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RESUMO

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) foi criado buscando a reducéo do
impacto dessa doenca no Brasil. Entretanto, com a confirmacdo de casos autoctones de
chikungunya em 2014 e Zika em 2015 a situacdo epidemioldgica tornou-se mais
desafiadora no pais. O objetivo deste trabalho foi avaliar as acGes do Programa de
prevencdo e controle de arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e Zika) no
municipio de Sao Luis/MA, no periodo de 2013 a 2017, considerando 0s componentes:
vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e educacdo em salde e mobilizacéo social.
A pesquisa € avaliativa com base em documentos institucionais, Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Para coleta e analise dos dados utilizou-se um Roteiro de Itens de Verificacdo
constituido de elementos estruturais, gerenciais e operacionais. Com relacdo aos
indicadores epidemioldgicos foram registrados 17.749 casos provaveis de arboviroses
urbanas, sendo 58,49% para dengue, 24,08% chikungunya e 17,42% Zika, com 39
Obitos confirmados por critério laboratorial e clinico epidemiolégico. Ao longo do
periodo ndo houve alcance de metas quanto ao encerramento em tempo oportuno das
doencas de notificacdo compulsoéria e nem quanto a cobertura de 80% dos imdveis com
visitas para o controle vetorial. Contudo, foram realizadas 5.917.314 visitas domiciliares
com 1.582.726 imoveis e 1.335.205 depositos tratados, além de 2.818.618 depositos
eliminados. Para o levantamento de indice rapido do Aedes aegypti, registrou-se médias
iguais e acima de 1%. Os mais altos indices foram observados em junho e agosto de
2015 (2,2%) e marco de 2017 (1,8%). A presenca de foco foi predominante no
recipiente do tipo A2, com variacdo entre 87,7% a 93,0%, que corresponde aos
depdsitos de armazenamento de agua em nivel de solo. Sobre as a¢des de educagdo em
salde foram realizadas sete campanhas de informagdo e mobilizacdo social com 36
mutirGes de limpeza urbana. O Programa, embora consolidado em suas préaticas e
estratégias, se mostrou com inadequacdes estruturais que inviabilizaram uma resposta
mais eficiente e eficaz ao problema, influenciados, principalmente pelo
comprometimento na disponibilidade de recursos humanos e financeiros, bem como
pela necessidade de implementacdo de acGes. Como forma de contribuicdo técnica
elaborou-se material didatico instrucional, destinado aos gestores e profissionais de
salde, com foco no processo de avaliacdo e um artigo cientifico considerando o0s
aspectos epidemioldgicos das arboviroses no intervalo de tempo analisado.

Palavras-chave: Dengue, Chikungunya, Zika, Avaliagéo de programas



ABSTRACT

The National Dengue Control Program (PNCD) was created to reduce the impact of this
disease in Brazil. However, with the confirmation of autochthonous chikungunya cases
in 2014 and Zika in 2015 the epidemiological situation has become more challenging in
the country. The objective of this study was to evaluate the actions of the Program for
prevention and control of urban arboviruses (dengue, chikungunya and Zika) in Sao
Luis / MA, from 2013 to 2017, considering the components: epidemiological
surveillance, vector control and education. in health and social mobilization. The
research is evaluative based on institutional documents, Notification Disease
Information System (SINAN) and Mortality Information System (SIM). For data
collection and analysis we used a Checklist of Items consisting of structural, managerial
and operational elements. Regarding epidemiological indicators 17,749 probable cases
of urban arboviruses were recorded, being 58.49% for dengue, 24.08% chikungunya
and 17.42% Zika, with 39 deaths confirmed by epidemiological laboratory and clinical
criteria. Over the period, there were no targets for timely closure of compulsory
notifiable diseases or coverage of 80% of properties with visits for vector control.
However, 5,917,314 homes visits were made with 1,582,726 properties and 1,335,205
deposits treated, as well as 2,818,618 deposits eliminated. For the Aedes aegypti rapid
index survey, averages equal to and above 1% were recorded. The highest rates were
observed in June and August 2015 (2.2%) and March 2017 (1.8%). The presence of
focus was predominant in the type A2 deposit, ranging from 87.7% to 93%, which
corresponds to ground-level water storage deposits. Regarding health education actions,
seven information and social mobilization campaigns were carried out with 36 urban
clean-up efforts. Although consolidated in its practices and strategies, the Program
proved to have structural inadequacies that made it impossible to respond more
efficiently and effectively to the problem, mainly influenced by the compromise in the
availability of human and financial resources, as well as by the need to implement
actions. As a form of technical contribution, instructional didactic material was
elaborated for managers and health professionals, focusing on the evaluation process
and a scientific article considering the epidemiological aspects of arboviruses in the
analyzed time interval.

Keyword: Dengue, Chikungunya, Zika, Program Evaluation
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1. INTRODUCAO

Avaliar o desempenho dos servi¢os executados pelos 6rgdos publicos é um
significativo campo de estudo para muitos pesquisadores e representa uma necessidade
estabelecida pelo Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), que
tem como pressuposto a avaliacdo da eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas,
processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos
servigos publicos de saude, na busca da resolutividade e qualidade. Considerando esse
aspecto, a avaliacdo configura-se como uma etapa fundamental para a revisdo e
reorientacdo das trajetdrias percorridas na execucdo das acdes de saude (BRASIL,
2015).

Nesse contexto a eficiéncia seria a capacidade administrativa de produzir o
méaximo de resultados com o minimo de recursos e desperdicio, garantindo
racionalidade e produtividade. A eficacia denotaria a relacdo entre os resultados
pretendidos e obtidos, estando associada a nocdo do 6timo e ao grau em que se
alcancam os objetivos e as metas em um determinado periodo de tempo. A efetividade
caracterizaria o resultado concreto, ou as acdes que fizeram acontecer esse resultado
concreto, sendo mais abrangente por indicar se o objetivo foi alcang¢ado; configurando-
se como a soma da eficiéncia e da eficacia e ocorrendo quando os bens e servigos
resultantes de determinada agdo alcancam os resultados mais benéficos para a sociedade
(MATIAS-PEREIRA, 2010).

O Ministério da Saude (MS), érgdo do poder executivo federal responsavel
pela elaboracdo de politicas publicas voltadas para a promocdo, prevencdo e
assisténcia a saude dos brasileiros, criou em 2002 o Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), buscando a intensificacdo das acOes e a reducdo do impacto dessa
doenga no Brasil. Composto por dez componentes, 0 PNCD enfatiza a necessidade de
mudanca nos modelos anteriores, fundamentalmente em aspectos essenciais, tais como:
0 desenvolvimento de campanhas de informacdo e de mobilizacdo das pessoas
(envolvimento da sociedade); o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e
entomologica, a integracdo das acGes de controle da dengue na atengdo bésica, o
saneamento ambiental, bem como a necessidade de acompanhamento e avaliagcdo
sistematica das ac6es (BRASIL, 2009).

Contudo, a questdo tornou-se mais desafiadora com a confirmacdo de casos
autoctones de chikungunya em 2014 e Zika em 2015 no Brasil (CARDOSO et al. 2015),
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além da ocorréncia de surtos de febre amarela em algumas cidades brasileiras com a
confirmacéo de 1.376 casos e 483 dbitos, entre 2017 e 2018, no pais (BRASIL, 2018).

No Brasil, a transmissdo da dengue vem ocorrendo desde 1986 e no Maranh&o
desde 1994, sendo os primeiros casos relatados em Sdo Luis no distrito da Cohab
(GONCALVES NETO, REBELO, 2004) intercalando-se com a ocorréncia de
epidemias, geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em areas
indenes ou alteracdo do sorotipo predominante. Atualmente, circulam no pais os quatro
sorotipos da doenca. Em 2013 ocorreu um grande surto no Brasil, com
aproximadamente 2 milhdes de casos notificados (BRASIL, 2015a).

Controlar o vetor transmissor tem sido um grande desafio nos paises em
desenvolvimento, mesmo quando os recursos destinados ao controle do vetor sejam
apropriados para a implementacdo de programas, muitas vezes ndo se tem alcangado
sucesso (COELHO, 2008). Aspectos relacionados a infraestrutura das cidades e
intermiténcia no abastecimento de agua comprometem a efetividade dos métodos
tradicionais de controle desse vetor (ALVES, 2014).

No ciclo do Aedes o controle é dificil, pela versatilidade da fémea na escolha
dos criadouros onde deposita seus ovos, que uma vez imersos, desenvolvem-se
rapidamente em larvas. Os criadouros sdo principalmente reservatorios domeésticos. Na
fase adulta vive em intima associacdo com o homem, por isso é considerado um
mosquito domiciliar (FIOCRUZ, 2013).

O municipio de Sdo Luis/MA apresenta sérios problemas socioambientais que
se refletem na saude publica, tais como ocupagdo desordenada de &reas, intermiténcia
no abastecimento de agua, alto indice de residéncias sem rede coletora de esgoto e
coleta irregular de residuos solidos. Ocupa o0 segundo lugar nas estatisticas brasileiras,
com 33,9% dos domicilios sem esgotamento sanitario. As maiores concentracoes
urbanas correspondem ao nucleo central de Sdo Luis e a maior concentragdo de favelas
estd no noroeste da cidade, que concentra bairros pobres e com grande densidade
populacional (IBGE, 2010).

A precariedade de servigos de saneamento ambiental favorece a disseminagéo
de doengas infecciosas, entre as quais se destacam, na atualidade, as transmitidas pelo
género Aedes, consideradas arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e Zika). No
Brasil as politicas publicas precisam priorizar 0 saneamento basico e estimular acdes

individuais e comunitarias mais conscientes (ABES, 2016).

18



Evitar que o mosquito se reproduza, é a principal medida. Entretanto, de
acordo com Granato (2015) ha uma combinacdo entre um virus habil, um mosquito
extremamente adaptado e estratégias publicas de controle e prevencdo que ndo sdo
constantes e, por isso, ndo funcionam. Para Johansen (2015) a dengue ndo € uma doenga
“democratica” que atinge igualmente a todos os grupos sociais, estando mais associada
aos grupos de estratos socioecondmicos menos favorecidos, especialmente os de baixa
renda, sendo o0s mais suscetiveis aqueles que vivem perto dos chamados Pontos
Estratégicos (PE), como borracharias e ferros-velhos.

Para Pignatti (2004) o modelo cléssico de prevencdo e controle a infestacdo
vetorial que prioriza o uso de inseticidas para destruicdo das larvas e mosquito adulto,
além de ndo apresentar respostas efetivas, face a resisténcia do vetor a esses produtos,
constantemente substituidos, representa uma fonte de contaminacdo ambiental, podendo
afetar outros seres vivos, inclusive trazendo riscos a satde humana.

O componente dez do PNCD (2009) prevé o permanente acompanhamento da
execucdo das acdes, da avaliacdo dos resultados obtidos e eventual redirecionamento ou
adequacéo das estratégias adotadas. E considerado um dos componentes fundamentais
do Plano, a medida que se pretende melhorar a capacidade para a deteccdo e correcao
oportuna de problemas que interferem diretamente na efetividade das agdes de
prevencdo e controle da dengue e demais arboviroses relacionadas ao Aedes.

O sucesso das praticas e estratégias, se dard a proporcao que a gestdo assumir o
pleno comando da integracdo das acgdes setoriais e intersetoriais. Cabe ainda observar
que o planejamento estratégico destas acdes sera potencializado com a participacdo de
todos os protagonistas. A gestdo deve considerar o papel importante que tem o
trabalhador, os diversos setores de governo e a sociedade organizada na formulagdo dos
planos estaduais e municipais (BRASIL, 2009a).

Dessa forma, trazemos uma abordagem considerando a interface entre trés
componentes do PNCD: vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e agdes integradas
de educacdo em saude e mobilizacdo social, especialmente buscando caracterizar
aspectos relacionados a eficiéncia, eficacia e efetividade do PMPCA-Sdo Luis/MA.
Trata-se de como os diferentes atores planejam e avaliam o efeito das préaticas e
estratégias, a partir dos resultados alcancados, em relagdo a adequacdo e impacto do
Programa, ao planejamento associado as Politicas Nacional e Estadual para as
arboviroses e aos procedimentos de avaliagdo e monitoramento, especialmente das

atividades executadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Vigilancia Epidemioldgica das arboviroses urbanas no Brasil (dengue,

chikungunya e Zika)

As arboviroses sdo doencas causadas pelos arbovirus, ou seja, virus
essencialmente transmitidos por artropodes hemat6fagos, como insetos e aracnideos. A
estimativa é de que existam 545 espécies de arbovirus, sendo que 150 delas causam
doencas de interesse aos seres humanos (LOPES, et al 2015). Embora essa denominacéo
englobe diferentes tipos de virus, atualmente essa expressdo tem sido usada para
designar as doencas transmitidas pelo Ae. aegypti, como dengue, chikungunya, Zika e
febre amarela (ARBOVIROSES, 2017).

Tais agravos representam um sério problema de satde publica de importancia
mundial principalmente pelo potencial de dispersdo, pela capacidade de adaptacdo a
novos ambientes e hospedeiros, pela possibilidade de causar epidemias extensas, pela
susceptibilidade universal e pela ocorréncia de grande numero de casos graves, com
acometimento neuroldgico, articular e hemorragico. O enfrentamento de arboviroses
emergentes exige politicas e intervengdes de amplo espectro, envolvendo varios setores
da sociedade, ndo somente a &rea da saude (DONALISIO et al, 2017).

Nas manifestacdes clinicas de infeccdo por arbovirus, os sintomas podem
variar desde quadro febril leve e indiferenciado a sindromes febris neuroldgicas,
articulares e hemorragicas. Frequentemente, 0s casos graves sdo conhecidos apés
circulacdo viral em epidemias extensas, muitas vezes mostrando impacto imprevisivel
na morbidade e mortalidade, com sérias implicacfes sobre os servicos de salde,
principalmente diante da auséncia de tratamento, vacinas e outras medidas efetivas de
prevencéo e controle (LOPES, et al, 2015).

A dengue, chikungunya e Zika sdo doencas de notificacdo compulsoria
contempladas na Portaria do MS n° 204 de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016).
Sao causadas por virus distintos e transmitidos pela picada de vetores do género Aedes,
mas comumente o Ae. aegypti e Ae. albopictus. Os virus da dengue (DENV), e o virus
Zika (ZIKV), pertencentes a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus, e o virus
chikungunya (CHIKV), pertencente a familia Togaviridae e ao género Alphavirus, sdo
denominados arbovirus ndo somente por sua veiculacdo através de artrépodes, mas,

principalmente, pelo fato de parte de seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos vetores.
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Conforme o Guia de Vigilancia em Saude do MS temos as seguintes defini¢cBes para
essas arboviroses (BRASIL, 2019):

Dengue: doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode apresentar um
amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a graves. No curso
da doenca — em geral debilitante e autolimitada —, a maioria dos pacientes
apresenta evolucdo clinica benigna e se recupera. No entanto, uma parte pode
evoluir para formas graves, inclusive ébitos.

Febre de Chikungunya: doenca que pode evoluir em trés fases: febril ou
aguda, p6s-aguda e cronica. A fase aguda da doenca tem duracdo de 5 a 14
dias. A fase pds-aguda tem um curso de até 3 meses. Se 0s sintomas
persistirem por mais de 3 meses ap6s o inicio da doenga, considera-se
instalada a fase cronica. Alguns pacientes podem apresentar casos atipicos e
graves da doenca, que podem evoluir para ébito com ou sem outras doencas
associadas, sendo considerado 6bito por Chikungunya.

Febre pelo virus Zika: doenca aguda que se caracteriza por manifestacfes
clinicas brandas e autolimitadas com exantema pruriginoso, febre
intermitente, hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia,
mialgia e dor de cabeca. Os casos costumam apresentar evolucdo benigna e
0s sintomas geralmente desaparecem espontaneamente ap6s 3-7 dias. Por
outro lado, o virus é causa de uma série de disturbios neurolégicos, incluindo
a sindrome de Guillain-Barré (SGB) e anormalidades em fetos e recém-
nascidos, incluindo as malformacfes congénitas, em que se destaca a
microcefalia.

Em resposta ao aumento das manifestagdes neurologicas ocorridas no Brasil a
partir de 2015, ap0s a deteccdo do ZIKV, onde se observou a ocorréncia de encefalite,
mielite, encefalomielite e, principalmente, sindrome de Guillain-Barré associados a essa
arbovirose, mas que também pode ser observados em alguns casos de chikungunya e de
dengue, o MS propés o “Protocolo de vigilancia dos casos de manifestagdes
neurologicas de infecgdo viral prévia”, utilizando o modelo de vigilancia sentinela com
foco principal para as arboviroses dengue, chikungunya e Zika (BRASIL 2017).

Na vigilancia sentinela adota-se as definicdes de caso provavel de arbovirose
neuroinvasiva (IgM reagente), caso confirmado (IgM reagente no liquor) e caso
descartado (auséncia de deteccdo de IgM). Para identificacdo dos agentes etioldgicos
devem ser coletadas amostras de todos os individuos que atenderem a defini¢do de caso
suspeito, ou seja, quadros agudos de encefalite, mielite, encefalomielite, sindrome de
Guillain-Barré ou de outras sindromes neurologicas centrais ou periféricas
diagnosticadas por médico especialista. Nos laboratérios de referéncia podem ser
realizados, métodos diagndsticos complementares como isolamento viral,

sequenciamento genético e inibicdo da hemaglutinacdo. O Instituto Evandro Chagas, no
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Para (IEC-PA) ¢é o Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN) e possui atribuicéo de dar
suporte técnico a todos os laboratdrios da rede nacional (BRASIL, 2015b).

Contudo, para Lopes (2015) a relevancia das arboviroses para a saude publica
estd associada a uma série de fatores, que vdo desde a diversidade de agentes
infecciosos envolvidos e a pluralidade de manifestacGes clinicas, até o ineficiente apoio
laboratorial, a inexisténcia de medidas imunoprofilaticas para a maioria das infeccoes
correntes e a dificuldade na implementacdo e manutencdo de medidas educativas e
sanitéarias. Lima-Camara (2016) considera que a recente entrada de novos arbovirus
desafia médicos, profissionais da salde e pesquisadores para a necessidade de uma
investigacao ativa e continua acerca dos sintomas e sorologia especificos, dos vetores,
dos agentes etiologicos e dos fatores ambientais e sociais que podem estar associados as
epidemias e ao surgimento de novos casos, sendo necessario o fortalecimento e a
integracdo das vigilancias entomoldgica e epidemioldgica, com a finalidade de
aprimoramento dos métodos de controle e prevencdo contra essas doencas no Brasil.

Em 2015 a primeira vacina dengue (Dengvaxia® - Laboratorio Sanofi Pasteur)
foi licenciada no Brasil e outras agéncias regulatorias de varios paises da Asia e
Ameérica Latina também aprovaram seu uso. Trata-se de uma vacina de virus vivos
atenuados, recombinante, quimérica, que utiliza como estrutura basica o virus vacinal da
febre amarela (cepa 17D) com substituicdo dos genes responsaveis pela codificacao das
proteinas de pré-membrana (prM) e do envelope (E) por aqueles de cada um dos quatro
sorotipos dos virus dengue nesta matriz (SBIM, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu position paper de 2016,
preconiza que o uso da vacina dengue, deva ser considerado somente em regides de alta
endemicidade da doenca, sendo que o melhor beneficio da imunizacdo ocorrerd em
localidades onde a soroprevaléncia para dengue, nos grupos etarios alvo da vacinacao,
seja superior a 70%. Em locais com taxas entre 50 e 70% seu uso pode ser aceitavel,
embora o impacto do programa possa ser menor. A utilizagdo da vacina em populacoes
com soroprevaléncia inferior a 50% néo é recomendada (WHO, 2016).

O Brasil viveu uma triplice epidemia dos trés arbovirus em 2015 e 2016
(MAIEROVITCH, 2016). Com o aumento da ocorréncia de Obitos supostamente
relacionados as arboviroses dengue, chikungunya e Zika, em 2016, a Coordenagédo
Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue em conjunto com a Coordenacao
Geral de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Pablica, ambos da Secretaria

de Vigilancia em Saude/MS, iniciaram um processo de investigacdo de um aglomerado
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de oObitos suspeitos em Pernambuco, a partir do protocolo de investigacdo de obitos por
arbovirus urbanos no Brasil, visando identificar os fatores associados para ocorréncia
dos obitos e propor medidas para melhoria na assisténcia e vigilancia epidemioldgica
(BRASIL, 2016a).

Considerando esse contexto epidemioldgico brasileiro, que se caracteriza pela
circulacdo simultanea dos quatro sorotipos do DENV, CHIKV e ZIKV, verifica-se a
grande responsabilidade tanto para a vigilancia quanto para a assisténcia, em suas acdes
de identificacdo de casos suspeitos, no diagndéstico precoce e no desencadeamento das
acoes de prevencédo e controle. As arboviroses urbanas compartilham diversos sinais
clinicos semelhantes, a dificuldade da suspeita inicial pelo profissional de salde pode
dificultar a adocdo de manejo clinico adequado e, consequentemente, predispor a
ocorréncia de formas graves, levando eventualmente a 6bitos (BRASIL, 2019).

Outro obstéaculo é a ampla distribuicdo do Ae. aegypti no Brasil que se encontra
extremamente associado ao homem e ao ambiente urbano. Além disso, o Ae. albopictus
também estd presente em quase todo territério nacional, podendo ser encontrado em
diferentes ambientes, criando-se em recipientes artificiais ou naturais (PANCETTI et al,
2015). Assim sendo, o contato do homem com esses vetores € comum e frequente em
todo o pais, aumentando os riscos de epidemias em diferentes estados. O controle
eficiente desses mosquitos tem sido desafiador ao longo dos anos. Novas tecnologias
tém sido utilizadas para o controle do Ae. aegypti, como a liberacdo de adultos
geneticamente modificados ou infectados pela bactéria Wolbachia. Entretanto, ainda s&o
necessarias algumas pesquisas que confirmem a eficacia desses métodos
(WERMELINGER et al, 2014).

No estado do Maranhdo registra-se a contribuicdo académica e cientifica de
pesquisadores por meio de publicaces acerca da tematica a partir da década de 1990,
periodo em que foram identificados os primeiros casos de dengue no Estado. A seguir
estdo relacionados alguns dos principais artigos encontrados nas bases de dados
LILACS, SciELO e Anais de congressos e jornadas, organizados no Quadro 1, no qual

se pode visualizar caracteristicas como do ano de publicacéo, titulo, autores e revista.
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Quadro 1 — Publicacdes cientificas encontradas nas bases de dados LILACS, SciELO e
Anais sobre arboviroses no estado do Maranhdo no periodo de 1999 a 2018, segundo a
caracterizagdo do ano, titulo, autores e revista.

Ano Titulo Autores Revista
Distribuicdo de Aedes aegypti e do dengue no Cadernos de Saude
1999 Estado do Maranh&o, Brasil REBELO, JMMetal Publica
Inquérito soro-epidemioldgico na llha de Sdo Luis | VASCONCELOS, P.F.C
durante epidemia de dengue no Maranh&o etal Sociedade Brasileira
2003 Abordagerr] epidemioldgica da dengue no estado SILVA R.D.L etal de Medicina Tropical
do Maranhdo.
2004 Aspectos epidemioldgicos do dengue no Municipio | NETO, V.S.G; REBELO, | Cadernos de Salde
de S8o Luis, Maranhdo, Brasil, 1997-2002 JM.M Publica
2005 A~ partllepagag popular no co.ntrole da deng~ue em GOMES, E.C Divulgagdo em salde
Séo Luis, MA: uma experiéncia em construgao para debate
Dengue grave em criangas e adolescentes: achados | BRAGA JUNIOR, L.L;
laboratoriais e de imagem BRANCO, M.R.F.C. Brazilian Journal of
2007 Febre hemorragica da dengue em pacientes Infectious Diseases
ren g g P MEDEIROS, M.N.L et al
pediatricos
Febre hemorragica da dengue, em Séo Luis? MA, | SILVA, M.S; BRANCO,
19977 2007. M.R.F.C
Investigacdo de Obitos ocorridos em 2007, Brasileira de
2008 suspeitos ou confirmados por dengue / sindrome Epidemiologia
P por dengue 7 Sin BRANCO, MR.F.Cetal | —° 9
do choque da dengue / febre hemorragica da
dengue em criangas, residentes em Séo Luis? MA.
- - Anais Congresso
Achados ultra}s§onograf|cos tc.)raco-_abdpm’lr)als na OLIVEIRA, R.V.B et al Franca-América
febre hemorragica do dengue: ensaio pictorico - : .
Latina de Radiologia
2009 _Dengye grave em criangas menores de dois anos de BRANCO, M.R.F.C et al Panamerlcgna de
idade: achados clinicos. Infectologia
!Z)engye grave em criancas de dois a 12 anos de BRANCO, M.R.F.C et al Someda_d(_e Bra3|le_|ra
idade: achados clinicos de Medicina Tropical
. . - Anais | Congresso
2010 UItrassonografla_ na su_spelta de febre hemorrégica OLIVEIRA, R.V.B. Brasil-ltalia de
do dengue em criangas: o
Radiologia
L Anais Congresso
Febre hemorragica da dengue em menores de | \\eneipos MNLL etal | Brasileiro de
quinze anos no municipio de S&o Luis, Maranhdo. - . .
Epidemiologia
2011 Anais XXII Jornada
Cenar|o~ep|den’1|ollog|co qla dengue em S&o Luis, SILVA, M.S et al de Pgrgsnologl_a e
Maranhdo, nos dltimos quinze anos Medicina Tropical do
Maranhdo
Epidemiologia da dengue em Séo Luis, Maranhéo- Cadernos de
2013 Brasil, 2000 a 2007 FERNANDES, DR etal pesquisa- UFMA
Anais 50° Congresso
. . SILVA, M.S.; BRANCO, | da Sociedade
2014 Relato de caso de dengue por transmissdo vertical. MREC Brasileira de
Medicina Tropical
Anais 1X Congresso
Cenério clinico-epidemiolégico e laboratorial dos . Brasileiro de
2014 oObitos por dengue grave em Sdo Luis - MA 2002 a SILVA, M.S.; BRANCO, Epidemiologia. Rio
M.R.F.C. L
2013. de Janeiro:
ABRASCO
2014 Rl_sk facto_rs associated W|.th death in Brazilian BRANCO. M.R.F.Cetal | Clinics Science
children with severe dengue: a case-control study,
Revista Eletronica do
x . x . XIX Congresso
Dengue em gestantes, Sdo Luis, Maranh3o, Brasil. | ERICEIRA, F.B.P etal. Brasileiro de
Infectologia,
2015 Andlise espacial dos 6bitos confirmados por Anais 11° Congresso

dengue em S&o Luis, Maranhdo, de 2002 a 2013:
identificagdo das areas vulneraveis.

SILVA, M.S etal

Brasileiro de Salude
Coletiva

Comparagdo das duas Ultimas classificacBes de
dengue da Organizacdo Mundial de Saide em
criangas internadas com dengue grave.

BRANCO, M.R.F.C etal

Anais 51° Congresso
da Soc. Brasileira de
Medicina Tropical
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http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0103-4383&lang=pt

Ano Titulo Autores Revista

Anais Seminario
ARAUJO, ASetal Norte e Nordeste
Salde e Ambiente

Andlise espago-temporal de casos de virus Zika
por distrito sanitario, Sdo Luis, Maranhdo, Brasil.

Epidemiologia do virus do dengue em Sao Luis,

Maranhio, no periodo de 2002 a 2012 CARVALHO, A.C.Petal | Patologia tropical

2016 p —

Relacdo temporal entre pluviosidade, temperatura e Ciéncia e sadde

ocorréncia de casos de dengue em Sdo Luis, | SILVA,F.Detal -

x . coletiva

Maranhao, Brasil

Prospeccéo cientifica e tecnoldgica da dengue no . Cadernos de

Brasil e no Maranhdo no periodo de 1994 a 2014 ARAUJO, K. dos S etal prospecgao

Spatial-temporal analysis of dengue deaths: Sociedade Brasileira
2017 identifying social vulnerabilities. SILVA,MSetal de Medicina Tropical

Analysis of dengue cases according to clinical
severity, S8o Luis, Maranhdo, Brazil Instituto de Medicina
Spatial analysis of probable cases of dengue fever, Tropical de Sdo
chikungunya fever and zika virus infections in | COSTA, S.S.B etal Paulo

2018 Maranhao State, Brazil

DIAS JUNIOR, J. J et al

Zika virus infection and microcephaly: evidence
regarding geospatial associations.

PLoS Neglected

VISSOCI, J.R.N et al Tropical Diseases

Fonte: elaborado pela autora

2.2. Historico das politicas de controle do Aedes aegypti no Brasil a partir do

Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

A implementacdo do PNCD ocorreu em 2002, com a descentralizacdo de
responsabilidade pela prevencdo e controle a doencga repassada aos municipios com
énfase para as mudancas nos modelos dos programas anteriores, especialmente com
atencdo a realizacdo de campanhas educativas, fortalecimento das a¢des de vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica. Em 2003 foi criado o Levantamento de indice Réapido
do Ae. aegypti (LIRAa), com a finalidade de realizar o mapeamento e registro dos
indices de infestacdo do vetor. Esse levantamento permite direcionar as agdes de
controle as areas mais necessarias. Como resultado dessa politica publica, em 2004, o
PNCD resultou na reducao de 290% dos casos de dengue (BRASIL, 2009).

Em 2006, o Pacto pela Salde, passou a significar a nova organizacao
administrativa do SUS, contemplando o controle da dengue como uma de suas
prioridades, com objetivos claros a serem atingidos pelos Estados e Municipios
(BRASIL, 2006). Em 2007, por meio da Portaria MS n° 204, ficaram regulamentados o
financiamento e a transferéncia de recursos federais para as acGes e 0s servigcos de
saude, estabelecendo blocos de financiamento, com incentivo a vigilancia
epidemioldgica e ambiental em saide contemplando as a¢des de controle da dengue, no
tocante a contratacdo de pessoal para a execucdo de atividades de campo no combate ao

vetor transmissor.
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Em 2009 o MS em parceria com os Conselhos Nacionais de Secretarios
Estaduais (CONASS) e municipais (CONASEMS) lancaram as Diretrizes Nacionais
para Prevencédo e Controle de Epidemias da Dengue, objetivando a elaboracéo de planos
de prevengdo e controle com a mesma estrutura organizacional em todo o pais,
potencializando, assim, 0s principios da gestdo integrada. Esse padrdo de politica
publica possibilitou o estabelecimento de compromissos e corresponsabilidade entre os
profissionais de saude e a sociedade (BRASIL, 2014).

Franca et al. (2017) em pesquisa envolvendo agentes comunitarios de salde,
registraram o problema enfrentado pelos profissionais que buscam o controle do Ae.
aegypti, deixando evidente, a fragilidade no compromisso e responsabilidade da
sociedade diante de um problema de saude publica que assola o pais ha décadas, como
principal impedimento nas atribui¢des de suas fungfes. A mesma pesquisa pontua ainda
problemas de gestdo como impeditivos para a eficacia das acOes voltadas ao controle e
prevencao do vetor transmissor e, consequentemente, das doencas a ele relacionadas.

Destaca-se em 2010 a apresentacdo do Projeto Aedes Transgénico (PAT),
apoiado pelo MS e desenvolvido pela Universidade de Sao Paulo, em parceria com a
Moscamed Brasil, com 0 objetivo de controlar a transmissdo da dengue produzindo
linhagens de mosquitos geneticamente modificados. O PAT utiliza a técnica de controle
populacional de insetos conhecida como RIDL (Release of Insects carrying a Dominant
Lethal) que altera a genética dos machos Ae. aegypti. A técnica foi desenvolvida pela
empresa inglesa OXITEC, parceira da Moscamed. Os testes conduzidos em laboratério
permitiriam compreender se 0 mosquito modificado continuaria com as mesmas
caracteristicas, quantidade de ovos, taxa de fertilidade, e habitos alimentares, que a
populacéo original (MOSCAMED, 2012).

Segundo Marshall et al. (2011) ampliar o campo de atividades que possam
controlar eficientemente o vetor é essencial para bloquear a transmissdo da doenca, em
face a crescente resisténcia a inseticidas e a falta de conscientizacdo da populacdo que
favorecem a propagacdo do agente transmissor e do virus no ambiente. Contudo a
avaliacdo de técnicas novas de controle de vetores também é necessaria para que a
populacdo humana ndo entre em contato com o agente etiolégico e passe para o quadro
de doenga.

Carvalho (2012) em estudo de dispersdo de machos da linhagem transgénica
OX513A de Ae. aegypti, considerou fatores que agregam vantagens na técnica RIDL,

por ndo utilizar radiacdo e produtos quimicos nocivos a salde. No experimento
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realizado constatou que mesmo em casos extremos com liberagcGes indevidas ou
acidentais, 0s mosquitos sobreviveram por apenas uma geracgéo, o gene letal condicional
ndo permite que o transgene seja incorporado na populacdo selvagem na auséncia da
condigdo necessaria. O autor ainda aconselha o uso dessa tecnologia agregado com as
demais estratégias de controle para obtengcdo de uma redugdo populacional capaz de
prevenir significativamente o contato da populacdo com o virus dengue. Resultados
preliminares mostraram que, ap6s a liberacdo dos mosquitos transgénicos em Juazeiro-
BA, houve reducdo de 80% a 95% da populacdo de Ae. aegypti (CARVALHO et al.,
2015).

De 2010 a 2013 um Sistema de Monitoramento e Controle Populacional do
Vetor da Dengue (SMCP-Aedes) foi implantado em Fernando de Noronha por
pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) Pernambuco, em parceria com 0
Instituto de Pesquisas Espaciais (INPE). O Sistema utiliza tecnologias da informacéo
espacial baseadas no uso da internet e de softwares livres para coletar, armazenar,
analisar e disseminar informacdes sobre a distribui¢do espaco-temporal da populacéo do
mosquito, a partir de amostras, de ovos do mosquito, coletadas continuamente com
armadilhas conhecidas como ovitrampas. O mesmo demonstrou sua viabilidade,
apresentando elevada sensibilidade para monitorar a presenca do mosquito e as
variacdes de sua densidade, indicando os locais mais infestados e os periodos do ano de
maior infestacdo do Ae. aegypti (BRASIL, 2013).

Em 2014, Estados e Municipios receberam do MS recurso exclusivo, para
acdes contra dengue e chikungunya, de R$ 150 milhdes para qualificacdo das a¢des de
combate aos mosquitos transmissores Ae. aegypti e Ae. albopictus, incluindo a
vigilancia epidemiologica e o aprimoramento dos planos de contingéncia. Em
contrapartida, 0s municipios precisariam cumprir metas, como disponibilizar
guantitativo adequado de agentes de controle de endemias; garantir cobertura das
visitas domiciliares pelos agentes; adotar mecanismos para a melhoria do trabalho de
campo; realizar o LIRAa com ampla divulgacao nos veiculos de comunicacdo locais e
notificar os casos graves suspeitos de dengue (BRASIL, 2014a).

Em 2015 o Ae. aegypti ganhou mais evidéncia, em fungdo do ZIKV, e sua
potencial associa¢do ao aumento dos casos de microcefalia no pais. Por meio da Portaria
n° 1.813 o MS decretou situacdo de emergéncia em saude publica de importancia
nacional (BRASIL, 2015c). O combate ao mosquito foi intensificado por meio do

Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia (PNEM), visando uma grande
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mobilizacdo nacional para conter novos casos de microcefalia relacionados ao
ZIKV. O documento continha trés eixos de acdo: mobilizacdo e combate ao mosquito;
atendimento as pessoas; e desenvolvimento tecnologico, educagdo e pesquisa
(BRASIL, 2015d).

Em 2016 aconteceu a reunido internacional para avaliacdo de alternativas para
o controle do Ae. aegypti no Brasil, promovida pelo MS com apoio da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS). Novas tecnologias foram avaliadas com base em
evidéncias de seus resultados e potencial para utilizacdo em escala ampliada. Foi
consenso a inexisténcia de solucdo Unica para o controle desse vetor no Brasil.
Evidenciando-se a necessidade da adocdo de um conjunto de estratégias, que perpassam
o fortalecimento das atividades ja estabelecidas no PNCD, acrescidas por novas
tecnologias, complementares as atividades j& estabelecidas ou que com elas tenham
sinergia. Destacando-se a abordagem eco-bio-social e 0 mapeamento de risco como
tecnologias que podem ser consideradas transversais, com recomendacao para utilizacdo
integrada, de modo a serem potencializados os efeitos das medidas de controle do Ae.
Aegypti (BRASIL 2016b).

Em 2017, a partir de um método, desenvolvido na Australia, com a utilizacéo
de bactérias do género Wolbachia, o Projeto Eliminar a Dengue: Desafio Brasil (PED
Brasil) deu inicio a sua fase de expansdo em larga escala no municipio de
Niter6i/RJ. Conforme o PED Brasil, ap6s a disseminacdo da bactéria nas fémeas
infectadas, elas produzirdo 6vulos que eliminardo o virus. A medida é complementar e
ajuda na protecdo das doencas propagadas pelo mosquito, uma vez que o Ae. aegypti
com Wolbachia, soltos na natureza se reproduzem com 0s mosquitos de campo e
geram Ae. aegypti com as mesmas caracteristicas, tornando o método autossustentavel.
A iniciativa ndo usa qualquer tipo de modificacdo genética. A tendéncia é que com o
tempo 0 nimero de mosquitos capaz de transmitir a doenca diminua (FIOCRUZ, 2017).

Atualmente varias tecnologias alternativas para o controle do Ae. aegypti estdo
em estudo ou sendo testadas para tentar diminuir os impactos das arboviroses no Brasil.
Zara et al. (2016), esquematizaram o quadro “Tecnologias para controle do Aedes
aegypti: mecanismos, vantagens e beneficios, desvantagens ¢ limitagdes”, demonstrado

na figura 1.
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Figura 1 — Tecnologias para controle do Aedes aegypti: mecanismos, vantagens
beneficios, desvantagens e limitagdes.

Fonte: Extraido de Zara, et al., 2016

Outro destaque, dentro das politicas de controle ao Ae. aegypti no Brasil, foi a
realizacdo das campanhas nacionais de combate a dengue, desenvolvidas pelo MS,
sempre com o formato educacional-informativo, dirigidas a publicos especificos e
populacdo em geral, objetivando a mobilizacdo da sociedade e intensificacdo das acfes
de prevencgdo contra 0 mosquito, que até 2012 estava relacionado somente a dengue e a
partir de 2014 a transmissdo de chikungunya e Zika, passando a serem denominadas

campanhas de combate ao Ae. aegypti.
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2.3 A educacdo em saude e a participacdo social como estratégia de prevencéao e

controle das arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e Zika)

Conforme o MS, educagdo em saude é 0 processo educativo que envolve as
relacdes entre os profissionais de salde, os gestores e a populacdo que necessita
construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados individual e
coletivamente. Objetiva o desenvolvimento critico e reflexivo do individuo sobre sua
salide, capacitando-o para opinar nas decisdes referentes a mesma (BRASIL, 2006a).

A definicdo de educacdo em salde estd embasada no conceito de promocao da
salde, que trata de processos que abrangem a participacdo de toda a populagcdo no
contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa
educacao em saude nos moldes da integralidade inclui politicas publicas comprometidas
com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, envolvidas na melhoria da
qualidade de vida (MACHADO et al. 2007) e na funcionalidade humana, no tocante as
atividades e a participacdo do ser humano nos processos sociais, indicando 0s aspectos
positivos da interacdo dos individuos com determinada condicdo de salde e o contexto
em que ele vive (OLIVEIRA-BRASIL, 2013).

Nesse tipo de politica, a intersetorialidade, assim como o envolvimento da
populacdo é primordial e devem estar relacionados com o compromisso politico dos
governos, uma vez que 0s processos de participacdo social sdo essenciais para a
manutencdo da saude de cada individuo e da coletividade. Considerando este aspecto,
faz-se necesséria a criacdo de uma cultura participativa. Neste sentido, a participacéo é
essencial ao processo de promocéo a saude, se torna um meio e um fim, a medida que
favorecera o estimulo a formas de relacdo baseadas na negociacéo e reciprocidade entre
os diversos atores sociais. Sob estes aspectos 0s processos educativos sdo fundamentais,
pois por meio destes sdo criadas condi¢des para que os individuos se reconhecam como
sujeitos de sua prépria educacao e de sua prépria historia (SILVA; PELICIONI, 2013).

Para Torres (2008) sem o envolvimento direto da populagéo, se torna inviavel a
sustentabilidade das acbes propostas por meio de diretrizes governamentais. Sendo
necessaria acdo do poder publico que incentive a populacdo a ser transformadora no
cuidado com o ambiente, diariamente, e ndo somente durante as epidemias. Com base
em experiéncias de outros paises, e mesmo em algumas localidades e situacdes no
Brasil, Valle (2016) considera que a articulacdo entre diferentes setores do governo,
somada a adesdo de setores ndo governamentais e a participacdo da sociedade em geral,
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estdo na base do controle bem-sucedido das epidemias de dengue e demais arboviroses.
A utilizacdo de estratégias de informacao, comunicacao e educacdo, junto aos diferentes
atores sociais envolvidos no processo, € fundamental para a implementacdo de acdes
coordenadas e compartilhadas de prevencado e controle (AUGUSTO et al., 2005).

Nesse contexto, a Educacdo em Salde apresenta-se como uma estratégia para o
exercicio da cidadania, perpassando por varios setores da sociedade. Segundo Teixeira
(2008), a comunicacdo, educacdo e mobilizacdo social sdo campos de acao
fundamentais para 0 bom desempenho de programas de prevencdo e promocdo da
salide, mais pela sua capacidade de abrir espacos de didlogo e conversacdo entre
profissionais, agentes de saude e populacdo, na busca de solucédo para os problemas que
os afetam, do que pelo seu potencial de mudar comportamentos e atitudes individuais
frente a riscos a salde.

Em reviséo integrativa Silva et al. (2015), verificaram, nos artigos revisados, a
necessidade de mudancas nas estratégias de educacdo em salde, tornando claro que a
forma de educacéo tradicional, utilizada em algumas propostas, ndo produz respostas
positivas da populacdo no controle do Ae. aegypti. Para os autores existem limitacdes e
pontos a serem melhorados nas estratégias utilizadas, tais como a falta de participacdo
popular, que pode estar relacionada a resisténcia da populacdo em aderir &s campanhas,
juntamente com a banalizacdo do tema, que faz com que a doenca seja vista como algo
do cotidiano e ndo como um problema de saude publica. Como possiveis solugdes para
a promogdo da adesdo da populacdo, experiéncias inovadoras de educacdo foram
relatadas em alguns artigos, uma vez que apresentaram perspectiva participativa da
comunidade.

Mas recentemente Bassani et al. (2019) consideram a importancia da educacgéo
ambiental somada aos esforcos da vigilancia em salde, frente a producdo exacerbada de
bens de consumo, gerando toneladas de lixo, por todas as camadas da populagdo, que
ocasionam problemas ambientais e de saude publica, pela formagdo de criadouros
favoraveis a oviposicdo e desenvolvimento do Ae. aegypti. Segundo os mesmos existe a
necessidade de incorporagdo da educacdo ambiental no processo de participacdo social,
buscando uma nova racionalidade pautada no cuidado com o ambiente, gerando
solucBes para os problemas relacionados a satde. A prevencdo e controle das doencas
transmissiveis envolvem um conjunto de acgdes voltadas para os determinantes e

condicionantes da saude, indicando a necessidade de abordagens interdisciplinares e
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estratégias de politicas publicas integradas na politica de salude de cada localidade
(FERREIRA, 2009).

Segundo Souza et al. (2018), ndo ha davidas quanto a complexidade da questao
relacionada as formas de prevencdo e controle da dengue e demais arboviroses
transmitidas pelo género Aedes, assim como educar a populagdo continua sendo o maior
desafio do governo para enfrentar o problema. Consideram ainda a complexidade de
processos educativos que apontam a educacdo em salde pensada erroneamente, de
forma unidirecional, como transmisséo/difusdo de conhecimentos e informagdes entre
um emissor e um receptor. Para 0s mesmos a mobilizagdo social em salde sé pode
proporcionar um ganho a educacdo pelo envolvimento da populacdo no processo de
construcdo e significacdo social dos conceitos, atitudes e praticas para controle das
arboviroses como a dengue.

De acordo com Campos e Corréa (2019), a mobilizagcdo ocorre quando um
grupo de pessoas ou uma comunidade age conforme um objetivo comum, buscando
resultados que atendam aos interesses e desejos de todos. Participar de um processo de
mobilizagdo social é um ato de escolha, tomando-se como base a ideia de mobilizagéo
como sendo uma convocacdo. Optar ou ndo por participar de um processo de
mobilizagdo esta diretamente relacionado ao fato de as pessoas se enxergarem ou nao
como responsaveis e como capazes de construir mudancas (TORO e WERNECK,
2004).

Os desafios da educacdo em saude sdo variados e complexos, e envolvem um
conjunto diversificado de atores sociais, que desenvolvem ideias inovadoras com
resultados bem-sucedidos, colocando-se como contribuigdes centrais e oportunidades
para a préatica do trabalho colaborativo. As experiéncias exitosas precisam ser resgatadas
e compartilhadas em nivel nacional, no entendimento de que o conhecimento produzido,
a partir delas, contribui para o aperfeicoamento da politica nacional de satde (BRASIL,
2018a).

Masciadri (2019) em um diagnostico sobre a situacdo epidemiologia da dengue
nos estados membros e associados do Mercosul, durante o periodo 1991-2015, observou
que, com excecdo do Chile e do Uruguai, principalmente o Brasil, apresenta a maior
incidéncia mundial de casos de dengue. Essa visdo geral dos Estados membros do
Mercosul baseia-se em dados macroestruturais que ponderam e, a0 mesmo tempo,

representam a soma dos quatro elementos estabelecidos pela OMS e pela OPAS para o
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controle da dengue: vontade politica dos governos, coordenacdo intersetorial,

participacdo da comunidade e fortalecimento das leis nacionais de saude.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar as a¢oes do Programa de Prevencdo e Controle de Arboviroses urbanas
(dengue, chikungunya e Zika) no municipio de Sdo Luis/MA.

3.2 Especificos

= Analisar as acOes desenvolvidas pelo programa de arboviroses urbanas
evidenciando os componentes: vigilancia epidemiolégica, controle vetorial e

educacdo em satde e mobilizacdo social;

= Elaborar material didatico instrucional incentivando a cultura avaliativa no

processo de trabalho de gestores e profissionais de salde.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa, de natureza

aplicada, aproximada a analise de contetdo.

4.2 Area de estudo

A érea de estudo compreendeu o municipio de S&o Luis (figura 2), capital do
Maranh&o, que conta com uma populacdo estimada de 1.101.884 habitantes (IBGE,
2019) e de acordo com as acOes desenvolvidas pela SEMUS, encontra-se dividido em
sete Distritos Sanitarios, que sdo: Centro, Cohab, Coroadinho, Bequimdo, Tirirical,
Itaqui-Bacanga e Vila Esperanca. Cada Distrito composto por varias localidades (SAO
LUIS, 2007).
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Distritos Sanitarios de Sao Luis/MA
Bequimao
Centro
Cohab
Coroadinho

Figura 2 — Mapa do municipio de S&o Luis/MA com detalhe para os distritos sanitarios

Fonte: https://www.google.com.br/maps/ LIMA, R.A; SARDINHA, A.H.L, 2018

4.3 Levantamento e analise de dados

As informagdes e dados sobre 0 PMPCA-S&o Luis/MA, descritos e analisados,
corresponderam ao periodo de 2013 a 2017 (série de cinco anos). Foram coletados na
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria (SVES), Sala de Apoio a
Gestdo Estratégica (SAGE), por meio de analise documental e acesso ao banco de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade (SIM).

A andlise documental foi realizada considrando-se 0s seguintes critérios para
identificacdo das fontes de informacdo: documento formalmente institucional da
SEMUS/ SVES; documentos técnicos cientificos relacionados ao controle das
arboviroses produzidos pelo MS e material bibliografico com abordagem em avaliacéo
de servigos de salde, e de forma mais especifica, de estrutura e operacionaliza¢do das
acOes de controle das arboviroses no Brasil. Para busca do material bibliografico, foram
adotados descritores validos e o uso dos operadores booleanos, utilizando-se a base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude. Como critérios de inclusdo foram consideradas
publicagdes em lingua portuguesa e inglesa, relacionadas a realidade brasileira. A
selecdo dos descritores e os critérios de inclusdo adotados devem-se ao fato de que a
analise documental se destinou a contribuir com registros que auxiliem no entendimento
técnico-institucional da SEMUS — Séo Luis.

Foram levantados e identificados documentos institucionais do MS e da

SEMUS/ SVES, como Instruces Normativas, Portarias, Relatorios Técnicos,
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informagdes disponibilizadas pelos sistemas SINAN e SIM, documentos produzidos
pelo grupo técnico da SVES, dentre eles o Plano de Contingenciamento para as
arboviroses e os relatérios de Levantamento de indice Répido para o Ae. aegypti
(LIRAa), além de artigos técnico-cientificos que se enquadraram nos critérios
estabelecidos. A organizacdo e operacionaliza¢do das atividades de educacdo em salde
e de mobilizacdo social também foram quantificadas e caracterizadas.

Para o LIRAa foi utilizada a técnica amostral, na qual o municipio € dividido
em grupos de nove mil a 12 mil imdveis com caracteristicas semelhantes. Em cada
grupo, também chamado estrato, sdo pesquisados 450 imdveis. Os estratos com indices
de infestacdo predial inferiores a 1% estdo em condicGes satisfatdrias. De 1% a 3,9%
estdo em situacdo de alerta. Superior a 4% ha risco de surto. Para os calculos
consideram-se: indice Predial (IP) = Imdveis positivos/ Imoveis pesquisados x 100.
indice de Breteau (IB) = Recipientes positivos/ Imdveis pesquisados x 100. indice por
tipo de recipiente (ITR) = Recipientes positivos “X”/ Total de recipientes positivos x
100. Onde X = Tipo de recipiente (BRASIL, 2012).

A taxa de incidéncia das arboviroses foi calculada com o nimero de casos
confirmados dividido pela populagdo total residente no periodo, multiplicado por 100
mil habitantes, enquanto para a taxa de letalidade, considerou-se a relacdo em
percentual do nimero de ébitos e o nimero total de pessoas doentes no municipio
(BRASIL, 2019).

No tratamento e andlise dos dados coletados, todas as referéncias foram
identificadas para leitura e fichamento (Apéndice 1) e os documentos institucionais
organizados em um Roteiro de Itens de Verificacdo (Apéndice 2). Os dados foram

tabulados e consolidados com o auxilio do software Microsoft Excel.

4.4 Roteiro de Itens de Verificacdo

O instrumento avaliativo denominado “Roteiro de Itens de Verificagcdo” é uma
adaptacdo com base no PNASS e no Inventario Nacional de Vigilancia em Salde
Ambiental e foi basicamente utilizado na analise de elementos estruturais, gerenciais e
operacionais relacionados as acdes do PMPCA-Sdo Luis/MA, sendo composto por sete
itens: 1. Institucionalizacdo e estruturagdo, 2. Capacidade de planejamento e articulacéo
intra e intersetorial, 3. Suporte técnico, 4. Indicadores epidemioldgicos e

monitoramento, 5. Educacdo em salude e mobilizagdo social, 6. Resultados e impactos,
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7. Atividades de divulgacdo e pesquisa cientifica. O roteiro apresenta ainda critérios
especificos e as fontes das informacgdes levantadas. Esse instrumento permitiu a
demonstracdo do alcance das metas relacionadas aos indicadores epidemiologicos do
Pacto pela Saude (SISPACTO) e Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em
Saude (PQA-VS); a consolidacdo de dados dos sistemas de informacdo SINAN e SIM
referentes as notificacBes e Obitos associados as arboviroses dengue, chikungunya e
Zika; o desempenho do controle vetorial por meio das visitas domiciliares, tratamento
focal e indice de infestacdo predial pelo Aedes, além da identificacdo da quantidade e
abrangéncia das atividades socioeducativas e de mobilizacdo social executadas para o

controle das arboviroses, dentre outros aspectos.

4.5 Material didatico instrucional

O material didatico instrucional (Apéndice 3), neste contexto representa um
recurso importante para a revisao e reorientacdo do processo gerencial e se constitui em
canal de comunicacgéo entre gestores e cogestores dos servicos de saude, considerando o
objetivo de incentivar a préatica avaliativa. O contetdo foi desenvolvido a partir de
bibliografias basicas e dos dados e informacdes analisadas do PMPCA-Sao Luis/MA. A
constru¢cdo do material foi acompanhada pelo Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP/SVES) da SEMUS. Na figura 3 apresentamos a representacdo esquematica da

metodologia adotada durante a evolucao da pesquisa.

li Fonte de informagio —l

BVS/ publicagies SINAN/ SIM Documentos
descritores vilidos ‘ institucionais

|7 Selegio de material 4
’7 Leitura aprofundada "

Fichamento Roteiro de Itens de Verificagio
(Referéncias) (Documentos institucionais)

Analise e interpretagio _‘
de dados

Producio textual
Dissertagio/ material diditico/ artigo

Figura 3 — Representacéo esquematica da metodologia adotada
Fonte: Elaborado pela autora
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4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP-HUUFMA, sob o Parecer 3.148.899, em 15
de fevereiro de 2019 (Anexo 1), em atendimento as Diretrizes e Normas de Pesquisa
estabelecidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e autorizada pela SEDS da SEMUS em 26 de fevereiro de 2019.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos mais de 15 anos da criacdo pelo MS do PNCD no pais, verifica-se uma
estabilidade em sua estrutura, no seu perfil e nas atividades executadas, ainda que com
desafios estruturais basicos a serem superados. Contudo, conquistas também foram
alcancadas e demonstram que as a¢fes do Programa estdo consolidadas em fungdo do
quadro epidemioldgico nacional. Os dados e informagGes detalhadas a seguir, objetivam
fornecer um diagndstico situacional sobre a eficiéncia, eficacia e efetividade das acbes
desenvolvidas no municipio de Sdo Luis/MA. As informacGes serdo apresentadas na
sequéncia em que se encontram na matriz avaliativa denominada Roteiro de Itens de

Verificagdo conforme apéndice 2.

5.1 Institucionalizacdo e Estruturacdo do Programa Municipal de Prevencéo e

Controle de Arboviroses urbanas - Sdo LuissMA

O PMPCA-Sdo Luis/MA esta inserido oficialmente no organograma da
SEMUS por meio da SVES - Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) —
Divisdo de Doencas Transmissiveis (DDTSs). Entretanto, para fins de operacionalizacdo
e execucdo das acdes, existe funcionalmente uma coordenagdo técnica especifica antes
denominada, seguindo a nomenclatura designada pelo MS de Programa Municipal de
Controle da Dengue (PMCD) e posteriormente com o surgimento de casos de
chikungunya e Zika, de Programa Municipal de Prevencédo e Controle de Arboviroses
(PMPCA), seguindo a nomenclatura adotada pelo Governo do Estado do Maranh&o, néo
existindo, contudo, nenhum instrumento legal instituindo a coordenacdo de forma

especifica com essa denominacao (Figura 4).
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— SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA
Coordenacao de Vigilancia
Epidemioldgica
Divisdo de Doencas e Agravos Programa de Prevencéo
Transmissiveis e Controle de

SECRETARIA DE SAUDE DE SAO LUIS/MA

Arboviroses

ESTRUTURA OFICIAL

Divisao de Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis
Divisdo de Imunizagéo | ESTRTUTURA FUNCIONAL

Figura 4 — Detalhe do organograma mostrando a inser¢do do Programa Municipal Prevencdo e
Controle de Arboviroses na Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria

Fonte: SVES/SEMUS

A insercdo de acdes e metas do PMPCA-S&0 Luis/MA nos instrumentos de
governo e planejamento do SUS, tais como Plano plurianual (PPA), Plano Municipal de
Saude (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG)
expressa 0 comprometimento e responsabilidade do municipio em relagdo a prevencdo e
controle das arboviroses, pois esses instrumentos tém como principais objetivos orientar
0 gerenciamento da salde, evidenciar as agdes a serem adotadas e 0S recursos
destinados para resolucdo dos problemas. Trata-se de exigéncia legal e configuram-se
como elementos para relacionar as metas e resultados a serem alcancados pelo SUS em
periodos pré-estabelecidos. Na elaboracdo, que envolve questdes técnicas, politicas e
econdmicas, deve constar o levantamento e a andlise das informag@es sobre a situagéo
da satde no municipio (BRASIL, 2013a).

Na execucdo das acGes do PMPCA-Sdo Luis-MA, destaca-se a vigilancia
epidemioldgica dos casos notificados, com acompanhamento direcionado por uma
Técnica de Referéncia da area de enfermagem no processo de investigagdo, o controle
vetorial por meio do tratamento focal e as a¢6es socioeducativas realizadas nos Distritos
Sanitarios por meio do Nucleo Educativo do Programa (SAO LUIS, 2015).

Sobre a estruturacdo e implementacdo do Programa, a coordenacdo central
dispde de uma sala de trabalho destinada especificamente para suas atividades com

38



equipamentos de informatica, conexao de internet e um veiculo de apoio. As principais
limitacBes registradas em relatorios e avaliacbes técnicas foram direcionadas a
insuficiéncia de recursos humanos e no repasse financeiro, descontinuidade no
abastecimento de insumos, numero inadequado de veiculos e infraestrutura fisica sem a
adequacdo necessaria nos Pontos de Apoio (PA) utilizados durante as atividades
realizadas em campo. Estudo realizado em Mato Grosso do Sul, no ano de 2016,
identificou resultado semelhante para a infraestrutura no programa de vigilancia da
dengue, no qual a falta de veiculos para o transporte de técnicos e 0 numero reduzido
desses profissionais foram os principais problemas apontados pelos autores (COSTA et
al. 2016).

Cabe aos gestores municipais do SUS cadastrar no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde (SCNES) os seus respectivos ACE,
utilizando o codigo definitivo de Classificacdo Brasileira de Ocupagdo (CBO) 5151-
40, estabelecido pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) (BRASIL, 2017b).
Em relacdo a esse quantitativo, no periodo de 2013 e 2014 havia no Programa 611
trabalhadores contratados e efetivamente 335 agentes em campo. Esse nimero sofreu
alteragcdo nos anos subsequentes chegando a 531 inscritos no SCNES em 2017. Destaca-
se que aproximadamente 20% desses servidores desenvolviam atividades
administrativas no nivel central ou em Unidades de Saude da rede municipal, afastados,
portanto, das acOes realizadas em campo, por multiplos fatores, dentre eles, questfes de
orientacdo médica (SAO LUIS, 2015).

Lima et al. (2009) consideram que os ACE representam a categoria mais
exposta aos efeitos dos inseticidas nas campanhas antivetoriais, pois a exposi¢do se da
desde o preparo até a aplicacao nas areas intra ou peridomiciliares. Os servidores podem
absorver esses produtos pelas vias dérmica e aérea, principalmente entre aqueles que
realizam nebulizagdo espacial. Fatores como falta de equipamentos de protecdo
individual (EPI) ou desconhecimento da forma correta de manipulagdo de cada produto
aumentam os riscos de intoxicacao.

Nisihara et al. (2018) em uma avaliacdo do perfil sociodemogréfico, laboral e
qualidade de vida dos agentes de salde responsaveis pelo combate & dengue em duas
cidades do estado do Parand, demonstraram que em relacéo a percepcao sobre a propria
salde, metade dos participantes a classificou como “boa”. A presenca de dor interferiu
nas atividades para 53% dos agentes, 51,5% deles relataram se sentir desanimados e

abatidos e 34% afirmaram que seus problemas fisicos ou emocionais, decorrentes do
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trabalho, interferiram nas atividades sociais. Os autores consideraram a qualidade de
vida dos agentes abaixo do esperado, justificando o fato principalmente pela carga de
trabalho e pela baixa remuneracédo. Estes fatores podem influenciar no afastamento do
Servigo.

Nas atividades operacionais de campo 0 agente é responsavel por uma zona
fixa de 800 a 1.000 imoveis, visitados em ciclos bimensais, com obrigacdo basica de
descobrir focos, destruir e evitar a formacgdo de criadouros, impedir a reproducédo de
focos e orientar a comunidade com ag6es educativas (BRASIL, 2001). O registro sobre
o déficit de agentes, variando entre 17% a 20%, tanto para rotina de visita domiciliar
guanto para recuperacao de imoveis fechados, abandonados e recusa, esteve presente ao
longo de todo o periodo de 2013 a 2017, considerando o total de 373.000 a 429.603
prédios a serem visitados no municipio de Sdo Luis durante um ciclo de 60 dias.
Conforme a coordenacdo do Programa, a organizagdo das operacdes de campo conta
com a participacdo do supervisor geral, supervisor de area e dos agentes atuando em
uma zona de abrangéncia restrita associados a um PA estabelecido em cada area (Figura
5) (SAO LUIS, 2017).

NIVEL Coordenacéo do Programa
CENTRAL de Prevencédo e Controle de
Arboviroses

Laboratdrio de
entomologia

ESTRTUTURA FUNCIONAL

ESTRUTURA OPERACIONAL
DE CAMPO

AREA DE ABRANGENCIA - PONTO DE APOIO (PA)

Figura 5 — Esquema funcional mostrando a estrutura operacional de campo do Programa
Municipal Prevencéo e Controle de Arboviroses -S&o Luis/MA

Fonte: SVES/SEMUS
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Vale ressaltar que o Decreto MS n° 8.474/2015, define parametros e diretrizes
para estabelecer a quantidade de ACE passivel de contratacdo com o auxilio da
Assisténcia Financeira Complementar da Unido (AFC), com enfoque nas atividades de
controle de vetores e endemias mais prevalentes, perfis epidemioldgico e demogréfico
da localidade, bem como integracdo das a¢Ges dos ACE a equipe de Atencdo Basica
em Saude (BRASIL, 2015e). Segundo a Portaria de Consolidacdo MS n° 6/2017 o
quantitativo maximo de contratacdo para 0 municipio de S8o Luis corresponde a 566
ACE, sendo que o ente federativo so recebera recurso da AFC da Uni&o para o nimero
de agentes cadastrados 0 SCNES que tenham carga horéria de 40 horas semanais e
vinculo direto com o 6rgdo ou a entidade da administracdo direta, autarquica ou
fundacional.

Para a execucdo das acOes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
entomoldgica, combate ao vetor e atividades socioeducativas 0 PMPCA-S&o Luis/ MA,
disponibilizava, no periodo observado, de cinco técnicos de vigilancia epidemioldgica,
dezessete técnicos no nucleo de agdes educativas, dois funcionarios remanejados da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), em média 300 ACE, quarenta PA, um
laboratério de entomologia e trinta veiculos (SAO LUIS, 2017). De acordo com
Donabedian (1988) boas condic¢Ges de estrutura sdo pre-condi¢des favoraveis para um

bom processo, aumentando a probabilidade da ocorréncia de desfechos positivos.

5.1.1. Financiamento das agdes

Na execucdo das acOes de controle das arboviroses os recursos federais,
destinados exclusivamente ao custeio, foram sinalizados como fundamentais, ajudando
0 municipio a trabalhar o prioritario, mas considerados insuficientes, sendo necessario o
cofinanciamento pela gestdo municipal. O recurso da Unido é transferido para estados e
municipios por meio de blocos de financiamento, quais sejam: o da Atencdo Baésica, 0
da Atencdo de Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, o da Vigilancia
em Salde, o da Assisténcia Farmacéutica, o de Gestdo do SUS e o de Investimentos na
Rede de Servigos de Saude (BRASIL, 2017a). No que se refere ao recurso repassado
pelo bloco de Vigilancia em Saude, constituido pelos componentes vigilancia em satde
e vigilancia sanitaria, destina-se as a¢des de vigilancia, prevencado e controle de doencas
e agravos e dos seus fatores de risco e promocao a saude, regulamentados pelos artigos
1°a 8°e 1.147 a 1.154 da Portaria de Consolidagdo MS n° 6/2017.
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A logica da alocagdo dos recursos para o financiamento das acdes segue a da
composicdo de estratos, considerando as diferencas regionais, com o objetivo de reduzir
as desigualdades na distribuicdo dos mesmos entre as Unidades Federativas que
compdem os estratos, tornando a alocagdo mais equitativa (BRASIL, 2017b). A
aplicacdo dos recursos oriundos do componente de Vigilancia em Salde deve guardar
relacdo com as responsabilidades estabelecidas nas Portarias de Consolidacdo MS n° 4 e
6/2017, sendo constituido em Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), Piso Variavel
de Vigilancia em Saldde (PVVS), e Assisténcia Financeira Complementar aos Agentes
de Combate as Endemias (AFC) (Figura 6).

Piso Fixo de Vigilancia
em Salde - PFVS

| — Componente
vigilancia em satde
Piso Variavel Vigilancia
em Saude - PVVS
Bloco financeiro de

vigilancia em satde

I 1 — Componente aos Agentes de Combate
vigilancia sanitaria as Endemias (AFC)

- Assisténcia Financeira

Figura 6- Esquema mostrando os componentes do bloco financeiro de Vigilancia em Sadde

Fonte: Disponivel em https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/17/

Sobre a AFC aos agentes de combate as endemias, este recurso foi definido
pela Lei n°® 12.994/2014, que institui o piso salarial profissional nacional para o plano de
carreira dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos ACE (BRASIL, 2014b), e
regulamentado pelo Decreto n° 8.474/2015 (BRASIL, 2015e), que define em seu art. 5°,
o0 valor de 95% (noventa e cinco por cento) do piso salarial, a ser repassado pela Unido
aos Estados e Municipios, na forma de AFC, até o quantitativo maximo de ACE
definido no parametro publicado nos artigos 416 a 424 da Portaria de Consolidacdo MS
n° 06/2017. Diferentemente do PFVS que se destina a execucgdo de agdes de vigilancia
em saude, incluindo, as agdes de vigilancia das doencas transmissiveis e das doencas e
agravos ndo transmissiveis e seus fatores de risco, a vigilancia em saiude ambiental e do
trabalhador, a vigilancia da situacdo de saude, bem como das demais acdes descritas na

normativa vigente, o recurso transferido na forma de AFC tem destinacdo
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exclusivamente para o pagamento do piso salarial profissional nacional dos ACE
(BRASIL, 2017a).

O aporte financeiro destinado ao municipio de S&o Luis/MA no ano de 2013
esteve pautado na Portaria n°® 2.760/2013, que considerando a necessidade de
intensificar as medidas de vigilancia, prevengdo e controle da dengue antes de seu
periodo sazonal com a realizacdo de acdes de combate ao vetor, vigilancia
epidemioldgica, e aprimoramento dos planos de contingéncia, autorizou o0 repasse no
PVVS de incentivo financeiro para qualificacdo dessas acdes (BRASIL, 2013b).

Em 2014 o mesmo repasse foi autorizado pela Portaria n® 2.757/2014, ja
mencionando a introducdo de chikungunya no Brasil, com transmissdo autoctone
comprovada em alguns municipios e o risco iminente de expansdo do virus pelos
mosquitos Ae. aegypti e Ae. albopictus, amplamente distribuidos no pais (BRASIL,
2014c). A Portaria MS n° 2.162 de 2015 autorizou o repasse considerando o controle de
epidemias mediante situacdo emergencial em funcdo da introducdo do virus Zika e sua
rapida dispersdo para todas as regides do pais acompanhada de graves manifestaces
neuroldgicas, como a sindrome de Guillan Barré, e surtos de malformacdes congénitas
com microcefalias em recém-nascidos (BRASIL, 2015f).

Em 2016 e 2017 o foco do repasse financeiro, esteve voltado para a
implementacdo de acBes contingenciais de prevencdo e controle do Ae. aegypti, por
meio das Portarias MS n° 3.129/2016 e n°® 2.303/2017, considerando especialmente 0s
diversos condicionantes que permitem a manutencédo de criadouros do vetor transmissor
nos municipios e a necessidade de realizagio de Levantamentos de indices de Infestagéo
(LIT) como ferramenta para qualificagcéo das agcOes de prevencédo e controle do mosquito
Ae. aegypti. (BRASIL, 2016c/ 2017c).

Nesse biénio registra-se também o repasse referente a AFC aos ACE para o
municipio de Sao Luis. Na tabela 1, observa-se que a soma dos valores da AFC mais 0
incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo de ACE
representaram 75,85% do montante repassado pela Unido, estando destinado ao
pagamento do piso salarial dos servidores do Programa. Para o periodo analisado, nao
houve registro de cofinanciamento das acBes pelo poder publico municipal, nos
documentos verificados.

Santos et al. (2015) analisando o custo anual total do Programa Municipal de
Controle da Dengue de Goiania contabilizou R$15.079.132 em 2010, representando um

custo mensal médio de R$1.256.594. Com os gastos destacaram 0s componentes de
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recursos humanos (80%), transporte (9,4%) e insumos inseticidas (3,8%). Quanto a
origem do recurso, 81% foi de fonte municipal, 15% de fonte estadual e 4% de fonte
federal. Registraram ainda que em Goiania, o periodo epidémico excedeu 0s custos de

controle da doenca em R$2.622.620, relativamente ao periodo endémico.

Tabela 1: Demonstrativo do repasse financeiro da Unido para acdes de prevencdo e
controle da dengue, chikungunya e Zika. Sdo Luis/MA, 2013 a 2017.

Bloco Componente Ano Acdo/ servico/ estratégia Valor total
2013 Incentivo de qualificacdo das acBes 2.959.877.70
de dengue
2014 Agoes,contlngenuals de vigilancia 523.332.80
em salde
2015 Agoes{contlngenuals de vigilancia 183.520.89
em saude
Ac;oeslcontlngenmals de vigilancia 167.641.48
em saude
Vigilancia | Vigilanciaem | 2016 | ASSistencia financeira complementar | o )20 oo/
, , ACE - 95%
em Saude Salde - —
Fortalecimento de politicas afetas a 277 836.00
atuacdo da estratégia de ACE - 5% R
Assisténcia financeira complementar
ACE - 95% 5.665.167,30
Fortalecimento de politicas afetas a
N L 298.166,70
2017 atuacdo da estratégia de ACE - 5%
Incentivo adicional de assisténcia
financeira complementar de ACE - 518.255,40
95%
TOTAL 15.870.682,27
TOTAL AFC + IF (75,85%) 12.038.309,40

Fonte: Fundo Nacional de Saide/ MS

Esses dados denotam a importancia do impacto econébmico do controle das
arboviroses, do cofinanciamento entre os entes federativos e valoracdo dos diversos
componentes necessarios ao controle e prevencdo, ressaltando que para a analise da
carga da doenca, é preciso considerar ainda os gastos com tratamento, atendimento,
diagndstico, hospitalizacdo dos casos graves, além dos gastos das familias, dias de
trabalho perdidos dos doentes e dos cuidadores e até os prejuizos econémicos para 0
pais (TALIBERTI, 2010). Segundo Teich et al. (2017), em 2016, o investimento total
do Brasil no combate ao Aedes atingiu o patamar de aproximadamente R$ 1,5 bilhdo e
R$ 374 milhdes no tratamento de arboviroses. Considerando 0s custos totais com o
manejo das arboviroses, o pais sofreu com um impacto de aproximadamente R$ 2,3
bilhdes em 2016.
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Nesse mesmo ano a Proposta de Emenda Constitucional (PEC 141/2016) que
restringe gastos publicos foi aprovada pelo Senado Federal. A PEC prevé, que durante
0s proximos 20 anos, 0 orgcamento seja acrescido apenas da variagéo inflacionaria sobre
o valor de 2016, conforme o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).
O orgdo que desrespeitar seu teto ficara impedido de, no ano seguinte, dar aumento
salarial, contratar pessoal, criar novas despesas ou conceder incentivos fiscais, no caso
do Executivo (SENADO, 2016). Para a Fiocruz, com base na pratica corrente, que
transforma os pisos fixados em lei para despesas de salde e educacdo em tetos, isso
significa que mesmo que a receita e o Produto Interno Bruto (PIB) crescam acima da
inflacdo, ndo havera aumento de recursos para essas areas. Diante das proposicoes
contidas na PEC 241, a Fiocruz, com sua centenaria experiéncia em pesquisas e servi¢os
para a melhoria da salde publica no pais, assegura que 0s riscos e danos a saude e a
condicdo de vida das pessoas sao inevitaveis (FIOCRUZ, 2016).

5.1.2. Insumos, equipamentos e materiais

Alguns aspectos operacionais sdo de suma importancia para o alcance de
melhores resultados, assim como assegurar uma estrutura fisica adequada as atividades
administrativas, mesmo com um minimo de equipamentos, também é necessario
garantir uma estrutura fisica adequada para as atividades de campo nos pontos de apoio
(PA). A mesma atencdo deve ser dada a manutencdo dos veiculos e equipamentos
existentes, adotando procedimentos de controle administrativo para o uso racional
(BRASIL, 2009a). Costa et al. (2018) ao observarem o grau de implantacdo do
Programa de Controle da Dengue em Corumba e Ponta Pord no Mato Grosso do Sul,
detectaram como pontos criticos, relativamente ao componente vigilancia
epidemioldgica, a estrutura e processo. As principais limitacdes referiam-se a
inadequacg&o dos recursos materiais, nimero insuficiente de veiculos para realizagéo das
acoes de campo e quantidade insuficiente de profissionais para desenvolvimento das
praticas.

O PMPCA-Sdo Luis/MA, além dos gastos com recursos humanos, efetuou
gastos com uniformes, material de campo, equipamentos de protecdo individual (EPI),
equipamentos de pulverizacdo e nebulizacdo, abastecimento e manutencdo de veiculos,
materiais de laboratorio de entomologia, coleta de material biolégico e com producdo de
material grafico institucional, de informacdo e publicidade. Os EPI foram destinados

principalmente aos agentes que desenvolviam atividades de nebulizacdo, descarte de
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insumos estratégicos, contato com materiais contaminados, limpeza de pontos
estratégicos e outras acdes decorrentes da necessidade ambiental de cada area. Segundo
registros nos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG), a aquisicdo de boa parte dos materiais
aconteceu de forma descontinuada, em fungdo do tramite prolongado das licitagOes e/ou
inconclusdes das mesmas por razdes de natureza juridica e orcamentaria (SAO LUIS,
2016, 2017a).

No caso dos insumos estratégicos para o controle quimico do vetor, em 2013
foram utilizados os produtos diflubenzuron e novaluron para o controle larvario e em
2014 foi introduzido o pyriproxyfen em substitui¢do aos citados anteriormente. Para a
nebulizacdo espacial, no controle da fase adulta, a deltametrina foi substituida pelo
malathion em 2017. Na aplicacdo residual de inseticidas, ou seja, na pulverizacdo de
superficies utilizando equipamentos costais, em situacGes especificas como o
tratamento perifocal em pontos estratégicos, foram utilizados a alfacipermetrina,
substituida em 2017 pelo bendiocarb, devido a resisténcia apresentada pelo Ae.
aegypti (SAO LUIS, 2017).

Todos os produtos foram disponibilizados pelo Governo Federal, que compra e
distribui para os estados, que repassam aos municipios. A utilizacdo de inseticidas em
salide publica tem por base normas técnicas e operacionais oriundas de um grupo de
especialistas em praguicidas da OMS, que preconiza 0s principios ativos desses
produtos e recomenda as doses para 0s varios tipos de tratamento disponiveis, sendo
fundamental o uso racional e seguro dos produtos nas atividades de controle vetorial,
uma vez que o0 uso indiscriminado determina impactos ambientais, além da
possibilidade de desenvolvimento da resisténcia dos vetores aos produtos (BRASIL,
2009) (Figura 7).

Para Bellinato et al. (2019), no Brasil, populac¢des de vetores de dengue foram
submetidas a pressdes de selecdo por diferentes classes de inseticidas, durante um longo
periodo, sendo que o uso continuado de pesticidas organofosforados selecionou
individuos resistentes. No entanto, na préatica, os inseticidas desempenham um papel
muito importante nas acfes de controle, tanto do ponto de vista dos gestores publicos
como da sociedade em geral (VALLE et al, 2015).

Em particular, Garcia et al. (2018) presumem que o0 uso doméstico de
adulticidas, especialmente em épocas epidémicas, induza altos niveis de resisténcia
em populacdes de Ae . aegypti. A adocdo massiva e indiscriminada de inseticidas no

controle de larvas e adultos contribui para a disseminagao da resisténcia.
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Figura 7 - Programa Municipal de Prevencdo e Controle de Arboviroses -
Atividade de nebulizacdo espacial em ruas de Séo Luis/MA.

Fonte: Prefeitura de Sdo LuissMA - Agéncia de noticias/ Foto: Mauricio
Alexandre, 2016

Em Séo Luis, para o deslocamento das equipes de trabalho foram utilizados 19
veiculos do tipo motocicleta, 10 veiculos de grande porte para a atividade de
nebulizacdo espacial, destes trés foram doados pelo MS e um veiculo de pequeno porte
de apoio a coordenagcdo do Programa, com aquisicdo, combustivel e manutencdo
custeados com recursos repassados pelo MS (SAO LUIS, 2015a/2016a).

5.2. Capacidade de planejamento e articulago intra e intersetorial

No setor salde, as praticas de planejamento estdo presentes em todo 0 processo
conhecido como gestdo do SUS, sendo de responsabilidade de cada ente federativo,
desenvolvé-las de forma continua, articulada, ascendente, integrada e solidaria, entre as
trés esferas de governo, na medida em que visa dar direcionalidade a gestdo publica da
salde. A elaboracdo dos instrumentos de planejamento estabelecidos pela legislacdo sdo
obrigagdes condicionantes, inclusive, para o recebimento das transferéncias
intergovernamentais. O planejamento regular permite dotar os gestores de informacgdes
que possibilitem uma acdo mais efetiva sobre a realidade sanitaria e redirecionar as
acdes com vistas a melhorar as condicGes de satde da populacdo (BRASIL, 2016d).

Trazendo para o &mbito do PMPCA-S&o Luis/MA, embora as a¢oes estivessem
inseridas em todos os instrumentos legais do SUS, o planejamento conjunto de

atividades com os demais setores da Vigilancia em Salde e Atencdo Primaria,
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representou um desafio a mais para a coordenagdo do Programa. Observou-se que no
desenvolvimento das atividades de rotina as areas com maior articulacdo de
intrasetorialidade foram as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental. A
interface com a Salude do Trabalhador aconteceu especialmente com o0 acompanhamento
periddico de exames dos ACE realizados pelo Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), orientacbes e palestras sobre a
Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA), além de inspecdo em 39 PA, para
a identificacdo de situacGes causadoras de possiveis agravos a salde dos trabalhadores
(SAO LUIS, 2015/ 2017).

De acordo com o relatério anual de atividades desenvolvidas (2015/2016), a
estrutura e o grau de organizacdo da Coordenagdo do Programa permitiram estabelecer
rotina de reuniBes sistematicas entre as equipes de supervisores gerais e supervisores de
areas, mantendo o intercambio de informacGes epidemioldgicas e entomoldgicas de seus
espacos territoriais. No que se refere a articulacdo intersetorial, a Secretaria Municipal
de Obras e Servigos Publicos (SEMOSP) foi a area com a qual mais houve o
desenvolvimento das atividades de rotina, seguido dos orgdos da Educacdo, Meio
Ambiente e Blitz Urbana.

Com relacdo a esfera Estadual o intercAmbio maior foi observado com a
Secretaria Adjunta de Vigilancia em Saude, mais precisamente com a Superintendéncia
de Epidemiologia e Controle de Doengcas, Instituto Oswaldo Cruz e Laboratorio Central
de Salde Publica do Maranhdo (LACEN), especialmente pela rotina de trabalho
associada as notificacdes e investigaces epidemiologicas, alimentacdo dos sistemas de
informacdo e realizacdo dos exames laboratoriais para diagnostico das arboviroses
urbanas (SAO LUIS, 2017b).

Na analise da integracdo do Programa com a Atencdo Primaria, apesar da
adocdo do regime de zoneamento para as atividades dos ACE, mantendo-os atuantes
dentro de uma mesma area de trabalho e buscando uma territorializacdo compativel, a
articulacdo com os ACS aconteceu de forma limitada, pouco integrada, ndo havendo,
quanto ao processo, unificacdo de base geogréfica de trabalho entre as equipes (SAO
LUIS, 2016/2017).

Para Penna em 2008 j& existem dificuldades histéricas abrangentes e situacdes
localizadas que dificultavam o processo de integracdo, especialmente pela convivéncia
com a heranca de um modelo de atencdo fragmentado, focalizado na doenca e nos

procedimentos. Além dos profissionais de saude ndo serem formados para a pratica da

48



integralidade com a concep¢do de Vigilancia em Saude, o que ja dificultava essa
integracdo no terreno concreto.

Em 2018, o MS ainda considera a integracao das acdes da Vigilancia em Saude
com a Atencdo Basica um dos grandes desafios do SUS no Brasil, em todas as esferas
de gestdo. Mesmo que diversas normativas e estratégias tenham sido elaboradas no
sentido de estimular essa integracdo nas Ultimas décadas, e esforcos institucionais
tenham sido empreendidos para viabilizar os recursos financeiros e organizar estruturas
técnico administrativas locais, a integracdo dessas duas &reas de conhecimento ainda
néo se efetivou como esperado (BRASIL, 2018b).

A constituicdo da equipe técnica interna e de campo, com vinculo definido de
acordo com a legislacdo vigente e o gerenciamento da escala de férias da forca de
trabalho, ndo foram medidas suficientes para evitar a descontinuidade das atividades de
controle do vetor, em funcdo de periodos criticos, incluindo as greves registradas nos
anos 2013 e 2017, cujas reivindicag0es feitas por meio do sindicado dos ACE referiam-
se a melhorias estruturais no ambiente de trabalho e garantia de direitos adquiridos.
Nesse contexto o desenvolvimento, de forma continuada, das a¢es intra e intersetoriais,
buscando reduzir os indices de infestacdo por Ae. aegypti, e consequentemente, 0 risco
da ocorréncia de epidemias ficou extremamente comprometido nesses periodos (SAO
LUIS, 2015/2017a).

Por outro lado, um item bem avaliado no PMPCA-S&o Luis/MA, no aspecto
capacidade de planejamento e articulagdo intra e intersetorial, refere-se a programacao
anual das capacitacbes e oficinas internas e externas realizadas pela CVE, com o
objetivo de incentivar a integracdo entre os diferentes segmentos, bem como gerar a
reflexdo e encaminhamentos técnicos relacionados a efetividade das atividades. Dentre
esses momentos de aproximagao sucessiva podemos citar aqueles para profissionais da
rede envolvidos na atencdo aos pacientes, visando & melhoria da qualidade da
assisténcia médica e reducdo da taxa de letalidade das formas graves das arboviroses.
(SAO LUIS, 2015/2017).

Ainda com o sentido de manter articulacdes setoriais e parcerias, a SEMUS
implementou por meio da Portaria n°® 381 de 16 de dezembro de 2014 o Comité de
Mobilizacéo para Prevencdo e Controle da Dengue, criado pela Portaria n® 12 de 16 de
outubro de 2002, acrescentando a febre chikungunya. Coordenado pela SVES, o Comité
tem como atribuicbes manter interface com outros organismos publicos e néo

governamentais, desenvolver acdes de Informacdo, Educacdo e Comunicacdo (IEC),
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coordenar, acompanhar e avaliar as acdes de mobilizagédo social, articuladas em
reunides ordinarias e extraordinarias, objetivando o estabelecimento de a¢bes conjuntas
de combate ao vetor (SAO LUIS, 2014). O grupo, conforme o quadro 1, tem a seguinte
composi¢do, entre titulares e suplentes de 6rgdos publicos, federais, estaduais e
instancias municipais, COSEMS, FUNASA e Conselho Regional dos Representantes
Comerciais no Estado do Maranhao (CORE):

Quadro 2 — Composicdo do comité de mobilizacdo para prevencdo e controle das
arboviroses. Sao Luis/MA, 2013 a 2017

Insténcia Representacdo Sigla
Secretaria de Salde SEMUS
Secretaria de Obras e Servicos Publicos SEMOSP
Secretaria de Urbanismo e Habitacdo SEMURH
. Secretaria de Educacgéo SEMED
Municipal - : - -
Secretaria de Seguranca com Cidadania/ Defesa Civil SEMUSC
Secretaria de Desporto e Lazer SEMDEL
Secretaria de Meio Ambiente SEMMAM
Conselho Municipal de Saude CMS
Secretaria de Saude SES
Secretaria de Educacdo SEDUC
Secretaria de Seguranca Publica/ Defesa Civil SSP
Secretaria de Esporte e Lazer SEDEL
Estadual = e - :
Secretaria de Meio Ambiente e Recursos Naturais SEMA
Corpo de Bombeiros CBM/MA
Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo CAEMA
Universidade Estadual do Maranhéo UEMA
Universidade Federal do Maranh&o UFMA
Federal Fundac&o Nacional de Saude FUNASA
Agéncia Nacional de Vig. Sanitaria — Regional MA ANVISA
Comando do Exército 24° Bardo de Caxias 24°BC
Empresarial Associacdo Comercial do Maranhéo ACM
Clube dos Dirigentes Lojistas do Maranh&o CDL
Trabalho Sindicato dos Jornalistas do Maranh&o SJIMA
Sociedade Civil Ornglnizac;ﬁfes? Néo Goverr]a.mentais ONG’s
Igrejas Catdlicas e Evangélicas
Ministério Publico Promotoria da Salde

Fonte: Portaria n° 381 de 16 de dezembro de 2014

Com essa iniciativa foram intensificadas as atividades de rotina do PMPCA-
Sdo Luis/MA, com a realizacdo de 36 mutires de limpeza, que viabilizaram o
recolhimento de aproximadamente 9.000 toneladas de lixo e 5.200 pneus, bem como a
eliminacdo de 2.818.578 depositos considerados criadouros em potencial para o vetor,
além de sete campanhas de mobilizacdo com o envolvimento de 180.268 participantes.
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Os mutirbes foram direcionados com base nos resultados do LIRAa, priorizando areas
cujos inserviveis ou pneus apresentaram-se como criadouros predominantes (SAO
LUIS, 2015/2017).

Vale ressaltar que a partir de 2016, a Prefeitura instalou unidades especificas,
denominadas Ecopontos, para atender os geradores e transportadores de pequena
quantidade de residuos, com o objetivo de contribuir para a protecdo da salude publica e
qualidade ambiental, promovendo o descarte correto de pequenos volumes, a extingdo
dos lixbes e o reaproveitamento e reciclagem de materiais descartaveis. Nos dez
Ecopontos em funcionamento, no periodo avaliado, mais de 14 mil toneladas de
residuos sélidos foram recolhidas, dentre plastico, vidro, metal, residuos de construcéo
civil, moveis velhos e pneus, materiais diretamente relacionados com a proliferacdo do
Aedes, especialmente em periodo chuvoso. (SAO LUIS, 2018)

Ainda em relacdo a composicdo do Comité, percebe-se a auséncia de
representacdo do Sindicato da Construcao Civil do Estado do Maranhdo (SINDUSCON
/MA), com vistas a reducao de criadouros, por meio da capacitacdo de profissionais que
trabalham na construcdo civil, a exemplo do observado no municipio de Belo
Horizonte/ MG desde 2010, inclusive com a producdo de material grafico educativo
especifico para esse segmento, configurando-se como uma experiéncia bem sucedida
(CONASEMS, 2010). Este fato sugere a ampliacdo do comité de enfrentamento das
arboviroses com a incluséo de mais setores publicos e privados.

Outro aspecto importante refere-se a fiscalizacdo e desapropriacdo de terrenos
baldios sem muros e calgcadas realizadas pela Secretaria Municipal de Urbanismo e
Habitacdo (SEMURH), nos quais essa responsabilidade é do proprietario, de acordo
com a legislacdo municipal vigente. Na rotina das acdes de controle vetorial, constatada
a necessidade de limpeza dessas areas a Blitz Urbana poderia ser acionada. O artigo 167
da Lei 4.590/2006 determina que a bem do interesse publico, o Municipio podera
promover a desapropriacdo do terreno quando houver risco a populagdo, quer por
representar ameaca a satide ou seguranca (SAO LUIS, 2006).

Compreendendo ser fundamental a participacdo da sociedade civil nas acdes de
controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes, 0 PMPCA-S&o Luis/MA, organizou
um nucleo de mobilizacéo e educacdo em salde, para viabilizar a articulacdo com outras
instituicGes publicas e privadas, além dos demais municipios da Regido Metropolitana
de S&o Luis. Um dos objetivos seria intensificar a prevencdo e o controle por meio do

desenvolvimento de acdes de mobilizacdo social que possibilitassem a mudanga de
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hébitos da populacdo. No ambito do municipio de Sdo Luis, cada Distrito Sanitario,
acompanhado por técnicos do ndcleo educativo, teriam o compromisso de somar
esforcos para manter seu espaco fisico controlado, mobilizando seu puablico de
abrangéncia, contribuindo com o alcance das metas pactuadas, entre elas a de reduzir o
indice de infestacdo predial (SAO LUIS, 2015).

5.3 Suporte técnico

Orientacdes técnicas sobre medidas gerenciais e operacionais a serem adotadas
acerca da prevencdo e controle da dengue foram amplamente divulgadas e publicadas
pelo MS, desde a criagdo do PNCD em 2002. Mais recentemente novas producdes
foram disponibilizadas referentes a prevencdo e controle também de chikungunya e
Zika, dos quais € pertinente citar os varios manuais técnicos relacionados ao diagndstico
e manejo clinico dessas arboviroses, instrugdes para o pessoal de combate ao vetor e 0
suporte legal a execucgéo das acdes de campo, dentre outros.

No periodo correspondente a esta pesquisa circulava no Brasil, além dos
DENV, o CHIKV e o ZIKV, o que ocasionou a publicacdo da Nota Técnica MS n° 03
de 2016 com recomendacdes da Coordenacdo Geral de Atengdo Domiciliar (BRASIL,
2016e).

Diante do nimero de casos registrados de Dengue, Chikungunya e Zika e em
face das sérias complicagdes que essas epidemias causam a populagéo, torna-
se importante a intensificacdo das a¢des de controle vetorial nos Municipios e
Estados, e 0 reconhecimento precoce das novas areas de transmissdo para
minimizar o impacto dessas doengas na populagdo. Para tanto é necessaria a
realizacdo de a¢Bes coordenadas entre miltiplos 6rgdos governamentais, além
da mudanca comportamental da populacéo.

Conforme o manual técnico Chikungunya manejo clinico elaborado pelo MS
(2017d, p. 49),

A organizagdo dos servicos de saide é fundamental para uma resposta
adequada diante do aumento do nimero de casos. E necessario promover a
assisténcia adequada ao paciente, organizar as agdes de prevencao e controle
e fortalecer a integracéo das diferentes areas e servigos.

Na producdo Zika: abordagem clinica na atencdo bésica (2017e, p. 5), 0s

autores alertam:

E preciso que os profissionais de salde se capacitem para conseguir
minimizar o impacto desta enfermidade, utilizando todos os recursos
possiveis para assistir, disseminar os conhecimentos para a populacdo, além
de construir parcerias com todos 0s equipamentos sociais para atuarem no
sentido de proteger a saude de todos.
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Desde 2010 o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) oferece
capacitacdo e educacdo permanente aos profissionais que atuam no SUS. Coordenado
pelo MS, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) e daFIOCRUZ, o Sistema UNA-SUS conta com uma rede colaborativa
formada por instituicdes de ensino superior que oferecem cursos a distancia
gratuitamente, dentre elas a Universidade Federal do Maranhdao (UFMA). Em relacdo as
arboviroses foram disponibilizados por meio da plataforma os cursos: Dengue: casos
clinicos para atualizacdo do manejo, Manejo clinico e Atualizacdo do manejo clinico da
pessoa com chikungunya e Zika: abordagem clinica na atencdo béasica. Em 2016,
considerando todo o territdrio brasileiro, o curso de maior adesdo, foi o Zika:
abordagem clinica na atengdo basica, com 40.545 matriculas, seguido do Manejo clinico
de chikungunya, com 32.499 matriculados (UNA-SUS, 2016).

Em Séo Luis, a SVES, emitiu trés notas técnicas com alternativas para tomada
de decisé@o e geracdo de conhecimento. A primeira em agosto de 2014, com o objetivo
de instrumentalizar os profissionais de salde na detec¢do, em tempo oportuno, dos
casos importados de CHIKV permitindo o controle adequado e evitando a transmissdo
autoctone (SVES, NTO01, 2014). A segunda em junho de 2015 sobre o ZIKV, enfocando
a transmissibilidade, sintomatologia, diagnéstico e tratamento, além de recomendacfes
para a identificacdo de sinais e sintomas de sindrome neuroldgica aguda apds virose
(Sindrome de Guillain - Barré, meningoencefalite) e doengas autoimunes (SVES, NTO01,
2015). A terceira em marco de 2017, objetivando a orientacdo dos profissionais dos
servicos de saude e a rede municipal de laboratorios sobre a coleta e encaminhamento
dos exames laboratoriais para diagnéstico de dengue, chikungunya e Zika virus (SVES,
NTO1, 2017).

Outro aspecto importante para o fortalecimento das a¢des, por meio do suporte
técnico, foi a programacdo e execucdo de capacitaces em arboviroses para as
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) de unidades publicas e privadas, ACS e para 0s supervisores e
equipe de educacdo em saude do Programa; vigilancia e manejo clinico das arboviroses
para médicos e enfermeiros, capacitacdo para enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia (ESF) sobre o preenchimento adequado da ficha de notificacdo e investigagdo
de dengue, chikungunya e Zika (Figura 8). Registra-se ainda a publicacdo mensal de
Boletim Epidemioldgico pela SVES/CVE e a implantacdo de duas Unidades Sentinelas,
Unidade Mista do Bequimé&o e Hospital da Crianca, para notificacéo e coleta de material
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para diagndstico de ZIKV. Houve também a participacdo da equipe técnica da SVES no
projeto do MS sobre sinal de alerta para prevencdo de epidemias (SAO LUIS,
2017/2017a).

Figura 8 — Momento de realizacdo de capacitacdo em prevencdo e controle das
arboviroses — Escola de Governo e Gestdo Municipal. Sdo Luis/MA, 2013 a 2017.

Fonte: SVES/SEMUS

No periodo de cinco anos a SVES/CVE totalizou o equivalente a 25
capacitacbes e aproximadamente 1.500 profissionais capacitados, além de 60
monitoramentos e supervisdes realizadas mensalmente pelo PMPCA-Sao Luis/MA
(SAO LUIS, 2013/2017a).

Em 2015, Sdo Luis foi oficializada pelo MS como uma das dez cidades
brasileiras que seriam referéncia no Plano de Contingéncia de Estudo para o Controle da
Dengue. Dessa forma, para os episodios de epidemias foi atualizado em 2017 o Plano
Municipal de Contingéncia das Arboviroses (PMCA), com vigéncia até 2019, por se
tratar de um instrumento dindmico, com ajustes continuados. O PMCA segue as
orientagdes do MS, na perspectiva de agilizar tomada de decisGes e viabilizar acéo
integrada entre a SEMUS e demais 6rgdos. Na aplicacdo do PMCA, as ac¢des foram
divididas em quatro niveis de respostas associados a cinco componentes, no sentido de
facilitar a identificacdo de acOes indispensaveis ao alcance dos resultados intermediarios
e finais esperados (SAO LUIS, 2017b).

Conforme documentado, a identificacdo dos niveis € norteada por indicadores

tais como o Diagrama de Controle e indice de Infestacdo Predial (11P), sendo acionados
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em momentos diferentes. Os componentes para cada nivel sdo: gestdo, vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial, assisténcia ao paciente, comunicacdo, mobilizacao e
publicidade (Figura 9). O documento sistematiza as estratégias e os procedimentos sob a
responsabilidade da esfera municipal, definindo a¢cfes suplementares aquelas realizadas

na rotina e que devem ser adotadas no enfrentamento de eventuais epidemias.

Niv_eIAO - Indicadores o Componente 1

InC|denc!a' de casos e mdlges Gestio
entomoldgicos abaixo do limiar Condic@es operacionais para o
médio por trés semanas consecutivas. enfrentamento do problema

Nivel 1 - Indicadores Componente 2

Diagrama de controle incidéncia de Vigilancia Epidemiologica
casos aumentados por trés semanas, Monitoramento  da  situagdo
sinal de alerta da temperatura acima epidemioldgica das arboviroses

do limiar médio por trés semanas
consecutivas, area com ou (re)
introducdo de sorotipo DENV;
aglomerados de 6bitos por
arboviroses.

Componente 3

Controle vetorial
Reduzir o indice de infestacdo
predial e o risco de adoecimento
pelas arboviroses

Nivel 2 - Indicadores

Sinal de alerta da temperatura acima
do limiar médio por duas semanas
consecutivas; IIP >1%, diagrama de
controle com aumento de casos por
duas semanas consecutivas, aumento
da positividade das sorologias nas
Ultimas trés semanas, notificacdo de
casos graves e notificagdo de 6bito
suspeito de arboviroses.

Componente 4

Assisténcia ao paciente
Prevencdo e assisténcia aos casos
suspeitos e confirmados

Componente 5
Comunicagéo, Mobilizacéo e

Publicidade
Nivel 3 - Indicadores Viabilizar a produgdo de
Diagrama de controle com aumentado informagBes  necessarias a0
de casos por quatro semanas controle das arboviroses
consecutivas, aglomerados de 6bitos. Mobilizar a sociedade para

reducéo do indice vetorial

N

Reduzir a morbimortalidade por Dengue, Chikungunya e Zika
Reduzir o impacto das epidemias no municipio de Séo Luis - MA

Figura 9 — Niveis de resposta, componentes e resultados esperados do Plano Municipal de
Contingéncia das Arboviroses com vigéncia 2017- 2019. Séo Luis/MA

Fonte: SVES/SEMUS - Plano de contingéncia

Para o nivel maximo de resposta, apresenta-se como indicadores a incidéncia
de Obitos com diagrama de controle indicando aumento de casos por quatro semanas
consecutivas, aglomerados de 6bitos e mortalidade maior ou igual a 0,06/100 mil
habitantes por qualquer uma das arboviroses. Nesse cendrio, cabe ao componente de
gerenciamento intensificar a articulacdo com as areas de interesse para 0
desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta. Aos

componentes ‘vigilancia epidemioldgica’ e ‘controle vetorial’ cabe a emisséo de alertas
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para as esferas governamentais, consolidacdo das informacbes epidemioldgicas,
assistenciais e de controle vetorial semanal, para subsidiar a tomada de decisdo, por
meio de boletins semanais, além da investigacdo oportuna de todos os dbitos.

Ao componente ‘assisténcia ao paciente’ cabe garantir unidades de salde com
acolhimento, classificacdo de risco para dengue, chikungunya e Zika com hidratagéo
oral, cartdo de acompanhamento, insumos, medicamentos e cadeiras ou tendas de
hidratacdo. Por fim ao componente ‘comunicacdo, mobilizacdo e publicidade’ a
divulgagdo de boletim epidemioldgico e entomoldgico semanal, além da veiculagéo de
campanha publicitaria nas regibes onde houver maior incidéncia de casos das
arboviroses com enfoque nos sinais de alarme, sintomas e gravidade. A deteccdo de
casos em tempo habil e a resposta rapida e apropriada, com participacdo ativa de todos
0s envolvidos, sdo fatores primordiais para minimizar o risco de transmissdo sustentada
e casos graves (SAO LUIS, 2017b).

Nesse sentido a OPAS/OMS, (2017) manifestou total apoio as agOes
desencadeadas pelo SUS, considerando importante que 0s estados e municipios
elaborassem seus planos de contingéncia com base nas diretrizes nacionais e na
Estratégia de Gestdo Integrada da Dengue nas Américas (EGI-dengue). O carater
integrado e multidisciplinar da EGI-dengue tem sido Gtil na gestdo dos paises para
prevenir e organizar a resposta nacional as situacdes de surtos, epidemias e periodos
interepidémicos. E o resultado da experiéncia adquirida e baseia-se nas melhores
praticas desenvolvidas pelos paises, cuja finalidade é contribuir para a reducdo da carga
social e econbmica causada pela dengue nas Ameéricas.

O Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Salde (CIEVS)
representa uma estratégia bem-sucedida no fortalecimento e aperfeicoamento da
capacidade de resposta em situacfes de emergéncia epidemioldgica de relevancia
nacional. O CIEVS conta com ampla rede de apoio, composta por profissionais nas
diversas areas do conhecimento, podendo ser acionada nas a¢Bes de investigagdo e
controle das emergéncias epidemiolodgicas, quando necessario. A estratégia CIEVS ¢é
fundamental para estabelecer a resposta coordenada a todo tipo de emergéncia em saude
publica, como surtos em comunidades, epidemias nacionais e internacionais, desastres e
outras emergéncias (OPAS, 2016). No Maranhdo o CIEVS encontra-se implantado e é
gerenciado pela Secretaria de Estado da Saude (SES). No municipio de Séo Luis,

durante a execuc¢do da pesquisa, 0 CIEVS encontrava-se em fase de implantacéo.
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5.4 Indicadores epidemioldgicos e monitoramento

Os indicadores de salde e os sistemas de informagdes permitem estabelecer a
situacdo real das condicdes de salude de uma populagdo, sendo utilizados para orientar
0s gestores no planejamento e controle dos servigos. O gerenciamento da saude implica
em tomada de decisdes de grande responsabilidade e relevancia social. As informacoes
oriundas dos indicadores fornecem o embasamento necessario ao planejamento, a
execucdo e a avaliagdo das acOes realizadas, na medida em que propiciam o
conhecimento sobre aspectos relevantes da populacédo, reduzem o grau de incerteza
sobre sua situacdo de saude e apoiam a busca de possiveis solugdes e providéncias
(BRANCO, 2001).

Junto ao MS o registro das pactuacdes dos indicadores e metas referentes as
arboviroses constam no SISPACTO e no PQA-VS, estabelecidos desde 2013 e
realinhados para 2017 a 2021. Esses instrumentos definem compromissos e
responsabilidades a serem assumidas pelas trés esferas de governo expressas em metas
definidas: a federal, com financiamento e apoio técnico, a estadual e a municipal com a
implementacdo de acBes que garantam a consecucdo dessas metas. Dentre 0s
indicadores pactuados, destaca-se a proporcdo de imoveis inspecionados em ciclos de
visitas domiciliares para controle vetorial e o encerramento em tempo oportuno dos
casos investigados (BRASIL, 2013c).

Por estarem presentes na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Pablica, unificada pela Portaria de Consolidagéo
MS n° 4/2017, todo caso suspeito e/ou confirmado de dengue, chikungunya e Zika, deve
ser comunicado, o mais rapido possivel, ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica
(BRASIL, 2017b). A informacdo deve chegar com a mesma velocidade a equipe de
controle vetorial para a adocdo das medidas necessarias ao combate do vetor. Em
situacdes de epidemia, a coleta e o fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento
da curva epidémica, com vistas ao desencadeamento e avaliagdo das medidas de
controle (BRASIL, 2019). Para os casos de dengue, desde 2014, o Brasil utiliza a
sequinte classificacdo: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave. A
classificacdo € retrospectiva e, para sua realizacdo, devem ser reunidas todas as
informac®es clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas do paciente (BRASIL, 2016f).

A notificacdo deve ser digitada no SINAN online em até sete dias, com a

finalidade de agilizar as rotinas epidemioldgicas e acompanhamento de casos. A
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investigacdo deve ser realizada concomitantemente a suspeicdo com o objetivo de se
verificar autoctonia e tomar medidas eficazes de impedir ou reduzir a transmissao.
Ressalta-se a importancia da investigagdo com dados de deslocamentos entre 0s
periodos de incubacgdo e periodo de viremia, que fornecem informagdes sobre o local
provavel de infec¢do e indicam risco de possiveis casos na area (BRASIL, 2007a).

A investigacdo de obitos por dengue, chikungunya e Zika tem por objetivo a
identificacdo dos fatores associados a ocorréncia dos Obitos e a proposi¢do de medidas
para melhoria na assisténcia e vigilancia epidemiolégica. A metodologia inclui a
notificacdo em até 24 horas de todos os ébitos suspeitos por essas arboviroses,
investigacdo oportuna e encerramento no SINAN em até 60 dias. A investigacdo
consiste na coleta sistematica de dados clinicos e epidemioldgicos em fontes
secundarias e entrevistas com os familiares utilizando instrumentos padronizados. Apds
a investigacdo, os casos devem ser discutidos em um comité a fim de classificar
adequadamente o caso suspeito e identificar situacbes que possam ter contribuido com a
ocorréncia do dbito (BRASIL, 2016a).

No Brasil em 2014 foram registrados 591.080 casos provaveis de dengue até a
Semana Epidemioldgica (SE) 53. A regido Nordeste ocupou a terceira posicdo com
90.192 casos. Em 2015, passou a ocupar a segunda posicdo nacional com 1.688.688
registros. Entre 2015 e 2017 foram registrados 3.424.365 casos provaveis de dengue.
Para 2016 confirmaram-se 919 casos de dengue grave, 9.153 casos de dengue com
sinais de alarme e 701 6bitos. Em 2017 observou-se uma queda significativa, sendo
confirmados 271 casos de dengue grave, 2.590 casos de dengue com sinais de alarme e
141 6bitos (BRASIL, 2018c).

No estado do Maranh&o os boletins epidemiolégicos do MS registraram 45.138
casos provaveis com 55 ébitos por dengue no periodo de cinco anos (BRASIL, 2017f).
A nomenclatura “casos provaveis” ¢ utilizada para incluir todos os casos notificados,
exceto os que ja foram descartados. Desse total a Secretaria de Estado da Saude (SES)
confirmou 29.075 (64,41%) dos casos por critério laboratorial e clinico epidemioldgico.
O municipio de S&o Luis concentrou 33,74% das confirmagdes e 38% dos oObitos. O ano
de 2016 apresentou as maiores taxas de incidéncia dos casos confirmados para o estado
(188,02) e para a capital (419,97), caracterizando-se como o periodo de maior

ocorréncia da doenca (Tabela 2).
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Tabela 2: Comparativo da taxa de incidéncia dos casos confirmados de dengue no
Estado do Maranhdo e no Municipio de So Luis. Sdo Luis/MA, 2013 a 2017.

Estado Maranhao Municipio Séo Luis
Ano p P
Casos TI Obitos Casos TI Obitos
confirmados Confirmados

2013 2.740 40,33 17 1.071 101,62 07

2014 1.903 27,78 13 899 84,48 06

2015 5.750 83,28 09 2.304 214,55 06

2016 13.075 188,02 12 4.548 419,97 01

2017 5.607 80,03 04 088 90,49 01
TOTAL 29.075 55 9.810 21

(33,74%) (38,18%)

Tl= Taxa de Incidéncia por 100 mil hab.
Fonte: SES/MA/DEMAS/DENGUE_ONLINE, 2019

Em estudo realizado por Vecchia et al. (2019) sobre o panorama da dengue na
Regido Sul do Brasil de 2001 a 2017 ficou registrado o aumento dos casos nos trés
estados: Parana (PR) elevou os casos autdctones para 94% de 2014 a 2017, Santa
Catarina (SC) para 95%, e Rio Grande do Sul (RS) para 83%, respectivamente, em 2015
e 2016. Observaram ainda o crescente aumento de Obitos por dengue hemorragica,
principalmente no PR; em 2016, o primeiro 6bito em SC; e aumento em 2016 e 2017 no
RS, mais de 90% em adultos.

Verificando-se o total de registros, apds o inicio da circulacdo do CHIKV e
ZIKV a partir de 2015, além dos sorotipos DENV ja circulantes, o municipio de S&o
Luis totalizou 15.237 casos confirmados com 37 Obitos para essas arboviroses. O
periodo de 2015 e 2016 apresentou as maiores taxas de incidéncia para dengue.
Chikungunya e Zika apresentaram taxas de incidéncia elevadas somente em 2016.
Foram 9.356 casos confirmados, bem mais do que o observado nos anos anteriores e em
2017, ano subsequente. A maior taxa de letalidade foi observada em 2015 (3,70%)
referente ao ZIKV (tabela 3).

Bruce et al. (2019) em reviséo sobre a presenca e disseminagdo da dengue,
chikungunya e outras arboviroses nas Américas consideram que, nas Ultimas duas
décadas, durante os surtos anuais de dengue, o CHIKV e o ZIKV ocuparam pouca
importancia, contudo, atualmente, a magnitude inesperada dessas pandemias e suas
consequéncias resultaram no surgimento de incapacidade a longo prazo devido a

artralgia, malformacdes congénitas (microcefalia) e distdrbios neuroldgicos, como a

59


http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-85362018000300305#fn01

sindrome de Guillain-Barré. Para 0s mesmos, as possibilidades do surgimento de novas
arboviroses co-circulantes no continente tem alarmado a comunidade académica, novos
Flavivirus, Alphavirus e Orthobunyavirus, podem ser os proximos candidatos para

pandemias importantes em um futuro ndo muito distante.

Tabela 3 — Demonstrativo dos 6bitos, taxa de incidéncia e taxa de letalidade dos casos
confirmados das arboviroses dengue, chikungunya e Zika. Sdo Luis/MA,

2013 a 2017

Arbovirus Periodo
\ 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

Dengue
C. confirmados 1.071 899 2.304 4548 988 9.810
N° ébitos 7 6 6 1 1 21
Tx. Incidéncia* 101,62 84,48 214,55 419,97 90,49
Tx. Letalidade % 0,65 0,66 0,26 0,02 0,10 0,21
Chikungunya
C. confirmados - - 7 2.145 354 2.506
N° ébitos - - 0 13 0 13
Tx. Incidéncia* - - 0,65 198,07 32,42
Tx. Letalidade % - - 0,00 0,60 0,00 0,51
Zika
C. confirmados - - 27 2.663 231 2.921
N° ébitos - - 1 1 1 3
Tx. Incidéncia* - - 2,51 245,91 21,16
Tx. Letalidade % - - 3,70 0,03 0,43 0,10
Total de casos confirmados de arboviroses 15.237

Fonte: SES/MA/DEMAS/DENGUE_ONLINE, 2019
* Por 100 mil hab.

De 2013 a 2017, S&o Luis registrou 10.382 casos provaveis de dengue, sendo
que 9.810 (94,49%) confirmados por critérios laboratorial e clinico epidemiolégico.
Foram 21 oObitos no periodo, dos quais 95,23% tiveram o diagnostico fechado
laboratorialmente. Em 2015 foram confirmados os primeiros registros autoctones de
chikungunya e Zika no municipio. Para o triénio observamos 4.276 casos provaveis e
2.506 (58,60%) casos confirmados para CHIKV com 13 ébitos, todos em 2016, dos
quais 61,33% confirmados laboratorialmente. Para 0 ZIKV foram 3.094 casos provaveis
e 2.921 (94,40%) confirmacdes com trés &bitos, entre 2015 e 2017, sendo dois
confirmados pelo critério clinico-epidemiol6gico e um por laboratdrio (Tabela 4).
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Tabela 4 — Demonstrativo dos casos provaveis, confirmados e Obitos por dengue,
chikungunya e Zika residentes em S&o Luis/MA, 2013 a 2017

Dengue
Confirmacéo Obitos
A IEEICBEEES T Cl.Epid | Total Lab. | Cl. Epid
2013 1.121 194 877 7 7 0
2014 972 215 684 6 5 1
2015 2.459 684 1.620 6 6 0
2016 4.804 204 4.344 1 1 0
2017 1.026 173 815 1 1 0
Total 10.382 1.470 8.340 21 20 1
Total confirmado n (%) 9.810 (94,49) 95,23
Chikungunya
Confirmacéo Obitos
e Cl.Epid | Total Lab. | Cl. Epid
2015 190 02 05 0 0 0
2016 3.712 361 1.784 13 8 7
2017 374 51 303 0 0 0
Total 4.276 414 2.092 13 8 5
Total confirmado n (%) 2.506 (58,60) 61,33
Zika
Confirmacéo Obitos
Bl T Cl.Epid | Total Lab. | Cl. Epid
2015 44 6 21 1 0 1
2016 2.811 26 2.637 1 1
2017 239 15 216 1 0 1
Total confirmado n (%) 2.921 (94,40) 33,33

Fonte: SES/MA/DEMAS/DENGUE_ONLINE, 2019

Para Estrada et al. (2018) na andlise dos casos associados ao diagndstico
clinico de arbovirose, o protocolo operacional se caracteriza por alta sensibilidade e
permite que a maioria dos casos seja detectada através dos sinais e sintomas mais
frequentes da doenca e dos exames de rastreamento para o diagnostico diferencial. A
especificidade do diagnostico clinico é dada pelos resultados dos estudos de laboratorio,
por isso € essencial ter os resultados viroldgicos, soroldgicos e da clinica médica para a
identificacdo da circulagéo de dengue, chikungunya ou Zika.

Macedo et al. (2013) em estudo sobre a vigilancia virologica para alerta
precoce de epidemias de dengue no Estado do Rio de Janeiro, enfatizam o papel do

laboratério na deteccdo precoce da transmissdo dos virus e no fornecimento de dados
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sobre a dindmica de introdugdo e disseminacdo dos mesmos, fundamentais para a
avaliacdo de estratégias de intervencéo.

Em investigacdo dos aspectos epidemioldgicos e clinicos de pacientes com
infeccdes por DENV, CHIKV e ZIKV, em Salvador - BA, Silva (2018) realizou testes
moleculares e sorologicos para confirmacdo do diagndstico e evidenciou que dos
participantes 26,1% tinham evidéncia laboratorial de uma infeccdo arboviral, e 2,4% de
coinfeccOes. Para a autora os achados revelaram um desafio para um diagnostico
clinico preciso de infeccBes por esses arbovirus em uma &rea de cocirculacéo,
especialmente pelo fato de que coinfecgOes sdo eventos frequentes.

A figura 10 demonstra a queda significativa no nimero de 6bitos por dengue
de sete em 2013 para um 0Obito em 2016 se mantendo em 2017. A diferenca entre o total
de casos provaveis e casos confirmados tornou-se inferior no ultimo biénio, sendo que
dos 1.026 casos notificados em 2017 somente 38 ndo foram confirmados por critério
laboratorial e clinico epidemiolédgico. Observa-se ainda que apesar do aumento de 95%
nas notificacbes de 2015 para 2016, o nimero de débitos reduziu em 83% entre 0 mesmo
periodo. No ano seguinte houve uma reducdo de mais de 100% nas notificacbes e 0

ndmero de 6bitos se manteve.
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Figura 10 - Comparativo dos casos provaveis, casos confirmados e ébitos por dengue no municipio de
S&o Luis. S8o Luis/MA, 2013 a 2017

Fonte: SES/MA/DEMAS/DENGUE_ONLINE, 2019
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Obitos por dengue, chikungunya e Zika sdo de notificagdo compulsoria
imediata, devendo ser realizada em até 24 horas a partir do conhecimento da ocorréncia
do evento, para os trés niveis da federacdo, conforme anexo | da lista das doencas de
notificacdo compulséria nacional, estabelecidas na Portaria n°® 204/ 2016. A
investigacao oportuna visa identificar as causas e propor intervengdes que evitem novos
Obitos. Para investigacdo e classificacdo dos obitos sao utilizadas as defini¢bes de caso
do Guia de Vigilancia em Saude, edicdo mais atualizada (BRASIL, 2019a). O MS
diante da necessidade de conhecer os fatores determinantes destes 6bitos no Brasil,
neste cenario de ampla dispersdo e transmissdo autdctone dessas trés arboviroses,
recomenda a intensificacdo dos esforcos da vigilancia para investigacdo dos &bitos
suspeitos por esses arbovirus, a qual deve ocorrer de forma integrada (BRASIL, 2016g).

No Brasil os dados epidemiolégicos demonstram que no biénio 2016 e 2017
foram 463.619 casos provaveis e 389 Gbitos confirmados para chikungunya. A regido
Nordeste apresentou 381.845 dos casos nos respectivos anos e concentrou 343 dos
Obitos no biénio. O estado do Maranhdo registrou 20.269 casos provaveis e 20 oObitos
apenas em 2016. Quanto a Zika, para 0 mesmo periodo, foram 233.659 casos provaveis
e dez oObitos. A regido Nordeste concentrou 80.608 casos, destes 5.124 no Maranhdo
com quatro o6bitos (BRASIL, 2017f).

Depois dos primeiros casos de chikungunya e Zika em 2015 no municipio de
S0 Luis/MA, observou-se um crescimento brusco das notificagbes em 2016 para 0s
dois agravos, com 100% dos O6bitos por chikungunya no mesmo ano. Na sequéncia,
verifica-se um decréscimo acentuado dos casos notificados em 2017, dos quais somente
20 ndo foram confirmados para o0 CHIKV e sete para o ZIKV (Figuras 11 e 12).

Em 2016 o Brasil viveu uma triplice epidemia das arboviroses urbanas, o que
levou o Observatorio de Analise Politica em Saude (OAPS), 6rgao apoiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e MS,
conformado por uma rede de pesquisadores inseridos em diversas instituices de ensino
e pesquisa da area da saude e afins, a publicar o ‘Documento de posi¢do sobre a triplice
epidemia de Zika-Dengue-Chikungunya’, com o objetivo de apresentar a sociedade
brasileira proposigdes amplas, integrais e intersetoriais com recomendagdes aos
cidadéos expostos ou acometidos por essas arboviroses. Os autores argumentaram sobre
a necessidade de intervenc@es corajosas e potencialmente efetivas adotadas a altura dos
desafios dessa grave epidemia, cujas consequéncias para uma geracdo de brasileiros

ainda sdo pouco consideradas e conhecidas (SANTOS, 2016).
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Figura 11 - Demonstrativo dos casos provaveis, casos confirmados e 6bitos por chikungunya no
municipio de S&o Luis. Séo Luis/MA, 2015 a 2017

Fonte: SES/MA/DEMAS/DENGUE_ONLINE. Acesso em 29 de maio de 2019
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Figura 12 - Demonstrativo dos casos provaveis, casos confirmados e 6bitos por Zika no municipio de
S&o Luis. S8o Luis/MA, 2015 a 2017

Fonte: SES/MA/DEMAS/DENGUE_ONLINE. Acesso em 29 de maio de 2019
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Os indicadores apresentados na tabela 5 tém como objetivo reduzir e prevenir
riscos e agravos a salde da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio
das acOes de vigilancia, promocdo e protecdo a saude. Observa-se que as metas
referentes & notificagdo compulsoria imediata com casos encerrados em até 60 dias e
realizacdo de ciclos com 80% de cobertura para o controle vetorial ndo foram
devidamente alcancadas. Para a primeira situacdo somente em 2013, obteve-se alcance,
nos demais periodos os percentuais ficaram abaixo do estabelecido. Esse indicador
depende da qualidade e agilidade na alimentacdo e atualizacdo do SINAN. Eventuais
falhas operacionais neste sistema podem interferir nos resultados e exigem cautela na
interpretacdo (BRASIL, 2013c).

O sistema de notificacdo deve estar voltado para a sensibilizacdo dos
profissionais e das comunidades, visando melhorar a quantidade e a qualidade dos
dados coletados, mediante o fortalecimento e a ampliacdo da rede. Unidades de salde
publicas, privadas e filantropicas devem fazer parte do sistema, assim como, todos 0s
profissionais de saude e mesmo a populacdo em geral (BRASIL, 2019a).

Para a segunda situacdo, o MS preconiza a realizacdo de seis ciclos, para
cobertura de prédios visitados para o controle vetorial, com alcance de 80% em no
minimo quatro. Esse indicador evidencia o conjunto de imoveis localizados em areas
infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de
controle de endemias. A leitura, portanto, é de meta ndo alcancada quando os ciclos ndo
atingem 80% de cobertura independentemente do nimero de ciclos realizados. Sao Luis
alcangou essa meta apenas em 2014. A construcdo desse indicador esta associada a
Portaria MS n° 1.813/2015 que declarou situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) por alteracdo do padréo de ocorréncia de microcefalias
no Brasil e estabeleceu a necessidade de intensificagdo das acdes de controle vetorial,
alterando as atividades de rotina de trabalho definidas pelo PNCD (BRASIL, 2015c).

Quanto a reducdo do ndmero absoluto de ébitos por dengue, observa-se o
alcance da meta estabelecida com queda significativa. A relevancia desse indicador esta
associada a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue (BRASIL 2016h). O
acolhimento com a classificacdo de risco deve estar implantado em todas as unidades de
salde e as equipes de Atencdo Basica devem ser a porta de entrada preferencial dos
pacientes. Na classificacdo, sdo utilizados os critérios da Politica Nacional de
Humanizacgdo do MS e o estadiamento da doenca. Os dados de anamnese e exame fisico

serdo utilizados para fazer esse estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas
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cabiveis (BRASIL, 2017d). Para o ano de 2017 ndo houve pactuacdo de meta municipal
para esse indicador especifico, permanecendo no SISPACTO, a partir de entdo, somente

os indicadores considerados universais.

Tabela 5 — Indicadores do Sistema do Pacto pela Salude e Programa de Qualificacdo das
Acoes de Vigilancia em Saude relacionados as arboviroses transmitidas pelo
Aedes aegypti. Sdo Luis/MA, 2013 a 2017

Ano
2013 2014 2015 2016 2017

Indicadores

80% de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI), encerradas em até 60 dias
apos notificacdo.

84,02% | 53,92% | 49,00% | 60,00% | 76,92%

Reduzir o ndmero absoluto de
Obitos por dengue (01 ébito a cada 7 6 6 1 *
ano)

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para o controle
vetorial da dengue

Nao Sim Nao Néo Néo

*Indicador excluido para 2017
Fonte: SISPACTO/ PQAVS

Zara et al (2016) consideram que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), em parceria com a populacdo, sao
responsaveis por promover o controle mecanico e quimico do vetor, cujas acfes sdo
centradas em detectar, destruir ou destinar adequadamente reservatorios naturais ou
artificiais de agua que possam servir de depdsito para os ovos do Aedes. Enfatizam
ainda como estratégia complementar preconizada pelo MS a promocdo de acOes
educativas durante a visita domiciliar, com o objetivo de garantir a sustentabilidade da
eliminacdo dos criadouros pelos proprietarios dos imoveis, na tentativa de romper a
cadeia de transmissdo das doengas.

Em Sdo Luis, as acdes de controle vetorial foram desenvolvidas com um
contingente variando de 300 a 500 agentes de endemias, efetivamente em campo, por
meio da visita casa a casa para o tratamento focal e controle do IIP de Aedes.
Considerando-se o periodo de 2013 a 2017 foram realizadas 5.917.314 visitas

domiciliares com 1.582.726 imdveis e 1.335.205 depositos tratados com o larvicida
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estabelecido pelo MS para cada periodo, além de 2.818.618 depositos eliminados. Em
2017 o produto utilizado para eliminacdo do inseto adulto em Pontos Estratégicos (PE)
foi 0 bendiocard e na técnica de UBV o malathion. No total foram realizados 15 LIRAa,

para o levantamento entomoldgico de infestacdo por Ae. aegypti (Tabela 6).

Tabela 6. Demonstrativo das acdes de controle vetorial desenvolvidas no municipio de
Séo Luis. Sdo Luis/MA, 2013 a 2017

AcBes 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Visitas 1.371.758 1.146.946 1.222.339 1.084.951 1.091.320 5.917.314
domiciliares
Imoveis
s 577.385 262.653  268.673  237.065  236.950 1.582.726
Depositos 256.235  402.830 222789 228900 224451 1335205
tratados
Depositos
et 663.886 692.044  704.000 536.913  221.775 2.818.618
realizados

Fonte: SVES/CVE/ PMPCA

O controle quimico com aplicacdo de inseticidas a ultrabaixo volume (UBV),
assume papel importante na estratégia desenvolvida no Brasil, sendo o método mais
eficaz, inclusive em periodos interepidémicos (FUNASA, 2002). O tratamento de
aspersdo aeroespacial de inseticidas em UBV tem como funcéo especifica eliminar
formas adultas de Aedes, devendo ser utilizado para bloqueio de transmisséo e controle
de surtos ou epidemias. Essa nebulizacdo ndo € seletiva e seu uso indiscriminado para
eliminacgdo de outros insetos ndo é recomendado (ZARA et al; 2016).

Entretanto segundo o MS (2010), as aplicacdes de inseticida pela técnica de
UBV, implicam na fragmentacdo de uma pequena quantidade de inseticida, aplicado em
um espaco com volume de ar infinitamente maior. Estas gotas devido ao seu tamanho
permanecem flutuando no ar por curto periodo de tempo, o que diminui a efetividade e
possiveis impactos ambientais decorrentes desta atividade. Pelas caracteristicas técnicas,
0 uso desta medida, quando adequadamente utilizada para reducdo da populacdo do
vetor, ndo ocasiona prejuizos a fauna ndo alvo da operacéo.

Nakazato (2018) em avaliacdo da atividade locomotora de Ae. aegypti com
diferentes perfis de resisténcia a inseticidas do Estado de S&o Paulo verificou que
diversas populacdes tém mostrado resisténcia a muitos inseticidas quimicos,

empregados no controle desse vetor de arboviroses urbanas, apresentando um aumento
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da atividade locomotora. Moyes et al. (2017) em recente revisao sistematica destacam
que 57 paises ja relataram resisténcia ou suspeita de resisténcia a pelo menos uma classe
quimica de inseticidas em Ae. aegypti ou Ae. albopictus. Smith (2016) considera a
resisténcia como uma grande ameaca para o controle de arboviroses e provavelmente
contribuiu para a sua reemergéncia e disseminacdo em algumas partes do mundo.

Em janeiro de 2017, a Resolugcdo n° 12 do CONASS tornou obrigatorio o
levantamento entomoldgico de infestacdo por Ae. aegypti e 0 envio da informacéo
para as Secretarias Estaduais de Saude e destas, para o0 MS. A realizacdo do
levantamento ficou atrelada ao recebimento da segunda parcela do PVVS, recurso
extra que é utilizado exclusivamente para a¢des de combate ao mosquito (CONASS,
2017). Em 2018 no Brasil, 5.358 municipios realizaram algum tipo de monitoramento
do vetor transmissor das arboviroses urbanas, sendo 5.013 por levantamento de
infestacdo e 345 por armadilha. A metodologia armadilha é utilizada quando a
infestacdo do mosquito € muito baixa ou inexistente. A recomendacdo do MS aos
municipios € que realizem ao menos quatro vezes ao ano o LIRAa (BRASIL, 2018d).
O LIRAa para verificacdo da infestacdo predial pelo Aedes € uma agéo realizada com o
objetivo de evitar e prevenir provaveis situaces de surto ou epidemia. O MS determina
que o IIP deve ser abaixo de 1%, visando & manutencdo de um padréo de estabilidade de
médio para baixo risco (BRASIL, 2012).

Sdo Luis registrou no quinquénio, médias iguais e acima de 1%, em todos 0s
LIRAa realizados. Os mais altos indices foram observados em junho e agosto de 2015
(2.2%) e margco de 2017 (1,8%) (Tabela 7). A presenca de foco do Aedes foi
predominante no recipiente do tipo A2, com variacio entre 87,7% a 93,00% (SAO
LUIS, 2017), que correspondem aos depdsitos de armazenamento de agua para
consumo humano em nivel de solo, de acordo com a classificacdo dos tipos de depositos
considerados como potenciais criadouros para a postura de ovos das fémeas do género
Aedes (Quadro 2).

Semelhante a Sdo Luis, em 2018 no estado do Ceard 34,97% dos municipios
encontravam-se em situacdo de média infestacdo, incluindo a capital Fortaleza. Assim
como dentre os reservatorios pesquisados, os depdsitos localizados ao nivel do solo
(61,54%) foram os que predominaram com focos do Ae. aegypti, seguidos pelos
depdsitos do tipo méveis (17,55%) (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2018).
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Tabela 7 - Indice de Infestacao Predial (IIP) de Aedes aegypti obtido na realizacao do
Levantamento de Indice Rapido (LIRAa). Sdo Luis/MA, 2013 a 2017

Ano Jan Fev Mar Jun Ago Out Nov Médij‘/o/ IPP
2013 - - 1.1 - - 1.1 - 1.1
2014 11 - 1.8 15 - 1.0 - 14
2015 - - - 2.2 2.2 - 1.0 1.8
2016 - - 1.7 - 1.4 1.4 - 1.5
2017 - 1.7 1.8 - - 1.2 - 1.6

Fonte: SVES/CVE/ PMPCA

Quadro 3- Classificacdo dos tipos de depositos considerados como potenciais
criadouros para a postura de ovos das fémeas do género Aedes.

Grupo | Subgrupo Tipos de recipientes/ dep6sitos
Armazenamento de agua para consumo humano: Caixa d’agua elevada
Al ligada a rede publica e/ou sistema de abastecimento particular (pogo, cisterna,
mina).
A Armazenamento de 4gua para consumo humano: Depésitos em obras e
A2 horticultura. Depdsitos ao nivel do solo para armazenamento doméstico: tonel,

tambor, barril, tina, depdsitos de barros (filtros, moringas, potes), cisternas,
caixas d’agua, captacdo de dgua (poco, cacimba).

B Depositos moveis: Vasos/frascos com agua, prato, pingadeira, recipiente de
degelo de refrigeradores, bebedouros, pequenas fontes ornamentais.

Depositos fixos: Calhas, ralos, sanitarios (em desuso), tanques em

C obras/borracharias, maquinas/equipamentos em pétios, piscinas e fontes
ornamentais, floreiras em cemitérios, cacos de vidros em muros.
D1 Depdsitos passiveis de remocao/protecdo: Pneus e outros materiais rodantes
D (c&mara de ar, manchdes).
D2 Depositos passiveis de remogao/protecdo: Lixo (recipientes plasticos, latas),
sucatas em patios e ferro velhos, entulhos.
E Depositos naturais: Folhas de bromélias, ocos em arvores, buracos em

rochas, restos de animais (cascas, carapacas).

Fonte: Ministério da Sadde, 2009
5.5 Educacédo em saude e mobilizagao social

A maioria dos criadouros infestados ou potenciais para 0 Aedes se encontra no
interior das residéncias (LENZI e COURA, 2004). Este fato se confirmou em Séao Luis,
no periodo de 2013 a 2017, com a realizacdo do LIRAa, que identificou os criadouros
preferenciais, destacando aqueles localizados em ambiente domiciliar, com percentual
variando entre 80 a 87% (SAO LUIS, 2017). Considera-se que as a¢des socioeducativas
tém cada vez mais importancia no esclarecimento sobre arboviroses € no compromisso

que deve ser assumido pela populacédo para a prevengéo e controle das mesmas.
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Entretanto, para Donalisio et al. (2017) as estratégias desenvolvidas pelas
instituicGes governamentais proporcionam aumento de conhecimento sobre arboviroses,
mas parecem impotentes diante das sucessivas epidemias com ocorréncias de casos em
niveis elevados. Contudo Franca et al. (2004) j& consideravam que o cidaddo é um
“sujeito sanitario” critico e responsavel pelo processo coletivo de construcdo da saude,
evidenciando que a educacao e a participacdo social sdo ferramentas necessarias dentro
do contexto de mudanca comportamental para 0 bem comum.

Em S&o Luis, nesse aspecto, destacaram-se as a¢des do ndcleo de educacdo em
salde do PMPCA, que desenvolveu atividades buscando a promog¢do da mudanca de
habitos e consciéncia da corresponsabilidade no controle e prevencdo das arboviroses,
por meio de atividades ludico-educativas, de cuidado com a salde e de preservacao do
meio ambiente (figuras 13 e 14), atuando diariamente nas &reas de maior risco,
trabalhando a sensibilizacdo da populagdo como protagonista para a reducdo dos focos
do vetor transmissor, além da realizacdo de palestras, capacitacfes, formacdo de
mobilizadores e realizacdo de mutirbes de limpeza sempre em parceria com outras
instituicdes publicas e privadas (SAO LUIS, 2017). Em 2017 a Prefeitura concedeu o
Selo Legal a 38 estabelecimentos comerciais que preencheram requisitos essenciais no
combate ao mosquito Aedes (SAO LUIS, 2017d). Com a UFMA, houve o envolvimento
de académicos do curso de enfermagem nas a¢des. O aumento do ndmero de parceiros

possibilitou a criagdo de uma rede preventiva cada vez mais ampla.

L f,.,m;. nm
SAp 5

o

27/06/201 3% 09 63 AM

Figura 13 - Caminhada com estudantes da rede publica municipal. Séo
Luis/MA, 2013

Fonte: SVES/ PMPCA/ SEMUS
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Figura 14- Teatro de fantoches com estudantes da rede publica
municipal. S&o Luis/MA, 2017

Fonte: SVES/ PMPCA/ SEMUS

Em Séo Luis foram realizadas cinco grandes campanhas de mobiliza¢ao social
nos meses de mar¢o e novembro de 2013 a 2015. Em 2016 e 2017 as campanhas a nivel
municipal aconteceram de forma descentralizada em cada Distrito Sanitario, com o
titulo “Todos na guerra contra o mosquito”. No total foram sete campanhas. A Camara
de vereadores de S&o Luis, em 19 de outubro de 2017, aprovou em redacéo final, o
Projeto de Lei instituindo o dia 25 de novembro como o “Dia municipal de combate e
prevencdo ao mosquito Ae. aegypti” (SAO LUIS, 2017e), a exemplo de muitos outros
municipios brasileiros, enfatizando a importancia do carater socioeducativo e de
mobilizacdo social.

Para Albarado et al. (2019) em analise qualitativa de contetido de campanhas
audiovisuais para prevencdo da dengue, chikungunya e Zika na perspectiva das
comunicacdes publica, de risco e em saude, os resultados trazem varias questdes a
serem aprofundadas e confirmam pressupostos contrarios a utilizacdo das campanhas
como prioridade para comunicagdo em salde. Entretanto, consideram que elas sdo
estratégicas para a comunicacao em situacdo de risco, mas ndo devem ser prioridade do
MS, demandando um trabalho integrado e participativo as comunicacdes publicas, dos
riscos e em saude.

Dentro desse aspecto socioeducativo do Programa contabilizou-se 480 reunides
estratégicas, relacionadas ao Comité de mobilizacdo para prevencdo e controle das
arboviroses, com entidades da sociedade civil, parceiros publicos e privados, incluindo

as reunides técnicas de rotina. No total foram aproximadamente 2.000 acdes
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socioeducativas com apresentacOes do teatro de fantoches para o publico infantil. Foi
registrada a participacdo de 180.268 pessoas durante as atividades desenvolvidas,
sempre com orienta¢des sobre como eliminar os possiveis focos do vetor, tanto em casa,
como no dia-a-dia em qualquer outro ambiente. Por meio das atividades de educagéo
em saude e mobilizacdo social, houve a distribuicdo de material grafico educativo
(folders, panfletos e cartazes), fornecido pelo MS, com orientacdes para a prevencao das
arboviroses. Foram realizados 36 mutirdes em parceria com a SEMOSP e envolvimento
da populacéo, além de oito oficinas de educacdo em saude (Tabela 8).

Conforme Sulistyawati et al. (2019), em experiéncia sobre o controle do vetor
da dengue através do empoderamento da comunidade, as pessoas precisam ndo somente
de conhecimento, mas também de uma forte motivacao para participar das atividades de
prevencao e controle, mesmo que grupos da comunidade assumam responsabilidades, é
importante envolver toda a sociedade no controle da doenga. Os mesmos enfatizam a
importancia de implementar estratégias que envolvam a comunidade no desenho,

execucdo e avaliacao de qualquer intervencdo em saude para torna-las sustentaveis.

Tabela 8. Demonstrativo das a¢Ges de educagdo em saude e mobilizacdo social do
Programa Municipal de Prevencdo e Controle de Arboviroses. Séo
Luis/MA, 2013 a 2017

Acbes 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Participantes em 26.500 15883 46332 52592 38961 180.268
aCoes educativas

Mutirdes 8 - 8 17 3 36

Campanhas de
mobilizag&o social
Oficinas /capacitacéo
em Ed. em. Saude

Fonte: SVES/CVE/PMPCA

5.6 Analise de resultados e impactos registrados pelo Programa Municipal de

Prevencéo e Controle de Arboviroses urbanas - Sdo LuissMA

A avaliacdo de resultados e impactos das estrateégias e agdes do PMPCA-Sao
Luis/MA representou uma preocupacdo e um tema central na SVES, com registros
enfaticos nos relatorios anuais de gestdo. Os pontos criticos discutidos em reunides de
avaliacdo, assim como a regularidade dessas reunides, foram fundamentais para o

aprendizado dos atores envolvidos com o desenvolvimento e operacionalizacdo do
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Programa, assim como para a tomada de decisOes relacionadas ao planejamento e gestao
(SAO LUIS, 2016/ 2017a). Fatores assim reforcam a certeza quanto a importancia do
processo avaliativo, como ferramenta essencial na gestdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) (DE SETA, 2010).

Como um dos aspectos dificultadores foi apontado que, do investimento total
de 15,87 milhdes de reais (Tabela 1), repassados pelo MS para custeio das acdes, a
maior parte foi aplicada no pagamento de recursos humanos na forma de salarios,
deixando fragilizada a execucdo de outras prioridades, especialmente pela inexisténcia
de recursos destinados a investimento. Sendo que o nimero de agentes em campo nao
foi suficiente para o alcance das metas preconizadas nos instrumentos de pactuacdo
(SAO LUIS, 2017a).

Na avaliagdo dos resultados, pelo Programa, basicamente foram consideradas
as taxas de incidéncia do municipio registradas ao longo dos anos em estudo,
representadas em sequéncia para dengue: 2013 (101,62), 2014 (84,48), 2015 (241,55),
2016 (419,97) e 2017 (90,49); para chikungunya: 2015 (0,65), 2016 (198,07) e 2017
(32,42) e para Zika: 2015 (2,51), 2016 (245,91) e 2017 (21,16), conforme demonstrado

na figura 15. Observa-se 0 ano de 2016 como epidémico para as trés arboviroses com
elevadas taxas de incidéncias.
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Figura 15 - Comparativo das taxas de incidéncia por 100 mil hab. dos casos confirmados de
dengue, chikungunya e Zika. Sdo Luis/MA, 2013 a 2017
Fonte: SES/MA
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Naturalmente esses dados epidemioldgicos indicaram a necessidade de
intensificacdo das acfes de eliminacdo dos focos do Aedes em todo o municipio,
constatando que uma boa cobertura depende da atuacdo integrada dos componentes do
Programa, de forma especial a vigilancia epidemioldgica, o controle vetorial e a
mobilizacdo social. No detalhamento dos resultados alcangados nas etapas de avaliacéo,
foram analisados o agregado dos indicadores do PQAVS e SISPACTO, além do
diagrama de controle sinalizado no plano de contingenciamento, durante o intervalo de
2013 a 2017.

A estabilidade estatistica das notificacdes relacionadas as arboviroses dengue,
chikungunya e Zika foi verificada por meio da interpretacdo do diagrama de controle,
cujo objetivo foi compreender a dindmica dessas arboviroses na populacdo ludovicense,
interpretar resultados e reavaliar a metodologia das atividades de vigilancia
epidemioldgica, excluindo-se os anos de epidemia, neste caso o0 ano de 2016. O periodo
epidémico foi definido quando a taxa de incidéncia ficou acima da linha de controle
superior, sinal de alerta para o profissional de saude, especialmente para a vigilancia de
doencas transmissiveis agudas, de carater sazonal.

O diagrama de controle consiste em uma representacdo grafica a partir de um
método quantitativo utilizado para diferenciar epidemia de endemia, com o objetivo de
estabelecer a faixa de endemicidade, determinar o limite superior das frequéncias
endémicas (limiar epidémico), valor central (indice endémico), limite inferior das
frequéncias endémicas e a determinagéo da linha central do canal endémico (MOURA,
2012).

Os valores apresentados na tabela 9 facilitam a compreensdo dos conceitos
visualizando-se as figuras 16 e 17 do diagrama de controle da situacdo da dengue,
arbovirose que apresentou dados completos dentro do periodo de 2013 a 2017. Com
relagdo a essa arbovirose observa-se um aumento aparente do numero de casos nos
meses de abril, maio e dezembro de 2015, o que esteve associado a uma melhora do
diagnostico laboratorial em funcdo do surgimento dos casos novos de chikungunya e
Zika e da necessidade do diagnéstico diferencial entre esses agravos (SAO LUIS,
2015a). Em 2016 registrou-se uma epidemia, inclusive a nivel nacional, para os trés
agravos. No ano subsequente os dados estatisticos apresentaram-se abaixo do limite
minimo esperado. O acompanhamento do numero de casos notificados, por semana

epidemioldgica, e a utilizacdo do diagrama de controle, foi importante para o processo
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de investigacdo precoce dos surtos e para a implementacdo de medidas de controle
conforme estabelecido no PMCA (SAO LUIS, 2017b).

Tabela 9 — Casos provaveis de dengue, segundo més de notificacdo. S&o Luis/MA,

2013 a 2017
Més/Ano 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Janeiro 20 45 34 273 73 445
Fevereiro 29 77 47 456 101 710
Marco 33 70 256 980 188 1527
Abril 190 144 557 1131 122 2144
Maio 258 110 405 790 169 1732
Junho 180 87 197 503 112 1079
Julho 96 139 185 190 83 693
Agosto 114 125 99 245 68 651
Setembro 84 74 88 59 42 347
Outubro 43 34 103 73 18 271
Novembro 30 48 111 77 26 292
Dezembro 44 19 377 27 24 491
Total 1121 972 2459 4804 1026 10382

Fonte: Sinan net. 2019
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Figura 16 — Diagrama de controle dos casos provaveis de dengue. Sdo Luis/MA, 2013, 2014, 2015 e
2017

Fonte: Sinan net. 2019
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Figura 17 — Diagrama de controle dos casos provaveis de dengue em periodo epidémico. Sao
Luis- MA, 2016

Fonte: Sinan net. 2019

Para chikungunya e Zika destaca-se o ano de 2017 pds-surto, onde se observa
um decréscimo do numero de casos ao longo dos meses, com uma reducdo nas
notificacdes de aproximadamente de 89,92% (3.712 para 374) para CHIKV e 91,49%
(2.811 para 239) para ZIKV. Entretanto, especialmente nos casos de Zika, é esperada
muita subnotificacdo, por se tratar de uma doenga leve na qual a maior parte das pessoas
ndo procura o servi¢o de salde. Embora os dados sejam flutuantes, a medida que a
SEMUS atualiza as investigacdes, 0s casos podem ser confirmados ou descartados. O
gue consta no Sinan net, com acesso em 29 de maio de 2019, ¢ a distribuicdo mensal
apresentada na tabela 10. Deve-se chamar a atencdo para o fato de que, uma vez
caracterizada a transmisséo sustentada destas arboviroses urbanas em uma determinada
area, com a confirmacdo laboratorial dos primeiros casos, 0 MS recomenda que 0s

demais casos sejam confirmados por critério clinico-epidemioldgico (BRASIL, 2019).
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Tabela 10 — Casos provaveis de chikungunya e Zika, segundo més de notificacdo no
municipio de S&o Luis. Sdo Luis/MA, 2015 a 2017

Arbovirose Chikungunya Zika
Més/Ano 2015 2016 2017 2015 2016 2017
Janeiro 01 06 55 00 47 32
Fevereiro 01 10 47 00 256 24
Marco 02 95 54 02 810 31
Abril 05 815 40 00 720 18
Maio 32 923 46 04 378 31
Junho 45 680 29 00 205 30
Julho 53 407 36 00 137 16
Agosto 14 422 32 01 106 19
Setembro 10 45 18 00 22 16
Outubro 09 82 09 00 40 09
Novembro 07 196 04 09 69 12
Dezembro 11 31 04 28 21 01
Total 190 3.712 374 44 2.811 239

Fonte: Sinan net. 2019

Comparando-se os diagramas de controle da figura 18 percebe-se que de
janeiro a marco de 2016 os casos provaveis de chikungunya ndo apontavam a
ocorréncia de epidemia, diferentemente dos casos provaveis de Zika, cujo diagrama ja
revela indicios de epidemia nos meses de janeiro e fevereiro. No ano epidémico, o ponto
mais elevado de numero de casos esteve entre os meses de margo, abril, maio e junho,
com decréscimo observado a partir do més de agosto. Em 2017 o nimero de casos se
manteve dentro do indice endémico para ambas as arboviroses. A dindmica da epidemia
foi acompanhada pela investigagdo dos casos suspeitos e/ou confirmados de
chikungunya e Zika. A atividade de busca ativa de casos febris que se enquadrassem
nos critérios clinicos e epidemioldgicos para dengue, chikungunya ou Zika foi um
instrumento relevante para deteccdo dos primeiros casos confirmados. As analises
deram apoio a organizacgdo de acOes intersetoriais para minimizacdo dos condicionantes
e determinantes das doencas, acbes de controle vetorial e realizacdo das agdes de
mobilizacao social e educacio em saude (SAO LUIS, 2017).
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Figura 18 — Diagrama de controle dos casos provaveis de chikungunya e Zika. Sdo Luis- MA, 2016 e
2017

Fonte: Sinan net. 2019

5.7 Atividades de divulgacéo e pesquisa cientifica

O conteddo informativo sobre a ocorréncia das arboviroses no municipio de
S&o Luis - MA, foi divulgado e publicado em varios meios de comunicacgéo, tais como o
site oficial da Prefeitura, material gréafico educativo produzido pelo MS, SES e SEMUS,
matérias em jornais diarios da capital, boletins epidemioldgicos e notas técnicas, além
de todas as informacdes e esclarecimentos técnicos disponibilizados ao publico nas
atividades socioeducativas desenvolvidas pelo Programa. Por meio do portal da
Prefeitura (Figura 19), compreendendo o periodo de 2013 a 2017, contabilizou-se 123
noticias sobre as arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes, com relatos inclusive dos
periodos de epidemias e campanhas realizadas (SAO LUIS, 2019)
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Figura 19 — Demonstrativo de noticia divulgada no site oficial da Prefeitura de Sao Luis sobre campanha
de mobilizacédo contra a dengue. S&o Luis- MA, 2014

Fonte: Disponivel em https://www.saoluis.ma.gov.br

Dentro do quinquénio 2013 a 2017, muitos materiais educativos informativos
de formatos variados foram utilizados como pecas publicitarias lancadas e distribuidas
nacionalmente pelo MS, como suporte para o desenvolvimento das campanhas a nivel
estadual e municipal. Destacam-se como material grafico os adesivos, banners,
busdoors, broadside, cartazes, cartilhas, flyer, folders, folhetos, e manuais de
informac0es técnicas destinados aos profissionais de saude. Como pecas para radio e
TV, spots e filmes foram desenvolvidos. Para cada periodo um mote de campanha foi
pensado. Em 2013 “Monte seu time e va ao ataque contra a dengue”, 2014 “O perigo
aumentou ¢ a responsabilidade de todos também”, 2015 “Se o mosquito da dengue pode
matar ele ndo pode nascer”, 2016 “Mosquito nao” e em 2017 “Todos contra o
mosquito”. O municipio de Sao Luis utilizou as pe¢as de midia disponibilizadas pelo
MS, sem producgédo de material grafico especifico no quinquénio em andlise. A figura 20
demostra o material grafico do tipo cartaz, lancado anualmente durante as campanhas
nacionais. Destaca-se que essa imagem foi escolhida para ilustrar a capa do material

didéatico instrucional elaborado a partir desta pesquisa.
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Figura 20 — Demonstrativo de pegas publicitirias de campanhas de combate ao Aedes
desenvolvidas pelo Ministério da Salde no periodo de 2013 a 2017

Fonte: Disponivel em www.saude.gov.br

Os materiais educativos impressos tém papel importante na divulgacdo de
informagdes sobre doencas, seus modos de transmissdo, prevengdo e tratamento
auxiliando na circulacdo e socializacdo dos conhecimentos e praticas de saude
(KELLY-SANTOS, 2010). Por serem considerados recursos valiosos na construcédo do
conhecimento transformador e para a defesa a saide (PIMENTA, 2007), considera-se
importante apresenta-los como estratégias comunicativas adotadas na prevencao das
arboviroses. Freitas e Filho (2011) também discutem em relacdo a producdo de
impressos para a educacdo em salde, alertando para o risco dos receptores serem
considerados meros consumidores de conceitos cientificos, quando a comunicacdo se
caracteriza predominantemente pelo modelo unilinear e pela impessoalidade.
Consideram que na maioria das vezes, os profissionais de salde sdo 0s Unicos
responsaveis pela selecdo dos conteddos, havendo o risco de conflito entre a perspectiva
dos seus autores (dialdgica) e a dos produtores dos impressos (unilinear).

Com relacdo a insercdo da pesquisa cientifica nas praticas e estratégias do
PMPCA-S&o Luis/MA, constatou-se a publicacdo de alguns artigos com autoria e
coautoria da Técnica de Referéncia do Programa, enfermeira Maria do Socorro da Silva
(SILVA, M do S), sempre em parceria com representantes da UFMA, UNICEUMA,
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FIOCRUZ, dentre outros. Destes citamos: Spatial-temporal analysis of dengue
deaths: identifying social vulnerabilities, publicado na Revista de Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical; Risk factors associated with death in Brazilian
children with severe dengue: a case-control study, publicado na Clinics Science;
Analysis of dengue cases according to clinical severity, Sdo Luis, Maranhdao, Brazil
e Spatial analysis of probable cases of dengue fever, chikungunya fever and zika
virus infections in Maranhao State, Brazil, ambos publicados na Revista do Instituto
de Medicina Tropical de S&o Paulo (Figura 21).

A publicagdo cientifica ¢ um importante componente da pratica na salde
publica. Contudo, dentro da estrutura funcional da SVES/SEMUS nao foi identificado a
formacéo de nenhum nucleo de pesquisa ou grupo de estudos que tivesse como objetivo
fomentar o desenvolvimento de pesquisas no campo da Vigilancia em Saude.

Entretanto, como contribuicdo para o aprimoramento da aprendizagem e
estimulo a pesquisa académica a SVES/CVE de 2013 a 2017, por meio de convénios
estabelecidos pela SEMUS e Instituicbes de Ensino Superior, a exemplo da UFMA,
UEMA e UNICEUMA, acompanhou e avaliou em media 1.152 (mil cento e cinquenta e
dois) estagiarios de cursos da area da salde, dentre eles medicina e medicina
veterinaria, que contribuiram com o desenvolvimento das atividades programadas
durante o exercicio do estagio (SAO LUIS, 2016/2017).

Rev Soc Bras Med Trop 50(1):104-109, January-February, 2017 ‘3
dol: 10.1590/0037-8682-0272-2016 3 F

o~

Short Communication

Spatial-temporal analysis of dengue deaths:
identifying social vulnerabilities

Maria do Socorro da Silva'", Maria dos Remédios Freitas Carvalho Branco'®-*\¥,

José Aquino Junior® "), Rejane Christine de Sousa Queiroz™"'*, Emanuele Bani",
Emnielle Pinto Borges Moreira", Maria Nilza Lima Medeiros"™
and Zulimar Mdrita Ribeiro Rodrigues"'

Abstract
Introduction: Currently, dengue fever, chikungunya fever, and zika virus represent serious public health issues in Brazil, despite efforts
to control the vector, the Aed i mosquito. Methods: Thi: descriptive and ecological study c caths occurring
from 2002 to 2013 aranhdo, Brazil. Geoprocess re was used to draw maps, linking the referenced deaths
with urban/social data at census tract level. Results: Ther s, concentrated in areas of social vulnerability. Conclusions:
The use of geo-technology tools pointed to a concentration of dengue deaths in specific intra-urban areas

Keywords: Dengue fever. Death. Spatial analysis

Figura 21 — Demonstrativo de artigo cientifico publicado com a autoria de técnica
de referéncia do Programa Municipal de Prevencdo e Controle de Arboviroses. Sdo
Luis- MA, 2017

Fonte: SVES/CVE/PMPCA
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A pesquisa cientifica € uma importante via para a construcdo de
conhecimento e informacdes Uteis tanto para a vida no seu dia-a-dia como para a vida
profissional em qualquer area. De modo geral visam a melhoria e a evolucdo da
sociedade, permitindo, entre outros beneficios, que sejam criadas novas politicas
publicas direcionadas ao bem-estar social. O ato de pesquisar precede de uma
interrogacdo, de uma questdo para ser resolvida, de um problema que exige solugdes ou

explicacOes. Gil (2017) apresenta a seguinte definicao:

[...] procedimento racional e sistematico que tem como objetivo proporcionar
respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa € requerida quando
ndo se dispde de informacdo suficiente para responder ao problema, ou entdo
quando a informagdo disponivel se encontra em tal estado de desordem que
ndo se possa adequadamente relacionar ao problema.

Neste contexto, vale registrar que a FIOCRUZ possui a Rede Dengue, Zika e
Chikungunya colaborando com o PNCD no territorio nacional, reforcando o papel da
Fundacdo como estrutura integrante do SUS no desenvolvimento de pesquisas, ensino, e
na promoc¢do da saude ambiental, assisténcia e desenvolvimento tecnoldgico
(FIOCRUZ, 2016).
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RESUMO

Introdugdo: O cenério epidemiolédgico brasileiro se caracteriza pela circulagéo
simultanea dos quatro sorotipos de dengue, do virus chikungunya e do virus Zika,
transmitidos pelo género Aedes. Objetivou-se analisar aspectos epidemiol6gicos das
arboviroses urbanas no municipio de S&o Luis/MA. Método: Estudo ecoldgico dos
casos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
periodo de 2013 a 2017. Resultados: Foram notificados 17.752 casos provaveis de
arboviroses, destes 11.327 (63,80%) em 2016. Para dengue registrou-se 10.382
(58,48%) notificacbes, chikungunya 4.276 (24,08%) e Zika 3.094 (17,42%). A
confirmacdo por critérios laboratorial e clinico epidemiolégico ocorreu em 15.237
(85,83%) dos casos. As maiores taxas de incidéncia (por 100 mil hab.) para dengue
foram de 214,55 em 2015 e 419,97 em 2016. Para chikungunya foi de 198,07 e para
Zika de 245,91 ambas em 2016. Constatou-se 21 oObitos por dengue, 13 por
chikungunya e trés por Zika. A ANOVA indicou diferencas significativas (p<0.001)
entre os distritos, sendo que o Bequim&o apresentou maior concentracdo de casos com
4.506 (31,44%), sequido da Cohab 2.562 (17,85%) e do Tirirical 2.253 (15,70%). O
sexo predominante foi o feminino (59,52%), a raca parda (81,21%) e a faixa etaria > 15
anos (76,98%). Com relagdo a escolaridade o nivel ensino medio (completo e
incompleto) foi o mais afetado (64,75%). A Anélise de Componentes Principais (ACP)
indicou que todos 0s grupos pertencentes a categoria sexo e faixa etaria estiveram em
condic¢des de vulnerabilidade mais elevada. O teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis,
seguido de Mann Whitney indicou registro de casos de dengue significativamente
menor nos meses de setembro, outubro e novembro (p<0.001). Os agentes de controle
de endemias realizaram 5.863.314 visitas domiciliares com 1.582.726 imdveis e
1.335.205 depdsitos tratados, além de 2.818.578 depositos eliminados. Foram realizados
15 Levantamentos de Indice Rapido (LIRAa) e o Indice de Infestacdo Predial (11P)
apresentou média entre 1,1% e 1,6%, sendo o menor valor registrado 1,0% e o maior
2,2%. O foco do Aedes foi predominante no recipiente do tipo A2, depdsito de &gua em
nivel de solo, com variagdo entre 87,7% a 93%. Conclusdo: Enfatiza-se a importancia
do monitoramento e avaliacdo das agdes de prevencéo e controle de arboviroses urbanas
no municipio de Sao Luis/MA, Brasil.

Palavras-chave: Arboviroses, Dengue, Chikungunya, Zika, Aedes
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ABSTRACT

Introduction: The Brazilian epidemiological scenario is characterized by the
simultaneous circulation of the four dengue serotypes, chikungunya virus and Zika
virus, transmitted by the genus Aedes. This study aimed to analyze an epidemiological
situation of urban arboviruses in the municipality of Sdo Luis / MA. Method:
Ecological study of reported cases in the Notification Disease Information System
(SINAN), from 2013 to 2017. Results: A total of 17,752 probable cases of arboviruses
were reported, of which 11,327 (63.80%) in 2016. For dengue, 10,382 (58.48%)
notifications were recorded, chikungunya 4,276 (24.08%) and Zika 3,094 (17.42%).
Confirmation by laboratory and clinical epidemiological criteria occurred in 15,237
(85.83%) cases. The highest incidence rates (per 100 thousand inhabitants) for dengue
were 214.55 in 2015 and 419.97 in 2016. For chikungunya it was 198.07 and for Zika
245.91 both in 2016. There were 21 deaths from dengue fever, 13 from chikungunya
and three from Zika. The ANOVA indicated significant differences (p <0.001) between
the districts, and Bequimao had the highest concentration of cases with 4,506 (31.44%),
followed by Cohab 2,562 (17.85%) and Tirirical 2,253 (15.70 %). The predominant
gender was female (59.52%), brown race (81.21%) and age > 15 years (76.98%).
Regarding education, high school level (complete and incomplete) was the most
affected (64.75%). The Principal Component Analysis (PCA) indicated that all groups
in the gender and age categories were in the most vulnerable conditions. Kruskal Wallis'
nonparametric test, followed by Mann Whitney, indicated significantly lower cases of
dengue in September, October and November (p <0.001). Endemics control agents
made 5,863,314 home visits with 1,582,726 properties and 1,335,205 deposits treated,
in addition to 2,818,578 deposits eliminated. Fifteen Rapid Index Surveys (LIRAa) were
performed and the Building Infestation Index (I11P) averaged between 1.1 and 1.6, with
the lowest value recorded 1.0% and the highest 2.2%. The focus of Aedes was
predominant on the type A2 deposits, ground level water tank, ranging from 87.7% to
93%. Conclusion: The importance of monitoring and evaluation of urban arbovirus
prevention and control actions in the city of Sdo Luis / MA, Brazil, is emphasized.

Keywords: Arboviruses, Dengue, Chikungunya, Zika, Aedes
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INTRODUCAO

As arboviroses sdo doencas causadas pelos arbovirus, ou seja, virus
essencialmente transmitidos por artropodes hemat6fagos, como insetos e aracnideos. A
estimativa é de que existam 545 espécies de arbovirus, sendo que 150 delas causam
doencas de interesse aos seres humanos!. Embora essa denominacdo englobe diferentes
tipos de virus, atualmente essa expressdo tem sido usada para designar as doencas
transmitidas pelo Ae. aegypti, como dengue, chikungunya, Zika e febre amarela?,

Tais agravos representam um sério problema de salde publica de importancia
mundial principalmente pelo potencial de dispersdo, pela capacidade de adaptacdo a
novos ambientes e hospedeiros, pela possibilidade de causar epidemias extensas, pela
susceptibilidade universal e pela ocorréncia de grande ndmero de casos graves, com
acometimento neuroldgico, articular e hemorragico. O enfrentamento de arboviroses
emergentes exige politicas e intervengdes de amplo espectro, envolvendo varios setores
da sociedade, ndo somente a area da satde>.

Nas manifestacGes clinicas de infeccdo por arbovirus, os sintomas podem
variar desde quadro febril leve e indiferenciado a sindromes febris neuroldgicas,
articulares e hemorrégicas. Frequentemente, 0s casos graves sdo conhecidos apés
circulacdo viral em epidemias extensas, muitas vezes mostrando impacto imprevisivel
na morbidade e mortalidade, com sérias implicacGes sobre os servicos de saude,
principalmente diante da auséncia de tratamento, vacinas e outras medidas efetivas de
prevencdo e controle?.

O cenério epidemioldgico brasileiro se caracteriza pela circulagdo simultanea
dos quatro sorotipos do virus dengue (DENV), do virus chikungunya (CHIKV) e do
virus Zika (ZIKV), verificando-se a grande responsabilidade tanto para a vigilancia
quanto para a assisténcia, em suas acdes de identificacdo de casos suspeitos, no
diagndstico precoce e no desencadeamento das agdes de prevencéo e controle.

Sédo Luis, capital do estado do Maranhdo, apresenta problemas socioambientais
com sério impacto na saude publica. As maiores concentracdes urbanas correspondem
ao nucleo central do municipio e 0 maior numero de comunidades estd no noroeste da
cidade, que concentra bairros pobres e com uma grande densidade populacional,
contribuindo para a disseminagdo de doencas infecciosas, entre as quais se destacam as
transmitidas pelo vetor Aedes®.

Nesse sentido, questiona-se qual a relacdo existente entre a distribuicdo dos
casos provaveis e confirmados de dengue, chikungunya e Zika e os fatores
socioambientais e demograficos do municipio de Sdo Luis/MA, no periodo de 2013 a
2017, analisando-se aspectos epidemioldgicos das arboviroses urbanas notificadas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

METODOS

Estudo ecoldgico de base populacional de casos provaveis de dengue, chikungunya e
Zika notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
periodo de 2013 a 2017, residentes no municipio de Sdo Luis/MA.

Local de estudo: O municipio de Sdo Luis que conta com uma populacdo estimada de
1.101.884 habitantes (IBGE, 2019) e de acordo com as acdes desenvolvidas pela
SEMUS, encontra-se dividido em sete Distritos Sanitarios: Centro, Cohab, Coroadinho,
Bequimao, Tirirical, ltaqui-Bacanga e Vila Esperanca®.
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Defini¢ao de casos provaveis

Conforme o Ministério da Satde a nomenclatura casos provaveis é utilizada para incluir
todos os casos notificados, exceto os que ja foram descartados por diagnostico
laboratorial negativo, com coleta oportuna ou diagnosticados para outras doengas’.

Variaveis de estudo

As variaveis estudadas foram: temporais (ano e més); demograficas (sexo, faixa etéria,
raca e escolaridade); distrito sanitario, taxa de incidéncia (por 100 mil hab.), taxa de
letalidade (%) e indice de infestagdo do Aedes, com base na técnica amostral do LIRAa,
na qual o municipio € dividido em grupos de nove mil a 12 mil imoveis com
caracteristicas semelhantes. Em cada grupo, também chamado estrato, sdo pesquisados
450 imdveis. Os estratos com indices de infestacdo predial inferiores a 1% estdo em
condicBes satisfatorias. De 1% a 3,9% estdo em situacdo de alerta. Superior a 4% ha
risco de surto. Para os calculos consideram-se: indice Predial (IP) = Imdveis positivos/
Imbveis pesquisados x 100. indice de Breteau (IB) = Recipientes positivos/ Imoveis
pesquisados x 100. Indice por tipo de recipiente (ITR) = Recipientes positivos “X”/
Total de recipientes positivos x 100. Onde X = Tipo de recipiente®. A taxa de incidéncia
das arboviroses foi calculada com o numero de casos confirmados dividido pela
populacdo total residente no periodo, multiplicado por 100 mil habitantes, enquanto
para a taxa de letalidade, considerou-se a relacdo em percentual do nimero de 6bitos e o
nimero total de pessoas doentes no municipio®. Os dados foram obtidos na
Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria da Secretaria de Saude de
Sao Luis/MA.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica vinculado ao Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA), sob o Parecer 3.148.899 de 15 de
fevereiro de 2019.

Analises estatisticas

Para a realizacdo dos testes estatisticos, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA)
para a distribuicdo dos casos de arboviroses por distrito sanitdrio e a Andlise de
Componentes Principais (ACP) para as variaveis demograficas. As diferencas foram
consideradas significativas quando a probabilidade (p) do erro foi inferior a 5% (p <
0,05). As taxas de incidéncia variaram de 0,65 a 419,97 por 100 mil habitantes e as
taxas de letalidade mostraram-se estaveis no periodo avaliado, a exce¢do do ZIKV que
chegou a apresentar 3,70%. O processamento dos dados ocorreu com auxilio de
software, sendo que o programa estatistico Past versdo 3.14 foi utilizado para a entrada
e tratamento dos dados. O Microsoft Office Excel 2010 foi utilizado para confeccdo de
graficos e tabelas.

87



RESULTADOS

Apobs o inicio da circulacdo do CHIKV e ZIKV a partir de 2015, além dos
sorotipos DENV ja circulantes, o municipio de Sdo Luis totalizou 15.237 casos
confirmados com 37 O@bitos para essas arboviroses. O periodo de 2015 e 2016
apresentou as maiores taxas de incidéncia para dengue. Chikungunya e Zika
apresentaram taxas de incidéncia elevadas em 2016. Foram 9.356 casos confirmados,
bem mais do que o observado nos anos anteriores e em 2017, ano subsequente. A maior
taxa de letalidade foi observada em 2015 (3,70%) referente ao ZIKV (Tabela 1).

Tabela 1 — Demonstrativo dos 6bitos, taxa de incidéncia e taxa de letalidade dos casos
confirmados de dengue, chikungunya e Zika. Séo Luis/MA, 2013 a 2017

Arbovirus Ano

\ 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
Dengue
C. confirmados 1.071 899 2.304 4.548 988 9.810
N° ébitos 7 6 6 1 1 21
Tx. Incidéncia * 101,62 84,48 214,55 419,97 90,49
Tx. Letalidade (%) 0,65% 0,66% 0,26% 0,02% 0,10% 0,21%
Chikungunya
C. confirmados - - 07 2.145 354 2.506
N° ébitos - - 0 13 0 13
Tx. Incidéncia * - - 0,65 198,07 32,42
TX. Letalidade (%) - - 0,00 0,60% 0,00 0,51%
Zika
C. confirmados - - 27 2.663 231 2.921
N° bbitos - - 1 1 1 3
Tx. Incidéncia * - - 2,51 245,91 21,16
Tx. Letalidade (%) - - 3,70% 0,03% 0,43% 0,10%
Total de casos confirmados 15.237

Fonte: SES/IMA/DEMAS/ 2019
*Por 100 mil hab.

Houve a queda no nimero de Obitos por dengue, de sete em 2013 para um
Obito em 2016 se mantendo em 2017. A diferenca entre o total de casos notificados e
casos confirmados tornou-se inferior no Gltimo biénio, sendo que dos 1.026 casos
notificados em 2017 somente 38 ndo foram confirmados por critério laboratorial e
clinico epidemioldgico. Observa-se que apesar do aumento de 95% nas notificacOes
entre 2015 e 2016, o nimero de 6bitos reduziu em 83%. No periodo seguinte houve
uma reducdo de mais de 100% nas notificacBes e o numero de ébitos se manteve.
Depois dos primeiros casos de chikungunya e Zika em 2015 no municipio de Séo
Luis/MA, observou-se um crescimento brusco das notificacbes em 2016 para os dois
agravos, com todos os 6bitos por chikungunya no mesmo ano. Na sequéncia, verifica-se
um decréscimo acentuado dos casos notificados em 2017, dos quais 20 ndo foram
confirmados para o0 CHIKV e sete para o0 ZIKV (Figura 1).
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Figura 1 - Comparativo dos casos provaveis, casos confirmados e obitos por dengue,
chikungunya e Zika no municipio de sdo Luis. Séo Luis/MA, 2013 a 2017

Fonte: SES/IMA/DEMAS/ 2019

O municipio registrou as seguintes taxas de incidéncia (por 100 mil hab) ao
longo dos anos em estudo, representadas em sequéncia para dengue: 2013 (101,62),
2014 (84,48), 2015 (241,55), 2016 (419,97) e 2017 (90,49); para chikungunya: 2015
(0,65), 2016 (198,07) e 2017 (32,42) e para Zika: 2015 (2,51), 2016 (245,91) e 2017
(21,16). O ano de 2016 caracterizou-se como epidémico para as trés arboviroses com
elevadas taxas de incidéncias. O registro de casos provaveis de arboviroses foi maior
nos meses de janeiro a julho dos anos observados, coincidindo com a estacdo chuvosa.
Em 2016, os casos de chikungunya e Zika se estenderam aos meses do segundo
semestre com declinio a partir do més de dezembro. O teste ndo paramétrico de Kruskal
Wallis, seguido de Mann Whitney indicou registro de casos de dengue, em nimeros
significativamente menores nos meses de setembro, outubro e novembro (p<0.001).
Embora se perceba maior nimero de casos nos meses de marco, abril e maio, época de
maior indice pluviométrico em Sao Luis, o teste ndo detectou diferenca devido as
variancias se equipararem entre os meses. Este fato foi ocasionado pela auséncia de
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nimeros de casos apontados em 2015 entre alguns meses para as arboviroses
chikungunya e Zika (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo de casos provaveis de dengue, chikungunya e Zika por més.
Séo Luis/MA, 2013 a 2017

Fonte: SINAN/ 2019

O Distrito sanitario Bequimdo apresentou taxa de incidéncia de 1,90
concentrando 4.506 (31,44%) dos casos provaveis, seguido de Cohab com taxa de
1,49% para 2.562 (17,85%) casos e Tirirical com taxa de 0,96 para 2.253 (15,70%)
casos. Os Distritos Centro e Coroadinho somaram 24,39% e Itaqui Bacanga e Vila
Esperanca 10,62% dos casos provaveis. A ANOVA indicou diferencas significativas
(p<0.001) entre as localidades, quanto ao numero de casos de dengue, chikungunya e
Zika. Os resultados sinalizaram valores mais baixos nos bairros dos Distritos Itaqui-
Bacanga e Vila Esperanca (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicdo dos casos provaveis de dengue, chikungunya e
Zika por distrito sanitario. Sao Luis/MA, 2013 a 2017

Fonte: SINAN, 2019

Na distribuicdo das trés arboviroses segundo sexo houve predominancia do
feminino com 10.563 (59,52%). Quanto & raca observou-se a parda com 13.197
(81,21%). Predominaram na faixa etaria > 15 anos (76,98%). Somente a dengue em
2013 registrou a maior quantidade de casos na faixa etaria <15 anos. Qaunto a
escolaridade, evidenciou-se o predominio dos casos no nivel de ensino médio (completo
e incompleto) com 64,75%, seguido do ensino fundamental (completo e incompleto)
com 27,76% e apenas 7,49% para o superior (completo e incompleto). Para os casos de
dengue em 2013 e 2014 o registro maior correspondeu ao nivel de ensino fundamental.
Na Anélise de Componentes Principais (ACP) os componentes envolvendo a variancia
total dos dados evidenciaram relagdo direta dos casos de Zika, chikungunya e dengue as
pessoas pertencentes a categoria de raca parda, bem como ao grupo de escolaridade
fundamental e média. A analise indicou ainda que todos os grupos pertencentes a
categoria sexo e faixa etaria estiveram em condicOes de vulnerabilidade mais elevada
para as doencas e que, possivelmente, os grupos indigenas, amarelos, pretos, brancos,
bem como os grupos com escolaridade superior estariam menos vulneraveis aos casos
de qualquer uma das doencas para o municipio de Sao Luis (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigdo dos casos provaveis de dengue, chikungunya e Zika segundo
sexo, raca, faixa etaria e escolaridade. Séo Luis/MA, 2013 a 2017

Variavel Dengue Chikungunya Zika Total
n° % n° % n° % n° %
Sexo
Masculino 4.708 45,36 1.427 33,38 1.048 33,89 7.183 40,48
Feminino 5.671 54,64 2.848 66,62 2.044 66,11 10.563 59,52
Total 10.379 100,00  4.275 100,00 3.092 100,00 17.746 100,00
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Raca

Branca 987 10,97 554 13,28 290 9,38 1.831 11,26
Preta 563 6,25 309 7,41 115 3,71 987 6,07
Amarela 116 1,28 47 1,12 23 0,74 186 1,14
Parda 7.313 81,33 3.244 77,84 2.640 85,46 13.197 81,21
Indigena 16 0,17 15 0,35 22 0,71 53 0,32
Total 8.997 100,00  4.169 100,00 3.090 100,00 16.256 100,00
Faixa etaria

<15 anos 2.707 28,85 472 11,04 676 21,86  3.855 23,01
> 15 anos 6.675 71,15 3.803 88,96 2.416 78,14 12894 76,99
Total 9.382 100,00  4.275 100,00 3.092 100,00 16.749 100,00
Escolaridade

Fundamental (C+I)  2.152 32,19 718 22,38 580 22,92  3.450 27,76
Médio (C+I) 4.009 59,95 2.307 71,86 1.732 68,40  8.048 64,75
Superior (C+I) 526 7,86 185 5,76 220 8,68 931 7,49
Total 6.687 100,00  3.210 100,00 2532 100,00 12.429 100,00

Fonte: SINAN, 2019

Com relacdo ao tratamento focal de Aedes, no periodo de 2013 a 2017, foram
realizadas 5.863.314 visitas domiciliares com 1.582.726 iméveis e 1.335.205 depdsitos
tratados com o larvicida estabelecido pelo Ministério da Saude (MS) para cada periodo,
além de 2.818.578 depdsitos eliminados. Quanto ao indice de Infestacdo Predial (11P),
para verificacdo da situacdo entomologica as médias registradas foram iguais e acima
de 1%, em todos os Levantamentos de Indice Répido (LIRAa) realizados. Os mais altos
indices foram observados em junho e agosto de 2015 (2,2%) e marco de 2017 (1,8%). O
MS determina que o IIP deve ser abaixo de 1%, visando a manuten¢do de um padréo de
estabilidade de médio para baixo risco®.

DISCUSSAO

No periodo analisado as notificacbes de casos provaveis de dengue, chikungunya e
Zika, apresentaram um padréo sazonal, sendo que a ocorréncia desses agravos foi maior
em 2016 (63,8%), com taxa de incidéncia, por 100 mil hab., entre 198,91 e 419,97,
corroborando com o perfil nacional, que registrou uma triplice epidemia de arboviroses
urbanas nesse mesmo periodo'®. No Brasil, a dengue apresenta um padréo sazonal, com
maior aparecimento de casos nos primeiros cinco meses do ano, periodo mais quente e
Umido, tipico dos climas tropicais'® A confirmag&o dos casos por critério laboratorial e
clinico epidemiolodgico alcangou percentuais de 58,6% a 94,49%. A identificacdo da
circulacdo viral ocorre pela especificidade do diagnostico por meio dos resultados de
laboratério e da clinica médica®.

Na analise os meses de janeiro a junho concentraram o maior nimero de casos
provaveis, em sincronia com o periodo chuvoso, onde a precipitacdo média anual
correspondeu a 244mm e 173mm. A estacdo de maior precipitacdo dura em média 5,7
meses'®. Essa correlagdo entre ocorréncia de casos e precipitacio pluviométrica também
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foi observada claramente em outros estados e capitais’*®. Fatores abidticos, como
temperatura, umidade relativa e pluviosidade, contribuem significativamente no
desenvolvimento do ciclo de vida do Aedes, as chuvas favorecem a formacdo de
possiveis criadouros!®. Esse espaco de tempo exige medidas de prevencio e controle
intensificadas.

De 2013 a 2017 o Maranhdo registrou 55 Obitos por dengue, destes 38% concentrados
em S&o Luis!’. No total somaram-se 37 dbitos causados pelas arboviroses dengue (21),
chikungunya (13) e Zika (3) na capital maranhense. Em 2016 no estado do Rio Grande
do Norte 196 obitos foram confirmados por arboviroses. O virus chikungunya foi
responsavel por 65% (127), outras 61 pessoas morreram em virtude da dengue (31%), e
4% foram causados pelo Zika (8), sendo todas mortes fetais intrauterinas'®. No Ceara
em 2017 foram confirmados 220 &bitos pelas arboviroses dengue (26) e chikungunya
(194), destacando-se 0 municipio de Fortaleza com 163 6bitos investigados'®. Ressalta-
se a importancia epidemioldgica do Servico de Verificagdo de Obitos (SVO).

O distrito sanitario do Bequimdo destacou-se por apresentar 31,44% dos casos
provaveis e taxa de incidéncia, por 100 mil hab. de 1,90. Com base em dados do
Programa de Prevengdo e Controle de Arboviroses (PPCA), esse distrito tem extensdao
de 128 km?, apresenta o maior nimero de localidades (128), prédios (92.998) e
populacdo (236.966 hab) com relagdo aos demais?®, além de dispor de unidades
notificadoras atuantes, o que provavelmente contribuiu para o maior registro de
notificacbes. Em pesquisas anteriores sobre casos de dengue 2, os distritos com maior
destaque corresponderam ao Tirirical (27%) e Bequimado (variando entre 16% e
20,22%), sendo o Tirirical o segundo maior distrito em extensdo (90 km?), nimero de
localidades (45), prédios (80.107) e populacio (204.120 hab)?. Esse aspecto evidencia
0 maior risco de difusdo das arboviroses em locais que apresentam elevado contingente
populacional e ambientes propicios a proliferacdo do vetor transmissor.

Neste estudo a ocorréncia de casos de arboviroses predominou no sexo feminino
(59,52%), raca parda (81,21%) com faixa etaria > 15 anos (76,98%) e escolaridade nivel
médio (completo e incompleto) com 64,75%, corroborando em alguns aspectos com
achados de outros autores para os casos de dengue em Teresina, Salvador e periodos
anteriores em S&o Luis 212223 A taxa de incidéncia por 100 mil hab. no sexo feminino
foi maior para dengue (993,5) e Zika (358,08) e no sexo masculino para chikungunya
(849,75). Os dados assemelham-se ainda aos registros de revisdo sistematica publicada
em estudos realizados no Rio Grande do Norte sobre a situacdo epidemioldgica de
dengue, chikungunya e Zika com dados que demonstram maiores taxas de incidéncias
de dengue em mulheres do que em homens, outros indicando transmissdo equivalente
entre os sexos?*,

Diferentemente desta pesquisa, em Goiénia a escolaridade mais acometida dos casos
notificados correspondeu ao ensino fundamental®®. O comportamento das arboviroses
em Campos dos Goytacazes/RJ apresentou perfil predominantemente feminino, raca
branca, com média de idade entre 37 e 63 anos?®. N&o é possivel afirmar a existéncia de
um comportamento Unico de ocorréncia de arboviroses por essas variaveis, contudo a
caracterizacdo do aspecto epidemioldgico podera contribuir com a identificacdo dos
grupos de maior vulnerabilidade e com a melhoria dos servigcos de salde assim como a
prevencdo de tais doengas.
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Verificando-se os resultados dos trabalhos de campo do PPCA, para o controle vetorial,
referentes as visitas domiciliares (5.863.314), destaca-se a predominancia de foco do
Aedes no recipiente do tipo A2, com variagio entre 87,7% a 93%?’. Estes correspondem
aos depositos ao nivel do solo para armazenamento doméstico, a exemplo de caixas
d’agua e tanques?®. Vale ressaltar que a intermiténcia no abastecimento de agua nas
localidades ludovicenses condiciona ao armazenamento para a realizacdo das
necessidades bésicas diarias. Registros anteriores constataram os depdsitos do tipo B, ou
seja, depositos moveis, tais como vasos e pequenas fontes ornamentais, como
predominantes?’. Foram 1.335.205 depoésitos tratados com mudanca de larvicida,
estabelecido pelo Ministério da Salde, para cada periodo. A resisténcia aos inseticidas
representa uma grande ameaca para 0 controle de arboviroses e provavelmente
contribuiu para a sua reemergéncia e disseminagio®.

Os indices do 1P apresentados no total de LIRAa realizados, mantiveram-se acima do
preconizado pelo MS com médias iguais e acima de 1%, classificando o municipio
como de médio risco. Semelhante a S&o Luis, em 2018 no estado do Ceara 34,97% dos
municipios encontravam-se em situacdo de média infestacdo, incluindo a capital
Fortaleza, assim como dentre 0s reservatdrios pesquisados, os depdsitos localizados ao
nivel do solo foram os que predominaram com focos do Ae. aegypti, seguidos pelos
depositos do tipo moveis™®.

Em S8o Luis, as principais fragilidades do PPCA foram observadas na estrutura
operacional em funcdo do crescente niumero de imdveis e inadequacdo da quantidade de
agentes de endemias em campo, exiguidade de recursos orcamentarios e
financeiros?”31:3233 Como potencialidades destacam-se as articulagbes setoriais e
parcerias por meio do Comité de mobilizacéo para prevencgéo e controle de arboviroses,
bem como a realizacdo de mutirbes de limpeza e a instalacdo de Ecopontos para coleta
de residuos solidos pela administragdo publica municipal.

Em sintese, o cenario epidemiolégico das arboviroses urbanas no municipio de Sao
Luis/ MA no periodo de 2013 a 2017, demonstra uma similitude com o cenario da
regido nordeste e Brasil por ocasido da triplice epidemia ocorrida em 2016 onde se
constatou elevadas taxas de incidéncia para dengue, chikungunya e Zika. Em 2017
registrou-se a pos-epidemia com reducdo dos numeros de casos. As arboviroses
manifestaram padrdo sazonal, com maior ocorréncia nos meses de maior precipitacao
pluviométrica anual. Propostas promissoras incluem o comprometimento da populacéo,
como corresponsaveis pelas acdes de prevencao, especialmente quanto a eliminagdo dos
criadouros em suas residéncias. Considera-se que ao lado da educacdo em saude e
mobilizacdo social, o Programa deve estar bem estruturado e atuando com qualidade
todos os seus componentes.

Uma limitacdo deste estudo refere-se a utilizacdo de dados secundérios extraidos das
fichas do SINAN em que se constatam informacdes ignoradas e ausentes em
determinados campos. Contudo as informagdes inexistentes ndo comprometeram a
analise dos dados. Como ponto forte destaca-se o tamanho da populacdo e 0 espacgo
temporal.
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6. Considerag0es finais

A partir da andlise documental realizada considera-se que a coleta e o resgate
de forma ordenada de todos os dados e informacOes referentes ao processo de
desenvolvimento e implementacio das praticas e estratégias do PMPCA - SAO
LUIS/MA, possibilitariam a construcio de parametros avaliadores e norteadores da
politica municipal na area de objeto desta pesquisa de forma mais contundente, se
houvesse sistematizacdo na producdo de relatorios gerenciais. Entretanto, ainda existem
inconsisténcias no processo de coleta de dados e registro de informacdes por parte do
gerenciamento do Programa, 0 que representou um ponto critico para uma analise mais
apurada do contexto.

A evolucdo da situacdo epidemioldgica das arboviroses no municipio, aliada
aos resultados das avaliagbes de impacto das acBes desenvolvidas pelo Programa
revelaram uma efetividade relativa das praticas e estratégias executadas. Contudo, é
importante ressaltar que dificuldades para o controle das arboviroses urbanas tém sido
enfrentadas em todo o Brasil, e por varios outros paises nas Américas. Podemos inferir
que o conhecimento cientifico existente neste campo da prevencdo nao tem sido
suficiente no combate do vetor transmissor. Além disso, ndo se dispde de medicamentos
especificos para os individuos infectados por essas viroses nem de vacina segura e
eficaz para uso em populag@es. O controle mais eficiente, até entéo, esta centrado no
combate ao Aedes, elo vulneravel da cadeia epidemiologica.

No levantamento bibliografico observou-se que ainda € limitada a abrangéncia
de avaliacOes sobre 0 PNCD. As pesquisas consultadas associam-se, principalmente,
aos aspectos de processo e menos aos de efetividade do Programa. A avaliacdo do
Programa em sua integralidade, aqui se considerando todos os seus componentes, €
objeto de poucos estudos, a maioria se referindo ao &mbito municipal de execucéo.

Quanto a coeréncia do PMCPA - Sdo Luis/MA, identificou-se uma
convergéncia nos pressupostos tedricos entre as praticas e estratégias comparadas, com
equivaléncia dos objetivos e metas dos componentes analisados, bem como dos
conteudos previstos nas intervengdes, especialmente quando analisado o Plano de
Contingenciamento para as arboviroses urbanas. Convergem, também, nos pontos
criticos, referentes principalmente a estrutura e gestdo do Programa. Do ponto de vista
normativo existiu concordancia nos trés componentes analisados: vigilancia

epidemioldgica, controle vetorial, e acbes de educacdo em satde e mobilizagdo social.
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Aponta-se a atuacdo ativa da vigilancia epidemioldgica com uso das
informacdes produzidas, bem como adequacdo das acdes de controle vetorial, com a
indicacéo de focos do vetor por meio da realizacdo do LIRAa. Com relacdo ao terceiro
componente selecionado, a analise indica uma abordagem focada entre o publico
estudantil e as mensagens e recomendagdes prescritas nas campanhas e material
educativo produzido pelo MS, além da atitude da populacdo diante da percepcao do
problema e dos meios necessarios para agir sobre ele, através da pratica de mutirdes.

O que mais acarretou dificuldade para a atuacdo dos responsaveis pelas agdes
desses componentes foi a fragilidade observada na estrutura organizacional do ponto de
vista fisico, financeiro e de recursos humanos, o que comprometeu a implementacao do
Programa no periodo estudado.

Vale mencionar que nas estratégias de educacdo em salde e mobilizacdo social
0 efeito desejado ndo garantiu eficacia no sentido da inducdo de mudanca
comportamental, assim, 0s ambientes domésticos se mostraram receptivos a
manutencdo e proliferacdo do Ae. aegypti com percentuais elevados de depositos para
armazenamento de agua, potenciais criadouros ao vetor, como habito dos moradores
ludovicenses. Contudo, é importante enfatizar a importancia das acGes e atividades de
comunicagédo e participacdo social e a necessidade do desenvolvimento de inovagoes
neste campo, ndo desconsiderando o poder dessas praticas em estimular mudancas de
comportamentos e atitudes, especialmente em contextos socioambientais tdo adversos a
protecdo e promocao da salde.

Sobre a eficiéncia, eficicia e efetividade das a¢Bes programaticas, indicadas
pelo ndo alcance dos resultados esperados nos indicadores do SISPACTO e PQA-VS,
pode-se afirmar que o componente controle vetorial contribuiu mais com a situacédo
observada, contudo ndo foi possivel afirmar sobre como o0s demais niveis de gestdo
atuaram no apoio ou ndo a execucéo do Programa. E certo que no desenvolvimento de
avaliacOes internas para verificar a condi¢do de implantacdo e implementacéo de agOes
e estratégias é fundamental observar todos os niveis de atuacao, pois é esperado que o
sucesso esteja na dependéncia da acdo coordenada e oportuna de todos os ambitos de
gestdo envolvidos. Este aspecto ndo foi evidenciado.

Uma das razbes expressas para as dificuldades no controle vetorial esteve
associada a sua principal atividade, qual seja, a das visitas domiciliares para a
eliminacdo de focos e de possiveis criadouros potenciais das larvas do vetor. A

produtividade dessas interven¢des no ambiente familiar depende diretamente do nimero
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de imdveis existentes e do nimero de ACE em campo. Este ultimo se caracterizou como
um fator limitante para o municipio de Sdo Luis ao longo de 2013 a 2017, com énfase
para os periodos de greve registrados.

As lacunas evidenciadas na analise dos trés componentes do PMCPA-Sao
Luis/MA apontam para a necessidade de investimento financeiro por parte do poder
executivo estadual e municipal, no processo de cofinanciamento das acles, ja
incentivadas financeiramente com recursos provenientes do orcamento da Unido. Dada
a relativa efetividade dos componentes analisados, considerando a ocorréncia das
epidemias e a incidéncia da arboviroses nos cinco anos analisados, o desenvolvimento
do Programa, embora consolidado em suas praticas e estratégias, se mostrou com
inadequacdes estruturais e gerenciais que comprometeram uma resposta de forma mais
eficiente e eficaz ao problema.

Por fim considera-se que os resultados apresentados pelo PMCPA-S&o
LuissMA no periodo de 2013 a 2017, foram diretamente influenciados pelo
comprometimento na disponibilidade de recursos humanos e financeiros, bem como
pela necessidade de implementacédo de aches e definicdo de objetivos e metas factiveis
para cada componente. Sendo de suma importancia a atualizagdo de conhecimentos
sobre estratégias mais eficazes de controle vetorial e formas de atuagdo inovadoras de
base populacional. Ao lado da educacdo em saude e mobilizacdo social, o Programa
deve estar bem estruturado e atuando com qualidade todos os seus demais componentes,
sobretudo, a promogéo de a¢Oes de saneamento ambiental, componente ndo analisado
no escopo desta pesquisa.

Propostas promissoras incluem o comprometimento da populagéo, como
corresponsaveis pelas acOes de prevencdo, especialmente quanto a eliminacdo dos
criadouros em suas residéncias. O estimulo de forma ludica para que professores e
alunos desenvolvam préticas sisteméticas e concretas de prevencdo nas comunidades
também gera efeito satisfatorio, o que foi observado com as a¢des do ndcleo educativo
do Programa. Além do incentivo gerencial para a formacdo de nucleos ou grupos de
pesquisa dentro do Servigo de Vigilancia em Saude.

Por conseguinte, como forma de contribuir com 0 PMCPA-S&o Luis/MA, do
ponto de vista gerencial, para o desenvolvimento de estratégias capazes de imprimir
impacto significativo sobre a ocorréncia das infeccdes produzidas pelas arboviroses

urbanas e o controle ao Ae. aegypti, apresentamos, em anexo, o material didatico
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instrucional, produzido a partir da execugdo desta pesquisa, com foco no processo de
avaliacdo.

E importante ressaltar as limitaces deste estudo. Sua demonstra¢do ndo tem
caracteristicas de representatividade estatistica. A vigilancia epidemioldgica, o controle
vetorial e a educacdo em saude e mobilizagdo social, representam os trés componentes
do Programa que foram selecionados para analise. Nesse sentido, o estudo teve carater
apenas descritivo visando propiciar elementos para uma reflexdo sobre o objeto de
estudo. Os resultados aqui descritos e analisados ndo podem ser atribuidos a outras areas
da regido metropolitana de S&o Luis, a outras regides do estado do Maranhdo ou do

pais, nem a outros periodos.
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.148.899

Apresentagao do Projeto:

Avaliar o desempenho dos servigos executados pelos érgaos publicos € um amplo campo de estudo para
muitos pesquisadores e representa uma necessidade estabelecida pelo Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Saude, que tem como pressuposto a avaliagao da eficiéncia, eficacia e efetividade das
estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, atesso e satisfagdo dos cidadaos frente aos
servigos publicos de salide, na busca da resolutividade e qualidade. Considerando esse aspecto, a
avaliacdo configura-se como uma etapa fundamental para a revisao e reorientacao das trajetérias
percorridas na execugdo das agdes de salde. (BRASIL, 2015).

Nesse contexto a eficiéncia seria a capacidade administrativa de produzir o maximo de resultados com o
minimo de recursos e desperdicio, garantindo a racionalidade e produtividade. A eficacia denotaria a relagdo
entre os resultados pretendidos e obtidos, estando associada a nogdo do 6timo e ao grau em que se
alcangam os objetivos e as metas em um determinado periodo de tempo. A efetividade caracterizaria o
resultado concreto, ou as agoes que fizeram acontecer esse resultado concreto, sendo mais abrangente por
indicar se o objetivo foi alcangado; configurandose como a soma da eficiéncia e da eficacia e ocorrendo
quando os bens e servigos resultantes de determinada agéo alcangam os resultados mais benéficos para a
sociedade. (MATIAS-PEREIRA, 2010) O Ministério da Satde, 6rgao do poder executivo federal responsavel
pela elaborag3o de politicas
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publicas voltadas para a promogao, prevencgao e assisténcia 4 satde dos brasileiros, criou em 2002 o
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), buscando a intensificagdo das agdes e a reducio do
impacto dessa doenga no Brasil. Composto por dez componentes, 0 PNCD enfatiza a necessidade de
mudanga nos modelos anteriores, fundamentalmente em aspectos essenciais, tais como: o desenvolvimento
de campanhas de informagao e de mobilizagéo das pessoas

(envolvimento da sociedade); o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e entomolégica, a integracéo das
agdes de controle da dengue na atencio basica, o saneamento ambiental, bem como a necessidade de
acompanhamento e avaliagic sistematica das acdes {BRASIL, 2009).

Entretanto, nos dltimos cinco anos, a questéo tornou-se mais desafiadora com a confirmagdo da circulagdo
dos virus causadores da febre Chikungunya e Zika no Brasil e mais recentemente com surtos de Febre
amarela em algumas localidades brasileiras. De acordo com a atualizagdo epidemioldgica do Ministério da
Saude (2018), no periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2017, eram 576 casos e 184 dbitos confirmados,
ja no monitoramento de julho de 2017 a fevereiro de 2018, foram confirmados 723 casos de Febre amarela
no pais, sendo que 237 vieram a 6bito. No total, foram notificados 2.867 casos suspeitos.Conforme
descrigdo do Ministério da Saude, a dengue é uma doenga febril aguda, sendo a mais importante arbovirose
que afeta o ser humano. Ocorre e dissemina::c;e nos paises tropicais e subtropicais, onde as condigées do
meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti e Aedes albopictus,
transmissores das arboviroses em questso. No Brasil, a transmissao da dengue vem ocorrendo desde 1986,
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introdugdo de novos
sorotipos em areas indenes ou alteragdo do sorotipo predominante. Atualmente, circulam no pais os quatro
sorotipos da doenga. Em 2013 ocorreu um grande surto no Brasil, com aproximadamente 2 milhdes de
casos notificados (BRASIL, 2015). Em 2014 foram registrados 591.080 casos provaveis de dengue no pais
conforme a semana epidemioldgica cinquenta e trés (53). A regido Nordeste ocupou a terceira posigdo com
90.192 casos (15,2%). Em 2015, na semana epidemioldgica cinquenta e dois (52) ja haviam sido registrados
1.688.688 casos provaveis de dengue. Nesse periodo, o Nordeste registrou 327.212 casos (19,3%),
ocupando a segunda pasigdo em relagdo ao total do pais. Em 2016 foram 1.500.535 casos provaveis e taxa
de incidéncia de 573,3. Com relagdo ao estado do Maranh3o os boletins epidemioldgicos registraram 7.934
e 24.167 casos com incidéncia de 115 e 348,6 nos anos de 2015 e 2016 respectivamente (BRASIL, 2016).
Com relagéo a febre Chikungunya os dados epidemioldgicos demonstram que no biénio 2016 e 2017 foram
463.487 casos provaveis e 383 obitos confirmados. A regido Nordeste apresentou 86% e 76,5% dos casos
nos respectivos anos e concentrou 339 (88,5%) dos 6bitos no
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biénio. O estado do Maranh&o registrou percentuais de 5,78% em 2016 e 2,67% em 2017 de casos
provaveis em relagdo aos demais estados nordestinos e registrou 11 dbitos apenas em 2016. Quanto ao
virus Zika, para o biénio 2016 e 2017, foram 233.133 casos provaveis, destes 80.463 (34,5%) concentrados
na regido Nordeste, com 5.113 (6,3%) casos no Maranhao. Ndo houve registro de obitos no Brasil nesse
periodo (BRASIL, 2017). Segundo Coelho (2008), controlar o Aedes tem sido um grande desafio nos paises
em desenvolvimento, mesmo quando os recursos destinados ao controle do vetor sejam apropriados para a
implementacao de programas. Muitas vezes nido se tem alcancado sucesso. Aspectos relacionados a
infraestrutura das cidades e intermiténcia no abastecimento de agua, comprometem a efetividade dos
métodos tradicionais de controle desse vetor. O macho alimenta-se exclusivamente de frutas, a fémea,
necessita de sangue para o amadurecimento dos ovos que sdo depositados em paredes internas de
objetos, proximos a superficies de agua, local que lhes oferece melhores condigbes de sobrevivéncia. Em
média, cada mosquito vive em torno de 30 dias e a fémea chega a colocar entre 150 e 200 ovos, essa fase
dura 48 horas em ambiente favoravel, podendo durar até 450 dias a espera de agua, quando os mesmos
eclodem (ALVES, 2014). O ciclo do Aedes é composto por quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. As larvas
se desenvolvem em &gua parada, limpa ou suja. O controle & dificil, pela versatilidade da fémea na escolha
dos criadouros onde deposita seus ovos, que uma vez imersos, desenvolvem-se rapidamente em larvas,
que dao origem as pupas, das quais surge ¢ adulto. Os criadouros sdo principalmente pneus, latas, vidros,
garrafas, vasos de flores, pratos de vasos, caixas de agua, tonéis, latées, cisternas, piscinas, tampinhas de
garrafas, bebedouros de animais, entre outros. O mosquito adulto vive em intima associagdo com o homem,
preferindo, inclusive, seu sangue ao de outros animais, por isso costuma-se dizer que o Aedes & um
mosquito domeéstico (FIOCRUZ, 2013). Para o controle vetorial no Brasil, Zara et al (2016) consideram que
os Agentes omunitérios de Satide (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), em parceria com a
populagdo, sdo responsaveis por promover o controle mecanico e quimico do vetor, cujas agdes sdo
centradas em detectar, destruir ou destinar adequadamente reservatérios naturais ou artificias de agua que
possam servir de depdsito para os ovos do Aedes. Enfatizam ainda como estratégia complementar
preconizada pelo Ministério da Satide a promocdo de agdes educativas durante a visita domiciliar, com o
objetivo de garantir a sustentabilidade da eliminagdo dos criadouros pelos proprietarios dos imdveis, na
tentativa de romper a cadeia de transmissao das doengas. O controle quimico vem sendo o método mais
eficaz e utilizado nos Gltimos vinte anos para o controle de A. aegypti resultante da aplicagdo de inseticidas
a ultrabaixo volume (UBV) que ainda assume papel importante na estratégia desenvolvida no Brasil,
inclusive em periodos interepidémicos (FUNASA,
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2002). O tratamento de aspers&o aeroespacial de inseticidas em UBV, tem como fungao especifica eliminar
formas adultas de A. aegypti, e deve ser utilizado somente para bloqueio de transmissdo e para controle de
surtos ou epidemias. Essa nebulizacdo nao é seletiva, promovendo a eliminacdo de qualquer mosquito que
esteja no ambiente, e seu uso indiscriminado para eliminagdo de outros insetos nao é recomendado (ZARA
et al, 2016). Lima et al (2009) consideram que os agentes sanitaristas representam a categoria mais exposta
aos efeitos dos inseticidas nas campanhas antivetoriais, pois a exposig¢do se da desde o preparo até a
aplicagé@o nas areas intra ou peridomiciliares. Os servidores podem absorver esses produtos pelas vias
dérmica e aérea, principalmente entre aqueles que realizam nebulizacdo espacial. Fatores como falta de
equipamentos de protegao individual (EPI) ou desconhecimento da forma correta de manipulagdo de cada
produto aumentam os riscos de intoxicagao.

Hipotese:

O controle das arboviroses em S&o Luis/ MA esta relacionado aos efeitos das praticas e estratégias do
Programa, considerando a sua eficiéncia, eficacia, efetividade e impacto das agoes desenvolvidas.
Metodologia Proposta:

A pesquisa seré avaliativa descritiva com abordagem quantitativa, de natureza aplicada, aproximada a
andlise de contetido. Os dados secundarios serdo obtidos da Biblioteca Virtual em Satide (BSV) e de fonte
documental da administracdc municipal, por meio da Secretaria de Satide {(SMS). Nac havera coleta de
dados primarios.

Metodologia de Analise de Dados:

Area de estudo: municipio de Sdo Luis com populagéo de 1.014.837 habitantes (IBGE, 2010). Dividido em
sete Distritos Sanitarios: Centro, Cohab, Coroadinho, Bequimao, Tirirical, Itaqui-Bacanga e Vila
Esperanga.Levantamento e anélise de dados: As informagdes e dados serdo coletados na Superintendéncia
de Vigilancia em Saude (SVS), Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), por meio de analise documental
€ acesso ao banco de dados do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM), apds autorizagdo oficial do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
Superintendéncia de Educagéo em Satide da Semus. A submissdo ao CEP acontecera ap6s a conclusio
das disciplinas seminarios | e Il. A andlise documental sera realizada considerando os seguintes critérios
para identificagéo das fontes de informag&o: documento formalmente institucional da Secretaria Municipal de
Saude (Semus)/ Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria (SVES); documentos técnicos
cientificos
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relacionados ao controle das arboviroses produzidos pelo Ministério da Satide e material bibliografico que
abordem a avaliagZo de servigos de satide e de forma mais especifica a estrutura e operacionalizacdo das
acdes de controle das arboviroses no Brasil. Para busca do material bibliografico, serdo adotados
descritores validos e o uso dos operadores booleanos, utilizando-se a base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Como critérios de inclusdo serdo considerados publicagdo em lingua portuguesa e
inglesa, relacionadas a realidade brasileira. A selecdo dos descritores e os critérios de inclusdo adotados
devem-se ao fato de que a analise documental se destinara a contribuir com registros que auxiliem no
entendimento técnico- institucional da Semus. Ser3o levantados e identificados documentos institucionais do
Ministério da Satide e da Semus/ SVES, como Instrucbes Normativas, Portarias, Relatérios Técnicos,
informagdes disponibilizadas pelos sistemas SINAN e SIM, documentos produzidos pelo grupo técnico da
SVES, dentre eles o Plano de Contingenciamento para as arboviroses, além de artigos técnicocientificos
que se enquadrarem nos critérios estabelecidos. A organizacio e operacionalizagdo das atividades
educativas e de mobilizagdo social também serdo quantificadas e caracterizadas. Para o tratamenta e
anélise dos dados coletados, todas as referéncias serdo identificadas para leitura e fichamento (anexo1) e
os documentos institucionais organizados em um Roteiro de ltens de Verificagdo (apéndice 2). Os dados
serdo tabulados e consolidados com o auxilio do software Microsoft Excel. O instrumento avaliativo
denominado “Roteiro de Itens de Verificagdo” é uma adaptacao

com base no PNASS e Inventario Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental e sera basicamente utilizado
na andlise de elementos gerenciais e operacionais relacionados as agdes de controle das arboviroses,
sendo composto por nove itens apresentando critérios especificos e as fontes das informagoes a serem
levantadas. Esse instrumento permitira a demonstragao do alcance das metas relacionadas aos indicadores
epidemioldgicos pactuados junto as esferas federal e estadual (SISPACTO e PQA-VS); a consolidagéo de
dados dos sistemas de informagdo SINAN e SIM referentes as notificagdes e Obitos associados as
arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika; a eficiéncia do controle vetorial por meio das visitas domiciliares,
tratamento focal e indice de infestago predial pelo Aedes, além de identificar a quantidade e abrangéncia
das atividades socioeducativas e de mobilizaggo social executadas e sua efetividade no controle das
arboviroses, dentre outros aspectos. O material didatico se constituird como um recurso importante para a
revisdo e reorientagdo do processo gerencial e se constituira em canal de comunicacgdo entre gestores e
cogestores dos servigos de saude, considerando o objetivo de incentivar a pratica avaliativa. Sera produzido
pelo discente responsavel pela pesquisa.
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Desfecho Primario:
Avaliagao da eficiéncia, eficacia, efetividade e impacto das agdes desenvolvidas para o controle das
arboviroses em Sao Luis/MA.

Desfecho Secundario:

Contribuicdo técnica para identificacdo das potencialidades e fragilidades nas praticas e estratégias
adotadas pelo programa, subsidiar tomada de decisées gerenciais que contribuam para a melhoria da
qualidade do programa, da instituigdo e da qualidade de vida da populagao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o impacto das acoes desenvolvidas para o controle das arboviroses transmitidas pelo género Aedes
em S&o Luis/MA, enfocando os componentes vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e mobilizagao
social.

Objetivo Secundario:

Demonstrar a eficiéncia, eficacia e efetividade das praticas e estratégias de controle das arboviroses
evidenciando as agdes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e mobilizagdo social desenvolvidas;
Incentivar, pedagogicamente, a cultura avaliativa no processo de trabalho dos gestores de satide com a
elaboragdo de material didatico instrucional

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora refere que "a pesquisa sera realizada sem a utilizagdo de instrumentos para obtengao de
dados primarios, tais como entrevistas e/ou questionarios. Dessa forma, desconsidera-se a ocorréncia de
riscos de origem psicoldgica, intelectual e/ou emocional, bem como auséncia de riscos de ordem fisica e
orgénica a terceiros, em se tratando de analise documental realizada pela prépria pesquisadora. Contudo,
pode ocorrer de a pesquisadora apresentar algum desconforto de origem organica ao manuseio de
documentos arquivados, sentir cansago ou ainda sofrer alteragdes de relacionamento e comportamento em
fungéo de reflexdes sobre o processo de trabalho no qual esta inserida, além de riscos econdémicos pela
possibilidade de custos adicionais ao previsto. A quebra de sigilo, ainda que involuntaria e nao intencional, é
um risco que deve ser reconhecido e devidamente informado aos interessados, uma vez que podera
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causar constrangimento institucional. Entretanto, para minimizar essa possibilidade os dados e informagdes
seréo coletados e tratados com o méaximo de cuidado possivel, pela pesquisadora e orientadora do projeto,
sempre em espaco fisico reservado e utilizando-se equipamentos e arquivos protegidos por senhas e
antivirus, buscando-se a manutengdo do sigilo em todas as etapas da pesquisa".

Beneficios:

Segundo a pesquisadora sdo beneficios decorrentes deste trabalho "contribuir tecnicamente para a
identificagdo das potencialidades e pontos criticos do programa, necessidade de mudangas na pratica e
estratégias adotadas, superagdo de provaveis entraves e sobretudo subsidiar tomada de decisées
gerenciais que contribuam para a melhoria da qualidade do programa, da instituicdo e consequentemente
da qualidade de vida da populagdo. A publicagio de artigos cientificos, apresentagéo e publicagéo de
trabalhos em eventos da area,elaboracdo de material grafico instrucional".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante que tem como objetivo analisar o impacto das agbes desenvolvidas para o
controle das arboviroses transmitidas pelo género Aedes em Sao Luis/MA e pode contribuir para para a
identificagdo das potencialidades e pontos criticos do programa, necessidade de mudancgas na pratica e
estratégias adotadas, superagdo de provaveis entraves e sobretudo subsidiar tomada de decisdes
gerenciais que contribuam para a melhoria da qualidade do programa, da instituicdo e consequentemente
da qualidade de vida da populago.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacgédo Obrigatoria": Folha de rosto,
Declaragéo de compromisso em anexar os resultados ha plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de
dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item
3/3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaragées de anuéncia, declaragé@o de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.
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Recomendagées:

Apos o término da pesquisa 0 CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

-~

' Tipo Documento _ Arquivo Postagem Autor Situacao

InformagGes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1283286.pdf 10:24:02

Outros carta_resposta_cep_huufma.pdf 01/02/2019 |BIMAURA SERRA Aceito
10:14:50 | ROSA PEREIRA

Brochura Pesquisa | projeto _pesquisa_bimaura_aposparecer| 29/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito

pdf 16:53:45 |ROSA PEREIRA

Projeto Detalhado / |projeto _pesquisa_bimaura_aposparecer| 29/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito

Brochura docx 16:53:17 |ROSA PEREIRA

Investigador

Cronograma cronograma_atividades.pdf 29/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito
16:52:48 |ROSA PEREIRA

Orgamento orcamento_detalhado.pdf 09/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito
15:39:37 _|ROSA PEREIRA

Outros termo_anuencia.pdf 09/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito
15:35:12 |ROSA PEREIRA

Outros declaracao_responsabilidade_finance 08/01/2019 [BIMAURA SERRA Aceito
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Outros ira.pdf 12:22:08 |ROSA PEREIRA Aceito

Outros autorizacao_pesquisa.pdf 08/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito
12:21:02  |ROSA PEREIRA

Outros compromisso_utilizacac_dados.pdf 08/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito
12:20:23 |ROSA PEREIRA

TCLE / Termos de justificativa_de_ausencia.pdf 08/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito

Assentimento / 12:19:53 |ROSA PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 08/01/2019 |BIMAURA SERRA Aceito
11:58:51 [ROSA PEREIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdoc da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 15 de Fevereiro de 2019

~ Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazio Corréa

(Coordenador(a))
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ANEXO 2. Normas de submissdo de artigo a Revista da Sociedade Brasileira de

Medicina Tropical

Escopo e politica: A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/Journal of the Brazilian
Saociety of Tropical Medicine é um periédico multidisciplinar, com acesso 100 % aberto, com revisao
pelos pares, que publica pesquisas originais em todas as areas da Medicina Tropical (incluindo
epidemiologia, estudo clinicos, patologia e imunologia) e doencas infecciosas. E o periddico oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. A revista publica Artigos Originais, Comunicacbes Breves,
Relatos de Caso, Editoriais, Cartas ao Editor, Imagens em Doengas Infecciosas e Parasitarias, Relatorios
Técnicos, Obituarios e NUmeros Especiais (suplementos). Os artigos de revisdo sao a convite do Editor ou
Editores Associados. A Revista publica manuscritos somente em inglés. O seu contetdo tem acesso livre
para os leitores e nenhuma taxa é cobrada dos autores.

A partir de 2017, a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/Journal of the Brazilian
Society of Tropical Medicine estabeleceu que os autores serdo requisitados a enviar o certificado de
edicdo profissional da lingua inglesa durante o processo de submissdo do manuscrito.

A partir de janeiro de 2019, a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/Journal of the
Brazilian Society of Tropical Medicine adotou a modalidade de publicacdo anual continua, que esta
disponivel online na biblioteca SciELO.

Politica de avaliacdo: Submissdo a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/Journal of
the Brazilian Society of Tropical Medicine implica que o manuscrito ndo foi publicado anteriormente
(exceto resumo) e que ndo estd sendo considerado para publicagio em outro periodico.
Os manuscritos submetidos com vistas a publicacdo neste periédico sdo avaliados inicialmente pelos
profissionais da secretaria para assegurar a adequacgdo as normas. Os manuscritos que preencherem os
requisitos serdo, em seguida, enviados para avaliagdo pelo sistema de revisdo pelos pares. Os editores
utilizardo os relatorios detalhados dos revisores para decidir acerca da aceitagdo do manuscrito
submetido. Em caso de divergéncia de opinido entre os revisores, 0 manuscrito sera enviado a outro
revisor para validar a decisdo editorial final de acordo com o fluxograma de submissdo da Revista,
(disponivel online no enderecgo http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc.htm#006).
Os manuscritos devem ser escritos em Inglés e submetidos apenas eletronicamente usando o
endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo

Baixa qualidade da lingua inglesa é a maior causa de atraso na publicacdo. Recomendamos fortemente
aos autores com inglés como lingua estrangeira, que seus manuscritos sejam preferencialmente traduzidos
e editados por um servico profissional de traducédo e edi¢do do inglés, ou verificados por um pesquisador
com inglés como primeira lingua. Uma coOpia do certificado deve ser enviada para a Revista.

O contato com a Secretaria da Revista pode ser estabelecido no endereco abaixo:

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Av. Getulio Guarita s/n, Caixa Postal: 118, CEP: 38001-970 Uberaba, Minas Gerais, Brasil
Fone: 55 34 3318-5255 / 55 34 3318-5279

e-mail: rsbmt@rsbmt.uftm.edu.br;

Site: http://www.scielo.br/rsbmt

Submisséo Fast-Track: De acordo com a politica editorial estabelecida, manuscritos considerados
elegiveis para avaliagdo Fast-Track pelos editores da revista serdo avaliados por revisores dentro de uma
semana e, se aceitos, publicados em quatro a oito semanas. As doengas prioritérias serdo escolhidas pelo
conselho editorial de acordo com sua ocorréncia epidémica no Brasil e no mundo.

Preprints: A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical/Journal of the Brazilian Society of
Tropical Medicine apoia a iniciativa internacional que resulta em um processo editorial mais transparente,
atualmente conhecido como tendéncia Ciéncia Aberta (Open Access). Assim, manuscritos depositados em
servidor preprint (bioRxiv) poderdo ser submetidos a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical/Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine. O processo de revisdo pelos pares para
artigos depositados em servidores preprint serd decidido pelo conselho editorial da revista.
(https://blog.scielo.org/blog/2019/10/23/periodicos-de-medicina-tropical-doencas-infecciosas-e-
parasitarias-alinham-se-as-praticas-editoriais-da-ciencia-aberta/#.Xbh_aJpKgdU)

Tipos de manuscritos: A Revista convida & publicacdo 0s seguintes tipos de manuscritos: Artigos
Originais, Artigos de Revisdo e Mini revisdes, Editoriais, Comunicagdes Breves, Relatos de Caso,
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Obituérios, Relatérios Técnicos, Imagens em Doengas Infecciosas, Cartas ao Editor e Nimeros Especiais
(Suplementos).

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que ndo tenham sido publicadas ou consideradas
para publicacdo em outros peridédicos. O limite de palavras é de 3.500 (excluindo resumo, titulo,
referéncias e ilustracBes). Manuscritos devem conter resumo estruturado com até 250 palavras,
organizado com o0s seguintes tépicos: Introducdo, Métodos, Resultados e Conclusfes. O texto do
Manuscrito deve ser organizado incluindo os seguintes tépicos: Titulo, Titulo Corrente, Resumo
Estruturado, Palavras-Chaves (trés a seis), Texto do Manuscrito (Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo), Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte Financeiro, Lista de Referéncias e as
legendas das Figuras. Um total de cinco ilustragdes (tabelas e figuras) € permitido.

Revisdes Sistematicas e Meta-analises: Consideramos submissdes com revisdes sistematicas e meta-
analises como artigos originais. Os autores podem submeter esses manuscritos selecionando a modalidade
Artigos Originais. Relatos de revisfes sistematicas e meta-analises devem obedecer as orientages do
guia PRISMA (http://www.prisma-statement.org) ou outras orientacBes para desenhos de estudo.

Artigos de Revisao: devem apresentar uma revisdo critica de avangos e progressos recentes no estudo
das doencas infecciosas/medicina tropical e ndo apenas uma simples revisdo da literatura. Geralmente, 0s
artigos de revisdo sdo a convite do Editor ou Editores Associados. Artigos de Revisdo tém o limite de
3.500 palavras (excluindo resumo, titulo, referéncias e ilustracfes) e devem ser acompanhados de um
resumo nao estruturado com até 250 palavras. Cinco ilustragdes (tabelas e figuras) sdo permitidas. A
revista também publica mini revisdes. Estes artigos tém o limite de 3.000 palavras (excluindo resumo,
titulo, referéncias e ilustracfes) e devem ser acompanhados de um resumo ndo estruturado de até 250
palavras. As mini revisdes podem conter até trés ilustraces (tabelas e figuras). O texto do manuscrito
deve ser organizado incluindo as seguintes se¢des: Titulo, Titulo Corrente, Resumo (ndo estruturado),
Palavras-Chaves (maximo de cinco), Texto do Manuscrito, Agradecimentos, Conflito de Interesses,
Suporte Financeiro, Lista de Referéncias e legenda das Figuras.

Editoriais: usualmente, escritos a convite, considerando o escopo e a politica editorial da revista. Tém
um limite de 1.500 palavras, sem resumo e palavras-chaves. Devem conter uma ilustracdo (tabela ou
figura), conflito de interesse e uma lista de dez ou menos referéncias.

Comunicagdes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados interessantes ou novas técnicas de
pesquisas ou investigacBes dentro do escopo da revista. As comunicacBes breves tém o limite de 2.000
palavras (excluindo resumo, titulo, referéncias e ilustracfes). Devem conter resumo estruturado com no
méaximo 100 palavras (com o0s tdpicos Introducdo, Métodos, Resultados e Conclusdes) e com até 15
referéncias. Até trés ilustracdes (tabelas e figuras) sdo permitidas. Trés a seis palavras-chaves devem ser
fornecidas. O corpo do manuscrito ndo deve conter subdivisdes ou subtopicos. Agradecimentos, Conflito
de Interesses, Suporte Financeiro devem ser incluidos.

Relatos de Casos: devem ser relatos breves com limite de 1.500 palavras (excluindo resumo, titulo,
referéncias e ilustracGes), com maximo de trés ilustracfes (tabelas e figuras), até 12 referéncias e trés
palavras-chaves e resumo nao estruturado de até 100 palavras. O corpo do manuscrito deve ser dividido
de acordo com os seguintes tépicos: Introducdo, Relato de Caso, Discussdo, Referéncias e legenda das
Figuras. Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte Financeiro devem ser incluidos.

Relatorios Técnicos: devem ser concisos e relatar os resultados e recomendagdes de uma reunido de
especialistas. Este tipo de relato sera considerado se formatado como um editorial.

Imagens em Doencas Infecciosas: devem incluir até trés figuras/fotos com a melhor qualidade possivel.
Ateé trés autores e até trés referéncias sdo permitidos. O tamanho maximo é de 250 palavras (excluindo
titulo e referéncias) com énfase na descri¢do da figura. O tema deve envolver alguma ligdo clinica,
contendo descri¢éo apropriada das ilustragdes/figuras.

Cartas ao Editor: leitores sdo encorajados a escrever sobre qualquer tdpico relacionado a doengas
infecciosas e medicina tropical de acordo com o escopo da Revista. Nao devem exceder 1.200 palavras,
sem resumo e palavras-chaves, com apenas uma insercdo (tabela ou figura). Devem discutir assuntos
anteriormente publicados na revista, com até 12 referéncias.

NuUmeros Especiais: Propostas de nimeros especiais (suplementos) devem ser feitas ao Editor e/ou
Editor Convidado. A proposta seré analisada levando em consideracdo o tema, organizagéo do programa,
formato cientifico ou produgdo de acordo com escopo da revista.

Preparacdo do manuscrito: Autores sdo aconselhados a ler atentamente estas instrugdes e segui-las para
garantir que a revisdo e publicacdo de seu manuscrito seja rapida e eficiente. Os editores reservam-se 0
direito de devolver os manuscritos que ndo estejam em conformidade com estas instrucdes.

Sistema de Submisséo on-line: Todos os manuscritos a serem considerados para publicacdo na Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical devem ser submetidos por via eletrdnica através do sistema
de submissdo on-line no endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo. O autor deve

127


http://www.prisma-statement.org/
http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo

escolher dentro do item “Tipos de Manuscrito” uma categoria para o manuscrito: Artigos Originais,
Editoriais, Artigos de Revisdo, Mini revisdes, Comunicacdes Breves, Relatos de Casos, Relatdrios
Técnicos, Imagens em Doencas Infecciosas, Cartas ao Editor, Obituérios, Resposta dos autores as Cartas
e outros (quando ndo se encaixar em nenhuma das categorias listadas). A responsabilidade pelo contelido
do manuscrito é inteiramente do autor e seus coautores.

Carta de Apresentacdo: a) deve conter uma declaracdo que o manuscrito proposto descreve uma
pesquisa original e ndo foi publicada ou esta sendo considerada por outro periddico cientifico. Devem
constar, também, que os dados/resultados do manuscrito ndo sdo plagio. b) deve ser assinada por todos 0s
autores e, na impossibilidade restrita, o autor principal e o Gltimo autor podem assinar em nome dos
outros autores. c¢) Os autores devem incluir na Cover Letter uma declaracdo de ciéncia de que o
manuscrito, apos submetido, ndo poderd ter a ordem nem o nimero de autores alterados sem justificativa
e/ou informagdo a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. d) Os autores devem declarar
que concordam, caso 0 manuscrito seja aceito para publicacdo, transferir todos os direitos autorais para a
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

Em caso de manuscritos depositados em servidor preprint, os autores devem informar na Carta de
Submisséo qual o servidor, o periodo e o codigo DOI.

Contribuicdo dos autores: Os autores devem incluir, em um documento separado, uma ou mais
contribui¢do para cada autor, especificando-as no desenvolvimento do estudo na submissdo online. As
contribuigdes dos autores serdo publicadas no final do manuscrito.

Material Suplementar: E definido como arquivos relacionados a um contetdo especifico, cujos autores
disponibilizam para publicagéo, relacionados aos seus manuscritos. Geralmente, sdo partes adicionais do
artigo que ndo poderiam ser incluidas no bojo, como apéndices, planilhas, tabelas e figuras que seriam
impossiveis de serem apresentadas dentro do artigo. Todo material suplementar sera enviado aos
revisores para revisdo pelos pares. O Editor-Chefe, Editor Associado e de Sec¢do definirdo quanto aos
limites do material suplementar recebido.

Recomendamos fortemente que o material suplementar seja introduzido no sistema no seguinte formato:

- Preferencialmente no formato PDF ou fornecer link para acessar 0s arquivos.

- Tabelas e figuras suplementares com cinco ou mais partes, favor disponibilizar um arquivo em PDF com
0 menor tamanho possivel para facilitar o processo de submisséo.

Formatacéo do manuscrito: O manuscrito deve ser preparado usando software padréo de processamento
de textos (Word) e salvo como arquivos .DOC ou .DOCX. A fonte preferencial é Times New
Roman tamanho 12, com espa¢o duplo em todo o texto, titulo/legendas para as figuras, e referéncias,
margens com pelos menos 3cm. O manuscrito deve ser dividido nas seguintes secfes: Cartdo de
Apresentacdo (enderecada ao Editor-Chefe), Péagina de Titulo, incluindo Titulo do manuscrito, titulo
corrente, Resumo, Palavras-chaves, Texto do Manuscrito, Declaracdo de Conflito de Interesses,
Agradecimentos, Suporte Financeiro, Lista de Referéncias, legenda das Figuras. A Carta de
Apresentacdo, Pagina de Titulo, Agradecimentos e Suporte Financeiro devem ser incluidos em
documentos separados. Abreviagdes devem ser usadas com moderacao.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem abreviagdes, juntamente com
afiliagBes institucionais na seguinte ordem: Instituicdo dos autores, Departamento, Cidade, Estado e Pais.
Para autores brasileiros, favor ndo traduzir os nomes das institui¢des. O endereco completo do autor para
correspondéncia deve ser especificado, incluindo telefone e e-mail. A quantidade de autores e coautores
por manuscrito deve ser limitada ao nimero real de autores que realmente contribuiram com o
manuscrito. Exceto para estudos multicéntricos nacionais e internacionais, até vinte autores e coautores
serdo permitidos. Os nomes dos autores remanescentes serdo publicados em notas de rodapé. Forneca o
nimero do ORCID do autor correspondente e de todos 0s coautores.

Potenciais revisores: Os autores devem fornecer os nomes e informagdes de contato (e-mail e afiliagdo
institucional) de trés potenciais revisores imparciais de uma institui¢cdo diferente da dos autores.

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel. N&o deve conter abreviacdes e ndo deve
exceder a 250 caracteres.

Titulo Corrente: com no maximo 100 caracteres.

Resumo Estruturado: deve sumarizar os resultados obtidos e as principais conclusdes de tal forma que
um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga entender as implicacdes do artigo. O
resumo ndo deve exceder 250 palavras e deve ser estruturado com 0s seguintes tépicos: Introducdo,
Métodos, Resultados e Conclusdes. O uso de abreviagGes deve ser evitado.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras chaves devem ser listados imediatamente abaixo do resumo estruturado
(Exemplo: Tuberculose. Cuidados primarios de sal(ide. Estrutura de servicos.). Por favor visite o
website https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Introducdo: A introducdo do artigo deve ser curta e destacar os propdésitos para o qual o estudo foi
realizado. Estudos prévios devem ser citados somente quando essencial.

Métodos: devem ser claros e suficientemente detalhados para que os leitores e revisores possam
compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-padrées
precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de pesquisas em seres humanos, os autores devem indicar se os procedimentos realizados
estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de experimentagdo em seres humanos (institucional,
regional ou nacional) e de acordo com a Declara¢do de Helsinki de 1964, revisada em 1975, 1983, 1989,
1996 e 2000. Para experimentacdo em animais, o autor deve indicar se seguiu um guia do conselho
nacional de pesquisa em experimentacdo animal ou se qualquer lei sobre o cuidado e uso de animais em
laboratério foi seguida. O nimero de aprovacéo deve ser enviado a Revista. No caso de pesquisa em seres
humanos, os autores devem incluir na se¢io métodos (subtitulo Consideragées Eticas) uma declaragio de
que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

Ensaios Clinicos: No caso de Ensaios Clinicos, 0 manuscrito deve ser acompanhado pelo nimero e érgao
de registro do ensaio clinico (Plataforma REBEC).

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informagéo (todos os achados relevantes
positivos e negativos) revelados pelo estudo. Evitar repetir no texto os dados apresentados em tabelas e
ilustracdes e usar a grafia do verbo no passado.

Discussdo: A discussdo deve ser limitada a significAncia das novas informagfes e logicamente
argumentada, considerando a relevancia clinica, importancia e limitagdes do estudo. N&o incluir uma
revisdo geral sobre 0 assunto. Mantenha a discussdo concisa e relevante. As principais conclusdes devem
ser apresentadas no Ultimo paréagrafo.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles realmente necessarios, e que ndo
atendam aos critérios de coautoria. No caso de 6rgdos de fomento, ndo usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de conflito de interesse existente
durante o desenvolvimento do estudo.

Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de agéncias de fomento ou demais
6rgdos ou instituicdes financiadoras da pesquisa.

Referéncias: Apenas as referéncias citadas no texto devem ser incluidas na lista ao final do manuscrito.
Devem ser numeradas consecutivamente em ordem progressiva, usando nimeros em arabico, na medida
em que aparecem no texto. A lista de referéncia deve ser formatada de acordo com o estilo VVancouver.
Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis primeiros, seguido por “et
al”. Digitar a lista de referéncias com espagamento duplo, em folha separada ¢ no final do manuscrito.
Referéncias de comunicagdes pessoais, dados ndo publicados ou manuscritos “em preparagdo” ou
“submetidos para publicagdo”, ndo devem constar na lista de referéncia.

Artigos aceitos para publicagdo devem ser listados como “in press” e a carta de aceitacdo deve ser
fornecida. Esse material pode ser incorporado em local apropriado no texto, entre parénteses da seguinte
forma: (AB Figueiredo: Comunicacdo Pessoal, 1980); (CD Dias, EF Oliveira: dados ndo publicados).
Citagbes no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das referéncias, acima da palavra
correspondente, em ordem numérica crescente, separados por virgula ou por hifen. Ex.: Mundol,2;
Vida30,42,44-50. As referéncias no fim do manuscrito devem estar de acordo com o sistema de requisitos
uniformes utilizado para manuscritos enviados para periddicos biomédicos
(Consulte: http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine).

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (Consulte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

A responsabilidade pelas citagdes bibliograficas contidas no texto e na lista de referéncias recai
exclusivamente sobre os autores.

Alguns exemplos de referéncias:

1. Citacdo de Artigos em Geral: Sobrenome, seguido das iniciais dos seis primeiros autores. Para sete
ou mais autores, liste os seis primeiros, seguidos de "et al."), titulo completo do artigo (no idioma
original), titulo abreviado do periddico (pode ser encontrado
Em: https://www.ncbi.nm.nih.gov/nimcatalog/journals), ano de publicagdo, volume (nimero), paginas
inicial e final abreviada.

Exemplo 1: Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, Chiu V. Blood pressure levels before dementia. Arch
Neurol. 2005;62(1):112-6.
Exemplo 2: Freitas EC, Oliveira MF, Vasconcelos ASOB, Filho JDS, Viana CEM, Gomes KCMS, et al.
Analysis of the seroprevalence of and factors associated with Chagas disease in an endemic area in
northeastern Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2016;50(1):115-21.
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2. Capitulo de livro: Sobrenome, seguido das iniciais dos autores do capitulo, titulo completo do
capitulo, editores, titulo do livro, Edi¢do, local de publicagdo: editor, ano de publicagdo, paginas inicial e
final do capitulo abreviada.

Exemplo: Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and class inequalities. In: Carter C, Peel JR, editors.
Equalities and inequalities in health. 2nd ed. London: Academic Press; 1976. p. 165-78.

3. Livro: Sobrenome, seguido das iniciais dos autores do livro, titulo do livro, edicdo, local de
publicacdo: editor, ano de publicagdo e nimero de paginas do livro.

Exemplo: Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2009.
541 p.

4. Sites: Nome do autor/organizacdo. Titulo da péagina [Internet]. Local de publicacdo: Nome do editor;
Data ou ano de publicagdo [atualizado ano més dia; Citado ano més dia]. Disponivel em: enderego.
Exemplo: Diabetes Australia. Diabetes globally [Internet]. Canberra ACT: Diabetes Australia; 2012
[updated 2012 June 15; cited 2012 Nov 5]. Available from: http://www.diabetesaustralia.com.au/en/
Understanding-Diabetes/DiabetesGlobally/

5. Dissertacao/Tese: A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ndo aceitard a citacdo de
dissertacdo/mestrado, teses de doutorado ou similar.

6. World Health Organization (WHO). Chemotherapy of leprosy for control programmes. Technical
Report Series 675. Geneva: WHO; 1982. 36 p.

7. Ministério da Salde (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude - Relatério de Situagdo: Mato Grosso do Sul. 52 edigdo. Brasilia: MS; 2011. 39 p.

lHustracGes: devem ser submetidas em arquivos separados, nomeados apenas com o nimero das figuras
(exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas as figuras devem ter numeracdo arabica, citadas no texto, pela
primeira vez, em ordem numeérica crescente. Autores podem disponibilizar figuras coloridas ou em preto
e branco.

Titulo e Legendas: devem ser digitados com espacamento duplo no final do manuscrito.

DimensGes: As dimensdes das figuras ndo devem ultrapassar o limite de 18cm de largura por 23cm de
altura. Veja abaixo a correta configuracdo para cada formato de figura:

e Imagens/Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas em alta resolucdo no formato TIFF.
Certifique-se que a mesma foi capturada na resolugdo minima de 600 DPI, preferencialmente entre
900-1200dpi, preparadas utilizando programa de Editoracdo de Imagens (Adobe Photoshop, Corel
Photo Paint, etc).

e Graficos: Devem ser criados usando software estatistico e devem ser salvos/exportados com a
extensdo original (.xls, .xIsx, .wmf, .eps ou .pdf).

e Mapas: devem ser vetorizados (desenhados) profissionalmente, utilizando os softwares Corel
Draw ou Illustrator em alta resolucéo.

Tabelas: devem ser digitadas com espacamento simples, com titulo curto e descritivo (acima da tabela) e
submetidas em arquivos separados. Legendas para cada tabela devem aparecer abaixo da mesma. O
significado de todas as siglas e simbolos utilizados na tabela devem constar no rodapé da tabela. Todas as
tabelas devem ter numeragdo arabica, citadas no texto, em ordem numérica crescente. Tabelas ndo devem
ter linhas verticais, e linhas horizontais devem ser limitadas ao minimo. Tabelas devem ter no maximo
18cm de largura por 23cm de altura, fonte Arial, tamanho 9.

Processo de submissdo: Todos os manuscritos submetidos a Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical deverdo utilizar apenas a via eletrénica. Todos os manuscritos deverdo ser enviados
via internet para http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo, seguindo as instrugdes no topo de cada
tela. O processo de revisdo pelos pares também sera totalmente pela via eletronica.

Sobre Reenvio e Revisdes: a revista diferencia entre: a) manuscritos que foram rejeitados e b)
manuscritos que serdo reavaliados ap6s a realizacdo das corre¢@es que foram solicitadas aos autores.
Resubmisséo: caso o autor receba uma carta informando que seu trabalho foi rejeitado e queira que os
editores reconsiderem tal decisdo, o autor podera reenvia-lo. Neste caso, sera gerado um novo nimero
para 0 manuscrito.

Revisdo: Se os revisores recomendarem rever seu manuscrito, ao devolvé-lo para uma segunda analise,
por favor, encaminhe o manuscrito revisado e informe 0 mesmo ndimero do manuscrito.

Apds a Aceitacdo: Uma vez aceito para publicacdo, o processo de publicagdo inclui os passos abaixo:

a) Formulario de concessdo de direitos autorais, fornecido pela secretaria da revista, deve retornar para a
revista assinado pelos autores.

b) Provas: serdo enviadas ao autor responsavel, mencionado no endereco para correspondéncia, no
formato PDF, para que o texto seja cuidadosamente conferido. Nesta etapa do processo de edicdo nao
serdo permitidas mudancgas na estrutura do manuscrito. Apds os autores receberem as provas, deverdo
devolvé-las assim que possivel.
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¢) Requerimentos para errata apenas serdo aceitos no caso de falha cometida por parte do pessoal técnico
da revista.

d) Os artigos aceitos serdo disponibilizados na modalidade de publicacdo continua na biblioteca SciELO.
Custos de Publicagéo: N&o haverd custos de publicagéo.

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ndo indica qualquer tipo de servigos de traducéo.

Workflow do processo de submissédo da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Todos os manuscritos a serem considerados para publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical devem ser submetidos por via eletrdnica através do sistema de submissdo online no
endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo.

Politica de Revisao do Periodico (workflow):

1. Todos os manuscritos submetidos para publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical séo inicialmente avaliados pela Secretaria quanto a adequacdo do texto as normas do
periodico.

2. ApoOs essa etapa, 0s manuscritos adequados as Normas Para Publicagdo da Revista serdo avaliados
pelo Editor, Editores Associados ou Editores de Se¢do quanto ao escopo e a politica editorial do
periodico. A Secretaria envia 0 manuscrito para o Editor-Chefe.

O Editor-Chefe (ou Editores Associados/Se¢do) encaminha 0 manuscrito aos revisores.

4. Cada manuscrito sera enviado a pelo menos dois revisores num sistema duplo-cego para avaliacéo e
emissao de um relatorio fundamentado (peer review), que sera usado pelos Editores para decidir se 0
manuscrito sera aceito ou ndo. No caso de conflito de pareceres dos revisores, 0 manuscrito sera
enviado a um terceiro parecerista para validar uma deciséo final.

5. Comentérios dos Revisores (Free Form Review) serdo encaminhados ao autor correspondente (autor
principal para correspondéncia editorial) para responder aos questionamentos feitos.

6. Os autores devem responder, ponto a ponto, aos questionamentos de cada revisor, destacando com
uma cor diferente no texto e devolver a versdo revisada do manuscrito de acordo com as normas da
revista. A versdo revisada sera enviada aos revisores, que emitirao um relatorio final fundamentado.

7. Os apontamentos dos Revisores e as respostas dos autores serdo analisados pelo Editor-Chefe,
Editores Associados ou Editores de Secéo.

8. O Editor-Chefe emite uma decisao final considerando aceitacdo ou rejeicdo do manuscrito.

9. A decisdo editorial final é enviada aos autores.

10. Apds esta etapa, inicia-se 0 processo de edi¢do. Os manuscritos aceitos sdo verificados no
iThenticate - Crossref Similarity Check (ferramenta anti-plagio) para verificar sua originalidade e,
em seguida, sdo enviados para a revisdo/edi¢ao da lingua inglesa.

11. A revisdo de inglés é enviada aos autores para andlise. Os autores devem declarar se aceitam a
reviséo.

12. Apds essa etapa, inicia-se 0 processo de diagramacgdo. Em seguida, a revista mantera contato com o
autor correspondente no que diz respeito as figuras, tabelas, fotografias, mapas, ilustracfes e
formatag&o em geral.

13. Os autores declaram formalmente qualquer conflito de interesse, suporte financeiro e cessdo de
direitos autorais.

14.Provas sdo enviadas ao autor correspondente para cuidadosa corre¢do, juntamente com todos 0s
coautores quanto a acuidade tipogréafica.

w

A versdo final de cada manuscrito sera disponibilizada em acesso 100% aberto no
endereco http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issues&pid=0037-8682&Ing=en&nrm=iso
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ANEXO 3 - Ficha de investiga¢ao dengue e febre chikungunya

SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Republica Federativa do Brasil S
FICHA DE INVESTIGACAO _ DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°

Ministério da Saude

( Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos tltimos 14 dias para drea onde eétéja ocorrendo )

transmiss&o de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
| apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
| retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio stbito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado]

por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

J
Tipo de Notificagao
@ Po - 2 - Individual J
- Iz[ Agravo/doenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA 0 fédigo (ClDﬂ))J F] Data da Notificacdo
ol
5L A9 A92 IIIIII!J
g @:J_FJE Municipio de Noificagéo i Cédigo (IBGE) J
al L I
{ [8] unidade de Satde (o outra fonte notificadora) i Codigo 7 |Data dos Primeiros Sintomas
C NS W
: Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J nERERNN J
. 1-Hors i estante
‘ E m {ouyidade 2~ Did Sew ’::‘: yeansxﬁ::::go D 1-1°Trimesire  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre D Raga/Cor D
f-g‘ 3 - rf: 1- lgnorado ;- ldad;?:stacional lgnorada  5-Néo  6- Ndo se aplica 1 3-Amarela
5% L -HIrIOn: J a9 ignorado
: E [14|Escolaridade : D
o> O-Analfabeto  1-1° a 4" série incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (antige primario ou 1° grau)
8 3-5° & 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) J
5 g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Ed: ao supetior i 8-Edi superior 9-Ignorado  10- N3o se aplica
2
Z F] Niimero do Cartdo SUS Nome da mée J
| L O 1 O O O 0 J
— ==
[T UF liai Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) p Distrito J
: : | O (O (OO
g @Ba{rm J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
A 5
2 [
2 "‘..” 22| Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
E J
.§ ? Geo campo 2 J 26| Ponto de Referéncia 27| CEP
A i1 1)
28] (DDD) Telefone E 20"31 SUbEE 2R D |30| Pais (se residente fora do Brasil) J
: Lo b oL Ed g ] J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados clinicos e laboratoriais ]
e al N =
- 131 Data da investigagdo @ Ocupagio
=
= l ol o B

| [33] sinais clinicos 1-Sim 2-Nio

§

J
|
J
)
J

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVSs 14/03/2016

o [ |Febre DCefaleia [ ] vemito [ ] Dor nas costas [ ] Artrite D Petéquia§ Ds;g;;:/go e

£ || |Miaigia[ |Exantema| |Nauseas [ ] Conjuntivite [ |Artralgia intensa [ ] Leucopenia [ Dor retroorbital
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l Hospi!sliiagﬁu :
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ANEXO 4 — Ficha de notificagdo/ concluséo usada para os casos de Zika
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APENDICE 1. Modelo de fichamento bibliogréfico

Fonte: https://modelosprontos.com/fichamentos-prontos-imprimir.html
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APENDICE 2 - Matriz avaliativa — Roteiro de Itens de Verificacdo

NO

N

Andlise das ac¢des do Programa de Prevencao e Controle de Arboviroses em Sdo Luis/MA, 2013 a 2017

Itens

Institucionalizacéo e
Estruturacao

Capacidade de
planejamento
Articulacéo intra e
intersetorial

Suporte técnico

Indicadores
epidemioldgicos e
monitoramento

Educacdo em saude e
mobilizacdo social

Resultados e
impactos
Atividades de
divulgacédo e
Pesquisa cientifica

Critérios
Instrumento legal, organograma, Infraestrutura fisica; Abastecimento
regular dos insumos recursos humanos e financeiros.

Capacidade de articulagdo das areas; Execucdo do orcamento fisico-
financeiro previsto para execucdo das atividades e metas.

Negociagdo com demais setores da Semus; Articulagdo com outros
niveis de gestdo e sociedade.

Construgdo de normas técnicas e operacionais; Desenvolvimentos de
planos norteadores; Capacitacdo de recursos humanos.

Alimentag&do e acompanhamento dos sistemas de informagéo; Execucéo
das metas pactuadas com a SES e MS; Supervisdo das atividades de
campo do Programa.

Acompanhamento do alcance das metas de vigilancia epidemiolégica e
controle vetorial pactuadas com a SES e MS.

Capacidade de dar visibilidade as agdes com divulgacéo de informacdes
sobre prevencdo, diagnostico e tratamento das arboviroses;
envolvimento da sociedade nas a¢fes de controle e prevencao.

Analise dos resultados alcancados; Analise de impacto; Recomendagdes
e redirecionamento de acdes.

Necessidade de incorporacdo da pesquisa como ferramenta para
melhoria do Programa e controle das arboviroses.

Adaptacdo com base na PNASS e no Inventario Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental

Fonte

Relatorios técnicos e planilhas

Plano Municipal de Saude;
Programacdo Anual de Saude
Relatorios de gestdo

Memodrias de reunides e planos
de trabalho

Notas técnicas, Instrucdes
normativas, Plano de
Contingéncia e Portarias

SINAN/SIM

Relatorios técnicos e planilhas
Relatorios de gestdo e
Portarias

Material grafico educativo/
Relatorios de atividades

Programacdo Anual de Saude/
Relatérios de gestdo

Registros e publicagdes do
Programa

Analise/ descrigdo
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APENDICE 3. Material didatico instrucional
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APRESENTACAO

O cenario epidemioldgico das arboviroses urbanas no Brasil € um grande desafio ndo s6 aos
gestores como também a sociedade como um todo. O fortalecimento do servi¢o de Vigilancia
em Saude é um grande diferencial, uma vez que envolve a¢des de protecdo, prevencdo e
promocdo que atingem o cidaddo no espaco em que estd inserido. Desenvolver
periodicamente monitoramento e avaliagdo do desempenho desta &rea da satde publica é de
suma importancia para gestores, cogestores e equipes técnicas, ja que qualifica a tomada de
decisdo ndo somente na area de Vigilancia, como também no ambito da organizacdo de toda a
rede assistencial, em consequéncia dos desdobramentos decorrentes desse movimento

avaliativo.

Na analise do Programa de Prevencdo e Controle de Arboviroses (PMPCA) de Sao LuissMA
durante o periodo de 2013 a 2017, foi possivel perceber que existe um caminho tracado nesse
sentido, buscando a qualificacdo dos resultados das &reas de Vigilancia em Salde ofertados
aos usuarios. A avaliacdo de processos e resultados é de importancia estratégica para o
Programa, no sentido de que desperta nos gestores um olhar diferenciado, ndo somente na
perspectiva de garantir o alcance de objetivos e metas, mas também de promover a satde dos

cidadaos, por meio de agOes de protecdo e prevencao.

Este instrutivo tem como propdsito subsidiar gestores e demais profissionais do servico de
Vigilancia em Saude, servindo como um norteador e uma oportunidade de concretizar as boas
praticas de monitoramento e avaliacdo, entendendo-as como dispositivos para a realizacdo de
mudangas positivas, que contribuam para a melhoria do processo de trabalho das equipes, em
particular do PMPCA, ampliando o debate a respeito da qualidade dos servicos e

consequentemente bem-estar dos cidadaos.

Bimaura Serra
Mestre em salide e ambiente
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INTRODUCAO

A base legal do Sistema Unico de Salide (SUS) considerando os artigos n° 196 a 200 da
Constituicdo Federal de 1988, as Leis Organicas da Saude n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990,
toda a colecdo normativa do Ministério da Saude (MS) e o Decreto n® 7.508/2011, definem a
organizacdo do SUS e as atribui¢Oes dos seus entes federativos, cujas bases estdo estruturadas
pelo Pacto Interfederativo. Destaca-se entre essas atribuicdes o Planejamento, o Controle e a
Avaliacdo das Acdes e Servicos de Saude, que buscam garantir os principios e as diretrizes do

SUS, e consequente melhoria das condicfes de satde dos individuos e da coletividade.

Neste contexto, a avaliagdo configura-se como uma das etapas fundamentais para a revisao e
reorientacdo das trajetdrias percorridas na execucdo das acdes de saude. Avaliar eficiéncia,
eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, a
vulnerabilidades, ao acesso e a satisfagdo dos cidaddos torna-se ferramenta imprescindivel na

incorporacdo do Planejamento para o aperfeicoamento do Sistema (BRASIL, 2015).

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) também prioriza a necessidade de
acompanhamento e avaliacdo sistematica das acdes. O objetivo é a partir da avaliacdo dos
resultados obtidos o eventual redirecionamento ou adequacdo das estratégias adotadas.
Considerado um dos componentes fundamentais, a medida em que se constata a necessidade
de melhorar a capacidade para a detecgédo e correcédo oportuna de problemas que interferem
diretamente na efetividade das agcOes de prevencdo e controle das arboviroses (BRASIL,
2009).

Este documento é um produto gerado a partir da dissertacdo “Analise das praticas e
estratégias do Programa de Prevencdo e Controle de Arboviroses urbanas transmitidas pelo
género Aedes no municipio de Sdo Luis/MA, Brasil”. Esta organizado tendo como norte a
conceituacdo basica e os principais meétodos de avaliagdo em salde, com énfase nos
indicadores do Programa em foco. Sera apresentada uma ficha técnica para cada acdo do
PMPCA, a qual possuira o elenco de trés acOes: vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e
educacdo em saude contendo o0s seguintes itens: acdo, descricdo da acdo, medida de
desempenho, unidade de medida, método de calculo da medida de desempenho, fonte de
dados, periodicidade dos dados relacionados ao monitoramento e avaliagdo e area responsavel

pela a¢do na esfera municipal.
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CONCEITUACAO BASICA
PLANEJAMENTO, INTERSETORIALIDADE, MONITORAMENTO E AVALIACAO

PLANEJAMENTO

Planejar significa pensar em um futuro desejado e elaborar um plano para se chegar ao que se
pretende. Planejar estrategicamente significa que o planejamento deve ser feito com
inteligéncia. Usar a estratégia implica em identificar detalhadamente os recursos disponiveis,
reconhecer as possibilidades realistas, antecipar possiveis entraves e analisar outras acdes
relacionadas aos objetivos desejados. Todos os passos do planejamento devem ter coeréncia
de acordo com o caminho tracado (SBCOACHIG, 2018).

INTERSETORIALIDADE

Articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, para a realizacdo e a avaliagdo de
politicas, programas e projetos visando alcancar resultados sinérgicos em situacfes complexas
com superacao de entraves (INOJOSA, 2019).

MONITORAMENTO

E um processo sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores de satde, visando &
obtencdo de informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, reducéo de
problema e correcdo de rumos. O monitoramento verifica a realizacdo das atividades e o
alcance dos efeitos da intervencdo. Propde-se a verificar a existéncia de mudancas, mas néo
suas razoes a fundo (OLIVEIRA e REIS, 2016).

AVALIACAO

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor sobre uma intervencao
que permita fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre a
mesma ou sobre qualquer um de seus componentes, de maneira que os diferentes atores
envolvidos estejam prontos a tomar posi¢do sobre a intervencgéo e a construir uma opinido que
possa se traduzir em acdes (BROUSSELLE, 2011).
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CONCEITUACAO BASICA
INDICADOR DE ESTRUTURA, INDICADOR DE PROCESSO E INDICADOR DE RESULTADO

INDICADOR

Variavel, caracteristica ou atributo, capaz de sintetizar, representar e / ou dar maior

significado ao que se quer avaliar (TANAKA, 2001)

Na area da saude, usualmente, os indicadores tém sido estabelecidos a partir da triade

proposta por Donabedian (1988), a saber:

INDICADOR DE ESTRUTURA

Estdo associados aos fatores que afetam o contexto em que 0s servigos séo prestados. Inclui a
instalacdo fisica, equipamentos e recursos humanos, bem como as caracteristicas
organizacionais, como a formacao do pessoal. A estrutura é muitas vezes facil de observar e
medir e pode ser a causa de problemas identificados no processo. Exemplo: n° de agentes de

controle de endemias, n° de equipamentos, disponibilidade de insumos.

INDICADOR DE PROCESSO

E a soma de todas as acBes que compdem o servico. Estes geralmente incluem cuidados
preventivos e educacdo, diagnostico, tratamento, mas pode ser expandida para incluir as a¢oes
tomadas pelos individuos. Informacdes sobre o processo podem ser obtidas a partir de
registros, ou observacGes diretas de visitas de saude. Exemplo: n® de casos provaveis de
arboviroses urbanas registrados no SINAN, percentual de pacientes de risco que receberam

assisténcia apropriada, total de imdveis visitados.

INDICADOR DE RESULTADO

Sdo todos os efeitos (desejaveis ou indesejaveis) no estado de saude dos individuos ou
populagdes. Inclui comportamento, ou conhecimento, bem como a satisfagao relacionada com
a qualidade de vida. Exemplo: taxa de incidéncia e taxa de mortalidade por arboviroses,
percentual do Indice de Infestacio Predial do Aedes, participacdo da populacdo nas acdes de

prevencao.

142



Figura 1 — Esquema demonstrando os indicadores em cada dimens&o tomando como exemplo
o Programa Municipal de Prevencdo e Controle de Arboviroses (PMPCA).

ESTRUTURA [

Instalagdes fisicas
Equipamentos

Insumos

Normas

Material de IEC
(Informagéo, Educagdo
e Comunicagéo)

Fonte: elaborado pela autora

PROCESSO

Qualidade do servigo

AcOes
Prevencéo e controle de
arboviroses urbanas
Vigilancia
epidemioldgica
Controle vetorial

 Acg0es de IEC

Notificacdo e
investigacdo

— Intersetorialidade

Participacdo da
sociedade

CENARIO DO PMCPA

s RESULTADO

Percentual do Indice
Infestacdo Predial
(11P)

Taxa de incidéncia
Taxa de mortalidade

Quadro
epidemioldgico local
(impacto)
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CONCEITUACAO BASICA
EFICIENCIA, EFICACIA E EFETIVIDADE

Em geral, a combinacdo de eficiéncia e eficacia estd relacionada com a forma ideal de
cumprir um objetivo ou uma meta. Nao so o efeito desejado sera alcangado, como também
ndo serd necessario investir tantos recursos para a consecucao do éxito. Conforme Nogueira

(2018) podemos considerar:

EFICIENCIA

Uso racional dos meios dos quais se dispbe para alcangar um objetivo previamente
determinado. Trata-se da capacidade de alcancar os objetivos e as metas programadas com o

minimo de recursos disponiveis e tempo, conseguindo desta forma a sua otimizacéo.

EFICACIA

Capacidade de alcangar o efeito esperado ou desejado através da realizagdo de uma ac¢ao. N&o
se deve confundir este conceito com o da eficiéncia, que se refere ao uso racional dos meios

para alcancar um objetivo pré-determinado.

EFETIVIDADE

Impacto real que os objetivos cumpridos causam no todo. Ocorre uma mudanca na realidade.
Indica se o objetivo alcangado significou melhorias e beneficios para a populacdo. Na pratica

é a qualidade percebida pelos cidad&os.

Figura 2 — Termos relacionados e aspectos relevantes

EFICIENCIA

EFICACIA

EFETIVIDADE

Enfase nos meios

Fazer corretamente
Utilizar economicamente
0S recursos

Alcangar bom custo-
beneficio

Produzir mais com menos

Enfase nos resultados

Fazer o que deve ser feito
Atingir objetivos

Cumprir metas

Realizar o que foi
proposto

Fonte: http//www.primebcebters.com/eficacia-vs-eficiencia

Enfase no impacto

Atingir as expectativas do
cidadao

Transformar a situagao
existente

Causar mudanca e
desenvolvimento
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AVALIACAO
O QUE AVALIAR? PARA QUE AVALIAR? PARA QUEM AVALIAR? QUEM AVALIA?

O QUE AVALIAR?

Refere-se ao objeto da avaliacdo, isto &, intervencdo ou parte da intervencgdo a ser avaliada.

PARA QUE AVALIAR?

Refere-se a finalidade da avaliacdo, que pode estar relacionada ao desenvolvimento
organizacional, ao compartilhamento de experiéncias, ao aprimoramento da intervencao e da

comunicagdo, a prestacao de contas.

PARA QUEM AVALIAR?

Refere-se a quem demanda a avaliacdo e também seus possiveis usos. Dai a importancia de
definir os potenciais interessados e/ou usuarios da avaliacdo (gestores, profissionais de saude,
prestadores de servicos, planejadores, sociedade civil organizada, usuarios, financiadores e

outros).

QUEM AVALIA?

Refere-se a quem julga necesséria a avaliagdo. Pode estar restrito apenas ao avaliador definir a
pergunta de interesse da avaliacdo, seus passos e critérios de julgamento, como pode ser

ampliado para diferentes atores envolvidos com a intervencao e/ou interessados na avaliacao.

Fonte: UnASUS-UNIFESP. Introducédo & Avaliagdo em Saude, 2016.

Planejamento e Avaliagcdo podem ser fonte de proposicdo e experimentacao e, sobretudo, de
autonomia e desenvolvimento dos coletivos envolvidos na conducdo de intervenc@es tornadas
objetos de planejamento ou avaliacdo. Nesse sentido, ha muitos pontos para o estabelecimento

de sinergias entre Avaliacdo e Planejamento (FURTADO et al., 2018).
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FICHA TECNICA

Para cada acdo propde-se a elaboracdo de uma ficha técnica, contendo informacdes sobre as

suas principais caracteristicas, permitindo a sua construcdo, uso correto, anélise de seus

resultados e comparag6es adequadas.

Quadro 1 — Ficha técnica das principais a¢Ges desenvolvidas pelo Programa Municipal de
Prevencdo e Controle de Arboviroses

Area da
Vigilancia Elenco de agdes Item Acdo
em Saude
Notificagdo, digitacdo e encerramento
11 oportuno, no Sistema de Informacdo de
' Agravos de Notificacdo (SINAN), dos casos
investigados de dengue chikungunya e Zika.
Investigacdo de todos os Gbitos suspeitos de
1.2 | dengue, chikungunya e Zika usando o
Elenco 1 . 2 L
B, protocolo de investiga¢ao de oObitos.
Vigilancia epidemiologica
Acompanhamento da curva dos casos, a
13 tendéncia e o perfil das arboviroses urbanas,
' desagregando as informacdes
epidemiologicas por Distrito Sanitario.
Capacitar em vigilancia epidemioldgica as
14 . . b
equipes das unidades de saude.
Cobertura adequada das visitas domiciliares
2.1 | realizadas pelos Agentes de Controle de
Endemias (ACE)
PMPCA 29 Supervisdo de campo das atividades de
' controle vetorial das arboviroses
Elenco 2 23 Realizagdo do Levantamento de Indice
Controle vetorial ' Rapido (LIRAa)
Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em
24 ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou
' residual, com periodicidade mensal para o
tratamento residual.
2.5 | Tratamento a Ultrabaixo Volume - UBV
Realizagdo de atividades de educacdo em
3.1 |saude e mobilizacdo social voltadas para
Elenco 3 controle da dengue, chikungunya e Zika.
« , 3.2 | Acompanhamento do Comité de mobilizagdo
LU OEM UL OE Realizag&o de oficin ra multiplicador
mobilizacéo social 3.3 40 0€ OTICInas para muttiplicador e_s €
novos voluntarios aderentes & mobilizacéo;
3.4 Realizacdo de campanhas de combate ao

Aedes
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FICHA TECNICA DO PMPCA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — ELENCO 1

Quadro 2 — Ficha técnica das principais a¢fes de vigilancia epidemiologica - Elenco 1

Acéo

1.1 Notificacdo, digitacdo e encerramento oportuno, no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), dos casos
investigados de dengue, chikungunya e Zika

Descricdo da acdo

Conhecer o perfil de morbidade da populagdo do municipio conforme
doencas, agravos e eventos em salde publica de notificacdo
compulsdria. O SINAN é o principal instrumento para descrever a
historia natural de uma doenc¢a, um agravo ou um evento e estimar a
sua magnitude como problema de salde na populagdo, além de
detectar surtos ou epidemias.

Medida de desempenho

Considera-se acdo realizada: a notificacéo, digitacdo e encerramento
no minimo 80% das doencas, agravos e eventos de notificacdo
compulsoria, incluindo dengue, chikungunya e Zika.

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Numerador: N° de casos de doenca, agravo e evento de notificacdo
compulsoria notificados e encerrados oportunamente nos meses do
quadrimestre  avaliado, segundo municipio de residéncia.
Denominador: N° de casos de doenga, agravo e evento de notificagdo
compulsédria notificados nos mesmos meses, segundo municipio de
residéncia. Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte de dados

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Periodicidade dos dados
monitoramento e avalia¢do

Monitoramento: quadrimestral
Avaliacgdo: anual

Avreas responsaveis

Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica do municipio
Divisdo de Doengas Transmissiveis

Acéo

1.2 Investigacao de todos os 6bitos suspeitos de dengue, chikungunya
e Zika usando o protocolo de investigacao de dbitos.

Descricdo da acéo

Notificacdo em até 24 horas de todos 0s 6bitos suspeitos por dengue,
chikungunya e Zika com investigagdo oportuna e encerramento no
SINAN em até 60 dias. A investigacdo consiste na coleta sistematica
de dados clinicos e epidemiol6gicos em fontes secundarias e
entrevistas com os familiares utilizando instrumentos padronizados.
Apos a investigacao, os casos devem ser discutidos em um comité a
fim de classificar adequadamente o caso suspeito e identificar
situacdes que possam ter contribuido com a ocorréncia do dbito.

Medida de desempenho

Considera-se acdo realizada: todos os Obitos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika investigados oportunamente alimentados no
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) até 60 dias ap6s o final
do més de ocorréncia.

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Investigacdo de 100% dos 6bitos suspeitos de dengue, chikungunya e
Zika

Fonte de dados

SINAN e SIM

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliagdo

Monitoramento: quadrimestral.
Avaliagdo: anual.

Areas responsaveis

Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica do municipio
Divisdo de Doengas Transmissiveis
Referéncia Técnica de Vigilancia do Obito
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Acdo

1.3 Monitoramento da situacdo epidemioldgica das arboviroses
dengue, chikungunya e Zika

Descricdo da acéo

Acompanhamento da curva dos casos, a tendéncia e o perfil das
arboviroses urbanas, desagregando as informagdes epidemioldgicas
por Distrito Sanitario.

Medida de desempenho

O municipio ird acompanhar, prioritariamente, por diagramas de
controle a ocorréncia de epidemias. Os niveis de resposta serdo
acionados em momentos diferentes da curva dos casos, considerando
o plano de contingéncia do municipio. A identificacdo de cada um
desses niveis sera norteada pelo diagrama de controle.

Unidade de medida

Numero de semanas epidemioldgicas

Método de calculo

Andlise do Diagrama de Controle

Fonte de dados

SINAN

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacdo

Monitoramento: mensal
Avaliagdo: anual

Areas responsaveis

Coordenagéo de Vigilancia Epidemioldgica do municipio
Divisdo de Doengas Transmissiveis

Acdo

1.4 Capacitacdo em vigilancia epidemioldgica de arboviroses urbanas
as equipes das unidades de salde

Descricéo da acdo

Realizacdo de capacitagbes para promover a qualificacdo dos
profissionais de satide do municipio nas a¢fes de prevencao, controle
e assisténcia aos pacientes com arboviroses.

Medida de desempenho

Regularidade mensal de capacitac@es realizadas em pelo menos uma
(1) unidade de satde (municipal/ estadual/ privada) envolvendo
equipes de profissionais de salde.

Unidade de medida

Numero absoluto

Método de calculo

Numero de acdes realizadas nas unidades de satide /més

Fonte de dados

Relatérios da coordenacdo de epidemiologia (atas, frequéncia, fotos,
registros diversos).

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacdo

Monitoramento: quadrimestral.
Avaliacdo: anual.

Areas responsaveis

Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacao do Programa de Prevencdo e Controle de Arboviroses

Fonte: BRASIL, 2013, 2015a, 2016, 2016a, 2018
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FICHA TECNICA DO PMPCA
CONTROLE VETORIAL — ELENCO 2

Quadro 3 — Ficha técnica das principais a¢6es de controle vetorial — Elenco 2

Acéo
(Municipios infestados)

2.1 Cobertura adequada das visitas domiciliares realizadas
pelos Agentes de Combate de Endemias (ACE)

Descricdo da acao

NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de imdveis visitados para controle vetorial da dengue,
chikungunya e Zika no quadrimestre. Consideram-se iméveis
visitados: imovel onde o ACE teve acesso para executar as
acOes de Tratamento Focal (TF). Os imdveis a serem visitados
sdo 0 somatdrio dos imdveis existentes no municipio.

Medida de desempenho

Considera-se acdo realizada: os municipios deverdo cumprir a
meta e registra-la no SisPNCD (Sistema do Programa Nacional
de Controle da Dengue). As acdes de controle do Aedes devem
ser de carater permanente. Rendimento médio: 20 a 25
imoveis/ACE/dia.

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

1° passo - Cobertura por ciclo. Numerador: Ndmero de imoveis
visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de
rotina para o controle de arboviroses. Denominador: NUmero
de imdveis da base do Reconhecimento Geografico (RG)
atualizado. Fator de multiplicagéo: 100.

2° passo - Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados.

Fonte de dados

Registro das atividades do Programa no SisPNCD. Planilhas
eletronicas proprias, formatadas para a identificacdo das visitas
domiciliares realizadas por ciclo.

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacdo

Monitoramento: quadrimestral
Avaliagdo: anual

Areas responsaveis

Coordenacédo do Programa Municipal de Prevencdo e Controle
de Arboviroses urbanas

149




Acdo
(Municipios infestados)

2.2 Supervisdo de campo das atividades de controle vetorial de
arboviroses

Descricdo da acdo

Supervisionar 5% dos imdveis visitados nos ciclos bimestrais de
Tratamento Focal (TF) e Pesquisa Larvaria (LI /LIRAa).

Medida de desempenho

Considera-se acdo realizada: a supervisdao de 5% dos imdveis
visitados em cada ciclo bimestral de TF e Pesquisa Larvaria (LI/
LIRAa). E necessario calcular os 5% de imoveis para efeito de
supervisdo do Tratamento Focal tendo como referéncia a Acdo 2.1.
O municipio infestado devera realizar os 06 ciclos de Tratamento
Focal e 06 ciclos de Pesquisa Larvaria (LI). Para o LIRAa serdo
considerados 04 ciclos. O municipio devera cumprir a meta e
registra-la em formulario préprio formatado para a identificacdo das
supervisdes realizadas por ciclo.

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Numerador: Total de imoveis visitados em  superviséo.
Denominador: Total de imdveis visitados nas acdes de rotina do TF
ou do LI ou do LIRAa. Fator de multiplicagcdo 100.

Fonte de dados

Registro das atividades do Programa em formulario préprio, tendo
como referéncia os sistemas de informacdo LIRAa e SisPNCD.

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacdo

Monitoramento: quadrimestral
Avaliacdo: anual

Avreas responsaveis

Coordenacéo do Programa Municipal de Prevengdo e Controle de
Arboviroses urbanas

Acédo
(Municipios infestados)

2.3 Realizacgdo do Levantamento de indice Rapido (LIRA)

Descricdo da acéo

Método simplificado para obtencdo rapida dos indices de infestacdo
e distribuicio do Aedes aegypti. Técnica amostral executada
sistematica e periodicamente.

Medida de desempenho

O municipio é dividido em grupos de 09 mil a 12 mil imdveis com
caracteristicas semelhantes. Em cada grupo, também chamado
estrato, sdo pesquisados 450 imdveis. Os estratos com indices de
infestacdo predial: Inferiores a 1%: estdo em condigdes satisfatorias.
De 1% a 3,9%: estdo em situacdo de alerta. Superior a 4%: ha risco
de surto. Rendimento médio: 20 a 25 imoveis/ACE/dia.

Unidade de medida

Percentual

Método de calculo

Indice predial: IP=Imoveis positivos/ Imoveis pesquisados x 100
Indice de Breteau: IB = Recipientes positivos/ Imdveis pesquisados x
100. Indice por tipo de recipiente: ITR = Recipientes positivos “X”/
Total de recipientes positivos x 100. Onde X = Tipo de recipiente

Fonte de dados

Registro das atividades do Programa em formulario préprio, tendo
como referéncia a inspecdo de imdveis.

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacdo

Monitoramento: quadrimestral
Avaliacdo: anual

Avreas responsaveis

Coordenacdo do Programa Municipal de Prevengdo e Controle de
Arboviroses urbanas
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Acdo
(Municipios infestados)

2.4 Pesquisa larvaria nos Pontos Estratégicos (PE)

Descricédo da acdo

Pesquisa larvaria nos PE’s em ciclos quinzenais, para tratamento
focal e/ou residual. Periodicidade mensal para o tratamento residual.
PE é o local onde ha grande concentracdo de depositos preferenciais
para a desova do Aedes.

Medida de desempenho

Os PE’s devem ser identificados, cadastrados e constantemente
atualizados, sendo inspecionados quinzenalmente. Rendimento
médio: 15 imdveis/dia.

Unidade de medida

Ndmero absoluto

Meétodo de calculo

Numero de inspegdes realizadas nos PE’s /més

Fonte de dados

Registro das atividades do Programa em formulario proprio, tendo
como referéncia a inspe¢do de imdveis.

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacdo

Monitoramento: quinzenal
Avaliacgdo: anual

Areas responsaveis

Coordenacdo do Programa Municipal de Prevencdo e Controle de
Arboviroses urbanas

Acéo
(Municipios infestados)

2.5 Tratamento a Ultrabaixo Volume - UBV

Descricdo da acéo

Consiste na aplicacdo espacial de inseticidas a baixissimo volume.
As particulas sdo muito pequenas, geralmente se situando entre 10 a
15 micras de diametro médio, o ideal para 0 combate ao Aedes,
quando o equipamento for do tipo UBV pesado. O uso deve ser
restrito a epidemias, como forma complementar para promover a
rdpida interrupcdo da transmissdo de arboviroses urbanas.

Medida de desempenho

Regularidade do tratamento pelo método UBV em ciclos semanais
para que sejam atingidos os adultos provenientes de ovos e larvas
remanescentes. A pulverizagdo com equipamento pesado deve ser
feita na parte da manhd, bem cedo, ou ao anoitecer, uma vez que
nesses periodos do dia normalmente ndo existe correntes de ar
significativas, que poderiam influenciar a eficacia da aplicacéo.
Rendimento médio: 3000 imoéveis/maquina/dia.

Unidade de medida

NUmero absoluto

Meétodo de calculo

Numero de quarteirdes nebulizados/dia (média de 80 quarteirdes/dia)

Fonte de dados

Registro das atividades do Programa em formulério proprio, tendo
como referéncia a atividade de nebulizacéo espacial.

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacdo

Monitoramento: mensal
Avaliacdo: anual

Areas responsaveis

Coordenacdo do Programa Municipal de Prevencdo e Controle de
Arboviroses urbanas

Fonte: BRASIL, 2001, 2005, 2016, 2018
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FICHA TECNICA DO PMPCA
EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO SOCIAL — ELENCO 3

Quadro 4 — Ficha técnica das principais a¢fes de educagdo em saude - Elenco 3

Acdo

3.1 Realizacdo de atividades de educacdo em saude e
mobilizacdo social voltadas para controle da dengue,
chikungunya e Zika.

Descricdo da acao

Realizacdo de atividades de educacdo em salde nos Distritos
Sanitarios do municipio com participacdo de alunos,
professores e sociedade em geral.

Medida de desempenho

Regularidade mensal de atividades executadas de educagédo em
saude referentes ao Programa de controle de arboviroses em
pelo menos uma (1) escola publica (municipal/ estadual) por
Distrito Sanitario envolvendo os alunos e os professores de
forma direta e a comunidade escolar.

Unidade de medida

Numero absoluto

Método de calculo

NUmero de acdes realizadas nas escolas /més

Fonte de dados

Relatorios do Nucleo Educativo do Programa (atas, frequéncia,
fotos, registros diversos).

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacao

Monitoramento: quadrimestral.
Avaliagao: anual.

Areas responsaveis

Coordenacéo do Programa Municipal de Prevencao e Controle
de Arboviroses urbanas / Nucleo de agdes educativas do
Programa

Acdo

3.2 Coordenacao do Comité de mobilizacédo de prevencao e
controle de arboviroses

Descricdo da acao

Organizagdo, articulagdo e acompanhamento sistemético das
acdes que envolvam 0s segmentos sociais na prevencdo e
controle as arboviroses urbanas.

Medida de desempenho

Regularidade mensal das reunides ordinaria e extraordinarias
do comité e atividades socioeducativas e de mobilizacdo
executadas.

Unidade de medida

NuUmero absoluto

Método de calculo

Numero de reunides e acdes realizadas /més

Fonte de dados

Relatérios do Nucleo Educativo do Programa (atas, frequéncia,
fotos, registros diversos).

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacdo

Monitoramento: quadrimestral.
Avaliagdo: anual.

Areas responsaveis

Coordenacéo do Programa Municipal de Prevencdo e Controle
de Arboviroses urbanas / Nucleo de acdes educativas do
Programa
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Acéo

3.3 Realizacdo de capacitacdes e oficinas para multiplicadores e
voluntarios aderentes a mobilizacao

Descricdo da acdo

Realizagdo de capacita¢des e oficinas nos Distritos Sanitarios do
municipio com participacdo de publico alvo

Medida de desempenho

Regularidade mensal de capacitacGes e oficinas realizadas por
Distrito Sanitario envolvendo o publico de interesse para as
atividades programadas.

Unidade de medida

NUmero absoluto

Método de calculo

NUmero de capacita¢des e oficinas realizadas /més

Fonte de dados

Relatérios do Nucleo Educativo do Programa (atas, frequéncia,
fotos, registros diversos)

Periodicidade dos dados
monitoramento e
avaliacao

Monitoramento: quadrimestral
Avaliagdo: anual

Areas responsaveis

Coordenacgdo do Programa Municipal de Prevencdo e Controle
de Arboviroses urbanas/ Nucleo de acbes educativas do
Programa

Acdo

3.4 Realizagdo de campanhas de combate ao Aedes

Descricdo da acao

Organizacao, articulacéo e execucdo de campanhas de combate
ao Aedes, considerando o calendario nacional e municipal.

Medida de desempenho

Realizacdo de duas campanhas anuais com referéncia ao Dia
Nacional e ao Dia Municipal de combate e prevencdo ao
mosquito Aedes.

Unidade de medida

Numero absoluto

Método de calculo

NUmero de campanhas realizadas /ano

Fonte de dados

Relatérios do Nuacleo Educativo do Programa (fotos,
frequéncia, entrevistas, reportagens e registros diversos).

Periodicidade dos dados
monitoramento e avaliacao

Monitoramento: anual
Avaliagdo: anual

Areas responsaveis

Coordenacéo do Programa Municipal de Prevencao e Controle
de Arboviroses urbanas / Nucleo de acbes educativas do
Programa

Fonte: BRASIL, 2001, 2009, 2015a

A elaboracdo das fichas técnicas foi orientada pelos principais instrumentos, conforme as

fontes citadas:

e Manual de normas técnicas para o pessoal de combate ao vetor

e Vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti — Metodologia LIRAa

e Diretrizes nacionais para prevencao e controle de epidemias de dengue

e Caderno de indicadores do pacto interfederativo (SISPACTO)

e Caderno de indicadores do programa de qualificacdo das acfes de vigilancia em

salde (PQA-VS),

dentre outros.
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INSTRUMENTOS DE GESTAO EM SAUDE

Os Instrumentos de Gestdo em Saude sdo mecanismos que garantem o funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) em todos os seus niveis. A gestdo do SUS é de
responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que, por meio
de seus drgdos gestores, utilizam varios instrumentos de planejamento e gestdo, objetivando
garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistema de saude (BRASIL, 2002). Antes de
passarmos as técnicas de avaliacdo propostas, ressaltaremos, resumidamente, a definigdo dos
principais instrumentos de gestdo (Quadro 5), e a Agenda do gestor segundo o ciclo de

planejamento no SUS (Quadro 6) a seguir:

Quadro 5 - Definig¢do dos instrumentos de gestdo em salde

INSTRUMENTOS DEFINICAO

Registro das inten¢Oes e resultados a serem alcangados no
Plano de Saude (PS) periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas.

Registro da operacionalizagdo das intengdes que constam no
PS. Deve apontar o conjunto de ag¢des voltadas a promogao,
protecdo e recuperacao da saude, bem como a gestao do SUS.
Registro dos resultados alcancados com a execugao da PAS.
Deve orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no PS e na PAS.

Programacao Anual de

Saude (PAS)

Relatorio Anual de Gestao
(RAG)

Fonte: BRASIL, 2009a

No SUS, a elaboracdo desses instrumentos, definidos na legislacdo, € condicionante para a
transferéncia de recursos financeiros. Esses instrumentos se interligam sequencialmente
compondo um processo ciclico de planejamento e gestdo para operacionalizacdo integrada,
solidaria e sistémica do SUS. As normas exigem o cumprimento dos prazos para a elaboracao
desses instrumentos e os gestores devem observar a logica desse ciclo de planejamento no
setor saude. A seguir apresentamos a Agenda do Gestor segundo o ciclo de planejamento no
SUS, apresentada pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2019).
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Quadro 6 - Agenda do gestor segundo o ciclo de planejamento no SUS (CONASS)

PRAZO INSTRUMENTO PROVIDENCIAS MARCO LECAL

Convocacao pelo Poder
Acada 4 anosou

@ em perfodo inferior
" extraordinariamente

Conferéncia
de Sande

Executive local ou, extraordi- §1°art.1Lei n® 8.142,

SersssEnnessnnen

nariamente, pelo Conselho
de Satde.

Elaboracdo do Plano de
Satide com base nas Diretrizes : §8°art.15Lein’ 8,080,
dispostas pele Conselho de 1990

de Saude.

e seannvene sesassassnnvananeny

de19go

SEssrEsssEEsss s R
FesmasssnsRsaRRRaRaRES

li ﬂ 1° ano de gestio Plano de Saide

Encaminhamento da PAS do

Antes da entrega
Z 4\ dalDO do exercicio PAS
) correspondente

Plano de Satide ao respectivo §2°art. 36 LCn°141,
Conselho de Satide, para de 2012
Aprovagao.

T P PP PP PP PEPT PP RPPPPPPRERY
: : :

@ Até1s de abril LDO

Entrega do Projeto de LDO

. . Art. 165 CF1988
¢ naCasa Legislativa

AL e D PR P PP PP

sransssnsannnn

$ ¢ Registro da pactuacdo das

a A A § 2° art. 4 Resolugaon’ 5,
4\ Anual Sispacto : Diretrizes, Objetivos, Metas

de 2013
e Indicadores.,

A R AR RN RN R AR AR AR AR RN AR R AR RN RN R AR AR RN “enn aennnan areane SARARRRRARARRRRRLL AR ARRLY

¢ Preenchimento do Sistema Art. 30 LC n° 141, de 2012,
i 4\ 30de janeiro SIOPS referente ao exercicio (ano) Cap. I Déc. n°7.827, de

anterior. 2012, Port. n° 53, de 2013

Preenchimente do Sistema Art. 39 LCn°141, de 2012,
@5 30 de janeiro SIOPS referente ao 6° bimestre de Cap. I Dec. n°7.827, de

exercicio anterior. 2012, Port. n°s3, de 2013

.
R PP PP PP PP
-

Apresentacao do RDQA no
Conselho de Satide e na Casa
Legislativa da esfera corres-

Relatério
Detalhado do
Quadrimestre

Anterior

§5”art.36LCn"141,

i 15 Fevereiro

de 2012
pondente, referente ao

T LTI LI LT

Quadrimestre anterior.

L Y
SEssseEsEERR RS

Continua...
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PRAZO

INSTRUMENTO PROVIDENCIAS
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INSTRUMENTO PROVIDENCIAS MARCO LEGAL
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Fonte: CONASS, 2019. https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-e-orcamento-no-sus/
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O planejamento governamental € um dever constitucional mencionado no art. 165 da
Constituicdo Federal, dando responsabilidades ao poder executivo de elaborar planos
plurianuais, diretrizes orcamentarias e orcamentos anuais. Da mesma forma, a Lei 8.080/90
define que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito

administrativo, as seguintes atribuicdes:

I.  Elaboracdo e atualizacdo periddica do Plano de Saude (PS)
Il.  Elaboragédo da proposta orgamentéria do SUS, de conformidade com o PS

Figura 3 - Ciclo de planejamento governamental

| Apresenta diretrizes, objetivos e metas |

PPA
Plano Plurianual

LOA LDO
Lei Orcamentaria — Lei de Diretrizes
Anual Orgamentdrias
| Prevé os recursos para sua execucio | | Explicita as metas e as prioridades para cada ano

Fonte: Integralidade na atencdo a salde — Pés-graduacdo em Atencdo Basica, 2011
https://unasus2.moodle.ufsc.br >

Observa-se, entdo, que o planejamento tem papel importante na organizacdo do sistema e na
oferta dos servicos a populacédo, sendo tarefa das trés esferas de governo. Consequentemente,
0s gestores do SUS necessitam cada vez mais organizar, internamente nas secretarias de
salde, as rotinas e os processos de trabalho, a descentralizacdo de tarefas, bem como a
formacéo de equipes para as questes de planejamento, acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo (CONASS, 2019).
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TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO

A vigilancia em salde constitui-se como um objeto permanente de monitoramento e avaliagdo
pelo potencial de transformacdo de praticas e processos de trabalhos. Monitorar e avaliar
acdes e programas de vigilancia em salde sdo estratégias importantes para o aperfeicoamento
da gestdo, maior responsabilizacdo dos técnicos e gestores envolvidos, transparéncia e
qualidade das a¢des desenvolvidas.

A avaliacdo nesse espaco deve ser compreendida como um movimento dindmico de
construcdo coletiva entre os diferentes sujeitos envolvidos, com vistas a identificar a relacdo
entre os resultados alcangados, processo de trabalho e estrutura. Sobretudo, considera-se que a
identificacdo de fragilidades e dificuldades no desempenho das a¢des e no alcance das metas e
objetivos propostos possam contribuir para a tomada de decisdo de forma oportuna e
qualificagdo das acdes planejadas (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2019).

A seguir (figura 4) uma sintese dos conceitos sobre monitoramento e avaliacdo apresentados
no material de apoio as atividades didaticas do curso de Pés-Graduacdo em Atencdo Bésica
em Saude da Familia da Coordenacdo de Educacgdo a Distancia da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (CEAD/UFMS).

Figura 4 — Sintese dos conceitos de monitoramento e avaliacéo

Fonte: Integralidade na atencéo a satde — Pds-graduacéo em Atengdo Basica, 2011
https://unasus2.moodle.ufsc.br »
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TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO
COM BASE NO PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE

O Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Salde (PNASS) tem como objetivo a
avaliacdo da eficiéncia, eficidcia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos servigos publicos de salde,
na busca da resolutividade e qualidade (BRASIL, 2015).

O PNASS possui um conjunto de trés instrumentos avaliativos distintos:

1. Roteiro de itens de verificacdo
2. Questionario dirigido aos usuarios

3. Conjunto de indicadores

O “Roteiro de itens de verificagdo” avalia os varios elementos da gestdo e ¢ composto por
cinco blocos subdivididos em critérios, o “Questionario dirigido aos usudrios” avalia a
satisfacdo do usuario e corresponde a um questionario com questdes fechadas e o “Conjunto
de indicadores” avalia resultados. Neste contexto considera-se 0 conjunto de indicadores,
construidos a partir do sistema de pactuacdo interfederativa de indicadores (SISPACTO) e o
Programa de Qualificacdo das A¢Ges de Vigilancia em Saude (PQA-VS), aléem dos bancos de

dados ou sistemas de informacdo alimentados pela vigilancia em saude.

Para se avaliar as acGes por meio de indicadores, cuja fonte seja 0s registros do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), considera-se o caderno instrutivo do SISPACTO e PQA-VS (Ficha de
indicadores — método de calculo) disponibilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2016/2018).

A seguir serd demonstrado o “Roteiro de itens de verificagdo” adaptado do PNASS (2015),
com descricdo dos blocos e critérios a serem analisados, considerando a realidade proposta,
ou seja, avaliacdo do Programa de Prevencdo e Controle de Arboviroses. A definicdo dos
critérios podera ser reorganizada, caso haja a necessidade de acréscimo ou supressdo de um

ou mais itens conforme as caracteristicas das a¢Ges a serem realizadas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Roteiro de itens de verificagdo proposto

Gestdo de contratos

Planejamento e
organizagao

Gestdo da informagdo

Gestdo de pessoas

Modelo organizacional

Gerenciamento de risco

Gestdo da infraestrutura

Gestdo de equipamentos
e materiais

Continua...

Acompanhamento dos contratos com os
prestadores de servigos terceirizados.
Revisdo periédica do processo de
planejamento quanto as prioridades e
metas, com monitoramento dos resultados.
Atualizagdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

Utilizagdo das informagdes e indicadores
epidemioldgicos na adequagdo de rotinas e
processos gerenciais.

Divulgagdo da informagdo e indicadores de
gestdo e epidemioldgicos com o objetivo de
coletiviza-los de forma transparente.
Capacitagao de recursos humanos.

Existéncia de espaco formal e permanente
de negocia¢do que envolva trabalhadores e
gestores.

Trabalhadores com vinculos protegidos, cujo
contrato de trabalho assegure seus direitos
trabalhistas.

Coordenagdo e responsaveis técnicos com
atribuicGes formalmente definidas.

Gestores e técnicos com formacgdo/
qualificagdo na gestao de servigo de saude.
Desenvolvimento periddico de mecanismos
de andlise de resultados.

Existéncia de Plano de Contingéncia para
epidemias.

Existéncia de Centro de InformagGes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)
Apresenta condi¢Ges fisicas, de fluxo e de
limpeza adequadas.

Realizacdo de manutencao predial corretiva
e preventiva.

Equipamentos em condi¢des de uso para o
exercicio das atividades.

Disponibilizagdo de materiais e insumos
adequados e em quantidade suficiente para
exercicio das atividades

Realizagdo de manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos.
Armazenamento de materiais, insumos e
equipamentos de forma adequada.
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Integracdao com a
Atencdo Bdsica

Protocolos
administrativos

Ac¢Oes do programa

Fonte: Adaptado do PNASS, 2015

Organizagdo do processo de trabalho
visando a integracdo com a Atencao
Basica conforme preconiza o Ministério
da Saude.

Existéncia de protocolos e rotinas
administrativas formalmente instituidas e
acessiveis. Apresenta estratégia de
educacdo em saude e/ou relacionadas
com a implantagdio dos protocolos
administrativos e clinicos.

Protocolos e rotinas definidos com a
participacao dos trabalhadores
obedecendo a especificidades técnicas e
administrativas.

Servico com infraestrutura, equipamentos
em condi¢des de uso, insumos destinados
ao uso imediato.

Existéncia de equipe técnica de atuacao
exclusiva em campo e em tempo integral.
Existéncia de articulacdo com a Atencao
Basica no territério de atuagdo. Manuais
de normas, rotinas e procedimentos
atualizados e disponiveis sendo de
conhecimento dos trabalhadores.

Servico dispGe de equipe técnica com
profissionais de referéncia.

Na “Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios” pode ser utilizada a técnica de entrevistas

individuais por meio de aplicacdo de questionario com perguntas fechadas. Podera ser

realizada pela equipe de campo do Programa, de forma descentralizada, por ocasido da visita

aos imodveis, ou pelo Ndcleo de Acbes Educativas, de forma centralizada. A elaboracéo do

instrumento ficara sob a responsabilidade da Coordenacdo do Programa em articulacdo com o

segmento de Educacdo em Salde e Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) da Vigilancia em

Saude.

Alguns dos itens sugeridos a serem verificados sdo 0s seguintes:

a ks wbdE

Identificacdo e apresentacdo do servidor de atividade em campo
Cordialidade, educacdo e respeito no atendimento

Tempo de duracdo e frequéncia das visitas realizadas pela equipe
Clareza nas orientacGes e informacdes repassadas

Confianca no servigo realizado
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TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO
COM BASE NA PROPOSTA AVALIACAO PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA (AMQ)

A Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ) esta inserida no conjunto de agdes propostas
pelo Ministério da Saude para a institucionalizacdo da Avaliacdo da Atencdo Basica. O ponto
de partida é a concepgdo da avaliagdo como um processo critico-reflexivo permanente que
deve ser desenvolvido em corresponsabilidade pelos sujeitos da acgdo, subsidiando a tomada
de decisdo na gestdo da qualidade em saude (BRASIL, 2006).

S&o cinco instrumentos de autoavaliagdo que possibilitam a identificacdo dos estagios de
implantacdo, desenvolvimento e qualidade do servi¢o desde a gestdo até as praticas de satde
das equipes junto a populacao e podem ser divididos em dois grupos: um de Gestdo e outro de
Equipes. As questdes, em todos os instrumentos, sdo elencadas em padrdes de qualidade, a

saber:

Estagio E: Qualidade Elementar: abordam elementos de estrutura e as a¢Ges mais
bésicas executadas.

Estagio D: Qualidade em Desenvolvimento: abordam elementos organizacionais

iniciais e 0 aperfeicoamento de alguns processos de trabalho.

Estagio C: Qualidade Consolidada: abordam processos organizacionais consolidados

e avaliagOes iniciais de cobertura e impacto das agoes.

Estagio B: Qualidade Boa: abordam ac¢des de maior complexidade no cuidado e

resultados mais duradouros e sustentados.

Estagio A: Qualidade Avangada: colocam-se como o horizonte a ser alcangado, com

exceléncia na estrutura, nos processos e, principalmente, nos resultados.

Com base nesses instrumentos propdem-se a adaptacao para aplicabilidade dessa metodologia
no processo de autoavaliagdo do Programa de Prevencdo e Controle das Arboviroses,
considerando alguns exemplos de questdes em cada um dos padrdes, retirados do instrumento
4 do AMQ (Quadro 7).
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Quadro 7 — Questdes em cada um dos niveis, adaptado do instrumento 4 (AMQ)

E | A visita domiciliar é uma atividade sistematica e permanente do Programa. S| N

Ac¢do fundamental: deve ser desenvolvida por todos os Agentes de Combate de Endemias
de maneira integrada e complementar. Possibilita conhecer melhor a realidade da

comunidade, os riscos associados a ocorréncia de arboviroses, amplia o vinculo e
identifica a necessidade de interveng¢Ges nas areas visitadas.

O Programa utiliza informacgdes dos sistemas SINAN, SIM e SisPNCD para o s | N
planejamento do trabalho.

O padrao refere-se a utilizagdo das informagdes presentes nos sistemas de informagao

para o planejamento das a¢des do Programa.

C | O Programa registra e monitora a execug¢ao das a¢cdes com base nos seus
componentes.

S| N

As acoes de vigilancia epidemioldgica, controle vetorial e educagdo em saude sao
registradas sistematicamente em instrumentos préprios permitindo o monitoramento e
avaliagao periddica.

O Programa trabalha o diagndstico, o planejamento e a realizacdo das a¢des
para os distritos sanitarios de maneira integrada.

O padrao compreende que a equipe técnica do Programa desenvolvem agdes de andlise
da situacdo de saude, planejamento e intervencdes gerenciais de maneira conjunta,
integrada e complementar.

A | O Programa realiza avaliagdao quadrimestral dos resultados alcangados S| N

Padrao avangado indicando a presenga da pratica avaliativa no servigo. A equipe realiza
guadrimestralmente em conjunto ou nao com a coordenagao, o levantamento e a andlise
comparativa dos dados, da cobertura e impacto das agdes, utilizando os indicadores
estabelecidos.

Cada questdo € acompanhada de um texto explicativo, que € o padrdo adotado para aquela
situacdo. Dessa forma, pode ser ao mesmo tempo um instrumento de autoavaliacdo e de

formacéo para o Programa, uma vez que explica como deve ser.
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FERRAMENTAS DE GESTAO
METODO PDCA - Plan-Do-Check-Act

O QUE E O PDCA?

E um método interativo de gestdo de quatro passos, utilizado para o controle e melhoria

continua de processos e produtos (FARIA, 2019).

O ciclo PDCA é assim chamado devido ao nome em inglés de cada uma das etapas que o
compdem:

P: do verbo “Plan” - planejar

D: do verbo “Do” - fazer ou executar

C: do verbo “Check” - checar, analisar ou verificar

A: do verbo “Action” - agir

ETAPAS DO PDCA

“Plan” — planejar: etapa de planejamento das atividades, definicdo de objetivos, metas e
métodos, antes da execucdo do processo. O planejamento deve ser composto pelos seguintes
passos: identificacdo do problema, estabelecimento de metas, analise do fenémeno, analise do

processo e plano de acao.

“Do” - fazer ou executar: etapa de execucdo das tarefas de acordo com o que foi definido no
plano de acdo, inclui também a coleta de dados para o controle do processo. O treinamento €

requisito para a execucao das tarefas.

“Check” - checar, analisar ou verificar: etapa de monitoramento, medicdo e avaliagdo. Os
resultados da execucdo sdo comparados ao planejamento e os problemas sdo registrados. Se

os resultados forem favoraveis, as tarefas sdo mantidas, se ocorrer problema, deve-se agir.

“Action” — agir: etapa de correcdo de eventuais erros ou falhas, fase em que se apontam

solucdes para os problemas encontrados.

Fonte: extraido do Sebrae Nacional ,2019
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IMPORTANCIA DO PDCA NA GESTAO DA QUALIDADE DA SAUDE

REDUZ ERRO: O setor de saude possui grandes as chances de erro, entretanto um
planejamento eficiente reduz essas possibilidades. Assim, a ado¢édo desta ferramenta elimina
em grande parte os percalcos nas operacdes de saude, aumentando a qualidade. Além disso,

traz facilidade ao gerenciamento de operacdes.

PREVINE IMPREVISTO: O ciclo PDCA no setor de saude evita imprevisto. Por exemplo,
ele pode garantir que haja estoque suficiente para que uma acdo seja executada, além de

auxiliar na realizagdo de uma estratégia.

IDENTIFICA PROBLEMAS: O ciclo PDCA identifica com sucesso as falhas que existem
no processo através do estadgio de planejamento. Quando esse método € executado
repetidamente, muitos desses problemas sdo eliminados do processo, trazendo eficiéncia e

eficacia.

MODIFICA OS PROCESSOS EXISTENTES: O processo existente é ainda modificado
com a ajuda de ciclos PDCA, o que reduz as chances de obsolescéncia tecnoldgica e
operacional. A modificacdo e a atualizacdo sdo de extrema importancia no setor de salude
(SANTOS, 2019).

Figura 5 — Ciclo de gerenciamento — PDCA

IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA

PADRONIZAGAO DAS (g
MELHORES PRATICAS J

2 /‘-
ANALISE DOS DESVIOS | 7
£ IMPLANTAGAO DE
ACOES CORRETIVAS

VALIDACAD DOS RESULTADOS _»5 / EXECUCAD DOS PLANOS

E ACOMPANHAMENTO DAS ACOES

Fonte: MAGIS, 2016

166


https://www.fm2s.com.br/o-que-e-o-controle-da-qualidade/
https://www.fm2s.com.br/tudo-sobre-fluxograma/
https://magisconsultoriaempresarial.wordpress.com/author/magisconsultoria/

FERRAMENTAS DE GESTAO
METODO MATRIZ SWOT

O QUE E MATRIZ SWOT?

A matriz SWOT é uma ferramenta que pode ser utilizada no planejamento estratégico, com a
finalidade de avaliar os ambientes internos e externos de uma organizacdo, podendo ser

adaptado a outras situacdes. SWOT & a sigla em inglés para:

S: Strengths - Forgas

W: Weakness - Fraquezas

O: Opportunities - Oportunidades
T: Threats - Ameacas

Com essa metodologia € possivel identificar quais sdo os pontos fortes e fracos dos ambientes
analisados e como eles sdo importantes para as oportunidades e ameacas externas, auxiliando
nas solucdes de possiveis problemas detectados. A analise do ambiente interno determina suas
forcas e fraquezas, enquanto a andlise do ambiente externo possibilita a definicdo das
oportunidades e ameagas (PAULILLO, 2019).

IMPORTANTE SABER
Ainda considerando Paulillo (2019) séo defini¢cdes importantes:

AMBIENTE INTERNO: definido como aquele sobre o qual a instituicdo (Programa) tem
controle. Todos os fatores sobre o0s quais é possivel intervir sdo parte do ambiente interno.
Exemplo: pessoal, maquinario, politicas e tecnologias empregadas, software e sistemas de

gestdo, frotas de veiculos, a capacidade organizacional.
E dentro desse dominio que se encontra as forgas e fraquezas:

FORCAS: elementos e caracteristicas de seu ambiente interno que representam uma
vantagem. Por exemplo: uma excelente localizagdo com facilidade de acesso, assim como um

corpo técnico adequadamente qualificado.

FRAQUEZAS: elementos e caracteristicas de seu ambiente interno que representam uma
desvantagem. Por exemplo: custos elevados com transporte devido a localizacdo néo
estratégica ou uma frota de veiculos antiga gerando mais gastos de manutencao e problemas

de atrasos nas atividades.
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AMBIENTE EXTERNO: definido como aquele sobre o qual a instituicdo (Programa) nédo
tem controle. Todos os fatores sobre os quais ndo é possivel intervir sdo parte do ambiente

externo. Exemplo: o clima, desastres naturais, mudancas de legislacdo, greves, eleicoes etc.

OPORTUNIDADES: sempre que um fator externo cria um cenario favoravel para a
instituicdo (Programa), ele representa uma oportunidade. Exemplo: obras de saneamento
bésico, o fornecimento regular de &gua e a coleta seletiva de residuos sélidos representam
excelentes oportunidades para combate a fase larval do Aedes, vetor transmissor de

arboviroses urbanas.

AMEACAS: todas as situagdes ou elementos, sobre os quais a instituicdo ndo tem controle,
gue criam um ambiente desfavoravel. Exemplo: no caso do controle vetorial com aplicacdo de

inseticida a ultrabaixo volume (UBV), um periodo de clima ruim e fortes chuvas sdo ameagas.

COMO ANALISAR

e Defina as forcas

e Determine as fraquezas
e Liste as oportunidades
e Enumere as ameacas

e Cologue os dados nos locais do quadro (figura 6)

Correlacione os fatores da matriz e determine:

e Forcas podem potencializar quais oportunidades
e Forcas podem combater quais ameacas
e Fraquezas podem prejudicar quais oportunidades

e Fraquezas podem potencializar quais ameacas
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Figura 6 — Modelo de Matriz SWOT

Analise Swot

Forcas Oportunidades

Ameacas

Ambiente Interno
OUI21X3J 21uaiquly

Fonte: extraido do blog.iset.com.br

EXEMPLO DE APLICAGAO DA MATRIZ SWOT

Forcas:

Equipe técnica qualificada

Infraestrutura adequada

Equipamentos em bom estado de uso e conservagao
Fraquezas:

Altos custos operacionais
Descontinuidade no abastecimento de insumos

NuUmero insuficiente de veiculos

Oportunidades:

Participagéo social

Obras de saneamento ambiental
Ameacas:

Periodo chuvoso

Precariedade de saneamento basico
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FERRAMENTAS DE GESTAO
GESTAO DE KPI

O QUE E GESTAO DE KPI?

A expressdo Key Performance Indicator, representada pela sigla inglesa KPI, significa
Indicador-chave de Desempenho. Os KPIs sdo indicadores utilizados para medir o
desempenho de qualquer processo em qualquer segmento, sendo possivel identificar, entraves

em determinada atividade e assim implementar acdes corretivas.

Neste contexto estardo voltados para os indicadores de salde e seguranca no trabalho dos

profissionais de servigos de salde, considerando-se especialmente (CURI, 2018):

1. Numero de acidentes de trabalho

Esse € um dos indicadores mais usados para medir o desempenho da gestdo de salde e

seguranca no trabalho de uma organizacao.

2. Horas de trabalho perdidas por acidente ou doenca ocupacional

Acidentes de trabalho e doengas ocupacionais geram equipamento parado e funcionario
afastado. Determinar o nimero de horas perdidas por determinado periodo de tempo que esses

problemas ocasionam, permite avaliar a situacao da organizagdo neste sentido.

3. Nivel de produtividade dos funcionarios

A garantia de salde, seguranca e bem-estar dos funcionarios em seu ambiente de trabalho

afeta diretamente sua motivagéo e produtividade.

4. EPIs distribuidos x EPIs utilizados

Quantificar quantos dos funcionarios estdo realmente utilizando seus EPIs (Equipamentos de

Protecdo Individual) € um bom indicador para avaliar o desempenho.

5. Porcentagem de doencas ocupacionais adquiridas por consequéncia do trabalho

Medir as doencas de origem laboral que afetam seus funcionarios é um indicador importante

para medir o nivel de performance da organizacao e prever riscos.
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FERRAMENTAS DE GESTAO
GESTAO DE KPI

Os indicadores de desempenho de processos tém como foco a maneira como a tarefa é
realizada, desempenho, e se estdo atingindo os objetivos determinados. Esse indicador deve
ser quantificavel por meio de um indice (normalmente representado por um ndmero) que

retrate o andamento do processo como um todo ou em parte (VEYRAT, 2019).

TIPOS DE INDICADORES DE DESEMPENHO DE PROCESSOS

INDICADORES DE EFICIENCIA: relacdo entre os resultados obtidos e 0s recursos

empregados. Fazer da melhor maneira utilizando a menor quantidade possivel de recursos.

INDICADORES DE EFICACIA: relacdo entre os resultados obtidos e os resultados
pretendidos. Fazer da melhor maneira, isto é atingir os resultados esperados.

INDICADORES DE CAPACIDADE: relacdo entre a quantidade que se pode produzir e o
tempo para que isso ocorra. Exemplo: o ACE tem capacidade de visitar 25 imdveis por dia.

INDICADORES DE PRODUTIVIDADE: seu foco é medir a producdo ou execucdo ao
longo de determinado periodo de tempo. Exemplo: Um ACE consegue visitar 25 imoveis em
um dia. Um outro, consegue visitar apenas 20 imoveis em um dia, sendo menos produtivo que

0 primeiro.

INDICADORES DE QUALIDADE: seu foco ¢ medir se o resultado final estd seguindo
padrdes pré-estabelecidos ou exigidos pela organizacdo. Exemplo: redugdo de pendéncias
(casas fechadas e/ou recusas do morador em receber a visita). De 1.000 pendéncias 980 foram

recuperadas, representando 98% de conformidade.

INDICADORES DE EFETIVIDADE: Efetividade é a conjugagdo da eficacia com a
eficiéncia.

Os exemplos aqui considerados representam algumas das atividades realizadas pelos Agentes

de Endemias do Programa de Prevencdo e Controle de Arboviroses.
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FERRAMENTAS DE GESTAO
DIAGRAMA DE ARVORE

O QUE E DIAGRAMA DE ARVORE?

E uma ferramenta usada para visualizar a estrutura de um problema, de um planejamento ou
de qualquer outra oportunidade de interesse, ajudando a pensar sistematicamente sobre cada
aspecto do problema. Comumente usado para organizar informacdo em diferentes niveis de
detalhe (SANTOS, 2017).

TIPOS DE DIAGRAMA DE ARVORE

DIAGRAMA DE ARVORE PARA SOLUCAO DE PROBLEMAS: usado de modo

reativo na resolucdo de problemas perguntando-se “porque”.

DIAGRAMA DE ARVORE DE PLANEJAMENTO: usado preventivamente em eventos

de planejamento e organizacdo perguntando-se “Como”.

DIAGRAMA DE ARVORE PARA ANALISE: usado em analise de problemas ou em

tomadas de decisdo. Algumas vezes chamado de arvores de risco ou probabilidade.

COMO DESENVOLVER O DIAGRAMA DE ARVORE
Para o diagrama de arvore de problemas e de planejamento

e Enuncie o problema ou objetivo tarefa de modo compreensivel

e Identifique as causas do problema perguntando “por qué? ” ou pergunte “como” o
objetivo pode ser alcancado.

e Registre as respostas ao “porqué” ou “como” em caixas (ou linhas) ligando-as.

e Continue desenvolvendo subquestbes. Para cada nivel de detalhe desenvolva
caixas ou linhas, até obter um nivel Gtil de detalhamento (Figura 7).

Para o diagrama de arvore de andlise

e Organize as principais categorias na primeira linha de caixas, identificando os
itens individuais em cada categoria na linha seguinte de caixas, conectando-as.
Continue acrescentando linhas adicionais de caixas até que todos os itens tenham
sido enumerados (Figura 8).

172



FERRAMENTAS DE GESTAO
DIAGRAMA DE ARVORE

Figura 7 — Modelo de diagrama de &rvore de problemas ou planejamento

Problema ou Causas primarias ou Causas secundarias ou Tarefas
Objetivo a ser alcangado Meios Meios

H ' {

N - |

i - | -
.- |

’III II' I 'I

Fonte: adaptado de https://professorannibal.com.br/

Figura 8 — Modelo de diagrama de arvore de anélise

Evento a ser analisado

|
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LEITURA COMPLEMENTAR

Esta pagina tem como objetivo oferecer ao leitor um conjunto de publica¢es que podem ser
Uteis ao processo de planejamento e avaliacdo vinculados aos servigos de salde.
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Guia de Vigilancia em Satde/ 2019 \
Brasil. Ministério da Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), Resolugdo N° 588/ 2018
Conselho Nacional de Satde (CNS)
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0588.pdf

Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS: “Dialogos no Cotidiano” / 2016
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS)
https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2017/01/manual_do_gestor AFO01_tela-1.pdf

Gestdo publica em saude: Monitoramento e avaliacdo no planejamento do SUS/ 2016
Universidade Federal do Maranhdo. UNA-SUS/UFMA.
http://www.unasus.ufma.br/site/files/livros_isbn/isbn_gp11.pdf

Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saltde (PNASS)/ 2015

Brasil. Ministério da Sadde
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnass_programa_nacional_avaliacao_serv
icos.pdf

Vigilancia em Sadde / 2015

Conselho Nacional de Secretarias de Saide (CONASS)
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/atualizacao-2015/L05_VIGILANCIA-EM-
SAUDE-PARTE-I_jun2015.pdf

Indicadores - Orientacfes Bésicas Aplicadas & Gestdo Publica /2012

Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
http://www.gespublica.gov.br/sites/default/files/documentos/indicadores_orientacoes
_basicas_aplicadas_a_gestao_publica.pdf

Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Salude/ 2010
Brasil. Ministério da Salde
http://livroaberto.ibict.br/bitstream/1/901/1/diretrizes_nacionais_vigilancia_saude.pdf

Manual de Gestéo da Vigilancia em Satde/ 2009

Brasil. Ministério da Salde
https://pt.scribd.com/document/64156401/Manual-de-Gestao-da-Vigilancia-em-
Saude

PNCD: amparo legal & execucdo das acBes de campo — imdveis fechados,
abandonados ou com acesso ndo permitido pelo morador/ 2006

Brasil. Ministerio da Saude
http://www.dengue.pr.gov.br/arquivos/File/profissionais/dengue_amparo_legal_5061
pdf
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CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar programas e servigos voltados para o enfrentamento de realidades como as
arboviroses urbanas deve incorporar uma perspectiva participativa, de construgio coletiva. E
notdrio que o controle de doencas como dengue, chikungunya e Zika exige um esforco de
todos os profissionais de salde, gestores e populacdo. Se previne essas arboviroses com
parcerias. Portanto se faz necessario o envolvimento, além da salde, de outros setores da
administragdo publica, como educacdo, meio ambiente, saneamento ambiental, entre outros.
Além do que é preciso que as a¢des de prevencdo e controle garantam a participacdo efetiva

da sociedade.

Avalia-se para a construgdo do conhecimento sobre a realidade da Institui¢do, identificando-
se fragilidades e potencialidades, bem como para compreensdo do conjunto de suas atividades
buscando sempre melhorar a qualidade e alcancar maior relevancia social. Com base nos
resultados obtidos no processo avaliativo, é possivel estabelecer estratégias de superacao de

problemas e sugerir novas formas de administracdo, organizagao e agéo.

Dessa forma compreende-se que a pratica de monitoramento e avalia¢do se constitui como um
instrumento essencial de apoio a gestdo pela sua capacidade de melhorar a qualidade da
tomada de decisdo e dos servicos oferecidos aos cidaddos. Neste sentido, acredita-se que é
possivel criar metodologias de avaliacdo adaptaveis ao trabalho no contexto da vigilancia em

saude que atendam as suas necessidades reais.

Este instrutivo ndo abrange todo o material disponibilizado sobre essa temética e nem tem a
pretensdo de esgotar o assunto em si, mas contribuir de forma direta e simplificada para a
otimizacdo de processos ja existentes e a0 mesmo tempo proporcionar momentos de reflexao

sobre o assunto aqui proposto.
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FICHA TECNICA DO PMPCA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — ELENCO 1 - ANEXOS

ANEXO 1 - Fluxograma de notifica¢cdo de municipio com epidemia de dengue

Caso(s) suspeito(s) de dengue
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Fonte: Disponivel em https://docplayer.com.br
ANEXO 2 — Fluxograma para notificagdo/ investigacao de casos suspeitos de Zika
Exantema maculopapular pruriginoso com inicio em até 48 horas apés os primeiros sintomas, com ou sem febre.
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Fonte: SCHUBSKY, 2016
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ANEXO 3 - Fluxograma para notificagdo/ investigagdo de casos suspeitos de febre

chikungunya

Caso suspeito

Paciente com febre de inicio subito maior que 28.5°C ¢ artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, nao explicado
por outras condigdes, sendo residents ou tendo visitado areas endémicas ou epidamicas até duas semanas antes
do inicio dos sintomas ou que tenha vinoulo epidemiclogico com caso confirmado

Holificagao dos casos srpeitos
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Fonte: BRASIL, 2014
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ANEXO 4 — Fluxograma para investigacao dos ébitos por dengue, chikungunya e Zika
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ANEXO 5 — Estruturacdo do diagrama de controle da dengue com niveis de resposta
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Fonte: BRASIL, 2015a

ANEXO 6 — Mudancas de comportamento produzidas pelo treinamento

Conteudo do
Treinamento

Fonte: CHIAVENATO, 2009
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FICHA TECNICA DO PMPCA
CONTROLE VETORIAL — ELENCO 2 - ANEXOS

ANEXO 7 — Classificacao e a¢des indicadas sobre criadouros do Aedes aegypti

Grupo Sub- Tipos de recipientes/depositos Acdo preconizada
grupo

Fonte: BRASIL, 2013a

*Tratar com larvicida indicade pelo programa.

184



185

’

”

FICHA TECNICA DO PMPCA

ANEXO 8 — Modelo légico das acbes intersetoriais de mobilizacdo social para controle de

EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO SOCIAL — ELENCO 3
arboviroses

1A Bpepanos
™| epoedejuesesday
ORSE|[RAR BD SOPE|NGAI SO 'PHWO?) OU UINdS8IQ - L oghelers
anbuap ep | oingud opewefaueld o aseq owos opua) ‘euniues eulo) o oueweoyuop | |
eOUIPDU!  fem 9 & [2UO}S L0} 9P SOPAGO SOPRY|NSI 50 Jeeny -
e J2npay sepeloueid sapepine sep ogdez)ieas g eyuedwony - BN
1 e owowsaueg
[PO}eA
—{ SoINOpRUY fe—| 211wo?) ou ojun(uod opouw
Jeuw3 sepefaueid seayyadsa sieuoyas saode ap ogdezjeay -
3psep '} P
N i | oonyed orode
auwoy) op oyjeqen ap epuabe ep sedpiuey - SIBLOJBSIBIUl 2 oedesiba
o o3edsa owsaw 0 2:q0s @ 0dwa) OWSBW 0B WNWOD = saody - segde ep
ewa|qoid wn iqos sewniuod seode seawadw) - o_mE jod
SOy S50 | enBuepep |—
4 5 8|04u0D
o pied
inquwey | 1 osdedunwo)
sQiqUIBLL 50
or.0e a1jua 0sussuod ap 0w sod waxbins anb sepuewap
M S 2Iqos & sepez)eal opias anb saode s a1qOs JIpIAG - —
P ] aywo?) op oauap seysodoid 8p OJUBWEYUILEILE | Wo e .
] SPPERARE e eJed EJ3R00WAP w0} Bp seluaundwod weBio
i fs0IquIas S0P [enpIApY) ogbedidued e sezyiqeiA - | oesenp3
ndABoe BB BI2UBPABJUE LWOD SAIuBUDAWOD 7
sapay e seiduy /soiquiew so eied opunal ep eyned e sezyiqiuodsiq -
oppd
opdmsaju
i wadsa so eied sepeloued sogde se 106
|| swsoms son 50 esed sepefoued sagde se JeB|na|q - | u
sopepiie sep onnedonied ojuawsloueyd Jeiogers - —|  owewsioury 9PeS
ozesd oBuo| ozesd 0P oedejueidu)
¢ oNRIG0 ® 0ARAIG0 SIPRPAY 0853204 9p OR[GO sayauodwo)

Fonte: LIMA, 2011



TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO
COM BASE NA PROPOSTA AVALIACAO PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA (AMQ)

ANEXO 9 — Modelo de Matriz de intervengdo AMQ
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Fonte: BRASIL, 2006
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FERRAMENTAS DE GESTAO

ANEXO 10 - Lista de possiveis indicadores para o Programa Municipal de Prevencdo e
Controle de Arboviroses

COMPONENTE

INDICADORES DE DESEMPENHO

Percentual de casos notificados, investigados e encerrados em tempo
oportuno

Vigilancia
epidemioldgica

Percentual de Investigacdo de 6bitos suspeitos de dengue, chikungunya e
Zika

NUmero de capacita¢des realizadas para profissionais da area da satde

Numero de imdveis visitados por ciclo

Controle vetorial

NUmero de supervisdes realizadas

Numero de atividades socioeducativas realizadas em escolas

Educacédo em

NUmero de mutirbes de limpeza realizados

saude NUmero de oficinas de educacdo em saude realizadas
Numero de campanhas publicitarias e educativas realizadas
COMPONENTE INDICADORES DE MONITORAMENTO
Diagrama de controle para acompanhamento da situacdo epidemioldgica
A Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e Zika
Vigilancia

epidemioldgica

Taxa de mortalidade de dengue, chikungunya e Zika

Média de exames realizados para diagnostico de arboviroses urbanas

Média de depositos tratados e eliminados

Controle vetorial

Numero de Pontos Estratégicos vistoriados

Numero de Levantamento de indice Rapido realizado

Educacdo em

Numero de Distritos Sanitarios desenvolvendo ac¢Ges de educagdo em
saude

saude

NUmero de participantes nas a¢des educativas e de mobilizagdo social

NUmero de reunides do Comité de mobilizacéo

Fonte: Fonte: BRASIL, 2001, 2005, 2013, 20154, 2016, 2016a, 2018

Elaborado pela autora
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