secretaria Mpatide Saude (SMS), criada pela
Lei Complementar n° 94/2003, que consolida toddsiasnunicipais de saude e dispde sobre
a regulamentacdo, fiscalizacdo e controle das aefesrvicos de saude no ambito do
SUS/Cuiaba. A SMS tornou-se responsavel pela geréectodas as unidades de saude (rede
propria, contratada e conveniada) a partir da iagdlo em gestdo plena do sistema municipal
de saude desde 1998, aprovado pela CIB — Resahdcd6/1998.

Da estrutura do SUS/Cuiaba faz parte o Conselhoidipat de Saude (CMS). Foi
criado pela Lei Complementar n° 94/20083y40 colegiado do sistema municipal de saude, de
carater permanente, deliberativo, normativo, redues diligencial e tem por finalidade
deliberar sobre a Politica Municipal de Saude.

E composto por 20 membros, nomeados pelo Prefeitaidipal distribuidos da
seguinte forma: cinco representantes dos trabatbadio setor saude; trés representantes dos
prestadores de servicos publicos; dois represestaius prestadores de servicos privados; 10
representantes dos usuarios do setor saude. Ariretkecutiva (presidente, vice-presidente
e secretario geral) é eleita entre seus paresndestpresente a maioria absoluta dos
Conselheiros.

Os membros do conselho rednem-se ordinariamente ueza por més ou
extraordinariamente quando convocado. Ao colegiadmpete a organizacdo das
Conferéncias Municipais de Saude, avaliar as céedicsociais de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica municipga saiude, a qual € composta por
representantes do governo municipal, prestadoresedacos, profissionais da saude e de
usuarios. Na estrutura do CMS encontra-se a Ousidty SUS, com a funcdo de ouvir
reclamacdes e/ou denuncias e acolher sugestdaegyiesetelacionados a organizacdo e ao
funcionamento do SUS/Cuiaba.
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Com relagdo a gestédo da saude observou-se uaiwidatde de secretarios na pasta,
no qual sete assumiram o cargo no periodo 2005/ZD@@riodo mais longo de permanéncia
no cargo de secretario de saude foi de nove mEssa. instabilidade foi assim relatada por
um dos informantes:

Isso dificultou a administracéo da saude, porqudeacaecretario que entra é uma
equipe de chefia. Tudo muda, ndo da nem tempo elm ghega, mesmo sendo da
rede, as vezes assume um cargo que ndo tem domtidithmar pé da situacéo,
qguando vai tentar fazer alguma coisa, ele ja n&dé esais no cargo, porque muda
0 secretério...isso complica porque néo tem coidigde das acbes e isso acaba
interferindo la na ponta. (p2)

Quanto a autonomia, a maior parte dos gestore85{2008), apesar de ser o
ordenador de despesa, ndo exercia 0 gerenciamiemo gos recursos. J4 em 2009, essa
guestao foi melhor equacionada, outorgando maitmmawmia ao titular da pasta a época,
conforme relata um dos entrevistados:

Hoje estamos tendo. O prefeito tem nos dado lidamediante planejamento e
do que estabelece a lei nés fazemos aplicacdo slessersos. Inclusive do TFVS

[.-]- (p1)

Com relacdo ao Programa de Controle da DenguP)(RCgestor em exercicio e sua
equipe tinham pleno conhecimento da sua organizac&strutura. Entretantojadte da
complexidade do sistema de saude, das mudancasamimss de gestor e da falta de
autonomia da maior parte deles, o que se obseniaunfa fragilizacdo da sustentabilidade
politica necessaria ao gerenciamento da saude oomtodo, e especialmente, em programas

como o da dengue.
Capacidade do governo

Nessa dimensdo estdo abordadas as sub-dimens@esideale de recrutamento e

qualificacdo de recursos humanos, planejamentorgtonamento e controle social
As atividades da vigilancia epidemiologicad#mgue sdo executadas por técnicos

da Geréncia de vigilancia de doencas e agravosntiasiveis (GEVIDAT), vinculada a
Coordenadoria de vigilancia de doencgas, agravogeat@s vitais (COVIDAE). O suporte
laboratorial é realizado pelo MT Labotatério (LACENomo demonstra a Figura 10. A
coordenacéo do programa € realizada por um resgariéanico designado pelo coordenador
do CCZ.

O recrutamento de recursos humanos para vigilatecdengue segue o padréo que a
Secretaria Municipal de Saude adota para a pasta am todo. Sao quatro formas distintas:
selec&o por meio de concurso publico de provasquavas e titulos (servidores efetivos ou

estatutarios); por meio de contratos diretos (dereis contratados ou temporarios); as
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nomeacgdes para cargos em comissao e de funcamfilenca. Também comp&em o quadro,
servidores cedidos por outros 6rgaos.

De acordo com o relatério de gestdo de 2009,anmpude trabalhadores da saude era
composto por 5.758 servidores, dos quais 39,3% astatutarios, 54,6% prestadores de
servicos com contratos provisorios e 1,8% comisglon. Além desses, existiam 4,3%
profissionais vinculados a outros 6rgéos, a digdasda SMS.

Segundo informantes o gestor municipal tem autoagsténa, para definir o quadro
de servidores, utilizando-se de diferentes formasretrutamento como acima citado, O
ultimo concurso foi realizado em 2008, e de acaan um dos entrevistados, ainda esta em
vigéncia.

Esse concurso foi o Unico realizado nos ultimoxa@ianos. Ndo contemplou a
vigilancia da dengue como um todo. Foram chamastogdos para vigilancia epidemiologica
e alguns para vigilancia entomolégica (alguns superes). O cargo de ASA também nao foi
contemplado pelo concurso. Para um dos informantescurso...

...nao atendeu o programa, tivemos chamamento patras areas, que na época
foram priorizadas. E realmente o programa esta agué&hamamos alguns
profissionais de nivel superior que podem estar o o0 programa, nao
resolveu a questdo da instabilidade no programargpe ndo contemplou a
categoria com o maior contingente de pessoal, en®s de endemias [...]. (p3)

Com relagéo ao recrutamento dos ASAsS para conr@tatdo existe um processo
seletivo institucionalizado, segundo um informante.

A orientacdo é: saindo um profissional que imediaate se substitua. Estamos
fazendo processo seletivo para cobrir as areasariies com liberdade para

contratar esse pessoal. Contratos de seis mesgwaeanovados para mais seis
meses. (pl)

No programa da dengue, as categorias que apresentaaior percentual de vinculos
precarios (contratos) sdo os agentes de saude raail(i£00%) e os supervisores (95%). O
tempo de permanéncia desses profissionais no pnagna maioria (68% dos supervisores e
81% dos ASASs) é superior a dois anos. Apesar diessste a rotatividade, que pode ser
interna (desvio de fung&o) ou exoneracdo do profia a pedido. As principais causas
apontadas sa@ondicdes de trabalho (sol e calor intensos, tltaapacitacéo, insuficiéncia
de materiais, transporte, carga horaria, questémsalhistas, baixo salario e falta de
seguranca). Por outro lado, muitos sdo desligadgeragrama por falta de responsabilidade
ou falta de adaptacdo a rotina de trabalho. E$¢sacsio ndo se verifica com supervisores,

apesar do vinculo precario.

68



Para contratacdo desse pessoal segundo entrewastaquipe do programa tem
autonomia para selecionar curriculos, estabeleceosho critério, o ensino médio como grau
de escolaridade. Cabe ressaltar que durante aggticlo questionario junto a alguns agentes,
foi verificado dificuldades de escrita. Em seguiglsses candidatos sdo chamados para
participar de capacitacdo tedrica rapida (cargarfeindefinida) e, ao final submetidos a
uma prova escrita. Os que apresentam melhor desbmpsdo encaminhados para
contratacdo. Depois de contratados tem um peri@drailnamento em servico, sempre
acompanhado por outro agente mais experiente. [Ppegsesso também resulta uma lista de
espera. Conforme surgem novas vagas, esses caisdsdat chamados.

Sobre a autonomia e forma de selecdo dos ASAsex\sspres, os informantes fazem
0S seguintes relatos:

A gente tem liberdade de estar chamando, tem semnpie lista, onde essas
pessoas que passaram por prova de selecdo, ficalistaade espera. Entdo a
medida que os agentes vao saindo, a gente chansa tisa. Agora nos tivemos
uma reformulagcdo porque tinha umas areas descoberagente chamou 21
agentes para prover essas areas descobertas comesgeovos [...]."(p3)

As pessoas ficam sabendo das contratacoes, satoseldas através de alguns
critérios, recebem capacitacdo de uma semana. @sngeihor se destacam sdo
inseridos no programa (contratados). Desde 2008 péa trabalhamos com

cadastro de reserva. Os classificados ficam no edpude novas vaga§4)

Segundo entrevista, o concurso de 2008, ndo atesl@ecessidades do programa.
Por conseguinte, verifica-se uma alta demanda p&@o-ae-obra contratada (57,6% dos
servidores) e capacidade precaria de recrutamenfmesisoal para suprir essa demanda. De
acordo com informantes a qualificacdo ou atualizaéénica, € realizada de forma esporadica
e nado atinge todas as categorias que desenvolwwadades de vigilancia da dengue.

Os instrumentos de gestdo ligados ao planejamemtwrétoramento identificados
foram o plano municipal de saude (2006/2009), Biatelo Pacto pela Saude (registro da
pactuacdo de prioridades objetivos, metas e indresdde monitoramento e avaliacdo do
pacto pela saude (SISPACTO) e a programacédo das agdivigilancia em saude (PAVS)
relatorios degestdo. Esses instrumentos objetivam contribuir eogestéo, proporcionando
desde o levantamento de problemas de salde, oelesiaiento de prioridades, a
sistematizacao de ac¢0les, estratégias e programaai@ee seu enfrentamento, além de prever
a alocacao de recursos financeiros para tal, mani@nto e avaliacdo e prestacdo de contas.
Desta forma, possuem periodicidade e prazos pab@ricdo e homologacao pelo CMS. Em
dltima analise, esses instrumentos séo ferrameataso planejamento e que devem propiciar
o aperfeicoamento do sistema de saude, buscanddharma dos servicos e indicadores de

saude da populacao.
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No plano de trabalho anual (PTA) de 2008 verifiseue procedimento “manter a
execucéo do programa de controle da dengue” eicathal/meta de acompanhamento, foi o
indice de infestagdo predidal1,2%. Enquanto que no de 2009 apresentou doisaiddies
especificos com metas para o controle da dengtexaade letalidade esperada de até 30%;
indice larvario médio de 1,4% (Quadro 10).

Quadro 10 — Instrumentos de gestéo, indicadoreaspetra vigilancia da dengue da dengue
no municipio de Cuiaba no periodo de 2008/2010

RESULTADOS
ANO lNS;%%“gEggo INDICADORES META (RELAT. DE
GESTAO)
PTA Indice Larvério (lIP) <12%
ari <
lltlad;gedléal:avtzilga(gg Lor FHD 5010'/:1 P:1,3%.
SISPACTO ~ . ~ PR : ... | Taxa de letalidade:
2008 Propprgao~de inspecao de imdveis para . ;.239.990 imOveis ' 050,
identificacdo de criadouros dedes aegypti | inspecionados P ' ~ S
- roporcao de imoveis
Taxa de letalidade por FHD. < 30%, inspecionados: 90,9%
PAVS Proporcéo de inspecéo de iméveis para 1.239.990 imdveis B
identificac@o de criadouros dedes aegypti | inspecionados
Taxa de letalidade por FHD. <30,0 Taxa de letalidade das
PTA Boletim epidemioldgico publicizado 04 formas graves: 3,49%
indice Larvario (IIP) <1,4% Boletins publicizados:
2009 SISPACTO Taxa de letalidade das formas graves da | < 30%. 02
dengue 1IP: 1,9%
PAVS Proporcao de inspecao de imoveis para | 1.239.990 iméveiq Propor¢ao de. |mov%| p
identificacéo de criadouros dedes aegypti | inspecionados inspecionados: 111,3%
Proporcéo de inspecéo de imoéveis p/ 1.389.036
PTA identificacdo de criadouros dedes aegypti.| imoveis
inspecionados.
SISPACTO Taxa de letalidade das formas graves da | <2,77%.
Percentual de Levantamentos de Indices | Realizacéo de 4
2010 Répidos dededes aegyp{LIRAa); LIRAa/ano;
Percentual de casos graves e 0bitos suspejtd90% dos casos
PAVS notificados e investigados imediatamente | graves e 6bitog
para identificacéo e correcdo dos seus fatoresispeitos
determinantes. notificados e
Elaboracéo do plano de contingéncia investigados.
Plano elaborado.

Fonte: Diretorias de Planejamento e de VigilanoiaSaude - SMS/Cuiaba.

Na PAVS de 2008, também foi estabelecido o indicageeracional: proporcado de
inspecdo de imdveis para identificacdo de criadout®Aedes aegypticuja meta foi de
1.239.990 iméveis inspecionados (seis ciclos deeic&o nos 206.655 imbveis cadastrados).
De acordo com o relatorio de gestdo de 2008, faratizadas 1.314.586 inspecbes (sete
ciclos de inspecdo nos 206.655 iméveis), represdntama cobertura de 90,9% dos iméveis
em cada ciclo. O indice de Infestacdo Predial ®ilf3% e a taxa de letalidade n&o foi
relatada. Porém, de acordo com dados do SINAN ¢mtos pela COVIDAE a taxa de
letalidade verificada em 2008 foi de 50,00%.
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Na PAVS de 2009 foi mantido somente o indicadoragenal de 2008 (proporcéo
de inspecdes para eliminagdo de focos e/ou criadalo vetor nos imoéveis) e a mesma meta
(6 ciclos de inspecéo nos 206.655 imoveis cadastjad

No SISPACTO de 2009, o indicador estabelecido ftzixa de letalidade das formas
graves da dengue e a meta esperada também de&/at&&@undo relatério de gestdo de 2009
a proporcao de imoveis inspecionados para ideati#ic de criadouros deedes aegypftoi
de 111,3% e indice larvario de infestacdo predi&) (1,9% em sete ciclos de inspecéo.
Quanto a taxa de letalidade néo foi identificadahonena referéncia no relatério. Segundo
dados do SINAN fornecidos pela COVIDAE a taxa daligade verificada em 2009 foi de
3,49%.

Para 2010 no SISPACTO a taxa de letalidade espérdda2,77%. No PTA manteve-
se 0 mesmo indicador de 2009 com a meta de insEecio389.036 imoveis (seis ciclos de
inspecdo nos 231.506 imoveis). J& a PAVS houveodanca nas agdes prioritarias. Com
relacdo ao vetor priorizou-se a acdo de vigilanerdomoldgica, realizar o LIRAa
trimestralmente e da vigilancia epidemioldgica,ifiaar e investigar imediatamente casos
graves e o6bitos suspeitos para identificacdo ec@o dos seus fatores determinantes. Como
indicadores estabeleceu-se o0 percentual de qudidalano e 100% dos casos graves e
Obitos suspeitos notificados e investigados. Tamtoéipriorizado o plano de contingéncia.

O controle social no municipio é exercido pelo CME& em 2008 realizou 14
reunides (12 ordinarias e duas extraordinariagjrenenhuma das atas constatou-se registro
sobre dengue. Fato confirmado no relato de umrnmdaote:

O conselho chamou no ano passado para uma reuntd@uge da epidemia
dengue. A gente chamou porque estava vendo vamé@esaque estavam
acontecendo pela imprensa. A gente estava vend® gearrer de dengue. O
municipio estava fazendo varias a¢Bes de emerg@nciaonselho estava ficando
a parte[..] acompanhamos pela imprensa. Muitas das acdes fexdmmtarias
das pessoas que se organizaram. N&o sei dizer weehmarcerias. Muita coisa
surgiu da propria populacéo. (p2)

Em 2009, o CMS realizou nove reunifes ordinaridsias extraordinarias. Levantou-
se no registro do CMS, somente na reunido extnaéndi de 28 de abril (durante o periodo
epidémico), constava em pauta para discussgano emergencial de combate a dengue”.
Entretanto, observou-se em ata que ndo houve apsede e discussao do referido plano.
Verificou-se que foi realizada uma explanacdo pekponsavel do programa, acerca das
acoes realizadas no combate a dengue e de commrfanc programa. Além disso, foi
informado que “sentaram e elaboraram um Plano dd#i@@ncia’. O vice-presidente do

conselho solicitou o envio da copia para social@&mdos os membros. Ao final da reunido
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foram definidas as seguintes deliberagfes: sajiitea SES de novos leitos para pacientes
com dengue grave; realizacdo de encaminhamentaoejunto pelos CMS e CES, sem, no
entanto, especifica-los; verificacdo da existémmacomité contra dengue com participacéo
dos conselheiros; intensificacdo da intersetomaléd com outros conselheiros de politicas
publicas e; encaminhamento e cobranca de posiciemanda SEMINFE com relacdo aos

problemas com coleta de lixo no municipio.

Ainda sob a perspectiva do controle social, em 2@0®uvidoria realizou 1.271
atendimentos (denuncias, reclamacdes, sugestdggek orientacdes/informacdes), destes
apenas unestava relacionado com a dengue.

Em 2009, os atendimentos de dengue passaram paemtPdtanto, ndo foi possivel
saber a natureza desses, porque segundo inforndac&sponsavel pela ouvidoria, houve
furto dos equipamentos onde estavam armazenadaagosvos. As manifestacdes dos
usuéarios foram encaminhadas as areas competent®@M8goara verificacdo e solu¢cdo dos
problemas. N&o foi observado o acompanhamento ulestdps até o desfecho da situacdo-

problema.

4.2. Descricdo da intervencdo: componente técnica &/E no programa de controle da

dengue - PCD, no municipio de Cuiaba
4.2.1. O Programa de Controle da Dengue no Municipide Cuiaba — PCD

No inicio da década de 1990, foram implantadagiasepas a¢bes para o controle da
dengue em Cuiabd, com a organizacdo da vigilanpidemiologica (notificacdo e
investigacdo dos casos) e controle vetorial. Ed8mal executado pela coordenacdo da
FUNASA/MT. As acdes de controle estavam focadatenadicagdo do vetor” limitando-se
a regido metropolitana.

Em 1997, devido a situacdo epidemioldgica e seguiasl diretrizes nacionais, o
municipio implantou o Plano de Erradicacdo Medes aegypt(PEAa), com recursos
transferidos através de convénio com o M8 final do convénio em 1999, a transferéncia de

recursos passou a ocorrer de fundo a fundo (partamisterial n°® 1.399, de 15/12/ 1999, com a
criacdo do TFECD.

Em 2001, ocorre aumento de casos com a introdugdordtipo DENV3 e circulacdo
concomitante do DENV1 e o DENV2 no estado, elevamdisco de epidemia e de casos de
dengue grave. Diante disso, o programa sofreuegjasin incorporagao de elementos como a
mobilizagéo social e a participagdo comunitaria. Y82, o PCD do municipio sofreu novo
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direcionamento, de acordo com a portaria minidtafid.347 de 24/07/2002 (implantagéo do
PNCD).

O novo plano incorporou novas abordagens, entie @lmtegracdo das acdes com
atencdo basica (PACS/PSF), acdes de saneamentengahbacdes integradas de educacéo
em saude, comunicagdo e mobilizacdo social, legislale apoio ao controle vetorial (MS,
2002a). Concomitantemente, o municipio enquadrawesecritérios previstos na Portaria MS
n® 1.349/2002, comprovando aplicacdo de 70% do TFEM custeio de recursos humanos
do programa de controle da dengue (MS, 2002c).tBidisso, a partir de 2003, o MS aportou
um teto adicional de R$ 492.000,00/ano. O valomhpassou de R$ 1.285.613,00 para R$
1.777.613,00 (aumento de 27,67%).

Segundo informacdes da Secretaria Estadual de Saudgistro do primeiro caso de
dengue no municipio de Cuiabd, ocorreu em 1991 mriagiras epidemias ocorreram nos
anos de 1995 e 1996 com 5.200 e 3.761 casos adbfic respectivamente, e ocorréncia dos
primeiros casos graves (3) e 6bitos (2). Nesseg@eio LACEN ainda ndo havia estruturado
0 servico de suporte laboratorial para identificagé sorotipo circulante, por essa razéo
pode-se inferir que essas epidemias foram supostarpeovocadas pelo DENV1 que era o
sorotipo circulante em outras unidades da federacao

Em 1998 houve outra epidemia no municipio, quamdanf registrados 3.616 casos.
Esse evento foi atribuido a introdugao/circulacddENV2 (sorotipo isolado no municipio
pelo laboratério de referéncia nacional).

Em 2002 e 2003 detectou-se a presenca do DENV3jomeado novas epidemias,
com registro de 2.189 e 3.067 casos notificadesastde incidéncia de 435,74 casos/100.000
hab. e 603,55 casos/100.000 hab. respectivamenteahbs de 2004 e 2005 houve retracao
das taxas para 19,44 casos/100.000 hab. e 20,2%8/1a8.000 hab. Porém, nos anos
subsequentes essa tendéncia muda com crescimaiittucoda taxa de incidéncia.

Esse cenario epidemiolégico agrava-se em 2009,dguanincidéncia do municipio
chega a 2.230,63 casos/100.000 hab., ultrapassaddoestado (1.803), conforme mostra a
Tabela 10. Desde o registro do primeiro caso nadesem 1991, essa € a maior epidemia

registrada no estado, especialmente em Cuiaba.

73



Tabela 10 — Casos notificados de dengue e taxamai@éncia de Mato Grosso e do
municipio de Cuiaba, 2002-2009

ANO CASOS NOTIFICADOS TAXA DE INCIDENCIA
MT CBA MT CBA
2002 15.599 2.232 598,87 435,74
2003 14.152 3.104 533,77 603,55
2004 4.486 109 163,18 19,44
2005 11.673 116 416,41 20,98
2006 15.722 670 550,30 121,02
2007 20.931 984 733,23 185,44
2008 11.536 962 390,03 174,76
2009 54.120 12.373 1.802,98 2230,63

Fonte: SINAN- COVIDAE/SMS/Cuiaba. Taxa de incidénpor 100.000 hab.

Um aspecto importante da epidemia de 2009, confaeneonstra a Tabela 11, foi o
aumento das formas graves (344 casos), representdfflo dos casos do estado.
Segundo informacdes fornecidas pela coordenadai@omtrole e avaliagdo da SMS de
Cuiab4, 56,48% das internagfes por agravos decagéifo compulsoria foram por dengue nas
unidades publicas e conveniadas.

Nesse mesmo ano, foi isolado o0 DENV2, que nédo erecthdo no municipio desde
2005 (SMS/CUIABA, 2010). Dos casos de dengue gav€009, 12 evoluiram para 6bito,
com uma taxa de letalidade de 3,81%, semelhanggistnrada no estado. Quando os casos
graves sao muito reduzidos, proximo de zero, comerificado no municipio em 2004 (um
caso) e 2008 (dois casos) e estes evoluem totanoenparcialmente para 6bito, a taxa de
letalidade apresenta-se muito elevada. Nessesclegeu a 100% e 50% respectivamente,
ultrapassando a letalidade do estado que registronimero mais elevado de o6bitos.

Tabela 11 - Casos de dengue grave, oObitos e taketalelade em Mato Grosso e no municipio de
Cuiaba, 2002-2009

ANO CASOS GRAVES OBITOS TX. DE LETALIDADE (%)
MT CBA MT CBA MT CBA
2002 a7 23 19 7 40,43 30,43
2003 71 28 9 1 12,68 3,57
2004 11 1 4 1 36,36 100,00
2005 50 1 14 0 28,00 0,00
2006 63 4 15 0 23,81 0,00
2007 60 12 10 2 16,67 16,67
2008 28 2 2 1 7,14 50,00
2009 1.311 344 50 12 3,81 3,49

Fonte: SINAN- COVIDAE/SMS/Cuiaba. Taxa de letalidadémero de ébitos por dengue x 100/casos de dargues.

Em 2009, de acordo com o LACEN, o DENV2 foi reidiaido em Cuiaba
circulando concomitantemente com o DENV1. Esse muagidemioldgico é considerado de
alto risco, devido as taxas de incidéncia acimafecasos por 100.000 hab. (classificacdo de

risco utilizada pelo MS) e de aumento da gravidadpecialmente em menores de 15 anos.
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Segundo dados fornecidos pela COVIDAE da SMS dealizi43,61% dos casos graves

foram em menores de 15 anos.

4.2.2. Descricao da intervencéo

A descricdo esta focada no componente técnico gidantia VEE, considerando
estrutura e processo, conforme modelo l6gico. A \daKlengue é composta pela vigilancia
dos casos, vigilancia laboratorial e entomolégRaa implantacdo da VEE, € necessario um
alicerce de insumos basicos (recursos financeiresursos humanos, estrutura fisica,
transporte, material de consumo, equipamentos &wmatica, comunicacdo, manuais,
protocolos e legislacdo de amparo e laboratoriossueorte) e desenvolvimento das
atividades.

Para o custeio, os recursos financeiros sdo orguldoTFVS, repassados fundo a
fundo de forma continua. Em relacdo a estrutureafima sede da Diretoria de vigilancia em
saude ambiental (DIVISA), observaram-se salas @8 com mobiliario, equipamentos de
informatica e de comunicacao tanto para a equipeigi@ncia entomoldgica (supervisores
distritais e responsaveis técnico pelo programayjigiéancia epidemioldgica. Em relacédo as
equipes descentralizadas (supervisores de cam@®As)A0s espacos fisicos com cadeiras e
mesas sao cedidos pelas administracdes region@israwtras instituicdes, sem nenhum tipo
de equipamento.

A vigilancia em saude faz parte da estrutura xiecegdo programética da SMS,
vinculada ao secretario municipal de salde atral@sDIVISA. E composta por trés
coordenadorias: Coordenadoria do centro de conti®lzoonoses (CCZ), Coordenadoria de
vigilancia de doencas, agravos e eventos vitaisMIDBE) e Coordenadoria de vigilancia
sanitaria e ambiental (COVISA), conforme Figura 9.

Figura 9 — Organograma da vigilancia em saude duaipio de Cuiaba

SMS/Cuiab

c DIVISA I

|
' Coordenagao do PCH‘ Lab. de entomologia1

Fonte: Coordenadorias do CCZ e COVIDAE/DIVISA/SM&SQuiaba.
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Ndo existe um organograma oficial da vigilancra saude. A figura acima foi
construida baseada em informacgdes colhidas nasletamorias vinculadas a DIVISA. A
VEE, do programa da dengue é executada pelas c@atoeas do CCZ e COVIDAE.

As atividades de vigilancia entomoldgica sdoiredas pela equipe de nivel central
(responsavel técnico e supervisores regionaisygermal, isto €, descentralizada em quatro
regides administrativas (supervisores de campoentdg de Saude Ambiental - ASAs). Na
SMS néo existe uma coordenacdo do programa, masspunsavel técnico designado pelo
coordenador do CCZ para coordenar as equipes dedcadas. O suporte laboratorial para
identificacdo do vetor é realizado pelo laboratdiécentomologia do municipio (Figura 10).

Figura 10 — Organograma da vigilancia entomo-epidégica da dengue no municipio de
Cuiaba

VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Laboratério de

NIiVEL entomologia /SMS | l
CENTRAL ’ :
RESPONSAVEL TECNICO I TECNICOS
g I I I I
S_UperiSOI Supervisor Supervisor Supervisor
regional norte recional oestt regional leste regional oeste LACEN / =
- (vigilancia
I Y laboratorial)
NIVEL _
REGIONAL Supervisor de Supervisor l Supervisor de Supervisor de
camp( de camn camn( camp(
| 1 | I

\\\ﬁb\—/\b \i\iA_/\f.s_A_\_/

Fonte: Coordenadorias do CCZ e COVIDAE/SMS de Guiab

O organograma acima foi construido baseado nagmafbes fornecidas pelo CCZ e
COVIDAE.

Com relacdo aos recursos humanos, existem profasipara execucao das acdes da
vigilancia entomo-epidemioldgica tanto no niveltcahcomo nas administracdes regionais, e
laboratérios de suporte.

Em relacdo ao material de consumo, foi observade @uiste tanto para
operacionalizacdo das atividades de campo (vigdado vetor) como para a vigilancia
epidemiolégica e laboratorial. Os meios de transpoue atendem a VEE sao veiculos
(supervisores distritais), motocicletas (superndsade campo) e transporte coletivo (ASAS)

pelo do fornecimento de vales transportes.
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Identificou-se de um lado um elenco de atividadesedvolvidas nos diversos setores
da salude existentes na estrutura implantada petocipio no controle da dengue como:
capacitacdes esporadicas e diferenciadas confooategoria profissional sobre vigilancia da
dengue; notificacdo heterogénea em relacdo assfowtEicadoras e investigacdo dos casos
graves; encerramento dos casos no SINAN; coletaoeegsamento de amostras para
sorologia na rotina; coleta irregular para isolatoariral concentrada no periodo epidémico;
operacionalizacdo do SINAN e fluxo de dados a S&%otina; consolidacdo e analise dos
dados da vigilancia do vetor em planilhaseacel.;utilizacdo de dados do SINAN e do vetor
para definicdo de areas de risco e planejamentxdes; distribuicdo de agentes de acordo
com zoneamento dos imdveis e regido administratigalizacdo dos ciclos de visitas e
inspecdo nos imdveis com pesquisa larvaria em tadosmoéveis, inclusive em pontos
estratégicos ; implantacdo e execucédo do LIRAdinal de 2009; realizacdo, em 2006, da
altima coleta de ovos para monitoramento da resisi&loA. aegyptiao uso de inseticidas e
em 2009 uma coleta pré e pds aplicagdo de insatldita Baixo Volume (UBV) pesado,
para verificacdo do impacto da acao; realizacdexaenes de amostras para identificacdo de
larvas e producdo dos indices de infestacdo semantd; supervisdo dos ASA realizada
continuamente; realizacdo de reunifes técnicasplaimtacdo de nucleo de estudos da
vigilancia em saude ambiental com producdo de magasnonitoramento semanais da
dengue e boletins epidemioldgicos quadrimestrais divulgacao intrasetorialmente.

Por outro lado, algumas atividades ndo foram ifleatlas, como: a utilizacdo do
SISFAD; os cadastros de localidades do SINAN/SISFAbificados; integracdo das
ESF/Vigilancia unificando territério e ACS/ASA; ilisdo de suporte da legislacdo pela
vigilancia sanitaria ou meio ambiente, visandosgdiizacdo sanitdria e manejo ambiental;
adocdo de estratégias para reducdo de pendéndasioce implantacdo do comité de
mobilizacdo; elaboracéo e aprovado pelo CMS deophamicipal de prevencao e controle de
epidemias de dengue; implantacdo do plano munidi@arevencao e controle de epidemias

de dengue com articulagao intra e inter setorial.

4.3. Verificagdo dos recursos (insumos) e as ac@s VE do programa de controle da

dengue no municipio de Cuiaba em relacéo a disporlidade e conformidade.

Como esse trabalho compreende uma analise de implagdo da intervencdo, optamos

por sistematizar os resultados a partir das difesetimensdes do acesso.

4.3.1. Nivel de implementacédo do componente estrué insumos
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Disponibilidade(existéncia dos recursos) e conformidade (adequdgdcacdes)

O municipio recebeu em 2009, R$ 4.643.846,76 emassspfundo a fundo do TFVS
(Tabela 12). O TFVS destina-se ao financiamenttodas as ac¢des da vigilancia em saude,
com excecao da vigilancia sanitaria, conforme piartdo MS n° 1.172 de 15/06/2004.

Tabela 12- Recursos financeiros do TFVS (ex TFE®@Rpsferidos fundo a fundo ao
municipio de Cuiaba pelo MS.

ANO TFVS ADICIONAL AO TFVS TOTAL
2002 1.220.15292 e 1.220.152.92
2003 1.285.613,00 492.000,00 1.777.613,00
2004 2.113.585,25 516.000,00 2.629.585,25
2005 3.162.454,91 516.000,00 3.678.454,91
2006 2.980.604,22 516.000,00 3.496.604,22
2007 3.031.661,34 559.000,00 3.590.661,34
2008 3.232.274,44 516.000,00 3.748.274,44
2009 4.127.846,76 516.000,00 4.643.846,76
TOTAL 17.517.947,01 3.631.000,00 21.148.947,01

Fonte: Datasus/MS

Atualmente a parcela mensal é da ordem de R$ 3®53.6Mlantendo-se esse valor mensal, a
previsdo para 2010 é de R$ 4.742.034,36/&wvanto a aplicacdo dos recursos, a Tabela 13

demonstra os percentuais aplicados na vigilancissaile em 2009. Anualmente mais de

100% do repasse do TFVS foi aplicado em despesgesieoal da vigilancia em saude e

transporte dos ASA. Com o pagamento do décimo itercalario em dezembro, esse

percentual ultrapassou 100%.

Tabela 13 - Aplicacdo dos recursos do TFVS na dasge pessoal da vigilancia em saude e
transporte (ASAS) para o controle da dengue em,2D0bA.

- DESPESA (pessoal e transporte - % DE
COMPETENCIA RECEITA/TFVS ASA/dengue) SALDO/MES APLICACAO
Jan 385.350,77 316.473,90 68.876,87 82,13
Fev 385.350,77 338.265,50 47.085,27 87,78
Mar 385.350,77 349.495,31 35.855,46 90,70
Abr 385.350,77 356.023,25 29.327,52 92,39
Mai 385.350,77 370.418,00 14.932,77 96,12
Jun 385.350,77 333.740,43 51.610,34 86,61
Jul 385.350,77 391.572,32 -6.221,55 101,61
Ago 385.350,77 407.260,29 -21.909,52 105,69
Set 385.350,77 386.842,81 -1.492,04 100,39
Out 385.350,77 373.985,01 11.365,76 97,05
Nov 395.169,53 368.060,21 17.290,56 95,51
Dez 395.169,53 679.307,20 -293.956,43 176,28
TOTAL 4.643.846,76 4.671.444,23 - 27.597,47 100,59

Fonte: Coordenadoria de finangas e recursos hunten8MS de Cuiaba.

No entanto, ndo foi possivel identificar os recardo TFVS aplicados somente na

vigilancia da dengue. Diante disso, o critériodacluido da matriz de andlise e julgamento,

porém, devido a sua importancia permaneceu nazwfinformacéo.
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De acordo com informacdo da coordenadoria de fammgs despesas com aquisicao
de material permanente (motocicletas), de consuseoyicos graficos e servicos de
manutencao/suporte (pessoa fisica e juridica) paezucdo da VEE da dengue, sdo de
contrapartida municipal de 20% do valor do TFVSréRg nado foi possivel levantar
documentalmente os valores da contrapartida ajpiscad vigilancia em saude e na VEE da
dengue. Sobre a aquisicdo dos servicos e matecady setor onde os programas e/ou
servicos sdo executados, vao utilizando conformmgramacao e/ou necessidade, ndo sendo
possivel discriminar a disponibilidade dos servigomateriais especificos do Programa de
Controle de Dengue, uma vez que o processo deigipidos mesmos ocorre na demanda da
SMS como um todo. Por essa razdo o critério owcauldir de disponibilidade dos servigos e
materiais foi excluido da matriz de analise e jolgato, porém devido a sua importancia na
estruturacdo da VE foi mantido na matriz de infazéwa

Além do TFVS, séo repassados pelo MS e SES equigasmecomo: veiculos,
bombas de nebulizacdo, microscépios, lupas entgital® e equipamentos de protecdo
individual (EPI) e equipamentos de informatica,umes (inseticidas, larvicidas kéts para
diagndstico laboratorial), contribuindo para estratdo da vigilancia da dengue.

A equipe de profissionais que desenvolve as atiadale vigilancia entomoldgica da
dengue é constituida por um responsavel técnicatrajsupervisores regionais e 264 ASAs
gue atuam nas quatro regides administrativas coref@presentado no Quadro 11. A equipe
da regido Norte é composta por um supervisor ragjiguatro supervisores de campo, e 63
ASAs da regidao Sul possui um supervisor regionatacsupervisores de campo, e 62 ASAs.
A equipe da regido Leste é composta por um sumervegional, quatro supervisores de
campo, e 74 ASAs e a da regido Oeste é compostaimposupervisor regional, cinco
supervisores de campo e 65 ASAs. Possui tambémtémigos (dois de nivel superior e
quatro de nivel médio) que realizam as atividadelainoratorio de entomologia (Quadro 11).

A equipe técnica da COVIDAE é constituida por 2&ni€os, sendo seis de nivel
superior e 15 de nivel médio e dois digitadoresa@pai 11). As atividades de vigilancia dos
casos de dengue sdo executadas pela GEVIDAT, qgsiipoma equipe de seis técnicos de
nivel médio e trés de nivel superior e dois digitad (ndo exclusivos para dengue). Essa
equipe acompanha as notificagdes, realiza a igagstdo e encerramento oportuno dos casos,
manutencdo do SINAN, capacitacdo de profissionmaislgidos (como médicos, enfermeiros

e técnicos de nivel médio).
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A equipe técnica tanto da vigilancia entomoldgicamo a epidemiologica ndo é
adequada. Na vigilancia epidemiolégica essa natadside recursos humanos evidencia-se
em duas categorias: técnico de nivel superior gadigy e na vigilancia entomolégica nas
categorias: ASA e supervisores de campo. Com relagé ASAs, essa necessidade mostra-se
mais preocupante de acordo com relato de um dosmahtes:

Com as chuvas, aumenta o trabalho. Para os agesitema os classificados do
cadastro de reserva, isso permite repor em temmotopo. Nao repde as vagas
por problemas de saude e licencas maternidade.réasdicam em aberto e sédo
trabalhadas no final do ciclo em forma de arrast@orotatividade ocorre mais
com os agentes que tem menos tempo de servico @edificuldade do trabalho.

(p4)

Em nivel central, quanto ao espaco fisico e mohiligara a equipe da vigilancia
entomoldgica (supervisores regionais, responsé@gglido pelo programa), observou-se que
h& um espaco Unico destinado para todos os téoamsmbvidos nos programas desenvolvidos
pelo CCZ, ndo sendo exclusivamente para os da dengu

Ja para as equipes descentralizadas que realizawigildncia entomoldgica,
(supervisores regionais, de campo e agentes dengagjenas quatro regides administrativas
(nivel regional), a SMS néo oferece espaco fisiomobiliario para a realizagdo do trabalho
diario. As salas séo cedidas por outros setorgsedaitura ou outras instituicdes.

Nas regionais Leste, Oeste e Sul, além de ndo ijpesssala, os espacos cedidos por
outros setores da prefeitura nem sempre estdo riig®. Situacdo mais precaria foi
verificada na regional Norte, cujo espaco é ceghela igreja catdlica (Paroquia Sdo Pedro)
do Bairro Alvorada. A sala € inadequada com higiegéio precéria e falta de ventilagcédo e
mobilidrio apropriado. O uso esté sujeito a dispitidade da igreja. Nesses espacos nédo
existem equipamentos de informatica e acesso meit€Quadro 11).

Quanto a adequacdo do espaco fisico e mobiliarfa &, a percepcao difere
conforme a categoria profissional. Para um doseeistados do nivel central, todos os
espacos sao adequados. Os supervisores distr@aibém consideraram adequados o0s
espacos regionais. Ja entre os profissionais queganham e supervisionam diretamente as
atividades no campo, oito afirmam que nao exiga@s fisico para execucao do trabalho e,
outros (10), referem a existéncia de espaco, pesimé inadequado. Enquanto que para 0s
ASAs, (13) dizem existir o espaco, destes quatnsideram inadequado.

A equipe responsavel pela vigilancia epidemiolégleadengue possui espaco fisico
anico, onde trabalham os técnicos de todos os gmoag (Quadro 11). Esse foi considerado

inadequado. Sobre isso, um informante relata:
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Tem uma constru¢do nova. Com a criagao da coordmmaeém 2008, entdo houve
uma expansao, a tendéncia é crescer, hoje comsdiseagravos, considero o
espaco pequeno com necessidade de ampliacdo, eleweethor estruturado com
mobiliariol...]. (p5)

N&o foi possivel definir o padrdo para verificagigoconformidade (adequacéo) dos
espacos fisicos e mobiliarios, estando disponipehas com a percep¢do dos entrevistados.
Dessa forma, esse critério foi excluido da matez athdlise e julgamento, na dimenséao
conformidade, entretanto, por sua importancia reutesa da vigilancia foi mantido na

dimensao disponibilidade e na matriz de informacéao

Quadroll-Existéncia de recursos (insumos) parémiga entomo-epidemioldgica da dengue

Existéncia dos recursos (insumos) Tipo Quant. existente Necessario
Responsével técnico 1 1
Supervisores regionais 4 4
Equipe técnica da vigilancia Supervisores de campo 18 25
entomoldgica Agentes de salde ambiental 264 290
Laboratorista nivel superior 2 2
Laboratorista nivel médio 4 4
Enfermeiro 4 6
Equipe técnica da vigilancia epidemiolégica | Técnico de enfermagem 16 16
Digitador 2 3
Espaco fisico ¢/ mobiliario| Local (sede) Sala 1 1
p/ vigilancia entomoldgica| Adm. regional Sala 4 (1 por regional 4
Espaco fisico ¢/ mobiliario p/ v. epidemiolégicg. al& 1
Meios de comunicagéo e Linhas telefénicas fixas 3 3
equipamentos de informética Local (sede) Telefone movel 0 1
p/ vigilancia Computadores c/ acesso a internet 2 9
entomologica Aparelho de fax 2 2
Administragdo | Telefone movel 0 4
regional Computadores c/ acesso a internet 0 4
Meios de comunicacdo e equipamentos de Linha telefénica fixa 2 4
informatica p/ vigilancia epidemiolégica Computador ¢/ acesso a internet 7 10
Aparelho de fax 2 5
Materiais de consumo Administracdo | Kit de campo 0 600 un.
vigilancia entomolégica regional EPIs 0 600 un.
Material impresso 0
Transporte para vigilancia | Local (sede) Pick up % ton. 4 5
entomoldgica Administragdo | Motocicleta 20 20
regional Vale transporte para énibus coletivo 2 vales/digrite | 2 vales/dia /agente
Transporte p/ vigilancia epidemiolégica Veiculo 2 4
Sala com bancada e mobiliario 1 1
Laboratério de entomologia equipado Lupa entomolégica 3 4
Microscépio 3 4

Para dar suporte a digitacdo e consolidacdo esandélos dados da vigilancia
entomoldgica no nivel central, tem trés linhasféelieas fixas e um aparelho de fax, dois
computadores com acesso a internet (Quadro 11¢sEsgiipamentos ndo sdo suficientes,
pois atendem todo o CCZ. Nas regionais, ndo exisgpnipamentos de informética e acesso a
internet. Também néo tem disponibilizado nenhunondei comunicacdo para execucdo das
atividades de campo, quando os profissionais néaesge comunicar com 0S supervisores,

usam aparelhos de telefone celular particular.
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Para as atividades de vigilancia epidemioldgicajfiveu-se a existéncia de dois
telefones fixos com aparelhos de fax, um telefodgehpara plantdo, sete computadores com
duas impressoras e acesso a internet (Quadro &&¢sEequipamentos ndo sdo exclusivos
para a dengue. Sobre essa estrutura, um informelata:

Tem disponivel internet, fax e equipamentos dernrdtica, mas ainda
insuficiente. Temos falhas, inadequado, atendeay ge vigilancia como um todo.
E inoportuno [...]. (p5)

Quanto aos meios de comunicacgéao (telefone, fassace internet) e equipamentos de
informatica (computador/impressora), tanto para #gilancia entomoldégica como
epidemiolégica (nivel central), existem equipament@ntretanto sao insuficientes,
inadequados. Nas quatro administracdes regionaipossuem nenhum tipo de equipamento.
Nesse sentido, informantes relatam:

Os supervisores nao possuem meios oferecidos peldgtuicdo, todos os
supervisores utilizam seus proprios telefones pesalver os problemas. (p3)

Na verdade tudo fica no nivel central. Isso aumed dificuldades, aumenta os
custos.(i4) ...n6s temos ainda falhas, ainda qoamekcentraliza. Se eu estou no
distrito a dificuldade é maior. Faltam computadoeegelefone nos distritos. J& no
nivel central, tem computadores [...]. (p3)

Para os trabalhos de campo da vigilancia entonmddgs materiais de consumo,
como okit de campo (bolsa, pipeta, vasilha, peneira, tubposncheta, fita, lanterna, etc),
EPIs (uniforme, boné ou chapéu, luvas, botas eefmosolar) e material impresso (ficha de
visita, boletim diéario, etiqueta, itinerario, fich@ara atualizacdo RG) estavam em falta no
estoque (Quadro 11). Durante a realizacdo da msgbiservou-se a aquisicdo e entrega pela
SES de uniformes, bolsa e chapéu, para substitdigdees itens ja inadequados pelo tempo
de uso. Os materiais existentes apresentavam gdaliqadequacéo). A inadequacéo
observada foi em relagcé&o a itens como protetor sol@aterial impresso, que estavam em
falta também no campo.

Para realizacdo da notificacdo e investigacdo deescas fichas sdo padronizadas e
fornecidas pela SES regularmente e em tempo adegGadn relacdo ao material necessario
a realizacdo de sorologia, verificou-se irreguadiel no fornecimento e kits reagentes
(fornecidos pela CGLAB/MS) durante os meses deré&rea maio de 2008 e 2009.

Quanto aos meios de transporte para dar suportatigislades da vigilancia
entomoldgica (acompanhamento e supervisdo do ke campo), cada supervisor distrital
possui um veiculo tipo utilitaripick up%2 tonelada de uso exclusivo, o que foi considerado

adequado e estdo disponiveis em tempo integralei® de transporte (motocicleta) para os
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supervisores de campo € suficiente, mas inadequmni®,nd0 possuem compartimento de
carga para transporte do material de campo.

Ja para os agentes sao oferecidos vales trangj@oeteo deslocamento de 6nibus. A
quantidade n&o € suficiente aos ASAs que atuam enasz distantes do domicilio,
principalmente quando sdo deslocados para colm@sé&lescobertas no final dos ciclos. Os
ASAs recebem dois vales transporte diarios parkbcke®ento de 6nibus. Porém, nem todos
atuam em areas onde residem ou proximas. Diarge,giara agueles que trabalham em areas
distantes ou que séo deslocados no final de caltaern regime de mutirdo para cobertura de
areas sem agentes o0s dois vales transporte dif@tiecmlos sdo considerados insuficientes
para deslocamento nos dois turnos de trabalhoeSsdw, os informantes apontam que:

O que dificulta sdo os deslocamentos de casa dmalina para cobertura de areas
sem agente. (a2) ...A distancia entre a moradia zo@a de trabalho, tem que
pegar 2 6nibus para ir e dois para voltar [...].6a....Devido a necessidade de
cobrir areas sem agente e distante de casa tegultifide de alimentacao, ndo da
tempo de almocar em casa. (al0)

Com relagéo aos supervisores de campo, possuenmatueicleta para cada um.
O problema € que as motos ndo possuem o bau paregea materiais entdo, em
funcdo disso, séo inadequadas. Com relacdo aosa@spees distritais 0s carros
sdo suficientes, adequados e disponiveis. Os a&esgedeslocam de Onibus
coletivo. O programa fornece vale transporte. (p6)

Outro informante, pontuando sobre as dificuldadesentes enfrentadas pelo
programa, diz:

Precisaria mais para maior agilidade... temos nessemento um a frota de
veiculos adequada para o0 programa. Através de aaroficiais e veiculos
alugados. Passamos por momentos criticos ano pasg#@D9) de carros sem
manutencéo [...]. (p3)

Para a vigilancia epidemiolégica da dengue, tematiszel dois veiculos (Quadro 11),
gue atendem toda a COVIDAE. Segundo informant@g¥eiculos sao insuficientes.

O suporte laboratorial € realizado por um laboratde entomologia que possui um
espaco proprio com trés microscopios e trés lupgsm®ldgicas. De acordo com laudo de
fiscalizacdo da Visa, realizada no periodo de aaletdados, ha problemas de estrutura fisica
com deteccdo de infiltragbes e mofo em todos osreset O mobiliario (mesa, cadeiras,
armarios) e os ventiladores sdo inadequados. Eglipamento de higienizacdo e limpeza
geral. De acordo com relato de um informante, fadtaforto e acomodacéo aos profissionais.
Possui equipamentos, porém, sdo inadequados &iantds. Falta manutencéo.

A gente s6 ndo aumenta a demanda porque a genege gab ndo da conta. A
estrutura do laboratério ndo é suficiente. Faltamatencdo dos equipamentos. Se
guebrar o servigo para. (p6)
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Quanto as normas e protocolos para vigilancia epmégica da dengue, do nivel
central estdo disponiveis e sdo utilizados na aotie trabalho por todos os profissionais.
Também foram encaminhados a todas as unidades 8ceSede privada. Porém, de acordo
com um informante, a vigilancia ndo tem informag®&de fato os profissionais da rede
tiveram acesso aos materiais na rotina do trabalho.

Foram disponibilizados para todos os servicos,ussle os particulares, agora se na
realidade estdo sendo utilizados no dia a dia.e guuestdo que temos que trabalhar
com a atencdo basica (supervisdes e acompanhamé&ssy acompanhamento ainda
nao é feito [...]. (p5)

Todos os profissionais da vigilancia entomolégicen tdisponivel o manual de
operagbes de controle do vetor. Outros materiaigo@s técnicas sao restritos aos
supervisores de area e responsavel técnico petpgona. Como néo foi possivel verificar a
conformidade (adequacado) esse critério foi excluto matriz de andlise e julgamento na
dimensdo conformidade, entretanto, por sua impodéna execucdo das atividades da
vigilancia foi mantido na dimenséao disponibilidadematriz de informacao.

No que se refere a legislacdo de amparo legal, picipio possui as diretrizes
contidas na publicacdo do Ministério da Saude “Ampagal a execucdo das acdes de
campo”. Entretanto, ndo possui uma legislacao ésmeoquando necessario, se amparam no
codigo sanitario e de posturas do municipio, nagmde defesa do meio ambiente e recursos
naturais e na Resolucdo n° 25 26 de agosto de 1999, do Conselho Nacional de Me

Ambiente, especifica para o recolhimento e destepneus.
4.3.2. Nivel de implementagéo doomponente estrutural atividade

Disponibilidade (existéncia das a¢bes) e Conforme@édequacdo das agdes)

No municipio, as capacitacbes dos profissionaia pajilancia da dengue ocorreram
de forma esporadica e de forma diferenciada delacmm a categoria profissional.

Para os profissionais que realizam a vigilancisomotogica, a Ultima capacitacédo
com certificagdo ocorreu em 2003, realizado pel&.S%S vagas oferecidas nos cursos nao
foram suficientes em relacdo a necessidade. Nws03l cinco anos de acordo com
informacdes obtidas na coordenadoria do CCZ (Tab&lando houve oferta de capacitacbes
que atendessem as necessidades do municipio. #& d&ccapacitacées (cursos formais com
conteldo, carga horaria definida e certificacaofodma esporadica pode ser uma das razdes
para que as categorias profissionais da vigilaremdomolbégica recebessem somente
treinamento em servico.
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Para os profissionais da vigilancia epidemiolégiftaam oferecidos varios cursos
formais pela SES nos ultimos cinco anos, envolveardermeiros e médicos. No nivel central
foram capacitados 51,14% dos enfermeiros e 100%étwscos de enfermagem e nenhum
digitador do SINAN (Tabelal4). Os técnicos de enBegem foram capacitados apenas em
servico pela equipe do municipio.

Tabela 14 - Profissionais capacitados para vigigaeratomo-epidemiolégica da dengue por
categoria em Cuiabd, 2005-2009

EXISTENCIA DAS ATIVIDADES CATEGORIA EXISTENTE CAPACITADO %
PROFISSIONAL
Responsavel técnico 1 0 0
Supervisores de area 4 0 0
Capacitacdo dos profissionais da Supervisores de campo 18 0 0
ALONE P Agentes de Salde Ambiental 273 0 0
vigilancia entomolégica . : :
Laboratorista nivel superior 2 0 0
Laboratorista nivel médio 4 0 0
Capacitacao dos profissionais da Epfer_me|ro 07 04 51,14
vigilancia epidemioldgica — nivel central T_ec_nlco de enfermagem 16 16 100,00
‘Digitador 2 0 0
Capacitacdo dos profissionais da Médico 151 108 71,52
vigilancia epidemioldgica das UBS da  Enfermeiro 102 102 100,00
zona urbana. Agente comunitario de saude 307* 307 100,00
Capacitacao dos profissionais da Médico - 03 -
vigilancia epidemioldgica das unidades Enfermeiro - 07 -

secundarias e terciarias.

Fonte: Diretoria de Atencéo Basica e CCZ e COVIDRES/Cuiaba.

Para os médicos foram oferecidos cursos de formdnt@ e com vagas suficientes
para os trés niveis de atencB@ atencdo basica foram capacitados 71,52% doscosédi
100% dos enfermeiros e agentes comunitarios deesaglultimos cinco anos. Nas unidades
de atencdo secundaria e terciaria ndo foi posséwveintar a quantidade de profissionais
existentes, porém o quantitativo capacitado foiimdn(Tabela 14). Em todas as categorias
profissionais as capacitagcdes ndo ocorrem de fopuduna segundo entrevistados.

As unidades de atencdo secundarias e terciariagssfiee notificam em maior volume
e com regularidade em detrimento das UBS que téouldiade com a notificacdo e na maior
parte do ano séao silenciosas. Sobre essa discrapdnénformante relata:

Tem dificuldade de encaminhar as notificacdes sain@@nte ou por esquecimento
algo assim. Nao teriam razfes ja que tem veicurgaolhe as notificacbes nas
unidades diariamente. Mesmo assim, tem unidade mfi® notifica. Falta
entendimento do que é vigilancia pelos profissign&ialta de envolvimento do
profissional pelas atividades da unidade. Porque géucos servidores e ndo déo
conta do servico [...]. (p5)

Diante desse relato pode-se verificar que apesa ekforcos da vigilancia
epidemioldgica, existe subnotificacdo, e muitoosasio sao notificados de forma oportuna.

Segundo informante:
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Nesse momento em que nds estamos (periodo epiésmcos dificuldade de
notificacdo. Até porque acho que nédo € visto pplodissionais que atendem na
ponta como dengue. Vem com diagnéstico de vimeseina acumulando

notificacdes. Tem unidade que passa até cinco sesrsem notificar [...]. (p5)

Em 2008, 56,60% dos casos notificados foram erdesraportunamente. Em 2009 o
encerramento adequado subiu para 87,00%. O en@rarfora do prazo adequado reduziu
de 43,10% para 12,80%. Os casos em aberto tiversrpequena reducgéo (Tabela 15).

Tabela 15 - Situacdo dos casos notificados de degrgguanto ao encerramento oportuno no
SINAN no municipio de Cuiaba - 2008 e 2009

Situacdo dos casos notificados 2008 2009
N° de casos % N° de casos %
Encerramento oportuno (0 a 60 dias) 544 56,60 B0.99 87,00
Encerramento inoportuno (>60 dias) 415 43,10 1.613 12,80
Abertos 3 0,30 21 0,20
Total 962 100,00 12.627 100,00

Fonte: COVIDAE/SMS/Cuiaba.

Quanto a investigacdo, os casos notificados deudentassica foram investigados
pelas unidades de saude e as informacdes encammbadgilancia epidemiolégica. Porém,
em funcdo do tempo de execucdo da pesquisa ndpossivel verificar a conformidade
(adequacdo) da investigacao devido ao tamanho nicobde dados. Por isso, o critério foi
excluido da matriz de andlise e julgamento na da@enconformidade e mantido na
disponibilidade e também na matriz de informac@msierando a essencialidade da acéo
para a consisténcia do banco de dados.

Com relagdo aos casos graves e Obitos notificaddss foram investigados pelas
unidades com refor¢co da equipe da vigilancia epidiégica. Em 2008, de acordo com a
Tabela 16, os casos graves foram encerrados end02O0no prazo oportuno e cerca de

95,50% em 2009, apesar do aumento expressivo agéoeh 2008.

Tabela 16 - Situacdo dos casos de dengue gravetoga@ encerramento oportuno no SINAN
no municipio de Cuiaba - 2008 e 2009

2008 2009
Situacdo dos casos graves N° de casos % N° de Casos %
Encerramento oportuno (0 a 60 dias) 2 100,00 343 ,5095
Encerramento inoportuno (>60 dias) 0 0 16 4,50
Abertos 0 0 0 0
Total 2 100,00 359 100,00

Fonte: COVIDAE/SMS/Cuiaba

Em relacéo aos obitos foram encerrados 100,00%psgure destes, 92,30% no prazo

preconizado e nenhum permaneceu em aberto (Tabelal7
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Tabelal7 - Situac&o dos 6bitos por dengue, quanémeerramento oportuno no Sinan no
municipio de Cuiaba no periodo de 2008 e 2009.

2008 2009
Situagdo dos obitos N° de casos % N° de casos %
Encerramento oportuno (0 a 60 dias) 0 0 12 92,30
Encerramento inoportuno (>60 dias) 0 0 1 7,70
Abertos 0 0 0 0
Total 0 100,00 359 100,00

Fonte: COVIDAE/SMS/Cuiaba.

A principal causa para o encerramento de caso$icaoibs ainda fora do prazo,
segundo informante deveu-se a demora na entregavgalancia municipal dos resultados
dos exames de sorologia p&CEN. Segundo relato de um informante:

Temos dificuldade com os resultados laboratorfasa encerramento dos casos
graves. Dengue classica ja tem circulacdo do vifasha-se por vinculo.
Encerramento oportuno aproximadamente 80%. Pargrasges, ai esse percentual
reduz devido a demora dos resultados de examegdb)

Para os casos graves e Obitos, além dos exame®rd®gsg ou virologia, o
encerramento fora do prazo foi atribuido a difiadlds no acesso a outros exames
laboratoriais e de imagem. Em 2009, e acordo cododéornecidos pelo LACEN, foram
processadas 10.578 amostras para sorologia oriwmmasunicipio de Cuiaba. Quanto a
adequacéao do tamanho da amostra, as coletas méler@e as normas. Em relacdo a entrega
de resultados, foi condicionada a disponibilidade HKit ELISA. Quando houve
disponibilidade o tempo maximo foi de 15 dias. Neripdo de fevereiro a maio, faltou
reagente e a entrega variou entre 30 e 45 diaa. Watogia, 0 municipio encaminhou 269
amostras ao LACEN, que foram enviadas ao labowatdei referéncia fora do estado. A
entrega dos resultados a vigilancia municipal wade 40 a 60 dias. Entretanto, a coleta foi
irregular, concentrando-se no periodo epidémicquSdo um informante:

O municipio coleta, mas quando vai para o LACENs& eencaminha para
referéncia fora do estado, os resultados demoramhagar, sdo inoportunos,
(demoram de trés até seis meses). Coleta é realirais no periodo epidémico do
gue no interepidémico. Inadequada quanto ao perifuid)

Existem dois sistemas de informacdo para prooessa e analise dos dados da
dengue nas trés esferas de governo. Para vigilénctatrole do vetor o SISFAD e para os
casos, 0 SINAN. Entretanto, s6 o SINAN esta im@dat e em operacionalizacdo pela
vigilancia epidemioldgica (casos). O SISFAD est&atisado desde 2000. Os dados da
vigilancia entomoldgica (vetor) séo sistematizagl@nalisados em planilha &xcel.Como o
programa municipal ndo utiliza o SISFAD os cadasti® localidades desses sistemas néo séo

unificados. Nesse sentido, um informante, relata:
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Em 2009, o SISFAD foi reinstalado, mas, ndo ézafio. Esta funcionando como
piloto. Usam planilhas. Nao ha fluxo para o estadéap considero implantado.
Porque o municipio ndo utiliza desde 2002 esserist Quem esta responsavel
ndo tem poder de decidir, ndo prioriza, e 0 estadm cobra, embora seja
pactuado. Vai permanecendo, se acostumando dessza,fovai levando. E
colocado em relatério e fica por isso mesmo. (p7)

A Figura 11 demonstra o fluxo dos dados da VEEatayde nas trés esferas de governo.

Figura 11 — Fluxo de dados da vigilancia entomal@pioldgica da dengue

ZONAS DE CASO SUSPEITO DE
TRABALHO (ACE) DENGUE Notificagéo
+ *, ............................. > imediata dos
N — UNIDADESDE | casos suspeit
4 SAUDE
Coleta de DEPOSITO POSITIVO + ",
larvas ou ovos .+ 4 * Sorologia/ViroIogia
N VIGILANCIA : (LACEN/MT)
.............................. : V|G|LAN(;|A MUNICIPAL DOS
MUNICIPAL
(indices de infestag) * 4-'-"?’ VIROLOGIA (laboratério
VIGILANCIA de referéncia nacionl
ESTADUAL
4

MINISTERIO DA SAUDE
(somente os casos)

Fonte: Adaptado de MS (2009).

Cada instituicdo/setor (IBGE, Secretarias Murgpde Financas, Meio Ambiente e
Desenvolvimento Urbano e de Infra-Estrutura) possui cadastro de iméveis urbanos e
utiliza critérios de contagem e classificacdo eéifeiados, bem como os intervalos de
atualizacdo. Nao existe um cadastro Unico como Ipasa organizacdo dos servicos e
programas, sejam eles do setor saide ou ndao. Edy 28gundo Registro Geografico (RG) do
PCD, o municipio possui 263.883 imdéveis, diferedeab3,16%, a mais se comparadas com
os dados fornecidos pela Secretaria Municipal darias. Essa defasagem grande pode ser
atribuida a sub-registros nos dados de Secretani@dipal de Financas. Destes 31.061 sdo
terrenos baldios ou sem edificacéo (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicdo dos imoveis da zona urloraegido administrativa e percentual de
cobertura pelos agentes de endemias/2009

REGIOES IMOVEIS COM TERRENOS TOTAL DE ZONAS AGENTES ZONAS SEM % DE SEM

ADMINIST. EDIFICAGCAO BALDIOS IMOVEIS COBERTURA COBERTURA
NORTE 53.192 9.520 62.721 69 63 7 10,14
SuL 52.359 11.346 63.705 69 62 8 11,59
LESTE 68.621 5.250 73.871 79 74 5 6,32
OESTE 58.641 4.945 63.586 74 65 9 12,16
TOTAL 232.813 31.061 263.883 291 264 29 9,96

Fonte: Relatérios do Programa de controle da dedguaunicipio de Cuiaba.
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O critério para distribuicdo das equipes de canagd de trabalho) do programa da
dengue foi 0 nimero de iméveis existentes e regidesnistrativas do municipio. Com base
no registro geografico (mapeamento dos imoéveisizadd pelos ASAs e atualizado
bimestralmente), a zona urbana esta dividida enz@8as de trabalho (69 na regido norte, 69
na regido sul, 79 na regiao leste e 74 na oeftejtas, 29 ndo possuem cobertura de agentes
(10%) e, representam 22.318 imoveis sem visita dbari (Tabela 18). Quando se analisam
as diferentes regifes, o percentual de areas seentem foi semelhante (variou entre 10,14 a
12,16%) nas regides norte, sul e oeste. A regite Epresentou o menor percentual de areas
sem cobertura (6,32%). Conforme normas do progranmaunicipio deve manter 100% de
cobertura e cada zona deve apresentar de 800 8 intfveis. Conforme relatério do
programa, 0 municipio apresenta 161 zonas com im@lmixo de 800 ou acima de 1.000
imoveis.

De acordo com o informante, o municipio realiza sgtlos de inspecdo nos imoveis
por ano, com levantamento de indices de infestagdimminacdo de criadouros do aegypti.

Um a mais que o recomendado pelas normas do pragram

A supervisdo dos ASAs € realizada por 18 supemssde campo. Cada supervisor de
campo é responsavel por no minimo 12 e no maximagkehtes, acima do recomendado
pelas diretrizes do programa que € de 10 agentesupervisor. Existe ainda um supervisor
regional que coordena e acompanha o trabalho dpacaessas equipes em cada uma das
regides administrativas. Porém, esses profissiongadizam concomitantemente ou em
periodos temporarios atividades de outros prograceaso a raiva, leishmaniose, controle de
animais pegonhentos, entre outras.

A opinido de um dos informantes sobre a relagéo/a@#ervisor:

Essa adequacao de pessoas nao acho suficienterviapeom 20 ASAs. Ele pode
acompanhar, mas quanto a qualidade, como fica? &deguado quanto a
quantidade, com um grupo maior fica mais dificbapanhar [...].(p7)

De acordo com outro informante, em média cada sigmeré responsavel por 15
ASAs e relata ainda que:

Encontramos dificuldades para supervisdo em furdgioutras atividades (raiva,
leishmaniose, controle de animais pegonhentos)ndebsadas pelos supervisores

[...]- p4)

Quanto a frequéncia existe divergéncia, dependecatagoria profissional do
informante, para os ASAs, a freqiéncia de supeyisde duas a trés vezes por semana para
cada agente e 0s supervisores garantem que a isdpegvrealizada diariamente para todos os
agentes, como recomenda o0 programa.
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Com relacao a integracdo das equipes de vigil@mti@moldgica da dengue a atencao
basica (ESF e PACS), unificando os territérios @@3S e ASA, como recomenda as
diretrizes do programa, ndo foi observado nenhumicativa nesse sentido. Embora, o
municipio possua cobertura de 42,9% das ESF e PACS.

A recomendacéo da implantacdo do LIRAa para muogipcima de 100.000 hab.
ocorreu em abril de 2006 com a divulgacdo da Ndaenita n° 24 pela Coordena¢édo do
PNCD. Entretanto, so foi implantado no municipidinal de 2009. Um informante afirma:

Esta implantado. Estou amando fazer o LIRAa, éiggatem uma amostragem em
tempo rapido. Tivemos muitas dificuldades com adwdbgia. Com a experiéncia
de trés LIRAa a equipe acha que € a melhor estieat&gixando mais tempo para
outras atividades nas visitas de rotina. (p4)

As amostras de larvas sdo enviadas ao laborat@ientbmologia semanalmente.
Apoés a identificacdo sdo produzidos os indices rdestacdo predial. Esses indicadores
entomologicos sdo encaminhados aos supervisorespensavel técnico para sistematizacéo
e analise. De acordo com as diretrizes do progmanimalice de pendéncia deve permanecer
abaixo de 10%. Entretanto, a Tabela 19 mostra mimgee de 2008 a 2010 um indice de
pendéncia elevado (acima de 25%), apesar de o fpin@ossuir um arcabouco legal para
dar suporte ao trabalho dos agentes e superviseremmpo na inspecdo dos domicilios,
especialmente onde ha iméveis pendentes (visitagdote recusada, imdveis fechados) ou
aqueles inspecionados e com permanéncia de grdegdésitos de agua como criadouros do
mosquito. Outro informante fez o relato a segulireca adocdo de medidas ou estratégias
para reduzir as pendéncias.

Nesses ultimos anos (2009/2010) nédo foram adotaelaluma estratégia com uso
de instrumentos legais. Faziam (os agentes) emricoestendido (& noite) Em
termos de orientacdo pode servir. S&do inadequad&®o fragilizadas. N&o
resolvem. Precisam de um acompanhamento mais plofun]. (p7). Na verdade
tentou essa estratégia, mas néo foi adequada, péiwa a resolver o problema. (p4)

Tabela 19 - Percentual de imoveis pendentes (seita \du inspecdo pelo ASA) em Cuiaba,
no periodo de 2008 a 2010

IMOVEIS
ANO imovei % pendéncia
Trabalhados Fechados Visitas recusadas Total de imoveis °P
pendentes
2008 1.314.586 321.674 9.921 331.595 25,22
2009 1.390.783 367.720 7.783 375.503 27,00
2010 * 636.771 171.756 6.507 178.263 27,99

Fonte: Programa de Controle da Dengue/CCZ/DIVISA/SMEdiaba. * Dados referentes ao 1° semestre.
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Porém, a aplicacdo de medidas legais, baseadasgistatdo, depende de parceria
com a vigilancia sanitéria. Segundo um informaesse trabalho foi realizado em 2009 em
algumas situacfes pontuais durante o periodo epgidém

Com a finalidade de mobilizar a populacéo e firpancerias, recomenda-se a criacdo
do comité de mobilizacdo da dengue. Quanto a espect® as informacdes foram
contraditorias. Segundo relato de um informantestexiapenas a intencdo de criar ou
reformular comité de mobilizacéo ja existente:

E o que a gente esta procurando, nesse momenta geate deu uma diminuida
nos casos, prevendo a criagcdo do nosso comité. &aeéé, ele foi estabelecido
anos atras, ele estava parado, ndo estava tendaiGes periddicas. Estamos
reformulando, avaliando os membros para chama-logamente e oficialmente

[..]. (P3)

J& outro informante afirma categoricamente quenaitéoexiste e esta funcionando:

Existe um comité permanente que se relne e diasuedes pertinentes a outros
setores, incluindo setor privado [...]. (p1)

Apesar dessas afirmacdes, ndo foi localizado nerdagumento sobre sua existéncia
e nenhum registro sobre o funcionamento. Quanfaa® municipal de prevenc¢ao e controle
de epidemias de dengue ou plano de contingéncsgradiu-se que 0 municipio possui um
plano elaborado. Examinado as atas do CMS dosan@908, 2009 e 2010 (atas do n° um
ao sete), ndo foi constatada a apreciacao pelo O&acordo com relato de um informante:

Em 2009, cconselho chamou para uma reunido extraordinarieapdiscutir pauta
Unica para dengue, e nao foi apresentado um plaras, uma prestacéo de contas
do que estava sendo feito até aquele momento. MamT plano de acéo de 2
anos. Na realidade foi para atender aquela situagémtual. Para atender
especificamente a falta de leitos (essencialmesgisi@ncia). (p2)

As reunides técnicas entre supervisores regiosajservisores de campo e agentes
ocorre semanalmente de forma rotineira desde aamtgagido do programa. Entretanto,
verifica-se que € uma reunido apenas para darnefr entrega de vales transportes,
recolhimento do servico da semana e entrega deimatpara a semana seguinte. Nado séo
discutidos e/ou analisados indicadores (casos ieemdetoriais) de forma estratificada (por
zona de trabalho). Também nédo ha troca de exp&a®&na discussao coletiva de problemas
enfrentados durante a semana para estabelecec@sreu medidas, objetivando a melhoria
do trabalho.

Foi identificada a implantacdo do Nucleo de Estudas Vigilancia em Saude
Ambiental que produz mapas de monitoramento semanka dengue e boletins
epidemioldgicos quadrimestrais, com divulgacaoaimrintersetorialmente. Em 2010 foram
estabelecidas também reunides semanais com dioetorgienadores e responsavel técnico
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pelo programa e técnicos do nucleo de estudos gitindéia em saude ambiental, com
objetivo de analisar a situacéo da vigilancia camotodo, incluindo a dengue.

4.4. Estimativa do grau de implantacdo do PCD, segdo o componente de VE, atraves

de indicadores considerando, estrutura, processo mounicipio.

Para definir o grau de implantacéo, a dimens&oocomflade foi categorizada em dois
conjuntos de indices: disponibilidade e qualida&daita que receberam pontuacdo especifica
de acordo com a importancia no processo de imglaotgQuadro 12).

Quadro 12 - Pontuacao esperada para o nivel denmepitacdo dos componentes estruturais
insumos e atividade

COMPONENTE ESTRUTURAL DIMENSAO (SUB-DIMENSOES) PONT OS ESPERADOS
Disponibilidade 102
Insumo _ _

Qualidade técnica 92

> Dimensao Conformidade 194

o Disponibilidade 245

Atividade

Qualidade técnica 281

> Dimensé&o Conformidade 526

> Dimensdes da Avaliagao 720

Os resultados foram obtidos a partir dos dadosatéog; na matriz de anélise e
julgamento e estdo apresentados da seguinte folnanalise e julgamento de cada
componente técnico do programa (insumo e atividdd&glhado por critério ou indicador e
agregados por dimenséao e sub-dimenséo; 2) aprederda consolidado da pontuacéo obtida

e do indice global de implementacéo.
4.4.1. Nivel de implementacédo do componente estrué insumos

Considerando o componente estrutural insumo, neerddo conformidade, sub-
dimensao disponibilidade (Quadro 13), no que sereed existéncia dos recursos, observa-se
que dos 11 critérios ou indicadores seis estagralt®ente disponiveis (recursos do TFVS
para acbes de vigilancia em saude, equipe técreac¥EE, existéncia de laboratorio de
entomologia equipado, normas e protocolos e legfislale amparop restante (cinco) esta
parcialmente disponivel (capacitacdo profissiorahaco fisico com mobiliario, meios de
comunicacao, materiais de consumo e meios de wee$pO indice de implantacdo dessa

sub-dimensao é de 85,55%.
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Quadro 13 - Matriz de analise e julgamento: digigho da pontuacdo das sub-dimensdes
disponibilidade e qualidade técnica e o indicerajado pelo componente estrutural insumos

Dimenséo din?grk:;éo Critérios ou indicadores PE * MPEng‘ INDICE (%)
Recursos do TFVS para ag6es de vigilancia em sgide.0 10,00 100,00
Equipe técnica de VE 10 10,00 100,00
o Capacitacao profissional 10 7,44 74,42
2 Espaco fisico ¢/ mobiliario 8 6,14 76,74
2 Equipamentos de informatica 8 8,00 100,00
% Meios de comunicagdo 8 3,82 47,73
= Materiais de consumo 10 5,23 52,27
A Meios de transporte 10 8,64 86,36
Existéncia de laboratério de entomologia equipadd 0 1 10,00 100,00
Normas e protocolos. 10 10,00 100,00
Legislacdo de amparo 8 8,00 100,00
Y SUB-DIMENSAO DISPONIBILIDADE 102 87,26 85,55
S Sub- . I . .
@ . ~ Critérios ou indicadores MEDIA PO | INDICE (%)
o dimenséo
S
S Recursos do TFVS aplicados na vigilanciaem saide. 0 {1 10,00 100,00
5 Profissionais existentes em relagdo a necessidade 0 |1 0,00 0,00
© Capacitagdo profissional continua ou esporadica 10 67 1 16,67
- Equipamentos de informatica existentes em relaggo a 8
g necessidade 4,00 50,00
8 Linhas telefénicas/fax existentes em relacéo a 8
= necessidade 2,07 25,85
% Pontos de acesso & Web existentes em relagdo a 8
] necessidade. 4,00 50,00
s Materiais de consumo existentes em relacéo a 10
(04 necessidade. 3,18 31,82
Meios de transporte existentes em relagdo a 10
necessidade 4,39 43,90
Laboratdrio é adequado em relacdo a necessidade. 10 2,67 26,67
Legislacdo de amparo 8 0,00 0,00
Y SUB-DIMENSAO QUALIDADE TECNICA 92 31,97 34,75

* PE: Pontos esperados  ** PO: Pontos observados

Apesar da disponibilidade dos insumos, quando aksana sub-dimensédo qualidade
técnica, os resultados apontam para uma situagawsa (Quadro 13). Nessa dimensao
destaca-se positivamente somente um critério ogaddres (recursos financeiros do TFVS
aplicados na VEE da dengue). O restante (profiagoexistentes em relacdo a necessidade,
capacitacao profissional continua ou esporadicaipamentos de informatica existentes em
relacdo a necessidade, linhas telefonicas/faxemtiest em relacdo a necessidade, pontos de
acesso aWeb existentes em relagdo a necessidade, materiaimimo existentes em
relacdo a necessidade, meios de transporte eeistent relacdo a necessidade, laboratorio é
adequado em relacdo a necessidade e legislacaopmead, apesar de estarem disponiveis,
apresenta-se inadequado, contribuindo negativameateindice de pontuacdo da sub-

dimens&o. Para o componente insumo, o indice damagao é de 34,75%.
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4.4.2. Nivel de implementagdo do componente estrusl atividade

Quando se analisa a sub-dimensao disponibilidadead@ 14), verifica-se que a
maioria (15) dos 26 critérios ou indicadores cdwiiti positivamente com indice de
pontuacdo. Nesse sentido, pode-se destacar: &agdid e encerramento dos casos, coleta e
processamento de amostras de sorologia, a opeasizapdo do SINAN, a distribuicdo dos
ASAs por zonas de trabalho, o quantitativo de sup@res em relagédo aos ASA, a realizacao
dos ciclos e inspecdo nos imoveis, a pesquisariarmé®s pontos estratégicos, a coleta de
ovos para monitoramento da resisténciaAdoaegyptiao uso de inseticidas e pré e poés
aplicacdo de UBV pesado para verificagdo do impdatacdo, a superviséo do trabalho dos
agentes, a realizagcdo de exames de amostras gaiHicdcdo de larvas e producédo dos
indices de infestacdo, a frequiéncia de reunidéesceentre supervisor de area, supervisores
de campo e ASA e producdo de relatérios com mapamaehitoramento, divulgacdo de
informacdes referentes a situacdo entomo-epidegiaaointra e inter-setorialmente. O
restante dos critérios ou indicadores obteve bpouacdo contribuindo negativamente na
pontuacdo da dimensdo. Na sub-dimenséo dispomibédido indice de implantacdo é de
68,46%.

Quanto a sub-dimensédo qualidade técnica, 6 dositéfi@s ou indicadores apresentou
melhor desempenho na pontuacado: a operacionalizBg&INAN, identificacdo de larvas e
resultados dos indices de infestacdo entreguedgimcatorio em tempo oportuno; coleta de
ovos para monitoramento da resisténciaAdoaegyptiao uso de inseticidas e pré e pés
aplicacdo de UBV pesado para verificar impacto giioaconforme protocolo; frequéncia de
reunides técnicas entre supervisor de area, sgpeegi de campo e ASA; frequéncia de
reunides técnicas de analise de situagdo; prodig&elatorios com mapas de monitoramento
(casos e indices de infestacao vetorial) com ifieamtéo de areas de risco de forma oportuna.
Entretanto, a maior parte dos indicadores ou @#&é(24) obteve desempenho menos
favoravel na pontuacéo, chegando a 52,94% no in@igeontuacdo: profissionais capacitados
por categoria em relagcdo aos existentes, unidamdEando casos no prazo adequado, casos
encerrados no prazo adequado, casos graves e ihigssigados adequadamente, coleta de
amostras para exames de sorologia no prazo adegu@ldta de amostras para exames de
virologia no prazo adequado, resultados de exaMeesorologia e virologia entregues a
vigilancia em tempo oportuno, base geografica deéABISISFAD unificada, atualizada e
cadastrada adequadamente e em tempo oportuno, ciopatezacdo do SISFAD
adequadamente e envio dos dados a SES em tempturapoutilizacdo dos dados do
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SINAN/SISFAD para planejamento, cobertura por ASAssdzonas de trabalho
adequadamente, ASA/supervisor de campo adequaalagio dos ciclos e inspecdo nos
imoveis, com levantamento de indices de infestacéliminacdo de criadouros do vetde
forma adequada, pesquisa larvaria nos pontos é&gtas de forma adequada, implantacao e
operacionalizagdo do LIRAa de forma adequadaji@edga da supervisdo do trabalho dos
agentes, aplicacdo de suporte legal da vigilana@té&ia e meio ambiente, de forma
oportuna,visando a fiscalizacdo sanitaria e marsjiental adequados, utilizacdo de
estratégias para reducdo de pendéncias em prazturpo integracdo ESF/vigilancia
unificando territérios e ACS/ASA nas areas com cba, criacdo e implantacdo do comité
de mobilizacdo de forma adequada, plano municipagrdvencao e controle de epidemias de
dengue elaborado e aprovado pelo CMS, implantagdplaho municipal de prevencao e
controle de epidemias de dengue com articulacda iatinter setorial e divulgacdo de
informacdes referentes a situacdo entomo-epidegi@alo intra e inter-setorialmente em
tempo oportuno (Quadro 14).

Quadro 14 - Matriz de andlise e julgamento: disigho da pontuacdo das sub-dimensdes
disponibilidade e qualidade técnica e o indicerajado pelo componente estrutural atividade

D SD Critérios ou indicadores PE| Média PO| indice (%
Capacitacao de profissionais por categoria. 10 6,15 61,54
Notificag&o e investigagcao dos casos. 10 10,00 100,00
Encerramento de casos no SINAN 9 9,00 100,00
Coleta e processamento de amostras para sorologia. 10 10,00 100,00
Coleta e processamento de amostras para isolawigaito 10 5,00 50,00
Atualizagao/unificagdo/cadastramento das basesdfemas do SINAN/SISFAD. 10 0,00 0,00
Operacionalizagdo do SISFAD e envio de dados a SES. 9 0,00 0,00
Operacionalizagdo do SINAN e envio de dados a SES 9 9,00 100,00
Distribuicdo dos ASA por zonas de trabalho. 10 10,00 100,00
Quantitativo de supervisores em relagdo aos ASAs. 10 10,00 100,00
Realizagdo dos ciclos e inspecédo nos iméveis, esantamento de indices de 10 10,00 100,00
infestagéo e eliminacéo de criadourosAdaegypti,
o Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos. 10 10,00 100,00
2 E Implantagdo e operacionalizag¢éo do LIRA a. 9 5,85 65,04
_-S S Coleta de ovos p/ monitoramento da resisténciaetirao uso de inseticidas e pré e | 10 10,00 100,00
1S 'g pés aplicacdo de UBV pesado p/ verificacdo do ifgpda agao.
% }D% Realizagdo de exames de amostras p/ identificagfanehs e producéo dos indices dg 10 10,00 100,00
O Supervisao do trabalho dos agentes. 9 9,00 100,00
Integrac@o ESF/vigilancia unificando territorioA@S/ASA. 9 0,00 0,00
Suporte da vigilancia sanitaria para cumprimentegslacao sanitaria. 8 0,00 0,00
Estratégias para reducéo da pendéncia. 9 0,00 0,00
Criacéo e implantacéo do comité de mobilizagéo. 6 0,00 0,00
Elaborag&o do plano municipal de prevencao e denteepidemias. 10 4,29 42,86
Implantagdo do plano municipal de prevencgéo e olentte epidemias. 10 1,43 14,29
Realizagdo de reunibes técnicas: supervisor detaistsupervisores de campo/agentes. 9 9,00 100,00
Realizagdo de reunides técnicas para analiseusg . 9 9,00 100,00
Producéo de relatérios com mapas de monitorameasn$ e indices de infestagédo 10 10,00 100,00
vetorial) com identificag&o de &reas de risco.
Divulgacgédo de informacdes referentes a situacémmenepidemiologica intra e inter- | 10 10,00 100,00
setorialmente.
Y SUB-DIMENSAO DISPONIBILIDADE 245 167,72 68,46
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SD Critérios ou indicadores PE MEDIA | Indice(%)
Profissionais capacitados por categoria em relagdexistentes. 10 5,17 51,72
Unidades notificando casos no prazo adequado. 10 5,00 50,00
Casos encerrados no prazo adequado. 10 7,50 75,00
Casos graves e 6bitos investigados adequadamente. 0 1 7,50 75,00
Coleta de amostras para exames de sorologia no adeguado. 10 5,00 50,00
Coleta de amostras para exames de virologia no p@eguado. 10 5,00 50,00
Resultados de exames de sorologia entregues andgilem tempo oportuno. 1 5,00 50,00
Resultados de exames de virologia entregues &nai em tempo oportuno. 1 5,00 50,00
Base geogréfica do SINAN/SISFAD unificada, atualze cadastrada em tempo 10 0,00 0,00
oportuno.

Operacionalizagao do SISFAD adequadamente e epsidatios a SES em tempo 9 0,00 0,00
oportuno.

Operacionalizagdo do SINAN adequadamente e engalddos a SES em tempo 9 9,00 100,00
oportuno.

Utilizacao dos dados do SINAN/SISFAD para planejaime 10 0,00 0,00
Cobertura por ASA das zonas de trabalho adequademen 10 5,00 50,00
ASA/supervisor de campo adequado. 10 5,00 50,00

< Realizagdo dos ciclos e inspegdo nos imdveis, esamtamento de indices de 10 7,07 70,73

£ infestacéo e eliminacéo de criadouros do veteifforma adequada.

(5]

% Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos de fadequada 10 5,00 50,00

g Implantagdo e operacionalizagéo do LIRAa de foadequada. 9 5,49 60,98

= Coleta de ovos p/ monitoramento da resisténcia.d®gyptiao uso de inseticidas e pifé 10 10 100,00

3 e pos aplicacédo de UBV pesado para verificar ingpdatacéo, conforme protocolo.

Amostras de larvas identificadas e resultadosmitisds de infestacé@o entregues pelg 10 10,00 100,00
laboratério em tempo oportuno.
FregUiéncia da superviséo do trabalho dos agentes. 10 6,46 64,63
Integracdo ESF/vigilancia unificando territorioA@S/ASA nas areas com cobertura. 0,00 0,00
Aplicacdo de suporte legal da vigilancia sanité@iameio ambiente, de formp 8 3,43 42,86
oportuna,visando & fiscalizacéo sanitaria e maa@joiental adequados.
Utilizagao de estratégias para reducéo de pendéerigrazo oportuno. 0,00 0,00
Criac&o e implantacéo do comité de mobilizacadmded adequada. 0,00 0,00
Plano municipal de prevencéo e controle de epidedeadengue elaborado e aprovado 10 4,29 42,86
pelo CMS.
Implantagdo do plano municipal de prevencgéo e ofentte epidemias de dengue com 10 2,86 28,57
articulac&o intra e inter setorial.
Fregliéncia de reunides técnicas: supervisor distisupervisor de campo/ASA. 8 8,00 100,00
Frequéncia de reunides técnicas de andlise de&dua 8 8,00 100,00
Producéo de relatérios com mapas de monitorameasng e indices de infestagao 9 9,00 100,00
vetorial) com identificacdo de areas de risco deéooportuna.
Divulgagéo de informagdes referentes a situacdmmenepidemiologica intra e inter- 9 5,00 55,56
setorialmente em tempo oportuno.

Y SUB-DIMENSAO QUALIDADE TECNICA 281 148,77 52,94

CE: Conponente Estratégico D: Dimens&o SD: Sub-dimenséo * PE: Pontos esperadtisPO: Pontos observados

No Quadro 15, verifica-se que o grau de implantagdocomponente estrutural insumo,
considerando a disponibilidade e qualidade técéida 61,46%. E do componente estrutural

atividade € de 60,17%. O grau de implantagdo deoanols componentes estruturais foi

classificado como parcialmente implantados.

Na sub-dimenséo qualidade técnica, o indice desimt@tdo é de 52,94%.
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Quadro 15 - Grau de implantacdo dos componenteggsiis insumos e atividade, de acordo
com a dimenséo e sub-dimensoes.

COMP. DIMENSAO (SUB-DIMENSAO) PE MEDIA PO | INDICE (%) GRAU DE
> Disponibilidade 102 87,26 85,55 Implantado
INSUMO Y. Qualidade técnica 92 31,97 34,75 Incipiente
> DIMENSAO CONFORMIDADE 194 119,24 61,46 Parcialmente implantad
> Disponibilidade 245 167,72 68,46 Parcialmente implantad
ATIVIDADE > Qualidade técnica 281 148,77 52,94 Parcialmenpaintado
Y DIMENSAO CONFORMIDADE 526 316,49 60,17 Parcialmente implantad

De acordo com o Quadro 16 o grau de implantagddEE da dengue, considerando
0S componentes estruturais insumos e atividadedsimensdo conformidade é de 60,52%,
portanto, classificado como parcialmente implantado

Quadro 16 - Grau de implantacdo dos componentestwstis insumos e atividade da
vigilancia entomo-epidemioldgica da dengue, segundimnensao conformidade.

~ MEDIA | INDICE GRAU DE
SUB-DIMENSOES PE | bEPO (%) IMPLANTACAO
INSUMOS > Disponibilidade e qualidade técnica 194 119,24 61,46 Parcialmente implantadd
ATIVIDADE > disponibilidade e qualidade técniga 526 316,49 60,17 Parcialmente implantadd
> DIMENSAO CONFORMIDADE 720 435,73 60,52 Parcialmente implantadd
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5. DISCUSSAO

O Programa de Controle da Dengue no municipio dab@ua partir da vigilancia
entomo-epidemiologica encontra-se parcialmente dntpo. Quando se analisa a
conformidade nas diferentes sub-dimensdes e compmestruturais, o grau de implantacéo
apresenta variagoes.

O componente estrutural insumo apresentou resugltatiferentes para as sub-
dimensdes. Quanto a disponibilidade foi classificadmo implantado, porém, na qualidade
técnica os resultados apontam para uma situacécsam\wou seja, a implantacéo foi incipiente.

Na década de 1990, quando o municipio vivencigoriaseiras epidemias de dengue,
0s servigos de vigilancia, controle e suporte latwais estavam ainda em estruturacdo. Foi
atribuida a essa fase de estruturacdo o pouco dam®@o sobre 0s sorotipos incriminados
no ciclo de transmissdo. Um dos entraves paratesigfio dos servicos apontado a época era
a questdo do financiamento. No atual PCD, a quesdmanciamento, depois da instituicdo
do TFVS, nao foi identificada como ponto criticontietanto, os recursos do TFVS e da
contrapartida municipal que deveriam custear tafagacbes de vigilancia em saude, com
excecdo da vigilancia sanitaria, sdo integralmemitzados na locomocédo dos ASAs e na
contratacdo de pessoal ndo s6 do programa da depgue de outros setores da vigilancia
em saude. Apesar do alto investimento no custepedsoal, observaram-se areas descobertas
sem inspecdo adequada dos imdveis.

De acordo com os resultados, parte datassr para VEE da dengue verificada
foi custeada pela contrapartida municipal do TFF&a complementar a estrutura, o MS e
SES fornecem outra parte dos equipamentos e niateeieessarios, de acordo com a Portaria
n°® 1.172/GM — 15 de junho de 2004. A existéncigpdde dos insumos contribuiu para o
indice de pontuacao de 85,5% (implantado) na suemsaalisponibilidade.

A aplicacdo dos recursos financeiros do TFVS ndlavigia em saude nao foi
suficiente para garantir qualidade técnicada maior parte dos critérios ou indicadores
(quantitativo de profissionais, capacitacdo pradisal, equipamentos de informética, linhas
telefbnicas/fax, pontos de acessoWelh materiais de consumo, meios de transporte,
laboratério de entomologia e legislacdo de ampatojncando somente 34,75% no indice de
pontuacéo, classificada como incipiente e contnidboinegativamente no indice de pontuacéo

(61,46%) do componente insumo, levando a classaafraente implantada. Isso significa
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gue os insumos existem, porém, séo insuficientes yraa estrutura adequada a vigilancia do
agravo.

As atividades de campo de vigilancia entomolégimeolvem um grande numero de
profissionais havendo, portanto, necessidade dm;edjsico e mobiliario nas regionais para
reunides técnicas semanais. A estrutura fisica l@liduda existente no nivel central além de
disponivel foi considerada adequada. Porém, quagoregionais administrativas a
precariedade foi observada em todas, tanto no queefere a disponibilidade como na
adequacdo. O espaco da vigilancia epidemiolégiosbéan foi considerado inadequado,
necessitando de ampliagéo.

Apesar da existéncia de equipamentos de informéata@municacdo no nivel central,
estes ndo foram suficientes e nas regionais, @&a tdisponibilidade dos mesmos. Na
vigilancia epidemioldgica, apesar da disponibilieladie telefone, fax e equipamentos de
informatica, acesso a internet, foram consideraumsficientes. Essa deficiéncia ndo impediu
que a vigilancia realizasse a sistematizagcédo esendbs dados, de forma oportuna, apesar de
comprometer na agilidade, do setor. Isso foi olzlorwna producao e divulgacdo de mapas e
boletins, intra e intersetorialmente.

Na vigilancia entomoldgica, verificou-se a indisfiilidade de itens basicos (fichas
para registro de dados de campo), além da inad&gude uniformes e documento de
identificacdo funcional. Segundo informacfes daradewadoria do CCZ, a falta desses
materiais, foi atribuida a problemas administratinos processos de aquisicdo da SMS. Isso
nos leva a inferir que o ASA teve menor grau dessmeequipamentos e materiais de
consumo e, consequentemente aos imoéveis. Essaciésafa pode ter influenciado e
comprometido as a¢gfes de campo como a qualidadegpes;6es, com incremento no indice
de pendéncias e producédo de dados da infestagittavee baixa confiabilidade.

Outro aspecto da vigilancia entomoldgica refereaselaboratorio de entomologia.
Observou-se a necessidade de melhorias quanto atengéo da estrutura fisica e de
equipamentos para que se possa dar suporte adatprada vigilancia dos vetores.

Na vigilancia epidemiologica ndo se observou fdétamateriais de consumo a equipe
municipal. Entretanto, nos meses mais criticogegularidade na distribuicdo dgg ELISA
por parte da CGLAB/MS para realizagédo dos examesoa#ogia, gerou atraso na entrega de
resultado, dificultando o encerramento dos cas&INAN. Segundo informagdes da equipe
técnica do LACEN, isso ocorreu devido a epidemiaglengue também em outros estados,

aumentando a demanda pelo material e diminuindéedao Nos periodos epidémicos as
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equipes municipais coletam amostras além das rewsdas pelas normas da vigilancia,
consumindo Kits reagentes além do necessario.

A vigilancia epidemioldgica conta com veiculos comparte de sua capacidade
instalada, porém ainda séo insuficientes para atemgrograma de dengue, principalmente
em periodos epidémicos para dar agilidade as igegsies dos casos graves. J& para
vigilancia entomoldgica os veiculos e motocicletgtdo disponiveis para 0s supervisores
distritais e de campo e séo considerados adequ@dusio de transporte para os ASAs (vales
transporte) foi considerado adequado, quando ssid®mou a area de trabalho onde o ASA
esta atuando. Entretanto, os agentes aumentam @ralde visitas diarias, além do
recomendado concluindo os ciclos num periodo memotempo restante, sdo deslocados em
regime de mutirdo para as areas descobertas (senteay Nesta situacdo os resultados
mostram que os vales transporte ndo atendem asiaEs de deslocamento dos ASAs,
porque sao areas mais distantes do local de resdén

Outra situacdo também identificada refere-se aabogdaelativos ao numero de
profissionais existentes e necessarios. Na vigaaaatomoldgica, além da defasagem entre o
namero de ASA, existentes e necessarios, o nuneesupervisores € inadequado conforme
normas do programa, comprometendo as atividadescompanhamento e supervisdo. Os
profissionais acima além de desenvolverem ativislatte programa da dengue, executam
atividades de outros programas (controle da rdeishmaniose e animais peconhentos) de
forma concomitante ou com deslocamento tempor&itaacdo menos desfavoravel, porém,
NAo Menos preocupante, ocorre na vigilancia epmlégica. De acordo com o observado, em
gue pese a falta de pessoal, (principalmente digijeo trabalho foi realizado, porém o risco
de comprometer a qualidade e consisténcia dos dedogode ser descartado.

Outra questdo levantada refere-se a falta de opagiéfo/atualizacdo técnica
permanente. E um aspecto limitante que tem refleresiatos na implementacéo das acdes
e, tem merecido pouca ou nenhuma prioridade. Acerden de forma fragmentada e
esporadica. A auséncia de recursos humanos eme,sani capacitacdo técnica adequada,
com salérios e condi¢bes de trabalho e a faltagdégp@mentos, mesmo 0s mais simples,
constitui ainda hoje uma realidade para esmagaah@iaria dos municipios brasileiros e
grande obstaculo ao bom desempenho da gestao palf{BODSTEIN, 2002).

Quanto as normas e protocolos para na vigilandidegpoldgica, de acordo com 0s
resultados observados, apesar da existéncia édigo do material as unidades, nao foi

possivel saber se os profissionais de toda a esdderam e utilizam como suporte técnico a
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execucdo das acgdes. Isso nos leva a inferir queteefalta ou deficiéncia na supervisao por
parte da coordenacdo. Em relagdo a vigilancia esitgita, observou-se a existéncia de
acompanhamento e supervisdo continua e direta giges &, portanto, uma probabilidade
maior da aplicacado de normas e protocolos.

No que se refere a legislagdo de amparo legal, miaipio possui a publicagdo do
Ministério da Saude “Amparo legal a execucao d@escle campo”. Entretanto, ndo possui
uma legislacdo especifica, quando necessario, param no cédigo sanitario e de posturas
do municipio, no cédigo de defesa do meio ambientecursos naturais e na Resolucdo n°
258 de 26 de agosto de 1999, do CONAMA, especifica parecolhimento e destino de
pneus.

O componente estrutural atividade apresentou seskgt diferentes dos insumos em
ambas as sub-dimensfes. Conforme explicitado nelmddgico, o cenario observado para
0S insumos tem consequéncias diretas na implantagatividades, quando néo as impede,
limita 0 seu desenvolvimento. Mesmo com um graipiante na adequacéo dos insumos, foi
possivel implantar se ndo na integralidade, maghda das atividades.

Quando se analisa a dimenséo conformidade do campomestrutural atividade, o
PCD encontra-se parcialmente implantado, tantoubadsnensédo disponibilidade quanto na
qualidade técnica.

Essa insuficiéncia que nao permitiu 0 componentatihgir um grau de implantacéo
acima de 75% (implantado) foi atribuida na sub-disd® disponibilidadea 11 dos 26
critérios ou indicadores que contribuiram negateat® na pontuacdo: o quantitativo de
profissionais por categoria, coleta e processameletoamostras para isolamento viral,
atualizacao/unificacdo/cadastramento das basesrageag do SINAN e SISFAD,
operacionalizacdo do SISFAD e envio de dados a BE8antacdo e operacionalizacao do
LIRAa, integracdo ESF/vigilancia unificando territ® e ACS/ASA, suporte da vigilancia
sanitaria para cumprimento da legislacdo sanit@st&ratégias para reducdo da pendéncia,
criacdo e implantacdo do comité de mobilizacdopabcdo e implantacdo do plano
municipal de prevencéo e controle de epidemiasafgue. Enquanto que a maioria dos
critérios ou indicadores (15 dos 26) contribuiuifpeemente com o indice de pontuacéo (a
notificagdo e encerramento dos casos, coleta eeggamento de amostras de sorologia, a
operacionalizacdo do SINAN, distribuicdo ASA nagaér de trabalho, o quantitativo de
supervisores em relacdo aos ASA, a realizacéoidios @ inspecdo nos imoveis, a pesquisa

larvaria nos pontos estratégicos, a coleta de papa monitoramento da resisténcia Alo
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aegyptiao uso de inseticidas e pré e pos aplicacdo de P&3ado para verificacdo do
impacto da acéo, a supervisdo do trabalho dogegjem realizacdo de exames de amostras
para identificacdo de larvas e producao dos indieemfestacdo, a frequéncia de reunibes
técnicas entre supervisor de area, supervisoreardpo e ASA e producédo de relatérios com
mapas de monitoramento, divulgacdo de informacGderentes a situagcdo entomo-
epidemiolégica intra e inter-setorialmente).

Na sub-dimensagualidade técnicaos resultados apontam para uma situacdo mais
agravante, ou seja, apenas seis critérios ou ihatiea foram favoraveis a pontuacdo (a
operacionalizacdo do SINAN, identificacdo de lareasesultados dos indices de infestacao
entregues pelo laboratério em tempo oportuno, @okkd ovos p/ monitoramento da
resisténcia ddA. aegyptiao uso de inseticidas e pré e pos aplicacdo de pEdédo para
verificar impacto da acdo, conforme protocolo fi@utia de reunides técnicas entre
supervisor de area, supervisores de campo e A84iiéncia de reunides técnicas de andlise
de situacdo, producédo de relatérios com mapas aéoreimento com identificacdo de areas
de risco de forma oportuna). Por outro lado, a mpaste dos indicadores ou critérios (24)
contribuiu de forma desfavoravel na pontuacdo. tgoifica que a maioria das atividades
existe, porém insuficiente em relacdo a necessidasi&o inadequadas). Os critérios e
indicadores que apresentaram insuficiéncia na mgido foram: profissionais capacitados
por categoria em relagcdo aos existentes, unidamdEando casos no prazo adequado, casos
encerrados no prazo adequado, casos graves e ihigssigados adequadamente, coleta de
amostras para exames de sorologia no prazo adeqgu@ldta de amostras para exames de
virologia no prazo adequado, resultados de exaMeesorologia e virologia entregues a
vigilancia em tempo oportuno, base geografica deéABISISFAD unificada, atualizada e
cadastrada adequadamente e em tempo oportuno, ciopatezacdo do SISFAD
adequadamente e envio dos dados a SES em tempturapoutilizacdo dos dados do
SINAN/SISFAD para planejamento, cobertura por ASAssdzonas de trabalho
adequadamente, ASA/supervisor de campo adequaalagio dos ciclos e inspecao nos
imoveis, com levantamento de indices de infestacéliminacdo de criadouros do vetde
forma adequada, pesquisa larvaria nos pontos é&gtas de forma adequada, implantacao e
operacionalizagdo do LIRAa de forma adequadaji@edga da supervisdo do trabalho dos
agentes, aplicacdo de suporte legal da vigilana@té&ia e meio ambiente, de forma
oportuna,visando a fiscalizacdo sanitaria e marajiental adequados, utilizacdo de

estratégias para reducdo de pendéncias em prazturpo integracdo ESF/vigilancia
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unificando territérios e ACS/ASA nas areas com ciba, criacdo e implantacdo do comité

de mobilizacdo de forma adequada, plano municipgrdvencao e controle de epidemias de
dengue elaborado e aprovado pelo CMS, implantagdplaho municipal de prevencao e

controle de epidemias de dengue com articulacda iatinter setorial e divulgacdo de

informacdes referentes a situacdo entomo-epidegigad intra e inter-setorialmente em

tempo oportuno.

No que concerne as capacitacdes para vigilancidedgue, os resultados mostram
que o percentual de profissionais capacitados waramforme as categorias e 0s niveis de
atencao. Na vigilancia epidemioldgica, o0 maior petaal capacitado foram os profissionais
do nivel central (enfermeiros e técnicos de enfgamg. A maior adeséo pode ser atribuida
pelo fato desses profissionais estarem lotados esnm local dos responsaveis pela
organizacao dos cursos. Ja a falta de treinama#daligitadores responsaveis pela insercao
dos dados no SINAN pode ser inferida a rotatividddeses profissionais em fungdo do
vinculo precario e baixa remuneracdo. A baixa fjoatdo desses profissionais interfere
diretamente na qualidade do banco de dados.

Para os médicos foram oferecidos cursos de formdnu@ e com vagas suficientes
para os trés niveis de atencdo, mas com poucacadesgprofissionais. Porém, verifica-se
maior adesdo as capacitacdes oferecidas aos woéissdas UBS. Nas unidades de atencao
secundaria e terciaria o quantitativo capacitadonfioimo. As conseqiiéncias possiveis estéo
relacionadas a vigilancia dos casos, alimentartoblemas como a subnotificacdo ou a
incompletitude das fichas de notificacéo e invesiip.

Nas capacita¢des da vigilancia epidemioldgica,@iag as categorias profissionais, as
capacitacdes ndo ocorrem de forma oportuna. Entogtaursos foram oferecidos pela SES,
em diferentes momentos, de forma continua e corasvadficientes, cabendo ao municipio
desencadear a demanda e mobilizar seus profissideanodo a atender suas necessidades de
forma oportuna. Situacado muito diferente foi vedfia na vigilancia entomoldgica. Nenhuma
categoria profissional recebeu capacitacdo ou iafgdlo técnica em cursos formais com
conteudo e carga horéaria definida nos ultimos afbsreinamento dos novos agentes foi
realizado pela equipe de supervisores do prograenmaheira informal e complementado
com treinamento em campo por um agente mais experidao obstante, a SES nao ofereceu
nos ultimos anos como ocorreu na vigilancia epidégica, cursos conforme a necessidade

do municipio.
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Estudo realizado por Gil (2005) sobre a atencadacdasonstatou que a categoria
médica se fez menos presente em cursos ofereciglos esse fato reitera a necessidade de se
pensar estratégias especificas para atrair esBsspnal. Avalia que o problema decorrente
da fragilidade dos vinculos empregaticios das egutem influéncia direta nesta questéo,
pois, dar mais estabilidade aos profissionais pogigficar a possibilidade criar oportunidade
para acumulo de conhecimento e habilidades que ifa@nmtornar mais consistentes e
duradouras também as propostas de formacao desdissipnais. Um dos desafios do SUS
sdo as capacitacdes que estimulam e instrumemalzs profissionais de saude para
aprimorar suas praticas, priorizando a interveregadransformacao das condi¢cfes de vida e
saude da populagdo (DRUMOND JR, 2003).

A dengue é um agravo de notificacdo compulsériael@906 e, portanto, todos os
casos suspeitos (sendo ou ndo confirmados) devenols@atoriamente notificados a
vigilancia epidemiolégica do municipio. Com relag@motificacdo dos casos, constatou-se
que as UBS sao as que menos notificam ou o fazelart@ente. Houve maior notificagdo nas
unidades que oferecem atendimento de média e aftplexidade. Entre as razbes que
explicam em parte essa situacdo, podemos destacanidades terciarias oferecerem pronto
atendimento 24 horas e, por isso, tem maior proeuean quatro dessas unidades tem nudcleo
de vigilancia hospitalar. Entretanto, com relaciaapacitacdes ocorre uma relacao inversa: é
nas UBS onde se verificou o maior percentual ddigsionais capacitados em relacdo as
unidades secundarias e terciarias. E, portantogr&@sp-se um envolvimento maior dos
profissionais quanto as notificacdes.

De acordo Teixeira (1999), em inquéritos soroldgipealizados nas grandes cidades
do Brasil, para cada caso notificado, dezenasfdegdes deixam de ser conhecidas. De um
modo geral, ha que se levar em consideracdo asilddides para deteccdo dos casos pela
vigilancia epidemiolOgica, seja pela limitacdo dsesso aos servicos de saude ou pela
evolucdo benigna da doenca (dengue classica) adsoeio pouco comprometimento dos
profissionais e/ou sobrecarga de trabalho nosetiifes niveis de assisténcia (TEIXEIRA et
al. 1999). A notificacdo oportuna dos casos € naeéiskencial para que a vigilancia seja
capaz de acompanhar o padrao de transmisséao dgaduedrea e a curva endémica.

Apesar da subnotificacdo, os resultados indicamhguee uma melhoria significativa
quanto a adequacdo do prazo de encerramento dos wasficados no SINAN, quando
comparado 2009 em relacdo a 2008. Ademais, es$mmaebcorreu mesmo com 0 aumento

de 1.312,57% dos casos notificados quando comp@@@® em relacdo a 2008. Quanto aos
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casos graves e Obitos, apesar do aumento obsemzadomparacdo de 2009 em relacdo a
2008, todos os casos foram encerrados e o0 encen@mportuno ficou acima de 90,00%.
Pode-se inferir que essa melhoria observada podensefeito da propria epidemia, quando
todos os esfor¢os sdo canalizados para 0 contoagmvo.

Esses resultados apontam sem ddvida uma melharaaaos prazos na entrega dos
resultados dos exames de sorologia, apesar desimasentrega dos resultados dos exames
principalmente de virologia. Em relacdo a sorolpgmresultados mostram que o municipio
realizou coleta. Porém, um fator que ainda precisthorar € a observancia das normas da
vigilancia quanto ao tamanho das amostras paraoduerépidémico e ndo epidémico.
Constatou-se que no periodo epidémico o tamanteondastra em relacdo as notificages foi
muito acima do recomendado. Fato que levou ao asgoito dekits ELISA (periodo
epidémico) e ao atraso na entrega dos resultadou®o lado, no periodo inter epidémico
as amostras mostraram-se suficientes para estabetdo do vinculo epidemioldgico e
encerramento de casos oportunamente.

Quanto ao isolamento viral, os resultados apontamm & coleta foi inadequada.
Concentraram-se no periodo de janeiro a maio, dedxale coletar no restante do ano.
Devido a falta de adequacéo, ndo foi possivelzaab monitoramento da circulagdo viral ao
longo do ano. Somado a isso, a entrega dos resslfadtrés a seis meses depois da coleta.
Desta forma, a precariedade quanto a coberturgutaralade no monitoramento, inviabiliza
a deteccdo precoce da introducdo em circulacacoduim DENV4 ou a reintroducdo de
sorotipos que ja circularam no municipio. Essessfanviabilizam a utilizacdo dos dados
para planejamento e execucdo de acdes de formacprgara mitigar o impacto junto a
populacao.

Os resultados sobre os sistemas de informacdo d&m@on que 0 municipio
operacionaliza o SINAN de maneira adequada, maaterftuxo de dados as demais esferas
de governo no prazo oportuno. Todavia, a base giogrndo foi unificada, porque a
vigilancia entomolégica nao utiliza o SISFAD.

Os dados sobre a vigilancia entomolégica séo cumasids em planilhas dexcele
enviados a SES. Embora enviados mensalmente, dssles, por conseguinte ndo sdo
inseridos no SISFAD estadual por incompatibilidéel®re dados da planilha e configuragéo
do sistema) e nem enviados ao MS.

Essa falta de andlise integrada é um fator limgtanagilidade para a identificacdo de

areas de maior risco, influenciando no planejametgo forma a direcionar as acodes
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educativas, de saneamento e, principalmente de atendm vetor. Mesmo deixando de
utilizar todo o potencial oferecido pelos sistendes informacdo e as diferencas no
cadastramento das localidades pela vigilancia esltogita e epidemioldgica, as equipes
locais conseguiram sistematizar, analisar os dadosonjunto e utiliza-los de forma que a

vigilancia concorresse no cumprimento de seu pal@bjetivo:

Descrever o padrdo de ocorréncia da doenca, estimamagnitude, detectar
epidemias e identificar tendéncia, grupos e fatatesisco com vistas a elaborar
estratégias de intervencdo ndo s6 nos seus fundaméécnicos, mas também
operacionaigWALDMAN, 1998, p. 11).

Para execucao da vigilancia entomoldgica da dermoadastro de imdveis atualizado
e confiavel é a base da organizacdo das atividddesampo. De acordo com resultados,
existem diferentes de cadastros de imdveis urbadesacordo com as necessidades
especificas de cada setor do municipio ou inséituigsso dificulta o planejamento e a
execucéao de atividades intra e intersetoriais pam@ntrole da dengue. Para planejamento das
acoes (intrasetoriais), o programa utiliza dadoSIWAN e no caso dos iméveis, um cadastro
proprio (registro geografico), que é atualizado dstralmente e considera todos os imoveis,
inclusive aqueles localizados na chamada areamine#o urbana.

Os resultados apontam uma cobertura inadequad&Adeck relacdo aos imoveis em
todas as regibes administrativas. Todavia, esslmoacdo em desacordo com as normas do
programa deve-se as especificidades de difererdas da cidade, como por exemplo, areas
com edificacdo vertical ou terrenos baldios queritamente exigem menos tempo de
inspecdo e, portanto, possuem uma quantidade me@iondveis por zona/agente (acima de
1.000 imoveis) e areas residenciais ou comerciais edificagdo horizontal que exigem
maior tempo na inspecao e orientacdo ao moradporeisso, possuem menos imoveis por
zona/agente (abaixo de 800 imoveis por zona).

Outro aspecto observado refere-se a realizacdcidlus bimestrais em desacordo
com as normas. Ao primeiro olhar, com sete cidlms,a mais que o recomendado, poderia
ser considerado uma vantagem ou um reforco naamiga ao vetor. Porém, em funcédo do
aumento do numero dos ciclos reduz-se a durac@adieum (< 60 dias) que ja era reduzido
devido ao deslocamento dos ASA para proporcionarissas em areas sem cobertura no
final de cada ciclo.

Em relacdo ao indicador operacional (proporcdo mipecdo de imoveis para
identificacdo de criadouros de aegypti), ;1 2008 a meta néo foi alcancada e teoricamente

112.839 imoveis deixaram de ser inspecionaéos 2009, a meta alcancada ultrapassou os
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100%, isso nao significa que todos os imoveis foigpecionados. Esse resultado pode ser
atribuido a realizagdo de um ciclo a mais do quecomendado anualmente (seis ciclos) nas
areas com cobertura de agentes, deixando de ingpe@s imoveis em areas sem agentes.
Por outro lado, o aumento dos ciclos reduz a swacédo (de 60 para em média 45 dias).
Outro aspecto a ser considerado diz respeito diz#tg@o do cadastro em 2009 pelo proprio
programa contabilizando 263.883 imdveis. No entaatpactuacao foi de 206.655 imdveis.
Entdo, a meta atingida (111,3%) pode ser atribufita somente aos sete ciclos, mas, a
programacao de um numero menor de imoveis do que sealmente existe. Para 2010 esse
indicador faz parte somente do PTA e, com uma met@r que a de 2009, porém, ainda
abaixo dos imoveis existentes.

O terceiro indicador utilizado em 2008 e 2009 foindice de infestacdo larvario
(indice de infestacéo predial - IIP), cujos regsidgaalém de ndo alcancados, aumentou em
2009 quando comparado ao ano anterior.

Por conseqiéncia desses desajustes em relacdorraas de realizar sete ciclos,
necessariamente ocorre a reducdo do tempo da smidciliar e rotatividade dos agentes,
dificultando a realizacdo das atividades de forp@artoina. De acordo com Pessanha (2009), a
reducdo do tempo de permanéncia dos agentes enincéadal dificulta as intervencdes de
busca de potenciais recipientes com focos larv&iaspretenso papel educativo capaz de
mudar atitudes dos moradores com relacdo as meaglieasntivas.

Se de um lado, existe 0 aumento de visita domialieASA por ano, por outro lado,
h&a a inadequacéo de supervisores de campo emaelagdSAs, que interfere na freqiéncia
do acompanhamento e supervisdo do trabalho de cdagga atividade quando executada
diariamente, contribui para reducdo das pendéficas/eis sem acesso pelos ASAS) e é um
fator determinante para melhoria na qualidade alwatho.

Por outro lado, além dos supervisores de campoeredis-se que cada regido
administrativa possui um supervisor de area (théfrjue acompanha e refor¢a a supervisao
das atividades de campo. Essas equipes sédo codasgepar um responsavel técnico e todos
vinculados a coordenadoria do CCZ, onde o progmstavinculado. Esse reforco é um fator
considerado aqui como potencializador as atividddgsrograma.

Para reforcar o trabalho de campo e racionalizar-dedobra, o PNCD recomenda
que o trabalho de campo, no que se refere a Jikitaiciliar, seja realizado de forma
integrada, unificando as areas geograficas delt@aldo ACS e ASA, proporcionando a

integracdo dos ASAs as ESF. Dessa forma, agregandoontingente de ACS nas acles de
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prevencéo e controle da dengue evitando duplicidadegbes. Entretanto, ndo foi observada
essa integracdo. Um dos entraves apontados refaxeesganizacado do trabalho de campo
para vigilancia da dengue diferente da verificada Atencdo Basica. Outros aspectos
interferem na integracdo como, diferencas salaffigi® de capacitacao técnica unificada das
categorias profissionais envolvidas e principalradalta de decisdo gerencial.

Um processo de reorganizacdo da atencdo basicdisgsdoiavel das inovacbes e
mudancas no desempenho da gestéo local e da aedationomia dos municipios em termos
de implementacdo de atividades e programas de spudkca a reducdo de arestas
fragmentérias observadas no SUS (BODSTEIN, 2002).

A resisténcia em aderir as novas metodologias comdRAa e a tendéncia em
priorizar as formas de trabalho mais tradicionaefgrindo adotar a pratica convencional
estabelecida anteriormente pelo programa dificdltama disponibilizacdo e comparacdo dos
dados existentes com os parametros nacionais. Adwmlegjia foi implantada em 2006 e
somente no ultimo trimestre de 2009 foi realizadk primeira vez no municipio, apesar da
divulgacdo da metodologia e assessoramento ofergoidtécnicos do MS e SES. O aspecto
positivo, é que apesar da demora, hoje a equipdacipahja se apropriou e utiliza dessa
metodologia, 0 que permite estratificacdo das aleassco, definicdo das areas prioritéarias
para o controle vetorial, bem como monitoramen® atevidades de controle e avaliagdo das
metodologias empregadas.

As amostras de larvas sao coletadas e processaliataporatorio em entregues a
vigilancia em tempo oportuno. Entretanto, os indicas produzidos ndo sao discutidos nas
reunibes semanais com agentes e supervisoresicdargfe também que o laboratério produz
somente o indice predial, que expressa em porcamtagrelacdo entre 0 nimero de iméveis
positivos e 0 numero de iméveis pesquisados. Meslimate da falta de consenso sobre os
indicadores, o indice de recipientes (mensura pgpedo de recipientes positivos por tipo de
criadouro) ou de Breteau (estabelece uma relacfe eecipientes positivos e imoveis),
poderia ampliar as informagdes existentes e a wuse explicativa da ocorréncia da doenca,
embora ainda ndo fornecam dados sobre a produd&idas depdsitos, como demonstrou
estudo realizado por Gomes (1998) e Lagrotta (2006)

Camara et al., (2007) e Teixeira et al., (2001)sttam que mesmo com indices de
infestacdo vetorial < 1%, ou seja, abaixo do vamrconizado para risco de epidemia,
municipios estavam em situacdo epidémica. Estudd=odks, et al., (1995), Morrison et al.,

(1997) e Reiter & Gubler (1998) inferem que numeeocasos esta associado ao tamanho da
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populacdo e de suscetiveis, e ndo aos indicesiaistdEntretanto, segundo MS (2009), os
limiares de risco de transmissao de dengue prop@s&tio PNCD para os indicadores obtidos
mediante 0 LIRAasdo os seguintes: indice de infestacdo predialAgoles aegypt{lIP):
menor que 1%, situacdo considerada satisfatorid%le 3,9% situacédo de alerta; maior que
3,9% situacao de risco.

No entanto, em que pese a falta de consenso sslimdioadores utilizados, observou-
se a utilizacdo a média do IIP do municipio tards imstrumentos de planejamento como nos
de monitoramento. Estudo realizado em SalvadorSilwa (2008) evidencia que o IIP se
constitui num preditor de risco de transmissdo doantilizado em aglomerados menores,
com caracteristicas semelhantes e ndo como médiaopanunicipio, que pode mascarar
situacBes de risco.

A despeito da existéncia de legislacdo com ampegal,|l do cddigo sanitario e de
posturas do municipio e do cédigo de defesa do amalmiente e recursos naturais, em relacéo
ao meio ambiente ndo se observou parcerias efgiarasaplicacdo da legislacdo. No que se
refere a Vigilancia Sanitaria (Visa), a parceria rfidz parte da rotina, porém, ocorreu de
forma pontual e restrita ao periodo epidémico. Raeor efetividade, sdo necessarias
parcerias permanentes, seja ela de cunho ambmuntaénitaria, uma vez que o indice de
pendéncia é crescente e muito acima do recomendado.

As pendéncias (imoveis ndo inspecionados) estaoiogladas a diversas causas, entre
elas a baixa mobilizacdo da populacdo e a questadotEncia urbana (recusa da visita); a
condicéo dos imoveis (fechados sem morador ou adooresta ausente no horario da visita).
Para reducdo das pendéncias foi identificada apemes estratégia, que ndo se mostrou
efetiva. A persisténcia de um indice alto de peod@dénassociado as areas descobertas,
aumenta o contingente de imdveis ndo inspecionadasprometendo as acdes realizadas em
outros imoveis ou areas onde os ciclos séo realizadm regularidade. Segundo Pessanha et
al, (2009), o elevado numero de pendéncias invialoil operacionalmente as acgbes
orientadas de acordo com os indicadores de rigri@ Becessario abrir mdo da rotina atual
que preconiza visitar 100% dos imoveis do municijpmestralmente.

Outro aspecto que ndo € levado em consideracdcosamoveis inspecionados
regularmente, com recipientes servindo de criadoulm vetor e passiveis de eliminacao
mecanica (vedacdo quando servivel e descarte atteqmaando inservivel), mas, que

permanecem na mesma condi¢cdo visita apos visitASW. Sua eliminacdo depende do
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morador ou proprietario do imoOvel. Nesses casosghé se pensar em estratégias
diferenciadas de atuacéo.

A VISA e SMADES, através da fiscalizacéo junto atos regulado, por intermédio
da inspecado e/ou fiscalizacdo, podem identificaragbes propicias ao criadouro Aedes
aegypti, adotar medidas educativas e/ou legais, a parsr idagularidades constatadas,
comunicarem as situag0es de risco a coordenacfoodeama e apoiar as agoes do controle
de dengue que necessitem de medidas legais. Attlavégmnejo ambiental por meio de boas
praticas na gestdo dos residuos solidos, instaldedecopontos (Resolucdo CONAMA n°
307/2003) e regulacdo de industrias, comérciogl&schospitais, igrejas, dentre outros, no
sentido de eliminar os riscos de criadouros (MS)920De acordo com Tauil (2002) os
municipios carecem de praticas de fiscalizacdo @aranarem os criadouros dos mosquitos
em pontos estratégicos, como as borracharias, depde ferro velho e os terrenos baldios
néo cuidados.

Nesse sentido, um instrumento importante que pgddama na mobilizacdo da
populacdo é o comité de mobilizacdo social. Dedcaom MS (2009), a mobilizacdo deve
ser compreendida como um suporte para as acoesstBogutilizando-se das ferramentas da
comunicacdo para fazer chegar a sociedade o papetada um nas acbes a serem
implementadas. E um instrumento de planejamentordemacdo e acompanhamento das
acoes de mobilizacdo com encaminhamento das dejiies e articulacdo das instituicdoes
envolvidas para desenvolvimento de projetos dealinabintersetoriais de forma sistemética.
Entretanto, os resultados apontam para inexistéoc@mité no municipio.

A complexidade do ambiente onde ocorre o ciclordeygdo da doenga, determinado
por fatores sécio-ambientais ja descritos nestadestrequer para o efetivo controle da
dengue, uma ampliacdo do escopo de atuacao, attayescerias estratégicas que estimulem
0 engajamento de novos atores. Sejam elas no aohbisetor salude (intra-setoriais), entre
vigilancia e atencao basica, integrando suas atids de maneira a potencializar o trabalho e
evitar a duplicidade das acdes ou intersetoriais.

As acles intersetoriais sdo estratégias importaptagiue apontam para uma Vvisdo
integrada dos problemas e também para sua sollR@tencializam a articulacdo de
conhecimentos e experiéncias e a realizacdo des gi@ia alcancar efeito sinérgico e de
sustentabilidade. Tal entendimento refor¢ca o furetdonde que o controle da doencga € uma
acdo de responsabilidade coletiva e que ndo sengestapenas ao setor salude e seus

profissionais e, muito menos a responsabilidadeishaal dos moradores.
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As ac0es intersetoriais (envolvendo a educacéeasaento e limpeza urbana, cultura,
turismo, transporte, construcao civil e segurangdlipa — assim como o envolvimento de
parceiros do setor privado e da sociedade orgamizaoderiam estar delineadas no plano
municipal de prevencao e controle de epidemiasetguk. Foi constatada a elaboracdo do
Plano de Contingéncia para 2010, ap0s o periods enidico da doenca (periodo de chuvas) e
na fase final da execugéo pesquisa, todavia, seeciapao e aprovacdo do CMS. Em 2009, o
que se verificou foram algumas acdes intersetomiaésocorreram de forma pontual, como os
mutirdes de limpeza, principalmente no periodo @&@pido. O planejamento articulado nao
garante, mas potencializa a execucdo de ac¢les abamgentes, de forma continua e
sustentavel.

De acordo com os resultados, as reuniogscts envolvendo supervisores de area,
supervisores de campo e ASA realizaram-se com éregjéi adequada, entretanto, sao
reunides apenas para dar informes, entrega de walesportes, recolhimento do servi¢co da
semana e entrega de materiais para a semana seddtt sdo discutidos e/ou analisados
indicadores (casos e indices vetoriais) de formratégada (por zona de trabalho). Também
ndo ha troca de experiéncias ou discusséao coldtiymoblemas enfrentados durante a semana
para estabelecer corre¢fes ou medidas, objetivantelhoria do trabalho. Ja as reunifes
técnicas semanais com diretor, coordenadores §nigjd dos casos e CCZ), responsavel
técnico pelo programa e técnicos do nucleo de estdd vigilancia em saude ambiental s&o
mais recentes e € um fator potencializador a andkssituacdo com a freqiéncia necessaria
para identificacdo de pontos criticos ou areas demrisco e as mudancas pertinentes
requeridas.

Em 2009, uma iniciativa positiva observada fonalantacéo do nucleo de estudos da
Diretoria de vigilancia em saude ambiental (Divisasponsavel pela producao de relatorios
com mapas de monitoramento (casos e indices dsagéo vetorial) subsidiando a analise de
situacdo. Observou-se também a producdo de bolegimemioldégicos quadrimestrais. A
producdo do nucleo foi divulgada por meio eletrérecimpresso, intra e intersetorialmente.
Nesse sentido, outra acdo potencializadora obsemacnte a realizacdo desse estudo, foi a
criacdo e implantacdo dosite da SMS na internet. Nesse local,

(http://www.saude.cuiaba.mt.gov.br/site/indexpppdem ser encontrados mapas e boletins

epidemiolégicos, entre outros resultados de arsfiseduzidos sobre a vigilancia da dengue

no municipio.
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Quanto a influéncia do contexto externo e politorganizacional sobre a
implantagéo das atividades de VEE da dengue, cenasido as dimensdes e sub-dimensdes,
os resultados observados e os achados na literajppatam os critérios e indicadores que
influenciaram positivamente e, portanto, foram abersdos fatores facilitadores e os fatores
que influenciaram negativamente, consideradositrestr & implantacdo das atividades de
vigilancia entomo-epidemiolégica da dengue.

Quanto aos resultados encontrados para o contekt@ organizacional, no que se
refere a dimenséo projeto de governo e governablididsustentabilidade politica), de acordo
com o0s achados o gestor possui pleno gerenciantegorecursos do TFECD/TFVS e,
portanto, considerou-se um fator facilitador, p@gonfere ao gestor autonomia na aplicagéo
dos recursos e oportuniza a definicdo de priorislaBer outro lado, esse fator ndo conferiu
maior celeridade nos processos de aquisicdo deiasite servicos para garantir a adequacéao
dos insumos. A instabilidade politica observada pgempo de permanéncia do gestor da
saude municipal gerou instabilidade no prograntarferiu na configuracdo das equipes e na
continuidade dos processos de trabalho.

Ja para a dimensdo capacidade de governo (estmdduxdgilancia em saude e da
dengue), os resultados observados mostram que @cipian apesar de ndo possuir um
organograma institucionalizado, apresenta uma tastriorganizacional minima, capaz de
implementar as agfes de VEE da dengue. Embora erdfta tum coordenador para o
programa, possui um responsavel técnico, mesmdegignado informalmente. Esses fatores
foram considerados facilitadores a implantacéo atagdades de VEE. Diferentemente do
observado na capacidade de recrutamento e quedibode recursos humanos, que apesar do
gestor possuir autonomia para recrutamento de sesuhumanos (fator facilitador),
apresentou mais fatores restritivos (ndo possuioptie qualificacdo técnica permanente; o
altimo concurso ndo atendeu plenamente o PCD eosrseqiéncia servidores com vinculo
precario e sem estabilidade).

A realizacdo de concurso nos ultimos cinco anossapde ser um aspecto facilitador
ndo atendeu as necessidades da VE da dengue. @bserque apenas uma parte do pessoal
do programa foi admitida por concurso publico.

A maioria, principalmente de supervisores e ageaitesalde ambiental (ASA) possui
vinculo precario sem estabilidade. Mesmo com peémeia acima de dois anos, foi
verificada rotatividade nessas categorias. Essat@juegem sido discutida no ambito do

COSEMS de MT, visto que a problematica atinge igegite todos 0os municipios, porém,
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ainda sem resolucdo no ambito do Sistema Unico al@deS Em oficina de trabalho
organizada pelo MS para avaliar o processo de deatizacdo das acdes de epidemiologia e
controle de doencas em Fortaleza, a questao dossoschumanos foi colocada como uma
das principais dificuldades, destacando-se a fdagie dos vinculos empregaticios e a
inexisténcia de planos de carreiras. Além dissaiafobém destacada a alta rotatividade dos
profissionais (MS, 2002c).

Quanto a planejamento, os resultados observada#aapague 0 municipio possui
Plano Municipal de Saude e PTA, entretanto, harmis&e um planejamento especifico para
a dengue. Devido & complexidade da dinamica desrriemsdo e, em funcdo das
especificidades locais e do agravamento da situdgatengue desde 2008, requer prioridade
no plano de saude municipal e PTA (médio prazogtalldlamento no plano de contingéncia
ou de controle de epidemia (curto prazo), ancorad®s normas técnicas que norteiam o
programa (MS, 2009) e considerando a heterogereslado-ambiental. Nesse sentido, esses
fatores foram considerados restritivos a implardatzs atividades de VEE da dengue.

No que se refere aos instrumentos de gestdo (PAXSPSISPACTO), em 2008 e
2009, utilizaram basicamente trés indicadores denitoramento: taxa de letalidade,
propor¢cdo de imoveis inspecionados para ident@icage criadouros do vetor e indice
larvario.

Em 2008, no que concerne a meta estabelecida ptagaade letalidade, ndo se
observa uma razdo ou parametro que balizou a d&finhum patamar alto. Ja a meta
estabelecida para 2009 pode-se inferir que foiem&o do resultado do ano anterior e, ndo
sinalizando um esforco na organizagdo da assisté&min 0 intuito se ndo de evitar a
morbidade, mas, sim os Obitos. Apesar da amplitladeneta estabelecida, o resultado ficou
muito abaixo do esperado e mais proximo da metamrendada (menor que 1%). Como
consequéncia desse resultado a meta para 2010SRAGTO foi ajustada aproximando-se
ainda mais da recomendada.

A grande reducéo observada na taxa de letalida@®@®em relacdo a 2008 (50,00%
para 3,49%) é paradoxal e, deve-se ao reduzidonoldeecasos graves (dois) e obitos (um)
em 2008 e a ocorréncia da epidemia em 2009, comaumento explosivo dos casos
notificados e principalmente dos casos graves (8dd) 12 dbitos.

Os instrumentos de pactuacdo cumprem mais a fudemrmalizacéo entre as esferas
de governo, do que propriamente monitorar 0 ageamaguestdo. Como esses instrumentos

sdo normativos, sdo utilizados apenas para ateletiesinda do MS aos estados e municipios,
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pontuais, fragmentados, desarticulados, sem unvefetonitoramento pelos gestores e sem
visibilidade perante as instancias de deliberac&MIA (2000). O monitoramento deve ser

focado na utilizacdo, onde gestor e profissionaigokidos no programas sao partes

integrantes de todo o processo. Frente aos reesltdd monitoramento, devera haver o
compromisso dos envolvidos de realizar as inte@engecessarias para a melhoria dos
servigos e programas (PATTON, 1997)

Por fim, esses instrumentos séo ferramentas ppl@ejamento em salude que devem
garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistemaalide, conduzindo de fato a novos
processos de gestdo, na melhoria dos servigos (ke sa dos indicadores de salude da
populacdo. Para tanto, devem ser utilizadas deaf@miculada convergindo para resultados
finalisticos Unicos.

Sobre o controle social os resultados mostram &naiss de manutencdo de um
acompanhamento proativo no que se refere ao ptaraja, execugao e avaliacdo das agdes
de vigilancia e controle da dengue pelo CMS. Ens dnios seguidos a dengue so6 foi
discutida uma vez e numa reunido durante uma daere@s de maior magnitude no
municipio, com aumento dos casos graves e Obitesnid se tivessem apresentado e
discutido plano, esse ndo seria 0 momento maidwpmrDas deliberacdes do CMS, s6 a que
se refere a oferta de leitos aos pacientes comudegtpve foi implantada pela SES. A
ouvidoria também néo foi além de encaminhar queiXas se verificou acompanhamento e
retorno a populacdo. Depara-se nesse caso, comradut@ importante do processo de
descentralizacdo e que teoricamente deveria fuaciommo um canal ou espaco facilitador
para discussao, articulacdo e implementacdo dergmmag prioritarios como € 0 caso da
dengue. Nao obstante, a ouvidoria é responsavedmmaminhar as demandas reprimidas aos
setores competentes, para viabilizar uma respostausaiario, sob pena da perda da
credibilidade do servico, bem como por dar um diagtjno para o Conselho Municipal de
Saude, pois ao detectar as possiveis falhas demsisb controle social poderia assumir
ativamente o papel de agente responsavel porifiaca acompanhar o desenvolvimento das
acOes e servicos de saude.

Os fatores restritivos foram observados prinongate no contexto externo,
especialmente as condi¢cdes soécio-ambientais (doa@msdcio-demogréfica e estrutura de
saneamento basico) por estarem direta ou indireti@massociados as condigbes que
favorecem a reproducéo e difusdo do vetor. A hgareidade sécio-ambiental observada no

espaco intra urbano, associada as caracteristecasddde poélo regional e entroncamento
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rodoviario, traduz-se numa complexidade a dinardeedransmissdo da doenca. No Quadro
17 apresentamos uma sintese dos elementos restitifacilitadores a implantacdo das agbes
de VE da dengue.

Quadro 17 - Fatores restritivos e facilitadorescdotexto externo e politico organizacional

sobre a implantacdo das atividades de VE do PraydenControle da Dengue

saneamento basico)

Dim Sub-dimensées Aspectos restritivos Aspectos fitadores
Clima extremamente favoravel a reproducéo do vetor.
Elevada taxa de crescimento populacional de uraga@ (>90%).
o - - Pélo atrator de trabalhadores, turistas e divarsitantes.
% Condlgqes socio- Entroncamento aéreo-rodoviario-fluvial interligandaias regides do pais
k2] econdmicas e . : ] s .
= ambientais e de alguns paises andinos. Grande circulaciedsegs e mercadorias.
° (dinamica sécio- Grande heterogeneidade s6cio-ambiental no espheoaidecorrente da
‘5 demoarafica e distribuicdo desigual da populacéo, renda e san@arbésico.
c 9 Infra-estrutura de saneamento insuficiente e/ocdpi@ que favorece a
S estrutura de ~ -
o producéo de criadouros do vetor.

Grande area de expansdo urbana recente, ocupauaparmente por
grupos sociais com menos oportunidade acesso aws de consumg
coletivo.

Projeto de governo ¢
governabilidade
(sustentabilidade
politica)

D

Instabilidade politica no municipio gerando suaessitrocas de gestor
conseqiientemente de diretor, coordenadores dandgl e responsave
pelo programa de dengue.

eGerenciamento plen
I dos recursos do TFVS g
conhecimento do PCD.

Capacidade do
governo
(recrutamento de
recursos humanos
planejamento e

O concurso publico realizado nos Ultimos cinco anés atendeu a
necessidades da VE da dengue. N&o existe quadificafou atualizagag
técnica permanente dos profissionais do programtiRidade dos ACS ¢
supervisores.

N&o possui plano de contingéncia ou de controlepitiemia aprovado pel
CMS e implantado em tempo oportuno.

Instrumentos de gestdo (PTA, SISPACTO, PAVS) semiusdo de

5 Gestor com autonomia
D para contratacao de
> recursos humanos.
A vigilancia em saude ¢
pda dengue possui uma
estrutura organizacional,
apesar de n&o possuir

Contexto Politico Organizacional

: indicadores adequados a necessidade de avaliagga;des especificas|eorganograma. O PCII
monltolramer_nlo e metas compativeis com o controle da doenca. nao possui uma
controle social) Inexisténcia e/ou insuficiéncia de a¢es de camsotial através do CMS |ecoordenagdo especifica,

Ouvidoria. mas, possui un

responsavel técnico.

Na busca da compreensdo do contexto da dindmidaademissdo da doenca em
Cuiaba, precisamos inicialmente considerar as tafaticas do municipio e sua inser¢do no
cenario regional e estadual. Estudo realizado ponh@ et al. (2006), aponta que as
caracteristicas migratorias de Mato Grosso em termegionais diferem, devido a
heterogeneidade do seu territorio e ocupacdo dacespNo que diz respeito ao
comportamento demogréfico, até a década de 198fkgi@> sul, particularmente Cuiab4 e
Rondonopolis, ao mesmo tempo em que ocorria rediig@oescimento demografico também
se urbanizava.

Atualmente, o municipio de Cuiabd € um pélo rediongerligando através de
rodovias as diversas regides do pais. Por seratapitEstado, concentra populagdo, servigos,
comércio e industria. Cunha (2006), ao analisarindéndica migratéria de Mato Grosso,
corrobora a idéia de que os maiores centros urliandem a apresentar uma maior diversificacao
da migracdo e de seu perfil, uma vez que ofereqgmssibilidades também variadas para a

insercdo dos individuos. H& que se destacar, contgde boa parte dessa migracéo,
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principalmente aquela originaria no proprio Cerbeste, sem qualificacdo e descapitalizados,
cujo principal destino foi certamente a marginaé@anas periferias das cidades.

A dengue é uma endemia caracterizada por relacgEas condi¢cdes ambientais e de
vida da populacdo. Varios sdo os estudos encostrqde mostraram que melhorias nesse
sentido interferem no ciclo de transmissdo da dmeDe acordo com Camara, et al., (2007)
cidades polos atuam como atratoras e favorecemsardinacdo do virus e do vetor para uma
regido ou pais, pois a manutencdo do virus da eéepgde ndo depender apenas dos grandes
criadouros deAedes aegyptimas do tamanho da populacdo que garanta a fgdento
virus na mesma.

Machado et al., (2009) atribui as vias de acessiommisco de ocorréncia e indica a
importancia da dinamica das populagdes na formdedom grande conglomerado de risco
para a dengue. A disseminacdo da dengue segue sbscateentos populacionais e
empreendimentos humanos, regidos pelo intercanaoicial € movimentos migratoérios.

A crescente rapidez e eficiéncia dos transportesvavam distancias, aumentando a
possibilidade da dispersdo de vetores e agentel®gitios que causam doencas de curtos
periodos de transmissibilidade como a dengue (DONKL, 1999).

As caracteristicas climaticas observadas modulasazonalidade da doenca no
municipio. O padrdo de sazonalidade em Cuiabdoomef estudo realizado por Souza
(2010), aponta que as incidéncias mais elevadasde/@ovembro a abril. Segundo Donalisio
(1999), o clima além de fator limitante para a o&ocia geografica e sazonalidade, influencia
outras variaveis como o ciclo biologico e comporatal do vetor. Donalisio & Glesser
(2002), analisando estudos em diferentes paisestacden que uma forte associacdo foi
estabelecida entre a incidéncia do dengue contages chuvosas e altas temperaturas

O vetor marcadamente domiciliado utiliza diversigmd$ de criadouros cuja agua
independe da chuva e, dessa forma, séo menos @depath sazonalidade. O pico da
ocorréncia de casos de dengue hemorrdgico coinciden os meses de maior
pluviosidade. No entanto, o principal habitat lardcorresponde a depdsitos de
armazenamento de agua, 0s quais geralmente indepewnid chuva para conterem
agua. Isso sugere que o referido pico de transroissi esteja tdo relacionado com
a densidade do vetor, mas sim com o aumento dawdbrdos mosquitos adultos nas
condigcbes de temperatura e umidade da estacdo shujia] (DONALISIO &
GLESSER, 2002, p. 261)

Os achados no decorrer deste estudo relacionadognéexto externo apontam para
uma discussdo de que as condi¢cdes socio-econdmmdmador¢cas motrizes que exercem

presséo sobre as condigbes ambientais e estapmdadierarquia da causalidade da dengue.
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Nesse sentido, Tauil (2001) e Pignatti (2003) aestao sistema produtivo moderno,
que produz uma grande quantidade de recipienteardé&geis e a urbanizacdo intensa e de
curto prazo, que se reflete na ocupacéo desordelmasialo, que sem infra-estrutura sanitaria
(servicos de saneamento basico), exercem presbé® s@ambiente, e o modificam, criando
as condicbes ambientais para a proliferacdo daansansmissor do dengu®a mesma
forma, Machado et al. (2009) destaca que a dinarsamaal e a transformacdo do espaco
despontam como fatores fundamentais na producmdees para a manutencao da dengue, uma
vez que influenciam a pressdo sobre o ambienteioakm-se intimamente as condi¢cdes de
habitacéo, infra-estrutura urbana, transporte jlgr€io-cultural da populacao, entre outros que
determinam as condi¢cfes de vida em um local.

Em Cuiaba, mudancas demograficas ocorridas ar pdos anos 1960, geradas
principalmente por intenso fluxo migratorio de ostrestados e de dentro do estado para o
municipio, com apice nas décadas de 1970 e 198far#k das décadas seguintes (1990 e
2000) houve declinio na taxa de crescimento geaopétnla populagcdo, porém, ainda
apresenta uma taxa de crescimento acima da populagsileira. Esse crescimento
observado na cidade foi principalmente a custardogsso migratorio interno, refletido na
alta taxa de urbanizacao, provocando o surgimenggrahdes aglomerados populacionais nas
areas periféricas (bairros reconhecidos legalmesite prefeitura) e outras areas de ocupacao,
designadas de “areas de expansao urbana”. Resuhanctescimento desordenado da cidade
e num descompasso entre o incremento populaciona eferta de infra-estrutura
especialmente o saneamento basico. O saneameito péario € considerado um fator de
risco na transmissdo de doencgas, particularmergecds transmitidas por vetores como é o
caso da dengue.

Outro fator observado no estudo foi a densidadeulpomnal ou densidade
demografica urbana. Foram excluidas as areasgm®e&o urbana, por razdes ja explicitadas
anteriormente. A densidade populacional identifickal heterogénea, intercalando areas mais
densamente povoadas, tanto nas areas centrais eaomdreas mais periféricas. Essa
heterogeneidade na ocupacédo do espaco traduz mvdesémento desigual da cidade e expde
grande contingente de pessoas a doenca. Outragsgtuimo Marzochi, (2004), Barcellos et
al. (2005), Machado et al. (2009), San Pedro e(2809) e Flauzino et al. (2009), também
encontram relac@o entre a dengue ndo somente coondgdes de saneamento basico mas,

com variaveis relacionadas a heterogeneidade dalicées de vida da populacéo.
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Assim como a densidade demogréfica, a heterogateitambém foi observada
quanto a renda. A maior parcela da populagédo daaipim possui renda concentrada nas trés
faixas mais baixas. Entretanto, quando se consaediferentes regides da cidade, existem
regides onde se concentra populacdo com rendaanas fmais baixas, enquanto que em
outras concentra maior populagéo nas faixas dearemals altas. Essa heterogeneidade de
distribuicdo geogréfica da renda, segundo Capr20@9) e San Pedro et al. (2009), ndo
influéncia diretamente na transmissdo da dengues muando associada a precaria
distribuicAo de &gua, tanto nas regibes com po@olagais abastada como nas menos
favorecidas, as pessoas estocam agua para compehaa@ freqiéncia na distribuicdo. O
que difere sao as fontes de abastecimento e fatmasmazenagem. Em ambas as situacoes,
esses fatores quando associados contribuem dirgiane®m o aumento na oferta de
criadouros do vetor.

Outros autores como Gémez-Dantés et al. (1995)eiraiet al. (1999) e Barrera et al.
(2000), mostram que a densidade populacional &aton fundamental para se definir o
padrdo de transmissdo da dengue, pois, o nUmenr dwindividuos numa area favorece o
contato com o vetor e a transmissao pode pergigtimais tempo ao encontrar grupos de
suscetiveis, aumentando o risco de epidemias. &/aioti Neto et al. (1998) descrevem o
maior risco de dengue em &reas de maior densidade@giafica e menor renda. Estudos
realizados por Medronho, (1995) e Tauil, (2001kcdiem a questdo da “favelizagéo”
associada a precariedade de servigos estruturantes, por exemplo, 0 saneamento basico.

Resultados encontrados por outros autores levaatajuestdo da renda, porém de
forma subjacente ao saneamento basico. Ferreirdi&r&valloti Neto (2007) inferem que
areas mais pobres, mas com boas condi¢cdes de sareab@sico, podem ter os mesmos
niveis de infestacdo de areas mais ricas. Ja Bam§li999) e Camara Neto (2000) apontam
que nas areas mais pobres, os criadouros potenuiais encontrados sdo vasilhames
destinados ao armazenamento de agua para consemdo & freqiente intermiténcia ou
mesmo inexisténcia dos sistemas de abastecimerdtgudepotavel.

Além da cobertura de abastecimento de agua vet#iced estudo ser uma das mais
baixas entre as capitais do centro oeste, outrectsghama a atencdo: a intermiténcia no
fornecimento, levando a necessidade de armazenamestdomicilios. Como conseqiiéncia
0s principais criadouros do mosquito da dengueddficado nos depdésitos de agua baixo ou
ao nivel do solo. Essa aparente uniformidade ergrdiferentes regides pode ser atribuida a

falhas na inspecdo dos outros tipos de depdsitagda por varios fatores, como falta de
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estrutura, insuficiéncia de qualificacdo técnica A8&A, falhas na supervisdo. Isso
impossibilita inferir se nas regiées com maior pataal de intermiténcia de agua, pode
provavelmente, ser associado ao aumento de depdsii@ armazenar agua. Entretanto,
resultados obtidos por Costa & Natal (1998) em &2 do Rio Preto e Santos (2003) num
municipio de Pernambuco, Lagrotta (2006) em Nouag¢g (RJ) e San Pedro et al. (2009) na
regido oceanica de Niterdi (RJ) e Caprara (2009)enmleza (CE), sugerem que a oferta
precéaria do servico de distribuicdo de agua estimuhdocdo de praticas de estocagem, que
por sua vez podem favorecer a criacdo de condigfgscias a reproducdo do vetor. Essa
observacdo corrobora com resultados encontradosytiars autores como Oliveira, (1998),
Oliveira & Valla (2001) e Escobar-Mesa & Gomez-BEn(2003) e ratificando a importancia
da inclusdo desse indicador em estudos locais mpggporem em sua analise correlacdes
entre incidéncia de dengue e cobertura de redbateximento de agua.

Outro aspecto limitante do saneamento basico vadé nesse estudo € cobertura de
coleta de lixo. A relacdo entre a dengue e a caletéixo foi observada por autores como
Costa & Natal (1998), Teixeira (1999), Barrera @Q0rauil (2001) e Silva (2003). Estudo
realizado por Pignatti (2006) em Cuiaba corrobayen ®s resultados ora encontrados. A
cobertura de coleta, além de ser inferior & deasutapitais, ndo oferece estrutura e/ou
parceria para coleta seletiva. A consequéncia m@dia indisponibilidade de servicos de
saneamento em quantidade e qualidade adequadasqacéreqiiéncia no abastecimento de
agua e coleta de lixo) é o acumulo de recipiermes &gua armazenada de forma inadequada
e lixo em éareas peridomiciliares, terrenos baldiggeas publicas, formando os “bolsdes de
lixo”, aumentado a oferta de locais de reprodugiwoetor. Esse fato pode ser constatado nos
resultados da pesquisa larvaria realizada pelossA®Aprograma de controle da dengue no
municipio, onde os depdsitos predominantes parasepca do vetor, além dos depdsitos de
agua, sao os recipientes provenientes do acumulesiuos sélidos em areas improprias.

A heterogeneidadeexistente no espacgo intra-urbamspecialmente em relagdo as
condi¢Bes socio-econdmicas e ambienta®s que se refere a cobertura de servigos basicos de
saneamento, acondicionamento da agua e a destidagaresiduos solidos), pode levar a

existéncia de areas diferenciadas de risco paranriasdo da doenca.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Em relac@o a influéncia do contexto externo e fmalibrganizacional sobre a implantacéo
da VE do PCD

Do contexto externo, no que se refere as carabtadssocio-econémicas (dinamica
sécio-demografica), a alta taxa de crescimentoapalpcdo nas décadas de 1970 e 1980 e
declinio a partir de 1991, porém, com alta taxaidb@nizacdo (98%), a heterogeneidade da
renda e densidade demografica urbana e ambieat@gmento basico), quando analisadas
individualmente ndo apresentam implicacbes direta o ciclo de transmissdo da dengue.
Entretanto, quando associadas a determinadas exdsticas do clima e a insuficiéncia na
estrutura de saneamento basico, no que diz respéitcipalmente a irregularidade na
frequéncia de distribuicdo da agua e coleta de lxopiciam condi¢cdes que favorecem a
reproducdo e a permanéncia do vetor no ambiente.

Do contexto politico organizacional, aspectos @om gerenciamento pleno dos
recursos do TFVS e conhecimento do PCD, favoreceramplantacdo das atividades de
VEE da dengue. Assim como, a autonomia para cagfiatde recursos humanos, a estrutura
organizacional da vigilancia em saude e da derapesar de ndo possuir organograma.

Por outro lado, fatores como: as mudancas caestade gestor levam a falta de
sustentabilidade politica necessaria a implantaig&oatividades de vigilancia da dengue. A
precariedade dos vinculos dos profissionais (rotitile) e a falta de perspectiva a curto
prazo de inclusdo no plano de cargos, carreirdaeicdPCCS) do SUS municipal; falta de
plano de qualificacdo e/ou atualizacdo técnica paemte para os profissionais do programa,
plano de contingéncia ou de controle de epidenahogbdo, porém, com implantacdo em
tempo inoportuno; instrumentos de gestao (PTA, AGFO, PAVS) sem incluséo das acgoes
especificas de dengue e metas incompativeis camntoote da doenca e utilizados de forma
desarticulada e auséncia de acompanhamento pelo €ddSatividades de vigilancia e
controle da dengue, foram considerados dificultesipara implantacéo .

Esse cenério externo ao setor salde aumenta aeadgtle do processo de producao
da doenca e dificultam a implantacdo e desenvohionelas atividades de vigilancia e

controle do agravo.

Em relacédo a conformidade doecursos e acfes de VE do programa
Quanto a disponibilidade dos insumos, os recursmsTEVS sdo integralmente
aplicados na vigilancia em saude, porém exclusinéenro custeio de pessoal e transporte

dos agentes de saude ambiental. O restante deuestpara VE da dengue, embora exista em
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certa medida, néo foi suficiente para atender damt@cdo e manutencdo das atividades de
vigilancia da dengue. Em que pese essas defic&ngianunicipio conseguiu implantar a
maior parte das atividades de vigilancia da denddeito embora, uma minoria das
atividades implantadas se mostrou adequada.

Outras ndo foram implantadas, como a integracdo asntESF/PACS unificando
territérios nas areas com cobertura, embora ndessgem de insumos além do existente, ao
contrario, ha possibilidade de reducao de custssimcomo instrumentos como o0 comité de
mobilizacdo e o plano de controle e prevencao ddespas. Ambos podem contribuir para
melhoria na organizacao dos servicos e institudimargparcerias intra e intersetorialmente.

Em relagdo ao grau de implantagdo do PCD, segondomponente de vigilancia
entomo-epidemiolégica da dengue considerando, tesdtu processo esta parcialmente
implantado.

Os resultados constituem uma andlise parcial, qumta para a necessidade de
estudos de maior amplitude sobre o tema, paraifidantas razdes que estdo levando a
resultados desfavoraveis sobre os indicadores gacim. Cabe uma investigacdo acerca da
implantacéo de outros componentes do programa.

A seguir, relacionamos algumas recomendacdes quederamos importantes a partir
dos resultados do estudo, que podem servir dedsobgiara que gestores e profissionais de
saude discutam a implementacéo das acoes, seos, @&ificuldades e limitacdes que possam
embasar a tomada de decisdo relativas a mudarmasajestes da intervencéo, alvo deste
estudo:

Cabe ao atual gestor outorgar maior sustentabdigaditica ao programa, priorizando
sua estruturacao (insumos e ac¢des) a curto e rpéios;

Devido a grande heterogeneidade existente no espdg@-urbano da cidade,
especialmente em relacdo as condi¢cdes sOcio-ecoa®rai ambientais como 0 saneamento
bésico, recomenda-se trabalhar em nivel de sede¢ceadde com o bairro, aproveitando a
estrutura das areas com cobertura de ESF, inteam@amequipes para que se possa ter uma
acdo mais eficiente no controle da doenca e otgazae recursos;

Devido a evidéncia da dificuldade dos indicadorebiantais usuais em discriminar a
heterogeneidade existente no espaco intra-urbditi@aauas varidveis de contexto externo
(indicador composto), relacionadas aos determigsaetecondicionantes do processo de
producdo da doenca no que se refere a delimitag@oedhs de maior risco para transmisséo

da doenca e no planejamento das a¢fes de vigil@ruatrole da dengue;
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Institucionalizar parcerias permanentes atravéspldmo de contingéncia ou de
prevencdo de epidemias e comité de mobilizacaa paporte legal, naquelas areas onde se
observa a persisténcia de criadouros do vetor, yiataria dos imodveis fechados ou que
apresentaram recusas, visando a reducao das pesdéraferta de criadouros do vetor; para
acOes direcionadas a melhoria na coleta e destirdg;#ixo, manutencdo de terrenos baldios
e areas publicas, implantacdo de coleta de lixetigal e reducdo na intermiténcia no
fornecimento de agua.

Discutir a viabilidade operacional de acfes origasade acordo com os indicadores
de risco em detrimento da realizagcdo dos ciclosesirais em 100% dos imdveis do
municipio como preconizados pelas diretrizes dgnama. Visto que essa estratégia ndo tem
se mostrado efetiva nas atividades de campo, comelgvado numero de pendéncias
(imoveis fechados ou recusas e persisténcia daocnias).

Adocdo de medidas de acompanhamento sistematiaxgdas de vigilancia e controle
da dengue pelo CMS, com intuito de fortalecer droda social;

Contrapartida da Secretaria de Estado de Saudelefnidas, no que tange ao plano
de qualificacdo permanente dos profissionais eajpeente voltados para vigilancia
entomoldgica e aos profissionais do sistema dernrdgdo SINAN.

Contrapartida do nivel nacional para implantacaardesistema de informacéo para a
vigilancia entomoldgica e controle vetorial, incorgndo o LIRAa.

No nivel municipal, estabelecer estratégias legars. minimizar a problematica dos
vinculos precarios (rotatividade) dos profissionigiados ao programa.

Incorporar a andlise da implantacdo das acbes géAngia epidemioldgica as
unidades notificadoras nos trés niveis de ateng@mcando a dimensdo oportunidade das

notificacdes em estudos futuros.

122



7. REFERENCIAS

AGUILAR, M. J. & ANDER-EGG, E Avaliagéo de servicos e programas sociéd. Vozes.
Petrépolis, 1995. 312 p.

ALENCAR. C. H. M. de et al. Potencialidades deedes albopictuscomo vetor de
arboviroses no Brasil: um desafio para a atenciwapia. Revista APSv.11, n.4, p.459-467,
out./dez. 2008.

BARCELLOS C. et al. Identificacdo de locais comemmial de transmissdo de dengue em
Porto Alegre através de técnicas de geoprocessankenista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropicaly.38, n.3, p.246-50, 2005.

BARRERA, R. et al. Estratificacion de wuna ciddahiperendémica en dengue
hemorragicoRevista Panamericana de Salud Publiea, p.225-233, 2000.

BEZERRA, L. C. A. et al. A vigilancia epidemiolégimo @mbito municipal: avaliacdo do
grau de implantacédo das acd€sdernos de Saude Publiddio de Janeiro, v.25, n.4, p.827-
839, abr, 2009.

BODSTEIN, R. Atencdo basica na agenda da saQtencia & Saude ColetivaRio de
Janeiro, v.7, n3, p.401-412, 2002.

BRAGA, I. A. & VALLE, D. Aedes aegyptihistorico do controle no BrasiRevistade
Epidemiologia e Servicos de Sauwel6, n.2, p.113-118, 2007.

CALSING, E. Diretrizes para uma sistematica de iagadb. Elementos para uma discussao.
[Il Curso de politica e planejamento loc#8rasilia, 1982 (mimeo.).

CAMARA, F. P. et al. Estudo retrospectivo (histé)icdda dengue no Brasil: caracteristicas
regionais e dinamicafev. da Sociedade Brasileira de Medicina Tropiead0, n.2, p.192-
196, mar-abr., 2007.

CAPRARA, A. et al. Irregular water supply, househakage and dengue: a bio-social study
in the Brazilian NortheasiCadernos de Saude PublicRio de Janeiro, v.25, p.125-136,
2009. Supll.1

CASALI, C. G. et al. A epidemia de dengue/dengumdreagico no municipio do Rio de
Janeiro, 2001/2002Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropitheraba, v. 37,
n.4, p.296-299, jul-ago., 2004.

CAVALCANTE, K. R. J. L. et al. Avaliacdo dos conlmentos, atitudes, e praticas em
relacdo a prevencdo de dengue na populacdo deebastidio - DF. BrasiComunicacdo em
Ciéncias da Saud®rasilia, v.18 n.2, p. 141-146, 2006.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDClramework for
program evaluation in public healthMorbidity and Mortality Weekly Report. Atlanta,
Georgia, v.48. sep.1999. 49p.

CHIARAVALLOTI NETO, F. et al. Conhecimentos da pdacéo sobre dengue, seus vetores
e medidas de controle em S&o José do Rio Pretd?&@8o0.Cadernos Saude PublicRio de
Janeiro, v.13, n. 3, p.447-453, jul-set, 1997.

CHIARAVALLOTI NETO, F. et al. Avaliacdo dos resuttas de atividades de incentivo a
participacdo da comunidade no controle da dengueranbairro periférico de Sdo José do
Rio Preto, Sdo Paulo, e da relagcdo entre conhetisenpraticas desta populac&adernos
Saude PublicaRio de Janeiro, v.14, p.101-9, 1998, Supll. 2.

123



CHIARAVALLOTI, et al. Avaliacao sobre a adesdo aatgas preventivas do dengue: o caso
de Catanduva, S&o Paulo, Bragiladernos Saude PublicRio de Janeiro, v.18,n.5, p.1321-
1329, set-out., 2002.

CHIARAVALLOTI NETO, F. et al. Controle do dengue eoma area urbana do Brasil:
avaliacdo do impacto do Programa Saude da Fanoitiarelacdo ao programa tradicional de
controle.Cadernos Saude PublicRio de Janeiro, v.18, n.5, p.987-997, mai, 2006.

CONFALONIERI, U. E. C.Variabilidade climatica, vulnerabilidade social ealgle no
Brasil. S&o Paulo. Terra Livre, ano 19, v.1, n.20, p.-2038, jan/jul., 2003.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS)Resolucéo n° 317, de 09 de maio de 2002.
Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resmdg/2002/Reso317.doc>, Acesso em:
10/05/2007.

CONSENDEY, M. A. E., HARTZ, Z. M. A.,, BERMUDEZ, A. Z. Validation of a tool for
assessing the quality of pharmaceutical serviCaslernos de Saude Publiddio de Janeiro,
v.19, n.2, p.395-406, mar-abr., 2003.

CONTANDRIOPOULOS A-P. et al. Avaliacdo na area dade: conceitos e métodos. In.
Hartz, Z. M. A. (org.)Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais aqaata andlise da
implantacéo de programa&0. Ed. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz. Cap. 2. p4291997.

COSTA, A. I. P. & NATAL, D. Distribuicdo espacialaddengue e determinantes socio-
econdmicos em localidade urbana no Sudeste dol BRrasgista de Salde Publica32, n.3,
p.232-236, 1998.

CUIABA. Prefeitura Municipal. Instituto de Planejanto e Desenvolvimento Urbano- IPDU.
Organizacéo Geopolitica de Cuiab@uiaba: 2007a, 130 p.

CUIABA. Prefeitura Municipal. Instituto de Planejento e Desenvolvimento Urbano-IPDU.
Diretoria de Pesquisa e Informacdo — DPérfil Socioeconémico de Cuiab&olume I,
Cuiaba, MT: Central de Texto, 2007b.

CUIABA. Prefeitura Municipal. Instituto de Planejanmto e Desenvolvimento Urbano-IPDU.
Perfil Socioecondmico dos Bairros de Cuiald&iaba, MT, 2007c, 124 p.

CUIABA. Prefeitura Municipal. Instituto de Planejanio e Desenvolvimento Urbano —
IPDU, Composicao dos Bairros de Cuiali#ata base dezembro de 2008, Cuiabéa, 2009. 56 p.

CUNHA, J. M. P. da. Dindmica migratoria e o proceske ocupacdo do Centro-Oeste
brasileiro: o caso de Mato Gros&evista Brasileira de Estudos Populacion&éo Paulo, v.
23, n. 1, p. 87-107, jan./jun. 2006.

DENIS, J. L. & CHAMPAGNE, F. Analise da implantacdlm: HARTZ, Z. M. (org)
Avaliacdo em Saude: dos modelos conceituais a garatia analise da implantacdo de
programas20. ed . Rio de Janeiro: ed. Fiocruz. Cap.3, p89t997.

DIAS, J. P.Avaliacéo da efetividade do Programa de Erradicac@oAedes aegypti. Brasil,
1996-2002 Salvador, 2006, 79p. Tese de Doutorado — UFBA.

DIBO, M. R. Comportamento de ovoposicédo de Aedes aegypti emedu@emica de dengue
do Estado de Sédo PauleSao José do Rio Preto, 61p., 2003. Tese de BxulatoFaculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto.

DONABEDIAN, A. Basic approaches to assessment:.cire, process and outcome. In:
Donabedian, AExplorations in quality assessment and monitoring.p.77-125, Ann Arbor,
Michigan: Health Adiministration Press. 1980.

124



DONALISIO, M. R. O Dengue no espaco habitadSado Paulo: HUCITEC: FUNCRAF,
1999. 195p.

DONALISIO, M. R. et al. Inquérito sobre conhecimante atitudes da populacdo sobre a
transmissao do dengue — Regido de Campinas Sao, Baasil — 1998Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina TropicalJberaba, v.34, p.197-201, 2001.

DONALISIO, M. R. & GLASSER, C.M. Vigilancia entomadjica e controle de vetores do
DengueRevista Brasileira de Epidemiologi&éo Paulo, v.5, n.3, p.259-272, 2002.

DRUMOND JR, M. Epidemiologia nos municipios muito além das nornfd&o Paulo:
HUCITEC, 2003.

DUARTE, H. H. P. & FRANCA, E. BQualidade dos dados da vigilancia epidemioldgica da
dengue em Belo Horizonte, MRevista de Saude Public&do Paulo, v.40, n.1, p.134-142,
2006.

ESCOBAR-MESA, J. & GOMEZ-DANTES, H. Determinantes ld trasmision de dengue en
Veracruz: un abordaje ecolégico para su con8alud Publica de Méxi¢d/éxico,v.45, n.1,
p.43-53, enero-febrero, 2003.

FERREIRA, A.C. & CHIARAVALLOTI-NETO, F. Infestacdo de &area urbana psedes
aegyptie relacdo com niveis socioecondémidesvista de Saude Public&ao Paulo, v.41,
n.6, p.915-922, 2007.

FOCKS, D. A. et al. A simulation model of the epidelogy of urban dengue fever:
literature analysis, model development, preliminaafidation, and samples of simulation
results American Journal of Tropical Medicine and Hygiern®3, p.489-506, 1995.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA/MS).Plano diretor de erradicacdo do
Aedes aegypti no BrasBrasilia: Ministério da Saude: Fundacdo Naciongbdéde, 1996.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA/MS).Plano de Intensificacdo das Acdes
de Controle do Dengue (PIACBrasilia: Ministério da Saude: Fundacdo Naciomabdude,
2001a. 65p.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA/MS).Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD)Brasilia: MS: Fundacéo Nacional de Saude, 2003.51

FLAUZINO R. F.;SOUZA-SANTOS, R.; OLIVEIRA, R. MDengue, geoprocessamento e
indicadores socioecondémicos e ambientais: um edfed@visdoRevista Panamericana de
Salud Publica, Pan Am J Public HeaRB(5), 2009.

GAZE, R. & PEREZ, M. A. Vigilancia Epidemiologicen: MEDRONHO, R. A. et al. (Org.)
Epidemiologia.Sédo Paulo: Ed. Atheneu, 2003. 493p.

GIL, C. R. R.Formacéo de recursos humanos em saude da fansiteedqxos e perspectivas.
Cadernos de Saude Publidaio de Janeiro, v.21, n.2, p.490-498, mar-al@052

GOLDBAUM, M. Epidemiologia e servigos de sau@@adernos de Saude PublicRio de
Janeiro, v.12, p.95-98, 1996, supll. 2.

GOMES, A. de C. Medidas dos niveis de infestaciana paraedes (stegomyiaegypti e
aedes (stegomyia) albopictu#m programa de Vvigilancia entomoldgicdnforme
Epidemiolégico do SUSBrasilia, v.7, n.3, Jul/Set, 1998.

GOMEZ-DANTES H.; RAMOS-BONIFAZ B.; TAPIA-CONYER, M.C. El riesgo de
transmision del dengue: un espacio para la estatibn.Salud Publica de MéxicdMéxico,

v.37, p.88-97, 1995.
125



GONCALVES NETO, V. S. et al. Conhecimentos e atidia populacdo sobre dengue no
Municipio de S&o Luis,Maranh&o, Brasil, 20@4dernos dE Saude PublicRio de Janeiro,
v.22, p.2191-2200, out, 2006.

GRAHAM, K. et al. The evaluation casebook using evaluations thechesqgto enhance
program quality in addictionslToronto: Addiction Research Formulations (ARF)949

GUBA, E. & LINCOLN, Y. Uma abordagem naturalistipgra avaliacdo. Inintroducdo a
Avaliacdo de Programas SociaiSdo Paulo: Instituto Fontes Coletanea de Texto94-109,
2004.

GUBLER, D. J., CLARK, G. G. Community involvememnt the control ofAedes aegypti
Acta Tropicav.61, p.169-79, 1996.

GUBLER, D. J. Dengue and dengue hemoragic fevehigttory and resurgence as a global
health problemiIn: GUBLER D.J., KUNO G., editorsDengue and dengue hemorrhagic
fever.New York: CAB International, p.1-22, 1997.

GUBLER, D. J. Dengue and dengue hemoragic f&ierical Microbiology Reviewsv.11,
n.3, p.80-496, July, 1998.

GUZMAN, M. G. T. Antecedentes histéricos, agentésl@&gicos, cuadro clinicoRevista
Cubana de Medicina Tropical.32, p. 123-130, mayo-agosto, 1980.

HAMMON, W. D.; RUNICK, A.; SATHER, G.E. Viruses assiated with epidemic
hemorrhagic fevers of the Philippines and Thailéclencev.15, n.131, p.1102-1103, Apr.
1960.

HARTZ, Z. M. A. Avaliacdo em Saudedos modelos conceituais a pratica na andlise da
implantacéo de programas. 20. Ed. Rio de Janei@CRUZ. 1997. 132 p.

HARTZ, Z. M. A. Avaliacdo dos programas de saudaspectivas tedrico-metodologicas e
politicas institucionaisCiéncia & Saude ColetivaRio de Janeiro, v.4, n.2. p.341-353, 1999.

LAGROTTA, M. T. F.Geoprocessamento de indicadores entomolégicoserdifttacdo de
areas, imoveis e recipientes “chaves” no controte Akdes aegyptRio de Janeiro, 2006.
134p. Dissertacédo de Mestrado (Mestrado em Salde®+ DENSP/ENSP/FIOCRUZ.

MACHADO, et al.Andlise espacial da ocorréncia de dengue e corgl@eida na cidade de
Nova Iguacu, Estado do Rio de Janeiro, Br&&idernos de Saude PublicRio de Janeiro,
v.25, n.5, p.1025-1034, mai., 2009.

MARZOCHI, K. B. F. Dengue endémico: o desafio dasatégias de vigilancidevista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropichlberaba, v.37, n.5, p.13-415, set-out., 2004.

MATO GROSSOAssembléia Legislativa. Instituto Memoéri@entro geodésico da América
do Sul. Disponivel em_http://www.al.mt.gov.br/v2008/menadairquivo/ centro_geodesico.
asp>. Acesso em 27.10.20009.

MEDINA, M. G. et al. Avaliacdo da atencdo basicanstruindo novas ferramentas para o SUS.
Divulgacdo em Saude para DebaRio de Janeiro, n. 21, p.15-28, 2000.

MEDRONHO, R. A. Geoprocessamento e salde: uma nova abordagem dzoesm
processo saude doencRio de Janeiro: Fundacao Oswaldo Cruz; 1995. 136p.

MIAGOSTOVICH, M. P. et al. Genetic characterizatimindengue virus type 3 isolates in the
State of Rio de Janeir@001.Brazilian Journal of Medical and Biological Resehyw.35,
p.869-872, 2002.

126



MIAGOSTOVICH, M. P. et al. Molecular typing of dgue virus type 2 in BraziRevista do
Instituto de Medicina Tropicals. Paulo, v.45, n.1, p.17-21, jan-feb., 2003.

MINAYO, M. C. de S. et al. (org.)Avaliacdo por triangulacdo de métodd@. ed Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2005. 244p.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Portaria n° 1.399/GM - 1& dezembro de 199®iario
Oficial da Uniaq Brasilia, p. 21, 16 dez. 1999. Secdo 1. <http20d1.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-1399.htm>. Acesso em 02048.

. Portaria n°. 1.347/G\M24 de julho de 2002IDiario Oficial da Unidq Brasilia p.
80, 26 jul. 2002a. Disponivel em: <http://dtr20@lde.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-1347.htmAcesso em 01/04/2008.

. Portaria n® 1.349/GM - 24 de julho de 2002ario Oficial da Unidq 26 de julho
de 2002b, Brasilia, p.80. Disponivel em: <httpr2001
.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-134%htAtesso em: 01.04.2008.

. 22 Expoepi — Mostra Nacional de Experi@én8am-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencdo e Controle de Doenc&elatério da Oficina Descentralizacdo das Acdes de
Epidemiologia e Controle de Doenc&artaleza/Ce, 12-16 nov., 2002c.

. Portaria n® 1.172/GM - 15 de junho de 2@irio Oficial da Uniaq Brasilia, p.
58, 17 jun. 2004. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2G0A/GM-1172.htn».  Acesso: em:
14/11/20009.

.Guia de vigilancia epidemioldgicaBrasilia: MS: Secretaria de Vigilancia em
Saude, [Série A. Normas e Manuais Técnicos], 626@5. 816 p.

.Transferéncias fundo a funddepartamento de informéatica do SUS. Fundo
Nacional de Saude. Disponivel em: http://www.fnsdeagov.br/ Consultafundoafundo.asp
Acesso em: 16/06/2009a.

Diretrizes nacionais para prevencéo e controle gelemias de dengu&ecretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de VigilaBgalemioldgica. Brasilia, 2009b.160 p.

Dengue: casos e Obitos no Brasil. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissi@naa.cfim?id area=1525 Acesso em:
16/04/2010a.

NOTA TECNICA CGPNCD/DEVEP/SVS/MSCGVS/SER-BVS/SMS-BV.
Assunto: Isolamento do sorotipo DENV4 em RoraimegBr Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/rend4 24 09 2010 eh.pdf. Acesso em:
12/11/2010b.

MONDINI, A.; CHIARAVALLOTI NETO, F. Variaveis sociecondmicas e a transmissao de
dengueRevista de Saude Publicgao Paulo, v. 41, n.6, p. 923-930, 2007.

MOREIRA, T. M. A. Estudo de caso da avaliacdo de descentralizacdo a@gdes
programaticas de hanseniaseRio de Janeiro, 2002, 228p. Tese de Doutorado,
ENSP/FIOCRUZ.

MOTTA, P. R.Avaliacdo na administracdo publica: eficiéncia,céftia, efetividadeLisboa,
1989. (Mimeo).

MORRISON, A. C. et al. Exploratory space-time asa\of reported dengue cases during an
outbreak in Florida, Puerto Rico, 1991-1982nerican Journal of Tropical Medicine and
Hygiene v.57, p.119-125, 1997.

127



NATAL, S. et al.Avaliacdo dos programas de controle da malaria, glex) tuberculose e
hanseniase: estudo de casos municipais/estaduafsmazoénia legal(Relatério Final). Rio
de Janeiro, DENSP/ENSP/FIOCRUZ, 2004.

NOGUEIRA, R. M. R. et al. Dengue in the State ob Rle Janeiro, Brazil1986-1998.
Memodrias do Instituto Oswaldo CruRjo de Janeiro, v94, n3, p297-304, may-jun. 1999.

OLIVEIRA, R. M. A dengue no Rio de Janeiro: repamiaa participacdo popular em saude.

OLIVEIRA, R. M. & VALLA, V. V. As condi¢cdes e expéncias de vida de grupos
populares no Rio de Janeiro: repensando a moldlizgppular no controle da dengue.
Cadernos de Saude Publidaio de Janeiro, v.17, p.77-88. 2001. Suppl. 2.

OLSEN, I. T. Sustainability of health care: a framoek for analysis.Health Policy and
Planning,v.13, n.3, p.287-295, 1998.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS).  http://www.whadnt/healthtopics/
dengue.htm2003.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS).Status of Aedes Aegypti
Eradication in the AmericasCD17.R18, Resolution XIV, oct.,, 1963. Disponivem:
http://www.paho.org/english/gov/cd/ftrescd.htAtesso: 21/11/2010.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS).Status of Aedes Aegypti
Eradication in the AmericasCD17.R18, Resolution XVII, oct.,, 1967. Disponivein:
http://www.paho.org/english/gov/cd/ftrescd.htAtesso: 21/11/2010.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS).Control and Erradication
of Aedes aegypti CD31.R26, Resolution XXVI <sep., 1985.Disponivel em:
http://www.paho.org/english/gov/cd/ftrescd.htAtesso: 21/11/2010.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE (OPAS)Indicadores basicos de salde
no Brasil: conceitos e aplica¢6es. Brasilia, 2002.

OSANAI, C. H. et al. Surto de dengue em Boa Vifaraima. Nota préviaRevista do
Instituto de Medicina TropicalSao Paulo. v.25, p.53-54, 1983.

PATTON, M. Q. Utilization-Focused Evaluatian3rd edition. The New Century Text,
Thousand Oaks, California: Sage Publications, 1997.

PEDI, V. D.Andlise de implantacdo de plano de contigéncia pieague Sdo Paulo, 2010.
125p. Dissertacdo de Mestrado (Saude Coletivauléfade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo.

PENNA, M. L. F. Um desafio para a saude publicasitema: o controle do dengue.
Cadernos de Saude Publidaio de Janeiro, v.19, n.1, p.305-309, jan-fev,200

PESSANHA, J. E. et al. Avaliacdo do Plano Naciaeafontrole da Dengu€adernos de
Saude PublicaRio de Janeiro, v.25, n.7, p.1637-1641, jul., 2009

PIGNATTI, M. G. Saude e ambiente: as doencas emtrgeno Brasil.Ambiente &
Sociedade.Campinas, v.7, n.1, p. 133-147, jan./jun., 2003

PIGNATTI, M. G. Politicas ambientais e salude: as praticas saniup@ara o controle do
dengue no ambiente urbandnstituto de Saulde Coletiva — UFMT/Cuiaba. Trabalh
apresentado no 3° Encontro Nacional da AssociacaoioNal de Programas de Poés-
Graduacdo em Ambiente e Sociedade. Brasilia/DF5.200

128



PINHEIRO, F. P. Dengue in the Americas. 1980-1987idemiological Bulletin of the Pan
American Health OrganizatiotWashington, v.10, p.1-8, 1989.

PIMENTA JUNIOR, F. G.Desenvolvimento e validacdo de um instrumento paediar o
Programa Nacional de Controle da Dengue no ambitanigipal. Brasilia. 2004. 210p.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Vigilancia®sde). ENSP/FIOCRUZ.

REITER P. & GUBLER D.J. Surveillance and controlusban dengue vectors. In: GUBLER
D.A. and KUNO, GDengue and Dengue Hemorrhagic FeMdew York: Cab International;
1998.

ROCCO, I. M. et al., First isolation of dengue 3biazil from an imported casBRevista do
Instituto de Medicina TropicaSao Paulo, v.43, n.1, p.55-57, jan-fev., 2001.

ROUQUAYROL, M. Z.Epidemiologia & Saudes? ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.708p.

SABIN, A. B. Research on dengue during world war American Journal of Tropical
Medicine and Higyenev.1, n.1, p. 30-50, jan. 1952.

SABROZA, P. C. et al. A Organizacdo do espaco prosessos endémicos-epidémicos. In.
Leal, M. C.; Sabroza, P. C.; Rodrigues R. H.; Buss, P.(btg). Saude, Ambiente e
DesenvolvimentdRio de Janeiro: Editora Hucitec-ABRASCO, 19925¢-77.

SAN MARTIN, J. L. et al. The epidemiology of dengimethe Americas over the last three
Decades: A worrisome realitAmerican Journal of Tropical Medicine and Hygiene82,
n.1, p.128-1352010.

SAN PEDRO, A. et al. Condi¢des particulares de pgéo e reproducdo da dengue em nivel
local: estudo de Itaipu, Regido Oceanica de Nit&im de Janeiro, Brastadernos de Saude
Publica Rio de Janeiro, v.5, n.9, p.1937-1946, set., 2009

SANTOS, S. LAvaliacao das acdes de controle da dengue: aspecitisos e percepcao da
populacdo.Recife. 2003. 132p. Dissertacdo (Mestrado em S®iiddica) Departamento de
Saude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu MagalRéedacdo Oswaldo Cruz.

SCHATZMAYR, H. G. Dengue Situation in Brazil Bfear 2000Memdrias do Intituto
Oswaldo CruzRio de Janeiro, v.95, p.79-181, 2000, supl.1.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SES/MTpados béasicos sobre dengue no Mato
Grosso.Cuiab&. Coordenadoria de Vigilancia EpidemiolotBcgerintendéncia de Vigilancia
em Saude, 2009.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA (SMS/CUIABA Dados bésicos
sobre dengue no municipi@uiaba. Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolotiaaetoria
de Vigilancia em Salude Ambiental, 2010.

SILVA, A. A. da. et al. Fatores sociais e ambientais que podem ter cofdobpara a
proliferacdo da dengue em Umuarama, estado do &#eta Scientiarum. Health Sciences
Maring4, v.25, n.1, p.81-85, 2003.

SILVA JUNIOR, J. B da. et alDengue en Brasil: situacion actual y actividades de
prevencion y controleBoletin Epidemioldgico de la Organizacion Panamani& de la
Salud.v.23, p.3-6, 2002.

SILVA JUNIOR, J. B da. Epidemiologia em servigama avaliacdo de desempenho do
Sistema Nacional de Vigilancia em Sau@ampinas, SP, 2004, 318p. Tese de Doutorado.
Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade Esta@u@aampinas.

129



SILVA, L. M. V. & FORMIGLI, V. L. A. Avaliacdo em saude: limites e perspectivas.
Cadernos de Saude Publidaio de Janeiro, v.10, n.1, p.80-91, jan/mar., 1994

SIQUEIRA JUNIOR, J. B. et al. Dengue and dengue dremagic fever, Brazil, 1981-2002.
Emerging Infectious Diseases, 11, n.1, January, 2005.

SOUZA, L. S.Distribuicdo intra-urbana dos casos de dengue naigipio de Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil, 2007-200840 Paulo, 2010. 89p. Dissertacdo de Mestradaldaate de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo — @ai36s-Graduacdo em Saude Coletiva.
Area de Concentragéo: Saude Coletiva.

TANAKA, O. Y. & MELO, C. Reflex6es sobre a avaliacdo em servicos de saadedecao
das abordagens qualitativa e quantitatiResquisa qualitativa de servicos de saude, BOSI,
M. L. M. & MERCADO, F. J. (org.). Editora Vozes, tRgpolis: 121-136. 2004.

TAUIL, P. L. Urbanizacao e ecologia do dengGadernos de Saude Publjdaio de Janeiro,
v.17, p.99-102, 2001. Supl.

TAUIL, P. L. Aspectos criticos do controle do deagw BrasilCadernos de Saude Publica
Rio de Janeiro. v.18, n.3, p. 867-871, mai-junQ20

TEIXEIRA, M. G. et al. Epidemiologia e medidas deeyencdo do Dengudnforme
Epidemiolégico do SU®Brasilia, v.8, n.4, p.5-33, 1999.

TEIXEIRA, M. G. L. C. Dengue e espacos intra-urbanos: dinamica de cirg@baviral e
efetividade de acdes de combate vetordlvador, 2000. 199 p. Tese de Doutorado,
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Salmletiva, UFBA.

TEIXEIRA, M. G. et al. Epidemiologia do dengue &alvador, Bahia, 1995-199Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropiddberaba, v.34, n.3, p.269-274, 2001.

TEIXEIRA, M. G. et al. Avaliacdo de impacto de aes@e combate avedes aegyptia
cidade de Salvador, Bahia. Revista Brasileira dddfpiologia, Sdo Paulo, v.5, n.1, p.108-
115, 2002.

UCHIMURA, K. Y. & BOSI, M. L. M.. Quality and subgivity in the evaluation of health
services and program€adernos de Saude Publjdgio de Janeiro, v.18, n.6, p.1561-15609.
Nov./Dec., 2002.

VINHAL, L. C. Avaliacdo da qualidade da assisténcia hospitalarapas casos graves de
dengue Brasilia. 2008. 110p. Dissertacdo (Mestrado Bsainal em Avaliagdo em Saude).
ENSP/FIOCRUZ.

VUORI H. Estratégias para melhoria da qualidade @odados de saude. IBeminario de
avaliacdo dos servicos de saude — Aspectos megidog) OPAS/ENSP. Rio de Janeiro.
1988. Traducao Maria José Lindgren Alves.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodosducdo: Daniel Grassi. 3 edi¢éo,
Porto Alegre, ed. Bookman, 2005, 212p.

WALDMAN, E. A. Usos da vigilancia e da monitorizagc&m saude publicanforme
Epidemiolégico do SU%.7, n.3, p.7-26, jul-set., 1998.

WHITE, K. L. Information for health care: an epidetogical perspectivelnquiry - The
Journal of Health Care Organization, Provising aRthancing,v.17, p.296-312, 1980.

WORLD  HEALTH ORGANIZATION (WHO). Dengue. Disponivel em:
http://www.who.int/topics/dengque/erZ010. Acesso em: 20/11/2010.

130



8. APENDICES

Apéndice A - Matrizes de relevancia

Quadro 6 - Componente estrutural insumos

8 3
2] a8 o e
[ S @ Critérios ou indicadores Relevancia
E ? E
[a) ko]
Recursos do TFVS e contrapartida para agdes dandga em salude. RRR
Recursos do TFVS e contrapartida para a¢coes dea\demgue RRR
® Espaco fisico com mobiliario. RR
g Equipe técnica de VE. RRR
2 Meios de transporte. RRR
2 Meios de comunicaco. RR
S Materiais de consumo RRR
_g Existéncia de laboratério de entomologia equipado RRR
o Capacitacéo profissional. RRR
B Normas e protocolos. RRR
2 Legislagdo de amparo RR
% Recursos do TFVS/contrapartida aplicados na VE. RRR
“g Espagco fisico adequado conforme necessidade RR
O 8 Profissionais existentes em relacéo a necessidade. RRR
g Veiculos, motocicletas existentes em relacéo assetzde. RRR
2 Linhas telefonicas/fax existente em relacdo a rsitade. RR
o Pontos de acesso a Web existente em relacéo Sitleckss RRR
B Equipamentos de informatica existentes em relagtgrassidade. RRR
% Materiais de consumo existentes em relacdo a rnéadss RRR
& Laboratério de entomologia equipado adequadamente RRR
Capacitacdo técnica continua ou permanente. RRR
Normas e protocolos distribuidos em relacdo agpequi RRR
Tipos de instrumentos legais. RR
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Quadro 7 - Componente estrutural atividade

Dimen Sub- Critérios ou indicadores Relevancia
sdo dimenséo
Capacitacdo de profissionais por categoria. RRR
Notificag8o e investigagcdo dos casos. RRR
Encerramento de casos no SINAN. RRR
Coleta e processamento de amostras para sorologia RRR
Coleta e processamento de amostras para isolawigaito RRR
Atualizagao/unificagdo/cadastramento das basegdfezs do SINAN/SISFAD. RRR
Operacionalizagdo do SISFAD e envio de dados & SES RRR
Operacionalizagdo do SINAN e envio de dados a SES RRR
Distribuico de agentes de endemias por zonasibalio. RRR
Quantitativo de supervisores em relagdo aos ASAs RRR
o Realizagdo dos ciclos e inspecdo nos imdveis, pesguisa larvaria e eliminacéo de criadouroA daegypti, RRR
kS Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos. RRR
2 Implantacéo e execucdo do LIRAa . RRR
-‘é Coleta de ovos p/ monitoramento da resisténciadA@egyptiao uso de inseticidas e pré e pos aplicacdo de pP&ado p/ RRR
8 verificagdo do impacto da acao.
-‘Dﬁ Realizac8o de exames de amostras para identifickcEovas e producdo dos indices de infestacao. RRR
Supervisdo do trabalho dos agentes. RRR
® Integracdo ESF/vigilancia unificando territérioA@S/ASA. RRR
2 Aplicacéo de suporte da vigilancia sanitéria e rasbiente. RR
g8 Outras estratégias para reducéo de pendéncias. RRR
£ Criacdo e implantagédo do comité de mobilizagdo. RR
o
“g Elaborag&o do plano municipal de prevencao e denteepidemias de dengue. RRR
(®) Implantacdo do plano municipal de prevencao e olantte epidemias de dengue RRR
Realizag8o de reunibes técnicas: supervisor désapavisores de campo/agentes RRR
Realizagdo de reunides técnicas para analiseusead. RRR
Producéo de relatérios com mapas de monitorani{eatos e indices de infestacéo vetorial) com ifiemtéio de areas de risco RRR
Divulgagdo de informacdes referentes a situacamresepidemiologica intra mtersetorialmente. RRR
Profissionais capacitados por categoria em relagd@xistentes RRR
Unidades notificando e investigando no prazo aadou RRR
Casos encerrados no prazo adequado RRR
g Coleta de amostras para exames de sorologia no pderuado..; RRR
g Coleta de amostras para exames de virologia no p@eguado. RRR
Q Resultados de exames de sorologia entregues andiilem tempo oportuno. RRR
g Resultados de isolamento viral entregues a vigddam tempo oportuno. RRR
S Base geografica do SINAN/SISFAD unificada, atualza cadastrada adequadamente e em tempo oportuno. RRR
S Operacionalizagdo do SISFAD adequadamente e epsidablos & SES em tempo oportuno. RRR
8» Operacionalizagdo do SINAN adequadamente e en@alddos a SES em tempo oportuno. RRR
Utilizag8o dos dados do SINAN/SISFAD para planejaime RRR
Cobertura por ASA das zonas de trabalho adequademen RRR
Distribuicdo dos ASA e supervisores de campo adiante. RRR
Realizagdo dos ciclos e inspe¢do nos iméveis, @sgyisa larvaria e eliminacdo de criadourog daegypti de forma adequada. RRR
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Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos de fadequada. RRR
Implantacéo e operacionaliza¢@o do LIRAa de foahequada. RRR
Coleta de ovos p/ monitoramento da resisténciadA@egyptiao uso de inseticidas e pré e pos aplicacdo de pP&ado p/ RRR
verificagdo do impacto da agdo, conforme protocolo.

Amostras de larvas identificadas e resultadosmltisds de infestacéo entregues pelo laboratériteerpo oportuno. RRR
Frequéncia da supervisdo/agente. RRR
Integracdo ESF/vigilancia unificando territérioA@S/ASA nas areas com cobertura. RRR
Aplicacéo de suporte legal da vigilancia sanitérimmeio ambiente de forma oportuna, visando a fsmgio sanitaria e manejo RR
ambiental adequados.

Utilizagdo de outras estratégias para reducio mgédpeias em prazo oportuno. RRR
Criacdo e implantacdo do comité de mobilizacdmdad adequada. RR
Plano municipal de prevencéo e controle de epidedeadengue elaborado e aprovado pelo CMS. RRR
Implantacdo do plano municipal de prevencéo e olentte epidemias de dengue com articulagéo iritreeesetorial. RRR
Frequéncia de reunides técnicas: supervisoregaistsupervisores de campo/agentes RRR
Frequiéncia de reunides técnicas de andlise de&iua RRR
Producéo de relatérios com mapas de monitorameasn$ e indices de infestagdo vetorial) com idea¢iio de areas de risco de RRR
forma oportuna.

Divulgacédo de informacdes referentes a situacdmeepidemiologica intra e intersetorialmente emgo oportuno. RRR

RRR=9a10

RR=6a 8 Rea5
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Apéndice B- Matrizes de analise e julgamento

Quadro 8 - Componente estrutural insumos

. . Sub- o o Pontos _ . Fonte de evidéncia
Dimenséo dimensio Critérios ou indicadores es d Pontos de corte Entrevista /aplicagdg Docum | Observ. de | Pontos
peradosg s
de questionério ental Campo Observ
Recursos do TFVS para agdes de vigilancia em saude. 10 Sim=10 N&o=0
Equipe técnica de VE 10 Sim=10 N&o=0
@ Capacitagao profissional 10 Sim=10 N&o=0
K Espaco fisico ¢/ mobiliario 8 Sim=8 N&o=0
=2 Equipamentos de informatica 8 Sim=8 N&o=0
-‘é Meios de comunicagdo 8 Sim=8 N&o=0
2 Materiais de consumo 10 Sim=10 N&o=0
a Meios de transporte 10 Sim=10 N&o=0
Existéncia de laboratério de entomologia equipado 0 1 Sim=8 N&o=0
Normas e protocolos. 10 Sim=10 N&o=0
Legislag@o de amparo 8 Sim=8 N&o=0
Total de pontos: disponibilidade de insumos 102
o Recursos do TFVS aplicados na vigilancia em saude. 10 TFVS+contap.=10
E TFVS=5 N&o aplica=0
€ Profissionais existentes em relacéo a necessidade 0o 1 Adequado=10
5 Inadequado=0
“g Capacitacdo profissional continua ou esporadica 1(¢ Continua=10
o © Esporadica=0
g Equipamentos de informatica existentes em relagéo a 8 Adequado=8
g necessidade Inadequado=0
° Linhas telefénicas/fax existentes em relacao assitade 8 Adequado=8
2 Inadequado=0
= Pontos de acesso a Web existentes em relacaossiteck. 8 Adequado=8
g Inadequado=0
© Materiais de consumo existentes em relagdo a nidadss 10 Adequado=10
Inadequado=0
Meios de transporte existentes em relagdo a ndeessi 10 Adequado=10
Inadequado=0
Laboratorio € adequado em relagéo a necessidade. ] Adequado=10
Inadequado=0
Legislacéo de amparo 8 Sim=8 N&o=0
Total de pontos qualidade técnica dos insumos 92
Total de pontos do componente estrutural insumo 194
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Quadro 9 - Componente estrutural atividade

Fonte de Evidéncia

Dim. | S.Dim. Critérios ou indicadores PE Pontos de corte Entrevista/ | Documental Obs. PO
Questionario Campo
Capacitacéo de profissionais por categoria. 10 Sim=10 N&o=0
Notificag&o e investigacdo dos casos. 10 Sim=10 N&o=0
Encerramento de casos no SINAN. 9 Sim=9 Nao=0
Coleta e processamento de amostras para sorologia. 10 Sim=10 N&o=0
Coleta e processamento de amostras para isolawigadto 10 Sim=10 N&0=0
Atualizagdo/unificagdo/cadastramento das basesdferas do SINAN/SISFAD. 10 Sim=10 N&o=0
Operacionalizag&o do SISFAD e envio de dados a SES Sim=9 N&0=0
Operacionalizagdo do SINAN e envio de dados a SES 9 Sim=9 N&o=0
Distribuicdo dos ASAs por zonas de trabalho. 10 Sim=10 N&0=0
Quantitativo de supervisores em relagéo aos ASA. 10 Sim=10 N&o=0
Rga_lizat;:&o dos (_:iclos e inspegdo nos imoveis, esantamento de indices de infestagéo e 10 Sim=10 N&o0=0
eliminagao de criadouros do aegypti,
° Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos. 10 Sim=10 N&o=1

o E Implantagéo e operacionalizacédo do LIRAa . 9 Sim=9 N&o=0

_c?s % Coleta de ovos p/ monitoramento da resisténciaeties aegypfio uso de inseticidas e pré e pds 10 ] .

.E = aplicacdo de UBV para verificagdo do impacto daaca Sim=9 Nao=1

‘E .‘D% E?:s”t%;%? de exames de amostras para identificegkovas e produgdo dos indices de 10 Sim=10 N&0=0

8 Supervisdo do trabalho dos agentes. 9 Sim=9 Nao=0
Integracdo ESF/vigilancia unificando territorioA@S/ASA. 9 Sim=9 Nao=0
Suporte da vigilancia sanitaria para cumprimenttedslacao sanitaria. 8 Sim=8 N&o=0
Outras estratégias para reducéo da pendéncia. 9 Sim=9 N4o=0
Criag&o e implantacéo do comité de mobilizagao. 6 Sim=6 N&o=0
Elaboragéo do plano municipal de prevencao e dentmepidemias de dengue. Sim=10 N&0=0
Implantag&o do plano municipal de prevencéo e olentte epidemias de dengue. Sim=10 N&o=0
Realizagao de reunifes técnicas: supervisor disfstipervisores de campo/agentes Sim=9 N&ao=0
Realizagédo de reunifes técnicas para andliseud&ad. 9 Sim=9 N&o=0
_Prod_ugéo E:Ie rela}érios com mapas de monitorameaso$ e indices de infestacéo vetorial) com 10 Sim=10 N&0=0
identificacdo de areas de risco.
sDeI\t/ng%?r%ae?nde? informagc0es referentes a situac&mmemepidemiologica intra e inter 10 Sim=10 N&0=0

Total de pontos disponibilidade 245

135




Profissionais capacitados por categoria em relagde@xistentes. 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Unidades de saude notificando casos no prazo omortu 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Casos notificados e encerrados no prazo adequado 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Casos graves e 0bitos investigados e encerradespno adequado 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Coleta de amostras para exames de sorologia no agezjuado. 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Coleta de amostras para exames de virologia rmo @@equado. 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Resultados de exames de sorologia entregues aazg padequado. 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Resultados de exames de virologia entregues a \fffazo adequado. 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Essretugneoogréﬁca do SINAN/SISFAD unificada, atualiza cadastrada adequadamente e em tgmptO Adeq.=10 Inad.=5 NR=0

(]

8 - — - 3

E g)sr;ggaeclgilgg'zagao do SISFAD de forma adequadaie €og dados a SES conforme fluxo 9 Adeq.=9 Inad.=4 NR=0

Z Operacionalizagdo do SINAN adequadamente e enwaddos a SES em tempo oportuno Adeq.=9 Inad.=4 NR=0

el Utilizag&o dos dados do SINAN/SISFAD para planejatme 10 Sim=10 N&o=0

% Cobertura por ASA das zonas de trabalho adequadamen 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0

8 Quantitativo de supervisores em relagdo aos AS4uatio. 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
oo e e o 0 s G2 esiacio € | 10 | ageq10 nad=5 NR=0
Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos de fadequada. 10 Adeq.=10 Inad.=5 NR=0
Implantagdo e operacionalizag¢éo do LIRAa de foauhequada. 9 Adeq.=9 Inad.=4 NR=0
Frequéncia de reunides técnicas: supervisor aigstiipervisor de campo/ASA 8| Sem.=8 Quinz.l= 4 Mensal=(
Frequéncia de reunides técnicas de analise de&dua 8 Sem.|=8 Quin.I= 4 Men. I=0
_Prodggéo Eie relaltérios com mapas de monitorameaso$ e indices de infestagdo vetorial) com 9 Sim=9 N&0=0
identificacdo de areas de risco de forma oportuna.
Divulgacéo de informacGes referentes a situacamrenepidemioldgica intra e inter- 9 Sim=9 Parcial= 4 NAO=0
setorialmente em tempo oportuno.
Total de pontos qualidade técnica 281

Total de pontos do nivel de implementagéo do compente estrutural atividade 526

NR: nao realizado
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Apéndice C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(gestor, diretor de vigilancia em saude, coordemadie vigilancia de doencas, agravos e eventos
vitais, coordenadora do CCZ, responsavel técnicto ggograma municipal e consultora do
PNCD no estado).
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Esta pesquisa fard parte de uma Dissertacdo de radest Profissional
(ENSP/FIOCRUZ) e tem como objetivo avaliar a vigdéa entomo-epidemiolégica no
programa de controle da dengue no municipio deb@uia

Esse trabalho permitira estudar os processos oekdds a operacionalizacdo do
programa visando contribuir para o aprimoramentprégrama.

Sua participacdo nesta pesquisa € muito importadte-se-a mediante entrevista
gravada, abordando varios aspectos relativos aa. tAminformacdes que vocé nos fornecer
através da entrevista, serdo totalmente confidesn@apara os objetivos da pesquisa,
consolidadas em relatorio. Sua informacéo nédo wiizada para avaliagdes individuais ou
de pessoas. Entretanto, considerando a espeadifecidkb cargo, existe um risco de
identificacdo, assim, solicitamos autorizacdo patacdo do cargo caso algum trecho da
entrevista tenha que ser transcrito na disserta@&o.resultados desta entrevista serao
utilizados exclusivamente nesta pesquisa e paricpgbes — dissertacéo, artigos em revistas
cientificas — e apresenta¢ces em eventos e rewidegficas.

Sr(a) também deve ter certeza que nao € obriggdot@ipar deste projeto, sua
participacdo é voluntaria e o (a) Sr(a) tem a tlade de ndo responder a qualquer uma das
perguntas. Também pode desistir de sua participagégualquer momento sem nenhuma
implicagéo.

Eu, aceito participar da

entrevista da pesquisa acima referida.

Data: Assinatura:

Instituicdo de Ensino:Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca SEENIOCRUZ

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Rua: Leopoldo Bulhdes, n® 1480 — andar térreo —guiamos, Rio de Janeiro — RJ, CEP -21041-210
Responsavel pela Pesquisa: Maria de Lourdes Girardi

Instituicdo de origem: Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Endereco e telefone de contato: Centro Politico iAthtnativo, Bl. 05,Cuiaba/MT.

Fone: (65) 36135381/5382.
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Apéndice D
Termo de Consentimento Livre e Esclareqid8As e supervisores)
Fundacédo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Esta pesquisa far4 parte de uma Dissertacdo de radest Profissional
(ENSP/FIOCRUZ) e tem como objetivo avaliar a vigdiéa entomo-epidemiolégica no
programa de controle da dengue no municipio deb@uia

Esse trabalho permitira estudar os processos oekddos a operacionalizacdo do
programa visando contribuir para o aprimoramentprédgrama.

Serdo garantidos ao participante: direito a qualgselarecimento sobre a pesquisa em
qualquer fase da mesma,; direito de recusar a ipartiou retirar seu consentimento em
gualquer fase da pesquisa.

Sua participacdo nesta pesquisa € muito importandar-se-a mediante aplicagdo de
questionario semi estruturado, abordando varioscasp relativos ao tema. As informacdes
prestadas serdo analisadas segundo categoriasfpnélas e apresentadas em conjunto com
os dados das demais participantes sem identificagéonal de forma a ndo comprometer 0s
mesmos.

Os resultados obtidos serédo utilizados exclusivéenpara publicacbes — dissertacoes,
artigos em revistas cientificas — e apresentagiesventos e reunides cientificas.

Sr(a) também deve ter certeza que nao é obrigpdotigipar desta pesquisa, sua
participacdo € voluntaria e o (a) Sr(a) tem a tiade de ndo responder a qualquer uma das
perguntas. Também pode desistir de sua participagéigualquer momento sem nenhuma

implicacao.

Eu, aceito participar da

pesquisa acima referida.

Data: Assinatura:

Instituicdo de Ensino:Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca SFERIOCRUZ
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Rua: Leopoldo Bulhdes, n° 1480 — andar térreo —guiamos, Rio de Janeiro — RJ

CEP -21041-210

Responsavel pela Pesquisa: Maria de Lourdes Girardi

Instituicdo de origem: Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Endereco e telefone de contato: Centro Politico iAthtnativo, Bl. 05,Cuiaba/MT.
Fone/fax: (65) 36135381/5382.
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Apéndice E
Roteiro de entrevistas
Entrevista: Secretario Municipal de Saude
Contextos
Sobre a gestdo do Fundo Municipal de Saude:
Sua opinido sobre autonomia da gestéao:
Sobre das diretrizes para aplicacdo do Teto Fim@ande Vigilancia em Saude, os recursos do
TFVS do municipio, qual o valor aproximado do reggasiensal, se é suficiente:
E o valor da contrapartida do municipio, formaspkcacao, a contrapartida esta identificada
no orcamento do municipio ou SMS?
Conhecimento do valor aplicado nas a¢fes de denguelor aproximado.
Papel do legislativo na inclusdo desse recursagentento da saude;
Capacidade de recrutamento e qualificacdo de rezsireumanos
Tem conhecimento da organizacéo e estruturacaco® P
Nomeacado e/ou indicacdo do corpo técnico da coagdendo programa (se ele compds a
equipe ou se manteve da gestao anterior);
Como tem sido a contratagdo de equipes (autondamaas) para as acdes de vigilancia da
dengue?
Sua opinido sobre concurso publico para provimdetprofissionais nas acdes de vigilancia
da dengue (nos ultimos cinco anos).

Planejamento e monitoramento

Inclusdo das acdes de dengue no PTA;

Tem conhecimento do plano municipal de controlae@de contingéncia da dengue;
Controle Social

Sobre CMS, atuacéo e deliberacdo em relacdo dépgum municipal de controle da dengue
e plano de contingéncia? Se sim, foi aprovado petselho? Articulacdo e/ou programacao
anual conjunta do PCD com outros setores e/ou srddanunicipio (parcerias), formal e/ou
informal?

Implementacéo: Disponibilidade e conformidade dmssimos e atividades:

Estrutura do municipio para execuc¢do da vigiladei@engue (equipe técnica, espaco fisico e
mobiliario, meios de transporte para asa equipesigiancia do vetor e epidemioldgica,
materiais de consumo, servicos graficos, e equiptorede informética, meios de

comunicacao). Suficientes e adequados para exedagdacoes?
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Estdo disponiveis no tempo oportuno para execugsagbes? O que falta? Em que setores?
Como atendeu (dificuldades e facilidades) as netadss (contratacdo de pessoal, aquisicao

de insumos, materiais, equipamentos, capacitag@mjlacdes, parcerias) do programa
Entrevista: Diretor de vigilancia em salude e amkgen

Contextos
Sobre a gestdo do Fundo Municipal de Saude:
Como é realizada a gestdo do Fundo Municipal ddé&gautonomia)?
Conhecimento dos recursos do TFVS para 0 municipio?
Valor do repasse mensal? E da contrapartida? Sejgaho valor aproximado?
O Sr. tem conhecimento das diretrizes para aplicagéTeto Financeiro de Vigilancia em
Saude?
Tem nocéao do valor aplicado nas ac¢des de dengusithSqual o valor aproximado?
Sobre autonomia da gestéao;
Estrutura da vigilancia em saude
Tem conhecimento da organizacéo e estruturaca&do P
Existe organograma da SMS? A VS possui organogtama
Existe coordenador especifico para o PCD?
A coordenacdo municipal do PCD esta inserida narargrama?
Tem autonomia p/ nomeagéo e/ou indicagéo das sh@kacompds a equipe ou se manteve a
da gestéo anterior);
Capacidade de recrutamento e qualificacdo de rexsireumanos
Como tem sido a contratagdo de equipes (autondamiaas) para as acdes de vigilancia da
dengue?
Sua opinido sobre concurso publico para provimdetprofissionais nas acdes de vigilancia
da dengue (nos ultimos cinco anos).
Planejamento e monitoramento
No plano anual de trabalho da vigilancia, as ad@esengue estéo incluidas?
Existe plano municipal de controle da dengue egtincontingéncia (2009-2010)?
Se sim, no plano, existe articulagdo e/ou programaonjunta do PCD com outros setores da
SMS? Quais?
E com outros 6rgédos do municipio (parcerias)? eiais os 6rgados que participam?
E na execucédo os parceiros sdo atuantes? De fgpoeadica ou continua?
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Se néo existe plano da dengue, existe algum tigmaderia em algum momento ao longo do

ano? Quem desencadeia ou fomenta essas parcerias?

A SMS utiliza instrumento (s) para monitoraments dades de VE da dengue? Se sim, qual
(is)?

Periodicidade do monitoramento? O monitoramentdvéalghdo entre os profissionais de
saude? Se sim, de que forma?

Controle Social

Se existe plano municipal de controle da dengu@lano de contingéncia, foi discutido e
aprovado pelo conselho municipal de saude?

-Se néo, de que forma o CMS patrticipa ou contigban programa de Controle da dengue?
Qual o papel da ouvidoria em relacdo ao programa?

Implementacéo: Disponibilidade e conformidade dmssimos e atividades:

Espaco fisico/mobiliario para VE da dengue (sufitdeacessivel, adequado)

Meios de transporte (disponibilidade no tempo apwi suficientes e adequados,
manutencao)

Meios de comunicacéao (disponibilidade no tempo tjmar, suficientes e adequados)
Materiais de consumo (disponibilidade no tempo tymar, suficientes e adequados)
Equipamentos de informéatica (disponibilidade nopgenoportuno, suficientes e adequados,
manutengao);

Possui equipe técnica (disponibilidade no tempatapo, suficiente e adequada)

Existe rotatividade de profissionais que realizgdea de VE da dengue?

Se sim, em todas as categorias envolvidas?

Qual o destino desses profissionais?

Se néo, em qual (is) a rotatividade € mais aceafuad

Existéncia da legislacdo de suporte e parceriasaaicacao.

Realizag&o de reunides técnicas (frequéncia).

Comentario sobre as dificuldades ou facilidadea péender as necessidades (contratacdo de

pessoal, aquisicdo de insumos, materiais, equip@sjeho programa.
Entrevista: Coordenadora da vigilancia de doengagavos e eventos vitais.
Contextos

Como é realizada a gestdo do Fundo Municipal ddé&au
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Conhecimento dos recursos do TFVS para o munickg@@ do repasse mensal?

E da contrapartida? Se sim, qual o valor aproxirdado

A Sra. tem conhecimento das diretrizes para a@wap TFVS?

Tem nocéao do valor aplicado nas acdes de dengusithSqual o valor aproximado?
Capacidade do governo:

Estrutura da vigilancia em saude

Existe organograma da SMS? A VS possui organogtama

Existe coordenador especifico para o PCD?

A coordenacdo municipal do PCD esta inserida narargrama?

Capacidade de recrutamento e qualificacdo de rezsireumanos

A SMS tem autonomia para contratacao de profissqreaa realizar a vigilancia da dengue?
A SMS realizou concurso publico para provimentguotissionais para realizacdo das acfes
de vigilancia epidemiolégica nos ultimos 5 anos?

Planejamento e monitoramento

-No plano de trabalho anual da vigilancia, as ag@&edengue estao incluidas;

-A SMS possui plano municipal de controle da derngéano de contingéncia (2009-2010);
Se sim, no plano, existe articulagao e/ou programaonjunta do PCD com outros setores da
SMS?

Quais setores da SMS executam acdes efetivas pammtmle da dengue? - De forma
esporadica ou continua?

E com outros 6rgaos do municipio (parcerias)? ®e @uais 0os 6rgaos que participam? E na
execucao os parceiros sdo atuantes? De forma dgmood continua?

Se ndo existe plano da dengue, existe algum tiggacdeeria em algum momento ao longo do

ano? Quem desencadeia ou fomenta essas parcerias?

A SMS utiliza instrumento (s) para monitoramente dades de VE da dengue? Se sim, qual
(is)?
Periodicidade do monitoramento? O monitoramentdvalghdo entre os profissionais de
saude? Se sim, de que forma?
Controle Social
Se existe plano municipal de controle da dengu@lano de contingéncia, foi discutido e
aprovado pelo conselho municipal de saude?
Se néo, de que forma o CMS participa ou contribm programa de Controle da dengue?
Qual o papel da ouvidoria em relacdo ao programa?
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Implementacao: Disponibilidade e conformidade deuimos e atividades

Espaco fisico/mobiliario da epidemiolégica (sufite acessivel, adequado)

Meios de transporte (disponibilidade no tempo apuwi suficientes e adequados,
manutencao)

Meios de comunicacao (disponibilidade no tempo tmar, suficientes e adequados)
Materiais de consumo (disponibilidade no tempo tpmr, suficientes e adequados,
manutencao)

Equipamentos de informética (disponibilidade nogeneportuno, suficientes e adequados,
manutengao);

Possui equipe técnica (disponibilidade no tempo rtapo, suficiente e adequada,
capacitacdo); Forma de capacitacdo (atualizacauc#cde recursos humanos para VE da
dengue (continua, esporadica)

Sobre a permanéncia dos profissionais na VE daugeftpsvios, exoneracgdes, destino desses
profissionais); categorias mais afetadas;

Normas e protocolos para vigilancia da dengue ¢disgis aos profissionais em tempo
oportuno);

Atualizacao/unificacdo/cadastramento das baseg#@fémas do Sinan/Sisfad;

Implantagcdo e operacionalizacdo do Sinan (temportwpm dificuldades/facilidades
encontradas) operacionalizacéo (tempo oportundlgms/facilidades);

Fluxo de dados para ouras esferas de governo (teppduno, dificuldades/facilidades
encontradas);

Integracado ESF/vigilancia unificando territorioA€S/ASA.

Sua opinido sobre a notificacdo dos casos (quenificaBt regularidade? Principais
dificuldades? Soluc¢des encontradas? Subnotificacdo?

Casos investigados e encerrados em relacdo afisauus (periodo epidémico e
interepidémico); (prazo oportuno); principais difdades?

Elaboragcdo de mapas/relatérios de monitorameneuEncia? Periodos epidémicos e nao
epidémicos? Utilizam para planejamenin?ulgacéo de informacdes;

Coleta de amostras para sorologia e isolamentbogmare em todas as unidades? Periodo de
coleta e tamanho da amostra?

Resultados de exames de sorologia e isolamentcséineentregues a equipe de vigilancia em
tempo oportuno? Se nédo, por qué?

Realizacdo de reunides técnicas (frequéncia).
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Entrevista: Coordenadora do CCZ (Programa Municidal Dengue)
Contextos
Como é realizada a gestdo do Fundo Municipal ddé&au
Conhecimento dos recursos do TFVS para o municif@®r do repasse mensal? E da
contrapartida? Se sim, qual o valor aproximado?
A Sra. tem conhecimento das diretrizes para agcalp Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude? Tem nocao do valor aplicado nas acoesndee® Se sim, qual o valor aproximado?
Capacidade do governo:
Estrutura da vigilancia em saude
Existe organograma da SMS? A VS possui organograma?
Existe coordenador especifico para o PCD? A coaigin municipal do PCD esta inserida
no organograma?
Capacidade de recrutamento e qualificacdo de rezsireumanos
A SMS tem autonomia para contratacdo de profissquera realizar a vigilancia da dengue?
A SMS realizou concurso publico para provimentguotissionais para realizacdo das acfes
de vigilancia epidemiolédgica nos ultimos cinco &os
Planejamento e monitoramento
No plano de trabalho anual da vigilancia, as ad@egengue estéo incluidas;
A SMS possui plano municipal de controle da dergptano de contingéncia (2009-2010);
Se sim, no plano, existe articulagao e/ou programaonjunta do PCD com outros setores da
SMS? Quais?
E na execucdo os parceiros sédo atuantes? QuaiessdtoSMS executam acdes efetivas para
o controle da dengue? De forma esporadica ou a@®in
E com outros 6rgdos do municipio (parcerias)? ®e guais 0os 6rgaos que participam? De
forma esporadica ou continua?
Se néo existe plano da dengue, existe algum tiggacdkeeria em algum momento ao longo do

ano?

A SMS utiliza instrumento (s) de monitoramento daSes de VE da dengue? Se sim, qual
(is)? Periodicidade do monitoramento? O monitoraméndivulgado entre os profissionais
de saude? Se sim, de que forma

Controle Social
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Se existe plano municipal de controle da dengu@lano de contingéncia, foi discutido e
aprovado pelo conselho municipal de saude?).

Se néo, de que forma o CMS participa ou contribm programa de Controle da dengue?
Qual o papel da ouvidoria em relacao ao programa?

Implementacéo: Disponibilidade e conformidade dmssimos e atividades:

Espaco fisico/mobiliario das vigilancias entomobédge epidemioldgica (suficiente, acessivel,
adequado)

Meios de transporte, comunicacdo (disponibilidade tempo oportuno, suficientes e
adequados, manutencgéao)

Materiais de consumo, equipamentos de informatisponibilidade no tempo oportuno,
suficientes e adequados, manutencéao);

Laboratério de entomologia/equipamentos (adequadasicientes, servico de manutencéo);
Possui equipe técnica (disponibilidade no tempo rtapo, suficiente e adequada,
capacitacao); sobre a permanéncia dos profissioi@al\sE da dengue (desvios, exoneracoes,
destino desses profissionais); categorias maiagdet

Forma de capacitacdo (atualizacdo técnica) desestnumanos para VE da dengue (continua
esporadica);

Normas e protocolos para vigilancia do vetor dagden(disponiveis aos profissionais em
tempo oportuno);

Atualizacao/unificacdo/cadastramento das baseg@emas do Sinan/Sisfad;

Implantacdo e operacionalizacdo do Sisfad (temportopo, dificuldades/facilidades
encontradas) operacionalizacéo (tempo oportundlgms/facilidades);

Fluxo de dados para ouras esferas de governo (teappduno, dificuldades/facilidades
encontradas);

Integracdo ESF/vigilancia unificando territorioA€S/ASA.

A vigilancia entomolégica e realizada durante asitag domiciliares na rotina (LI+T)?
(ciclos/ano).

Existéncia da legislacao de suporte e parceriasgaicacao.

Sua opinido sobre o LIRA@mplantagdo, operacionalizagdbficuldades, vantagens).

Sua opinido sobre o numero de agentes/supervismisrtura das zonas de trabalho/agente
(adequadol/insuficiente);

Sobre a supervisao das atividades de campo (tepgrtuoo, suficiente e adequada);

Reunides dos supervisores com os ASAs (frequiéncia);
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Estratégias para reducdo de pendéncias (sdo adeguadcuas, frageis, ndo ajudam a
resolver o problema);
Relatorios de indices X casos. Mapas de riscayiffecia, utilizam para planejamefdomas

de divulgacao de informacdes).

Entrevista: Responsavel técnico pelo PCD municipal
Capacidade do governo:
A VS possui organograma? Existe coordenador espegiara o PCD? A coordenacéo
municipal do PCD esté inserida no organograma?
Capacidade de recrutamento e qualificacdo de rezsireumanos
A SMS tem autonomia para contratacdo de profissquera realizar a vigilancia da dengue?
A SMS realizou concurso publico para provimentguo#issionais nas acdes de vigilancia da
dengue nos ultimos 5 anos?
Planejamento e monitoramento
No plano de trabalho anual da vigilancia, as ad@egengue estéo incluidas;
A SMS possui plano municipal de controle da dengydano de contingéncia (2009-2010)?
Se sim, no plano, existe articulagdo e/ou programaonjunta do PCD com outros setores da
SMS? Quais setores da SMS executam acdes efetarasopcontrole da dengue? E na
execucao os parceiros sdo atuantes? De forma dgoc continua?
E com outros 6rgdos do municipio (parcerias)? ®e guais 0rgaos (secretarias, autarquias
ou empresas) executam acles efetivas para o @maotiengue? De forma esporadica ou
continua?
Se néo existe plano da dengue, existe algum tigmaderia em algum momento ao longo do
ano? Quem desencadeia ou fomenta essas parceras@rdenacao do programa? O Diretor
de VS? O Secretario Municipal?
A SMS utiliza ferramenta (s) para monitoramento @igdes de VE da dengue? Se sim, Qual
(is)? Periodicidade do monitoramento? O monitoraméndivulgado entre os profissionais
de saude? Se sim, de que forma?
Controle Social
O senhor tem conhecimento sobre atuacdo do CMSealagéo a dengue?
Qual o papel da ouvidoria em relagdo ao prograrea? ¢onhecimento se as reclamagdes da
populacdo sobre a dengue ocorrem via ouvidoriaretaghente na coordenacao do programa

(CC2)? Se sim, quais as reclamacfes mais freqireS&Es atendidas?
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Implementacao: Disponibilidade e conformidade deuimos e atividades

Espaco fisico/mobiliario das vigilancias entomobédge epidemiolégica (suficiente, acessivel,
adequado)

Meios de transporte, comunicacdo (suficientes equatios, disponibilidade no tempo
oportuno, manutencao)

Materiais de consumo, equipamentos de informasigficfentes e adequados, disponibilidade
no tempo oportuno, manutencao);

Laboratério de entomologia/equipamentos (adequadasicientes, servico de manutencéo);
Possui equipe técnica (suficiente e adequada (@mntfe e inadequada por qué),
disponibilidade no tempo oportuno, capacitacdo inoat ou esporadica). As capacitacdes
oferecidas atendem as necessidades dos profiss®dai programa?

Sobre a permanéncia dos profissionais na VE daugeftgsvios, exoneracdes, destino desses
profissionais); categorias mais afetadas; Das nadétadas qual o tempo médio de
permanéncia na area?

Normas e protocolos para vigilancia da dengue ¢disgis aos profissionais em tempo
oportuno)

Atualizacao/unificacdo/cadastramento das baseg#@féas do Sinan/Sisfad;

Implantagcdo e operacionalizacdo do SISFAD (temportapo, dificuldades/facilidades
encontradas) operacionalizacéo (tempo oportundlgms/facilidades);

Fluxo de dados para ouras esferas de governo (teppduno, dificuldades/facilidades
encontradas);

Integracdo ESF/vigilancia unificando territorioA€S/ASA.

A vigildancia entomoldgica e realizada durante asitag domiciliares na rotina (LI+T),
(ciclos/ano)

Existéncia da legislacdo de suporte e parceriasaaicacao.

Sua opinido sobre o LIRA@nplantacao, operacionalizacabficuldades, vantagens),

Sobre a supervisdo das atividades de campo (terppduoo, suficiente e adequada);
reunides dos supervisores com os ASA (frequéncia);

Sua opinido sobre o numero de agentes (adequadiadieste); - Estratégias para reducao de
pendéncias (sdo adequadas, inGcuas, frageis, urdanaja resolver o problema);

Relatérios de indices X casos. Mapa de risco. {aqgia, utilizam para planejamento).

Realizacdo de reunides técnicas (frequéncia).
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Entrevista: Consultora do PNCD no Estado de MT
Contextos
Gestao do Fundo Municipal de Saude
Conhecimento dos recursos do TFVS para o municig@®r do repasse mensal? E da
contrapartida? Se sim, qual o valor aproximado? oitrapartida esta identificada no
or¢camento do municipio ou SMS?
A Sra. tem conhecimento das diretrizes para aglcalp Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude? Tem nocao do valor aplicado nas acfesndee® Se sim, qual o valor aproximado?
Capacidade do governo:
Coordenacéo municipal do PCD
As necessidades do programa encaminhadas pelagbagéb do Programa sao relevantes e
atendidas pela SMS?
Capacidade de recrutamento e qualificacdo de rezsireumanos
A SMS tem autonomia para contratacéo de profissquexra realizar a vigilancia da dengue?
A SMS realizou concurso publico para provimentguo#issionais nas acdes de vigilancia da
dengue nos ultimos cinco anos?

Planejamento e monitoramento
As acOes de dengue estdo incluidas no plano mahidg Saude? Plano municipal de

controle da dengue e plano de contingéncia?

Existe articulacdo e/ou programacéo anual condoteCD com outros setores e/ou 6rgaos
do municipio (formal e informal)? Se sim, espeaific

A SMS utiliza ferramenta (s) para o monitoramenas dcdes de VE da dengue? Se sim,
Qual (is)? Periodicidade do monitoramento? O moan@nto é divulgado entre os
profissionais de saude? Se sim, de que forma?

Controle Social

Atuacdo do CMS com relagdo a dengue (plano munidgaontrole da dengue e plano de
contingéncia? Se sim, foi aprovado pelo conselhpioqal de saude?)

Implementacéo: Disponibilidade e conformidade dmssimos e atividades:

Espaco fisico/mobiliario das vigilancias entomobdgi e epidemioldgica (suficiente,
adequado);

Meios de transporte, comunicacao (suficientes quatibs, manutencao)

Materiais de consumo, equipamentos de informasichicfentes e adequados, manutencao);

Laboratério de entomologia/equipamentos (adequadadicientes, servico de manutengao);
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Possui equipe técnica de vig. epid. (suficiente deqaada); o programa possui um
coordenador especifico?

Adequacéo do n° de ACE (cobertura);

N° de supervisores de campo e de area sao suésieradequados;

Na sua opinido, em quais categorias profissionaes ajuam na VE da dengue verifica-se
insuficiéncia de conhecimento técnico;

Sobre a permanéncia dos profissionais na VE daugeftgsvios, exoneracdes, destino desses
profissionais); categorias mais afetadas;

Capacitacdo continua ou esporadica;

Normas e protocolos para vigilancia da dengue ¢@disgis aos profissionais em tempo
oportuno)

Atualizacao/unificacdo/cadastramento das baseg@emas do Sinan/Sisfad;

Implantagcdo e operacionalizacdo do Sisfad (temportopo, dificuldades/facilidades
encontradas) operacionalizacéo (tempo oportundlgms/facilidades);

Fluxo de dados para ouras esferas de governo (teppduno, dificuldades/facilidades
encontradas);

Integracado ESF/vigilancia unificando territorioA€S/ASA.

Realizagdo da pesquisa larvaria na rotina ou coitaota ao LIRAa (ciclos/ano);

Sua opinido sobre o levantamento de indice rapidoAddes aegypti,(implantacéo,
operacionalizacaalificuldades, vantagens);

Sua opinido sobre a realizac&o dos ciclos de sidibaniciliares.

Existéncia da legislacdo de suporte e parceri@sgaicacao.

Reunides dos supervisores com os ACE (frequéncia);

Estratégias para reducdo de pendéncias (sdo adeguadcuas, frageis, ndo ajudam a
resolver o problema);

Relatorios de indices X casos. Mapa de risco. {{iagia, utilizam para planejamerfidomas

de divulgacao de informacdes).
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Apéndice F
Questionario para supervisores

Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Data: / /

As perguntas fechadas marque com X e as abertavasm espaco reservado

1. Qual o grau de escolaridade dos supervisores?
() fundamental incompleto ( ) fundamerdampleto () médio incompleto
() médio completo ( ) superior

2. Tipo de vinculo empregaticio dos supervisores:
( ) concursado SMS ( ) concursado Funasa
( ) contratado SMS () contratado por essprterceirizada

3. Se contratado, qual o periodo de duracao diwaton
( )6bmeses ( )lano ( )2 anos )gortempo indeterminado

4. Se contratado, qual a forma de selegao:
() prova escrita ( ) entrevista ( rQya escrita e entrevista
() indicacao politica ( ) outra forma (ESICAr) ..........cuvveeiiiiiiiiiiieeeeie e

5. H& quanto tempo o senhor(a) esta no prograndamigue:
() menos de 6 meses ( )dela?Z2anos
( )entre 6 mesesalano ( ) acima de 2 anos.

6 — Existe rotatividade de profissionais no progaata dengue?

( )sim ( )nao () né&o sabe

Se sim, em a que vocé atribui? E qual ou quaist@garias mais afetadas?

7. O numero de ACE e supervisores existentes éiaunife em relacdo a necessidade?
( )sim ( )nao

8. Quando o senhor(a) foi admitido (a) no prograaaengue, foi capacitado?
( )sim § nédo

A atualizacéo técnica acontece de forma:

( )continua ( ) esporadica

As vagas oferecidas nos cursos foram suficienteselEpao a necessidade?

( )sim ( ) nédo
Séo oferecidas em tempo adequado? () sim ) n@o
(@] 41T 1 7= 14 o LR

9. O senhor(a) desenvolve atividades de outrosanoas?
( )sim § ndo
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SE SIM, QUAIS?..euuiiieiieeiiie et e e ettt s et e e e e e e et e e e e e e easa e e e e e e esbaa e e aeeeeessaan e eeeeerannnns

10. Existe espaco fisico para realizacéo do traalh

( )sim ( )néo
Se sim, é adequado? () sim ( )néo
(@] 41T 1 7= 14 o LSRRI

11.Existem mobilidrios e equipamentos disponivasnputador com acesso a internet)?
Se sim, e adequado e
ES 1 1o =T 1 =S

12. O laboratorio de entomologia possui instalagdequipamentos adequados para execugao
das atividades de vigilancia da dengue?

( )sim ( )nao ( ) nsmbe )
O laboratério de entomologia possui equipe técsifiente? E capacitada?
( )sim ( )nao ( ) rsabe

13. O programa oferece meio de transporte regutgenmara execucao de suas atividades no
programa?

( )sim ( )néo

Se sim, sdo adequados para execugao das atividatkes Vigilancia da

(0 1= T U= P

14. O programa dispde de materiais de consumoep@eutar o servico?

() sim, integralmente ( ) sim, parcialteen ( ) ndo

15. O programa dispdem de meio de comunicacaoup@s\ssores durante o trabalho?
( )sim ( )nao
YIS 10 = IE= (o [0 [ = To [ 1SRRI

16. Existem manuais de normas técnicas disponiveis?

( )sim ( )na
Se sim, estdo disponiveis no momento em que o s&hprecisa?
( )sim ( )néo

17. Existe da legislacdo de suporte e parceriasaaicacao.
( )sim ( )néo
YIRS TR0 [ 1= 4 I= T =

18. Existe um planejamento com metas a cumprir?

( )sim ( )néo () nao sabe
Se sim, qual o periodo do planejamento?

( ) semanal ( ) bimestral ( ) mensal ) semestral

19. Quem realiza o planejamento:
( ) agentes e supervisores de campo pérsisores de campo e de area
() supervisores de area e coordenador (o »abe

20. Existe instrumento de monitoramento do progfama
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( )sim ( )néo () néo sabe
Se sim, qual o periodo de aplicacdo?
( ) semanal ( ) bimestral ( )mensal ) semestral

21. Qual a média de agentes que o senhor (a) ssipererem cada ciclo?
( )menosdel0 ( )delO0al5 ( )8@20 ( )acimade 20

22. Com que freqUéncia o senhor (a) supervisioda agente no campo?

() diariamente ( )2a3vezesgmmana ( )umavez por semana
( ) acadal5dias () ndo existaxwotina de supervisao
(@0] 0 T=7 01> 4 o

23. O supervisor de area orienta e/ou ajuda ng&olde problemas ou dificuldades?
() sim § nédo ( Qanfaz diferenca
24. O LIRa (levantamento de indice rapidcagdes aegyptigsta implantado?

( )sim ( )ndo Se nao, por qué?

25. Qual a frequéncia das reunides para avaliaggdoadbes com supervisores de area e
coordenador?
( ) semanal () quinzenal ( ) mensal () nuncarre

26. Qual a frequéncia de envio de amostras dedawdaboratorio?
() diariamente () semanalmente ( ) quinzenalmente  ( ) mensalmente

27. O senhor (a) recebe os resultados dos indecedastacio?
() nasemana seguinte ao envio () um dePois () nuncarecebe
() quinze dias depois )(somente ao final do ciclo

152



Apéndice G
Questionario para agente de saude ambiental - ASA
Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP

Data: / /
As perguntas fechadas marque com X e as abert@vasw espaco reservado.

1 - Tipo de vinculo empregaticio dos agentes ddesgue trabalham no controle da dengue:

( ) concursado SMS ( ) concursado Funasa
( ) contratado SMS () contratado por ers@iterceirizada

2. Se contratado, qual o periodo de duracao deoatont
( )6bmeses ( )lano ( )2 anos )gortempo indeterminado

3- Se contratado, qual a forma de selecgéo:
() prova escrita ( ) entrevista ( rQya escrita e entrevista
() indicacao politica () outra forma (ESICAr)...........ccuururriiiiiiiiiiiieee e ceeeeiiiiieeeeeee

4 — Ha quanto tempo o senhor (a) esta no prograncinigue:
( )menosde6meses ( )entre6mesemal ( )dela2anos ( )acimade 2ano

5 - Quando o senhor(a) foi admitida no programdetayue, foi capacitado?
()sim ( )nao

6 — O senhor(a) desenvolve atividades de outraganoas?
( )sim § ndo
S SIM, QUAIS?..eeiiii it e e et s e e e et e e e e e et e st e e e e e e e ata e e e ae e e e et e e e e eeaaaaas

7- Qual a freqiiéncia que os agentes recebem atgatizécnica?
( )acada6meses ( )acada?2anosn(uncarecebeu ( )umavez porano

8- Existe um planejamento com metas a cumprir?

()sim ( )na () nao sabe
Se sim, qual o periodo do planejamento?

( ) semanal ( ) bimestral ( )mensal ) semestral

9 — Quem realiza o planejamento:
( ) agentes e supervisores de campo ( ) swgmees de campo e de area
() supervisores de area e coordenador ( o xahke

10 — Ha quanto tempo o senhor (a) atua na zonhddueabalho?
( )menosde 6 meses( )de6 mesesaldno)delaz2anos( )acimade?2anos
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11 — O senhor (a) ja foi deslocado para cobertarautras zonas de trabalho
()sim ( )nao

12 - Qual a média de imdveis que o senhor (a)avesit cada ciclo?
( )menosde 800 ( )de800a1.000)¢e 1.000a1.200 ( )acimade 1.200

13 - Com que freqtiéncia o senhor (a) recebe o amon@mento do supervisor no campo?
( ) 1veznasemana ( )dackb dias () umaverpés
( ) 2a3vezes nasemana () nuoicsupervisionado

14 - O supervisor orienta e/ou ajuda na solucgaralelemas ou dificuldades?
( )sim § nédo ( Qanfaz diferenca

16 - O LIRa (Levantamento de indice rapidofdeles Aegypt@sta implantado
( )sim 0 nédo

17 — Qual a frequéncia das reunides para avalidgéd@cdes com supervisores de campo ou
de area?
() semanal () quinzenal () mensal () nuocarre

18 — Existe espaco fisico para reunibes?

( )sim ( )néo

Se sim, é adequado? () sim ( )néo

19 — O programa oferece meio de transporte regel@eda sua casa até a are alho?
( )sim ( )néo

Se sim, qual? () 6nibus ( gdeta () veiculo do progaa

20 — O programa dispde de materiais de campo pactar o servico?
() sim, integralmente ( ) sim, parcialteen ( ) ndo

21 - Existem manuais de normas técnicas disporfiveis

( )sim ( )na
22 — Existe meio de comunicacao disponivel cormmupsrsisores durante o trabalho?
( )sim ( )nao

SE SIM, QUAIZ ... eerermme et e e e eaa e e e ara e

23- Qual a frequiéncia de envio de amostras dedawdaboratério?
() diariamente () semanalmente ( ) quinzenalmente  ( ) mensalmente

24 — O senhor (a) recebe os resultados dos indéecedestacio?
() nasemana seguinte ao envio () umm dePois () nuncarecebe
() quinze dias depois )(somente ao final do ciclo
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Apéndice H

Roteiro para coleta de dados de documentos

Plano municipal de satde e plano de trabalho anoansal

Acdes planejadas e metas a serem alcancadas da dndue.

Relatorios de gestéo e financeiro:

Percentual dos recursos do TFVS/contrapartidaagdiE na Vigilancia em saude e
especificamente na dengue;

Relacéo entre o que foi planejado o os resultaldas@ados das acoes.

Atas do conselho municipal de saude

Inclusdo da dengue na agenda/decisfes proferittasgeselho

Relatorios de sorologia e virologia - Lacen/SMS:

Amostras p/ sorologia e isolamento viral processada

Amostras p/ exames de sorologia e isolamento pralessadas tempo oportuno.

Resultados de sorologia e isolamento viral entregaeéempo adequado a equipe de
vigilancia.

Relatérios e documentos técnicos do programa:

Amostras de larvas recebidas e identificadas péloratorio. Mapas de indices de infestacao;
Quantitativo de meios de transporte, materiaisatesumo, normas e protocolos para VE da
dengue, disponiveis de forma oportuna e conformmanas do programa.

N° de profissionais capacitados por categoria gsfhal em relacdo a necessidade em prazo

adequado.
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Apéndice |

Roteiro para observacdo de campo

Espaco fisico da VE e equipamentos adequados peaqui

Ambiente (confortavel, silencioso, bem iluminadoydo, boa acomodacao, facil acesso os
profissionais).

Materiais de consumo disponiveis em quantidadeisafies e adequados.

Laboratério de entomologia adequado a equipe: artéhiéconfortavel, silencioso, bem
iluminado, limpo, boa acomodacao, facil acessorogsionais).

Equipamentos disponiveis em quantidade suficientaequados

156



Apéndice J

Roteiro para levantamento de dados — contextorexter

Fonte: IBGE/Sanecap/Seminfe/IPDU

Condicdes socio-econdmicas e ambientais:

Dinamica socio-demografica

Renda da populagéo

Porcentagem da populagao urbana

Densidade populacional urbana do municipio

Taxa de crescimento anual da populacédo do municipio
Estrutura de saneamento basico.

Cobertura de domicilios com rede de abastecimentmda
Frequéncia da distribuicdo de agua tratada

Cobertura de domicilios com coleta de lixo

Fregléncia da coleta de lixo

Coleta de lixo seletiva.

Aplicacdo da legislacdo para coleta de garrnpéds pneumaticos.

157



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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