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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar as estratégias da gestdo publica
utilizadas no enfrentamento das arboviroses de Dengue, Zika e Chikungunya nos
municipios de Juazeirinho/PB, Assuncédo/PB e Livramento/PB, no periodo 2016 a
2018. Nesse sentido, a questdao norteadora deste estudo foi: no contexto das
estratégias de enfrentamento das Arboviroses, 0 que particulariza as acdes e seus
resultados nos municipios de Assunc¢ao/PB, Juazeirinho/PB e Livramento/PB? Para
respondé-las, utilizamo-nos do método descritivo-interpretativo, com enfoque
qualitativo/quantitativo e procedimentos metodoldgicos com evidéncias documentais.
Compreendeu-se que as estratégias de gestdo publica municipal de saude no
controle da Dengue, Zika e Chikungunya devem estar pautadas na estrutura:
planejamento (enquanto protocolo de prevencdo de epidemias de arboviroses),
acdo (relacionado a execucao das estratégias do planejamento, pautada no combate
de epidemias) e resultado (associado ao efeito do planejamento e da ac¢éo, voltado
ao controle da transmisséo de arboviroses). Os resultados indicam que os indices de
casos notificados de Dengue, Zika e Chikungunya nos municipios de Juazeirinho/PB
e Assuncao/PB sao decorrentes tanto da ineficiéncia da administracdo publica de
saude, que ndo usufruiram das estratégias de gestdo em planejamento, como
também da aplicacdo de acdes de combate ao mosquito vetor e ndo de prevencgao
de arboviroses. Quanto ao indice inexistente de casos notificados de arboviroses no
municipio de Livramento/PB, pode-se concluir que tal percentual n&o indica
exceléncia de gestdo publica de saude, tampouco a auséncia de casos, posto que,
além de diversos problemas de gestdo terem sido constatados — no ambito da
gestdo de pessoas, de informacdo, de materiais e operacional, a Secretaria
Municipal de Saude informou que, devido a inexisténcia de hospital na cidade, a
populacdo se desloca ao municipio vizinho para tratamento de saude e que o
municipio ndo os notifica a respeito de possiveis casos de arboviroses oriundos de
seus habitantes.

Palavras-chave: Gestdo Publica. Estratégias. Arboviroses.



ABSTRACT

The present work aims to analyze the public management strategies used to cope
with Dengue, Zika and Chikungunya arboviruses in the cities of Juazeirinho,
Asuncién and Livramento, from 2016 to 2018. In this sense, the guiding question of
this study was: in the context of the coping strategies of the Arboviroses, what
particularizes the actions and their results in the municipalities of Asuncion/PB,
Juazeirinho/PB and Livramento/PB? To answer them, we resorted the descriptive-
interpretative method, with qualitative/quantitative focus and methodological
procedures with documentary evidence. It was understood that the municipal public
health management strategies in the control of Dengue, Zika and Chikungunya
should be based on the structure: planning (as protocol for prevention of arbovirus
epidemics), action (related to the execution of planning strategies, based on the
epidemic control) and outcome (associated with the effect of planning and action
aimed at controlling the transmission of arboviruses). The results indicate that the
reported case rates of Dengue, Zika and Chikungunya in the cities of Juazeirinho/PB
and Asuncion/PB are due both to the inefficiency of the public health administration,
which did not enjoy the management strategies in planning, as well as the application
of actions to combat the vector mosquito and not to prevent arboviruses. Regarding
the nonexistent index of reported cases of arboviruses in the city of Livramento/PB, it
can be concluded that such percentage does not indicate excellence in public health
management, nor the absence of cases, since, besides several management
problems have been found - in the area of people, information, resources and
operational management, the City Health Department reported that, due to the lack
of a hospital in the city, the population use to go to the nearest town for health
treatment and that the city does not notify them about possible cases of arboviruses
from its population..

Keywords: Public Health Management. Strategies. Arboviruses.
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1. INTRODUCAO

Gestado publica é o termo utilizado para indicar praticas que devem ser
seguidas pela administracdo publica, a fim de alcancar o desenvolvimento
econdmico e social, demandado pela sociedade. Nesse sentido, compreende-se que
a gestdo publica se modifica de uma regido para outra, pois procura suprir as
necessidades e circunstancias peculiares de cada localidade. Ressalte-se, portanto,
gue a gestao publica compde um amplo projeto de desenvolvimento estratégico, que
visa aprimorar as organizacdes e métodos, a informacdo e a geréncia de pessoas,
com o intuito de promover uma administragéo eficiente.

Nessa perspectiva, observa-se que a gestdo publica existe para diversos fins
(reducédo das desigualdades sociais, promo¢do de uma educacdo universal e de
qualidade, preservacado do meio ambiente, dentre outros), que abrangem diferentes
setores da sociedade (saude, educac¢do, economia, cultura, tecnologia etc). O foco
da gestdo publica é aplicar técnicas eficientes da gestado privada na administracéao
publica para melhorar as acfes governamentais na provisdo de servicos a
sociedade.

Uma das finalidades da gestédo publica no Brasil é o gerenciamento da saude
publica e seus diversos segmentos, dentre os quais, tem-se a preocupac¢ao com 0s
surtos epidémicos de diversas doencas, como, por exemplo, o controle de
arboviroses de Dengue, Zika e Chikungunya, que, em mais um ciclo, castiga o pais
desde o ano de 2015. Conforme Boletim Epidemiolégico n® 03 de 2017, emitido pelo
Ministério da Saude, que compara indices, de 2015 e 2016, da Dengue, Zika e
Chikungunya (transmitidas pelo mesmo vetor, o mosquito Aedes aegypti), foram
registrados 1.987.678 casos provaveis dessas arboviroses em 2016, enquanto que,
em 2015, foram registrados 1.727.187.

O Ministério da Saude indicou, através Boletim Epidemioldgico volume 49 de
2018, que, em 2017, ocorreram 442.575 registros de possiveis casos de Dengue,
Zika e Chikungunya no pais; e em 2018, aconteceram 309.405 registros.
Demonstrando, portanto, uma drastica redu¢do nos indices ao se comparar com 0S
indicadores de 2015 e 2016.

Destaque-se, entretanto, que, ao comparar o periodo de 30 de dezembro de

2018 a 13 de abril de 2019 com o mesmo periodo do ano anterior, observou-se um
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aumento de 339,9% no numero de casos provaveis de arboviroses. Visto que,
segundo Informe Epidemioldgico (datado em 23 de abril de 2019), de 30 de
dezembro de 2018 a 13 de abril de 2019, foram marcados 478.890 casos provaveis
de Dengue, Zika e Chikungunya; ao passo que, no mesmo periodo em 2018 foram
cadastrados 102.681 casos.

Deve-se considerar, por conseguinte, que a gestao publica de controle de
arboviroses influencia tanto para o aumento, como para a diminuicdo dos
indicadores de possiveis casos de Dengue, Zika e Chikungunya. Logo, torna-se
imprescindivel pesquisar acdes governamentais que objetivam controlar e combater
as viroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti.

Nessa logica, evidencie-se que, este trabalho dissertativo faz parte de um
projeto — que articula pesquisadores de diversas areas do conhecimento, de quatro
instituicdes que atuam no Semiarido Nordestino (Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), Universidade Federal de Campina Grande (UFCG); Instituto Nacional de
Semiarido (INSA); e Fundacdo Oswaldo Cruz Pernambuco (FIOCRUZ-PE)) —
intitulado: “Tecnologias sociais e educagdo ambiental para o controle vetorial de
arboviroses: promovendo a salude e a qualidade de vida no semiarido paraibano”.

O objetivo geral do projeto € promover a saude e a qualidade de vida, com
acOes inovadoras de formacdo, capazes de favorecer a interrelacdo educacéao-
saude e o desenvolvimento de processos, técnicas e tecnologias que possam ser
apropriadas socialmente e contribuam para a experimentacdo do bem viver. Os
estudos sao desenvolvidos nos municipios integrantes do Consorcio de
Desenvolvimento Sustentavel S&o Sarué, no Cariri Paraibano, e conta com a
participacdo conjunta da comunidade académica com a sociedade, por meio dos
gestores e profissionais de educacao e de saude.

Os municipios paraibanos que integram as pesquisas desenvolvidas no
projeto sdo: Assuncdo, Juazeirinho, Junco do Seridd, Livramento, Olivedos,
Pocinhos, Salgadinho, Santo André, Sao José dos Cordeiros, Soledade, Taperoa e
Tendrio. Essas localidades estdo situadas no Semiarido do Estado da Paraiba e
apresentam as seguintes caracteristicas comum: baixo IDH, intermiténcia no
fornecimento de agua, auséncia de redes de coleta e tratamento de esgotos, quase
inexisténcia de educacdo sanitaria e ambiental e alta incidéncia de Dengue, Zika e

Chikungunya.
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E necessario pontuar que, dentre os Estados brasileiros que estiveram em
surto epidémico dessas doencas, o Estado da Paraiba, conforme dados exportados,
em novembro de 2018, do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN online)', notificou 35.714 casos suspeitos apenas de dengue, em 2016,
entre 0s quais, confirmaram-se cinco mortes; em 2015, foram registrados 23.374
casos provaveis de dengue. Quanto as notificacdes de suspeita dos virus da Zika e
Chikungunya, foram cadastrados, respectivamente, 4.942 e 19.276 casos, em 2016;
e 136 casos de Chikungunya, em 2015.

E importante pontuar que ndo existem nimeros que permitam comparar a
incidéncia de infeccdo por Zika em 2015, porque a sua notificagcdo se tornou
obrigatdria apenas em 2016. Uma vez que, a Zika deixou de ser considerada uma
doenca aparentemente leve e passou a ser potencialmente ofensiva, quando se
vislumbrou a possibilidade de relacdo da microcefalia com a infeccao pelo Zika no
periodo da gestacdo (BRASIL, 2017).

De modo que, somente em novembro de 2015, apesar de existirem lacunas
de informagdes a respeito da natureza da epidemia, foi iniciada uma mobilizag&o
politica e institucional em ambito nacional com o objetivo de combater o mosquito
Aedes aegypti (principal transmissor ndo apenas do virus Zika, mas também da
Dengue, Chikungunya e Febre Amarela) (BRASIL, 2017), razdo pela qual, tém-se
dados, no SINAN online, relativos aos indices de Zika apenas em 2016, por esse
motivo que o recorte temporal de obtencéo de dados, desta pesquisa, ndo se iniciou
em 2015.

Ainda segundo dados exportados, em novembro de 2018, do SINAN online,
em 2017, o Estado da Paraiba registrou 3.805 casos suspeitos de dengue, a medida
que, em 2018, foram registrados 10.801. Em relacdo a Zika e Chikungunya,
notificou-se, respectivamente, 286 e 1.741, em 2017, e 567 e 1.019, em 2018. Dos
nameros referentes a 2018, a Secretaria Estadual de Saude indicou 35 6bitos, em

decorréncia dessas arboviroses.

! Sistema desenvolvido para a “insercdo e disseminagdo dos dados de agravos de notificagdo
compulséria nas trés esferas de governo em tempo real”, de modo a fornecer informagdes para
“analise do perfil da morbidade da populacédo” e posterior tomada de decisdes. Tal sistema tem como
publico-alvo o Ministério da Salde, as Unidades Federadas (Secretarias Estaduais e Regionais de
Saude) e os Municipios (Secretarias Municipais de Saude, Distritos Sanitarios e Unidades de Salde);
e, permite a exportagdo de dados “para tabulagdo de dados em outros softwares de dominio publico”.
Embora, atualmente, o sistema possua apenas dados do agravo da dengue (BRASIL, 2011).
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Diante dos indices de casos de arboviroses no Estado da Paraiba, julga-se
relevante a reflexdo sobre a gestdo publica municipal de controle de arboviroses,
mediante a observacao das acfes adotadas por trés municipios paraibanos, a saber:
Juazeirinho, Assuncao e Livramento.

A selegéo desses municipios néo foi aleatéria, nem a critério do pesquisador,
antes se deu a partir da observacdo de dois critérios: comporem o Consorcio
Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel S&o Sarué; e apresentarem maior,
intermediario e menor grau de incidéncia de casos de arboviroses de Dengue, Zika e
Chikungunya, no periodo de 2016 a 2018.

Nesse sentido, inicialmente, foi observado os indices de casos de arboviroses
dos doze municipios que compdem o Consoércio Intermunicipal de Desenvolvimento
Sustentavel Sdo Sarué, a partir de dados exportados do SINAN online, no periodo
de 2016 a novembro de 2018. Constatou-se que o maior indice de casos de
Dengue, Zika e Chikungunya ocorreu no municipio de Juazeirinho/PB, com 979
casos registrados, seguido dos municipios: Pocinhos/PB, com 514 casos; Junco do
Seridé/PB, com 391 casos; Assuncdo/PB, em nivel intermediario, com 70 casos;
Soledade/PB, com 39 casos; Olivedos/PB, com 29 casos; Santo André/PB, com 17
casos; Salgadinho/PB, com 10 casos; Tendrio/PB, com 8 casos; Taperoa/PB, com 2
casos; S&do José dos Cordeiros/PB, com 1 caso; e Livramento/PB, com nenhum
caso registrado e, portanto, com o menor indice.

Isto posto, tem-se como questdo-problema norteadora desta pesquisa: no
contexto das estratégias de enfrentamento das Arboviroses, 0 que particulariza as
acbes e seus resultados nos municipios de Assuncdo/PB, Juazeirinho/PB e
Livramento/PB? Para respondé-la, tracou-se como objetivo geral: analisar as
estratégias da gestdo publica de saude utilizadas na prevencédo, combate e controle
das arboviroses de Dengue, Zika e Chikungunya nos municipios de Assuncao/PB,
Livramento/PB e Juazeirinho/PB, no periodo 2016 a 2018.

E como objetivos especificos: quantificar os casos de arboviroses (Dengue,
Zika e Chikungunya) nos municipios Assunc¢ao/PB, Livramento/PB e Juazeirinho/PB,
no periodo 2016 a 2018; identificar os protocolos e diretrizes nacionais de controle
as epidemias de arboviroses; aplicar questionario, elaborado com base nas
diretrizes nacionais de controle as epidemias de arboviroses, a serem respondidos

pelos secretarios de saude dos municipios de Assun¢do/PB, Livramento/PB e
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Juazeirinho/PB; e verificar as estratégias seguidas pelos municipios Assun¢éo/PB,
Livramento/PB e Juazeirinho/PB para controle epidémico de arboviroses.

E necessario pontuar que esta pesquisa podera contribuir com a fomentacao
tanto de outras pesquisas a respeito deste tema, como também podera favorecer a
reflexdo sobre a gestao publica municipal eficiente em prevencao/combate/controle
de arboviroses.

Para a apreciacdo dos dados do presente trabalho, fundamentamo-nos
teoricamente em autores como: Furtado (2013), Enriquez (2010), Gadelha e Costa
(2013), para a concepgéo de desenvolvimento regional; como também aos estudos
de Almeida (2017), Carneiro e Menicucci (2013), Behn (1998), dentre outros, para a
reflexdo sobre gestédo publica.

Evidencie-se que esta dissertacdo foi organizada em quatro topicos,
excetuando as referéncias. No tdpico 1, Introducdo, expds-se a relevancia,
justificativa, questdo norteadora e objetivos desta pesquisa. No tépico 2,
Fundamentacdo Tedrica, discorreu-se tanto sobre o desenvolvimento e
desigualdades regionais, como também a respeito de gestdo publica, temas que
oferecem a base tedrica para a apreciacdo dos resultados. No tépico 3,
Procedimentos Metodol6gicos, apresentou-se a natureza da investigacdo e o0s
procedimentos adotados para obtencdo do corpus do presente estudo. No tépico 4,
Estratégias de Gestdo Publica Municipal de Saude, analisou-se as acdes gerenciais
dos municipios Assuncao/PB, Livramento/PB e Juazeirinho/PB, demonstrando os
resultados obtidos a partir da analise dos dados. Por fim, no tépico 5, Consideracfes
Finais, retomou-se 0s objetivos da pesquisa, a fim de responder a questdao que

norteou o estudo, posta na introducéo.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Este tdpico tem por objetivo apresentar os principais fundamentos teoricos
gue norteiam esta dissertacdo, os quais estdo divididos em dois subtépicos: 1.1

Desenvolvimento e Desigualdades Regionais; e 1.2 Gestdo Publica Municipal.

2.1 DESENVOLVIMENTO E DESIGUALDADES REGIONAIS

As péssimas condi¢cdes de habitacdo, falta ou precariedade de saneamento
basico, dificuldades de acesso a agua, auséncia de locais tecnhicamente viaveis para
depdsito de residuos solidos propiciam ambiente favoravel para a reproducédo de
focos do mosquito Aedes aegypti (principal vetor da Dengue, Zika e Chikungunya) e,
consequentemente, contribuem de forma potencial para a manutencdo do quadro
epidémico das arboviroses.

Compreende-se como necessario a elaboracdo de planejamento e de acdes
publicas que extrapolem o combate pontual das arboviroses, de modo a promover o
desenvolvimento regional, que visa proporcionar melhores condi¢cdes de vida para a
populacao.

A respeito da teoria de desenvolvimento, Celso Furtado (1992), a partir da
dicotomia desenvolvimento-subdesenvolvimento, indica que o desenvolvimento de
uma dada regido (pais, estado, municipio) ocorre através de processos sociais — em
gue a integracdo de novos métodos/técnicas e 0 consequente aumento da
produtividade conduz para o bem-estar de uma populacdo com progressiva
homogeneizac¢ao social.

Em outras palavras, Saes (2010, p. 92) afirma que o desenvolvimento
acontece “por meio da inovacgao técnica, que permite o aumento da produtividade, e
da acumulagao de capital, conduzindo a homogeneizagao social”.

Quanto ao conceito de subdesenvolvimento, Furtado (1992) o compreende
como sendo uma deformacgédo, posto que advém de circunstancias em que 0
aumento de produtividade e integragbes de novos métodos ndo levam a
homogeneizagcdo social, mesmo que provoquem a elevacdo no nivel de vida da

populacao.
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Segundo Ribeiro (2010, p. 45), homogeneizagao social é o “resultado de um
processo de diminuigdo das disparidades sociais”, que, embora seja necessaria para
superar o subdesenvolvimento, nédo é suficiente, visto que, para Furtado (1992), a
homogeneizacédo social € composta tanto pelo planejamento e acdo publica, como

pela:

[...] criacdo de um sistema produtivo eficaz, dotado de relativa
autonomia tecnoldgica, o que requer: a) descentralizacdo de
decisbes que somente os mercados asseguram; b) acéo orientadora
do Estado dentro de uma estratégia adrede concebida, e, c¢)
exposicdo a concorréncia internacional (FURTADO, 1992, p. 52).

Observa-se, portanto, a importancia da tecnologia no processo de superagao
do subdesenvolvimento, que demanda a descentralizacdo de decisbes, a orientacao
do Estado e a exposicdo a concorréncia internacional.

E essencial indicar que existe uma série de posicionamentos controversos
nas teorias do desenvolvimento, que possuem grande influéncia nas respostas ao
subdesenvolvimento, pois demarcam um contraste entre a riqueza em recursos
naturais e os indicadores econémicos da pobreza e da auséncia de gestdo publica.
A esse respeito, Enriquéz (2010) apresenta quatro vertentes/posicionamentos, a
saber: teorias classicas (mainstream), teorias de inspiracdo marxista ou
neomarxistas, teorias institucionalistas ou neo-institucionalistas e a teoria das
propostas de desenvolvimento sustentavel.

A primeira vertente, segundo Enriquéz (2010), é a das teorias classicas de
crescimento da economia convencional (mainstream), também conhecida como
teorias ortodoxas dominantes, que apresentam o Desenvolvimento como sendo
sinbnimo de crescimento econdmico, tendo dependéncia direta com investimentos
produtivos na economia. Ressalte-se que autores como Harrod/Domar e de Robert
Solow basearam seus trabalhos nas teorias classicas, quando trataram sobre
dotacédo de recursos naturais, novos investimentos, ampliacdo do capital, expansao
do crescimento e desenvolvimento econdmico.

A segunda vertente € a das teorias de inspiracdo marxista ou neomarxistas,
gue se concentram nas teses estruturalistas da Cepal, nos trabalhos de Celso
Furtado e nas diferentes interpretacdes da “escola da dependéncia”. De forma geral,
o caminho légico dessa linha de pensamento se desdobra da seguinte maneira:
exploragdo de recursos naturais; enclave; escassos efeitos de encadeamento de

producdo e de consumo; estrutura de governo burocratica e fraca; dissipacdo das
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rendas captadas pelos encadeamentos fiscais; atraso no crescimento e no
desenvolvimento econdmico (ENRIQUEZ, 2010).

A terceira vertente é a das teorias institucionalistas ou neo-institucionalistas,
que enfatizam o papel das instituicbes como decisivas nos resultados
socioecondmicos e nas possibilidades de Desenvolvimento. Essa vertente foi
defendida por Douglass North, Robert Putnam e Joseph Stiglitz, que estudaram as
instituicdes politicas e econdmicas, especialmente as normas formais e informais
que se norteiam na cultura, no comportamento dos agentes e nas organizagdes
sociais. A logica causal dessa abordagem teérica € demarcada em: investimento na
extragdo de recursos naturais; rendas e demais beneficios e oportunidades abertas
pelo novo investimento; qualidade das instituicdes; bom ou mau gerenciamento dos
beneficios das rendas e das novas oportunidades (ENRIQUEZ, 2010).

A quarta e Ultima vertente busca incorporar outras dimensdes pouco
exploradas pelas teorias tradicionais do desenvolvimento, de modo que, abrange
propostas de desenvolvimento sustentavel. Nesse sentido, existem duas propostas:
uma exposta por Goldsmith, Altvater e Sthepen Bunker, Martinez-Allier, que
defendem a impossibilidade do desenvolvimento sustentavel em geral; e outra
abordada por David Pearce e Ighacy Sachs, que argumentam a possibilidade da
construgéo de sustentabilidade em regides extrativas, desde que se respeitem o0s
critérios da Justica Social. E importante pontuar que essas propostas influenciam as
analises sobre o uso de recursos naturais e o desenvolvimento, conforme a seguinte
l6gica: insustentabilidade de exploracdo de recursos ndo-renovaveis; critérios e
condi¢cdes sociais, ecoldgicos e econdmicos que envolvam empresa, Estado e
comunidades; e indicadores de sustentabilidade (ENRIQUEZ, 2010)..

Logo, desenvolvimento, sustentabilidade e progresso sao conceitos que estao
diretamente ligados a maneira como a sociedade vive e se relaciona com o meio
ambiente. Nesse viés, Furtado (1992) propds uma nova ideia de desenvolvimento,
baseada em dois pilares: responsabilidade social e ecoldgica.

A responsabilidade social esta diretamente ligada ao planejamento e,
posteriormente, acdo governamental que objetivam promover o desenvolvimento,
mediante um processo de modificacdo das estruturas sociais, privilegiando a
minimizacéo das desigualdades, combatendo, assim, o subdesenvolvimento.

Para Gadelha (2010), o agravamento de desigualdade é decorrente da falta

de politicas nacionais de desenvolvimento. Segundo autora, as “mazelas nacionais
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decorrentes das disparidades dos niveis de produtividade e de renda entre grupos
demograficos da nacdo” se aprofundaram, “aumentando a dependéncia externa e
aprofundando as disparidades econdmico-sociais e regionais através da injusta e
imoral politica de distribuicdo de renda” (GADELHA, 2010, p. 203).

Nesse sentido, Ribeiro (2010) destacou as desigualdades regionais,
apontando que a formacgdo histérico-estrutural da regido Nordeste € fator
determinante no processo de subdesenvolvimento dessa regido em relacéao a regiao
Sul do Brasil. Nas palavras de Ribeiro (2010, p. 53),

Quando as disparidades entre as regides se tornaram evidentes,
apos os movimentos de integragcdo econdmica nacional nos anos
1950 e da evolucdo da industrializacdo, Furtado utilizou a relacdo
“centro-periferia” na abordagem dos vinculos entre as regides
Nordeste e Centro-Sul.

A regido nordestina se caracterizaria por ter uma condicao periférica,
ou seja, por se mostrar especializada na producdo de carater
rudimentar de matérias-primas, voltada para a exportacdo, com
pouco emprego de tecnologia e com predominancia de méo-de-obra
ndo especializada. J4 na regido Centro-Sul, a produgdo industrial
exibia maior presenca, caracterizada por maior intensidade de
tecnologia e méo-de-obra especializada, absorvendo a maior parte
dos beneficios dos vinculos inter-regionais. Esse esquema analitico
salientava que tais relacbes evocavam as interacbes do Brasil
(economia periférica; produtora de matérias primas), com os paises
desenvolvidos na Europa e América do Norte (detentores de alta
tecnologia e produtores de bens industrializados).

Na metéafora centro-periferia, vislumbra-se que a regido Centro-Sul concentra
as riquezas e recebe incentivos governamentais para o fortalecimento da industria,
pois se caracteriza como centro gerador de desenvolvimento. Enquanto, a regido
Nordeste € tida como uma espécie de colaborador da industria e os investimentos
governamentais sdo de carater assistencialista (RIBEIRO, 2010).

Para a reducgéo das desigualdades regionais e sociais e para que 0 aumento
do desenvolvimento ocorra, é imprescindivel que as a¢des do governo estejam
aliadas a um planejamento pautado na realidade socioecondmica da regido, a fim de
se viabilizar a implementagcdo das medidas e politicas publicas mais eficientes.

E importante destacar que o desenvolvimento regional esta vinculado aos
ideias de bem-estar social e progresso de vida da populagéo, por esse motivo, pode-
se afirmar, portanto, que o desenvolvimento deve ser considerado a partir da
“amplitude dos servigos oferecidos a toda a populacéo e, sobretudo, na criacdo de

oportunidades sociais mediante servicos como os de educag¢ao e saude publica”
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(NOGUEIRA, 2012, p. 83). Nesse sentido, visualiza-se a correlagdo entre saude e o
desenvolvimento de determinada regido, visto que investimentos em saude publica
favorecem a qualidade de vida da populacéo.

Isto posto, compreende-se que o controle epidémico das arboviroses de
Dengue, Zika e Chikungunya requer um planejamento que envolva melhorias na
infraestrutura urbana e rural, com o intuito de prospectar desenvolvimento regional

de responsabilidade social e ambiental.

2.2 GESTAO PUBLICA MUNICIPAL

A gestao publica municipal € um fator primordial para que o desenvolvimento
regional aconteca de maneira menos desigual, pois 0S municipios passaram a
desempenhar um novo papel “no provimento de bens e servigos publicos a
populacado”, advindo, principalmente, pelo processo de “descentralizacao federativa,
universalizagdo dos direitos da cidadania e instituigdo da seguridade social”
(VELOSO et al., 2011, p. 11).

Para Veloso et al. (2011), o aprimoramento da gestdo municipal pode auxiliar
politicas publicas direcionadas para a melhoria da governabilidade, da transparéncia
e da eficacia da acéo publica. Nesse sentido, Almeida (2017) indica que a expansao
do papel do Estado em consequéncia do aumento da complexidade da gestéo
governamental precisa corresponder as expectativas crescentes da cidadania. 1sso
ocorre, tanto porque emergiram novas fungdes, como pela incapacidade do
paradigma administrativo vigente — denominado de burocracia de Weber.

A administracdo burocréatica weberiano, segundo Carneiro e Menicucci (2013,
p. 141), tende a “instrumentalizar uma execugao objetiva e racional daquilo que deve
ser feito, assegurando previsibilidade as acdes desenvolvidas, independentemente
das pessoas encarregadas de fazé-lo”. Esse modelo administrativo organizacional
pode ser distinguido por apresentar trés conjuntos de caracteristicas, relacionadas a:
estrutura e funcdes da organizacdo; formas de retribuicdo; e busca por assegurar
tutela formal ao agente publico no exercicio de sua funcéo.

Para Carneiro e Menicucci (2013), o conjunto de caracteristicas que trata
sobre a estrutura e fun¢des da organizacdo, na administracdo burocratica, indicam
gue as atividades realizadas sao articuladas de forma centralizada, com

especificacdo de competéncias, associadas a cargos organizados hierarquicamente.
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Nesse sentido, “as funcdes e responsabilidades inerentes aos cargos sao atribuidas
a individuos capacitados para seu desempenho, consoante a ideia de
profissionalizacdo e meritocracia” (CARNEIRO; MENICUCCI, 2013, p. 141-142).
Para tanto, o acesso a organizacdo ocorre através de selecfes objetivas que
garantam a impessoalidade e imparcialidade.

J& o conjunto de caracteristicas que se refere a formas de retribuicdo,
Carneiro e Menicucci (2013) afirmam que o sistema burocratico fundamenta a
profissionalizacdo em “dedicacéo integral as responsabilidades do cargo ocupado,
numa perspectiva de emprego de longo prazo, organizado sob a forma de carreiras.
A remuneracdo se faz por meio de salarios e pensfes, definidos com base em
critérios de educacdo formal, mérito e efetivo exercicio do cargo” (CARNEIRO;
MENICUCCI, 2013, p. 141-142).

E o dltimo conjunto de caracteristicas, aborda sobre a busca por assegurar
tutela formal ao agente publico no exercicio de sua funcao. Essa tutela visa alcancar
dois objetivos: prover “uma fonte de poder pessoal a todo membro da organizacao
compativel com o efetivo exercicio do cargo que este ocupa” e limitar “a
vulnerabilidade face ao uso arbitrdrio do poder por parte de ocupante de cargo
hierarquicamente superior, com 0 intuito de promover objetivos ou interesses que
nao correspondem a organizacdo” (CARNEIRO; MENICUCCI, 2013, p. 142).

Percebe-se, portanto, que o sistema burocratico se relaciona a ideia de
profissionalizacdo, plano de carreira, hierarquia funcional, impessoalidade e
formalismo. Corroborando com esse entendimento, Nogueira (2017, p. 64) afirma
que os aspectos elementares da burocracia sao: “la impersonalidad en las
relaciones; la creciente especializacion; la disciplina; la tendencia a la nivelacion; la
transformacién en plutocracia; y la creciente racionalizacion del personal y los
medios administrativos”.

Para Nogueira (2017), o sistema burocratico € moldado por diversos
formalismos, que Santos e Calheiros Jr. (2015) denominam de “o poder racional
legal”’, j& que a administracdo publica € conduzida por dispositivos normativos,
controladores — de forma rigida e, portanto, inflexivel — dos ritos e procedimentos.

Santos e Calheiros Jr. (2015) indicam que a administracdo publica
burocrética, positivamente, permitiu restringir arbitrariedades e abusos por parte dos
agentes publicos; e negativamente, em periodo posterior a sua implantacéo,

apresentou-se como ineficiente, visto que os servicos prestados pelo Estado né&o
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mais se reduziam a manutencao da ordem, administracdo da justica e garantia dos
contratos e propriedade.

Corroborando com esse entendimento, Carneiro e Menicucci (2013)
destacaram as principais criticas direcionadas ao modelo burocratico, indicando-o
como: rigido e ritualistico; resistente a incorporacdo de inovacdes; fragmentado; e
centralizado no processo decisorio.

Quanto a rigidez e os rituais, 0os agentes publicos do sistema burocratico se
limitam a obedecer rigorosamente, tdo somente, das regras de conduta prescritas,
por meio do “cumprimento acritico de ordens, independentemente de sua
razoabilidade ou dos efeitos adversos que potencializam”. Em decorréncia dessa
rigidez, tem-se a resisténcia a incorporagdo de inovagdes, que reflete “uma
deformacéo profissional, explicitada na apatia ou inércia no desenvolvimento das
agdes” (CARNEIRO; MENICUCCI, 2013, p. 144-5).

Em relagdo a fragmentacdo da estrutura organizacional, oriunda da
especializacdo, observa-se “a emergéncia de suborganizagdes dentro da
organizagcao”, que acarretam “consequéncias disfuncionais, o que se traduz em
maior complexidade no processo de coordenacdo sistémica de suas atividades”.
Além disso, o0 modelo burocratico centraliza o poder decisério, de modo que “quem
decide n&o conhece efetivamente os problemas a serem resolvidos e quem os
conhece nao decide” (CARNEIRO; MENICUCCI, 2013, p. 144-5).

Diante das deficiéncias do modelo burocratico, em 1998, com a Emenda
Constitucional 19, ocorreu a Reforma Administrativa no Brasil, que procurou
implantar o modelo gerencial de administracdo publica. Entretanto, algumas
premissas do sistema burocratico ainda permanecem em vigéncia, pois o0 surgimento
da administracao gerencial ndo indica uma ruptura total com o modelo administrativo
anterior (SANTOS; CALHEIROS Jr., 2015).

Ora, tanto Santos e Calheiros Jr. (2015), como Nogueira (2017) indicam que o
sistema gerencial surgiu em resposta ao anacronismo do Estado Burocrético, que
esgotou sua capacidade de satisfazer as exigéncias da atualidade, decorrentes do
desenvolvimento das funcdes socioecondmicas do Estado e dos avancos da
tecnologia e da globalizagdo da economia mundial. Nas palavras de Nogueira (2017,
p. 65):

El surgimiento del Estado Gerencial se debe en gran medida a los
avances ocurridos en el campo de la tecnologia de la informacion y
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comunicacion, que impulsaron una nueva organizacioén politica y
econdmica mundial caracterizada por la sustentabilidad de las
ganancias en productividad y competitividad.

Nesse sentido, o modelo gerencial evidenciou os “aspectos da
profissionalizacdo do servidor e da qualidade, produtividade e eficiéncia na
prestacdo dos servigos publicos” (SANTOS; CALHEIROS Jr., 2015, p. 85), a fim de
que administracdo publica prime pela economicidade, celeridade e
desburocratizacao dos servi¢os prestados.

Almeida (2017, p. 225) sintetiza:

La gestion publica contemporanea, y lo que se puede esperar de ella
con el avance de este siglo, debe ser fiel al Estado de Derecho,
cumpliendo las leyes como base fundamental para regir las acciones
de los agentes publicos; debe ser transparente, responsable y aberta
a los ciudadanos y debe tomar decisiones y ejercer su poder com
miras a la entrega de resultados a la sociedad — un Estado y uma
Administracion Puablica que existan no como fines en si mismos, sino
para servir a un bien comun, objetivando el desarrollo inclusivo y
sostenible de su pueblo.

A gestdo desempenhada pelo Poder Publico pressupde a busca pelo
atendimento as demandas dos cidadaos, redefinidos como clientes do servigco
publico, através da implementacéo de politicas publicas que foquem em resultados e
em uma forma empreendedora de governar (ANASTASIA, 2016).

O gerencialismo possibilitou a aplicagcdo de parametros utilizados no setor
privado na administracdo publica, dentre eles, tem-se a noc¢do de planejamento
estratégico, cujo desenvolvimento, conforme Andrade (2016), abrange trés niveis de
estratégia, a saber:

e Estratégia corporativa: responsavel por quatro iniciativas — realizar
mudancas para garantir a diversificacdo; efetuar acbes para
desenvolvimento, manutencdo, reviravolta e/ou eliminacdo dos
negocios nos quais a empresa se diversificou; encontrar formas de
conquistar a sinergia entre as unidades de negdécio similares e
transforma-la em vantagem competitiva; e, estabelecer prioridades de
investimento.

e Estratégia competitiva: responsavel por “determinar como
desenvolver o melhor possivel as atividades da empresa, ou de cada
uma de suas unidades de negdcio, se for o caso” (ANDRADE, 2016, p.
7).
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Estratégia funcional: responsavel pelas decisdes/acdes de diferentes
areas funcionais da empresa, desenvolvidas para atingir as metas de
meédio e curto prazos com vistas a alcancar os objetivos estratégicos

da organizagéo.

Para Andrade (2016), no contexto organizacional, planejamento pode ser

definido como sendo um processo formal (distribuicdo de tarefas conscientemente

elaboradas), racional (sequenciacdo de etapas organizadas em funcao de um fim),

sistémico (aglomeracdo de acdes interdependentes, interativas e holisticas) e

flexivel (reavaliacdo constante). Compreende-se, portanto, que o planejamento

envolve uma série de tarefas que sao desenvolvidas por toda a organizacdo, que se

diferem de um setor para o outro a partir de “niveis distintos de responsabilidades e

participacdo no processo decisério — o nivel institucional, o intermediario e o
operacional” (ANDRADE, 2016, p. 12).
Depreende-se, segundo Andrade (2016), que:

Nivel institucional: topo da hierarquia e € responsavel por tomar
decisbes que afetam a organizacdo como um todo;

Nivel intermediario: hierarquicamente subordinado ao nivel
institucional e é responsavel pelas decisbes que afetam distintamente
cada area funcional;

Nivel operacional: hierarquicamente subordinado ao nivel
intermediario e é responsavel pela programacédo das tarefas basicas da

organizacao e por sua execucao.

E importante ressaltar que, é possivel relacionar os niveis organizacionais aos

niveis de estratégias, conforme o Figura 1 demonstra.
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Figura 1: Relagdo entre os niveis organizacionais e o0s niveis de estratégias.

Estratégia corporativa e
Nivel institt  estratégia competitiva

J

— Estratégias funcionais
Nivel intermediario

J
~

Nivel operacional

Fonte: ANDRADE, 2016.

Observa-se que as estratégias corporativa e competitiva sdo efetuadas no
nivel institucional, pois as decisdes tomadas nesses planos estratégicos afetam a
toda organizacdo; enquanto que, as estratégias funcionais se encontram no nivel
intermediario, porque as decisdes estdo restritas a areas especificas. E necessario
realcar que para cada um dos niveis apresentados, na Figura 1, existe um tipo de
planejamento correspondente, quais sejam, respectivamente: planejamento
estratégico; planejamento tatico e planejamento operacional (ANDRADE, 2016).

Para explicar os tipos de planejamento, tanto Andrade (2016), quanto Oliveira
(2018) indicam gue o planejamento estratégico visa objetivos a serem alcancados
em longo prazo e “proporciona sustentacdo metodoldgica para se estabelecer a
melhor direcdo a ser seguida [...], visando ao otimizado grau de interagdo com 0s
fatores externos — ndo controlaveis — e atuando de forma inovadora e diferenciada”
(OLIVEIRA, 2018, p. 17).

O planejamento tatico abarca metas de médio prazo e indica métodos
administrativos para aprimorar determinada area de resultado e ndo a organizagcao
como um todo. Por isso, “trabalha com decomposi¢cdes dos objetivos, estratégias e
politicas estabelecidos no planejamento estratégico” (OLIVEIRA, 2018, p. 18). E o
planejamento operacional € direcionado para o curto prazo e descreve formalmente

os planos de acéo para implementacéao de resultados.
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O planejamento estratégico possui as seguintes caracteristicas: funcéo
desempenhada pelos principais dirigentes; visualizagdo da organizacdo ou
subunidade como um todo; preocupacdo com a eficacia e com o aprendizado
interativo e continuo; percepcéo de utilizar as condigcdes ambientais combinadas as
capacidades institucionais para alcancar objetivos; e, atuagcdo dinamica com énfase
na mudanca, revisao, reexame (ANDRADE, 2016).

A operacionalizacdo do processo de planejamento estratégico € composta

pela sequéncia das seguintes etapas (Figura 2):

Figura 2: Esquema geral do processo de Planejamento Estratégico.

DEFINICAO DO NEGOCIO,

IDENTIFICACAO DA MISSAO E
DEFINICAO DA VISAO ESTRATEGICA

ANALISE SWOT
Parte IlI: fatores externos
(ameagcas e oportunidades)

ANALISE SWOT
Parte I: fatores internos
(pontos fortes e pontos fracos)

POSICIONAMENTO ESTRATEGICO DA
ORGANIZACAO

Posicionamento da organizagéo frente ao ambiente competitivo
1

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Gestéo de clientes e de pessoas, finangas, organizacao,
tecnolodia e processos

T

PLANOS DE ACAO

Questdes taticas e operacionais

Fonte: ANDRADE, 2016.

A Figura 2 expbe o esquema do processo de planejamento estratégico
proposto por Andrade (2016, p. 20), que explica cada um dos seus elementos nos

seguintes termos:

Defini¢cdo do negdcio

A definicBo do negécio se refere as decisdes relacionadas com o
setor ou setores em que a empresa atua e/ou pretende atuar,
focalizando a busca de oportunidades em areas especificas dentro
deste(s) setor(es).

Identificacdo da misséo
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A missdo, ou razdo de ser da empresa, trata de definir quais séo as
expectativas e os interesses especificos que a empresa se propde a
satisfazer.

Definicdo da visdo estratégica

A visdo estratégica refere-se a definicdo de uma situacdo futura
desejada a longo prazo que se caracterize como uma meta
ambiciosa e que possa servir como guia tanto para a definicdo de
objetivos como para a realizagdo da missao institucional.

Analise SWOT - Parte I: fatores internos

Essa primeira etapa da andlise SWOT trata de diagnosticar o
potencial de recursos e das capacidades da organizacéo,
identificando os pontos fortes (facilitadores), e os pontos fracos
(inibidores) de sua habilidade para atender as suas finalidades.

Andlise SWOT - Parte Il: fatores externos

Essa etapa consiste no desenvolvimento de uma sistemética de
analise do ambiente externo, pretendendo identificar as ameagas e
as oportunidades incidentes no relacionamento
organizacao/condi¢cdes ambientais.

Posicionamento estratégico da organizacao

Trata de identificar o posicionamento da organizagdo frente ao
contexto ambiental analisado com a finalidade de desenvolver a
estratégia competitiva da empresa e facilitar o desencadeamento das
acOes que devem ser empregadas e da utilizacdo dos recursos
necessarios para que se torne possivel o alcance dos objetivos
pretendidos.

Objetivos estratégicos

Os objetivos estratégicos se referem a definicdo da situagéo futura
desejada em longo prazo, em dire¢do da qual devem ser
empregados 0s recursos organizacionais com a finalidade de cumprir
sua missao.

Planos de acédo

Os planos de acéo tratam de detalhar o processo de planejamento
estratégico através do seu desdobramento em atividades de
natureza tatica e operacional (ANDRADE, 2016, p. 20).

Vale pontuar que, Oliveira (2018) apresenta etapas de planejamento
estratégico semelhantes as desenvolvidas por Andrade, porém com nomenclaturas
diferentes. Para Oliveira (2018), a elaboracdo e implementacdo desse tipo de
planejamento € realizada em quatro fases: diagndstico estratégico; missdo da
empresa; instrumentos prescritivos e quantitativos; e controle e avaliacéo.

A fase diagnéstico estratégico, por sua vez, pode ser dividida em cinco
momentos: identificacdo da viséo (trata-se da expectativa do que se espera alcancar
para um futuro proximo ou distante); identificacdo dos valores (refere-se ao conjunto

de principios éticos basilares da empresa); andlise externa (relaciona-se a
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identificag8o das oportunidades ambientais); analise interna (ocupa-se da verificagao
dos pontos fortes e fracos da empresa); e analise dos concorrentes (remete-se a um
aspecto da etapa da analise externa) (OLIVEIRA, 2018).

A fase missdo da empresa € organizada também em cinco momentos:
estabelecimento da misséo (indica-se a razdo primordial da existéncia da empresa);
estabelecimento dos propésitos atuais e potenciais (refere-se a “explicagdo dos
setores de atuacao dentro da missdo em gque a empresa ja atua ou esta analisando
a possibilidade de entrada no setor”); estruturacdo e debates de cenarios (trata-se
de “situacbes, critérios e medidas para a preparacdo do futuro da empresa);
estabelecimento da postura estratégica (relaciona-se a postura de deve ser adotada
com vistas a alcancar os objetivos dentro da missdo); e Estabelecimento das
macroestratégias e macropoliticas (estas correspondem as orientacdes basilares
das decisdes e aquelas as acdes necessdrias para melhor interagir com o ambiente
externo) (OLIVEIRA, 2018, p. 49).

A fase instrumentos prescritivos e quantitativos, como a prépria nomenclatura
indica, se divide em dois instrumentos interligados: os instrumentos prescritivos —
que se reporta ao estabelecimento tanto de objetivos, desafios e metas, como
também de estratégias e politicas e de projetos e planos de acdo — e os
instrumentos quantitativos — que diz respeito das “proje¢des econémico-financeiras
do planejamento orgamentario” (OLIVEIRA, 2018, p. 54).

Por fim, a fase controle e avaliacdo é fundamental para a realizacdo da
andlise da eficacia, do desempenho dos profissionais, dos desvios dos objetivos
estabelecidos e dos aspectos que precisam de aprimoramento, sempre
considerando a melhor adequacéo de custos versus beneficios (OLIVEIRA, 2018).

E essencial salientar que todos esses procedimentos de planejamento
estratégico, tipicos do setor privado, podem e devem ser aplicados no ambito da
administracdo publica. Visto que, nas palavras de Nogueira (2017, p. 65),

Bajo el gerencialismo fue posible aplicar a la Administracion Publica
los parametros de gobernanza corporativa ya utilizados en el sector
privado, preocupandose mucho mas, por ejemplo, en el pricipio de la
eficiencia. De esta manera, se mantuvo el espiritu de la
Administracion Publica Burocrética, con el reconocimiento de las
instituciones, de la impersonalidad y de las formalidades, pero con el
foco en la eficiencia préctica en busca de resultados objetivos.

Observa-se, portanto, que a busca por eficiéncia requer que a atividade

administrativa seja desenvolvida com presteza, produtividade, qualidade, celeridade,
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economicidade e rendimento funcional. Posto que, o dever de eficiéncia do Estado,
previsto como principio constitucional da Administracdo Publica (Art. 37, caput, da
Constituicao Federal de 1988), obriga “os agentes publicos a desempenhar suas
atribuicdes funcionais com perfeicéo técnica, alta produtividade e adequada relacéo
custo-beneficio” (SANTOS; CALHEIROS Jr., 2015, p. 218).

Desse modo, a gestdo publica j& ndo limita a exercer suas atividades com
base apenas na legalidade, pois passou a procurar resultados ageis e satisfatérios
para o atendimento das demandas sociais da comunidade e de seus membros,
redefinidos como clientes do servico publico.

Vale destacar que, na gestdo publica municipal, o planejamento estratégico
da cidade, segundo Bernardi (2011), é um instrumento recente da Administracéo
Plblica e tem por objetivo se antecipar a realidade futura do municipio, visando
direciona-la de maneira dinamica e inteligente, a partir da realidade local.

Assim, a elaboracédo e implantacdo de um planejamento estratégico municipal
deve trabalhar as dificuldade sociais e/ou econémicas a partir das peculiaridades

locais, com vistas a maximizar resultados positivos do interesse publico.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a apreciacdo dos dados do presente trabalho, os procedimentos
metodoldgicos indicam um estudo pautado no método descritivo-interpretativo,
com enfoque qualitativo/quantitativo, pois se utiliza tanto da quantificacdo ou
estatistica para andlise do corpus da pesquisa, como também da interpretacéo,
pela descricao e apreciacdo dos dados gerados.

Em outras palavras, a pesquisa quantitativa € aquela que utiliza, tanto na
coleta quanto no tratamento dos dados, instrumentos estatisticos (RAUPP;
BEUREN, 2006). Posto que, a abordagem quantitativa compreende a realidade
através da objetividade de “dados brutos, recolhidos com o auxilio de
instrumentos padronizados e neutros”, visto que, recorre a “linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relacdes entre
variaveis etc” (FONSECA, 2002, p. 20 apud GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

J& a pesquisa qualitativa € aquela que trabalha com uma diversidade de
significados, anseios, valores e crencas, segundo Gerhardt e Silveira (2009), tal
tipo de pesquisa ndo reduz a andlise de dados a operacionalizacdo de
variaveis matematicas, posto que estuda os fenbmenos sociais, sem utilizar, na
coleta de dados, medi¢cdes numéricas.

E necessario ratificar que esta dissertacao utiliza conjuntamente técnicas
da pesquisa qualitativa e quantitativa, que viabiliza recolher e analisar mais
informagdes do que se poderia conseguir isoladamente. Assim, uma pesquisa
dessa natureza “procura entender; interpretar fenbmenos sociais inseridos em
um contexto” (BORTONI-RICARDO, 2008, p. 34), utilizando, na coleta de
dados, tanto medi¢bes numéricas, como “caracteristicas dos individuos e
cenarios que nao podem ser facilmente descritos numericamente” (MOREIRA,;
CALEFFE, 2006, p. 73).

E importante destacar que os dados demonstram se tratar de uma
pesquisa documental, pois “a fonte de coleta de dados esta restrita a
documentos, escritos ou ndao” (MOREIRA; CALEFFE, 2006, p. 74), de modo
gue se recorre a fontes “diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico,

tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais,
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cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas etc’
(FONSECA, 2002, p.32 apud GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 37).

Inicialmente, com o intuito de selecionar os municipios que compds o
corpus da pesquisa, foi necessario observar o indice de ocorréncia de Dengue,
Chikungunya e Zika no Estado da Paraiba, entre os anos de 2015 e 2018,
para, posteriormente, verificar esse mesmo indice nos municipios do Consorcio
Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentdvel S&o Sarué, no semiarido
paraibano.

Conforme dados, exportados em novembro de 2018, do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN online), a incidéncia de Dengue,
Chikungunya e Zika na Paraiba teve seu apice no ano de 2016 (TABELA 1).

Tabela 1: Incidéncia de arboviroses no Estado da Paraiba

Ano
) 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Arboviros

Dengue 23.374 | 35.714 | 3.805 | 10.801

Chikungunya | 136 |19.276 | 1.741 | 1.019

Zika w2 4.942 | 286 567

TOTAL 23.510 | 59.932 | 5.832 | 12.387
Fonte: SINAN online, 2018.

Na Tabela 1, ndo existem numeros que permitam comparar a incidéncia
de infeccdo por Zika em 2015, conforme ja mencionado na Introducao, pois a
notificacdo do virus Zika se tornou obrigatéria apenas em 2016, quando deixou
de ser considerada uma doenca aparentemente leve e passou a ser
potencialmente ofensiva, a partr do momento que se vislumbrou a
possibilidade de relacdo da microcefalia com a infeccédo pelo Zika no periodo
da gestacédo (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, apenas em novembro de 2015, apesar de existirem
lacunas de informacdes a respeito da natureza da epidemia, foi iniciada uma
mobilizacdo politica e institucional em ambito nacional com o objetivo de
combater o mosquito Aedes aegypti (principal transmissor dos virus da Zika,

Dengue, Chikungunya e Febre Amarela) (BRASIL, 2017), razédo pela qual, tém-

% N&o ha dados no sistema SINAN ONLINE a respeito da incidéncia do virus da Zika no Estado
da Paraiba no ano 2015.
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se dados, no SINAN online, relativos aos indices de Zika apenas em 2016, por
esse motivo que o recorte temporal de obtencdo de dados, desta pesquisa, ndo
se iniciou em 2015.

A Tabela 1 permite visualizar que o Estado da Paraiba notificou 35.714
casos suspeitos apenas de dengue, em 2016, entre os quais, confirmaram-se
cinco mortes; em 2015, foram registrados 23.374 casos provaveis de dengue.
Quanto as notificacdes de suspeita dos virus da Zika e Chikungunya, foram
cadastrados, respectivamente, 4.942 e 19.276 casos, em 2016; e 136 casos de
Chikungunya, em 2015.

Ainda segundo dados exportados, em novembro de 2018, do SINAN
online, expostos na Tabela 1, em 2017, o Estado da Paraiba registrou 3.805
casos suspeitos de dengue, a medida que, em 2018, foram registrados 10.801.
Em relacéo a Zika e Chikungunya, notificou-se, respectivamente, 286 e 1.741,
em 2017, e 567 e 1.019, em 2018. Dos numeros referentes a 2018, a
Secretaria Estadual de Saude indicou 35 o6bitos, em decorréncia dessas
arboviroses.

E importante ressaltar que o corpus do presente estudo resulta da
observacdo de doze municipios do Estado da Paraiba, a saber: Assuncéo,
Juazeirinho, Junco do Seridd, Livramento, Olivedos, Pocinhos, Salgadinho,
Santo André, Sao José dos Cordeiros, Soledade, Taperod e Tendrio. Esses
municipios compdem o Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento
Sustentavel Sdo Sarué, que busca viabilizar a gestdo adequada de
desenvolvimento sustentével.

Essas localidades apresentam algumas caracteristicas comum, além de
estarem situadas no Semiarido do Estado da Paraiba, apresentam baixo IDH,
intermiténcia no fornecimento de &agua, auséncia de redes de coleta e
tratamento de esgotos, quase inexisténcia de educacédo sanitaria e ambiental e
alta incidéncia de Dengue, Zika e Chikungunya.

A sele¢do dos municipios que compdem a analise se deu a partir da
observacdo de dois critérios: comporem o Consércio Intermunicipal de
Desenvolvimento Sustentavel S&o Sarué; e apresentarem maior, intermediario
e menor grau de incidéncia de casos de arboviroses de Dengue, Zika e

Chikungunya, no periodo de 2016 a 2018.
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Desse modo, na tabela 2, a seguir, € possivel visualizar os indices de
casos de Dengue, Chikungunya e Zika de todos os municipios que constituem
o Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentdvel Sdo Sarué, no
periodo de 2016 a novembro de 2018, exportados do SINAN online.
Ressaltando que o destaque de cores constantes na tabela, em tons de verde,
amarelo e vermelho correspondem, respectivamente, aos niveis de menor,

intermediario e maior incidéncia de casos das arboviroses.

Tabela 2: indices de arboviroses nos municipios do Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento
Sustentavel S&o Sarué

] ] ANO TOTAL
MUNICIPIO ARBOVIRUS TOTAL
2016 | 2017 | 2018 ARBOVIROSES
Dengue 10 0 50 60
Assuncao Chikungunya 7 0 70

Dengue 169 2 34 205
Junco do Seridé | Chikungunya | 156 1 0 157 391
Zika 29 0 0 29
Dengue 0 0 0
Livramento Chikungunya 0 0 0 0
Zika 0 0 0
Dengue 6 2 13 21
Olivedos Chikungunya 1 5 0 6 29
Zika 0 0 2 2
Dengue 135 | 10 | 33 178
Pocinhos Chikungunya | 136 7 2 145 514
Zika 179 4 8 191
Dengue 6 1 2 9
Salgadinho Chikungunya 0 0 1 1 10
Zika 0 0 0 0
Santo André Dengue 1 0 1 2 17




35

] ) ANO TOTAL
MUNICIPIO ARBOVIRUS TOTAL
2016 | 2017 | 2018 ARBOVIROSES
Chikungunya 0 0 0 0
Zika 15 0 0 15
Dengue 0 0 0 0
Séo José dos
_ Chikungunya 0 1 0 1 1
Cordeiros
Zika 0 0 0 0
Dengue 4 1 0 5
Soledade Chikungunya 9 0 1 10 39
Zika 24 0 0 24
Dengue 0 0 0 0
Taperoa Chikungunya 2 0 0 2 2
Zika 0 0 0 0
Dengue 3 0 0 3
Tenorio Chikungunya 1 1 2 4 8
Zika 1 0 0 1
TOTAL 1.329 | 75 | 656 | 2.060 2.060

Fonte: SINAN online, 2018.

A Tabela 2 demonstra que, no periodo de 2016 a novembro de 2018,
dentre os doze municipios que compdem o Consorcio Intermunicipal de
Desenvolvimento Sustentavel Sdo Sarué, o maior indice de casos de Dengue,
Zika e Chikungunya ocorreu no municipio de Juazeirinho, com 979 casos
registrados, seguido dos municipios: Pocinhos, com 514 casos; Junco do
Serido, com 391 casos; Assuncdo, em nivel intermediario, com 70 casos;
Soledade, com 39 casos; Olivedos, com 29 casos; Santo André, com 17 casos;
Salgadinho, com 10 casos; Tendrio, com 8 casos; Taperoa, com 2 casos; Sao
José dos Cordeiros, com 1 caso; e Livramento, com nenhum caso registrado e,
portanto, com o menor indice.

Desse modo, 0s municipios de Juazeirinho/PB, Assuncdo/PB e
Livramento/PB foram selecionados por apresentarem, respectivamente, maior,
intermediario e menor indice de casos das arboviroses de Dengue, Zika e

Chikungunya registrados no sistema SINAN online, entre 2016 e 2018.
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A obtencao do corpus desse estudo se deu tanto por meio de pesquisas
realizadas na Rede Mundial de Computadores, que possibilitaram a obtencao
das Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue
do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), como também, através da aplicacéo
de questionarios, respondidos pelos Secretarios Municipais de Saude,
constituidos por questdes objetivas em escala de avaliagdo — Frequente,
regular, raro e nunca (APENDECE A), por questdes discursivas (APENDECE
B) e pelas escutatérias (ANEXO 1), cujo intuito foi verificar as estratégias de
gestao publica municipal de saude para controle de arboviroses.

Quanto as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009), refere-se a um documento emitido pelo
Ministério da Saude, direcionado aos estados e municipios e desenvolvido com
0 objetivo de orientar, uniformizar e coordenar as a¢des necessarias para a
prevencdo e controle de Dengue, Zika e Chikungunya, em periodos de baixa
transmissdo ou em situacdes epidémicas, a fim de evitar a ocorréncia de 6bitos
e diminuir o impacto das epidemias de doencas transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti. Nessa perspectiva, esse documento compde o0 corpus da
pesquisa por ser entendido como sendo o planejamento de agdes a serem
seguidas na prevencdo e controle de arboviroses. Ressalte-se, nesse ponto,
que as estratégias de gestdo, objeto de estudo neste trabalho, devem fazer
parte de um planejamento, pois sdo caminhos tracados para se alcancar os
objetivos delineados no planejamento.

Em relagdo aos questionarios respondidos pelos Secretarios de Saude
dos municipios de Assuncdo/PB, Livramento/PB e Juazeirinho/PB, trata-se a
um conjunto de questdes, objetivas e discursivas, elaboradas a partir tanto das
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue
(BRASIL, 2009) — enquanto processo formal, racional, sistémico e flexivel de
planejamento, como da literatura que versa sobre estratégias corporativa,
competitiva e funcional de gestdo — a medida que abarcam quatro areas
fundamentais, presentes no planejamento, para a prevengao e controle de
arboviroses, a saber: gestdo de pessoas, gestdo de informacédo, gestdo de
recursos materiais e gestéo operacional.

A respeito da gestdo de pessoas, as questdbes se preocuparam em

indagar sobre a qualificacdo e integragdo entre os agentes publicos. Quanto a
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gestdo de informacdo, voltaram-se a fomentacdo da coleta e troca de
informacdes entre Estado e Municipios, a fim de possibilitar melhores tomadas
de decisbGes. Em se tratando de gestdo de recursos materiais, questionou-se
acerca da disponibilizacdo de materiais para a execucdo das acdes de
combate e controle das arboviroses. E, relativo a gestdo operacional, abordou-
se sobre a viabilizacdo do cumprimento das acdes.

E essencial ressaltar que os contatos e dialogos dirigidos aos gestores
da saude para encaminhamento de pedido de informacdes e/ou obtencédo de
esclarecimentos ocorreram por meio de dispositivos tecnoldégicos como e-mail
e WhatsApp.

No tocante as escutatérias, como o proprio nome indica, trata-se do ato
de ouvir o outro. Nesse sentido, no ambito do projeto “Tecnologias sociais e
educacdo ambiental para o controle vetorial de arboviroses: promovendo a
salde e a qualidade de vida no semiarido paraibano” (MCTIC/FNDCT-CNPq /
MEC-CAPES/ MS-Decit N° 14/2016 — Prevencdo e Combate ao virus Zika),
ocorridas entre setembro de 2016 a setembro de 2018, procurou-se ouvir todos
0os envolvidos na prevencdo, combate e controle das arboviroses, dentre os
quais: os Secretarios de Saude e de Educacédo, coordenadores de endemias,
agentes comunitarios de saude, agentes de combate a endemias, médicos,
entre outros, de todos o0s municipios do Consorcio Intermunicipal de
Desenvolvimento Sustentavel Sdo Sarué. Para fins deste trabalho, analisou-se
apenas as escutatérias realizadas nos municipios de Assuncdo/PB,
Livramento/PB e Juazeirinho/PB.

E essencial destacar que, com as escutatdrias, foi possivel observar a
realidade social de cada municipio nas vozes locais e ndo apenas em dados
extraidos de sites oficiais, na oportunidade a coordenac¢édo do projeto abordou
sobre o “mal-estar social” causado pelo Aedes aegypti e as caracteristicas do
tempo presente: tendéncia a acomodacgdo; auséncia de pertencimento;
auséncia de comprometimento; auséncia de motivacdo; insensibilidade; apatia
as necessidades de aprender.

Em sintese, foram adotados os seguintes procedimentos para realizacao
da pesquisa: leitura da literatura que trata a respeito de desenvolvimento
regional e de gestdo publica; participacdo de seminarios e processos

formativos no ambito do projeto “Tecnologias sociais e educacdo ambiental
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para o controle vetorial de arboviroses: promovendo a salde e a qualidade de
vida no semiarido paraibano” (MCTIC/FNDCT-CNPq / MEC-CAPES/ MS-Decit
N° 14/2016— Prevencdo e Combate ao virus Zika), bem como, consulta ao
banco de dados desse projeto para o alcance das escutatérias; leitura das
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue
(BRASIL, 2009) e elaboracdo dos questionarios; envio dos questionarios aos
secretarios de saude por e-mail; dentre outros. Essas medidas possibilitaram a
obtencdo dos dados e, consequentemente, a constru¢cdo de uma leitura critica
sobre as estratégias de gestdo adotadas pelos municipios analisados.

Para a sistematizacdo dos dados, compreendeu-se que as estratégias
corporativas, competitivas e/ou funcionais de gestdo publica municipal de
saude na prevencdo, combate e controle da Dengue, Zika e Chikungunya

devem estar pautadas na estrutura: planejamento (enquanto protocolo de

prevencao de epidemias de arboviroses), acdo (relacionado a execugao das
estratégias do planejamento, pautada no combate de epidemias) e resultado
(associado ao efeito do planejamento e da acéo, voltado ao controle da

transmissao de arboviroses), conforme se observa do Figura 3.

Figura 3: Tripé da Gestdo Publica Municipal no Controle de Arboviroses

Planejamento

Prevencéo
Gestao
Plblica
Acdo Resultado
Combate Controle

Fonte: BARRETO, 2019.

E possivel perceber, portanto, no Diagrama 1, as categorias de anélise,
que serdo desenvolvidas no “Capitulo Ill — Gestdo Publica Municipal de

Saude”, a saber: Planejamento/Prevencédo; Acao/Combate; e
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Resultado/Controle. De modo a constatar se o planejamento acrescido da acao

resulta no controle da triplice epidemia das arboviroses.

4. ESTRATEGIAS DE GESTAO PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE

As estratégias corporativa, competitiva e/ou funcional de gestéao publica
municipal de salude na prevencdo, combate e controle da Dengue, Zika e

Chikungunya devem estar pautadas na estrutura: planejamento (enquanto

protocolo de prevencao de epidemias de arboviroses), acéo (relacionado a
execucao das estratégias do planejamento, pautada no combate de epidemias)
e resultado (associado ao efeito do planejamento e da acdo, voltado ao

controle da transmissao de arboviroses).

Evidencie-se, conforme demonstrado na fundamentacéo tedrica, que a
estratégia corporativa se refere a tomada de decisdo, quanto a escolha de
atividades que se pretende patrticipar, além de estabelecer prioridades sobre o
direcionamento de recursos (financeiros, de pessoal, de material). A estratégia
competitiva é responséavel por “determinar como desenvolver o melhor possivel
as atividades da empresa”, a fim “alcancar uma vantagem competitiva através
da exploracdo de competéncias essenciais em mercados de produtos
especificos e individuais” (ANDRADE, 2016, p. 7). E a estratégia funcional se
relaciona ao desenvolvimento das tarefas operacionais de modo eficiente,

eficaz, com qualidade e inovacéao.

Vale destacar que tais estratégias sdo desenvolvidas, na organizacao,
por setores em niveis distintos de responsabilidades e participagdo no
processo decisorio — o nivel institucional, o intermediario e o operacional
(ANDRADE, 2016, p. 12). Em se tratando do poder publico municipal e, mais

especificamente, de sua secretaria de saude, pode-se perceber que:

e O nivel institucional (topo da hierarquia e responsavel por tomar

decisdes que afetam a organizagdo como um todo) € exercido

pelo Secretario de Saude;

e O nivel intermediario (hierarquicamente subordinado ao nivel

institucional e responsavel pelas decisbes que afetam
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distintamente cada area funcional) € desempenhado pelos

coordenadores de endemias; e

e O nivel operacional (hierarquicamente subordinado ao nivel

intermediario e responsavel pela programacdo das tarefas
bésicas da organizacdo e por sua execucdo) é realizado pelos
agentes de combate a endemias (ACE) e agente comunitario de
saude (ACS).

E importante perceber a relacdo que existe entre a estrutura de
prevencdo, combate e controle das arboviroses, as estratégias de gestdo e os
niveis hierarquicos de tomadas de decisdo, conforme se visualiza na Figura 4 a

seqguir:

Figura 4: Relagdo entre a estrutura de enfrentamento das arboviroses, as estratégias de gestao e os
niveis hierarquicos de tomadas de deciséo.

Estratégia Nivel Institucional —

Corporativa Secretario de Saude

-~ Niveis Intermediario
Agao e Operacional -
Estratégia Funcional Coordenadores de
(Combate) endemias e ACE e

ACS
Resultado Estratégia Nivel Institucional —
(CO ntrole) Corporativa Secretério de Saude

Fonte: BARRETO, 2019.

Observa-se, na Figura 4, que tanto o0 gerenciamento do
planejamento/prevencao (Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e Controle de
Epidemias de Dengue do Ministério da Saude (BRASIL, 2009)), como o
resultado/controle das epidemias de arboviroses competem ao nivel

institucional, Secretario de Saude, responsavel pela estratégia corporativa, que
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realiza a gestdo de informacdo e de recursos materiais. Ja a acao/combate &
de competéncia dos niveis intermediario e operacional, tendo em vista que 0s
coordenadores de endemias, ACEs e ACSs sao responsdveis pela aplicacéo e
execucdo das estratégias funcionais, que realizam a gestdo de pessoas,

operacional e de recursos materiais.

Quanto a estratégia competitiva, por ter como objetivo, no setor privado,
a geragao de valor para os clientes, por meio da competitividade e da venda
em mercado de produtos especificos individuais, ndo pode ser visualizada na

gestao publica de saude, pois esta nao trabalha com fins lucrativos.

4.1 PLANEJAMENTO/PREVENCAO

A complexidade da elaboracdo do planejamento, por vezes, pode da a
impressdo de que apenas as grandes corporacbes empresarias podem
executa-lo, porque, apds o comeco da implantacdo do sistema gerencial, a
administracdo publica passou a utilizar praticas tipicas do setor privado, em
busca de promover a eficiéncia dos servigos publicos.

Desse modo, entende-se 0 planejamento como sendo um processo
formal, porque precisa ser elaborado em documento com diretrizes elencadas
de maneira organizada e sistémica, racional, pois necessita de etapas bem
definidas em funcdo do alcance de objetivos, sistémico, visto que, had um
processo constituido de acdes interativas entre todos os setores da gestdo e
flexivel, j& que carece de constantes atualizacfes e adaptacfes impostas pelo
ambiente. Constituido, portanto, de uma série de atividades que séo realizadas
por toda organizacao, através de conhecimento e habilidades especificas.

Neste contexto, compreende-se que o planejamento formal disponivel
para direcionamento dos municipios de Assuncao/PB, Juazeirinho/PB e
Livramento/PB, em relagdo as acdes de prevencdo, combate e controle das
epidemias de arboviroses, € as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e
Controle de Epidemias de Dengue do Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

E necessario destacar que, as Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e
Controle de Epidemias de Dengue preveem uma ac¢ao conjunta entre os 0rgaos

municipais com vistas a inibir a proliferacdo das arboviroses, a partir da
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prevencado e/ou combate de focos de reproducdo do mosquito vetor, conforme
se observa nos trechos transcritos a seguir:

Vigilancia epidemioldgica municipal
e Atuar de forma integrada com outras areas da
Secretaria  Municipal de  Saude, antecipando
informacdes para a ado¢do de medidas oportunas [...]
(BRASIL, 2009, p. 51) [grifos nossos].

Atividades preconizadas:

e Articulacdo com dérgaos municipais de limpeza
urbana, tendo em vista a melhoria da coleta e a
destinagdo adequada de residuos solidos.

e Atuacéo com outros 6rgéaos municipais
governamentais e entidades ndo governamentais,
tendo em vista a atuagéo intersetorial (BRASIL, 2009, p.
54) [grifos nossos].

AtribuicBes da esfera municipal:

e Constituir Comité Gestor Intersetorial, sob
coordenacdo da secretaria municipal de saude, com
representantes das areas do municipio que tenham
interface com o problema dengue (defesa civil,
limpeza urbana, infraestrutura, seguranca, turismo,
planejamento, saneamento etc), definindo
responsabilidades, metas e indicadores de
acompanhamento de cada area de atuacdo (BRASIL,
2009, p. 84) [grifos nossos].

Os trechos acima indicam que as Secretarias de Salde devem estar em
constante dialogo com outros setores do municipio que tenham interface com o
problema das arboviroses. E, por isso, subentende-se que o0s Secretarios de
Saude dos municipios, em analise, possuem competéncia para responder
todas as perguntas propostas nos questionarios.

Conforme demonstrado na introducdo deste trabalho, no planejamento,
constante nas Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias
de Dengue, quatro areas sao fundamentais para alcancar os objetivos de
prevencado e controle epidémico, a saber: Gestdo de Pessoas (preocupacéo
em promover a qualificacdo e integracdo entre os agentes publicos); Gestéo
de Informacéo (atencdo em fomentar a coleta e troca de informacdes entre
Estado e Municipios, a fim de possibilitar melhores tomadas de decisdes);
Gestéo de Recursos Materiais (disponibilizacdo de materiais para a execugao
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das acbes de combate e controle das arboviroses); e Gestdo Operacional
(viabilizagdo do cumprimento das agoes).

Sobreleve-se que, o planejamento estratégico indica um conjunto de
caminhos criados para se alcancar um objetivo, de modo que, espera-se que a
execucao dos dispositivos previstos nas Diretrizes Nacionais para a Prevencao
e Controle de Epidemias de Dengue, por parte dos Municipios, contribua para o
controle de epidemia de arboviroses.

Entretanto, € preciso relembrar que uma das etapas do planejamento
estratégico é a fase de controle e avaliacdo. Nessa fase, deve ser realizado:
andlise de indicadores de desempenho; exame de performance dos
profissionais envolvidos no processo; diagndéstico da execucdo comparado aos
objetivos estabelecidos; tomada de acbes corretivas decorrentes das analises
efetuadas; acompanhamento para verificar a eficiéncia e a eficacia da acdo
corretiva; e acréscimo de informac6es ao processo de planejamento, com
vistas nos ciclos futuros da tarefa administrativa (OLIVEIRA, 2018).

Logo, percebe-se que o0 reexame € uma pratica constante no
planejamento estratégico e, portanto, contribui para o alcance dos obijetivos,
por meio do redirecionamento, quando necessario, das estratégias de agdo. A
vista disso, entende-se que, se, mesmo apols a aplicacdo do planejamento, o
objetivo de controlar/prevenir epidemias de arboviroses nao for alcancado, o
Municipio, através de sua Secretaria de Salde, deveria estudar os aspectos da
execucao para promover acgdes corretivas.

E importante ressaltar que, apesar de considerar as Diretrizes Nacionais
para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue como sendo o
planejamento estratégico a ser seguido, espera-se que cada Municipio, com
base nas diretrizes, tenha o seu proprio planejamento de controle de
arboviroses, voltado as necessidades locais.

Nesse sentido, no questionario discursivo direcionados aos secretarios
de saude dos trés municipios, em andlise, foi perguntado como ocorre o
planejamento de acbOes para o combate das arboviroses de dengue, zika e
Chikungunya.

No municipio de Assuncdo/PB, a Secretaria de Saude apresentou a

seguinte resposta:
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Resposta do municipio de Assun¢ao/PB a questdo discursiva
“‘Como ocorre o planejamento de agbes para o combate das
arboviroses de dengue, zika e chikungunya?”:

No inicio de cada ano séo realizadas reuniées entre os agentes de
endemias para tratar estratégias e metas para o decorrente ano e
também reunibes com a gestdo de saude para que haja um
envolvimento dos demais setores publicos no enfrentamento do
aedes aegypti, como por exemplo a secretaria de Infraestrutura.

A partir da resposta supratranscrita, percebe-se que ndo ha um
planejamento formal elaborado, mas apenas discussfes de a¢gdes que possam
‘enfrentar” o mosquito aedes aegypti, ndo sendo possivel inferir se séo
colocadas em pauta apenas acBes de combate ao mosquito vetor (uso do
Bacillus thuringiensis israelensis® e de substancias quimicas — inseticidas, por
exemplo) ou se sdo debatidas todas as acdes de prevencéo das arboviroses
(coleta de residuos soélidos; coleta, armazenamento e destinagdo adequada de
pneumaticos, saneamento basico, dentre outras, por exemplo).

O planejamento estratégico para controle de arboviroses deve focar em
maneiras de evitar o vetor e ndo em meios de combaté-lo. Posto que, se o foco
estiver apenas no combate, a gestdo trabalhard tdo somente para resolver
problemas imediatos em uma constante luta contra as doencgas; enquanto que,
se o foco estiver na prevencdo, a administracdo publica se preocupara em
promover a saude.

Para a mesma questdo, o municipio de Juazeirinho/PB apresentou a

seguinte resposta:

Resposta do municipio de Juazeirinho/PB a questdo discursiva
“Como ocorre o planejamento de acbes para o combate das
arboviroses de dengue, zika e chikungunya?”:

Visita domiciliar diarias, trabalhos educativos nas escolas e
cronograma de tratamento e eliminacéo dos focos.

Ora, depreende-se da resposta dada duas acdes — visitas domiciliares
diarias e trabalhos educativos nas escolas — e um planejamento parcial —
cronograma de tratamento e eliminagéo dos focos. Quanto as ag¢des, poderiam

compor as estratégias a serem seguidas em um planejamento. Em relacdo ao

® Bactéria utilizada no controle biolégico das larvas de mosquitos (POLANCZYK;
GARCIA; ALVES, 2003).
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planejamento parcial, entende-se que, semelhante ao municipio de
Assuncdo/PB, a preocupacao do gestor se encontra no combate ao vetor das
arboviroses; além disso, percebe-se que um cronograma nao abarca todos 0s
elementos constitutivos de um planejamento, por isso, a nomenclatura
“planejamento parcial”.

Ressalte-se que, para elaboracdo de um planejamento, realizar uma
leitura da situagdo municipal € fundamental para tomar melhores decistes
estratégicas. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que o municipio de
Juazeirinho/PB se encontra em falta, pois diversas questdes (sobre coleta,
repasse, analise, avaliacdo e consolidacdo de informacgfes, bem como, sobre a
investigacdo de casos de arboviroses) ndo foram respondidas no questionario
objetivo.

Interpreta-se, por conseguinte, das questdes ndo respondidas, que a
falta de informacg@es torna a elaboracdo de um planejamento estratégico viavel
inexequivel, pois a tomada de decisdo resta prejudicada, j& que, para criar e
direcionar caminhos para prevenir, combater e controlar uma epidemia de
arboviroses é fundamental o dialogo e a troca de informes entre a Secretaria de
Saude e demais secretarias municipais, que tratem sobre saneamento basico,
coleta seletiva de residuos, limpeza urbana, educacéo, dentre outros.

A resposta do municipio de Livramento/PB foi:

Resposta do municipio de Livramento/PB a questdo discursiva
“Como ocorre o planejamento de agbes para o combate das
arboviroses de dengue, zika e chikungunya?”:

Faz parte do plano de acdo da saude, discussdes nas ESF e
planejamento de agbes com ACS e ACE, trabalhos educativos nas
escolas e com professores, mutirbes, limpezas de cemitérios e visitas
com orientacdes casa a casa.

Observa-se, pela resposta apresentada, que a Secretaria de Saude néo
tem nenhum planejamento para a prevencao de arboviroses, pois 0 Secretario
Municipal de Saude discorreu sobre planos de acdo. E essencial refletir que é
dificil alcancar objetivos que ndo estdo expressamente tracados, pois, nesse
caso, se nao existem estratégias formalizadas dentro do planejamento, ndo ha

caminhos para se atingir o objetivo.
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Pontue-se que foi solicitado aos municipios o planejamento estratégico
formalizado para a prevencdo, combate e controle das epidemias de
arboviroses e nada foi respondido, como também, ndo houve mencdo a

nenhum protocolo ou diretriz do Ministério da Saude sobre o tema.

4.2 ACAO/COMBATE

Apos discorrer sobre o planejamento estratégico, que indica os objetivos
e o direcionamento ao futuro desejado — Prevencdo, combate e controle de
arboviroses —, tem-se as atividades de natureza tatica e operacional. Neste
topico, analisou-se as acbes empregadas pelos municipios para o controle
epidémico de arboviroses em quatro ambitos: Gestdo de Pessoas, Gestdo de

Informacao, Gestdo de Recursos Materiais e Gestao Operacional.

4.2.1 Gestdo de Pessoas

Para garantir que a prevencdo e o controle das arboviroses sera
alcancado é necessario haver um alto nivel de comprometimento e
competéncia por parte dos agentes publicos. De modo que, a forca de trabalho
motivada, com atitudes e valores semelhantes, proporcione qualidade e
eficiéncia na execucdo do servico. Essa integracdo potencializadora de capital
humano se d& por meio da gestédo de pessoas.

Para analisar a administracdo de recursos humanos que trabalham no
combate a arboviroses dos municipios, em analise, os Secretarios de Saude
responderam a oito questdes objetivas em escala de avaliacdo (frequente,
regular, raro ou nunca) sobre:

1) Formacado continuada para todos os profissionais envolvidos no
atendimento das pessoas com a arbovirose;

2) Didlogo entre médicos para emitir orientacdes metodoldgicas, com o
intuito de avaliar e debater as formas graves da doenca, de modo a
originar referéncias a qualidade da assisténcia médica e evitar Obitos;

3) Treinamento de profissionais da saude (médico e/ou enfermeiro) para

atuar em cada unidade de servico, com a finalidade de identificar
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precocemente sinais de alarmes nos pacientes que se encontram nas
filas, acolhimento e sala de espera;

4) Qualificacdo de estagiarios, nos servigcos que atuam com campo de
estagio académico, para as acbOes de controle da arbovirose,
especialmente a identificacdo dos sinais precoces de agravamento nos
pacientes;

5) Capacitacdo das equipes de unidades de saude em vigilancia
epidemioldgica;

6) Escala de férias da forca de trabalho, de modo a evitar a
descontinuidade das atividades de controle do vetor nos periodos
criticos;

7) Reunides sistematicas entre equipe de supervisores de area e de
saude da familia;

8) Integracdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) nas atividades de controle vetorial.

Para melhor visualizacdo das respostas dadas pelos Secretarios de
Saude dos municipios de Assuncao/PB, Livramento/PB e Juazeirinho/PB,
observa-se no Grafico 1, a seguir, os indices 1, 2, 3 e 4 para, respectivamente,

nunca, raro, regular e frequente.
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Gréafico 1: Gestdo de Pessoas
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Fonte: BARRETO, 2019.

Percebe-se, no Grafico 1, que das quatro perguntas voltadas a
capacitacdo profissional, uma (formacdo continuada) indica resposta
semelhante para os trés municipios, visto que regularmente promovem cursos
e eventos de formacdo continuada para todos os servidores publicos
envolvidos no atendimento de pessoas com arboviroses. Quanto ao
treinamento de profissionais de salde e a capacitacdo das equipes de
unidades de saude, os municipios de Assuncao/PB e Juazeirinho/PB indicaram
que regularmente, enquanto que, Livramento/PB raramente, promovem esses
tipos de capacitacfes. Em relacdo a qualificacdo de estagiarios, Assuncao/PB
e Livramento/PB sinalizaram que nunca foi realizada e Juazeirinho/PB informou
que raramente a executa.

Evidencie-se que a qualificacdo da forca de trabalho é fundamental para
a execucdo eficiente de qualquer estratégia, pois prover informacbes € um
passo necessario para disseminacdo de orientacdes corretas a populacdo e
para o alcance dos objetivos propostos no planejamento. De modo geral,
observa-se que os trés municipios ndo viabilizam, com frequéncia, cursos e
treinamentos para 0s servidores publicos envolvidos com a prevencao,

combate e controle das arboviroses.
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Pode-se depreender, ainda do Grafico 1, que os trés municipios realizam
escala de férias com frequéncia para evitar a descontinuidade das atividades
de controle do vetor nos periodos criticos. Os municipios de Assunc¢éo/PB e
Livramento/PB raramente efetuam reunifes sistematicas entre equipe de
coordenadores de area e de saude da familia, enquanto que Juazeirinho/PB as
efetua com regularidade. Em relagdo a integracdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) nas atividades de
controle vetorial, Assuncao/PB e Juazeirinho/PB responderam que as realizam
com frequéncia, ao passo que Livramento/PB realiza raramente.

E, sobre a promocéo de dialogos entre médicos para emitir orientacoes
metodoldgicas, com o intuito de avaliar e debater as formas graves da doenca,
de modo a originar referéncias a qualidade da assisténcia médica e evitar
Obitos, o municipio de Juazeirinho/PB ndo respondeu, Assuncdo/PB marcou
regular e Livramento/PB, raro.

E relevante pontuar que, apesar do municipio de Assuncdo/PB indicar
que frequentemente realizam a integracdo entre os ACS e os ACE nas
atividades de controle vetorial, nas escutatérias, os ACS relataram que s&o
orientados a tratar apenas os sintomas da Chikungunya (foco na doenca e néo
na prevencgao) e os ACE, por sua vez, afirmaram que duvidam da eficiéncia dos
larvicidas aplicados para combate as arboviroses, que ndo ocorrem acfes na
zona rural e que nao ha apoio do Governo Estadual.

Na escutatéria do municipio de Livramento/PB, constata-se o
despreparo dos agentes publicos, que usam o larvicida de acordo com a
capacidade total dos reservatérios, independentemente da quantidade de agua
presente, e que em casos extremos tratam a agua de beber com o larvicida,
ocasionando, em outras palavras, 0 envenenamento por larvicidas aplicados
em quantidades incorretas. A justificativa dada para a falta de instrucdo, é a
auséncia de cursos de capacitacdo, caréncia de suporte da Fundag¢éo Nacional
de Saude (FUNASA) e falta de coordenador de equipe para orientacéo.

A escutatoria do municipio de Juazeirinho/PB demonstrou a falta de
integracdo entre as equipes da Secretaria de Saude e da Secretaria de
Educacdo, pois uma equipe responsabilizou a outra pela auséncia de

engajamento no processo de prevencdo, combate e controle de arboviroses.
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Essa caréncia de sintonia entre as equipes € uma evidencia da falta de gestéao

de pessoas.

4.2.2 Gestao da Informacéo

A gestédo de informagdo em qualquer organizacao, seja ela publica ou
privada, € de fundamental importancia para agregar valor estratégico no
planejamento, nas tomadas de decisdes e na execucao das acdes com foco no
resultado positivo. Ter em maos o maior numero de informacdes Uteis sobre
determinado tema, concede ao gestor a capacidade de classifica-la e
armazena-la, a fim de desenvolver melhor os servicos.

Para analisar a gestdo de informacédo entre as unidades que trabalham
no combate a arboviroses dos municipios, em analise, os Secretarios de Saude
responderam a 25 questbes objetivas em escala de avaliagdo (frequente,
regular, raro ou nunca), que foram organizadas em quatro grupos tematicos —

notificacées, monitoramento, pesguisas e comunicacdo a populacéo,

conforme demonstrado a seguir.

Notificacdes:

1) Notificacdo imediata de todas as formas graves (FHD/SCD e DCC)

2) Notificacdo de TODO caso suspeito e envio de informacdo conforme
fluxo do Sinan estabelecido pelas SMS e SES.

3) Envio imediato do numero de casos suspeitos para a Vvigilancia
entomoldgica da SMS

4) Comunicacdo imediata a vigilancia entomoldgica para providéncias de
controle vetorial.

5) Envio dos dados a SES, conforme periodicidade e fluxo estabelecidos

em normas operacionais do Sinan.

Monitoramento
6) Realizacdo de monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela

vigilancia epidemioldgica municipal/estadual e pelo Lacen.



51

7) Acompanhamento da curva dos casos, a tendéncia e o perfil da
doenca, no ambito do municipio, desagregando as informacdes
epidemioldgicas por bairro.

8) Avaliacdo da consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados
no Sinan quanto aos critérios de classificacdo final e encerramento.

9) Reorganizacéo o fluxo de informacao, para garantir o acompanhamento
da curva epidémica; analisar a distribuicdo espacial dos casos para
orientar as medidas de controle; acompanhar o0s indicadores
epidemioldgicos (incidéncia, indices de mortalidade e letalidade) para
conhecer a magnitude da epidemia e a qualidade da assisténcia médica.

10) Andlise das notificacbes dos casos de dengue, detalhando as
informacbes pela menor unidade geografica possivel (regido
administrativa, distrito, bairro, area de abrangéncia de unidades de
saude, estratos etc.), para identificacdo precisa dos locais em situacéo
epidémica.

11) Caso o municipio ndo possua indicadores entomologicos atualizados,
fornecidos pelo ultimo ciclo de trabalho, realizacdo do LIRAa, com o
objetivo de nortear as acbes de controle.

12)Acompanhamento e monitoramento da ocorréncia de casos, Obitos por
dengue e indicadores entomoldgicos do municipio.

13)Repasse, da forma mais agil possivel, os casos estratificados por local
de residéncia ou de infeccdo para subsidiar o direcionamento das
atividades de controle de vetor nas areas de maior ocorréncia de casos.

14)Adocao de protocolo Unico de manejo clinico para ser utilizado em todas
as unidades de saude (primaria, secundaria e terciaria)

15)Constituicdo do Comité Gestor Intersetorial, sob coordenacdo da
secretaria municipal de saude, com representantes das areas do
municipio que tenham interface com o problema dengue (defesa civil,
limpeza urbana, infraestrutura, segurancga, turismo, planejamento,
saneamento, etc), definindo responsabilidades, metas e indicadores de
acompanhamento de cada area de atuacao.

16)Elaboracdo e aprovagdo do plano municipal no Conselho Municipal de
Saude

Pesquisas
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17)Realizacdo de pesquisa larvaria amostral, bimestral ou quatro
levantamentos rapidos de indices entomoldgicos (LIRAa) ao ano.

18) Realizacdo de pesquisa entomologica, preferencialmente com
ovitrampas ou larvitrampas, em ciclos semanais. Alternativamente,
realizar o levantamento de indice.

Comunicacdo a populagao

19) Promoc¢ao da comunicacdo na localidade a respeito da infestacdo do
mosquito no bairro, utilizando diversos recursos comunicacionais, tais
como teatro, fantoches, cordéis etc.

20) Informagédo sobre as medidas de controle em mensagens de
assimilacao facil, por meio da distribuicao de panfletos, botons, cartazes
etc.

21) Disseminacéao de informacdes sobre sinais e sintomas da doenca

22) Producdo de mapas sobre a localizacdo das unidades de saude e
distribuicdo nas comunidades

23) Realizacdo de oficinas para multiplicadores e novos voluntarios
aderentes a mobilizacao

24) Organizagao de atividades como oficinas de trabalho, mutirbes de
limpeza etc., distribuidos pelo territorio de acordo com indices de
infestacéo, localizacdo de casos ou prevaléncia de criadouros

25)Consolidacdo dos dados municipais e producdo de boletins mensais,

disponibilizando informacdes para as unidades de saude e o publico.

Para melhor visualizacdo das respostas dadas pelos Secretarios de
Saude dos municipios de Assuncao/PB, Livramento/PB e Juazeirinho/PB,
quatro graficos (Gréficos 2, 3, 4 e 5) serdo apresentados, um para cada grupo
tematico — notificagbes, monitoramento, pesquisas € comunicacdo a
populacao.

O primeiro grupo temético — notificacdo, volta-se ao compartilhamento
de informagbes — entre o Municipio e o Estado e a Unido — sobre os casos de
dengue, Zika e Chikungunya, de modo a manter um banco de dados
atualizado, a fim de permitir a visualizacdo das melhores estratégias a serem
seguidas. Observa-se, no Grafico 2, os tipos de notificacbes sugeridas nas

Diretrizes Nacionais de Controle de Arboviroses e a periodicidade (em que 1, 2,
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3 e 4 correspondem, respectivamente, a nunca, raro, regular e frequente) com

que 0s municipios, em analise, realizam.

Gréfico 2: Gestao de Informacao - Notificagcdes

Notificacdes
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Fonte: BARRETO, 2019

O Gréfico 2 demonstra que o municipio de Juazeirinho/PB se omitiu ao
ndo responder sobre a comunicagdo imediata a vigilancia entomolégica para
providéncias de controle vetorial. Depreende-se também que, em relacdo a
notificacdo das formas graves de arboviroses, os trés municipios indicaram que
regularmente realizam a comunicagéo imediata.

Quanto ao envio de informagcdes sobre os casos suspeitos de dengue,
Zika e Chikungunya, foram elaboradas duas perguntas, que diferem entre si
apenas no tocante ao destinatario de envio das notificacdes (Sinan e SMS
(Secretaria Municipal de Saude)). Ao Sinan, Assuncao/PB e Juazeirinho/PB
indicaram que frequentemente alimentam o sistema com novas informacdes e
Livramento/PB regularmente. E, quanto a SMS, apenas Juazeirinho/PB
apresenta com frequéncia o niumero de casos suspeitos para a vigilancia
entomoldgica da SMS, Assuncao/PB e Livramento/PB, o fazem regularmente.

O segundo grupo tematico — monitoramento, € primordial para o

planejamento estratégico, pois € responsavel por: permitir a continua e efetiva
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avaliacdo dos objetivos, desafios e projetos, de modo a identificar desvios que
precisam ser reparados; proporcionar dados periddicos para que ocorra, se
necesséria, a intervencdo no desempenho do processo; e aproximar 0s
resultados obtidos dos resultados esperados. Visualiza-se, no Gréafico 3,
algumas ac0Oes indicadas nas Diretrizes Nacionais de Controle de Arboviroses
(BRASIL, 2009) e o grau de aplicabilidade (nunca (1), raro (2), regular (3) e
frequente (4)) de tais a¢cdes nos municipios analisados.

Gréfico 3: Gestao de Informagéo - Monitoramento
Monitoramento
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Fonte: BARRETO, 2019

No Gréfico 3, o municipio de Juazeirinho/PB ndo respondeu a respeito
da: 1. supervisdo da curva dos casos, com descriminacdo das informacdes
epidemiologicas por bairro; 2. avaliacdo da consisténcia, quanto aos critérios
de classificagdo final e encerramento, dos casos de FHD/SCD e DCC
registrados no Sinan; 3. (re)organizacdo do fluxo de informacéo (que possibilita
acompanhar a distribuicdo espacial dos casos de dengue, Zika e Chikungunya
para orientar as medidas de controle, a fim de conhecer a magnitude da
epidemia e a qualidade da assisténcia médica); 4. Comunicacdo dos casos

estratificados por local de residéncia ou de infeccdo para subsidiar o
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direcionamento das atividades de controle de vetor nas areas de maior
ocorréncia de casos; e 5. elaboracdo e aprovacdo do plano municipal no
Conselho Municipal de Saude.

Em contrapartida, a respeito dessas cinco questdes, 0s municipios de

Assuncédo/PB e Livramento/PB responderam:

1. Em relagdo ao acompanhamento da curva dos casos, com
informacdes epidemiolégicas por bairro (tendéncia e perfil da
doenca), verificou-se que é rara a sua efetivacdo em
Livramento/PB e em Assunc¢ao/PB é regular;

2. Sobre a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados
no Sinan, os municipios de Assuncao/PB e Livramento/PB
informaram que raramente a avaliam;

3. No tocante a reorganizagao do fluxo de informacédo, Assun¢éo/PB
e Livramento/PB assinalaram que a realizam com regularidade;

4. Quanto ao repasse dos casos estratificados por local de
residéncia ou de infeccdo, ambos os municipios marcaram que
executam com frequéncia; e

5. A respeito do plano municipal, Assun¢&o/PB o confecciona

regular e Livramento/PB frequentemente.

O Gréfico 3 também especifica que a realizacdo de monitoramento viral,
segundo rotina estabelecida pela vigilancia epidemiolégica municipal/estadual e
pelo Lacen é realizada de forma frequente por Assuncédo/PB e Juazeirinho/PB
e de modo regular por Livramento/PB. Quanto a identificacdo dos locais em
situacdo epidémica, os trés municipios em analise indicaram que regularmente
realizam a analise das notificacdes dos casos de dengue, em busca detalhada
de informagbes pela menor unidade geografica possivel (regido administrativa,
distrito, bairro, 4rea de abrangéncia de unidades de saude, estratos etc.), com
o intuido de mapear locais criticos com focos de epidemia.

E importante ressaltar que, caso o municipio ndo possua indicadores
entomologicos atualizados, as Diretrizes Nacionais de Controle de Arboviroses
(BRASIL, 2009) sugerem que 0s municipios realizem o Levantamento Rapido

do indice de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa), com o objetivo de identificar
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os criadouros do mosquito e a situacdo de infestacdo do municipio para as
acOes de controle nas areas mais afetadas. Isso posto, o Grafico 3 mostra que
Livramento/PB executa o LIRAa com frequéncia, ao passo que, Assuncao/PB e
Juazeirinho/PB com regularidade.

Depreende-se ainda, do Grafico 3, que Assuncdo/PB realiza com
regularidade e os municipios de Livramento/PB e Juazeirinho/PB executam
com frequéncia o acompanhamento da ocorréncia de casos, Obitos e
indicadores entomoldgicos e a adocao de protocolo Unico de manejo clinico
para ser utilizado em todas as unidades de saude.

Para concluir a analise do monitoramento de informacgdes, questionou-se
a respeito da Constituicdo do Comité Gestor Intersetorial, sob coordenacédo da
secretaria municipal de saude, com representantes das areas do municipio que
tenham interface com o problema dengue (defesa civil, limpeza urbana,
infraestrutura, seguranca, turismo, planejamento, saneamento etc), definindo
responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento de cada area de
atuacdo. Nesse quesito, as respostas foram variadas, Assuncéao/PB indicou
gue raramente realiza essa acao, Livramento/PB noticiou que nunca a fez e
Juazeirinho/PB esclareceu que a efetua com regularidade.

O terceiro grupo tematico — pesquisas, volta-se a necessidade de
realizacdo de pesquisas a respeito do objeto alvo do planejamento estratégico.
Nessa perspectiva, 0s municipios, em analise, foram indagados acerca da
efetivacdo de pesquisas: 1. larvaria amostral, bimestral ou quatro
levantamentos rapidos de indices entomoldgicos (LIRAa) ao ano; e 2.
entomoldgica, preferencialmente com ovitrampas ou larvitrampas, em ciclos
semanais.

Visualiza-se, no Gréfico 4, as respostas que a Secretaria de Saude
Municipal, por intermédio do Secretario de Saude, apresentou. Ressalte-se
apenas gue os indices 1, 2, 3 e 4 correspondem, respectivamente, para nunca,

raro, regular e frequente.
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Gréfico 4: Gestao de Informagao - Pesquisas
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Verifica-se que, 0s municipios de Assuncdo/PB, Livramento/PB e
Juazeirinho/PB, frequentemente, empreendem pesquisa larvaria amostral. Ja a
pesquisa entomoldgica em ciclos semanais é realizada com frequéncia apenas
em Juazeirinho/PB, visto que, nos outros dois municipios, € efetivada
regularmente.

O quarto grupo temético — Comunicacdo a populacdo, volta-se ao

compartilhamento de informacdes — entre o Municipio e a populacéo — sobre as
medidas necessarias para a prevengdo, controle e combate das arboviroses de
dengue, Zika e Chikungunya. Observa-se, no Gréfico 5, os tipos de
comunicacdes sugeridas nas Diretrizes Nacionais de Controle de Arboviroses e
a periodicidade (em que 1, 2, 3 e 4 correspondem, respectivamente, a nunca,

raro, regular e frequente) que 0s municipios realizam.
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Gréfico 5: Gestao de Informagdo — Comunicacgédo a populacéo
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Fonte: BARRETO, 2019

Percebe-se, no Grafico 5, em relagdo ao didlogo do municipio com a
populacao, respostas semelhantes, posto que:

a) os trés municipios indicaram que informam, regularmente, a
comunidade sobre a infestacdo do mosquito nos bairros, por meio de recursos
comunicacionais diversos;

b) os trés municipios também sinalizaram que, raramente, promovem
oficinas para multiplicadores e novos voluntarios aderentes a mobilizagéo;

c) os municipios de Assuncdo/PB e Juazeirinho/PB demonstraram que,
regularmente, promovem a (1) disseminacdo de informacdes sobre sinais e
sintomas das doencas; (2) producdo de mapas sobre a localizacdo das
unidades de saude e distribuicdo nas comunidades; e (3) organizacdo de
atividades como oficinas de trabalho, mutirdes de limpeza etc., distribuidos pelo
territorio de acordo com indices de infestacdo, localizacdo de casos ou
prevaléncia de criadouros. Enquanto, 0 municipio de Livramento/PB,
raramente, articula esses trés tipos de acoes; e

d) os municipios de Assunc¢do/PB e Livramento/PB assinalaram que,

regularmente, e o municipio de Juazeirinho/PB, frequentemente, efetuam a
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divulgacdo de informacBes sobre as medidas de controle em mensagens de
assimilacao facil, por meio da distribuicdo de panfletos, botons, cartazes etc.

O Grafico 5 também permite inferir que o municipio de Juazeirinho/PB se
eximiu de responder a pergunta que trata sobre a producdo de boletins
mensais. Ao passo que, Assuncdo/PB e Livramento/PB expressaram que
raramente fazem a consolidagdo dos dados municipais e a producdo de
boletins mensais, com o intuito de disponibilizar informacdes para as unidades
de saude e o publico.

Apos discorrer detalhadamente a respeito dos quatro grupos tematicos
que compuseram a analise da gestdo de informacdes dos municipios, a saber:
notificacdes, monitoramento, pesquisas e comunicacdo a populacao; é possivel
depreender algumas consideracdes:

- Municipio de Assunc&o/PB: aproximadamente, 68% das acdes
ocorrem com regularidade, quando exigem tratamento, divulgacao,
elaboracdo de planos, acompanhamento de ocorréncia de casos,
notificacbes de casos, monitoramento e repasse de informacdes.
Destaque-se, portanto, que a deficiéncia na gestao de informacdes
prejudica a evolucdo e a velocidade de disseminacdo de
esclarecimentos a populacdo e aos 0rgados superiores e,
consequentemente, afeta as melhores tomadas de decisdes e a
criacdo de novos protocolos e tecnologias, que fomentem a
prevencao e o enfrentamento de epidemias de arboviroses;

- Municipio de Livramento/PB: as respostas apresentadas pela
Secretaria de Saude Municipal indicam que as acdes de
gerenciamento de informacdes correspondem aos seguintes
indices: 28% — frequentes; 36% — regulares; 32% — raras; e, 4%
nunca. Logo, verifica-se que a caréncia de gestao de informacdes,
com um alto indice de a¢gbBes que sdo raramente executadas e com
a auséncia do Comité Gestor Intersetorial (responsavel por
interligar informacbes das demais secretarias (infraestrutura,
limpeza urbana, defesa civil etc)), prejudica a eficiéncia do
processo de controle e avaliacdo das questbes estratégicas no

combate de arboviroses do municipio;
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- Municipio de Juazeirinho/PB: a omissdo da Secretaria de
Saude ao deixar de responder seis questdes, retrata um indice de
omissdo de 24% das acOes voltadas a gestdo da informacéao.
Ressalte-se que, apesar das respostas apresentadas indicarem o
percentual de 40% para as acdes realizadas com frequéncia, 32%
com regularidade e 4% raramente, nas escutatérias, uma
funcionéria da vigilancia epidemiologica afirmou que j& foi orientada
a omitir dados relativos as arboviroses e a ndo notificar, no
sistema, todos 0s casos ocorridos.

E necessério elucidar que a gestdo de informacdo é essencial para a
eficiéncia e eficacia das acdes desejadas. Por isso, pode-se afirmar que a
morosidade, deficiéncia ou insuficiéncia de informacdes, planos mal
preparados e implantados, estrutura organizacional inadequada e falta de
capacitacao profissional sdo aspectos que prejudicam a eficiéncia do controle

do plano estratégico e das acdes realizadas para cumprimento de tal plano.

4.2.3 Gestdo dos Recursos Materiais

O gerenciamento dos recursos materiais consiste em disponibilizar os
recursos ou ferramentas, necessarios ao alcance dos objetivos, na quantidade
adequada e em tempo hébil, para que, de posse desses materiais, 0S
funcionéarios ou servidores executem suas funcdes e alcancem os propositos
descritos nas estratégias.

Para analisar a gestdo dos recursos materiais voltados ao combate das
arboviroses dos municipios, em andlise, os Secretarios de Saude responderam
a uma pergunta de multipla escolha para identificar os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) fornecidos pelos municipios e utilizados pelos
servidores e a oito questdes objetivas em escala de avaliacdo (frequente,

regular, raro ou nunca), sobre 0s seguintes aspectos:

1) Utilizacdo do equipamento costal manual,
2) Utilizagédo do equipamento costal motorizado;
3) Utilizacdo do equipamento nebulizador acoplado a veiculos;

4) Utilizagdo de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI);
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5) Aquisicdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
recomendados para aplicacdo de inseticidas e biolarvicidas nas acoes
de rotina;

6) Gerenciamento dos estoques municipais de inseticidas e biolarvicidas;

7) Aquisicdo das vestimentas e equipamentos necessarios a rotina de
controle vetorial;

8) Garantia dos insumos basicos para o desenvolvimento das atividades de
assisténcia aos pacientes, vigilancia epidemiolégica e combate ao vetor,

conforme regulamentacéo.

Em relacdo aos equipamentos de protecao individual (EPIS), inicialmente
cumpre esclarecer que, segundo a Norma Regulamentadora 6 — NR 6, EPI é
“todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude
no trabalho”.

Nesse sentido, as Diretrizes Nacionais de Controle de Arboviroses
menciona nove tipos de EPIs, que devem ser utilizados pelos servidores que
manuseiam alguma substancia quimica em combate ao mosquito Aedes
aegypti, quais sejam: mascara semifacial, mascara facial completa, luva
nitrilica, calcas de brim, avental impermeavel, 6culos de seguranca, protetor
auricular, camisas de brim e calcados de seguranca (BRASIL, 2009). A Tabela
3, a seguir, sinaliza os EPIs que os municipios, em analise, fornecem aos

agentes publicos.

Tabela 3: Equipamentos de prote¢&o individual

MASCARA SEMIFACIAL X X

MASCARA FACIAL COMPLETA

LUVA NITRILICA

CALCAS DE BRIM

AVENTAL IMPERMEAVEL

OCULOS DE SEGURANCA

PROTETOR AURICULAR

CAMISAS DE BRIM

CALCADOS DE SEGURANCA X X
Fonte: BARRETO, 2019

X X X X X X
X X X X X X X
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A Tabela 3 revela que Assuncéo/PB e Juazeirinho/PB fornecem, com
excecdo da mascara facial completa, todos os demais EPIs indicados pelas
Diretrizes Nacionais de Controle de Arboviroses, enquanto que Livramento/PB
s6 disponibiliza calgcas de brim, camisas de brim e calcados de seguranca.

A respeito das oito questdes objetivas em escala de avaliacdo, observa-
se, no Grafico 6, os tipos de materiais sugeridos nas Diretrizes Nacionais de
Controle de Arboviroses e o grau de fornecimento dos municipios, em que 1, 2,

3 e 4 correspondem, respectivamente, a nunca, rara, regular e frequentemente.

Gréfico 6: Gestdo de Recursos Materiais

Gestao de Recursos Materiais
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Fonte: BARRETO, 2019

Os trés primeiros indices expostos no Gréfico 6 se relacionam a
equipamentos de propagacdo de inseticidas:
equipamento costal manual (Figura 5), equipamento E(i)“:’slt’;?ma?{ua|EqUipamem°
costal motorizado (Figura 7) e equipamento
nebulizador acoplado a veiculos (Figura 6); Gteis para
combater insetos, dentre os quais, 0 mosquito Aedes
aegypti.

Quanto a utilizacdo do equipamento costal

o g

Fonte:
manual, o0 municipio de Assun¢do/PB indicou que faz  www.dutramaquinas.com.br

uso regularmente desse aparelhamento; ao passo que, Livramento/PB
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assinalou que raramente o faz; ja Juazeirinho/PB implantou o uso frequente
desse equipamento em suas acoes.

No tocante ao emprego do Figura 7: Equipamento costal motorizado
equipamento costal motorizado nas acoes '
de prevencéao/controle/combate ao vetor da
triplice epidemia de dengue, Zika e
Chikungunya, a Secretaria de Saude de
Livramento/PB se eximiu de responder a

periodicidade com que faz uso desse

aparelno ou se nunca o fez. Ja os Fonte:https://i.ytimg.com/Ni/2MEjWSGPNE
municipios de Assuncao/PB e  Wmaxresdefault jpg
Juazeirinho/PB marcaram que utilizam esse equipamento com regularidade.
Em relacdo ao uso do equipamento nebulizador acoplado a veiculos,
apenas Juazeirinho/PB indicou Figura 6: Equipamento nebulizador acoplado a
serventia regular dessa ferramenta, —
posto que Assuncao/PB raramente e
Livramento/PB nunca fez aplicacéo
dessa tética.
O Grafico 6 também evidencia

que, apesar do municipio de

Juazeirinho/PB ter assinalado que

L Fonte:www.diariodaregiao.com.br/_midias/jpg/2019/01
fornece quase todos os EPIs indicados  /18/carro_nebulizacao_dengue-2070633.jpg

nas Diretrizes Nacionais de Controle de Arboviroses (méascara semifacial, luva
nitrilica, calcas de brim, avental impermeavel, 6culos de seguranca, protetor
auricular, camisas de brim e calcados de seguranca), ndo indicou a
assiduidade de sua utilizacdo por parte dos agentes publico, mas, em
contrapartida, informou que adquire EPIs com frequéncia. Ja 0os municipios de
Assuncdo/PB e Livramento/PB afirmaram que utilizam e adquirem EPIs com
frequéncia.

Em relagéo ao gerenciamento dos estoques municipais de inseticidas e
biolarvicidas; a aquisicdo das vestimentas e equipamentos necessarios a rotina
de controle vetorial; e a garantia dos insumos basicos para o desenvolvimento
das atividades de assisténcia aos pacientes, vigilancia epidemiolégica e

combate ao vetor, 0s municipios apresentaram respostas semelhantes para as



64

trés acodes: Assuncdo/PB as realiza com regularidade e Livramento/PB e

Juazeirinho/PB com frequéncia.

Diante da andlise do quadro exposto no Grafico 6, é possivel depreender

algumas consideracdes a respeito da gestado de recursos materiais:

Municipio de Assuncdo/PB: a aquisicdo, manutencdao,
disponibilidade e garantia de recursos materiais Uteis para a
prevengao, combate e controle das arboviroses, realizadas com
frequéncia pela Secretaria de Saude correspondem a 25%;
enquanto que, 62,5% sao efetivadas com regularidade e 12,5%
raramente.

Municipio de Livramento/PB: as ac¢Bes de gerenciamento de
recursos materiais apresentam os seguintes indices, quanto a sua
periodicidade: 62,5% sé&o frequentes; 12,5% sao raras; 12,5%
nunca aconteceram; e 12,5% corresponde a questdo nao
respondida, que trata da assiduidade de utilizacdo de
equipamento costal motorizado.

Ainda sobre o municipio de Livramento/PB, é importante
destacar que dos nove EPIs indicados nas Diretrizes Nacionais de
Controle de Arboviroses — mascara semifacial, mascara facial
completa, luva nitrilica, calcas de brim, avental impermeavel,
oculos de seguranca, protetor auricular, camisas de brim e
calcados de seguranca (BRASIL, 2009) —, sao utilizados apenas
trés: calcas de brim, camisas de brim e calcados de seguranca.

Ora, o fornecimento e a utilizacdo dos EPIs sdo garantias
essenciais para prevenir doencas e preservar a saude dos
agentes publicos que trabalham no combate direto as
arboviroses. Em junho de 2017, nas escutatorias, os servidores
relataram que é comum trabalharem sem os EPIs, pois, se os
utilizassem, correria 0 risco de ndo terem o livre acesso as
residéncias das pessoas, que ficariam com medo de serem
envenenadas. Em contrapartida, 0Ss mesmos servidores
informaram que sentem dores de cabeca e alergia constantes e,
apesar disso, 0 municipio ndo promove nem a realizagdo de

exames de saude periodicos, tdo pouco a educacao informativa
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dos préprios agentes publicos e da populacéo sobre a importancia
dos EPIs para a saude dos trabalhadores que manuseiam
produtos quimicos.

- Municipio de Juazeirinho/PB: das ac¢fes voltadas a gestdo de
recursos materiais, 62,5% sao frequentes, 25% séao regulares e
12,5% corresponde a uma questdo que nao foi respondida sobre
a constancia da utilizagdo dos EPIs, embora tenha assinado que
compra com frequéncia tais equipamentos. Ressalte-se que, na

escutatoria, nao houve relato sobre o uso dos EPIs.

A relevancia da gestdo de recursos materiais consiste nha
disponibilizagdo de recursos necessarios ao desempenho normal das
atribuices voltadas a prevencdo, combate e controle de arboviroses, sempre

levando em consideracéo os fatores de qualidade, quantidade, tempo e custo.

4.2.4 Gestao Operacional

A gestao operacional se ocupa da atividade de coordenacédo estratégica
dos recursos humanos, tecnoldgicos e de informac¢des, de modo a promover a
integracdo desses recursos e a efetivagdo dos objetivos constantes no
planejamento.

Nesse sentido, visando analisar a gestdo operacional entre as unidades
que trabalham no combate a arboviroses dos municipios, em andlise, o0s
Secretarios de Saude responderam a diversas questdes objetivas em escala de
avaliacao (frequente, regular, raro ou nunca), organizadas em cinco grupos

tematicos — execucdo de tarefas, supervisdo de atividades, articulacdo entre

o0rgaos publicos, implantacdo de grupos de apoio e/ou acdo e atendimento a

populacdo, conforme demonstrado a seguir.
No primeiro grupo tematico — Execucéo de Tarefas — a Secretaria de

Saude indicou a regularidade com que pratica as seguintes acoes:
1. Investigacdo de TODOS os casos notificados;
2. Investigacdo dos casos suspeitos de FHD/SCD, DCC, obitos,
gestantes, menores de 15 anos e casos com manifestacao clinica

nao usual;
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3. Realizacdo de busca ativa de casos graves nos servicos de
saude;

Investigacdo de caso para detectar o local provavel de infecgéo;
Utilizacéo de inseticidas;

Investigac&o imediata de Obitos suspeitos;

N o g A

Delimitagédo de focos, quando for detectada esporadicamente a
presenca do vetor em PE, armadilhas ou em funcgéo do resultado
de pesquisa vetorial especial (PVE);
8. Vedacdo de depésitos de armazenamento de agua, com a
utilizacao de capas e tampas;
9. Utilizacado do Bacillus thuringiensis israelenses;
10.Responsabilizacédo de proprietario pela manutencédo e limpeza de
terrenos baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE aos imoveis
fechados, abandonados e onde exista recusa a inspecao, além de
regulamentar algumas atividades comerciais consideradas
criticas, do ponto de vista sanitario;
11.Realizacdo da aplicacdo de UBV, em articulagdo com a Secretaria
Estadual de Saude, utilizando equipamentos costais ou pesados,
com cobertura de 100% da area de transmissao.
Verifica-se, no Grafico 7, as respostas apresentadas pelo municipios, em
que 1, 2, 3 e 4 correspondem, respectivamente, a nunca, rara, regular e

frequentemente.
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Gréfico 7: Gestao operacional - execucgdo de tarefas

Execucdo de tarefas
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Fonte: BARRETO, 2019

O Grafico 7 demonstra que o municipio de Juazeirinho/PB, no tocante a
execucdo de algumas atividades, se omitiu ao ndo responder sobre a
investigacdo de casos suspeitos, realizacdo de busca ativa de casos graves,
averiguacdo imediata de &bitos suspeitos e utilizacdo de Bacillus thuringiensis
israelenses. O municipio de Assuncao/PB informou que raramente apura 0S
casos suspeitos de dengue, Zika e Chikungunya, enquanto o municipio de
Livramento/PB o faz regularmente. Em compensacdo, Assuncao/PB nao
aguarda a notificacdo passiva de novos casos de arboviroses, pois
regularmente realiza, ativamente, busca de casos graves nos servicos de
saude, a medida que Livramento/PB raramente o faz.

Os municipios de Assuncdo/PB e Livramento/PB responderam que
regularmente executam a rapida verificacdo de Obitos suspeitos, a fim de
identificar e corrigir os seus fatores determinantes; além de afirmarem que
nunca utilizaram o Bacillus thuringiensis israelenses, potente pesticida que
controla pragas e que nao apresenta perigos toxicos para humanos
(BOBROWSKI et al., 2003). Embora, indiqguem a utilizacao de outros pesticidas
(Assuncdo/PB — regularmente; Livramento/PB e Juazeirinho/PB -

frequentemente).
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O Grafico 7 assevera que Assuncao/PB e Livramento/PB promovem,
regularmente, e Juazeirinho/PB, frequentemente, a investigacdo de todos os
casos notificados, por meio da prépria unidade de saude, que encaminha as
informacbes para a vigilancia epidemiolégica. Tais municipios também
demarcaram que viabilizam — Assuncao/PB, regularmente; Livramento/PB,
raramente; e Juazeirinho/PB, frequentemente — a apuracdo de caso com o
intuito de detectar o local provavel de infeccéo; e, se 0 caso de suspeita ocorrer
no proprio municipio, solicitam a equipe de controle vetorial para pesquisar a
presenca de Aedes aegypti na area. Outra acdo realizada é a delimitacdo de
focos do mosquito, que Assuncdo/PB afirmou realizar raramente;
Livramento/PB, regularmente; e Juazeirinho/PB, frequentemente.

Evidencie-se que, com frequéncia, os trés municipios realizam a
vedacdo de depdsitos de armazenamento de 4gua, com a utilizacao de capas e
tampas. Além de responsabilizarem — Assun¢do/PB, regularmente; e
Livramento/PB e Juazeirinho/PB, frequentemente — os proprietarios pela
manutencao e limpeza de terrenos baldios, por assegurarem a visita domiciliar
do Agente de Combate a Endemias aos imoveis fechados, abandonados e
onde exista recusa a inspecao, além de regulamentar algumas atividades
comerciais consideradas criticas, do ponto de vista sanitario.

O Gréfico 7 ainda indica que, quanto a realizacdao da aplicacdo de UBV
(nebulizacbes em Ultra Baixo Volume), em articulagdo com a Secretaria

Estadual de Saude, por meio da utilizacdo de equipamentos costais ou

pesados, com cobertura de 100% da area de transmissdo, raramente foi
realizada em Assuncao/PB; nunca ocorreu em Livramento/PB; e é recorrente
em Juazeirinho/PB. E importante destacar uma incoeréncia entre as respostas
apresentadas pelas Secretarias de Saude dos municipios de Assunc¢do/PB e
de Juazeirinho/PB, visto que, o tdpico que versa sobre gestdo de recursos
materiais deixou claro que Assunc&o/PB informou fazer uso regular e
Juazeirinho/PB uso frequente de equipamento costal manual, além de ambos
indicarem a utilizac&o regular do equipamento costal motorizado.

No segundo grupo tematico — Supervisdo de Atividades — a Secretaria

de Saude indicou a regularidade com que pratica as seguintes acodes:
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1. Mobilizacdo de ac¢des previstas no plano de entidades de classe
(CRM, Cofen etc.);
Analise semanal dos dados das arboviroses;
Adocédo do regime de zoneamento para a atividade do ACE;
Integracdo das acdes da atencao primaria (especialmente ACS e
ESF e Agentes de Controle de Endemias);
5. Supervisao das atividades de combate ao vetor.
Observa-se, no Gréafico 8, as respostas dadas pelos municipios, em
analise, considerando os indices 1, 2, 3 e 4 como correspondentes,

respectivamente, a nunca, rara, regular e frequentemente.

Gréfico 8: Gestédo operacional - supervisdo de atividades
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Fonte: BARRETO, 2019

Pode-se verificar, no Gréfico 8, que o municipio de Assuncdo/PB
mobiliza, com frequéncia, Livramento/PB e Juazeirinho/PB, raramente, acdes
previstas no plano de representantes das categorias profissionais/entidades de
classe (CRM, Cofen etc.). Além disso, as Secretarias de Saude de
Assuncdo/PB e Livramento/PB indicaram que realizam com frequéncia o
exame semanal dos dados das arboviroses, acompanhando a tendéncia dos
casos e verificando as variagdes entre as semanas epidemiolégicas; pontue-se
gue o municipio de Juazeirinho/PB nao respondeu essa pergunta.

O Grafico 8 demonstra também que os trés municipios frequentemente
adotam o regime de zoneamento para a atividade do Agente de Combate de
Endemias, que consiste em manté-lo atuando dentro de uma mesma area de
trabalho, se possivel préximo ao seu préprio local de residéncia, buscando

ainda uma territorializacdo compativel com a da Atencao Primaria.
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Nesse sentido, 0os municipios de Assuncdo/PB e Livramento/PB,
regularmente, e Juazeirinho/PB, frequentemente, integram as ag¢lOes da
atencdo primaria (especialmente ACS e ESF e ACE) com as atividades de
vigilancia direcionadas a prevencao e controle das arboviroses no municipio.

Ressalte-se que, o municipio de Livramento/PB raramente garante a
supervisao das atividades de combate ao vetor e levantamentos entomoldgicos
de forma regular. Ao passo que o0s municipios de Assuncdo/PB e
Juazeirinho/PB o fazem regularmente.

No terceiro grupo tematico — Articulacdo entre 6rqdos publicos e/ou

privados — a Secretaria de Saude indicou a regularidade com que pratica as
seguintes acoes:

1. Atuacao de forma integrada com outras areas da SMS,;

2. Articulacdo com 6rgaos municipais de limpeza urbana;

3. Atuacéo intersetorial;

4. Incluséo da vigilancia sanitaria municipal como suporte as acdes

de vigilancia e controle vetorial

O Grafico 9, a seguir, expde as respostas apresentadas pelos
municipios, em analise, considerando os indices 1, 2, 3 e 4 como

correspondentes, respectivamente, a nunca, rara, regular e frequentemente.
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Gréfico 9: Gestao Operacional - Articulagéo entre 6rgéos publicos e/ou privados
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Observa-se, no Grafico 9, que o municipio de Juazeirinho/PB néo
respondeu as questdes que tratam sobre a articulacdo entre areas internas da
propria Secretaria Municipal de Saude e a respeito da atuagéo intersetorial. A
respeito dessas duas perguntas, os municipios de Assuncdo/PB e de
Livramento/PB indicaram que:

a) atuam, regulamente, de maneira integrada com outras areas da
SMS, antecipando informacdes para a adocdo de medidas
oportunas (preparacdo da rede pelas equipes de assisténcia,
elaboracdo de materiais de comunicacdo e mobilizacdo pelas
assessorias de comunicacao social, controle de vetores etc); e

b) o municipio de Assuncdo/PB, raramente, e 0 municipio de
Livramento/PB, regularmente, articulam a¢6es com outros 6rgaos
municipais governamentais e entidades ndo governamentais,

tendo em vista a atuacao intersetorial no combate a arboviroses.

O municipio de Assunc¢do/PB indicou que, regularmente, enquanto
Livramento/PB e Juazeirinho/PB informaram que, frequentemente, realizam a

articulacdo de acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti com 0Orgaos
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municipais de limpeza urbana, tendo em vista a melhoria da coleta e a
destinacdo adequada de residuos solidos. Entretanto, € importante esclarecer
que ndo promovem assiduamente a coleta, armazenamento e destinagéo
adequado de pneumaticos (Assuncdo/PB a realiza raramente; Livramento/PB,
regularmente; e Juazeirinho/PB nao respondeu).

O Gréfico 9 expbe que Assuncdo/PB, regularmente, Livramento/PB,
raramente, e Juazeirinho/PB, frequentemente, incluem a vigilancia sanitaria
municipal como suporte as acfes de vigilancia e controle vetorial, conforme
exigem o cumprimento da legislacdo sanitaria e as Diretrizes Nacionais de
Controle de Arboviroses.

No quarto grupo temético — Implantacdo de grupos de apoio e/ou

acdo — a Secretaria de Saude indicou a regularidade com que pratica as
seguintes acoes:

1. Designacdo de um representante da entomologia competente
para realizar as andlises de dados, que subsidiardo o grupo de
monitoramento no a&mbito do Cievs, onde houver;

Monitoramento e avaliacdo do processo de mobilizacdo;

3. Implantagéo do grupo executivo das arboviroses no ambito da
SMS;

4. Implantacdo do Grupo Executivo Intersetorial de Gestédo do Plano

Municipal de Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue.

O Gréfico 10, a seguir, expde as respostas das Secretarias Municipais
de Saulde, considerando que os indicadores 1, 2, 3 e 4 correspondem,

respectivamente, a nunca, rara, regular e frequentemente.
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Gréfico 10: Gestéo operacional - Implantagdo de grupos de apoio e/ou agdo
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Observa-se, no Grafico 10, que os municipios de Assuncdo/PB e de
Livramento/PB  raramente, enquanto 0 municipio de Juazeirinho/PB
frequentemente, realizam a designacdo de um representante da
entomologia/controle vetorial capacitado para realizar as analises de dados
(mutirbes de limpeza realizados, bloqueio, indicadores entomoldgicos,
identificacdo e sinalizacdo dos locais com maior risco de transmissao), que
subsidiardo o grupo de monitoramento no ambito do Cievs (Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude), onde houver.

Raramente o municipio de Assuncdo/PB e regularmente os municipios
de Livramento/PB e Juazeirinho/PB promovem o monitoramento e avaliagdo do
processo de mobilizacdo, considerando frequéncias das reunides dos comités
de comunicacdo, numero de localidades com atividades de mobilizacdo e
educacdo para controle das arboviroses, setores envolvidos nas atividades,
quantidade e tipo de atividades desenvolvidas, de forma a verificar a
efetividade das acdes e a necessidade de reorientacédo destas.

E importante pontuar que raramente em Assuncdo/PB, nunca em
Livramento/PB e regularmente em Juazeirinho/PB ocorre a implantacdo do

grupo executivo das arboviroses no a&mbito da Secretaria Municipal de Saude,
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envolvendo as areas de assisténcia, vigilancias, comunicacdo e mobilizacéo,
entre outras julgadas relevantes.

E quanto ao Grupo Executivo Intersetorial, os municipios de
Assuncdo/PB e Livramento/PB sinalizaram como rara € 0 municipio de
Juazeirinho/PB assinalou como regular a implantacdo do Grupo Executivo
Intersetorial de Gestdo do Plano Municipal de Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue, Zika e Chikungunya, com a participacdo das diversas
areas de interesse da administracdo municipal, tais como limpeza urbana,
defesa civil, educacdo, saneamento, planejamento urbano etc.

No quinto grupo tematico — Atendimento a populacdo — a Secretaria de

Saude indicou a regularidade com que pratica as seguintes acoes:
1. Ampliacdo do numero de leitos nas unidades de saude;

Coleta de material para sorologia;

Realizac&o da sorologia;

Visita domiciliar bimestral em 100% dos iméveis;

o s~ w0 DN

Organizacéo da rede de atencéo a saude.

Verifica-se, no Grafico 11, as respostas apresentadas, considerando que
os indicadores 1, 2, 3 e 4 correspondem, respectivamente, a nunca, rara,

regular e frequentemente.

Gréfico 11: Gestdo operacional - Atendimento a populagédo
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Visualiza-se, no Grafico 11, que o municipio de Assunc&o/PB nunca
realizou a ampliagdo do numero de leitos nas unidades de saude ou outros
locais que comportem leitos de observagao por 24 horas, de acordo com as
necessidades, enquanto, o municipio de Livramento/PB, raramente, e
Juazeirinho/PB, frequentemente, realiza.

O Gréfico 11 revelou que em Assuncdo/PB, raramente, e em
Livramento/PB, regularmente, promovem a coleta de material para sorologia a
partir do sexto dia ap0s o0 inicio dos sintomas para encaminharem ao
laboratorio de referéncia, com vistas a realizacdo da sorologia: a) suspeita de
dengue classica — recomenda-se coleta de forma amostral (um a cada 10
pacientes) e b) Casos graves (DCC/FHD/SCD). Nesses quesitos, a resposta de
Juazeirinho/PB se destacou, porque indicou como frequente a coleta de
material para sorologia, mas, a respeito da realizacdo do exame, 0 municipio
se omitiu.

Os trés municipios afirmaram que assiduamente promovem a visita
domiciliar bimestral em 100% dos imdéveis. Bem como, informaram que —
Assuncdo/PB e Livramento/PB, regularmente; e Juazeirinho/PB, raramente —
organizam a rede de atencdo a saude para o atendimento adequado e
oportuno dos pacientes com dengue.

Além da analise dos cinco grupos tematicos — execucdo de tarefas,

supervisdo de atividades, articulacdo entre 6rqgdos publicos, implantacdo de

grupos de apoio e/ou acao e atendimento a populacdo — € possivel depreender

algumas consideracfes a respeito da gestdo operacional, a partir das

escutatorias e das questdes discursivas:

- Municipio de Assuncdo/PB: as acfes indicam o0s seguintes
indices: regulares — 41,37%; frequentes — 17,24%; raras —
34,48%; e nunca realizadas - 6,89%. Tais percentuais
demonstram que, dentre as propostas previstas nas Diretrizes
Nacionais de Combate e Controle de Arboviroses, esse municipio
nao executa, aproximadamente, 41% (soma das acdes raras e
nunca).

Ressalte-se que, nas escutatérias e questdes discursivas,

a Secretaria de Saude informou que fazem uso de piabas no
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combate as larvas do Aedes Aegypti, entretanto, o cloro em
excesso tem provocado a morte de alguns peixes. Relatou ainda
que distribuem hipoclérico para a populacdo, que utiliza,
equivocadamente, das cisternas; que apos o uso do piriproxifeno,
contraditoriamente, aumentou o namero de arboviroses; que a
coleta de lixo ndo é seletiva e é realizada em carro aberto para
um aterro ndo controlado; que realizam acbes preventivas nas
escolas municipais e estaduais e uma passeata com distribuicdo
de adesivos; que os, tdo somente, 30% do saneamento basico
existentes se concentra na zona urbana e o esgoto néo tratado da
cidade é direcionado ao fossdo. Percebe-se, portanto, que as
aclOes sdo pouco expressivas e podem refletir nos niumeros de
casos de pessoas doentes por arboviroses.

Municipio de Livramento/PB: as acfes indicam o0s seguintes
indices: regulares — 37,93%; frequentes — 24,13%; raras —
27,58%; e nunca realizadas - 10,34%. Tais percentuais
demonstram que, entre acdes raras e nunca executadas, em
média, 38% das medidas constantes nas diretrizes ndo séo
executadas nesse municipio.

As escutatérias e questdes discursivas revelam que,
semelhantemente ao municipio de Assuncao/PB, utiliza-se piabas
no combate as larvas do mosquito Aedes Aegypti, embora o
excesso de cloro na agua tem provocado a morte dos peixes,
além de estar prejudicando a qualidade da agua. Evidencie-se
que, por falta de capacitacdo técnica, os agentes de endemias
relataram que, recorrentemente, depositam o larvicida de acordo
com a capacidade total dos reservatorios e ndo com a quantidade
de agua presente nos mesmos.

Destaque-se também que as escolas trabalham a tematica
das arboviroses uma vez por ano, que culmina em um mutirdo de
educacdo na cidade; em relacdo a coleta de lixo, realizada
diariamente, € despejada em um aterro, que, de trés em trés
meses, despeja-se uma camada de terra sobre os dejetos; e o

abastecimento de agua, feito pela CAGEPA, acontece de forma
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precaria, a ponto da populacdo permanecer entre 15 a 20 dias
sem agua.

— Municipio de Juazeirinho/PB: as acdes indicam 0s seguintes
indices: regulares — 13,79%; frequentes — 51,72%; raras — 6,89%;
e questao nado respondidas (em branco) — 27,58%. Considera-se
preocupante 0 expressivo percentual de questdes nao
respondidas, porque, para manter um nivel de eficacia adequado
no controle das arboviroses, € necessaria uma avaliacdo
constante, com vistas a identificar desvios do planejamento e
corrigi-los para que os resultados obtidos sejam préximos dos
resultados esperados. As respostas em branco podem indicam a

falta de controle e avaliagcdo do processo operacional.

Ressalte-se que, apés discorrer sobre o planejamento estratégico, que
indica os objetivos e o direcionamento ao futuro desejado — Prevencéao,
combate e controle de arboviroses, bem como, a respeito das atividades de
natureza tatica e operacional empregadas pelos municipios, por meio da
gestdo de pessoas, gestdo de informacdo, gestdo de recursos materiais e
gestdo operacional. O proximo tépico — “Resultados/Controle” abordara os
indices de transmissdo de arboviroses, no periodo de 2016 a 2018, nos
municipios de Assuncao/PB, Livramento/PB e Juazeirinho/PB.

3.3 RESULTADOS/CONTROLE

A quantidade dos casos de arboviroses, nos municipios de
Assuncédo/PB, Juazeirinho/PB e Livramento/PB, permitem visualizar o resultado
das acOes de prevencao, combate e controle das epidemias de arboviroses
empregadas na gestédo publica de saude dessas localidades.

Nessa perspectiva, a Figura 8, a seguir, demonstra o total de casos de
arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) notificados, entre 2016 e 2018, por

municipio analisado.
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Figura 8: Casos de Arboviroses em Assuncao, Livramento e Juazeirinho

ARBOVIROSES

979

= ASSUNGAO LIVRAMENTO JUAZEIRINHO

Fonte: BARRETO, 2019

Observa-se, na Figura 8, que, entre 0s municipios analisados,
Juazeirinho/PB apresenta o maior numero de casos notificados de infec¢do por
arboviroses entre os anos de 2016 a 2018, quase 6%" da populacéo adquiriu
Dengue, Zika e/ou Chikungunya nesse periodo, totalizando 979 casos. Ao
compararmos esse dado com a andlise da gestdo municipal detalhada
anteriormente, pode-se afirmar que ndo € surpresa o elevado percentual de
casos, pois se constatou falhas na gestdo de pessoas, relevante
desconhecimento de informacdes essenciais a realizacdo das estratégias e das
atividades operacionais e pouca interacdo entre as diversas areas que podem
colaborar de forma expressiva para melhores resultados nesta dificil missédo de
prevenir, combater e controlar a epidemia de arboviroses.

No municipio de Assuncdo/PB, para uma populacdo de 3.522
habitantes, segundo o ultimo censo IBGE (2010), verificou-se, entre 2016 a
2018, 70 casos de pessoas infectadas por arboviroses, em torno de 2% da

7

populacdo. Apesar do indice ser relativamente alto, é importante pontuar os

* Considerando gue o numero de habitantes do municipio de Juazeirinho seja 16.776, com
base no dltimo censo do IBGE (2010).
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esforcos da administracdo publica municipal em: gerir melhor o quadro de
servidores envolvidos no processo — com a promocao regular de cursos e
treinamentos para capacitacdo dos agentes publicos; intensificar o
monitoramento das informacdes — com acompanhamento regular dos casos de
Dengue, Zika e Chikungunya, além da busca regular de
comunicacdo/educacdo da populacdo; e proporcionar maior relacéo
intersetorial — por meio de provocar outras areas da administracdo publica a
discutir e a colaborar em relacdo ao tema arboviroses.

O municipio de Livramento/PB, com 7.164 habitantes, segundo ultimo
censo do IBGE (2010), ndo apresentou nenhum caso notificado de pessoas
infectadas com arboviroses, no periodo estudado. E necessario frisar que, em
uma das respostas ao questionario discursivo, a Secretaria de Saude informou
a inexisténcia de hospital na cidade e a necessidade do deslocamento da
populacdo ao municipio vizinho de Taperoa/PB para tratamento simples de
saude. Informou também que o municipio de Taperoa/PB nao os notifica a
respeito de possiveis casos de arboviroses advindos de habitantes de
Livramento/PB.

Percebe-se, portanto, que a auséncia de casos de Dengue, Zika e/ou
Chikungunya no municipio de Livramento/PB néo indica exceléncia de gestéo
publica, sobretudo, ao considerar as praticas descritas e analisadas no topico
anterior, no que tange a gestdo de pessoas — auséncia de capacitacdo
profissional; gestdo de informacdo — falta de didlogos informativos com a
populacao; gestao de materiais — caréncia de fornecimento e utilizacéo de EPIs
por parte dos agentes publicos que manejam produtos quimicos de combate ao

mosquito Aedes Aegypti; e gestdo operacional — falha na relagéo intersetorial.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As reflexBes sobre gestao publica municipal de salde e suas estratégias
de prevencdo, combate e controle de arboviroses, a partir da analise das
diretrizes nacionais de combate e controle de arboviroses, dos questionarios
aplicados aos Secretarios de Saude dos municipios de Assuncao/PB,
Livramento/PB e Juazeirinho/PB e as escutatdrias, permitiram cumprir o
objetivo geral, ou seja, analisar as estratégias da gestdo publica de saude
utilizadas no enfrentamento das arboviroses de Dengue, Zika e Chikungunya
nos municipios de Assuncao/PB, Livramento/PB e Juazeirinho/PB, no periodo
2016 a 2018. Bem como, permitiram responder a pergunta que norteou esta
pesquisa, qual seja: No contexto das estratégias de enfrentamento das
Arboviroses, 0 que particulariza as acfes e seus resultados nos municipios de
Assuncéo/PB, Juazeirinho/PB e Livramento/PB?

Constatou-se que, tanto o gerenciamento do planejamento/prevencao
(Diretrizes Nacionais para a Prevencédo e Controle de Epidemias de Dengue do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009)), como o resultado/controle das epidemias
de arboviroses competem ao nivel institucional, Secretario de Saude,
responsavel pela estratégia corporativa, que realiza a gestdo de informacao e
de recursos materiais. JA& a acdo/combate € de competéncia dos niveis
intermediario e operacional, tendo em vista que o0s coordenadores de
endemias, agentes de combate a endemias e agente comunitério de satude séo
responsaveis pela aplicacdo e execucdo das estratégias funcionais, que
realizam a gestdo de pessoas, operacional e de recursos materiais.

Evidencie-se a deficiéncia no monitoramento (controle e avaliacdo) das
acOes que visam alcancar o objetivo proposto no planejamento — prevenir,
controlar e combater as arboviroses. Nesse sentido, o gestor publico deveria
exercer andlise de indicadores de desempenho; exame de performance dos
profissionais envolvidos no processo; diagndstico da execucdo comparado aos
objetivos estabelecidos; tomada de acdes corretivas decorrentes das analises
efetuadas; acompanhamento para verificar a eficiéncia e a eficacia da acéo
corretiva; e acréscimo de informagcbes ao processo de planejamento, com

vistas nos ciclos futuros da tarefa administrativa.
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Dentre os municipios estudados, verificou-se que Juazeirinho/PB,
municipio com maior indice de infec¢do por arboviroses, apresentou maiores
problemas na gestao de informacéo e gestdo operacional, visto que, ao deixar
de responder diversas questdes, evidenciou a falta de controle e avaliacdo do
processo operacional, com relevante descontrole de informacdes essenciais ao
planejamento estratégico e as acoes.

O municipio de Assunc¢do/PB, com indice intermediario de infeccdo por
arboviroses, exibiu mais dificuldade na gestdo operacional, apesar de
demonstrar esforcos para se adequar ao modelo estratégico de enfrentamento
de arboviroses e garantir melhor eficiéncia no controle da transmissao de
Dengue, Zika e Chikungunya. Entre as acfes positivas, pode-se citar a
realizacdo regular de cursos e treinamentos para capacitacdo dos agentes
publicos; acompanhamento regular dos casos de arboviroses; e a busca
regular de comunicacao/educacéo da populacao.

O municipio de Livramento/PB, apesar de apresentar o menor
percentual de infeccdo por arboviroses, esta longe de alcancar as estratégias
ideais de gestdo, pois demonstrou algumas deficiéncias nos niveis
gerenciamento: gestdo de pessoas — auséncia de capacitacado profissional;
gestdo de informacéo — falta de dialogos informativos com a populacdo; gestéao
de materiais — caréncia de fornecimento e utilizacdo de EPIs por parte dos
agentes publicos que manejam produtos quimicos de combate ao mosquito
Aedes Aegypti; e gestdo operacional — falha na relacao intersetorial.

Portanto, que os indices de casos notificados de Dengue, Zika e
Chikungunya nos municipios de Juazeirinho/PB e Assun¢do/PB sé&o
decorrentes tanto da ineficiéncia da administracao publica de saude, que néo
usufruiram das estratégias de gestdo em planejamento, como também da
aplicacdo de acbes de combate ao mosquito vetor e ndo de prevencao de
arboviroses (coleta de residuos solidos; coleta, armazenamento e destinacéo
adequada de pneumaticos, saneamento basico, dentre outras, por exemplo).

Quanto ao indice inexistente de casos notificados de arboviroses no
municipio de Livramento/PB, pode-se observar que tal percentual ndo indica
exceléncia de gestdo publica de saude, tdo pouco a auséncia de casos, posto
que, além de diversos problemas de gestdo terem sido constatados — no

ambito da gestdo de pessoas, de informacdo, de materiais e operacional, a
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Secretaria Municipal de Saude informou que, devido a inexisténcia de hospital
na cidade, a populagdo se desloca ao municipio vizinho para tratamento de
saude e que o municipio ndo os notifica a respeito de possiveis casos de

arboviroses oriundos de seus habitantes.
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ANEXO

ANEXO 1 — ESCUTATORIAS

Assuncao/PB

Temas

Relatos

AGUA

Cisternas como o principal depdsito,
tonéis, bacias e Dbaldes nas
residéncias

A cidade possui 6 chafarizes
publicos: agua trazida pelo exército
Uso de piabas, porém o cloro em
excesso tem matado as piabas;
Informado que ap6és o uso do
Piriproxifeno, contraditoriamente, o
indice de arboviroses aumentou;

A medida do larvicida € colocada
pelo tamanho do reservatorio,
independentemente da quantidade
de agua.

Distribuicdo do hipocloridico para a
populacdo, que sentem dificuldade
na dosagem do mesmo e as vezes, 0
utilizam equivocadamente nas
cisternas

ACEs

Equipe composta de 5 agentes.
Realizam borrifacdo quinzenal e
normalmente utilizam os EPIs no
desempenho desta tarefa, mas néo
no uso do larvicida, que tratam a
agua. Duvidam da eficiéncia do
larvicida. N&o ha trabalho na zona
rural da cidade. Relatam pouco apoio
do governo, e o larvicida que vem é
insuficiente. Ha distribuicdo de telas
pelo municipio, mas a populagéo néo
usa com frequéncia

ACSs

Equipe composta de 7 agentes.
Relato de casos de sequelados pela
Chikungunya, mas a orientagéo é
para tratar os sintomas

ARBOVIROSES

Dengue, Zika,
Chikungunya/Microcefalia: Este
ano nao houve nenhum caso
confirmado de incidéncia de
arboviroses, tendo havido 3 casos de
Chikungunya em 2016. Nunca houve
registro de microcefalia no municipio.
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Relato de naturalizacdo da dengue,
havendo muito tratamento caseiro,
por conta propria, sem procura de
auxilio médico. Maior numero de
casos de arboviroses, nos meses de
abril, por causa do periodo chuvoso.

COLETA DE LIXO URBANA

N&o seletiva e diaria em carro aberto
levado para um aterro ndo controlado

COLETA DE LIXO RURAL

DOENCAS RECORRENTES

Diarreia: Poucos casos.

Cancer: mama, estbmago, prostata,
tireoide, com diminuicao de casos,
desde 2013.

EDUCACAO

O municipio possui 4 escolas (2
municipais e 2 estaduais) e uma
creche. Realizam acdes preventivas
ao mosquito nas escolas. O ano
passado foi realizado movimento,
com passeata, distribuicdo de
adesivos, montagem de laboratorios,
e trabalhos de conscientizagcao das
criancas, a partir dos 6 anos de
idade, vistas como importantes
transmissores da informacao
recebida, a familia. Existe PSE, sob a
responsabilidade de uma funcionéria
do municipio.

ESTRATEGIAS REALIZADAS

Acdes preventivas ao mosquito, nas
escolas;

Passeata realizada com distribuicdo
de adesivos

LIRAa

3,3

MICROCEFALIA (CASOS)

Nunca houve registro de casos,
Prevencéao das gestantes:
Distribuicédo de repelentes, além de
trabalho preventivo em um grupo de
acompanhamento as gestantes.

POPULACAO

A populacdo em média de 5.000
habitantes, € vista como maior
culpada pela disseminagéo do
Aedes Aegypti, tendo sido afirmado
que se trata de “falta de higiene
pessoal’, e que as pessoas, as vezes
nao permitem a entrada dos agentes
de endemias. Falta de conhecimento
sobre os maleficios do veneno, ja
tendo sido pedido por algumas
pessoas, para colocar o larvicida no
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Xampu, para matar piolhos.

PROTOCOLOS Borrifagéo quinzenal
Distribuicao de telas
Tratam os sintomas da Chikungunya

SANEAMENTO 30% saneada com rede de esgotos,
restringindo-se apenas as ruas
principais da zona urbana;

N&o ha esgoto a céu aberto

Existe um fossdo que recebe os
esgotos, mas ndo tem tratamento,
100% dos banheiros na cidade.

TESTE DE COLINESTERASE

OBSERVACOES

JUAZEIRINHO/PB

Houve uma explanacado do Prof. Cidoval sobre o “mal-estar social” causado
pelo Aedes e as caracteristicas do tempo presente, dentre elas:

eTendéncia a acomodacao;
eAuséncia de pertencimento;
eAuséncia de comprometimento;
eAuséncia de motivacao;
eInsensibilidade;

eApatia as necessidades de aprender.

Foi ressaltado que estamos num tempo de faz de conta; tempo paradoxal:
temos muito acesso a informacdo e pouco conhecimento. Realizamos uma
comunicacao:

e Aparente (autossuficiéncia);

e Superficial e Autoritaria (...sei o que estou fazendo...).

e Falamos muito, por exemplo nas redes sociais, mas pouco nos
comunicamos.

Foram apresentados os Principios Norteadores da Proposta do Projeto.

Em relacéo a opinido dos participantes:

Para a coordenadora de Agentes de endemias a “culpa” do alto indice de
infestacdo e de pessoas contaminadas com as arboviroses; é da populacao
gue néo faz a sua parte, quando do armazenamento incorreto da dgua em suas
residéncias.

O Professor Cidoval desconstruiu essa ideia de culpa e de ficarmos
encontrando culpados e trouxe ao discurso a compreensdo de
Responsabilidades, para percebermos, o papel de cada um na construcdo do
bem-viver dos municipios.

Fora apresentado também por uma participante da comunidade, a
possibilidade de estudar a imunidade das pessoas, no pos-Chikungunya,
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devido aos relatos, de mesmo ap0s muito tempo 0s sintomas como inchago,
dores nas articulacdes... estarem aparecendo constantemente.

Falou-se na realizagdo da “Semana de saude na escola”, sobre arboviroses,
mas que apdés o0 evento ndo ha continuidade na tematica, sugerindo incluir
entdo, o tema na metodologia escolar de ensino. Ainda afirmou a participante
gue ndo sentia a Secretaria de educacao engajada no processo de combate as
Arboviroses.

Destacou-se ainda alto indice de criancas e adolescentes com Leucemia.

PSF e Médicos ausentes na reunido.

Percebi que as equipes de saude e educacao ndo trabalham em conjunto.

Por fim, a Professora Shirleyde falou sobre a cultura do uso do veneno no
controle as arboviroses, informou que compreende a urgéncia no combate,
mas que sera necessario a construgdo de novas alternativas sustentaveis e
saudaveis para realizar este combate.

LIVRAMENTO/PB
12/06/2017
Secretaria de Saude: Elizabeth

Informacdes obtidas na Escutatoéria

Dados obtidos:
indice do dltimo LIRA: 2,3

Populacao: Cerca de 7 mil
pessoas.

Abastecimento de agua:

Feito pela CAGEPA, mas de forma precaria, chegando a ficar de 15 a 20 dias
sem agua, quando a populacdo passa a utilizar, carro pipa e pocos, nao
sabendo a qualidade da agua.

A maioria das familias, armazena agua em toneis, bacias, baldes, etc. No
bairro de Santa Terezinha, que abriga cerca de 450 familias, a situacdo € mais
preocupante, pois por ser mais alto, a agua nado chega regularmente, ja tendo
passado 8 meses sem agua.

e Uso de piabas. Deixaram de usar, pois a quantidade de cloro na agua € tao
grande que as piabas estavam morrendo.

e Coleta de lixo. Existem muitas falhas na coleta e na conscientizacdo das
pessoas, que colocam lixo em qualquer lugar. Segundo relatos, o caminh&o
passa diariamente, e leva o lixo para um aterro. A cada 3 meses a maquina
passa com terra sobre o lixo.

e Saneamento e Rede de esgotos:

A maioria da cidade é fossa e existem muitos esgotos a céu aberto.
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e Agentes de endemias:
Equipe composta por 8 agentes.
Visitam as casas a cada 2 meses e s6 usam o larvicida quando necessario,
mas colocam de acordo com a capacidade total do reservatorio,
independentemente da quantidade de agua. As vezes, em casos extremos,
também “tratam” a agua de beber com o veneno. Orientam as pessoas sobre o
armazenamento, mas muitas ndo agem da forma correta (culpabilizacdo). Os
agentes ndo recebem capacitacbes e reclamam da falta de suporte da
FUNASA, ja que eles ndo tém um coordenador da equipe, ficando sem
orientacdo, na maioria das vezes. Sentem dores de cabeca e alergia, e
laboram sem equipamentos de protecdo individual (luvas, mascaras e protetor
solar). Um deles afirmou que se eles usassem tais equipamentos, corria o risco
das pessoas em casa, ndo permitir o ingresso, com medo de estarem sendo
envenenadas. N&o sao realizados exames de saude periddicos nos agentes.
e Educacédo na escola:

Uma vez por ano as escolas trabalham a questdo do combate ao Aedes
Aegypti com as criancas e realizam um mutirdo de conscientiza¢do na cidade,
disseminando as medidas preventivas. Os profissionais da educacao
presentes, destacaram o papel fundamental das criancas, que sempre se
interessam pela causa e levam a informacédo para a familia. Apesar desta acao
anual, ndo existe PSE - Programa de Saude na Escola.
e Doencas recorrentes:

Muitos casos de vomito, diarreia e viroses. Os tipos de cancer mais comuns,
séo de prostata, mama, Utero e de pele.
e Casos de Dengue, Zika e Chikungunya:

Este ano ndo houve nenhum caso confirmado e registrado.

N&o existe nenhum caso de microcefalia no municipio.

Consideracg0es finais:

Os presentes, composto por agentes comunitarios de saude, agentes de
endemias, profissionais da salude e da educacdo, se mostrou bastante
receptivo ao projeto e acha que deve haver um processo educativo continuo da
populacdo, quanto ao armazenamento de agua e em relacdo ao descarte do
lixo. Atestaram também acreditar no papel fundamental das criancas em idade
escolar, ja que se mostram como excelentes propagadoras das informacdes as
suas respectivas familias, afirmando ainda, que saude e educacdo devem
caminhar juntas, para que seja possivel comecar a observar resultados.
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APENDICES

APENDICES A — QUESTIONARIO OBJETIVO

QUESTIONARIO

Cidade

Periodo de gestao

QUESTOES

Marque as medidas que foram adotadas na prevenc&o/combate/controle da
Dengue, Zika e Chikungunya:

Promocao de curso ou evento de capacitacdo, de forma continuada, para todos
os profissionais envolvidos no atendimento das pessoas com a arbovirose

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Criacdo de grupo de apoio formado por médicos habilitados para emitir
orientacbes metodolégicas, avaliando e discutindo as formas graves,
funcionando como referéncia a qualidade da assisténcia médica e evitando os
Obitos

| FREQUENTE | | REGULAR [ | RARAMENTE | [ NUNCA

Treinamento de profissionais de saude (médico e/ou enfermeiro) para atuar em
cada unidade de servigo, com a finalidade de identificar precocemente sinais
de alarmes nos pacientes que se encontram nas filas, acolhimento e sala de

espera
| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA
Notificacdo imediata de todas as formas graves (FHD/SCD e DCC)

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Ampliacdo do numero de leitos nas unidades de salde ou outros locais que
comportem leitos de observacéo por 24 horas, de acordo com as necessidades

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Mobilizacdo de acbes previstas no plano de representantes das categorias
profissionais/entidades de classe (CRM, Cofen etc.)

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Qualificacdo de estagiarios, nos servicos que atuam com campo de estagio
académico, para as acOes de controle da arbovirose, especialmente a
identificacdo dos sinais precoces de agravamento nos pacientes

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Adocao de protocolo unico de manejo clinico para ser utilizado em todas as
unidades de saude (primaria, secundaria e terciaria)

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Notificacdo de TODO caso suspeito e envio de informacgéo conforme fluxo do
Sinan estabelecido pelas SMS e SES.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Envio imediato do niumero de casos suspeitos para a vigilancia entomolégica
da SMS

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Coleta de material para sorologia a partir do sexto dia apds o inicio dos
sintomas para encaminhar ao laboratorio de referéncia.
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| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Realizagdo de monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia
epidemioldgica municipal/estadual e pelo Lacen.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Investigacdo de caso para detectar o local provavel de infeccdo; no caso de
suspeita de ser do proprio municipio, solicitar a equipe de controle vetorial
pesquisa de Aedes aegypti na area.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Encerramento de investigacdo dos casos notificados (até 60 dias ap6s a data
de notificagdo).

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Investigacdo imediata de Obitos suspeitos para a confirmacdo do mesmo e
identificacdo e correcao dos seus fatores determinantes.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Analise semanal dos dados, acompanhando a tendéncia dos casos e
verificando as variagdes entre as semanas epidemiolégicas.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Recebimento das FIN e Fll de todos os casos suspeitos notificados pelas
unidades de saude.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA
Inclusdo de todos 0s casos suspeitos no Sinan.
| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Investigacdo de TODOS os casos notificados, por meio da propria unidade de
saude, que encaminhara as informacdes para a vigilancia epidemioldgica.

| FREQUENTE | | REGULAR \ RARO | |  NUNCA

Acompanhamento da curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenca, no
ambito do municipio, desagregando as informac6es epidemioldgicas por bairro.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Comunicacao imediata a vigilancia entomoldgica para providéncias de controle
vetorial.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | | NUNCA

Avaliacdo da consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan
uanto aos critérios de classificacao final e encerramento.

FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Consolidacdo dos dados municipais e producdo de boletins mensais,
disponibilizando informacdes para as unidades de saude e o publico.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Envio dos dados a SES, conforme periodicidade e fluxo estabelecidos em
normas operacionais do Sinan.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA
Capacitacdo em vigilancia epidemioldgica as equipes das unidades de saude.
| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Realizagdo da transferéncia de dados para a SES, conforme periodicidade e
fluxo definidos em normas operacionais do Sinan, recomendando a
transferéncia diaria dos dados da notificagdo pelos municipios que utilizam o
Sisnet.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Investigacédo dos casos suspeitos de FHD/SCD, DCC, o6bitos, gestantes,
menores de 15 anos e casos com manifestacao clinica ndo usual.




93

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Realizagcdo de busca ativa de casos graves nos servicos de saude, nao
devendo aguardar a notificacdo passiva de novos casos.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Repasse, da forma mais agil possivel, os casos estratificados por local de
residéncia ou de infeccdo para subsidiar o direcionamento das atividades de
controle de vetor nas areas de maior ocorréncia de casos.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Reorganizacdo o fluxo de informacéo, para garantir o acompanhamento da
curva epidémica; analisar a distribuicAo espacial dos casos para orientar as
medidas de controle; acompanhar os indicadores epidemioldgicos (incidéncia,
indices de mortalidade e letalidade) para conhecer a magnitude da epidemia e
a qualidade da assisténcia médica.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Insercdo do acompanhamento da situacdo epidemioldgica da arbovirose nas
atribuicées do Cievs, onde o centro estiver implantado. Nos demais municipios,
as areas envolvidas devem se reunir semanalmente, para avaliar em conjunto
os dados que estdo sob sua responsabilidade e elaborar estratégias de acéo e
medidas de controle em tempo oportuno.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Realizacdo da sorologia: a) suspeita de dengue classica — recomenda-se coleta
de forma amostral (um a cada 10 pacientes). b) Casos graves (DCC/FHD/SCD)
— coleta obrigat6ria em 100% dos casos.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Manutencdo da rotina de monitoramento viral estabelecida pela vigilancia
epidemioldgica estadual/Lacen.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Atuacdo de forma integrada com outras éareas da SMS, antecipando
informacdes para a adocdo de medidas oportunas (preparacdo da rede pelas
equipes de assisténcia, elaboracdo de materiais de comunicacdo e mobilizacao
pelas assessorias de comunica¢ao social, controle de vetores etc).

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Realizacdo de pesquisa larvaria amostral, bimestral ou quatro levantamentos
rapidos de indices entomoldgicos (LIRAa) ao ano.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA
Visita domiciliar bimestral em 100% dos iméveis.
| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Realizagdo de pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em ciclos quinzenais,
com tratamento focal e/ou residual, com periodicidade mensal para o
tratamento residual.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Realizacéo de atividades de educacdo e comunicacgdo, com vistas a prevencao
e controle da dengue pela populacéo.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Articulagdo com Orgdos municipais de limpeza urbana, tendo em vista a
melhoria da coleta e a destina¢do adequada de residuos solidos.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Articulacdo com outros O0rgdos municipais governamentais e entidades néo
governamentais, tendo em vista a atuacao intersetorial.
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| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA
Realizacdo do bloqueio da transmissdo, quando necessario.
| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Realizacdo de pesquisa entomoldgica, preferencialmente com ovitrampas ou
larvitrampas, em ciclos semanais. Alternativamente, realizar o levantamento de
indice.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Realizagcdo de pesquisa larvaria em pontos estratégicos (PE), em ciclos
uinzenais, com tratamento focal e/ou residual, quando indicado tecnicamente.

FREQUENTE [ | REGULAR | | RARO | | NUNCA

Delimitac&o de focos, quando for detectada esporadicamente a presenca do
vetor em PE, armadilhas ou em fun¢éo do resultado de pesquisa vetorial
especial (PVE).

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Reforco na coleta de residuos soélidos, com destino final adequado, em &reas
com altos indices de infestacao.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA
Coleta, armazenamento e destinacdo adequada de pneumaticos.
| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Vedacao de depdsitos de armazenamento de agua, com a utilizacdo de capas
e tampas.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA
Utilizacao do Bacillus thuringiensis israelenses
| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Responsabilizacdo de proprietario pela manutencédo e limpeza de terrenos
baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE aos imoveis fechados,
abandonados e onde exista recusa a inspecao, além de regulamentar algumas
atividades comerciais consideradas criticas, do ponto de vista sanitario.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA
Utilizacdo de inseticidas.
| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | | NUNCA

Manutencdo dos veiculos e equipamentos existentes, adotando procedimentos
de controle administrativo para seu uso.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Adocéo do regime de zoneamento para a atividade do ACE, que consiste em
manté-lo atuando dentro de uma mesma area de trabalho, se possivel proximo
ao seu proprio local de residéncia, buscando ainda uma territorializacdo
compativel com a da Atencdo Primaria.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Adocao de procedimentos de contratacdo da equipe técnica e de campo, com
vinculo ndo precario e de acordo com a legislacéo vigente.

| FREQUENTE | | REGULAR | RARO | | NUNCA

Gerenciamento da escala de férias da forca de trabalho, de modo a evitar a
descontinuidade das atividades de controle do vetor nos periodos criticos.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Promocao de planejamento conjunto de atividades entre as equipes de controle
de vetores e de saude da familia.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Estabelecimento de rotina de reunibes sistematicas entre equipe de
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supervisores de area e de saude da familia.

| FREQUENTE | | REGULAR [ ] RARO | | NUNCA
Utilizacdo do equipamento costal manual
)
| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA
Utilizagcdo do equipamento costal motorizado
| FREQUENTE | | REGULAR | |  NUNCA
Utilizagdo do equipamento nebulizador acoplado a veiculos
| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA
Utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
| FREQUENTE | | REGULAR [ ] RARO | |  NUNCA
Quais Equipamentos de Protecao Individual (EPI) s&o utilizados?
MASCARA MASCARA
SEMI-FACIAL FACIAL LUVA NITRILICA CAPACETE
COMPLETA DE ABA
LARGA
N i
\ AV ;( ) )
CALCAS DE AVENTAL OCULOS DE
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Inclusdo da vigilancia sanitaria municipal como suporte as a¢des de vigilancia e
controle vetorial, que exigem o cumprimento da legislacdo sanitaria.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | | NUNCA

Integracdo das equipes de saude da familia nas atividades de controle vetorial,
unificando os territrios de atuacdo de ACS e ACE.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA
Gerenciamento dos estoques municipais de inseticidas e biolarvicidas.
| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Aquisicdo das vestimentas e equipamentos necessarios a rotina de controle
vetorial.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Aquisicdo dos equipamentos de EPI recomendados para a aplicacdo de
inseticidas e biolarvicidas nas acdes de rotina.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | | NUNCA

Participacdo das atividades de monitoramento da resisténcia do Aedes aegypti
ao uso de inseticidas, com a coleta de ovos mediante armadilhas (municipios
selecionados).

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Coleta e envio ao laboratorio de referéncia amostras de sangue, para dosagem
de colinesterase nos casos indicados.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Constituicdo do Comité Gestor Intersetorial, sob coordenacdo da secretaria
municipal de saude, com representantes das areas do municipio que tenham
interface com o problema dengue (defesa civil, limpeza urbana, infraestrutura,
seguranca, turismo, planejamento, saneamento etc), definindo
responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento de cada area de
atuacao.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Andlise das notificacdes dos casos de dengue, detalhando as informacdes pela
menor unidade geogréfica possivel (regido administrativa, distrito, bairro, area
de abrangéncia de unidades de saude, estratos etc.), para identificacao precisa
dos locais em situacdo epidémica.
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| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Caso 0 municipio ndo possua indicadores entomoldgicos atualizados,
fornecidos pelo ultimo ciclo de trabalho, realizacdo do LIRAa, com o objetivo de
nortear as acoes de controle.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Com a informacdo entomoldgica atualizada, suspencédo do levantamento de
indice (LI) de rotina e intensificacdo da visita domiciliar em 100% dos iméveis
do municipio, com manejo dos criadouros passiveis de remocao/eliminacdo e
tratamento focal dos depdsitos permanentes.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Realizacdo da aplicagdo de UBV, em articulagdo com a SES, utilizando
equipamentos costais ou pesados, com cobertura de 100% da é&rea de
transmisséo.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Designacdo de um representante da entomologia/controle vetorial capacitado
para realizar as analises de dados (mutirbes de limpeza realizados, bloqueio,
indicadores entomoldgicos, identificacdo e sinalizacdo dos locais com maior
risco de transmissao), que subsidiardo o grupo de monitoramento no ambito do
Cievs, onde houver.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Promocao da comunicagéo na localidade a respeito da infestacdo do mosquito
no bairro, utilizando diversos recursos comunicacionais, tais como teatro,
fantoches, cordeis etc.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Informacédo sobre as medidas de controle em mensagens de assimilacao facil,
por meio da distribuicdo de panfletos, botons, cartazes etc.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Disseminacao de informacdes sobre sinais e sintomas da doenca
Producdo de mapas sobre a localizacdo das unidades de saude e distribuicao
nas comunidades

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Realizacdo de oficinas para multiplicadores e novos voluntérios aderentes a
mobilizacdo

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Organizacéao de atividades como oficinas de trabalho, mutirbes de limpeza etc.,
distribuidos pelo territério de acordo com indices de infestacao, localizacdo de
casos ou prevaléncia de criadouros

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | |  NUNCA

Monitoramento e avaliagdo do processo de mobilizag&o, considerando
frequéncias das reunides dos comités de comunicagdo, numero de localidades
com atividades de mobilizacdo e educacgao para controle da dengue, setores
envolvidos nas atividades, quantidade e tipo de atividades desenvolvidas, de
forma a verificar a efetividade das ag0es e a necessidade de reorientagcéo
destas

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA
Elaboracéo e aprovacédo do plano municipal no Conselho Municipal de Saude.
| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Implantacdo do grupo executivo das arboviroses no ambito da SMS,
envolvendo as areas de assisténcia, vigilancias, comunicacdo e mobilizacao,
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entre outras julgadas relevantes.

| FREQUENTE | | REGULAR [ ] RARO | | NUNCA

Implantacdo do Grupo Executivo Intersetorial de Gestdo do Plano Municipal de
Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue, com a participacdo das
diversas areas de interesse da administracdo municipal, tais como limpeza
urbana, defesa civil, educacao, saneamento, planejamento urbano etc.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Acompanhamento e monitoramento da ocorréncia de casos, 0bitos por dengue
e indicadores entomolégicos do municipio.

| FREQUENTE | | REGULAR [ ] RARO | | NUNCA

Manutencéo de equipes capacitadas para o desenvolvimento das atividades de
assisténcia aos pacientes, vigilancia epidemiolégica e combate ao vetor.

| FREQUENTE | | REGULAR || RARO | | NUNCA

Garantia da supervisdo das atividades de combate ao vetor e levantamentos
entomoldgicos de forma regular.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Garantia dos insumos basicos para o desenvolvimento das atividades de
assisténcia aos pacientes, vigilancia epidemiolégica e combate ao vetor,
conforme regulamentacéo.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Organizacdo da rede de atencdo a saude para o atendimento adequado e
oportuno dos pacientes com dengue.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Integracdo das acdes da atencdo primaria (especialmente ACS e ESF e
Agentes de Controle de Endemias) com as atividades de vigilancia
direcionadas a prevencdao e controle das arboviroses no municipio.

| FREQUENTE | | REGULAR | | RARO | |  NUNCA

Mobilizacdo e instrumentalizacdo de entidades da sociedade organizada, de
ambito municipal, para atuarem no enfrentamento das arboviroses.
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APENDICES B — QUESTIONARIO DISCURSIVO

Responda as questdes a seguir considerando o periodo de 2016 a 2018:

1. Em Assuncéao/Livramento/Juazeirinho tem hospital municipal? Apesar de
ter hospital, os cidaddos costumam serem atendidos em hospitais de
cidades vizinhas? Quais?

2. Essas cidades vizinhas informam os casos de dengue, zika e
chikungunya advindos de cidadaos de
Assuncao/Livramento/Juazeirinho?

3. Em Assuncao/Livramento/Juazeirinho, no periodo de 2016 a 2018,
houve racionamento de agua?

4. Quais medidas foram adotadas para garantir o abastecimento de agua
potavel?

5. Em relacdo ao abastecimento de agua potavel, quais a¢des foram
tomadas para assegurar a precaucdo de proliferacdo de focos do
mosquito aedes aegypti, principal vetor da dengue, zika e chikungunya?

6. A Lei n° 8.080/1990, que criou o Sistema Unico de Saude (SUS), trouxe
como obrigacdo desse sistema promover, proteger e recuperar a saude,
englobando a promocéo de acdes de saneamento basico e de vigilancia
sanitaria (BRASIL, 2014). Pode-se entender saneamento bdasico,
conforme a Lei n°® 11.445/2007 (que prevé o Plansab — Plano Nacional
de Saneamento Bé&sico) como sendo o conjunto de servigos,
infraestrutura e instalacdes operacionais de abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Ciente disso,
como a Secretaria de Saude Municipal tem se portado para promover
acOes de saneamento basico?

7. Qual o grau de implantacao de infraestrutura e instalagéo operacional de
coleta, transporte, tratamento e disposicéo final adequado dos esgotos
sanitarios? Se ndo houver politicas publicas voltadas a esgotamento
sanitario, justificar.

8. Como é realizada a limpeza urbana e o manejo de residuos sélidos? Se

nao houver politicas publicas voltadas a coleta de lixo, justificar.
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9. Como é realizada a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas? Se
ndo houver politicas publicas voltadas a drenagem urbana de &guas
pluviais, justificar.

10.Como ocorre o planejamento de acdes para o combate das arboviroses
de dengue, zika e chikungunya?

11.Quais ac¢bes foram tomadas para combater/ controlar a proliferacéo de
arboviroses que sao transmitidas pelo mosquito aedes aegypti?

12.Entre 2016 a 2018, foi necessario contratar servidores para atuar no
combate de arboviroses? Justificar.

13.Entre 2016 a 2018, foi realizado algum treinamento para o quadro de
servidores que atuam no combate a dengue, zika e chikungunya?
Justificar.

14.Como é realizado o trabalho de prevencao/controle das arboviroses junto
a populacao?

15.Visando as necessidades locais, 0 municipio segue alguma medida que
extrapola as previstas nos protocolos federais? Quais? Essas medidas

tém se mostrado eficazes para o controle das arboviroses?



