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Resumo

Objetivo: avaliar o grau de implantacio do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) em dois municipios
fronteirigos de Mato Grosso do Sul — Corumbd e Ponta Pord —, Brasil, em 2016. Métodos: avaliacio normativa, baseada em
indicadores da estrutura e do processo de trabalho; foram aplicados questiondrios a profissionais envolvidos na prevengio
e controle da dengue; os pontos de corte utilizados para determinar o grau de implantagdo foram ‘implantado’ (>75% das
atividades implantadas), ‘parcialmente implantado’ (50 a 75%), ‘baixo nivel de implantagio’ (25 2 49%) e ‘nfo implantado’
(<25%). Resultados: participaram do estudo 383 profissionais da Satide, 227 de Corumbd e 156 de Ponta PorZ; o grau de
implantagiio do PNCD foi de 63,1% e 66,4% para Corumbd e Ponta Pord, respectivamente, classificado como parcialmente
implantado nos dois municipios. Conclusdo: a implantacio do PNCD foi parcial em ambos os municipios; os problemas
identificados remetem 2 necessidade de aprimoramento do programa.
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I Avaliagéo do Programa de Controle da Dengue em municipios de fronteira

Introducao

A dengue é endémica na maioria dos paises da
América Latina, Sudeste Asidtico e Africa Central,
onde acontecem epidemias em grandes e pequenas
cidades.! Estima-se que ocorram 390 milhdes de
casos anualmente, em todo o mundo. Desse total,
calcula-se que 96 milhGes sejam infeccoes aparentes
e, pelo menos, 20 mil evoluam para 6bito.” Desde
2001, o Brasil notificou mais casos de dengue do que
qualquer outro pais: aproximadamente 11 milhoes até
2016, destacando-se as recentes epidemias de 2015 e
2016, com 1,6 e 1,5 milhdo de casos respectivamente.
0 estado de Mato Grosso do Sul registrou, em 2016,
44.814 casos suspeitos da doenga — um aumento de
39% em relacdo ao ano anterior.’

Entre os municipios prioritdrios

para o PNCD, estdo os de fronteira
internacional, por serem considerados
receptivos a introdugdo da doenca.
Nessas dreas, o fluxo transfronteirico
de pessoas é um importante veiculo
de disseminacdo dos sorotipos/cepas
do virus da dengue, aumentando o
potencial de epidemias.

0 controle da doenca no Brasil é realizado de acordo
com as diretrizes do Programa Nacional de Controle
da Dengue (PNCD).* O PNCD, em vigor no pais desde
2002, possui dez componentes, compreendendo agoes
operacionais de vigilancia integrada, entomoldgica e
sobre o meio ambiente, de assisténcia aos doentes, de
educacio em satide, comunicago e mobilizagdo social,
de capacitagio dos profissionais, de sustentacio politi-
co-social e de monitoramento e avaliacdo. A execu¢o
das acbes do programa estd incorporada na rotina das
secretarias municipais de satide, com apoio dos estados
e do Ministério da Satide quando necessdrio, cabendo
a0 nivel federal 2 maior parte de seu financiamento.

Entre os municipios prioritdrios para o PNCD, estdo
os de fronteira internacional, por serem considerados
receptivos 2 introducdo da doenca. Nessas areas, 0
fluxo transfronteirico de pessoas é um importante
veiculo de disseminacio dos sorotipos/cepas do virus
da dengue, aumentando o potencial de epidemias.’

Sobre a magnitude de sua presenca nas fronteiras
brasileiras, no periodo de 2007 a 2009,° a dengue
foi, entre as doencas de notificagio compulséria, a
segunda mais expressiva nessas localidades, superada
apenas pela maldria. No ano de 2010, as médias da
taxa de incidéncia de dengue entre as cidades gémeas
foi 1,6 vez maior do que a média nacional.”

A vulnerabilidade dos municipios de fronteira as
epidemias de dengue, assim como a inexisténcia de
estudos avaliativos do PNCD nessa regido, justificam a
realizacio de investigacGes que visem contribuir para
o aperfeicoamento do programa. O presente estudo
teve como objetivo avaliar o grau de implantagio do
PNCD em dois municipios fronteiricos do estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil, no ano de 2016.

Métodos

Trata-se de um estudo avaliativo do tipo normativo,
que mediu o grau de implantacio do PNCD em dois
municipios fronteiricos de Mato Grosso do Sul em suas
dimensoes de estrutura e processo de trabalho,® no
periodo de novembro a dezembro de 2016.

Para a seleciio dos municipios, adotou-se os seguintes
critérios: ter contato direto de seu territorio com o limite
internacional e ser municipio prioritirio para o0 PNCD
em Mato Grosso do Sul. A partir desses critérios, foram
identificados dois municipios: Corumbd e Ponta Pora.

Corumbd situa-se no oeste do estado de Mato Grosso
do Sul, regido Centro-Oeste do Brasil, na fronteira com
a Bolivia. Em 2016, o municipio sul-mato-grossense
contava com uma populagdo estimada de 109.899 ha-
bitantes. A época da coleta de dados, Corumb4 possufa
22 unidades bdsicas de Satide da Familia (UBSF) com 26
equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) implantadas
(22 localizadas na zona urbana e quatro na rural), assim
como um hospital filantrépico conveniado com o Sistema
Unico de Satide (SUS): a Santa Casa de Misericérdia.

Ponta Pora, localizada no sul do estado, na fronteira
do Brasil com o Paraguai, contava com populacio es-
timada de 89.592 habitantes em 2016.° A rede ptiblica
assistencial do municipio sul-mato-grossense abrangia
15 UBSF com 15 equipes da ESF implantadas (11 na
zona urbana e quatro na rural), além do Hospital
Regional Dr. José de Simone Neto.

Foram convidados a participar do estudo profis-
sionais de diferentes categorias e servigos de satide:
coordenador e técnicos da vigilincia epidemioldgica;
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coordenador e agentes de controle de endemias
(ACE) do setor de controle de vetores; coordenador
da Atenclo Bdsica, médicos, enfermeiros e agentes
comunitdrios de saide (ACS) das equipes urbanas
da ESF; e médicos e enfermeiros do pronto-socorro
e do setor de internagio (adulto e pedidtrico) dos
hospitais municipais. Todos os profissionais selecio-
nados na vigilancia epidemioldgica, no controle de
vetores/endemias e nas equipes de ESF urbanas foram
entrevistados, 2 exce¢do daqueles que se recusaram
a participar da pesquisa ou se encontravam ausentes
do local de trabalho no momento da abordagem pelos
pesquisadores. As equipes de ESF da zona rural foram
excluidas do estudo, devido a dificuldades de acesso.

Nos hospitais municipais, foram convidados para
participar do estudo um médico e um enfermeiro dos
periodos diurno e noturno, selecionados mediante sor-
teio. Buscou-se contemplar dias tteis e finais de semana.
Caso o profissional sorteado nio aceitasse participar do
estudo, outro sorteio seria realizado. Considerando-se
que muitos profissionais atuavam nas equipes da ESF
e nos hospitais concomitantemente, foram excluidos
aqueles que jd haviam respondido aos questiondrios.
Para avaliagio do grau de implantagio do PNCD, foram
considerados os dez componentes do programa:*

1. Vigilancia epidemioldgica,

2. Combate ao vetor;

3. Assisténcia aos doentes;

4. Integragdo com a Atencdo Bisica,

5. Saneamento ambiental;

6. Educagio em satide, mobilizacio social e comunicagio;
7. Capacitagio de recursos humanos;

8. Legislacio;

9. Sustentacio politico-social; e

10. Acompanhamento e avaliagio.

Foi construida uma matriz de andlise e julgamento,
na qual foi elencado, para cada componente do PNCD,
um conjunto de indicadores para avaliagio das dimen-
soes de estrutura e processo. Na dimenso estrutura,
foram avaliados os recursos materiais, infraestrutura
e recursos humanos. Na dimensdo processo, foram
avaliados os elementos constitutivos das priticas pro-
priamente ditas de cada componente. Os indicadores
foram definidos com base nas publicacdes técnicas e
normativas do Ministério da Saide*'*'? e nos estudos
de avaliagio do PNCD publicados.'*¢

Na validacio da matriz e estabelecimento das pon-
tuagoes esperadas para cada indicador, foi aplicada
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uma técnica de consenso (método Delphi) com 11
especialistas no tema, de acordo com metodologia
descrita por Souza, Silva e Hartz.'” Foi estabelecido um
total de 68 indicadores para avaliar o PNCD, sendo 24
de estrutura e 44 de processo. A pontuacio médxima
esperada foi de 706 pontos (3. da pontuacio esperada
para os indicadores), 274 para a estrutura e 432 para
0 processo. Com base na matriz consensuada, foram
elaborados os questiondrios da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de ques-
tiondrios estruturados, complementados por questoes
abertas. Para os coordenadores, os questiondrios foram
aplicados mediante entrevistas realizadas pela primeira
autora deste artigo. Para os demais profissionais, apds
explicacdo dos objetivos do estudo, os questiondrios
foram respondidos pelos préprios entrevistados. Os
dados foram inseridos em planilhas do aplicativo Micro-
soft Excel® 2007, posteriormente categorizados para
pontuacio e classificacio do programa.

Na construgio dos escores do grau de implantaco,
inicialmente, foi calculada a pontuacio observada a
partir da proporgio das respostas positivas para cada
indicador e determinado o grau de implantacdo, em
termos percentuais (pontos observados / pontos espe-
rados x 100). Posteriormente, realizou-se o cdlculo do
grau de implantacio de cada componente com base
na soma das pontuagdes obtidas de seu conjunto de
indicadores. O grau de implantagdo das dimensoes de
estrutura e processo resultou do somatério das pontua-
coes obtidas de seus componentes. A classificacio final
do grau de implantacio do PNCD e de seus componentes
foi determinada com base na média aritmética do grau
de implantagio obtido para cada dimensdo (grau de
implantagdo total = grau de implantagdo da estrutura +
grau de implantacio do processo/ 2). A partir do escore
alcancado, classificou-se o grau de implantacio em
quatro categorias: implantado (>75%); parcialmente
implantado (50 a 75%); baixo nivel de implantagfio (25
a49%); e ndo implantado (<25%).'%1®

0 projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica vinculado 2 Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, sob o Protocolo n° 1.804.168, em 3
de novembro de 2016, em atendimento as Diretrizes
e Normas de Pesquisa estabelecidas pela Resolugzo do
Conselho Nacional de Satdide (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Os participantes foram informados
acerca dos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

Do total de 470 profissionais elegiveis para o es-
tudo, 383 (81,5%) aceitaram participar, 52 (11,1%)
recusaram e 35 (7,4%) estavam ausentes do local de
trabalho no momento da pesquisa. As perdas foram
consideradas apds duas tentativas de aplicagio dos
questiondrios. Entre aqueles que concordaram em
participar, 227 eram de Corumbd (trés coordena-
dores, seis técnicos da vigilancia epidemioldgica, 43
ACE, 111 ACS, 13 médicos e 20 enfermeiros da ESE,
além de 14 médicos e 17 enfermeiros do hospital) e
156 eram de Ponta Pora (trés coordenadores, cinco
técnicos da vigilancia epidemioldgica, 30 ACE, 66 ACS,
oito médicos e nove enfermeiros da ESF, além de 17
médicos e 18 enfermeiros do hospital).

Quanto a0 grau de implantacio do PNCD, ambos
os municipios foram classificados como parcialmente
implantados: 63,1% para Corumbd e 66,4% para
Ponta Pord. Tanto a dimensdo da estrutura quanto
a do processo de trabalho foram classificadas como
parcialmente implantadas, nos dois municipios (Figura
1). A pontuagio esperada, a pontuacio observada e o
grau de implantagdo de cada indicador utilizado para
avaliar os dez componentes do PNCD, de acordo com
as dimensodes de estrutura e processo de trabalho,
encontram-se nas Tabelas 1 e 2. Os resultados da
avaliacdo do grau de implantagio de cada componente
do PNCD estdo apresentados na Figura 2.

Ao se observar o grau de implantacio das di-
mensoes ‘Estrutura’ e ‘Processo’, relativamente ao
componente ‘Vigilancia epidemioldgica’, Corumbd
atingiu escore de 56,0% e Ponta Pord 69,0%, ambos
classificados na condicio de parcialmente implantados
(Figura 2). O ponto critico desse componente foi a
estrutura, avaliada com baixo nivel de implantagio
em Corumbi (35,7%) e parcialmente implantada
em Ponta Pord (55,5%); suas principais limitagdes
referem-se 2 ‘adequagio dos recursos materiais’,
em ambos os municipios, e a0 ‘nimero adequado
de veiculos para realizacio das acGes de campo’ em
Corumbd (Tabela 1).

0 componente ‘Combate ao vetor’ atingiu o grau
parcialmente implantado em Corumbi (61,5%) e
implantado em Ponta Pori (83,3%). A dimensio pro-
cesso desse componente obteve melhor desempenho,
com grau implantado nos dois municipios (Figura 2);
destaca-se a ‘promogio de a¢hes conjuntas de controle
vetorial com o municipio do pafs vizinho’, por ser o
tinico indicador ndo implantado em Corumba (15,0%)
(Tabela 2). Na dimensio estrutura, o ‘Combate a0
vetor’ apresentou-se com baixo nivel de implantaco
em Corumbi (34,4%) e parcialmente implantado em
Ponta Pord (69,5%) (Tabela 1), e, dos cinco indicado-
res utilizados para avaliar esse componente, apenas um
estava implantado em Corumbd, ‘normas e protocolos
disponibilizados a equipe’ (86,7%); em Ponta Por3,
além deste indicador (80%), o ‘niimero adequado de

100
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68,8

63,1

73,0

66,4
59,9

25

Corumbd

B Grau de implantagdo da dimensdo

O Grau de implantagao
estrutura da dimensdo processo

Ponta Pora

O Grau de implantagdo do Programa
de Controle da Dengue

Figura 1 - Grau de implantacdo do Programa de Controle da Dengue dos municipios de Corumba e Ponta Pora,

Mato Grosso do Sul, 2016
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Tabela 1 - Grau de implantacao conforme componentes e indicadores avaliados na dimensao estrutura do
Programa de Controle da Dengue dos municipios de Corumba e Ponta Pora, Mato Grosso do Sul, 2016

Grau de implantacao
Componentes e indicadores PE Corumba Ponta Pora
PO® % PO® %
1. Vigilancia epidemioldgica 49 175 357 27,2 55,5
1.1 Adequacao dos recursos materiais (fisicos, equipamentos e de consumo) 20 0,0 0,0 0,0 0,0
1.2 Numero adequado de veiculos para realizacao das a¢des de campo 10 0,0 0,0 10,0 100,0
1.3 Nimero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 10 100 100,0 10,0 100,0
1.4 Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9 75 83,3 7,2 80,0
2. Combate ao vetor 59 20,3 34,4 41,0 69,5
2.1 Adequacdo dos recursos materiais (fisicos, equipamentos e de consumo) 20 6,0 30,0 1,7 58,5
2.2 Nimero adequado de veiculos para realiza¢ao das acdes de campo 10 0,0 0,0 10,0 100,0
2.3 Existéncia de laboratério de entomologia equipado 10 5,0 50,0 5,0 50,0
2.4 Numero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 10 1,5 150 71 71,0
2.5 Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9 78 867 7.2 80,0
3. Assisténcia aos doentes 69 442 641 470 68,1
3.1 Adequacao dos recursos materiais (fisicos, equipamentos, medicamentos e de consumo) 20 123 615 136 680
3.2 Nimero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 10 53 53,0 50 50,0
3.3 Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9 51 56,7 62 689
3.4 Suficiéncia de leitos em periodo epidémico e interepidémico 10 1,5 150 22 220
3.5 Existéncia de laboratério municipal e/ou de referéncia para realizacao de exames 10 10,0 100,0 10,0  100,0
3.6 Existéncia de plano de contingéncia 10 10,0 100,0 100 1000
4, Integracao com a Atengao Basica 10 0,0 0,0 0,0 0,0

4.1 Existéncia de fluxos de trabalho integrando as atividades dos agentes comunitarios de

sauide e dos agentes de controle de endemias 10 00 0,0 00 00

5. Saneamento ambiental 9 9,0 100,0 9,0 100,0
5.1 Existéncia de plano municipal de saneamento basico 9 9,0 100,0 9,0 100,0
6. Educacao em satide, mobilizacao social e comunicagao 40 375 937 300 750
6.1 Existéncia de comité municipal de mobilizagéo social 10 10,0 100,0 0,0 0,0
6.2 Adequacao dos recursos materiais (equipamentos, folderes, cartazes) 20 175 815 20,0 100,0
6.3 Existéncia de equipes de educacdo em satide e mobilizacao social 10 100 100,0 10,0  100,0
7. Capacitacao de recursos humanos 9 0,0 0,0 0,0 0,0
7.1 Existéncia de plano municipal de capacitacdo e educacao permanente 9 0,0 0,0 0,0 0,0
8. Legislacao 10 10,0  100,0 10,0  100,0

8.1 Existéncia de legislacdo municipal que imponha penalizacao ao proprietério de iméveis

desocupados e terrenos baldios e que negligencie a presenca de criadouros em sua propriedade 10 100 100,0 100 1000

9. Sustentacao politico-social 10 10,0 100,0 0,0 0,0
9.1 Existéncia de comité intersetorial da dengue 10 10,0 100,0 0,0 0,0
10. Acompanhamento e avaliacao 9 9,0 100,0 0,0 0,0
10.1 Existéncia de comité municipal de acompanhamento e avaliacao do Programa
Nacional de Controle da Dengue 9 90 1000 00 00
Grau de implantacao da estrutura 274 1575 575 1642 59,9

a) PE: pontuacdo esperada.
b) PO: pontuacéo observada.
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veiculos para realizacdo das agdes de campo’ também
se encontrava implantado (100,0%).

Na andlise do componente ‘Integracdo com a Aten-
cdo Bisica’, ambos os municipios ndo atenderam ao
requisito da avaliaciio na dimensdo estrutura (0,0%)
(Tabela 1). Quanto ao processo, o indicador mais mal
avaliado foi ‘unificaco da base geogrifica de trabalho
entre a equipe de controle de vetores e o Pacs/ESF’
(0,0% para os dois municipios); e 0 mais bem avaliado
foi ‘agentes comunitdrios de satide capacitados em
dengue’, atingindo 71,0% para Corumbd e 95,0% para
Ponta Pori (Tabela 2). Quanto ao grau de implanta-
¢do do componente, Corumbd foi avaliado como nio
implantado (20,5%) e Ponta Pord com baixo nivel de
implantagfio (29,1%) (Figura 2).

Considerando-se a andlise da estrutura e do
processo de trabalho, os dois municipios obtiveram
escores similares na avaliacio de dois componentes:
‘Assisténcia aos doentes’, parcialmente implantado em
Corumbd (66,5%) e Ponta Pori (63,8%), e ‘Legisla-
¢do’, para o qual Corumbd obteve um escore de 93,2%
e Ponta Pord 95,2%, classificados como implantados
(Figura 2). Outros dois componentes apresentaram
0s mesmos escores em ambos 0s municipios: ‘Sane-
amento ambiental’, com grau de implantacdo parcial
(73,7%), e ‘Capacitacdo de recursos humanos’, com
baixo nivel de implantagdo (25,0%) (Figura 2).

Corumbd apresentou melhor desempenho na ava-
liacio dos componentes ‘Educacdo em saide, mobi-
lizag4o social e comunicacio’ (80,3% — implantado),
‘Sustentacdo politico-social’ (75,0% — parcialmente
implantado) e ‘Acompanhamento e avaliacio’ (74,1%
— parcialmente implantado), quando comparado
a Ponta Pord (Figura 2). E possivel identificar que
em Ponta Pord o ponto critico relacionado a esses
componentes foi a estrutura, com escores de 70,5%,
0,0% e 0,0% respectivamente (Tabela 1). Os dois
municipios apresentaram fragilidades na dimensio
processo do componente ‘Acompanhamento e ava-
liagdo’, principalmente por nfo realizarem reunides
periddicas intersetoriais para avaliacio das acoes do
programa (Tabela 2).

Discussao
Este é o primeiro estudo avaliativo do PNCD

realizado em municipios fronteirigos. Os indica-
dores utilizados possibilitaram classifici-lo como

parcialmente implantado em Corumbd e Ponta
Pora. Virios problemas foram identificados na
implantacdo do programa, muitos deles comuns
a0s dois municipios.

Aimplantacdo do componente ‘Vigilancia epidemio-
l6gica’ foi parcial nos dois municipios: discriminados
por dimensdo, os valores mais baixos foram encon-
trados para a estrutura. Estudo realizado em Goids, no
ano de 2011, encontrou resultado semelhante para a
infraestrutura do sistema de vigilancia da dengue. A
falta de veiculos para o transporte de técnicos e o nu-
mero reduzido desses profissionais foram os principais
problemas apontados pelos autores."

A subnotificacio de casos foi relatada em ambos os
municipios, atribuida 2 pouca adesio da rede privada
de satde. A ndo notificacio ou a notificacdo tardia
dos casos de dengue compromete a defini¢do opor-
tuna de estratégias de controle epidemioldgico. Nesse
contexto, a implementagio de estratégias especificas
direcionadas a rede privada, como o estabelecimento
de mecanismos 4geis e eficientes de produgio e dis-
seminacdo de informacGes técnico-cientificas, e de
adequacio dos processos de comunicacio, devem ser
adotadas como prioridades, para que o setor privado
de satide se reconheca como parte integrante do sis-
tema de vigilancia.”

Verificaram-se, ainda, problemas relativos 2 utili-
zacio de dados produzidos pela vigilancia epidemio-
légica. Deficiéncia na elaboragio de boletins e/ou
informes, auséncia de retroalimentacio adequada das
equipes da ESF e ndo utilizacdo de informagdes epide-
miolégicas e entomoldgicas para direcionar as acoes
de saneamento, observadas em ambas as localidades,
sd0 consistentes com a literatura.'**! Sdo aspectos
capazes de repercutir negativamente na continuidade
do monitoramento do programa, na racionalidade de
recursos humanos e materiais, bem como na articu-
lacdo intra e intersetorial *'

Outra questdo de grande importincia para a
prevencdo e controle da dengue nos municipios de
fronteira, sobretudo naqueles que sio cidades gémeas,
como Corumbd e Ponta Pord, € a cooperacio entre os
paises. No presente estudo, a existéncia de estratégias
locais para a cooperacio internacional no combate a
dengue, como o intercimbio oportuno e regular de
informacdes epidemioldgicas e a promocio de acoes
conjuntas de controle vetorial com o municipio do
pais vizinho, foi observada somente em Ponta Pora.
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Tabela 2 — Grau de implantacao conforme componentes e indicadores avaliados na dimensao processo do
Programa de Controle da Dengue dos municipios de Corumba e Ponta Pora, Mato Grosso do Sul, 2016

Grau de implantacao

Componentes e indicadores PE Corumba Ponta Pora

PO® % PO® %
1. Vigilancia epidemioldgica 18 90,1 76,3 975 826
1.1 Operacionaliza¢do adequada do Sinan Dengue Online 10 100 100,0 10,0 100,0
1.2 Notificagdo de todos os casos suspeitos de dengue 9 0,0 0,0 0,0 0,0
1.3 Envio rotineiro de material para sorologia 10 100 100,0 10,0 100,0
1.4 Envio rotineiro de material para isolamento viral 9 9,0 100,0 9,0 100,0

1.5 Producdo de relatérios com mapas de monitoramento com identificacdo de dreas de

risco de forma oportuna 10 83 83,0 6,0 60,0

1.6 Realizacao de busca ativa de casos graves 10 6,7 67,0 100 100,0
1.7 Existéncia de rotina de investigacao de casos graves 10 10,0 100,0 80 80,0
1.8 Investigacdo de todos os 6bitos suspeitos de dengue 10 10,0 100,0 100 100,0
1.9 Retroalimentacdo de informacdes as unidades notificantes 10 6,1 61,0 4,5 45,0
1.10 Casos encerrados no prazo adequado 10 10,0 100,0 100 100,0
1.11 Técnicos da vigilancia epidemioldgica capacitados 10 10,0 100,0 100 100,0

1.12 Intercambio oportuno e regular de informacgdes epidemioldgicas com o municipio do 10 00 615 100 1000

pais vizinho

2. Combate ao vetor 80 710 887 77,8 97,2
21 Operacionalizacao adequada do Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue 10 100 1000 100 1000
(SisPNCD) ' ' ' ’
2.2 Realizacao dos ciclos e inspecéo nos imdveis 10 10,0 100,0 10,0  100,0
2.3 Realizacao de acdes nos pontos estratégicos 10 10,0 100,0 10,0  100,0
2.4 Realizagdo do Levantamento de Indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa) de forma adequada 10 10,0 100,0 100 1000
2.5 Realizacao de bloqueio de casos 10 10,0 100,0 10,0  100,0
2.6 Agentes de controle de endemias capacitados em dengue 10 95 950 10,0  100,0
2.7 Supervisores de campo capacitados em dengue 10 10,0 100,0 10,0 100,0
2.8 Promogao de agdes conjuntas de controle vetorial com o municipio do pais vizinho 10 1,5 15,0 78 780

3. Assisténcia aos doentes 60 14 690 35,7 59,5
3.1 Utilizacao dos critérios de classificagao de risco 10 92 920 8,5 85,0
3.2 Utilizacao do cartao de acompanhamento do individuo com suspeita de dengue 10 54 540 14 14,0

3.3 Adogdo de protocolo tinico de manejo clinico utilizado em todas as unidades de satide

com base no manual ‘Dengue: diagndstico e manejo clinico — adulto e crianga’ 10 76 760 80 800

3.4 Enfermeiros capacitados em dengue 10 6,3 63,0 6,8 68,0
3.5 Médicos capacitados em dengue 10 75 75,0 6,0 60,0
3.6 Exames para atendimento dos casos de dengue disponiveis e adequados 10 5,4 54,0 5,0 50,0
4. Integracdo com a Atencao Basica 50 20,5 41,0 29,1 58,2
4.1 Agentes comunitdrios de satide (ACS) capacitados em dengue 10 71 71,0 9,5 95,0

4.2 Incorporacao das acdes de controle e prevencao da dengue ao Programa de Agentes 10 57 570 88 880
Comunitdrios de Saude (Pacs) e Estratégia Saude da Familia (ESF) ’ ! ’ ’
4.3 Incorporacdo dos agentes de controle de endemias a ESF 10 52 520 53 50,0
4.4 Unificacdo da base geografica de trabalho entre a equipe de controle de vetores e o Pacs/ESF 10 0,0 0,0 0,0 0,0

4.5 Reunides sistemdticas realizadas rotineiramente, entre equipe de combate ao vetor e

da Satide da Familia 10 25 250 55 550

Continua
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Tabela 2 — Grau de implantacao conforme componentes e indicadores avaliados na dimensao processo do
Programa de Controle da Dengue dos municipios de Corumba e Ponta Pora, Mato Grosso do Sul, 2016

Componentes e indicadores

Grau de implantacao
PE* Corumba Ponta Pora
PO* % PO® %

5.Saneamento ambiental

19 90 474 9,0 47,4

5.1 Acdes de saneamento direcionadas mediante o uso de informacdes epidemioldgicas 10

e entomoldgicas
5.2 Realizacéo de mutirdes de limpeza urbana

0,0 0,0 0,0 0,0
9 9,0 1000 90 100,0

6. Educacdo em sauide, mobilizaco social e comunicacao

36 241 66,9 23,8 66,1

6.1 Realizacao de acdes educativas em toda a rede de ensino local

6.2 Articulacao de parcerias com a sociedade organizada

10 10,0 100,0 10,0  100,0
9 51 56,7 4,8 533

6.3 Técnicos de comunicagdo e mobilizagdo social capacitados em dengue 9 9,0 1000 9,0 1000

6.4 Elaboracéo de material educativo bilingue sobre os cuidados na prevencao da dengue 8 0,0 0,0 0,0 0,0

7. Capacitacao de recursos humanos

10 50 50,0 50 50,0

7.1 Capacitacao profissional continua

10 50 50,0 50 50,0

8. Legislacao

20 173 86,5 18,1 90,5

8.1 Conhecimento dos instrumentos normativos

8.2 Aplicacdo dos instrumentos normativos

10 8,1 81,0 85 85,0
10 92 920 96 96,0

9. Sustentacao politico-social

10 50 50,0 50 50,0

9.1 Realizagdes de reunides com o prefeito e secretarios municipais para apresentacao do 10

programa e obtencao da prioridade politica continuadamente

50 50,0 50 50,0

10. Acompanhamento e avaliacao

29 140 483 140 483

10.1 Sala de situacao implantada

10 50 500 50 50,0

10.2 Reunides periddicas intersetoriais para avalia¢do das acdes do programa 10 0,0 0,0 0,0 0,0

10.3 Visitas de acompanhamento e avaliacdo realizadas pela Secretaria de Estado de 9

Satide ao municipio

9,0 100,0 9,0 1000

Grau de implantagao do processo

432 2974 688 3150 729

a) PE:pontuacdo esperada.
b) PO: pontuacdo observada.

Giovanella et a/.*? ji haviam identificado maior
presenca de iniciativas de cooperaciio em satide na
fronteira de Mato Grosso do Sul com o Paraguai, quan-
do comparadas aos espacos fronteiricos do Rio Grande
do Sul e Santa Catarina com a Argentina. As iniciativas
locais de cooperacio entre gestores podem orientar a
formulaco de diretrizes especificas para situagdes de
fronteira e, consequentemente, possivel melhoria das
acdes de satde entre os paises da América do Sul.”

No que se refere ao combate ao vetor, observaram-se
graus de implantacio diferentes para Corumba e Ponta
Pori: parcialmente implantado e implantado, respec-
tivamente. Diferencas contextuais entre os municipios
analisados podem explicar parte dos resultados encon-
trados. O fato de Corumbd ndo dispor de quantidade
suficiente de profissionais para desenvolvimento das

priticas e de veiculos para realizacio das acdes de
campo, além da n2o adequagio dos recursos materiais
do municipio, foi decisivo para o nfo alcance do grau
de implantacdo plena do componente. Esses dados
se aproximaram daqueles resultantes da avaliacio
da vigilancia entomoepidemioldgica da dengue no
municipio de Cuiabd.'®

0 componente ‘Assisténcia aos doentes’ foi con-
siderado parcialmente implantado em ambos os
municipios. Outras avaliagdes tém identificado resul-
tados semelhantes.'>"> O ponto critico relacionado
a estrutura desse componente foi a insuficiéncia de
leitos, tanto no periodo epidémico como no interepi-
démico. Cabe ressaltar que, nos municipios estudados,
hd uma procura de atendimento no SUS de parte de
estrangeiros, cuja demanda por internacio hospitalar
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¢ frequente.?? Essa particularidade pode ser um dos
fatores que influenciou a opinido da maioria dos profis-
sionais entrevistados. Na dimensdo processo, apenas a
‘utilizacdo dos critérios de classificacio de risco’ estava
implantada. As outras atividades preconizadas pelo
Ministério da Satide" foram parcialmente adotadas
pelos municipios.

As falhas no componente ‘Assisténcia aos doentes’,
relativas a estrutura e processo, podem ser um
limitador da qualidade no cuidado do individuo com
dengue. A organizacio da rede de servigos de satide
desde a Atencdo Bisica, com fluxo definido para os
diferentes niveis de complexidade, apoio laboratorial,
presenca de médicos, enfermeiros e demais
profissionais capacitados, é medida reconhecida
como necessdria para evitar a ocorréncia de um
desfecho negativo."

A integracdo com a Atengdo Bésica, embora mais
perceptivel em Ponta Pord, todavia se configura de
forma timida nesses municipios. Os entrevistados nao
fizeram referéncia 2 existéncia de fluxos de trabalho
e integracdo das atividades dos ACS e ACE; as bases
territoriais de atuacdo distintas entre os dois tipos de
agentes, soma-se a escassez de momentos coletivos de

Elisangela Martins da Silva Costa e colaboradores

discussio, comprometendo a integracio das equipes, a
andlise da situagdo de saiide do territorio e o planeja-
mento de agdes. Pessoa et al.** também detectaram, em
2012, virios obstdculos para o camprimento das acoes
integradas preconizadas pelo PNCD ao analisarem os
consensos produzidos pelos ACS e ACE atuantes em um
distrito sanitrio de Goiania, capital do estado de Goids.
Quando hd uma articulagio sistemtica da vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica na Atengdo Bisica,
com as atividades funcionando de modo integrado,
potencializa-se o trabalho e evita-se a duplicidade
das agdes.”

Entre os componentes que mais influenciaram
negativamente o grau de implantacio do PNCD em
Corumbd e Ponta Pord, estd a ‘Capacitacdo de recursos
humanos’, avaliado com baixo nivel de implantagdo.
Os municipios ndo possufam um plano municipal
de capacitacdo e educacio permanente, apesar do
desenvolvimento de acdes assistematicas, pontuais,
normalmente como resposta a0 aumento de casos da
doenca, e fragmentadas, conforme relatado também
por Bispo Junior e Moreira em estudo realizado em
2014/2015, com profissionais das equipes de ESF em
municipios do sudoeste da Bahia.**

Grau de implantacao

Componentes Estrutura Processo Total
Corumba PontaPora Corumba PontaPora Corumba PontaPora
% % % % % %
1. Vigilancia epidemioldgica - 55,5 76,3 82,6 --
2. Combate ao vetor TV T 88,7 972 | 615 83
3. Assisténcia aos doentes 64,1 68,1 69,0 59,5 66,5 63,8

4, Integracdo com a Atengao Basica

58,2

5. Saneamento ambiental 1000 1000 | 474 | 44 7137 737
6. Educacao em salde, mobilizacao social e comunicacéo 93,7 75,0 66,9 66,1 80,3 70,5
7. Capacitacao de recursos humanos - 50,0 50,0 --
8. Legislacdo 100,0 100,0 86,5 90,5 93,2 95,2
9. Sustentagdo politico-social 1000 [NOONN 500 50,0 50 | 250
10. Acompanhamento e avaliacao 100,0 --- 741 -

Implantado: >75%

Parcialmente implantado: 50 a 75%

- Baixo nivel de implantacao: 25 a 49%
- Nao implantado: <25%

Figura 2 — Grau de implantacao dos componentes do Programa de Controle da Dengue nos municipios de

Corumba e Ponta Pora, Mato Grosso do Sul, 2016
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Outro ponto critico observado neste estudo foi a
inexisténcia ou limitado funcionamento do Comité Mu-
nicipal de Mobiliza¢Aio, Acompanhamento e Avaliagio
das medidas de controle da dengue, representando
uma restri¢ao as acoes integradas do PNCD e 2 implan-
tacdo dos componentes ‘Sustentacao politico-social’ e
‘Acompanhamento e avaliacdo’. Tal resultado também
foi encontrado por Pimenta Jtinior'* a0 avaliar o PNCD
em seis municipios mineiros, no ano de 2004. Em
Corumbd, apesar de ativo, o comité funcionava de
forma inadequada. As reunides mensais, em sua grande
maioria, contavam apenas com a participaco do setor
Satde, mais especificamente o de vigilancia epidemio-
l6gica e o de controle de vetores. Em Ponta Pord, o
comité estava desativado, o que também contribuiu
para a implantacio parcial do componente ‘Educacio
em saide, mobilizacdo social e comunicagio’.

Constituido por diversos segmentos da sociedade e,
em municipios de fronteira, também por instituicoes
do pais vizinho, os comités estdo encarregados de
propor, implantar, coordenar, avaliar e acompanhar
as acoes de combate 2 dengue no ambito local. A
estruturacdo dos comités é uma estratégia que possi-
bilita a operacionalizacdo das acoes intersetoriais do
programa para o alcance dos resultados esperados, de
maneira mais eficiente do que o setor Saide poderia
alcancar isoladamente.”

Como limitagdo do presente estudo, aponta-se o
fato de as informacdes terem sido referidas pelos
pesquisados, por conseguinte sujeitas a vieses decor-
rentes de sua formacdo profissional, tempo dedicado
e experiéncia em Satide Publica, e de suas relacoes
pessoais, profissionais e culturais. No entanto, o tipo
de avaliagdo utilizado tem contribuido para o desenvol-
vimento e aprimoramento da organizagio de servigos
de satide.” Para mais, assinalam-se algumas questoes
que fugiram aos objetivos deste trabalho e poderdo
ser exploradas em pesquisas futuras, quais sejam: a
andlise do contexto externo e politico-organizacional
dos municipios, para ampliar a compreensdo sobre
os fatores facilitadores e limitadores 2 implantagdo
do PNCD; e o impacto dos resultados, encontrados
neste estudo, sobre a efetividade do PNCD. A avaliacdo
realizada apontou varios elementos que dificultaram
a implantaciio do programa, muitos relacionados 2
desarticulacio intra e intersetorial.

Entre as recomendagdes que demandam maior
atencdo, podem ser listadas: (i) a adequagio da es-

trutura; (ii) a melhoria da integracdo entre vigilancia
e Estratégia Satide da Familia; (iii) o investimento
continuado em capacitacbes que abordem o PNCD
de forma integrada; (iv) a reestruturacio das agdes
de vigilancia epidemioldgica e entomoldgica com
vistas a2 ampliagdo dos canais de comunicagdo com
outros setores puiblicos e privados, para dinamizar
o fluxo de dados e informagdes; e (v) a implantagdo
mais adequada do Comité Municipal de Mobilizacio,
Acompanhamento e Avaliagio das medidas de controle
da dengue, de modo a integrar os diferentes setores
de governo e da sociedade para discutir, avaliar e
promover acoes intersetoriais de prevencao e controle
da doenca.

Evidencia-se a necessidade de participacdo ativa dos
gestores e profissionais no processo de repensar uma
politica integradora de combate a dengue nos muni-
cipios fronteirigos, que considere a populagio fron-
teirica como una. Uma das possiveis estratégias nesse
sentido estaria na realizacdo de féruns permanentes
de discussdo sobre a abordagem e enfrentamento da
doenca, com a participacdo de gestores da satide de
municipios fronteiricos e o apoio do Ministério da
Satide e da Organizacio Pan-Americana da Satde.
0 impacto desse conjunto de medidas poder trazer
beneficios, nio somente ao controle da dengue, como
também de chikungunya e Zika, doencas emergentes
no Brasil e que compartilham o mesmo vetor.

Conclui-se que a implantagio de um iniciativa de
Estado como o Programa Nacional de Controle da
Dengue, sustentado por acdes intersetoriais, ainda
é um desafio nos municipios de fronteira estudados,
onde a proximidade com outro pais e os fluxos trans-
fronteiricos exigem acdes de cooperagio internacional
para se alcancar o efetivo controle da doenca.

Contribuicao dos autores

Costa EMS e Costa EA contribuiram com a con-
cepcdo e desenho do estudo, aquisicio dos dados
e analise dos resultados, delineamento e elabora-
cdo de todas as versoes do manuscrito. Cunha RV
trabalhou na concepcio e delineamento do estudo
e na revisdo critica do contetido intelectual do
manuscrito. Todos os autores aprovaram a versio
final do manuscrito e sdo responsaveis por todos
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e integridade.
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Abstract

Objective: to evaluate the degree of implementation
of the National Dengue Control Program (PNCD) in
two border municipalities in Mato Grosso do Sul State
(Corumbd and Ponta Pord), Brazil, 2016. Methods: This
was a normative evaluation based on indicators of service
structure and work process; questionnaires were answered
by bealth professionals involved in dengue prevention
and control; the cut-off points used to determine the
degree of implementation were 'implemented' (>75%
of the activities implemented), 'partially implemented'
(50 to 75%), 'low level of implementation' (25 to
49%), and ‘not implemented' (<25%). Results: 383
bealth professionals participated in this study, 227
of whom were from Corumbd and 156 from Ponta
Pord; the degree of PNCD implementation was 63.1%
and 66.4% for Corumbd and Ponta Pord, respectively,
thus being classified as partially implemented in both
municipalities. Conclusion: PNCD implementation
was partial in both municipalities; problems observed
indicate the need for program enbhancement.

Keywords: Dengue; Health Services; Health Program
and Project Evaluation; Border Areas; Evaluation Studies.
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Resumen

Objetivo: evaluar el grado de implantacion del
Programa Nacional de Control del Dengue (PNCD) en dos
municipios fronterizos de Mato Grosso do Sul — Corumbd
y Ponta Pord —, Brasil, en 2016. Métodos: evaluacion
normativa basada en indicadores de la estructura y
del proceso de trabajo; se aplicaron cuestionarios a
profesionales involucrados en la prevencion.y control del
dengue; los puntos de corte utilizados para determinar
el grado de implantacion fueron ‘implantado’ (>75% de
las actividades implantadas), ‘parcialmente implantado’
(50 a 75%), ‘bajo nivel de implantacion’ (25 a 49%) y
‘no implantado’ (<25%). Resultados: participaron del
estudio 383 profesionales de la Salud, 227 de Corumbd
Y 156 de Ponta Pord; el grado de implantacion del
PNCD fue de 63,1% y 66,4% para Corumbd y Ponta
Pord, respectivamente, clasificado como parcialmente
implantado en ambos municipios. Conclusion: la
implantacion del PNCD fue parcial en ambos municipios;
los problemas identificados remiten a la necesidad de
perfeccionamiento del programa.

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