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

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

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

Atualmente, a dengue é um dos
principais problemas de saude publica
no mundo e a principal arbovirose que
atinge o homem. De acordo com a Or-
ganizacao Mundial de Saude (OMS), a
doenca é encontrada em mais de 100
paises, onde vivem aproximadamente
2,5 bilhoes de pessoas em areas urbanas
sob risco de contrair o virus causador
da infecgao. Estima-se que a cada ano
ocorram de 80 a 100 milhdes de casos
da doenca (WHO, 2006). No Brasil, en-
tre 2010 e 2016, foram notificados mais
de 7,5 milhdes de casos, destacando as
recentes epidemias de 2015 e 2016, com
1,6 e 1,5 milhdes de casos, respectiva-
mente (BRASIL, 2017).

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

Apesar dos altos custos inves-
tidos na implantagdao do PNCD, sua
efetividade tem sido muito baixa, nao
conseguindo conter a disseminagao do
virus e as epidemias se sucedem, em
grandes e, mais recentemente, também
em pequenos centros urbanos (DIAS,
2006).

Deste modo, diante da descen-
tralizacdao das a¢des de satide para os
municipios apos a criagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e do pouco
conhecimento sobre os fatores que in-
fluenciam a implantagao das agoes do
Programa de Controle da Dengue em
municipios de fronteira, onde devido
as especificidades dessas localidades
a atuacdo em saude nao pode estabe-
lecer-se a partir de um padrao tnico
adotado nacionalmente, tornam-se
relevantes a elaboracdo de propostas
de avaliacao.

A fronteira é formada pelas partes
de, pelo menos, dois territorios dife-
rentes. Cada territdrio possui normas
particulares que terminam no seu limi-
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te. No entanto, esses limites nao sdao absolutos e nem sao capazes de impedir as
interagOes sociais, os fendmenos naturais, as praticas religiosas, os movimentos
culturais e a propagacao de doengas e epidemias. Espacgos fronteiri¢os sao locais
de caracteristicas especificas, diferente do restante do pais, que se constituem
em desafios ou oportunidades para as politicas ptiblicas bilaterais (GONZALEZ,
2004; COSTA e SABATEL, 2014). E como um terceiro espago, com valores e tragos
culturais, étnicos, linguagens peculiares e proprias dessa localidade (CASTRO-
GIOVANNI, GASTAL, 2006).

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

O objetivo deste estudo € apresentar a estratégia metodologica adotada para a
construgao de um instrumento avaliativo do PNCD em municipios de fronteira. E
a primeira etapa da pesquisa “Avaliagao da Implantacao do Programa de Controle
da Dengue nos Municipios Fronteiricos de Mato Grosso do Sul”, desenvolvida
ao longo do doutorado em Satde e Desenvolvimento na Regiao Centro Oeste da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Metodologia

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

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

Para a realizacdo deste estudo adotou-se as seguintes etapas: construgao do
modelo légico do programa e do modelo teérico da avaliagao, elaboragao e vali-
dacgao da matriz de critérios para avaliar o programa.
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Construcao do Modelo Ldgico e Modelo Tedrico

A construcao do modelo 16gico é uma proposta para arranjar as agoes
componentes de um programa de maneira articulada aos resultados esperados,
apresentando também as teorias e as ideias que dao significado a intervencao.
Considerado uma ferramenta para explicitar a conjectura do programa, a
aplicacdo do modelo 16gico deriva em processo que promove o planejamento
e a comunicacao do que se pretende com o programa, com os seus resultados
esperados. E um passo essencial na organizagio dos trabalhos de avaliagao
(CASSIOLATO e GUERES]I, 2010).

Construir o modelo logico de um programa significa pormenoriza-lo em
termos da constituicao de seus componentes e da sua forma de “operacionalizacao,
especificando todas as etapas necessdrias a transformacao de seus objetivos em
metas, abstraindo-se aqui suas determinagdes contextuais” (MEDINA et al., 2005,
p- 48).

Na elaborag¢dao do modelo 16gico, foram utilizadas as técnicas de andlise
documental e entrevistas com informantes-chave. O documento base para
a construg¢do do modelo foi o seu documento oficial, o Programa Nacional
de Controle da Dengue (BRASIL, 2002). Também serviram como referéncia
publica¢des do Ministério da Saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013; BRASIL,
2016), os Planos Municipais de Contingéncia da Dengue, disponibilizados
pelas Secretarias de Saude dos dois municipios de estudo e publicagdes sobre
avaliacio do PNCD (PIMENTA JUNIOR, 2004; GIRARDI, 2010; FIGUEIRO,
2010).

O modelo l6gico contemplou os dez componentes do PNCD (Figura 1), além
dos aspectos estruturais e operacionais necessarios para implantacgao eficaz do
programa nos municipios de fronteira, bem como os produtos, efeitos e impactos
esperados.
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Figura 1 - Modelo l6gico do PNCD em municipios de fronteira

Recursos financeiros, técnicos, profissionais e equipe, sistema de informagao, informatica, espao fisico, insumos basicos, medicamentos,
equipamentos, impressos, normas, protocolos, laboratdrios

N2 N2 N2 N2 N2

Recursos financeiros, técnicos, profissionais e equipe, sistema de informagao, informatica, espago fisico, insumos basicos, medicamentos,
equipamentos, impressos, normas, protocolos, laboratdrios

N2 N2 N2 N2 N2
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A implantacao de programas pode ser influenciada por fatores contextuais,
que facilitam, dificultam ou até mesmo bloqueiam as a¢des programadas. As
especificidades dos municipios de fronteira, que exigem dos gestores locais
habilidades diferenciadas de governanga, podem interferir de forma positiva ou
negativa nas caracteristicas da implantagdo do PNCD. Desta forma, o modelo tedrico
proposto contemplou os contextos externo e politico-organizacional (Figura 2).

Figura 2 - Modelo tedrico da avaliagdo do PNCD em municipios de fronteira

Fonte: Adaptado de Hartz, 1997.

O modelo tedrico complementa o modelo l6gico na medida em que se atém
com os aspectos relacionados ao contexto da implantacao do programa. Ele
evidencia outros fatores que desempenham um papel importante na produgao
dos resultados, esperados ou nao, do programa (MEDINA et al., 2005).

Elaboracdo e Validacao da Matriz de Critérios

Com base no modelo 16gico e tedrico construidos e em uma ampla revisao da
literatura especializada, foi elabora uma matriz de critérios de avaliagao. A matriz
inicialmente proposta foi construida em quatro contextos: Contexto Externo,
Contexto Politico-Organizacional, Contexto da Implantacao propriamente dita
e o Contexto dos Efeitos. Ainda de acordo com os modelos l6gico e teorico, para
cada um dos contextos, foram elaboradas dimensoes, subdimensoes e critérios
para avaliacado do PNCD em municipios de fronteira.
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Para a validagdo dos critérios propostos pelos pesquisadores, foi realizada
uma técnica adaptada de consenso entre especialistas, o método Delfos.

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

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

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

A matriz com os indicadores propostos foi enviada aos especialistas por
correio eletronico. Junto também, foi enviado um texto explicativo com informagdes
relacionadas a pesquisa e de como preencher a tabela. Foi solicitado aos especialistas
que atribuissem uma nota de zero a dez, onde zero significava exclusao do critério
e dez significava importancia maxima do mesmo para a avaliagdo, e que também
sugerissem a inclusao ou modificacdo de dimensdes e critérios.

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

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

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

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

Resultados

O modelologico do PNCD (Figura 1) e o modelo tedrico da avaliagdo (Figura
2) foi uma construgao conjunta entre os pesquisadores e os gerentes da Vigilancia
em Saude dos dois municipios. No modelo 16gico sao identificadas agdes/
atividades especificas da atuagao do PNCD em municipios de fronteira: troca de
informacdes epidemiologicas com o pais vizinho, promocao de acdes conjuntas
de controle ao vetor com o pais vizinho e producao de material informativo nas
duas linguas (Portugués/Espanhol). Ja o modelo tedrico, evidenciou a necessidade
de se considerar como fatores facilitadores ou dificultadores da implantagao
do programa, os contextos externo e politico-organizacional. Os dois modelos
construidos permitiu uma melhor elucidagao do programa, orientando a
construcao da matriz de critérios.

Amatriz, inicialmente proposta, foi composta de 128 critérios, distribuidos entre
29 subdimensoes, oito dimensoes e quatro contextos. Esta matriz foi enviada aos
especialistas que avaliaram a pertinéncia dos critérios para a avaliagdo do PNCD nos
municipios fronteirigos e também sugeriram exclusoes e inser¢des de novos critérios.

As repostas apresentadas pelos especialistas foram inseridas em uma planilha.
Calculou-se amédia e o desvio padrao para cada critério. Quanto maior a média, maior
a importancia do critério. O desvio padrao estimou o grau ou auséncia de consenso
(SOUZA, SILVA e HARTZ, 2005). Os resultados estao apresentados na Tabela 1, que
traz os contextos, as dimensoes, as subdimensoes e os critérios propostos, a média e
o respectivo desvio padrao, e a pontuacao final apds a realizagao do consenso.

Dentre os 128 critérios propostos inicialmente, trés critérios foram excluidos
porque nao foram consensuais: Incentivo a capacitacao ligado a remuneracao
(Contexto Politico-organizacional - Dimensao Capacidade de Governo -
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Subdimensao Politicas de Recursos Humanos), Secretario com autonomia para
utilizacao dos recursos municipais (Contexto Politico-organizacional - Dimensao
Governabilidade - Subdimensao Autonomia Financeira da SMS), Capacidade de
iniciativa junto ao estadual/federal e aos outros municipios (Contexto Politico-
organizacional - Dimensao Governabilidade - Subdimensao Autonomia Financeira
da SMS). Foi sugerida a inclusao de dois critérios: Apoio das Forcas Armadas
as acoes de combate a dengue (Contexto Politico-organizacional - Dimensao
Governabilidade - Subdimensao Apoio politico ao projeto de governo da SMS
quanto a organizagao das agOes de satide) e Sala de situagao implantada (Contexto
da Implantagao - Dimensao Processo - Subdimensao Combate ao Vetor).

Apos a primeira rodada, foi realizada a conferéncia de consenso com trés
especialistas que confirmaram as exclusoes e inclusdes da etapa anterior e também
excluiram mais dois critérios: Distribuicao Demografica (Urbana e Rural) (Contexto
Externo - Dimensdao CondigOes socioecondmicas e ambientais - Subdimensao
Indicadores Demograficos e Sociais) e Rela¢ao do Secretario Municipal de Saude
com o Secretario Estadual de Saude (Contexto Politico-organizacional - Dimensao
Governabilidade - Subdimensao Relag¢oes Intersetoriais).

Tabela 1. Média, desvio-padrao e pontuacao final dos critérios da avaliagao,
segundo especialistas consultados.

g Resultado da 12 = o
% § g rodada ._E g
:E: E E Critérios da Avaliagdo = o3 § g
2 2 &% &%

Renda per capita 8,62 1,69 9,0

é Taxa de Crescimento Anual da populacdo 8,78 1,42 9,0

g 2 Densidade Populacional 8,98 1,87 9,0

" é § Distribuicdo Demogréfica (Urbana e Rural)

£ £° | Escolridade 828 | 183 8,0

2] € | CoefidentedeGin 860 | 157 | 90

b B indice de Desenvolvimento Humano 8,72 1,10 9,0

% é - Domicilios com rede geral de abastecimento de dgua 9,80 0,60 10,0

= § 3 Frequéncia de distribuicdo de dgua tratada 9,33 1,03 9,0

é E Domicilios com sistema de coleta de lixo pelo servico piblico 9,80 0,60 10,0

8 % Frequéncia da coleta de lixo 9,80 0,60 10,0

§ § Coleta seletiva de residuos sélidos em geral e cobertura 9,08 1,45 9,0

= Domicilios ligados a rede publica de esgoto 9,63 0,67 10,0

g @ Temperatura 9,33 1,03 9,0

g § Amplitude Térmica 858 | 169 9,0

SS | Pluviosidade 953 | 093 10,0

continua >
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Incentivo a capacitacdo ligado a remuneragdo

2 Resultado da 12
° ° 2 rodada 29 e
£ 2 g 82
2| 8 E Critérios da Avaliacio 2= 3
S | E =] o) e8| 525
v | 8 2 3 g5 | &Y
[ = Q g.
Pnorldade.para a satide explicitada no Plano de Governo e no discurso 9,15 125 90
dos entrevistados
Plano Municipal de Sadde - PMS elaborado coletivamente, tendo
como base o perfil epidemioldgico e demogréfico, incorporacdo das
@ . - . 9,32 1,23 9,0
3 propostas e recomendacdes emanadas na Conferéncia Municipal de
3 Salde
=
S, Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD) elaborado 8,90 1,77 9,0
= PMCD explicitado como prioridade no PMS 9,02 1,03 9,0
§~ Coordenador do PMCD designado 8,57 1,64 9,0
& EX|steInC|a na Secrgtgrﬂm Munl(lpall de Satide (SMS) de uma unidade 9,65 052 100
° 2 organizada para vigilancia em saude
5 S
qé I Iniciativas entre a SMS, a Secretaria de Educacdo e Setor de Sanea-
K q% mento para aces conjuntas de eliminacdo de criadouros e combate | 9,73 0,48 10,0
g E ao vetor
=) a-
£ - - o
Prop.orlga.o de cobertura da Estratégia Sadide da Familia (ESF) no 9,65 052 100
municipio
Proporgfiq (!e cobertura dos Agentes de Controle de Endemias (ACE) 973 0,48 100
_ no municipio
§ Proporcdo de recursos proprios aplicados na satide de acordo com a
8 = Lei Complementar n 141/2012 982 042 100
g % Proporcdo de recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Sadde
8 '“E (TFVS) aplicada no PMCD A0 | 1,06 0
< S Propor'gao da contrapartida municipal da drea de vigilancia em sat 9,00 114 9,0
3 de aplicada no PMCD
Gastos per capita em R$ com satide 9,30 1,03 9,0
L Tempo de atuacdo 7,25 2,80 7,0
-3 r— : :
% £ 3 Expen’enqa acumulada em gestao ou coordenacdo de programas 9,28 0,92 90
S 2 & | desaide
€23
D S
e = Formagdo na drea de satide publica 8,97 1,93 9,0
o
§ v S Tempo de atuagio 9,15 1,25 9,0
8=
E =92 % Experiéncia acumulada em gestdo ou coordenacdo de programas
- o3 2 ] 9,48 0,84 9,0
< 2 c = | desalde
T €%
< v Y w
§ =28 Formacdo na drea de satide publica 9,82 0,42 10,0
Existéncia de Plano de Cargos e Salérios 9,28 0,92 9,0
g é % Servidores contratados através de concurso publico 9,23 1,10 9,0
L=
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=
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= e
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E g g Pro ssionais sentem-se sa p 975 067 100
£ 8 g | desenvolvé-lo
<<
continua>
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“ Resultadoda1® | — °
o ° 3 rodada £ £
£ | 8 £ s &
) = Py .~ mw =
£ ug: _g Critérios da Avaliacao = ° g g §
o [ A -
=3 2 2% E=
Espaco fisico adequado conforme necessidade 9,28 1,10 9,0
g Equipamentos de informatica existentes em relagdo a necessidade 9,30 1,35 9,0
=}
% Pontos de acesso a internet existente em relagdo a necessidade 9,30 1,35 9,0
=
f‘:f- Linhas telefonicas/fax existente em relacdo a necessidade. 9,55 0,69 10,0
=
= Presenca do Nicleo de VE Hospitalar 9,08 1,30 9,0
=
Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9,47 0,93 9,0
Ndmero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 9,83 0,60 10,0
Numero de vellc'ulos existentes em operacdes de campo no PMCD em quan- 1000 | 0,00 10,0
5 | tidade necessdria
£ > | Equipamentos e insumos em quantidades necessarias para a realizacdo das
g Py - 10,00 | 0,00 10,0
= £ | acdes de combate ao vetor
[N 8] =
§ Normas e protocolos disponibilizados a equipe 9,47 0,93 9,0
Ndmero adequado de profissionais para desenvolvimento das praticas 9,83 0,60 10,0
Suficiéncia de leitos em periodo epidémico e interepidémico 10,00 0,00 10,0
2 Un|daf1es de Saude'prowdas, no m'|n|mo, dos medicamentos badsicos para 1000 | 0,00 10,0
= € | atendimento do paciente com suspeita de dengue
g ‘g Existéncia de laboratdrio municipal e/ou de referéncia para realizagdo de exames 10,00 0,00 10,0
=3 <
E § Existéncia de Plano de Contingéncia 10,00 0,00 10,0
<@
% Existéncia de Sistema de Regulacdo de Leitos 9,38 112 9,0
<<
Protocolo de atendimento disponibilizado para as unidades de satde 9,47 0,93 9,0
Ntmero adequado de profissionais para desenvolvimento das préticas 9,83 0,60 10,0
Operacionalizacdo adequada do SINAN Dengue Online 9,63 0,81 10,0
Notificacdo de todos os casos suspeitos de dengue 9,05 1,84 9,0
Envio rotineiro de material para sorologia 9,58 1,51 10,0
Envio rotineiro de material para isolamento viral 9,42 1,57 9,0
:é Producdo de relatérios com mapas de monitoramento (casos e indices de 980 060 100
- E infestacdo vetorial) com identificacdo de dreas de risco de forma oportuna. ! ' '
a v
S :éj Realizacao de busca ativa de casos graves nos servigos de satide 9,92 0,30 10,0
o fac)
£ | Existéncia de rotina de investigagdo de casos graves 9,83 0,60 10,0
=) L o .
= !nvest!gagiao de Fot.ios 0s Obitos suspeitos de dengue, usando o protocolo de 1000 | 0,00 100
investigacdo de 6bitos
Retroalimentacdo de informacdes as unidades notificantes 9,83 0,60 10,0
(asos encerrados no prazo adequado (SINAN) 9,82 0,40 10,0
Intercdmbio oportuno e reqular de informagdes epidemioldgicas 9,75 0,67 10,0
continua >
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Resultadoda12 | _
g rodada 22
g S E Critérios da Avaliacao ol S8
S g S 2 28| 2 3
3 = 8% 5%
Operauonallzagao adequada do SisPNCD e envio dos dados a SES conforme 963 0,81 100
fluxo estabelecido
Realizacdo dos ciclos e inspecao nos imdveis 10,00 | 0,00 10,0
_ Realizacdo de a¢des nos pontos estratégicos 10,00 | 0,00 10,0
o
% Realizacdo do LIRAa de forma adequada 9,75 0,90 10,0
% Realizacdo de bloqueio de casos 10,00 | 0,00 10,0
=
§ Realizacdo de visita domiciliar bimestral em 100% dos domicilios 9,37 1,21 9,0
Realizacao de mutirdes de limpeza urbana 8,58 2,80 9,0
Promogao de agdes conjuntas de controle vetorial com o municipio do pais vizinho | 9,92 0,30 10,0
Sala de situagdo implantada 10,0 0,00 10,0
" Utilizagdo dos critérios de classificagdo de risco 9,83 0,60 10,0
% Utilizagdo do Cartao de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue 9,57 0,93 10,0
(=
g Adocao de protocolo tinico de manejo clinico utilizado em todas as unida-
g des de satide (primdria, secunddria e tercidria) com base no manual Den- | 9,75 0,90 10,0
= gue: diagndstico e manejo clinico - adulto e crianca
2
§ 2 Conformagdo clinica adequada no manejo dos casos 10,00 | 0,00 10,0
g g
é_ 2 £ o Incorporacdo das acdes de controle e prevencdo da dengue no Pacs/ESF 10,00 | 0,00 10,0
= S 3 P . ,
28 Unificacdo da base geografica de trabalho entre a equipe de controle de 9,65 0,67 10,0
i vetores e Pacs/ESF
E =< | Reunides 5|stem,at|cas realllz'adas rotineiramente entre equipe de combate 9,65 0,67 10,0
ao vetor e de satide da familia
2 = | Realizacdo de a¢des de melhorias sanitarias domiciliares de acordo com as
g E | L o 9,82 0,40 10,0
£ g informagdes epidemioldgicas e entomoldgicas divulgadas pela VE
g E
S <T
e Investimento em obras de engenharia sanitéria nos dltimos 5 anos 9,47 0,93 9,0
o Comité municipal de mobilizagdo implantado e funcionando de forma 9,13 158 90
= adequada
g Plano municipal de mobilizacao implantado 9,40 1,21 9,0
% 8, | Realizacao de ages educativas em toda a rede de ensino local 9,58 0,93 10,0
S ©
= =2
:qgf é Articulacdo de parcerias com a sociedade organizada 9,48 0,93 9,0
o S
€ = | Manter a midia permanentemente informada, por meio de comunicados
@ L S s 9,23 117 9,0
=) ou notas técnicas, quanto a situagdo do PMCD
= Elaboracdo de material educativo bilingue sobre os cuidados na prevencao 8,28 210 80
da dengue
continua>



216 | Grupo de Pesquisa Pantanal Vivo/AGB Corumbd

“ Resultado da = o
° 3 12rodada £ 2
g€ =g g 's 3
v
-E Ea E Critérios da Avaliagio c | es g S
o= - = = 8
ST 3 2 %3 5%
Proporcdo de ACE capacitados 10,00 | 0,00 10,0
g
g Proporco de supervisores de campo dos ACE capacitados 9,82 | 040 10,0
pm
% Proporcdo de ACS capacitados 9,83 | 0,60 10,0
% Proporcao de enfermeiros capacitados 9,82 | 0,40 10,0
=]
§ Proporcdo de técnicos da VE capacitados 9,82 | 040 10,0
§ Proporcao de médicos capacitados 9,82 | 0,40 10,0
A
Proporcao de técnicos de comunicagao e mobilizacao social capacitados | 9,48 | 0,93 9,0
Conhecimento das normas e protocolos que regem o PNCD 9,58 | 1,04 10,0
Aplicacao das normas e protocolos que regem o PNCD 9,75 | 0,90 10,0
8 o E‘ Existéncia de legislagdo municipal que imponha penalizacdo ao pro-
) § Z2 prietdrio de imdveis desocupados e terrenos baldios que negligencie a | 9,82 | 0,40 10,0
é_ S S presenqa de criadouros em sua propriedade
Aplicacao de instrumentos I,eg.als para realizar trabalhos em casas fecha- 983 | 060 100
das, recusas e pontos estratégicos
8 S
§ ~§ Realizacdes de reunides com prefeito e secretdrios municipais para apre- 965 | 067 100
% = sentacdo do PMCD e obtencdo da prioridade politica continuadamente ! ' !
L
Comité municipal de acompanhamento e avaliacdo implantado e funcio-
@ 925 | 1,66 9,0
o9 nando de forma adequada
s =
U o
£ o I ST . . ~
£5 Reunides Perlodlcas intersetoriais para avaliar os resultados das acbes 982 | 040 100
g desenvolvidas no controle da dengue
E S
£= Reunides de avaliacdo do PMCD promovidas pela Secretaria Estadual de 915 | 164 90
Satde ' ' '
” 9 Indice de infestado predial 9,75 0,90 10,0
= £,
% g é é Ntimero de casos notificados e taxa de incidéncia 10,00 | 0,00 10,0
S =828
€| gee
g E E E Ndmero de hospitalizacdes por dengue 10,00 | 0,00 10,0
g| 2| £55
= =} =
& 8 S Ndmero de 6bitos por dengue 10,00 | 0,00 10,0
E =) & Em relacdo as acdes preventivas da equipe de satide 9,57 | 0,93 10,0
= <8 Em relacdo as acoes desenvolvidas pelo poder publico 992 | 030 10,0
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A tabela consensuada foi enviada por correio eletronico para os outros oito
especialistas, os quais concordaram com a matriz apresentada e definiram a matriz
de critérios para avaliagaio do PNCD nos municipios de fronteira. A imagem-
objetivo consensuada comporta 125 critérios, agrupados em 29 subdimensdes,
oito dimensdes, que por sua vez, se agrupam em quatro contextos.

Discussao

De acordo com o documento de criagdo do PNCD (BRASIL, 2002), cada
municipio devera realizar adequag¢des no programa condizentes com as
especificidades locais e em sintonia com os objetivos, metas e componentes
apresentados no documento. Essa recomendac¢do baseia-se na politica de
descentralizagao do SUS, em que municipios assumem novas responsabilidades
frente aos problemas de satide local.

A condigao de ser municipio de fronteira implica diretamente na prevencao e
no controle das doengas transmissiveis, pois 0s agentes etiologicos e os vetores das
doengas nao reconhecem os limites estabelecidos pelas rela¢des sociopoliticas de
poder (PEITER, 2007). Portanto, ha uma necessidade de se conhecer as adequagoes
realizadas no PNCD em resposta as especificidades dos municipios de fronteira.

O modelo 16gico e tedrico possibilitou a construgao da matriz de critérios para
avaliar o PNCD em municipios de fronteira. Varios critérios aqui apresentados
foram selecionados a partir do estudo de Pimenta Junior (2004, Desenvolvimento
e Valida¢ao de um Instrumento para Avaliar o Programa Nacional de Controle
da Dengue no Ambito Municipal) e do estudo de Souza, Silva e Hartz (2005,
Conferéncia de Consenso sobre a Imagem-Objetivo da Descentralizagdo da
Atencado a Saude no Brasil). Esses critérios ja haviam sido validados, no entanto,
por se tratar de uma proposta para municipios de fronteira, foram novamente
discutidos neste trabalho.

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

Na primeira rodada do método Delfos, todos os critérios propostos
inicialmente foram considerados importantes na avaliagdo dos especialistas. A

« UFMS/AGB - Corumba/MS « N. 22 - 203-221 - Jan./Jun. 2017



218 | Grupo de Pesquisa Pantanal Vivo/AGB Corumbd

exclusdo de alguns se deu pela falta de consenso entre os avaliadores (desvio
padrao = 3) (Tabelal).

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

No contexto Externo, o tinico critério excluido foi “Distribui¢ao Demogréafica
(Urbana e Rural)”. Esse critério foi excluido pelos especialistas presentes na
conferéncia de consenso.

Todos os critérios ndao consensuais pertenciam ao contexto Politico-
Organizacional. A exclusdo dos critérios “Incentivo a capacitagao ligado a
remuneragao e Secretario com autonomia para utilizagao dos recursos municipais”
se justifica pelo fato de ser observada uma sobreposigao de interpretagdes com os
critérios “Existéncia de Plano de Cargos e Salarios e Secretdrio gestor do Fundo
Municipal da Satde”, respectivamente.

Dois outros critérios excluidos no contexto Politico-Organizacional foram:
“Relacao do Secretario Municipal de Satide com o Secretdrio Estadual de Satude
(excluido na conferéncia de consenso) e Capacidade de iniciativa junto ao estadual/
federal e aos outros municipios (excluido por falta de consenso)”. A exclusao
desses critérios se justifica por apresentar limitagdes para mensuragao e também
por extrapolar o contexto municipal.

Foi sugerida na primeira rodada do Delfo a inclusdao de dois critérios:
“Apoio das For¢as Armadas as a¢des de combate a dengue” (contexto Politico-
Organizacional) e “Sala de situagdao implantada” (contexto da Implantagao).
A atuagao da Marinha, do Exército e da Aeronautica no combate ao Aedes é
articulada a partir do pedido de apoio de Estados e municipios e constitui em um
apoio fundamental para o enfrentamento da doenga (BRASIL, 2015). O trabalho
das Forgas Armadas inclui a realizacdo de mutirdo em organizagdes militares,
mobilizag¢do da populagdo, atuacao direta no combate ao mosquito e trabalho de
conscientiza¢do em unidades de ensino.

A sala de situagao em satide é um espago fisico e virtual onde a informacgao
em saude é analisada sistematicamente por uma equipe técnica. Sao espagos de
inteligéncia em saude, dotados de visao integral e intersetorial, capaz de aportar
informagao oportuna e relevante para apoiar o processo de tomada de decisdes
(SAMICO et al., 2002). Elas devem ser implementadas no nivel nacional, estadual
e municipal. Nos municipios, a sala de situagao da dengue é um importante
instrumento de avaliagdo das ac¢des locais.
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A vigilancia da dengue em municipios de fronteira é contemplada no
PNCD como um subcomponente da Vigilancia Epidemioldgica. O objetivo desse
subcomponente é a detecgdo precoce da introdugao de novos virus/cepas nas
regides de fronteiras (BRASIL, 2002), tornando necessario o intercdmbio oportuno
e regular de informagoes epidemiolodgicas. Para Pereira et al. (2011), a informagao
¢ o principal instrumento, o ponto de partida, para a vigilancia em satde das
doencas transmissiveis.

Os critérios proposto e validados neste estudo relacionados as agdes de
controle da dengue especificas para municipios de fronteira refletem uma
necessidade de integracao entre os dois municipios fronteiricos. O Comité
Binacional de Satide deve servir para pactuar agdes coletivas de controle da doenca
e manter a regularidade das trocas de informagdes epidemiologicas.

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

Conclusao

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