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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a organizacdo e a operacionalizacdo das agdes de
vigilancia e controle da esquistossomose apds o processo de descentralizagdo nos 25
municipios endémicos pertencentes a Geréncia Regional de Satide (GRS) de Pedra Azul,
Minas Gerais. Foi realizado um estudo avaliativo do tipo normativo sobre as acdes de
vigilancia e controle da esquistossomose realizada pelo Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), sendo calculado o Grau de Implantagdo (GI) para cada municipio.
Foram utilizados questionarios estruturados com os gestores responsaveis pela coordenacao
do PCE, pela coordenacdo da Atencdo Basica, pela Secretaria Municipal de Saude em um
total de 75 profissionais. Foram realizadas distribuicao de frequéncias, médias, medianas e
desvios-padrao para relacionar os aspectos das acdes de controle da doenga no programa e na
Atengdo Bésica. Além destes, foram entrevistados um profissional de satide, médico ou
enfermeiro, da Estratégia Satide da Familia (ESF) (n=97). Utilizou-se a analise de Modelos de
Variaveis Latentes para definir um escore a fim de avaliar a qualidade da assisténcia prestada
relacionada ao diagnostico, tratamento e controle da esquistossomose pela ESF na Atengao
Bésica em Saude (ABS) por estes profissionais. Em relagdo ao GI, 72% dos municipios
tiveram seus programas considerados parcialmente implantados e os demais classificados
como nao implantados. Doze municipios apresentaram a estrutura dos servigos satisfatoria e
apenas um na dimensdo processo. Apenas dez municipios conseguem abranger toda a sua
extensdo territorial além de conviver com a eventual priorizagdo de outras atividades em
saude. Falta de transporte e profissionais qualificados, além de recursos financeiros para
desempenharem suas atividades com qualidade apesar do suporte da regional de satde. Nao
existe uma relacao explicita entre o GI do PCE e a qualidade das atividades desenvolvidas na
ESF relacionadas ao controle da esquistossomose. Municipios classificados como
parcialmente implantados distribuiram-se sem grandes diferencas quanto aos escores da
avaliagdo da qualidade da ESF como critico (28,0%), insatisfatorio (28,0%), satisfatorio
(11,0%) e excelente (33,0%). Dentre as atividades pouco utilizadas pelas equipes da ESF
destacam-se a falta de estratégias para combater a infec¢do, a nao utilizagdo do método
diagnostico Kato-Katz e o recebimento insuficiente de material. Nossos resultados indicam
que as acdes de vigilancia e controle da esquistossomose em nivel municipal na GRS
investigada ndo acontecem de forma sistemadtica, planejada e integrada, comprometendo a
qualidade e a resolutividade da assisténcia e controle da esquistossomose na populagdo. Ainda
existem poucas estratégias de vigilancia e controle da infeccdo na APS nesta area endémica.
Nao ha uniformidade das a¢des e uma integracao efetiva entre estes profissionais ¢ o PCE.
Faltam acompanhamento e avaliacdo na execuc¢do nas atividades realizadas. Este cenario
associado aos problemas sociais e estruturais do municipio favorece a permanéncia desta
endemia na regio.

Descritores: Esquistossomose mansoni, descentralizacdo, programa saude da familia,
vigilancia epidemiolodgica, avaliagdo de programas e projetos de satude.



ABSTRACT

This study aims to analyze the organization and operation of surveillance and control of
schistosomiasis after the decentralization process in the 25 endemic municipalities belonging
to the Regional Health Management (SWM) of Pedra Azul, Minas Gerais. We conducted an
normative assessment study on surveillance and control of schistosomiasis held by the
Schistosomiasis Control Program (SCP) and calculating the Degree of Implementation (DI)
for each municipality. We used structured questionnaires with managers responsible for
coordinating the SCP, the coordination of primary care, the Municipal Health Bureau on a
total of 75 professionals. Were performed frequency distribution, mean, median and standard
deviations relate to aspects of control of the disease in the program and Primary Care. Besides
these, we interviewed a healthcare professional, doctor or nurse, the Family Health Strategy
(FHS) (n = 97). We used analysis of Latent Variable Models to define a score to assess the
quality of care related to the diagnosis, treatment and control of schistosomiasis by the FHS in
Primary Health Care (PHC) by these professionals. In relation to DI, 72% of municipalities
had their programs considered partially implemented and the remaining classified as non-
deployed. Twelve counties had the structure of services and only one satisfactory as the
dimension process. Only ten municipalities can cover all its territorial extension besides living
with the possible prioritization of other health activities. Lack of transportation and qualified
professionals, and financial resources to carry out their activities with quality despite the
support of regional health. There is not a direct relationship between the DI of SCP and quality
of activities related to schistosomiasis control in the FHS. Municipalities classified as partially
deployed distributed without great differences in the scores of quality evaluation of FHS as
critical (28.0%), unsatisfactory (28.0%), satisfactory (11.0%) and excellent (33.0 %). Among
the activities underused by FHS teams highlight the lack of strategies to combat the infection,
not using the Kato-Katz method diagnosis and receiving insufficient material. Our results
indicate that the surveillance and control of schistosomiasis at the municipal level in SWM not
happen investigated systematically planned and integrated, compromising the quality and
outcomes of care and control of schistosomiasis in the population. Yet there are few strategies
for surveillance and control of infection in endemic area in this PHC. There is no uniformity
of actions and an effective integration between these professionals and the SPC. Insufficient
monitoring and evaluation activities in the implementation. This scenario associated with
social and structural problems of the municipality favors the permanence of this endemic
region.

Keywords:  Schistosomiasis, Decentralization, Government Program, Epidemiologic
Methods.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose mansonica foi introduzida no Brasil no século XVI, através do
trafico de escravos, originario da costa ocidental da Africa, que ingressaram no pais
principalmente pelos portos de Pernambuco e Bahia, para trabalharem nas lavouras de cana de
acucar. Uma vez no pais, encontrou condi¢des ambientais favordveis a sua transmissao, que
incluiam a presenga do molusco hospedeiro intermediario Biomphalaria (BARBOSA;
SILVA; BARBOSA, 1996). A doenca se expandiu pelo nordeste brasileiro, entre o Rio
Grande do Norte e a Bahia e mais tarde, no século XVIII, com o inicio dos grandes ciclos da
economia brasileira, como o ouro, algoddo e café que representavam novas oportunidades de trabalho, o
fluxo migratorio introduziu a endemia em Minas Gerais (BRASIL, 2009).

Constitui, atualmente, pela sua magnitude, importante problema de saude publica, ndo s6
no Brasil mas em paises da América Latina, Asia e Afiica, sendo responséavel por uma carga de 13 a
15 milhdes de DALYSs, ou anos de vida perdidos por morte prematura e/ou incapacidade,
com consequéncias significativas para o contexto socioeconémico (KING, 2010). Ao longo
das ultimas décadas, estratégias de prevengdo e controle da esquistossomose vem sendo
desenvolvidas com o suporte da OMS, em paises onde seu impacto ¢ extremamente relevante
como China, Egito, Uganda entre outros. As ag¢des iniciais de controle utilizadas foram
baseadas na integracdo dos métodos de eliminag¢do da esquistossomose, como o controle do
hospedeiro intermedidrio, educagdo em saude, abastecimento de agua, saneamento € o
tratamento da populacdo. Atualmente, pode-se destacar o uso da quimioterapia preventiva
como o fator responsavel pela reducdo da intensidade e da prevaléncia da infec¢do por
esquistossomose nestes paises. As estratégias utilizadas no controle da infeccdo tem como
objetivo reduzir ou eliminar a transmissdo e diminuir significativamente a morbidade
associada, resultando nas melhorias da qualidade de vida, estado nutricional e capacidade
cognitiva dos individuos (WHO, 2011).

A esquistossomose mansonica ¢ endémica em varios Estados do Brasil e, em Minas
Gerais, estad concentrada nas regides norte e nordeste. Apesar dos esforcos do governo para o
controle da doenga, ainda ha transmissdo ativa em 523 dos 853 municipios de Minas Gerais
(61%), com uma populacdo de aproximadamente dez milhdes de pessoas vivendo em areas
endémicas (BRASIL, 2005a, 2007a; DRUMMOND, 2010). Dados do Ministério da Saude

apontam que cerca de seis milhdes de individuos estdo infectados, vinte e cinco milhdes
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expostos ao risco de infeccdo e, ainda, mil e quinhentos sdo internados por ano vitimados pela
doenga (BRASIL, 2009b).

A descentralizacdo das atividades de vigilancia e controle de doengas para os
municipios acarretou a incorporagcdo de um grande numero de novos atores nesse processo,
por vezes, sem o treinamento necessario para atender a estratégia proposta. Neste contexto, o
controle da doenga fica associado a tomada de decisdes que nem sempre estdo pautadas em
bases técnicas; ao contrario, muitas vezes sao as bases clientelistas que decidem a alocacao e
gestdo do recurso publico impactando em suas agdes (TIBIRICA, GUIMARAES,
TEIXEIRA, 2011).

Nao sdo muitos os registros fidedignos sobre a infec¢do pelo S. mansoni no Brasil
(FAVRE et al., 2006b; PIERI; FAVRE, 2007; TIBIRICA, GUIMARAES, TEIXEIRA, 2011).
Em Minas Gerais, dados do Sistema de Informacdo do Controle da Esquistossomose -
SISPCE (SVS/MS) mostram poucas informagdes sobre a esquistossomose nos municipios
endémicos e dificuldades em seu processamento. H4 alguns anos, Bezerra e colaboradores
(1984) ja mencionavam que os procedimentos e as estratégias que fundamentavam a base de
dados eram frequentemente acompanhados por inconsisténcias e descasos na coleta de suas
informagdes. Atualmente, na regido nordeste de Minas Gerais, mais especificamente na area
de abrangéncia da Geréncia Regional de Pedra Azul onde sdo encontradas as prevaléncias
mais elevadas de esquistossomose, as informacgdes disponibilizadas sdo irregulares ou
incompletas, sendo que, nos ultimos 10 anos, muitos municipios ndo conseguiram realizar
seus inquéritos.

Sdo varios os fatores que dificultam o controle desta endemia, como a complexidade
do mecanismo de transmissdo da esquistossomose e os fatores relacionados ao individuo, ao
hospedeiro intermedidrio € ao ambiente, principalmente ao ambiente social (FARIAS et al.,
2007, LAMBERTUCCI, 2010). Apesar da existéncia do Praziquantel (PZQ), considerado
uma droga barata, segura e eficaz, esta ndo garante a resolu¢cdo completa do problema diante
da exposicdo dos fatores relacionados a infeccdo e reinfec¢do em areas endémicas.
Associados a este contexto, existe, ainda, a falta de planejamento de acdes de controle da
esquistossomose, bem como a indefini¢do de prioridades no nivel da Atencdo Primaria por
parte da gestdo de saide municipal (BARBOSA et al., 2010). Pouco se sabe sobre os reflexos
da descentralizacdo e a integracdo das acdes do PCE na Atencdo Primdria a Saude dos

municipios endémicos (FARIAS et al., 2007).
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1.1 A Esquistossomose e o historico das acdes de controle no pais

No inicio da década passada, as informagdes sobre o impacto da esquistossomose na
populacao mundial eram subestimadas devido as estimativas originais nao considerarem os
sintomas, as sequelas e a natureza cronica da doenga, o que a colocaria como a segunda em
morbidade entre as doengas tropicais mais impactantes ja naquela época (WHO, 2002). Com
o advento do PZQ a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1991, reforcou a sua
recomendacdo em mudar a abordagem que focaliza apenas o controle da transmissdo com
enfoque na reducdo da prevaléncia da infec¢do para o controle da morbidade (WHO, 2002).

Em meados de 2000, a OMS estabeleceu uma nova estratégia global que conjuga o
tratamento quimioterapico da esquistossomose com o das geohelmintoses dirigido aos grupos
de alto risco, como criancas em idade escolar e grupos ocupacionais de frequente contato com
os focos de transmissao (WHO, 2002). A partir deste momento, houve uma diminuigao
consideravel no numero de pessoas infectadas, além da reducdo da contaminacao ambiental
por meio da diminui¢do do numero de ovos do parasita (BRUUN, AAGAARD-HANSEN,
2008). Os tratamentos periddicos de populagdes de risco vem, ao longo do tempo, diminuindo
a morbidade desta doenca nas areas acometidas, impedindo que individuos infectados
desenvolvam a forma grave da doengca (WHO, 2011).

No Brasil, a preocupacao com a esquistossomose teve inicio no final da década de 40
com o primeiro inquérito coproscopico de ambito nacional realizado por Pellon e Teixeira
(1950) da Divisdo de Organizagdo Sanitaria (DOS) do Ministério da Educacdo e Satude. Este
levantamento foi realizado em escolares de 7 a 14 anos de idade em 11 estados brasileiros,
abrangendo uma populagdo de cerca de 440.000 pessoas (PELLON, TEIXEIRA, 1950). Este
mapeamento, junto com o aparecimento do oxaminiquine, incentivaram a implementagao de
acdes sistematizadas e o aparecimento de novas drogas, dando origem a criacdo, em 1975, do
Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), executado pela Superintendéncia
de Campanhas de Satde Publica (SUCAM) que direcionava suas atividades principalmente
para o tratamento dos pacientes, principalmente em escolares, com oxaminiquine (BRASIL,
2009b). A partir dai, as acdes de controle implementadas durante os anos que se seguiram,
acarretaram uma mudanga importante no quadro epidemioldgico da esquistossomose (KATZ,
1998; FAVRE et al.,, 2001; DRUMMOND, 2010). Esses programas, ao longo dos anos,
contribuiram para a redu¢do da prevaléncia e das formas graves da esquistossomose,
entretanto, ndo tém impedido o aparecimento de novos focos da doenca (AMARAL et al,

2006; COURA & AMARAL, 2004).
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O governo brasileiro, apds o conhecimento da dispersdo da doenga em sua extensdo
territorial, instituiu, por volta de 1950, a Campanha Nacional Contra a Esquistossomose, cuja
cobertura era restrita devido ao limitado conhecimento sobre a doenca ¢ seus mecanismos de
controle (COURA-FILHO, 1997). O Ministério da Satude, por meio do Programa Especial de
Controle da Esquistossomose (PECE) iniciou, em meados de 1975, suas atividades de
controle da doenga, coordenadas pela Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica
(SUCAM). As atividades se concentravam na regido nordeste do pais e tinham, como
objetivo, reduzir a prevaléncia da esquistossomose para menos de 5% da populagdo. Até
1979, mais de um milhdo de pessoas ja haviam sido tratadas, porém, o percentual de medidas
de saneamento executado foi menor do que 20% do planejado. Apds criticas por ndo ter
atingido as metas propostas de uma avaliagdo particularizada ao nivel da localidade, o PECE
foi extinto. As estratégias e acdes utilizadas por este programa caracterizavam-se como uma
intervengdo vertical do governo, unidirecional, evidenciada pelo fornecimento do tratamento
especifico entendido muitas vezes como Unica medida oferecida as pessoas infectadas
(COURA-FILHO, 1997).

Em 1980, foi criado o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) pelo
Ministério da Saitde com recursos exclusivos do governo federal para realizagdo dos
inquéritos coproscopicos e outras a¢des. O programa passou por duas fases de reestruturagdo
apos a criagdo do SUS, sendo a primeira, em 1993, com o processo de descentralizacdo das
atividades da Unido para as Secretarias Estaduais de Saude e de restri¢gdes ao tratamento em
massa com oxaminiquine, levando em consideragdo seus efeitos colaterais. A segunda
iniciou-se com a tentativa de reestruturacdo do programa por areas classificadas de acordo
com a prevaléncia e a transmissdo da doenga (COURA; AMARAL, 2004). A continuidade
destas acgdes de controle do PCE municipal ocorreram de forma lenta e incipiente. O
Programa adotava diferentes estratégias que nem sempre estavam de acordo com as
exigéncias do Ministério da Saide (AMARAL et al., 2006; QUININO et al., 2009b), além do
fato agravante desta endemia ndo ser considerada, em geral, uma prioridade em saiude pelos
gestores (FARIAS et al, 2007; QUININO et al., 2009b; TIBIRICA, GUIMARAES,
TEIXEIRA, 2011). Apdés a regulamentacdo das regras de financiamento das agdes de
vigilancia e controle de doencas e, recentemente, pela Programacao das Ag¢des de Vigilancia
em Saude - PAVS, momento em que as Secretarias Municipais de Saude passaram a assumir
gradativamente o controle desta endemia em seu territorio (COURA; AMARAL,
2004; KATZ, 1998). A Portaria MS n°. 1.399, de 15.12.1999, que regulamentou a Norma

Operacional Basica — NOB - SUS 01/96 e definiu a sistematica de financiamento das ac¢des de
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vigilancia e controle de doengas, veio consolidar o processo de descentralizagdo dessas agoes,
no que se refere as competéncias da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
na area de epidemiologia e controle de doencas (BRASIL, 1999).

Atualmente, os municipios sdo responsaveis pelas atividades desempenhadas em
campo como realizar o diagnostico integral da situagdo de saude-doenca e organizar uma
estrutura capaz de realizar todas as atividades sob a sua responsabilidade de forma integrada,
contemplando aspectos da vigilancia epidemiologica, vigilancia ambiental em saude e
operagodes de controle de doengas. Para o desenvolvimento destas agdes € necessario, ainda, a
integracdo da rede assistencial, conveniada ou contratada pelo SUS com as acdes de
prevencao e controle desta doenga além de observacao correta das normas a fim de aplicéa-las
a realidade local de forma mais precisa. De um modo geral, as recomendagdes para a correta
realizagdo destas atividades nos municipios incluem a incorporagdo das agdes de vigilancia e
prevencao da area de epidemiologia e o controle da doenga nas atividades desenvolvidas pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Estratégia de Saide da Familia (ESF)
(BRASIL, 2007b).

Ja o Governo Federal ¢ responsavel, através da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), pela normatizag¢do técnico-cientifica, regulacdo, aquisi¢do de insumos estratégicos,
assessoria, apoio técnico e financeiro, acompanhamento e avaliagdo dos resultados obtidos
oferecendo capacitagdo técnica ao pessoal (DRUMMOND, 2010; FUNASA, 1998). Tudo isso
¢ feito com base nos instrumentos de pactuacao com os estados € municipios e condicionado a
apresentacao dos relatorios estatisticos, analises e avaliagdes das agdes desenvolvidas pelo
PCE. No que se refere aos objetivos de vigilancia e de controle em area endémica, as medidas
recomendadas pelo Ministério da Saude estdo centradas na prevencao e reducdo das formas
graves, na reducao de obitos e da prevaléncia da infec¢ao e em evitar a dispersao da endemia
(BRASIL, 2007b).

Em relacdo a classificagdo das areas endémicas, aquelas com prevaléncia acima de
25% sao classificadas como de alta endemicidade, as que apresentam prevaléncia entre 5 e
25% sao classificadas como média endemicidade e as de prevaléncia inferior ou igual a 5% de
positividade sdo as de baixo risco de transmissdao (FUNASA, 1998). Para que se pudesse
classificar as areas foram preconizados inquéritos coproscopicos bienais com objetivo de
diagnostico e tratamento que envolvem as populagdes inteiras de cada localidade endémica
por meio de busca ativa utilizando o método Kato-Katz (FUNASA, 1998; KATZ; CHAVES;
PELLEGRINO, 1972). Além disso, ¢ recomendado, ainda, o controle do hospedeiro

intermediario por meio de moluscicidas em areas de alta endemicidade, saneamento bésico e
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abastecimento de dgua tratada e educagdo em saude. Entretanto, nenhum destes métodos ¢
capaz de proporcionar o controle da esquistossomose separadamente, exceto em areas muito
restritas (COURA; CONCEICAO, 2010).

Em Minas Gerais, entre 1984 e¢ 2007, 90% dos municipios onde existe transmissao
ativa da esquistossomose iniciaram seus inquéritos, entretanto, apenas 256, pouco menos da
metade, completaram seus primeiros censos municipais preconizados pelo programa
(DRUMMOND, 2010). Sabe-se que programas governamentais descentralizados sao
indispensaveis para alcangar os objetivos propostos, porém, na concepcdo neoliberal
globalizada, podem se tornar frageis se desvinculados de sociedades organizadas,
politicamente determinadas e tecnicamente capacitadas para gerenciar acdes € programas
conforme as necessidades de saude da populagdo em ambitos locais e regionais (TIBIRICA,
GUIMARAES, TEIXEIRA, 2011). A implementacdio e a operacionalizacdo das
recomendacdes para prevenc¢do e controle da esquistossomose nas esferas municipais ainda
sdo lentas, decorrente em grande parte, da insuficiéncia de recursos humanos e financeiros
(FAVRE et al., 2006a) Deve-se considerar, também, que a falta de planejamento e definicao
de prioridades (BARBOSA et al., 2010), também dificultam sobremaneira o cumprimento dos
objetivos do programa, conforme observado em comunidades localizadas no nordeste de
Minas Gerais (KLOOS et al., 2001; GAZZINELLI et al., 2001a; 2001b; 2006).

Estudos sobre a avaliacdo do impacto do PCE no Brasil evidenciaram que o
programa foi bem sucedido no que se refere a morbidade e mortalidade da doencga, mas nao
interrompeu a transmissao, nem reduziu a taxa de prevaléncia a indices considerados baixos
(inferiores a 5%) e tampouco evitou a ocorréncia de novos focos (AMARAL et al, 2006;
COURA, AMARAL, 2004). Muitas das agdes no pais sdo limitadas a quimioterapia, sendo
que o tratamento por si s6 reduz a prevaléncia da infec¢ao e da morbidade da doenga, mas nao
controla a sua transmissdo. Sabe-se que o controle da transmissdo s6 € possivel através de
medidas integradas a curto (diagnostico e tratamento da infec¢do), médio (educacdo em
saude, etc.) e longo prazos, porém, estas nunca foram colocadas em pratica continua em nosso
pais (COURA; CONCEICAO, 2010). Talvez isto se dé pela dificuldade do governo em
realizar atividades que possam melhorar a situacdo de pobreza, as condigdes precarias de
moradia, a auséncia de saneamento bésico, bem como as relacionadas ao comportamento dos
individuos (contato com agua contaminada), conhecimento sobre a doenca e utilizagdo dos
servicos de saude pelas populagdes expostas (ENGELS et al., 2002; GAZZINELLI et al.,
2006; ARAUJO et al., 2007).
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Como mencionado anteriormente, a descentralizagdo das ag¢des de saude colocou a
esfera municipal como a principal responsavel pela gestdo da rede de servigos e pela
prestagdo direta da maioria das acdes e programas de saude, permitindo, com isto, maior
racionalizacao administrativa, controle financeiro e participagdo democratica da comunidade.
Este processo no setor saude tem como eixo principal a proposta de reorganizag¢do da Atengao
Bésica, abrangendo todas as iniciativas situadas no primeiro nivel de aten¢do a saude e
proporcionando uma maior organizagao ou reorganizacao da porta de entrada dos servigos
(BODSTEIN, 2002).

Estudos apontam que os sistemas orientados pela Atencdo Primdria a Satde (APS),
apresentam resultados positivos em relagdo a provisdo de melhores cuidados em satde para
suas populagdes, tanto no que se refere ao alcance de maior equidade e eficiéncia quanto em
relagcdo a continuidade da atencao e satisfagdao dos usuarios (GIOVANELLA, 2006; CONILL,
FAUSTO, 2007). Aliado a APS, o Programa Satde da Familia (PSF) destaca-se por ser uma
tentativa de transformar as praticas da aten¢do a saude e o trabalho dos profissionais que nele
atuam, sendo considerada a alavanca para a transformag¢do do sistema como um todo
(RONSANI; STRALEN, 2003). Por meio de equipes, estes profissionais sao responsaveis por
acdes de promogdo, prevencdo, recuperagdo e reabilitagdo dos agravos e doengas mais
frequentes na comunidade, uma responsabilidade que abrange o acompanhamento de até
4.500 pessoas em sua area de atuagdo (BRASIL, 2005b). Neste contexto, o profissional de
saude tem papel importante como integrante da equipe, seja na avaliagdo da demanda do
paciente e dos riscos individuais do adoecer, como na elaboragdo de um projeto terapéutico
para responder as necessidades de atencdo, agdes educativas, coletivas e comunitarias em
conjunto com os demais profissionais da equipe, desde a prevengado até a reabilitagdo da saude
(CAPOZZOLO, 2003).

Apesar de todos os esforcos, ainda existem dificuldades na execugdo das agdes nos
servicos de saude, diante da inexisténcia ou precariedade dos servicos publicos da APS
disponibilizados no pais (MARIEKE et al., 2004). O recente processo de descentralizacdo das
atividades de vigilancia e controle de doencas em nivel municipal com seus novos atores,
apresenta, por vezes, dificuldades na operacionalizagdo do processo devido a falta de
capacitagdo e suporte necessario para atender a estratégia proposta, variando de acordo com a
gestdo, o grau de desenvolvimento e o interesse municipal (TIBIRICA, GUIMARAES,
TEIXEIRA, 2011). Na maioria das vezes, as agdes sao focadas apenas na execugdo de
intervencoes basicas que exigem regulagdo e fiscalizacdo organizada (LUCCHESE, 2001).

Além disto, pode-se dizer que a APS ainda tem, como caracteristica, o fato de estar centrada
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na clinica médica, voltada ao atendimento da demanda espontanea, além de basear-se em
procedimentos e servi¢os especializados com foco no atendimento em hospitais (PAIM,
2003).

Outro importante fator organizacional que limita a consolidagdao da descentralizagdo e
o aumento das estratégias preconizadas neste contexto, ¢ a falta de coesdo nas politicas de
recursos humanos. Muitos profissionais sdo transferidos dos mais variados setores e
realocados segundo as flutuagdes governamentais se tornando, portanto, reféns das mudangas
politicas pendulares (BARATA, 1997; TIBIRICA, GUIMARAES, TEIXEIRA, 2011). Estas
peculiaridades podem trazer prejuizos para a assisténcia a populacdo, haja vista que a
esquistossomose em areas endémicas tem cardter assintomatico, exige acuracia na percepgao
da doenga, cujos sinais e/ou sintomas podem ser atribuidos a uma série de outras verminoses €
que a necessidade de procura de atendimento para o diagnostico e tratamento destas pessoas
podem interferir na resolutividade do seu controle (BRASIL, 2009b). Sao raros os pacientes
com esquistossomose aguda em area endémica e € provavel que estes casos estejam sendo
negligenciados, mal diagnosticados, subestimados e subnotificados ao longo dos anos
(LAMBERTUCCI, 2010).

Quanto aos casos sintomaticos da doenca, apesar de serem potencialmente atendidos
pela APS estdo sujeitos as dificuldades no acesso em satde de um modo geral, possivelmente
pelo amplo espectro da sintomatologia e das manifestagdes clinicas da esquistossomose
(BRASIL, 2009b; LAMBERTUCCI, 2010). O acesso ¢ uma importante caracteristica da
oferta de servigos importante para explicar o padrdo de utilizagdo de servicos de saude
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004) e os determinantes deste estdo relacionados as
caracteristicas que, de um lado, referem-se a oferta dos servigos e, do outro, a demanda da
populagdo por cuidados de saude (REIS, 2010).

Neste contexto, a cobertura eficaz da proposta de um programa vai além da nocao
habitual de acesso da populacdo, da adesdo do paciente e do beneficio individual da
intervengio (LOZANO et al, 2006). E importante que o Programa de Controle da
Esquistossomose esteja integrado aos demais programas das Secretarias Municipais de Saude
- SMS, uma vez que o trabalho integrado potencializa os recursos e previne solucao de
continuidade ou espagamento dos ciclos de trabalho, possibilitando maior impacto e uma
maior resolutividade nas agdes de vigilancia e controle da esquistossomose (BRASIL, 2007b).
Além disso, para atingir aos objetivos propostos ¢ essencial que os programas do governo
sejam amplamente inseridos no contexto da ESF e incorporados pelos profissionais

envolvidos, garantindo sua efetividade e funcionamento nas diversas localidades (BRASIL,
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2006a). A integracdo entre o PCE e os servicos de APS sdo necessarias e contribuem para a
eficiéncia, a eficacia, e a sustentabilidade das a¢des desenvolvidas. (PIERI; FAVRE, 2007).
Portanto, ¢ necessario que o PCE estabeleca formas de acompanhamento e de
avaliacdo das agdes de vigilancia e controle da esquistossomose nestas regides para atingir
uma maior resolutividade (REIS, 2009; WHO, 2006). E essencial que a organizagio e o
funcionamento dos servigos de Atencdo Primaria a Satde, na qual as principais a¢des de
controle dessa endemia sdo realizadas sejam examinadas e planejadas considerando o ambito

do contexto politico dos servigos de saide municipais (REIS, 2009).

1.2 Avaliagao dos servicos em saude e a metodologia normativa

A avaliacdo como componente da gestdo em satde tem, hoje, um reconhecimento que
se traduz na existéncia de multiplas iniciativas voltadas para sua implementacao nas diversas
dimensdes do SUS. Tendo como proposito fundamental dar suporte aos processos decisorios
no ambito do sistema de satde, deve subsidiar a identificacdo de problemas e a reorientagdo
de acgdes e servigos desenvolvidos, avaliar a incorporagdo de novas praticas sanitarias na
rotina dos profissionais € mensurar o impacto das agdes implementadas pelos servigos e
programas sobre o estado de saude da populacao (BRASIL, 2005b).

As raizes da avaliagdo nos remetem aos primodrdios da histéria da humanidade
(avaliacao informal). No entanto, a avaliagdo formal teve como marco histdrico o periodo da
Grande Depressdo nos Estados Unidos até o periodo que sucedeu a Segunda Grande Guerra
Mundial, principalmente pela necessidade de avaliacdo das politicas publicas implementadas
para equacionar os problemas sociais existentes naquela época. Data dessa mesma época a
incorporacdo da avaliagdo no planejamento dos programas de satde. Entretanto, s6 mais
recentemente, nos anos 70, foi considerada como um componente imprescindivel, apontando
nao s6 para um resultado final, mas focalizando, também, o processo e¢ os efeitos da sua
implementagao (GUBA; LINCOLN, 1989).

Nesta mesma época, a necessidade de avaliar as a¢des sanitarias se imp0s, criando-se,
em diversos paises organismos encarregados de avaliar estas novas tecnologias
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997, DENIS; CHAMPAGNE, 2002). A partir de entdo,
implementagdes nas politicas publicas de saide tem sido propostas e conduzidas na
expectativa de gerar mudangas nas praticas de satde. A adogdo destas praticas e sua

potencialidade em modificar determinadas situagdes em saude as tornaram extremamente
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importantes, fazendo-se necessario criar importantes instrumentos de avaliagdo (SILVA;
FOMIGLI, 1994).

Posteriormente, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (Centers for Disease
Control and Prevention - CDC) desenvolveu um modelo para a avaliagdo de programas na
area de saude publica, a fim de sistematizar os seus elementos basicos. Neste modelo, o
conceito de programa ¢ utilizado para descrever o objeto da avaliacdo, considerado como
qualquer a¢do de saude publica organizada. E uma defini¢do abrangente, ja que o modelo
pode ser aplicado em quase todas as atividades da saude publica como agdes de intervengao,
desenvolvimento de politicas, pesquisas, servicos de treinamento, sistemas administrativos e
participagdo comunitaria. O CDC menciona , também, que um processo de avaliagdo deve
contemplar a participacdo das partes interessadas, a descricdo do programa, o destaque do
processo de avaliagdo, o recolhimento de evidéncias confiaveis, a justificacdo das conclusdes
e o seu compartilhamento (CDC, 1999).

Assim, assumindo caracteristicas interdisciplinares e instrumentalizando-se
cientificamente, os estudos avaliativos ganharam vulto e complexidade. A criagdao de
organismos destinados a avaliar tecnologias em satude ¢ parte integrante de um conjunto de
medidas adotadas pelos Estados Unidos, Canada, Franga, Australia, entre outros, para garantir
a racionalizacdo dos gastos e fornecer parametros cientificos para resposta as crescentes
expectativas  de  incorporagdo  das  intervengdes em  saide  emergentes
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Neste contexto, a avaliagdo pode ser considerada como um julgamento sobre a
intervengdo ou sobre qualquer dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de
decisdes, podendo ser resultado da aplicagdo de normas, no caso da avaliagdo normativa, ou
de um conhecimento cientifico, quando desenvolvida uma pesquisa avaliativa
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Além disso, deve permitir também o julgamento dos
fatores explicativos dos resultados obtidos, levando em consideracdo suas modificagdes
posteriores (NOVAES, 2000). A avaliagdo ¢ um dispositivo de producdo de informacao e,
consequentemente, fonte de poder para os atores que a controla por isso, o avaliador deve
fazer o papel de um agente facilitador e de pedagogo, na utilizagdo dos resultados, utilizando
a informac¢do como uma ferramenta de negociag¢do entre interesses multiplos e ndo verdade
absoluta (MALTA, 2001).

Segundo a OMS (1998b) uma avaliagdo consiste em um exame sistematico das
caracteristicas de uma iniciativa e de seus efeitos, a fim de obter informag¢ao que possa ser

utilizada por quem tem interesse em melhora-la ou tornd-la mais eficaz. Deve estar vinculada
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sempre ao planejamento, tendo em vista que este processo deve ser utilizado para tirar ligdes
da experiéncia e aperfeigoar atividades em curso ou a serem implantadas. Sua finalidade
basica ¢ conhecer o objeto e aprimora-lo. Este processo ira definir os €xitos e os fracassos do
objeto e, a partir disso, definir o que ¢ passivel de aprimoramento e como fazé-lo, ou seja, a
avaliagdo pode ser definida como uma situagdo em que o avaliado corre o risco de (e deve
estar disposto a) ser considerado menos perfeito do que gostaria (MALIK; SCHIESARI,
1998; TANAKA; MELO, 2001).

A avaliagdo de politicas publicas permite ndo somente a producao de informagdes com
vistas @ melhoria da eficdcia de uma pratica social, mas oferece a possibilidade de
transformagdo dessa pratica a luz dos interesses dos envolvidos considerando suas relagdes
contextuais (HARTZ; SANTOS; MATIDA, 2008). Ao se investir na institucionalizacdo da
avaliacdo busca-se contribuir decisivamente na qualificagdo da atencao a satde, promovendo
a construcdo de processos estruturados e sistematicos, coerentes com os principios do Sistema
Unico de Saude (universalidade, equidade, integralidade, participagdo social, resolutividade,
acessibilidade) e, abrangentes em suas varias dimensoes — da gestdo, do cuidado e do impacto
sobre o perfil epidemiologico (FELISBERTO, 2004).

A complexidade do setor satde abre espago permanente para a avaliagdo, no sentido
de verificar como as concepcdes tedricas se materializam na pratica, gerando um
conhecimento real necessario a formulagdo de novas politicas (CONTANDRIOPOULOS et
al., 1997). Entretanto, as dificuldades do processo de avaliagdo existem, tanto conceituais
quanto operacionais, como as grandes areas de incerteza na relagdo entre os problemas de
sade e as intervencdes para resolvé-las, a rapida incorporagdo de novas tecnologias, o
entendimento da dindmica no processo de trabalho e seus fatores associados (MALTA, 2001).
A avaliagdo ndo ¢ imparcial, entretanto, deve ser dotada de suposta neutralidade técnica e
depende da visao de mundo daqueles que a realizam. A maneira como se estrutura o sistema
de informacao subordina-se a alguma concepc¢do de modelo assistencial e seus resultados sdo
aproximagdes da realidade, podendo ser operacionalizados por inimeros caminhos (MALTA,
2001). Mesmo com a constatacdo de que grande numero de projetos ou programas sofre
descontinuidade ap6s o periodo de sua implantagdo e, embora muitos paises desenvolvam
sistemas para o monitoramento da implantacdo dos mesmos, sdo poucas as informagdes
produzidas regularmente sobre a continuidade e permanéncia desses programas (LENNIE,
2005).

A sustentabilidade dos programas tem se constituido outro problema para a saude

publica, em virtude da exposicdo aos riscos aos quais estdo expostos. Esses se referem a
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continuidade das atividades ao longo do tempo e podem ocasionar a perda de investimentos
para as organizagdes e pessoas envolvidas em programas considerados exitosos. Varios
fatores tais como a relevancia e a legitimidade do programa, sua estabilidade financeira, a
garantia de uma gestdo eficaz e sua capacidade de adaptar-se as mudancas de contextos
politico-institucionais, podem influenciar positivamente a continuidade dos mesmos evitando,
ainda, que a interrup¢do desses programas levem a desmotivacdo dos envolvidos e, portanto,
se torne um obstaculo a subsequentes mobiliza¢des (FELISBERTO, 2010).

Supde-se que a demanda por uma avaliacdo, por mais simples que seja, requeira nao
apenas a identificagdo de perguntas e formulacdo de hipdteses, mas, antes, a verificacdo do
conjunto de atores envolvidos, dos recursos disponiveis, do grau de complexidade do
problema e das acdes e, em particular, a concordancia de perspectivas entre quem pleiteia a
avaliacdo e quem a executa. Ha que se eleger, portanto, com base nestes parametros, a ciéncia
e as ferramentas adequadas para mensurar o problema e os efeitos do programa preconizado
para modificd-lo, em face as varidveis contextuais em interacdo sistematica com estes dois
fenomenos (MATIDA; CAMACHO, 2004).

O ponto de partida ¢ a nocdo de programa enquanto uma resposta institucional ou
comunitdria a uma situagdo-problema. Além disso, ambos, o problema e o programa, sdo
processos sociais complexos e dindmicos que comungam de um mesmo contexto que o0s
modifica e por eles ¢ modificado (POTVIN; HADDAD; FROHLICH, 2001).

No Brasil, a area de avaliagdo de servigos de saude se encontra em um processo de
expansao, diversificagdo conceitual e metodoldgica que estd propiciando novos instrumentos
aos administradores para a tomada de decisdo (NOVAES, 2000). Entre os fatores envolvidos
no interesse crescente em avaliacdo de politicas, programas e servicos de satde podemos
apontar: (1) as mudancas nos procedimentos legais e administrativos na gestao do SUS, tais
como o processo de descentralizagdo das responsabilidades, agdes e recursos; (2) a maior
complexidade do perfil epidemioldgico do pais, com distintos problemas e necessidades,
requerendo novas abordagens e incorporando novas tecnologias e (3) a exigéncia cada vez
maior do controle de gastos em saude e, com mais frequéncia e contundéncia, a cobranca dos
organismos financiadores externos. As decisdes necessarias para atender aos preceitos da
qualidade da atencdo prestada e da viabilidade econdomica do SUS sdo particularmente
dificeis, pois envolvem um sistema de saude complexo e com problemas ainda nao
dimensionados. Neste contexto, a necessidade de informagdes sobre o processo € a

efetividade do sistema de satde ¢ cada vez mais reconhecida com o passar dos anos ¢ a
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avaliagdo se apresenta como uma solugio importante na resolugdo deste impasse (FIGUEIRO
et al., 2010).

Em um passado recente, desafios ja persistiam no campo da avaliacdo em saude. Por
um lado identificavam-se dificuldades relativas a estrutura e ao modo de producao da ciéncia
e da tecnologia em satde e a incompletude das politicas sanitarias para a consolidacdo dos
principios por outro, embora sejam reconhecidos os avangos no campo, evidenciam-se sua
curta trajetoria e suas lacunas (NOVAES, 1996), em particular em relacao a analises de
efeitos e de eficiéncia (HARTZ; POUVOURVILLE, 1998). A avaliacdo de saude no pais
apresenta-se em um contexto em que os processos ainda sdo incipientes, pouco incorporados
as praticas e possuem carater mais prescritivo, burocratico e punitivo que subsidiario do
planejamento e da gestdo. Associado a este contexto, podemos citar a existéncia de
instrumentos avaliativos que apresentavam problemas em seu processo de consolidagcdo em
ferramentas de suporte ao processo decisorio e na formacdo das pessoas nele envolvidas
(BRASIL, 2005b). Ainda ¢ recente a definicdo de diretrizes que orientem a politica de
avaliacdo, o que reforca abordagens fragmentarias e conservadoras, como a quase completa
dissociagdo dos processos avaliativos do sistema nacional de auditoria, tendéncia inversa a
dos paises desenvolvidos (SANTOS; NATAL, 2005).

Ao tratar da institucionalizacdo da avaliacdo, em particular na atengdo bésica,
Felisberto (2004) enfatiza a necessidade da inser¢do da avaliagdo na rotina dos servigos por
meio da implantagdo de uma cultura avaliativa. Esta se daria com investimento no
desenvolvimento e fortalecimento de capacidade técnica, o que contribui decisivamente para a
qualificacdo da atengdo a saide ao promover a constru¢do de processos estruturados e
sisteméticos, coerentes com os principios do SUS e com os anseios dos usuérios. E importante
considerar que normas e regras rotinizadas ou padronizadas podem contribuir para a
perenidade e/ou maior continuidade de projetos e programas, mas isto sofre influéncia direta
do grau de capacidade técnica e de preparo politico dos trabalhadores do sistema
(FELISBERTO, 2010).

Neste sentido, avaliagdo normativa ¢ uma importante ferramenta que consiste em fazer
um julgamento sobre uma intervencao a partir de seus critérios e normas estabelecidos. A
partir destes, compara todos os seus recursos empregados e seu processo organizacional, ou
seja, sua estrutura, bem como seus servigos ofertados ou bens produzidos neste processo,
além de seus resultados obtidos. Critérios ¢ normas sdo considerados indicadores eficazes,
derivados de resultados de pesquisa ou fundamentados no julgamento “experts” no assunto,

que se apoiam no postulado de uma relagdo entre a coeréncia aos critérios e os impactos do
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programa ou da intervenc¢do. Restaria a apreciagdo da estrutura, do processo e dos resultados
(CONTRANDIOPOULOS et al., 1997).

Donabedian (1984) analisa a triade estrutura, processo e resultado como uma das
abordagens em saude mais utilizadas. Segundo este, a avaliagdo da estrutura permite conhecer
as acdes implantadas, a cobertura populacional e o desempenho dos servigcos por meio de
fatores como padronizagdo dos procedimentos, sistemas de informagao, produ¢do de servicos,
recursos humanos, estrutura fisica, equipamentos. Estes indicadores de estrutura identificam
as condigdes sob as quais o cuidado a saude ¢ oferecido aos usuarios. Neste contexto podemos
citar as condi¢cdes de area fisica, tecnologia apropriada, recursos humanos entre outros
(CALVO; HENRIQUE, 2006).

Indicadores de processo mostram o que ¢ realmente oferecido aos usudrios em termos
de cuidado. Frente a um paciente com determinada queixa ou problema de saude, indicadores
de processo apontam o que os profissionais fazem, como por exemplo, a assisténcia prestada
ao cliente, exames complementares solicitados, tratamento e o acompanhamento a curto,
médio ou longo prazo. Estes indicadores sdo sempre comparados a padroes de qualidade
previamente estabelecidos, como os parametros nacionais ou internacionais da intervengao
investigada. Envolve a andlise da qualidade da prestagdo de servigos de acordo com padrdes
de exceléncia técnica (DONABEDIAN, 1984).

Ja a avaliagdo dos indicadores de resultado apresenta as mudangas decorrentes das
medidas implementadas (CALVO; HENRIQUE, 2006). A avaliagdo de resultado representa a
obtenc¢do das caracteristicas desejaveis dos produtos ou servigos, sem erros, imperfei¢cdes ou
nocividade; melhoria do meio ambiente e trabalho, ou mudancas obtidas no estado dos
pacientes ou quadro sanitario, que podem ser atribuidas ao cuidado médico consumido ou
tecnologias de saude introduzidas (DONABEDIAN, 1984). Os resultados obtidos sdo
comparados com critérios € normas de resultados esperados. Esta etapa da avaliagdo pode ser
dificultada, na pratica, pela complexa rede de causalidade do processo satde/doenca e, muitas
vezes, insuficiente para estabelecer um julgamento considerado valido (QUININO, 2009a;
VUORLI, 1991). E complicado atribuir determinada mudanca no estado de saude da populagio
a intervencao especifica, uma vez que os resultados sofrem influéncia de inimeras variaveis
(VUORLI, 1991).

Medina et al. (2005) afirma que uma importante estratégia metodologica utilizada na
pesquisa avaliativa ¢ o modelo 16gico. O termo modelo l6gico deve ser entendido enquanto
um esquema visual de como um programa deve ser implementado e que resultados sao

esperados. Apresentar o modelo 16gico na etapa inicial do processo permite definir o que deve
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ser avaliado, pois ele apresenta a forma de implementacdo do programa para atingir os
resultados propostos (MEDINA et al., 2005). Ele contém o detalhamento das atividades que
devem ser realizadas pelo programa, a luz de critérios e normas, obtendo assim, uma melhor
sistematiza¢cdo na analise e um maior poder de comparabilidade e articulacdo dos resultados
(MATIDA; CAMACHO, 2004).

Neste sentido, ¢ sempre importante delimitar as caracteristicas e avaliar a adequacao
dos servigos prestados aos padrdes e normas fixados pelo Ministério da Satde levando em
conta suas adaptacdes a realidade local, além de proceder a um estudo das relagdes entre o
contexto e as variagdes no grau de implantagdo. Para esta avalia¢do, analisa-se a implantagao
do programa ou do servico de saide a ser investigado. Entende-se como andlise da
implantacao a identificacdo dos determinantes e a influéncia da variacdo na implantagao
implicados na producao dos efeitos de uma interven¢do, ou seja, a influéncia do grau de
implantacdo e do contexto nos resultados da intervencdo (DENIS; CHAMPAGNE, 2002;
HARTZ et al, 1997). Este tipo de analise consiste em medir a influéncia que pode ter a
variacdo no Grau de Implantagdo de uma intervengdo nos seus efeitos como também em
apreciar a influéncia do ambiente e do contexto no qual a intervengao estd implantada sobre
seus efeitos. Esta ¢ particularmente indicada quando a intervencdo ¢ complexa e composta de
elementos sequenciais sobre os quais o contexto pode interagir de diferentes modos
(CONTRANDIOPOULOS, 1997). A andlise da implantacdo se propde a ir além, permitindo
um julgamento nao s6 sobre a eficacia de uma intervencao, mas também sobre os fatores
explicativos dos resultados obtidos (WEISS; REIN, 1972).

Segundo Denis e Champagne (1997), a analise de implantacdo estd centrada em trés
principios ou componentes basicos: a) Andlise dos determinantes contextuais do grau de
implantacdo da interven¢ao; b) Andlise da influéncia da variacdo na implantacdo sobre os
efeitos observados e ¢) Analise da influéncia da interacao entre o contexto de implantacao e a
intervengdo sobre os efeitos observados.

O primeiro componente procura explicar as variagdes na implantacdo da intervencao,
considerando as caracteristicas contextuais do meio de implantagdo, enquanto os outros
componentes explicam os efeitos observados apds o inicio de uma intervengao, considerando
o grau de implantacdo e os fatores contextuais, respectivamente. Assim, ¢ a partir da andlise
destes trés componentes que se tenta compreender o dinamismo que acontece no decorrer de
uma intervengao (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Pode-se, assim, definir esta proposta como uma forma de avaliar a adequagdo dos

servigos prestados aos padrdes e normas fixados pelo Ministério da Saude no PCE,
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devidamente adaptados a realidade regional, além de proceder a um estudo das relagdes entre
o contexto municipal das agdes de vigilancia e controle da esquistossomose e as suas

variagoes de acordo com as atividades desenvolvidas.
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2  OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a organizagdo e a operacionalizagdo das a¢des de vigilancia e controle da
esquistossomose apos seu processo de descentralizagdo nos municipios pertencentes a

Geréncia Regional de Saude de Pedra Azul, Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Construir um Modelo Logico referente ao PCE.

= Estimar o Grau de Implantagdo (GI) do PCE nestes municipios.

» Identificar os fatores relacionados ao Grau de Implantacdo (GI) do PCE nestes
municipios.

» Identificar os fatores facilitadores e dificultadores das acdes do Programa de Controle
da Esquistossomose quanto a sua organizacao e operacionalizacdo nestes municipios.

= Analisar a organizagdo ¢ a qualidade dos Servigos de Saude no ambito da Atengao
Baésica de Saude relacionada ao diagnoéstico e tratamento da esquistossomose nestes
municipios.

» Identificar as agdes de controle da esquistossomose realizadas pelos profissionais da
equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF) no atendimento ao usudrio destes

municipios.
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3 MATERIAIS E METODOS

Serdo utilizadas duas abordagens neste estudo. A primeira consiste de um tratamento
metodoldgico composto por uma pesquisa sintética subdividida em niveis de analise. Neste
tipo de pesquisa ¢ utilizada uma abordagem dedutiva, onde parte-se de pressupostos tedricos e
documentacgao da realidade empirica observavel (DENIS; CHAMPAGNE, 2002). O interesse
em diferentes niveis ou planos de explicacdo do evento favorece a compreensdo do caso, pois
aumenta as possibilidades de analise e o grau de confiabilidade nos resultados da pesquisa
(CONTRANDIOPOULOS et al.,, 1997). Este contexto ¢ caracteristico de um estudo
avaliativo que tratard a respeito das acdes de vigilancia e de controle da esquistossomose
realizadas pelo PCE.

A opgao escolhida para esta etapa ¢ a Avaliagdo Normativa, que consiste em fazer um
julgamento sobre uma intervengao, comparando-se os recursos empregados € sua organizagao
(estrutura), os servicos e bens produzidos (processo) e os resultados obtidos com os critérios e
as normas vigentes. Este tipo de avaliagdo se apoia no postulado de que existe uma relagao
forte entre o respeito aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos reais do programa ou da
intervencdo (CONTRANDIOPOULOS et al., 1997; ROSSI; FREEMAN, 1985). Para tal, sera
utilizado um componente desta avaliacao para estabelecer o grau de implantagao do PCE de
acordo com critérios e normas estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007a,
2008; FUNASA, 1998). Nesta etapa do estudo (normativa) serdo avaliados os componentes
da estrutura e processo (DONABEDIAN, 1990) e medido o grau de implantacdo. A analise
da implantagdo tem por base conceitual a analise da influéncia sobre trés componentes:

» Dos componentes contextuais no grau de implantagao das intervengoes;

» Das variagdes da implantacdo na sua eficicia (especificacdo do tratamento em sua
dimensdo empirica);

= Da interagdo entre o contexto da implantagdo e a intervencao nos efeitos observados.

Por implantacdo entende-se o uso apropriado e suficientemente intensivo da
intervengdo. O conceito de implantagdo refere-se a extensdo da operacionalizacdo adequada
de uma intervencdo (DENIS; CHAMPAGNE, 2002, p.51). Ainda conforme estes autores,
grau de implantagcdo ¢ compreendido como contribui¢do dos componentes verdadeiramente
implantados do programa na produgao de seus efeitos (DENIS; CHAMPAGNE, 2002, p.51).

A aferi¢do do grau de implantacdo de uma intervencao requer:

a) especificar a priori os componentes da intervencao;
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b) identificar as praticas requeridas para a implantagao da intervencao;
c) descrever as praticas correntes nas areas envolvidas pela intervengao;
d) analisar a variacdao na implantagdo em virtude da mudanca das caracteristicas contextuais.

Este tipo de andlise permite definir os fatores explicativos das diferencas observadas
entre a intervencdo planejada e a implantada. Ela ¢ apropriada quando a intervengdo ¢
complexa e composta de elementos sequenciais como ¢ o caso neste estudo (DENIS;
CHAMPAGNE, 2002).

A segunda abordagem tera como caracteristica o estudo de delineamento
observacional entre os profissionais de saude, médicos e/ou enfermeiros, pertencentes as
Equipes de Saude da Familia dos municipios investigados e o gestor responsavel pela
coordenagao da Estratégia Satide da Familia. As informacdes relacionadas ao diagnostico,
tratamento e controle da esquistossomose, bem como as caracteristicas empregadas por estes
profissionais na assisténcia ao usuario na Atencdo Primaria a Saude (APS) serdo analisadas

por um estudo epidemiologico, tipo transversal.

3.1 Local do estudo

A pesquisa sera realizada nos municipios pertencentes a Geréncia Regional de Saude
de Pedra Azul (FIGURA 1). Essa regido é composta por 25 municipios: Aguas Vermelhas,
Almenara, Bandeira, Cachoeira do Pajeu, Comercinho, Divisa Alegre, Divisopolis,
Felisburgo, Itaobim, Itinga, Jacinto, Jequitinhonha, Joaima, Jordania, Mata Verde, Medina,
Monte Formoso, Palmodpolis, Pedra Azul, Ponto dos Volantes, Rio do Prado, Rubim, Salto da

Divisa, Santa Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto.
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Figura 1 — a) Mapa de Minas Gerais de acordo com a GRS b) Mapa dos Municipios que compdem a
GRS de Pedra Azpl. )
Fonte: SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERALIS (2011).

A regional de Pedra Azul localizada a nordeste de Minas Gerais constitui-se em um
cenario propicio para o desenvolvimento deste estudo, pois apresenta indices de prevaléncia
de esquistossomose em alguns municipios relativamente altos (QUADRO 1). Ha ainda uma
dificuldade por parte da GRS em atualizar as atividades do PCE no respectivo sistema de
informacao do programa ao longo da década passada, o que nos leva a refletir sobre a real
situacdo da doenga nesta regido. Além disso, esta localizada em uma area determinada como
endémica para esquistossomose no Estado sendo, portanto, prioritaria a efetivacdo de agdes de

vigilancia e controle desta doenca (FIGURA 2).

Figura 2 — Mapa das areas endémicas de esquistossomose em Minas Gerais.
Fonte: DRUMMOND (2010).
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Abaixo seguem informagdes utilizadas para justificar proposta relativas a populacio

total e populagdo que participou das atividades exercidas pelo PCE por municipio nos dois

ultimos biénios dos municipios pertencentes a GRS de Pedra Azul (QUADRO 1).

MUNICIPIOS

Populagao
Total/ IDH-M

Pop.
Trab.
PCE

2007

%
Positivi
dade

Pop.

Trab.

PCE

2008

%
Positivi
dade

Pop.
Trab.
PCE

2009

%
Positivi
dade

Pop.
Trab.
PCE

2010

%
Positivi
dade

Aguas Vermelhas 12.722/0,628 | 1525 9,02 3432 10,54 2353 4,18
Almenara 38.775/0,668 | 3911 4,56 4081 3,21 1708 3,96
Bandeira 4.988 /0,609 348 10,43 983 2,39
Cachoeira de Pajeu 8.962 /0,622 1232 5,93 299 8,40
Comercinho 8.309 /0,603

Divisa Alegre 5.884 / 0,656 1367 7,78
Divisépolis 8.974 /0,605

Felisburgo 6.877 /0,686 1560 3,91

Itaobim 21.001/0,689 | 6733 8,18 1983 8,24

Itinga 14.407 / 0,624 919 7,88

Jacinto 12.134 /0,632 - 634 7,41

Jequitinhonha 24.131/0,668 448 4,02 1026 45,63

Joaima 14.941 /0,646 764 12,02
Jordania 10.324 /0,646 | 3941 4.1 3581 1.23 3567 1,96 1189 1,26
Mata Verde 7.874 /0,604 2507 6,54 1993 6,68 -
Medina 21.026/0,645 | 1603 14,33

Monte Formoso 4.656 /0,570

Palmépolis 6.931/0,615 | 2863 13,62 1058 11,27 1480 10,13

Pedra Azul 23.839 / 0,660

Ponto dos Volantes 11.345/0,595 | 1115 15,14 812 24,7 772 9,90 318 7,46
Rio do Prado 5.217 / 0,626 1764 3,34 961 1,19 1652 4,23

Rubim 9.919/0,625 | 4341 3,97 2275 2,53 2180 4,15

Salto da Divisa 6.859 /0,642 41

Santa Maria do Salto 5.284 /0,633 1074 30,75 492 48,98 -

Santo Antoénio do Jacinto

11.775/0,611

Quadro 1. Nimero de habitantes, da populacio trabalhada pelo PCE e dos casos positivos para
esquistossomose por municipio no periodo entre 2007 e 2010. Fonte: IBGE 2010, PNUD 2000 e

SISPCE.
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3.2 Populagio do estudo

Foram convidados a participar do estudo o Secretdrio Municipal de Satde, o
Coordenador da Estratégia da Satide da Familia e o Coordenador do Servigo de Controle de
Endemias/zoonoses de cada municipio da Geréncia Regional de Satde (GRS) de Pedra Azul
em um total de 75 profissionais.

Além destes, também foram convidados 103 profissionais de satde (médico ou
enfermeiro) das equipe de Estratégia Saude da Familia dos 25 municipios pertencentes & GRS
Pedra Azul. Cada convidado, seja ele médico ou enfermeiro, representou sua respectiva
equipe em seu municipio, sendo cada equipe da ESF uma unidade inicial de estudo. Abaixo,
seguem todos os municipios participantes do estudo e suas respectivas Equipes de Satde da

Familia (QUADRO 2).



N° de N° de
Municipios Quest. ESF Nome da ESF Municipios Quest. ESF Nome da ESF
A Ok
Aguas Vermelhas Ok 1 Progresso 4 Alvorada
IDSUS - 5,70 Ok 2 | Aguas Vermelhas Ok 5 I
Sao Jodo
Ok
3 Campo Novo 6 Estacédo da Luz
i Ok
4 Machado 10 | Itinga 1 Agua Branca
- Ok
5 Iltamaraty IDSUS - 5,25 2 Vida e Paz
Ok
Almenara 1 Central 3 S0 Pedro
IDSUS - 5,17 Ok 2 | Sao Pedro Ok 4 )
Novo Horizonte
Ok 3 | Pedro Gomes 11 | Jacinto Ok 1 .
Havai
Ok 4 | Cidade Nova IDSUS - 5,93 Ok 2 )
Bom Jardim
Ok 5 Sé&o Judas Tadeu Ok 3 ~
Jaguarao
Ok Ok
6 Pedra Grande 4 Vida Nova
A e Ok
i Santo Ant6nio 5 Amigos da Familia
Ok 8 | Darwin Cordeiro 12 | Jequitinhonha | Ok 1 ) .
Sao José
Ok 9 | Universitario IDSUS - 6,35 Ok 2 )
Santa Luzia
P Ok i Ok
Bandeira 1 Bandeira 3 Sto. Antdnio
IDSUS - 5,57 Ok 2 | Timorante Ok 4
Central
Cachoeira de Ok : . Ok
Pajeu 1 Cachoeira Saudavel 5 Guarani
- Ok Ok
IDSUS - 5,83 2 Dona Lola 6 SPJ
Ok 3 Saude ao alcance do Ok 7
povo Aldeia
Comercinho Ok 1 Lauro Rocha Ok 8
Alvorada
IDSUS - 5,64 Ok 2 | Retiro da Saudade 13 | Joaima Ok 1
Central
Ok 3 Saudade e Progresso IDSUS - 5,61 Ok 2 ;
Bela Vista
Ok 4 Saude e Esperanga Ok 3 Ipé
. Ok Ao Ok
Divisa Alegre 1 Aguia 4 Trab. pela vida
IDSUS - 5,57 Ok 2 | BelaVista 14 | Jordania Ok 1 ;
Dr. Jodo Tavares 1
Ok i _ Ok
3 Beija Flor IDSUS - 5,47 2 Dr. Jodo Tavares 2
. ez . Ok L. . Ok
Divisépolis 1 Divisépolis 3 Dr. Severo Leite
IDSUS - 5,53 Ok 2 | Dionisio Meireles | 15 | Mata Verde Ok 1 )
Por uma vida
Ok 3 | Dionisio Meireles Il IDSUS - 5,28 Ok 2 .
Saude é tudo
i Ok i i Ok
Felisburgo 1 Comunidade Feliz 3 Saude & vida
IDSUS - 6,10 Ok 2 | Saude em Aggo 16 | Medina Ok 1 .
Bela Vista
_ Ok
IDSUS - 5,88 2 Gov. Dutra
i Ok Ok
Itaobim 1 Esperanga 3 Saudade
IDSUS - 6,25 Ok 2 | s&o Cristovéo Ok .
4 Bonfim
Ok Ok
3 Centro 5 Cristo Rei
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Quadro 2. Descricdo das cidades participantes do estudo com suas respectivas equipes de ESF e seus
valores do IDSUS 2011 (continua).



Quest. N°de Quest. N°de
Municipios ESF Nome da ESF N° Municipios ESF Nome da ESF
Ok 6 | Alianga Ok 4 | Central
Ok 7 José Palis Ok 5 Moraes
17 | Monte Formoso Ok 1| Maria Nunes 21 | Rio do Prado Ok 1 | Rio do Prado
IDSUS - 6,00 2 | Cristo Rei IDSUS - 6,39 Ok 2 | Vila Formoso
18 | Palmépolis Ok 1 | Saude é vida 22 | Rubim Ok 1 | Central
IDSUS - 6,04 Ok 2 | Gilberto Campos IDSUS - 6,12 Ok 2 | Rural - ltapiru
Ok 3 Construindo Saude 23 Salto da Divisa Ok 1 Nacor Barreira
19 | Pedra Azul Ok 1 gfj':;‘“ de Lucena IDSUS - 5,54 Ok 2 | Inhapimenta
IDSUS - 6,55 Ok 2 Conceigao Ok 3 Zona rural urbana
Ok 3 Gissaras 24 Santa Maria do Ok 1 Saude e Vida
Salto
Ok 4 | Central 1 IDSUS - 5,39 Ok 2 | Prevengaoe
saude
Ok 5 | Central 2 25 | Santo Anténio Ok 1 | Timéteo
do Jacinto
Ok 6 | Altino R. dos Santos IDSUS - 5,33 Ok 2 | Joventino Batista
Ok 7 Plataforma 1 Ok 3 Catajas
Ok 8 Getulio Vargas Ok 4 Maria Rosa
Bandeira
Ponto dos Ok . Ok Saude para
20 Volantes 1 Sta. Araguai 5 Todos
IDSUS - 6,00 Ok 2 Palha Boa/Vista
Ok 3 Caminho p/ Futuro
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Quadro 2. Municipios participantes do estudo com suas respectivas equipes de ESF e seus valores do
IDSUS 2011.

Todos os gestores, Secretdrios Municipais de Saude (n=25), Coordenadores dos

Programas de Controle da Esquistossomose (n=25) e Coordenadores das Estratégias da Saude

da Familia (n=25) foram entrevistados. Quanto aos profissionais de saude, médicos e/ou

enfermeiros, foram entrevistados 97 de um total de 103 profissionais. As auséncias referidas

foram devido ao fato de alguns profissionais estarem de férias (n=3), impossibilitados de

participar da entrevista devido a problemas inesperados no municipio (n=2) ¢ em viagem

(n=1).

3.3 Coleta de dados

Foram aplicados quatro questiondrios para cada um dos gestores e para os

profissionais de cada municipio, sendo que cada um abordava questdes de acordo com as

competéncias de cada um.
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1. Questionario com o Secretario Municipal de Saude: abordou aspectos relacionados
a capacidade instalada dos servicos de saude municipal, seus recursos humanos,
financiamento do PCE, estratégias de controle da esquistossomose do municipio,
fatores dificultadores e facilitadores da operacionalizacdo destas acdes, capacitagcdo e

educacdo permanente dos profissionais envolvidos (Apéndice 01).

2. Questionario com o Coordenador do Servi¢co de Controle de Endemias/zoonoses:
abordou aspectos relacionados ao controle e vigilancia da esquistossomose no
municipio, a realizacdo de atividades nos ultimos anos, notificagdo compulsoria da
doenga, infraestrutura de trabalho (instalagdes, material, equipamento), relagdo com a
Geréncia Regional de Saude, registro e organizacao das acdes do PCE, diretrizes do
PCE, fatores dificultadores da operacionalizacdo das atividades, aspectos
relacionados ao diagndstico e tratamento dos infectados, assisténcia ao paciente
cronico, capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais envolvidos (Apéndice

02).

3. Questionario com o Coordenador da Estratégia Saide da Familia: abordou
aspectos relacionados ao controle e vigilancia da esquistossomose na atengdo
primaria, notificagdo compulsoria desta doenca, infraestrutura, aspectos relacionados
ao diagnostico e tratamento dos infectados, assisténcia ao paciente cronico,

capacitacdo e educacao permanente dos profissionais envolvidos (Apéndice 03).

4. Questionario com os Profissionais de saude (médico ou enfermeiro) da ESF:
abordou aspectos relacionados a estrutura da equipe em que ele estd inserido, ao
controle e vigilancia da esquistossomose no municipio, notificagdo compulsoria desta
doenga, aspectos relacionados ao diagndstico e tratamento dos infectados, capacitacao

e educacdo permanente dos profissionais envolvidos (Apéndice 04).

Todos estes questionarios foram desenvolvidos com base na literatura e na experiéncia
dos pesquisadores que realizam suas atividades de pesquisa na regido ha mais de uma década.
Antes da aplicag@o dos instrumentos foi realizado um pré-teste para avaliar a aplicabilidade
das perguntas contidas nos questiondrios adequa-los ao nivel de compreensao dos
entrevistados. Apds esta etapa, os questionarios foram aplicados pelos pesquisadores e

estudantes de graduagdo e pos-graduacao especificamente treinados para este fim.
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Apds a coleta, os dados foram digitados no software Epilnfo versdo 3.5.1. Foi
realizada entrada dupla para minimizar possiveis falhas ou inconsisténcias no processo de
criacdo do banco de dados. Posteriormente foram gerados formularios contendo todas as
informacdes respectivas para a conferéncia dos dados e a identificacdo dos possiveis erros.
Apds as correcdes, os dados foram transportados para o Banco de Dados no programa

Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 19.0 (PALLANT, 2005).

3.4 Modelo Logico

No campo da avaliacdo, este estudo utilizara o conceito de modelo légico para a
compreensdo das varias dimensdes do PCE e no processo para a identificagdo do GI. Modelo
logico ¢ definido como um esquema visual de como um programa deve ser implementado e
quais resultados sdo esperados. A utilizacdo deste modelo permite definir o que deve ser
avaliado, pois ele apresenta a forma de implementacdo do programa para atingir os resultados
propostos. A constru¢do do modelo logico ¢ a primeira etapa do processo de avaliacio
(MEDINA et al., 2005).

O modelo lo6gico utilizado neste estudo foi construido com base nas diretrizes técnicas
da FUNASA (1998), Guias do Ministério da Saude (BRASIL, 2007b; BRASIL, 2009b) e
estudos desenvolvidos por Quinino e colaboradores (QUININO et al., 2009; 2010). Nele estdo
contempladas as metas do PCE, os insumos necessarios, as atividades requeridas para
execucdo dos seus componentes, os produtos esperados, os resultados e seus efeitos na satde
da populagao (FIGURA 3). Foram considerados como componentes do PCE: (1) inquéritos
coproscopicos censitarios, (2) tratamento, (3) controle de moluscos vetores, (4) medidas de
saneamento e controle, (5) vigilancia epidemiologica, (6) educagdo em saude e (7) sistema de

informacao.



INSUMOS

ATIVIDADES

INQUERITOS
CENSITARIOS

MODELO LOGICO - PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

TRATAMENTO DE
POSITIVOS

CONTROLE
MOLUSCO

VETOR

RECURSOS MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS

MEDIDAS DE
SANEAMENTO E
CONTROLE

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

RECURSOS HUMANOS

EDUCAGAO EM
SAUDE

SISTEMA DE
INFORMAGAO

- Realizagéo de
inquéritos  bienais em
todo o municipio por

meio de acoes
periodicas e
sincronizadas de

diagnostico e tratamento
realizadas pelos ACE.

- Agquisicdo de pelo
menos 80% de
cobertura nos inquéritos.

- Tratamento dos casos
positivos em todo
municipio.

- ldentificacdo de areas
de risco e presenga do
hospedeiro
intermediario.

- Construgdo do croqui,

identificagéo de
colecdes hidricas,
demarcagao de

estagdes de captura.

- Realizacgéo de Inquérito
malacoldgico e
estimativa da taxa
infeccdo em areas com
prevaléncia acima de
25%.

- Reconhecimento

- Classificagdo das
areas de transmissédo e
planejamento de
estratégias e acgdes de
vigilancia e controle.

- Aterro de colegdes
hidricas, retificagdo de
leitos d’agua,
canalizagdo, limpeza e
remocao de detritos.

- Saneamento basico e
melhorias  na infra-
estrutura sanitaria por
meio de parcerias entre
as secretarias
municipais.

- Reunides periodicas
entre os profissionais
ESF, PCE e gestores e
planejamento de
estratégias e agdes.

- Planejamento de
estratégias e agdes para
diagnéstico e
atendimento ao paciente
sintomatico,
assintomatico, agbes de
vigilancia e controle.

- Investigagdo dos casos
provenientes da UBS e
PCE.

- Notificagdo de todos os

- Reunides periodicas
entre os profissionais de
saude e os lideres
comunitarios.

- Acdes educativas nas
unidades, escolas e
centros comunitarios.

- Materiais educativos.

- Monitorizagéo e andlise
dos casos da doenga em
todo municipio.

- Repasse das
notificagdes para GRS.

- Relatério e controle
dos casos provenientes
da UBS e PCE
municipal.

PRODUTOS
DOS
SERVIGOS
OFERTADOS

geogréfico. casos positivos.
- Determinagao e | - Prevengéo das formas - Areas demarcadas, - Propostas para - 100% dos casos - Envolvimento da - Sistema de informagéo
acompanhamento anual | graves e diminuicdo do croqui construido, diminuicdo da positivos encaminhados comunidade quanto a abastecido.

da prevaléncia das
localidades selecionadas
realizadas pelo
coordenador e agentes
da equipe do PCE.

risco de transmisséo.
- Individuos infectados

tratados pela equipe do
PCE.

estagbes demarcadas, e
caramujos coletados e
examinados.

- Taxa de infecgdo dos
moluscos estimada.

insalubridade através de
melhorias  na infra-
estrutura de saneamento
basico e tratamento de
agua em parceria com
as devidas secretarias.

- Aterro realizado; Leitos
retificados/ drenados;
Cursos canalizados;
Detritos removidos.

pela UBS.

- Identificagdo de areas
de risco e eficiéncia no
controle da doenga.

- Prevengado das formas
graves e diminuicdo do
risco de transmissé&o.

- Cumprimento das
diretrizes do PCE.

- Determinagado de areas
de risco para a infecgéo.

necessidade de
promover a saude.

- Adogéo pela
comunidade de agbes
preventivas relacionadas
a infeccdo pelo S.
mansoni.

- Eficiéncia no
monitoramento e
avaliagéo das agdes de
controle da
esquistossomose.

RESULTADOS
ESPERADOS

OBJETIVO

Figura 3 — Modelo Légico do PCE
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3.5 Consideracoes éticas

Todos os participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo, a participacao
voluntdria e a garantia ao anonimato e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Informado - TCLE (APENDICES 5 ¢ 6). O projeto esta de acordo com os principios éticos de
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia, contidos na resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais com o CAAE - 0640.0.203.000-11
(ANEXO 1).

3.6 Analise dos dados

A analise dos dados foi feita utilizando-se métodos de avaliagdo normativa ¢ métodos

quantitativos.

3.6.1 Analise dos dados — Avaliacio Normativa

O método de avaliagao normativa ¢ utilizado para pesquisar cada um dos componentes
da intervencdo, comparando-os com critérios € normas estabelecidas. Este tipo de avaliagdao
consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencao, comparando os recursos empregados
e sua organizacdo (estrutura), os servigos prestados (processo) e os resultados obtidos com
critérios ¢ normas (DONABEDIAN, 1990). Uma interven¢do pode ser uma técnica, um
tratamento, uma organizagdo, uma determinada politica ou um programa
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997). Sendo assim, o PCE se caracteriza como uma
intervengdo, pois se trata de um programa com objetivos ¢ metas bem definidos, que utiliza
recursos humanos, financeiros, materiais e simbodlicos para agir em situagdes problematicas,
como o controle da esquistossomose. Neste caso utilizamos as diretrizes técnicas do controle
da esquistossomose estabelecidas pelo Ministério da Saide (FUNASA, 1998).

A avaliagdo do processo e da estrutura foi feita utilizando-se o sistema de escores que
atribuem pontos aos seus subcomponentes de duas formas, sendo a primeira realizada a partir
de um sistema de pontuacdo simples para as variaveis dicotdmicas onde os pontos sdao
atribuidos a faixas de percentual atingidas por indicadores pré-estabelecidos conforme
descreve Quinino et al. (2010). Em um segundo momento, a partir desta pontuacdo dada a
cada municipio foi feita a somatdria dos valores dos itens de cada dimensao, multiplicando-se

0 respectivo peso para obter o valor de cada componente. A analise descritiva das questdes
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relacionadas aos recursos financeiros disponibilizados para a realizacdo das atividades, aos
recursos humanos e materiais, as dificuldades em realizar as atividades do PCE, a relagdo com
a Geréncia Regional entre outros também sera apresentada na tese. Ressalta-se que a
dimensao resultado ndo foi abordada devido a insuficiéncia de informagdes precisas e
registradas durante a coleta de dados, inviabilizando a constru¢do de indicadores consistentes

e relevantes.
3.6.1.1 Categorias de Analise

Categorias de analise para determinacio do Grau de Implantacdo (GI) baseadas no

modelo logico.

Para avalia¢dao das dimensdes estrutura e processo foram levados em consideracao os

seguintes elementos expostos abaixo:

CATEGORIAS PARA CALCULO DO GRAU DE IMPLANTACAO

Estrutura Instalagdes

Recursos materiais e equipamentos

Recursos humanos e habilitagdo profissional

Processo

- Dimensao Técnica Inquéritos coproscopicos censitarios

Tratamento dos infectados

Controle do molusco vetor

Educagio em Saude

Vigilancia epidemioldgica/Sistema de informagdo

Indicadores de cobertura

- Dimensdo Organizacional Politicas Municipais

e Politica Medidas de saneamento

Delimitagdo epidemiologica

Quadro 3. Descrigao das categorias de calculo do GI (FUNASA, 1998).

3.6.1.1.1.1 Estrutura

Na avaliagdo da estrutura foram considerados aspectos referentes as instalagdes, aos
recursos materiais € equipamentos € aos recursos humanos como o numero, variedade e
qualificagdo dos profissionais explicitados no modelo 16gico, buscando responder se os
recursos sdo suficientes para a realizacdo das atividades do Programa de Controle da

Esquistossomose.
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= Instalacoes
Presenga de uma estrutura fisica adequada a realizagdo das atividades desempenhadas
pela equipe do PCE, como a confeccao e leitura das laminas, laboratério, podendo esta ser

utilizada em conjunto com o controle de endemias/zoonose.

= Recursos materiais e equipamentos
Sao todos os materiais necessarios ao funcionamento adequado do programa. Incluem
os Kits de diagnostico do método Kato-Katz (KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 1972),
microscopio, laminas, recipientes para coleta do material a ser examinado, veiculo, mapas e
croquis, material para a¢des de malacologia (conchas, coletores e potes), computador e

material educativo.

* Recursos Humanos e Habilitacdo profissional

Sao todos os profissionais responsaveis pelas atividades de prevengdao e controle da
esquistossomose devidamente capacitados para desenvolver suas respectivas fungdes. Sao
estes:
a) Agente Comunitario de Endemias (ACE): profissionais que realizam a distribui¢do e o
recolhimento dos potes coletores junto a comunidade.
b) Coordenador do PCE: responsavel direto pela geréncia do programa e organizacdo do
servigo.
c) Laboratorista: responsével pela leitura das laminas.
d) Auxiliar de laboratério: responsavel pela preparacao de laminas.
e) Equipe responsavel pelas agdes de vigilancia e controle: serdo compostas por uma equipe
de profissionais que integram o PCE e que tenham recebido capacitagdo da GRS para

realizacdo destas atividades na comunidade.

3.6.1.1.1.2 Processo

Para avaliacdo do processo no modelo logico levou-se em consideragdo duas
dimensdes. A primeira, denominada dimensao técnica dos servicos buscou identificar a
adequacdo dos servicos ao proposto pelo PCE e o entendimento da proposta pela equipe. A

segunda, denominada dimensao organizacional avaliou a cobertura do programa no municipio
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e o apoio institucional, buscando responder se a organizagdo administrativa favorece a

continuidade e a globalidade da proposta (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Dimensao Técnica

* Inquéritos coproscopicos censitarios
Verificou-se a ocorréncia no intervalo de tempo maximo de 02 anos em todo o
municipio, se ha planejamento das agdes antes de se dirigir ao campo, se hé utilizacdo de
critérios epidemiologicos e ambientais para selecionar as areas de atuacdo, se ha cobertura de
areas urbanas e rurais, se trabalha com percentuais minimos de perda e se, durante o processo

de busca ativa, atingiu no minimo 80% da populacdo do municipio.

* Tratamento dos casos positivos
Abordou-se a maneira pela qual ¢ realizado o tratamento dos casos positivos pelo PCE

nos municipios investigados, seus responsaveis, bem como a dispensacao do medicamento.

= Controle do molusco vetor
Verificou a realizacao da coleta periddica de caramujos e se realiza demarcacao de

estacdes de captura.

= Educac¢ao em satude
Verificou-se a realizacdo de acdes educativas na comunidade, se ha envolvimento da

comunidade nas agdes de controle e se héd parceria com a ESF ou com escolas e igrejas.

* Vigilincia epidemiologica
Verificou-se a existéncia de trabalho integrado entre a ESF e o PCE, se ha controle das
informacdes por parte dos responsaveis pelo Programa no municipio, se ha registro dos casos

provenientes da demanda passiva e se ha investigacao dos casos graves € 0bitos.

* Indicadores de cobertura

Para avaliar o processo foi necessario identificar indicadores de cobertura referentes a
determinadas atividades desenvolvidas pelo programa nos municipios no ano de 2010.
a) Percentual da populacdo da area endémica trabalhada por municipio/ano: esse indicador

tem o objetivo de acompanhar as atividades de diagndstico e tratamento desenvolvidas junto a
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populacdo, considerando um percentual de cobertura de pelo menos 80%, conforme
preconizado. O célculo da populagdo trabalhada por ano foi feito somando-se todos os exames
realizados pelo municipio no ano de 2010 e dividindo-se pela metade da populagao municipal,

tendo em vista o tempo de dois anos para atingir toda a populagao.

% da populac¢ao trabalhada = Populacio trabalhada por ano x 100
populacio no ano considerado

b) Percentual de pacientes com diagnéstico positivo para esquistossomose no ano de 2010

registrado no municipio, ou seja, a positividade da doenga na populagdo trabalhada.

% de casos positivos = Casos positivos x 100
populacio trabalhada no ano considerado

c¢) Percentual de amostras recolhidas: este indicador avalia o percentual de potes coletores
com amostras recolhidos em relagdo aos que foram entregues aos moradores. Ele objetiva
verificar a adesdao da populagdo ao programa e foi calculado considerando-se a média anual de

coletores recolhidos e entregues:

% de amostras clinicas recolhidas = Coletores recolhidos x 100
potes entregues no ano considerado

d) Cobertura de tratamento: este indicador verifica o percentual médio de pessoas tratadas

utilizando a formula abaixo.

% cobertura de tratamento = Tratados x 100
casos positivos no ano considerado
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Dimensao Organizacional e Politica

= Politicas Municipais

Verificou se o municipio possui estratégias ou acgdes especificas que potencializam as
acoes do PCE ou da ABS quanto a prevengao e controle da esquistossomose em sua area de
abrangéncia.

* Medidas de saneamento

Verificou se o municipio, devido aos problemas gerados pela doenca ou em carater
preventivo, ja realizou alguma medida de saneamento visando o controle da esquistossomose
como canalizacdao de coérregos, construgdo de banheiros, limpeza e remogao de vegetagao em
suas margens, aterro de cole¢des hidricas entre outros.

* Delimitacio epidemiologica

Verificou se o municipio realizou inquéritos coproscopicos amostrais em areas com

positividade desconhecida com o objetivo de delimitar areas de risco, detectar casos e outros

fatores que contribuem para o estabelecimento da transmissdo da doenga;

Analise para determinac¢io do Grau de Implantacao (GI)

A avaliagdo do GI da estrutura e do processo dos Programas de Controle da
Esquistossomose foi feita utilizando-se um sistema de escores adaptado de Felisberto e Vieira
da Silva (2001) e Quinino (2009a). Para sua construgdo foi utilizada a técnica Delphi como
op¢ao de escolha para validar o instrumento de avaliagdo no ambito do PCE, a partir do
consenso entre os escores a serem atribuidos no GI. Esta técnica auxilia o planejamento em
situagdes de caréncias de dados ou quando a finalidade ¢ estimular a criagdo de novas idéias e
tendéncias, geralmente de indole técnico-cientifica. A técnica Delphi tem sido definida como
uma técnica de processo grupal que tem por finalidade obter, comparar e direcionar o
julgamento de peritos para um consenso sobre um tdpico particular, promovendo a
convergéncia e o consenso de opinides (SPINOLA, 1984).

A apreciagdo do quadro de escores foi realizada pelo proprio autor € por um grupo de
seis pesquisadores especialistas nesta tematica com, no minimo, cinco anos de experiéncia em
pesquisas, além de um gestor em saude do PCE do Ministério da Saude. Estes profissionais
receberam, por meio de correio eletronico, a proposta organizada em forma de matriz de
categorias e subcategorias (QUADRO 4 e 5). As dimensdes propostas foram definidas pelo

autor, baseado nos estudos de Felisberto (2001) e Quinino (2009a), sendo que seus subitens
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obrigatoriamente atingem o somatorio de 100 (cem) pontos em todas as dimensdes
investigadas. O julgamento foi realizado atribuindo-se valores aos componentes do processo,
e da estrutura de acordo com a proposta de avaliagdo normativa. De posse das respostas foi
feita a média aritmética dos valores de cada item da matriz.

O grau de implantagdo do PCE ¢ um indicador sintético que foi definido a partir das
suas dimensdes relacionando os resultados encontrados com os preconizados pela
normatizagao oficial do programa (QUININO, 2009a). Apds definigdo dos valores atribuidos
pelo grupo de pesquisadores foi estabelecido o peso em cada um dos casos. Quanto maior a
sua importancia, maior o peso e vice versa. As matrizes foram compostas por vinte e oito (28)
itens avaliados na dimensao estrutura (QUADRO 4) e vinte (20) itens se referindo a dimensao
processo (QUADRO 5).

No item estrutura, foram utilizados os componentes que abordaram questdes
relacionadas aos recursos humanos e suas habilitagdes profissionais e aos recursos materiais

necessarios para a realiza¢ao das atividades.
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CATEGORIA | SUBCATEGORIA SUB-COMPONENTES/ PADRAO PONT.
(DIMENSAO) | (COMPONENTE) MAXIMA
ESTRUTURA Equipe de Coordenador do PCE 5
trabalho do PCE | Equipe responsavel pelas acdes de vigilancia da esquistossomose 5
ACE (distribuidor/recolhedor) 4
Laboratorista 4
Auxiliar de laboratério 3
TOTAL EQUIPE 21,0
Habilitagdo Laboratorista treinado sobre agdes de vigildncia e controle da esquistossomose 4
profissional | ACE (distribuidor/recolhedor) treinados sobre acdes de vigilancia e controle da 3
esquistossomose
Auxiliar de laboratério treinado sobre agdes de vigilancia e controle da 3
esquistossomose
Laboratorista treinado sobre a¢Ges de controle do caramujo 2
Aucxiliar de laboratdrio treinado sobre a¢es de controle do caramujo 2
ACE (distribuidor/recolhedor) treinados sobre ages de controle do caramujo 3
Equipe médica da APS treinada/sensibilizada sobre agdes de vigilancia e controle 4
da esquistossomose
Equipe de enfermagem da APS treinada/sensibilizada sobre a¢des de vigilancia e 4
controle da esquistossomose
Equipe de ACS da APS treinada/sensibilizada sobre ag@es de vigilancia e controle 4
da esquistossomose
TOTAL
HABILITACAO 28,0
Recursos Inquéritos coproscopicos | Potes e Etiquetas em numero suficiente
materiais censitarios/ delimitacdo | para a demanda 4
epidemioldgica Formuldrio para trabalho de campo 4
Veiculo 4
Mapa de delimitagdo epidemioldgica 3
Croqui com colegdes hidricas 3
Estrutura Fisica Sede ou setor préprio 3
Setor de epidemiologia no municipio 3
Laboratério Kits Kato-Katz 4
Laminas 4
Microscopio 4
Tratamento Praziquantel 5
Controle do molusco vetor Recebimento de material malacoldgico
para realizacdo de atividades 3
Educagdo em saude Material  educativo  (folder, midia,
eletrénica, etc.) p/ a populagdio nos 4
ultimos 02 anos.
Adogdo de algum material do Ministério
da Saude para orientagdo das atividades 3

TOTAL

RECURSOS
MATERIAIS
TOTAL DE PONTOS DA DIMENSAO ESTRUTURA 100

Quadro 4. Matriz de categorias e subcategorias de analise da dimens3o da estrutura ¢ pontuagéo
maxima de cada subcomponente baseadas no Manual de Diretrizes Técnicas para Controle da
Esquistossomose (FUNASA,1998).
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A avaliag@o do processo foi feita da mesma forma e inclui componentes relacionadas
aos inquéritos coproscOpicos censitdrios, tratamento de doentes, controle do molusco,
medidas de saneamento, educacdo em saude, vigilancia epidemioldgica e indicadores de

cobertura (QUADRO 5).

CATEGORIA SUBCATEGORIA

(COMPONENTE)

SUB-COMPONENTES/ PADRAO PONT.

MAXIMA

(DIMENSAO)

PROCESSO Inquéritos Utiliza indicadores ou estratégias para planejar a busca ativa
coproscopicos antes de ir a campo 5
censitarios O percentual de EPF realizados no municipio no periodo de 02
(dois) anos atinge pelo menos 80% de cobertura 6
Observa o intervalo de tempo minimo entre a realizagdo de dois
inquéritos numa mesma area 5
Abrange toda a extensdo do municipio em um periodo de 02
(dois) anos de investigagdo
Realiza inquéritos na zona rural e urbana
Tratamento de Encaminhamento de pacientes para o profissional da atengdo
doentes basica 5
Os pacientes sdo tratados em dose Unica na presenga do
profissional responsavel 6
Controle do molusco | Realizagdo de agdes de controle do caramujo 4
vetor Coleta periddica de caramujos para identificagdo de taxas de
infeccdo
¢ 4
Medidas de Realizagdo de a¢Bes de saneamento em parceria com setores
saneamento responsaveis 5
Educagdo em saude |Realizagdo de atividades educativas para prevengdo da
esquistossomose 5
Material educativo (folder, midia, eletrénica, etc.) para a
populagdo 5
Material educativo (folder, midia, eletronica, etc.) para os
profissionais de saude 5
Disponibilizagdo dos indicadores gerados com os registros da
busca ativa aos profissionais de saude do municipio 5
Vigilancia Todos os casos identificados pelo PCE sdo repassados a APS e
epidemioldgica bem como o inverso 5
Registro da produgdo de busca ativa realizada no municipio no
ano anterior 5
Percentual EPF realizados: POPULAGAO TRABALHADA. 5
. Percentual de casos de esquistossomose confirmados
Indicadores de o 5
(Positividade)
Cobertura (2010) Percentual de amostras recolhidas/perdidas 4
Percentual de casos de esquistossomose tratados 6
TOTAL 100,0
TOTAL DE PONTOS DA DIMENSAO PROCESSO 100.0

Quadro 5. Matriz de categorias e subcategorias de analise da dimensdo do processo e pontuacdo
maxima de cada subcomponente baseadas no Manual de Diretrizes Técnicas para Controle da
Esquistossomose (FUNASA,1998).
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Para avaliagdo do item cobertura foram utilizados os indicadores do percentual de EPF
realizados (Populagdo trabalhada), percentual de amostras perdidas e recolhidas, casos
confirmados da infec¢do e casos de esquistossomose tratados. Para avaliar o item percentual
de EPF realizados considerou o valor de 100% a atribui¢do de 5 pontos, entre 71 ¢ 100%
foram atribuidos 3 pontos, de 50 a 70% 1 ponto e 49% ou menos 0 ponto. Para o indicador de
percentual de casos confirmados de esquistossomose foram utilizados: menor do que 5% de
positividade foram atribuidos 5 pontos , entre 5 e 15% foram atribuidos 3 pontos, entre 15 e
20% de prevaléncia foram atribuidos 1 ponto e maior que 20%, 0 ponto. Para o indicador de
percentual de amostras perdidas foi utilizado: menor do que 5% foram atribuidos 4 pontos ,
entre 5% e 25% de perda foram atribuidos 2 pontos, entre 25 e 50% de perda foram atribuidos
1 ponto e 51% ou mais, 0 ponto. J4 para o indicador de percentual de casos tratados de
esquistossomose foram utilizados: >90% dos casos tratados foram atribuidos 6 pontos, entre
70% e 90% foram atribuidos 4 pontos, entre 50% e 70% dos casos tratados foram atribuidos
2 pontos e menor que 50%, 0 ponto. Além destes, todas as questdes cujas alternativas de
respostas apresentavam mais de duas opcdes foi atribuido: o total de pontos para as atividades
realizadas frequentemente conforme preconizado Diretrizes Técnicas para Controle da
Esquistossomose (FUNASA,1998), 60% do total de pontos para as realizadas
esporadicamente ou consideraveis pertinentes porém incompletas/insuficientes e 0 para as
inexistentes ou incoerentes com o exigido pelo programa.

O uso desta metodologia para a avaliagdo permitiu a identificagdo dos fatores
dificultadores em ambas as categorias relacionadas a atuagdo do PCE nos municipios. Todos
os pontos atribuidos pelo autor as matrizes de categorias e subcategorias representadas por
variaveis dicotdmicas tiveram seus respectivos pesos em fun¢do de sua importancia e das
atividades desenvolvidas na regido, baseada na técnica Delphi. Posteriormente, foi obtida a
pontuacao total atingida nas dimensdes estrutura, processo e resultados através do somatorio
dos pontos provenientes da avaliagdo de todos componentes citados anteriormente. Cada

dimensao, baseada em Quinino (2009a), foi entdo classificada em:

» Excelente: aqueles que atingirem entre 89,1 a 100 pontos;
» Satisfatorio: aqueles que atingirem entre 65,1 ¢ 89 pontos;
» Insatisfatério: aqueles que atingirem entre 50,1 ¢ 65 pontos.

» Critico: abaixo de 50 pontos.
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A partir desta pontuacdo, foram feitas consideragdes a respeito dos pontos criticos
referentes a cada processo trabalhado no programa, de acordo com seu municipio. O indicador
composto “Grau de Implantacdo do PCE” foi obtido a partir do somatério das pontuagdes
atingidas por cada municipio em relagdo a estrutura e processo, considerando-se peso seis (6)
para a dimensdo processo e peso quatro (4) para a estrutura. Sendo assim, o célculo da

pontuacao para cada municipio foi:

» Componente Estrutura (CE)
CE:[X(cl +c2+..cn)]x4
Variaveis dicotdomicas

Onde: CE = Componente Estrutura; ¢ = subcomponente;

» Componente Processo (CP)
CP: [X(cl +c2+..cn)+2X(cl+c2+..cN)]x6
Variaveis dicotomicas + Indicadores

Onde: CP = Componente Processo; ¢ = subcomponente;

E a pontuagao final: (€] 516 MEN6I I L)

Apos a atribui¢do dos pontos e o calculo da devida proporcao atingida para cada uma
das matrizes foi possivel classificar entdo o GI do PCE de cada um dos municipios, conforme
descrito por Quinino (2009a) em seu trabalho:

» Implantado - entre de 80 a 100% do total de pontos;
» Parcialmente implantado - entre 50 e 79% do total de pontos;

» Nao implantado - quando o componente atingir menos de 50% do total de pontos.

3.6.2 Analise dos dados — Métodos Quantitativos

Inicialmente foi realizada a andalise descritiva para apresentacdo dos dados obtidos em
todos os instrumentos de coleta, juntamente com a metodologia avaliativa. Médias, medianas,
desvios-padrao, distribui¢do percentual e de frequéncias foram calculadas de acordo com a

distribuicao de cada variavel pesquisada.
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3.6.2.1 Esquistossomose na Estratégia Saude da Familia

Apo6s a coleta de informagdes sobre a assisténcia prestada na APS aos individuos
residentes de 4area endémica para esquistossomose foram descritos os atributos dos
profissionais da ESF participantes do estudo de acordo a profissdo, atividades realizadas,
capacitagdo e organizagao do trabalho.

Considerando que a qualidade da assisténcia prestada relacionada ao diagnostico,
tratamento e controle da esquistossomose pela ESF na APS nos municipios investigados ¢
impossivel ser mensurada de forma direta, optou-se por aplicar a andlise de Modelos de
Variaveis Latentes para definir um escore para este construto. A escala de valores, segundo a
qual esse construto foi avaliado, foi produzida a partir das atividades consideradas essenciais
ao desenvolvimento das agdes de diagnostico, tratamento e controle da esquistossomose.

Modelos Variaveis Latentes - MVL constituem uma classe geral de modelos
adequados para a andlise de dados multivariados. Em principio, estes sdo modelos de
regressdo multivariada que ligam respostas continuas ou categéricas a covariaveis nao
observadas (BARTHOLOMEW; KNOTT, 1999). Os pressupostos basicos e objetivos da
modelagdo da variavel latente podem ser resumidos como um pequeno conjunto de variaveis
que sdo determinados para explicar as inter-relagdes em um conjunto de variaveis de resposta
observada (BARTHOLOMEW; STEELE; MOUSTAKI; GALBRAITH, 2002).

Para os MVL foi utilizado software R versao 2.8.1 e o pacote Ltm que permite o ajuste
dos modelos usando método de maxima verossimilhanca marginal. A técnica utilizada para
obter a medida do construto qualidade da assisténcia foi a Teoria de Resposta ao Item (TRI),
associada ao Modelo de Rasch e Alfa de Cronbach. O escore da qualidade da assisténcia
prestada foi gerado a partir do Latent Trait Model que considera um valor de discriminagado
especifico para cada item (RIZOPOULOS, 2006). Diante deste contexto, o primeiro passo foi
a defini¢do das variaveis estudadas. Apds as opgdes coletadas serem devidamente avaliadas
em relacdo a correlacdo e ajuste do modelo, foram definidas as seguintes varidveis para
mensurar a qualidade proposta: (1) materiais e equipamentos para a realiza¢do de atividades
basicas, (2) realizacdo de reunides comunitarias pela equipe para desenvolver educacdo em
saude, (3) solicitagdo de EPF para todos pacientes, (4) solicitacio de EPF para grupos de
risco especificos e apds ao tratamento com PZQ, (5) notificacdo e utilizagdo do formulario
PCE-108, (6) utilizagdo do método Kato-Katz como escolha para o EPF, (7) tratamento em
dose unica e dosagem adequada realizado pelo profissional, (8) aquisicdo de PZQ em um

setor saude municipal por meio de profissionais de saude, (9) Realizacdo do tratamento em
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um setor saude municipal por meio de profissionais de satde (10) recebimento de material
explicativo sobre o PCE e suas atividades, (11) local do tratamento, (12) parcerias nas agdes
de vigilancia e controle entre os profissionais do PCE e ESF, (13) reunides entre equipe de
ESF para discutir questoes sobre esquistossomose, (14) capacitacdo da equipe do PSF para as
acoes sobre a doenga, (15) local de referéncia dos casos graves, (16) repasse dos casos
positivos da APS ao PCE, (17) participagdo do gestor municipal na elabora¢do do Plano
Municipal de Saude, (18) pactuagdo da esquistossomose na planilha de metas municipal e
(19) existéncia de um setor de epidemiologia (APENDICE 7).

A partir da construg@o do escore, a qualidade das atividades de diagndstico, tratamento
e controle desenvolvidas pelas equipes da ESF foram classificadas em quatro categorias
baseadas no quartil da distribuicdo do escore: critico (<25%), insatisfatorio (entre 25% e
50%), satisfatorio (entre 50% e 75%) e excelente (>75%). Para possibilitar uma avaliagao
da qualidade em nivel municipal e um parametro de comparagdo com o GI foi utilizada a
média dos escores obtidos pelas ESF por cidade e realizada novamente o agrupamento para
classificagdo em quatro categorias baseadas no quartil da distribuicdo do escore: critico
(<25%), insatisfatorio (entre 25% e 50%), satisfatorio (entre 5S0% e 75%) e excelente

(>75%).
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Dos municipios investigados, doze (48,0%) possuem mais de 10.000 habitantes e oito

(32,0%) possuem 40,0% ou mais da populagdo em area rural. Quatorze cidades (56,6%)

possuem servicos de média complexidade e 16,0% servico ambulatorial em policlinica. Todos

apresentam servigo de controle de endemias/zoonose e, apenas trés, nao possuem laboratorio

no proprio municipio, nao precisando de terceirizar toda a sua demanda (TABELA 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da populagdo e do nimero de servigos de saude disponiveis por

municipios.
Populacao , . ntrol
Nome do o Hospital Policlinicas |2P0ratorio  pop “ do
Municipio Area . Municipal .
Urbana Area Rural endemias

Aguas Vermelhas 8.941 3.781 1 0 1 5 1
Almenara 31.750 7.025 1 0 1 9 1
Bandeira 2.376 2611 0 0 0 2 1
Cachoeira de Pajeu 4.461 4498 1 0 1 3 1
Comercinho 3.555 4754 0 0 1 4 1
Divisa Alegre 5.693 191 0 0 1 3 1
Divisopolis 6.403 2571 1 0 1 3 1
Felisburgo 5.088 1789 1 0 1 2 1
Itaobim 15.779 5222 1 0 1 6 1
Itinga 6.554 7853 0 1 1 4 1
Jacinto 9.197 2937 1 0 1 5 1
Jequitinhonha 17.061 7070 1 0 1 8 1
Joaima 10.273 4668 1 0 1 4 1
Jordania 7.221 3103 1 0 1 3 1
Mata Verde 6.388 1486 0 0 1 3 1
Medina 15.092 5934 1 0 1 7 1
Monte Formoso 1.700 2956 0 1 0 2 1
Palmopolis 4.488 2443 0 0 1 3 1
Pedra Azul 21.006 2833 1 1 1 8 1
Ponto dos Volantes 4.031 7314 0 0 0 5 1
Rio do Prado 2.730 2487 0 1 1 2 1
Rubim 7.703 2216 1 0 1 2 1
Salto da Divisa 5.749 1110 1 0 1 3 1
Santa Maria do Salto 3.742 1542 0 0 1 2 1
Santo Ant. do Jacinto 6.358 5417 0 0 1 5 1
Total 213.339 93.881 14 4 22 103 25




56

O suporte a satide da populagdo das cidades com menor infraestrutura de servigos em
sauide ¢ realizado, quando necessario, por meio de consorcios intermunicipais
estrategicamente dispersos ao longo da extensdo da GRS de Pedra Azul. Dentre estes,
podemos destacar as cidades de Almenara, Jequitinhonha, Jacinto e Itaobim como referéncia
no suporte hospitalar e Pedra Azul e Almenara no suporte laboratorial. Todas as cidades
visitadas sdo cobertas pela Estratégia Saude da Familia, abrangendo em suas atividades, tanto
suas areas urbanas quanto rurais. Exames laboratoriais como hemograma completo (92,0%) e
exame parasitologico de fezes (96,0%) sdo disponibilizados, na maioria dos municipios, em
suas sedes, sendo os demais resolvidos de acordo com suas proprias estratégias seja através de
terceirizagdo ou por meio de consorcios. Todas as cidades viabilizam o exame de
ultrassonografia aos pacientes que necessitam de diagnostico e acompanhamento de fases
cronicas da doenca ou complicagdes no proprio municipio (64,0%) ou na regido (36,0%). Ha
uma dificuldade em oferecer a este tipo de paciente a endoscopia digestiva (16,0%) no proprio

municipio, entretanto, estes recebem o devido suporte dos consdrcios intermunicipais.

4.1 Grau de Implantacio dos Programas de Controle da Esquistossomose nos

municipios investigados.

A avaliacdo da estrutura dos municipios ficou entre a dimensdo satisfatoria (52,0%) e

insatisfatoria (48,0%) (QUADRO 6).
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N MUNICIPIOS TOTAL ESTRUTURA AVALIAGAO
Aguas Vermelhas 59 INSATISFATORIO
2 | Almenara 55 INSATISFATORIO
3 |Bandeira 68 SATISFATORIO
4 | Cachoeira do Pajéu 67 SATISFATORIO
5 | Comercinho 56 INSATISFATORIO
6 | Divisa Alegre 70 SATISFATORIO

SATISFATORIO

7 | Divisépolis 74

8 | Felisburgo 62 INSATISFATORIO
9 |Itaobim 56 INSATISFATORIO
10 |ltinga 52 INSATISFATORIO
11 |Jacinto 71 SATISFATORIO
12 | Jequitinhonha 75 SATISFATORIO
13 |Joaima 61 INSATISFATORIO
14 |Jordania 62 INSATISFATORIO
15 | Mata Verde 59 INSATISFATORIO
16 | Medina 73 SATISFATORIO
17 | Monte Formoso 59 INSATISFATORIO
18 | Palmdpolis 70 SATISFATORIO
19 | Pedra Azul 77 SATISFATORIO
20 | Ponto dos Volantes 71 SATISFATORIO
21 | Rio do Prado 67 SATISFATORIO
22 | Rubim 59 INSATISFATORIO
23 | Salto da Divisa 56 INSATISFATORIO
24 | Santa Maria do Salto 58 INSATISFATORIO
25 | Santo Anténio do Jacinto 70 SATISFATORIO

Quadro 6 — Pontuagdo total atingida pelos municipios na dimensao estrutura pelos municipios e sua
avaliacdo.

Treze municipios apresentaram estrutura insatisfatoria para realizacdo das agdes de
vigilancia e controle da esquistossomose. Entre eles, estdo Santa Maria do Salto e Itinga que
nao desenvolvem nenhuma atividade do PCE. Importante destacar que os municipios de Pedra
Azul, Jequitinhonha, Divisépolis, Medina, Ponto dos Volantes e Jacinto apresentaram mais de
setenta pontos nesta dimensao, o que indica uma estrutura adequada para realizagao das agoes.

Quanto a avaliacdo do processo, a maioria dos municipios investigados (56,0%)

atingiu niveis criticos na avaliacdo desta dimensdo. Dez municipios (40,0%) realizam
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insatisfatoriamente suas atividades no PCE relacionadas ao processo, estando seus escores
préximos a uma classificacdo critica e, apenas um (4,0%), realiza suas atividades de maneira
satisfatoria, ou seja, coerente com as diretrizes estabelecidas pelo PCE (FUNASA, 1998).
Destacam-se negativamente na realizacdo destas atividades, como ja era esperado, os

municipios de Itinga e Santa Maria do Salto (QUADRO 7).

N MUNICIPIOS TOTAL PROCESSO AVALIAGAO
Aguas Vermelhas 30 CRITICO

2 | Almenara 28 CRITICO

3 |Bandeira 58 INSATISFATORIO

4 | Cachoeira do Pajéu 54 INSATISFATORIO

5 | Comercinho 13 CRITICO

6 |Divisa Alegre 62 INSATISFATORIO

7 | Divisépolis 49 CRITICO

8 |Felisburgo 63 INSATISFATORIO

9 | Itaobim 46 CRIiTICO

10 |Itinga 3 CRITICO

11 |Jacinto 45 CRITICO

12 |Jequitinhonha 37 CRITICO

13 |Joaima 46 CRITICO

14 |Jordania 70 SATISFATORIO

15 | Mata Verde 52 INSATISFATORIO

16 | Medina 57 INSATISFATORIO

17 | Monte Formoso 32 CRITICO

18 | Palmépolis 64 INSATISFATORIO

19 | Pedra Azul 55 INSATISFATORIO

20 | Ponto dos Volantes 54 INSATISFATORIO

21 |Riodo Prado 41 CRIiTICO

22 | Rubim 44 CRIiTICO

23 | Salto da Divisa 41 CRITICO

24 | Santa Maria do Salto 1 CRITICO

25 | Santo Anténio do Jacinto 55 INSATISFATORIO

Quadro7 — Pontuagdo total atingida pelos municipios na dimensdo do processo e sua avaliagdo.
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Ap6s a mensuragdo das duas dimensdes foi calculado o grau de implantagdo do

programa nos municipios. Sete cidades tiveram seus programas classificados como nao

implantados e, as demais (72,0%), como parcialmente implantados (QUADRO 8).

MUNICiPIO ESTT:JQ:R a PRT(;)CTE’;'; 5 CcP** (Gl S ICE + CLASSIFICACAO
CP /10)
1 |Aguas Vermelhas 59 236 30 180 41,6 | NAO IMPLANTADO
2 | Almenara 55 220 28 168 38,8 NAO IMPLANTADO
3 | Bandeira 68 272 58 348 62,0 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
4 | Cachoeira do Pajéu 67 268 54 324 59,2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
5 | Comercinho 56 224 13 78 30,2 | NAO IMPLANTADO
6 |Divisa Alegre 70 280 62 372 65,2 PARCIALMENTE IMPLANTADO
7 | Divisépolis 74 296 49 294 59,0 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
8 | Felisburgo 62 248 63 378 62,6 PARCIALMENTE IMPLANTADO
9 |ltachim 56 224 46 276 50,0 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
10 | Itinga 52 208 3 18 22,6 NAO IMPLANTADO
11 | Jacinto 71 284 45 270 55,4 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
12 |Jequitinhonha 75 300 37 222 52,2 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
13 |Joaima 61 244 46 276 52,0 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
14 | Jordania 62 248 70 420 66,8 PARCIALMENTE IMPLANTADO
15 | Mata Verde 59 236 52 312 54,8 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
16 | Medina 73 292 57 342 63,4 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
17 | Monte Formoso 59 236 32 192 42,8 NAO IMPLANTADO
18 | Palmépolis 70 280 64 384 66,4 PARCIALMENTE IMPLANTADO
19 | Pedra Azul 77 308 55 330 63,8 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
20 | Ponto dos Volantes 71 284 54 324 60,8 PARCIALMENTE IMPLANTADO
21 | Rio do Prado 67 268 41 246 51,4 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
22 | Rubim 59 236 44 264 50,0 | PARCIALMENTE IMPLANTADO
23 | Salto da Divisa 56 224 41 246 47,0 | NAO IMPLANTADO
24 | Santa M. do Salto 58 232 11 66 29,8 NAO IMPLANTADO
25 | Santo Ant. Jacinto 70 280 55 330 61,0 | PARCIALMENTE IMPLANTADO

Nota: * (Total Estrutura) x 4; ** (Total Processo) x 6**

Quadro 8 — Pontuacdo total atingida pelos municipios nas dimensdes avaliadas nos municipios e seus
respectivos GI conforme a classificagdo utilizada.
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Dentre as cidades cujos Programas de Controle da Esquistossomose foram

classificados como ndo implantados, ressalta-se os municipios de Itinga (22,6) e Santa Maria

do Salto (29,8) que receberam os menores valores em todas as dimensdes de avaliagdo.

Considerando as dimensdes avaliadas, podemos destacar, com os melhores escores, os

municipios de Jordania (66,8%), Divisa Alegre (65,2%) e Palmopolis (66,4%) dentre as vinte

e cinco cidades investigadas.

Estes resultados mostram que ainda ¢ distante o caminho para que estas cidades

atinjam os valores superiores aos oitenta pontos, necessarios para alcangar um nivel

adequado de implantagdo. Para facilitar a visualizagdo destas diferencas, os valores sdo

apresentados no grafico abaixo (GRAFICO 1):

Aguas Vermelhas

Almenara
Bandeira

Santo Anténio do Jacinto
Santa Maria do Salto

Salto da Divisa

Rubim

Rio do Prado

Ponto dos Volantes

Pedra Azul

Palmdpolis _ Itaobim

Monte Formoso Itinga
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Grafico 1- Grau de implantacdo dos municipios investigados - 2012.

Interessante observar que apesar de ndo haver nenhum PCE

Cachoeira do Pajéu

Comercinho

implantado

adequadamente nos municipios estudados, grande parte dos secretarios municipais de saude,

cujas cidades tiveram seus programas classificados como parcialmente implantados,

consideraram a esquistossomose ndo apenas como um problema de saude, mas também como

uma de suas prioridades municipais (TABELA 2).
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Tabela 2 — Caracterizagdo da esquistossomose como problema e prioridade de saude e
atividades da gestdo em saude das secretarias municipais — 2012.

Nao Parcialmente

Variaveis Implantado (%) Implantado (%)
Esquistossomose ¢ um problema  Nao 1 20,0 4 80,0
de satide em seu municipio Sim 6 30,0 14 70,0
Esquistossomose ¢ uma prioridade Nao 5 42,0 7 58,0
de satde em seu municipio Sim 2 15,3 11 84,6
Municipio pactuou a Nao 1 16,6 5 83,4
Esquistossomose no PAVS 2010  Sim 3 23,0 10 77,0

Nao sabe informar 3 50,0 3 50,0
Participag@o das reunides da Nunca 0 0,0 1 100,0
Comissédo de Intergestores Sim, sempre 6 26,0 17 74,0
Bipartide (CIB) Sim, esporadicamente 1 100,0 0 0,0
Participagdo na elaboracdo do Nunca 2 50,0 2 50,0
Plano Municipal de Satde Sim, sempre 5 25,0 15 75,0

Sim, esporadicamente 0 0,0 1 100,0

Apesar da grande maioria das cidades participarem das discussdes da CIB sobre os

problemas de satide da regido, alguns entrevistados (40,0%) afirmaram que a esquistossomose
nunca foi citada nas pautas de discussdo. Estas reunides, de carater deliberativo, sao
importantes para promover estratégias e pactuagdes necessarias para um controle adequado da
doenca na regido.

Os municipios classificados como parcialmente implantados destacaram-se, ainda, por
ter um setor de epidemiologia municipal (67,3%) e por solicitarem (70,0%), eventualmente,
treinamentos ou capacitacdo a geréncia regional para seus profissionais sobre acdes de
vigilancia e controle da esquistossomose, segundo seus secretarios de saude. Estas cidades
também realizaram a maioria das obras de engenharia sanitaria (84,2%) para melhoria desta
infraestrutura, sendo todas em parcerias com outras secretarias.

O uso de estratégias ou indicadores utilizados para planejar previamente os inquéritos
coproscopicos eram organizados e realizados na grande maioria dos programas classificados
como parcialmente implantado, podendo este ser esporadico (25,0%) ou de rotina (15,0%).
Apenas um dos municipios classificados como ndao implantado empregava esta estratégia
como rotina. Estes pardmetros podem ser necessarios para que estas atividades se tornem

mais efetivas e eficientes no controle da endemia. Entretanto, destes que utilizavam estes
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indicadores, apenas quatro os utilizavam na implementagdo de politicas para a melhoria das
acdes de prevencdo e controle da doenca ou nao sabiam informar se o faziam. Estes
indicadores quase nao eram disponibilizados aos profissionais de saide do municipio nos
municipios classificados como parcialmente implantados, seja continuamente (23,0%) ou
esporadicamente (12,0%). Quando existiam, estas informag¢des eram repassadas, em alguns
municipios, aos seus profissionais por meio de reunides periddicas (n=1) ou por boletins
informativos (n=4).

Em relacdo as exigéncias ou cobrangas da GRS a respeito da realizagdo das atividades
do PCE no municipio, todos os entrevistados afirmaram que ¢ exigido preenchimento da ficha
de notificagdio PCE-101 (GRAFICO 2). Porém, fica nitido que os entrevistados cujos
programas municipais foram classificados como parcialmente implantados relatam diferentes
exigéncias a serem cumpridas, o que pode sugerir um déficit na integracao entre municipios e

a GRS quanto ao acompanhamento das atividades do programa.
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Grafico 2 — Distribui¢do das exigéncias feitas pela GRS aos municipios segundo relato dos
coordenadores do PCE de acordo com GI —2012.

Poucos municipios investigados utilizavam algum Manual do Ministério da Satde
como forma de orientacdo das agdes de vigilancia e controle da esquistossomose, sendo a
maioria daqueles classificados como parcialmente implantado. Os manuais utilizados foram: o
Guia de Vigilancia Epidemiologica (n=5), Vigilancia e Controle dos Moluscos de Importancia
Meédica (n=1), Guia de Bolso de Doencas Infecto-Parasitarias (n=2) e Cadernos de Atencao
Basica em Saude (n=1). Todos os municipios investigados relataram ter atividades do PCE
em cidades circunvizinhas, considerada uma importante estratégia para manter o controle da

endemia na regio.
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4.2 Organizacio e diniamica do Programa de Controle da Esquistossomose dos

municipios investigados.

Ao longo dos anos, nos municipios visitados, ficou claro que o PCE vem desenvolvendo
suas acdes de vigilancia e controle da esquistossomose com dificuldades. Apesar do relato de
que o PCE funciona ha mais de dez anos em 84,0% dos municipios (x = 12,32 anos), apenas
dez (40,0%) dos vinte e cinco investigados realizaram oito ou mais inquéritos anuais
continuamente na ultima década. Dos demais, quatro municipios tiveram estas atividades de
busca ativa interrompidas em algum momento atingindo de cinco a oito anos de trabalhos
ininterruptos e o restante (n=11) conseguiu apenas desenvolver suas acdes durante cinco anos
ou menos ao longo dos dez anos investigados.

A grande maioria dos coordenadores do PCE era do sexo masculino (88,0%), foram
agentes de endemias (64,0%) ou laboratoristas (20,0%), possuiam ensino médio (76%), ndao
receberam capacitagdo para gerenciar o programa (64%) e ndo coordenam somente o
programa, mas todas as atividades relacionadas ao controle de endemias do municipio (76%).
Vinte e dois entrevistados relataram que, em seus municipios, dispunham de uma equipe que
desenvolvia atividades de controle da esquistossomose, mas também outras relacionadas a
dengue, leishmaniose etc. Em onze localidades as equipes desenvolviam atividades
exclusivamente do PCE (x =2,40 profissionais, DP=1,47).

A maioria dos coordenadores (84,0%) do PCE afirmou que as atividades desenvolvidas
nos ultimos anos estavam sendo realizadas sem maiores problemas. Quatro municipios
suspenderam suas atividades em decorréncia de dificuldades relacionadas com a priorizagao
de outras agdes em saude no setor (n=3), com a falta de recurso financeiro (n=2), com a
escassez de profissionais responsaveis para a distribui¢ao e o recolhimento do material (n=2)
e com problemas no transporte do pessoal (n=4) pelas comunidades rurais.

Apenas treze das cidades visitadas (52,0%) pactuaram a esquistossomose na
Programagdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PAVS) no ano de 2010 e, em seis
municipios, 0s respectivos secretdrios de satide ndo souberam informar sua existéncia
(24,0%). Deste total de municipios, somente quatro relataram conseguir cumprir as metas
propostas e pactuar, por mais dois anos consecutivos, este importante instrumento de
planejamento para a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde. Dos municipios que
ndo conseguiram atingir o proposto (n=9), dois ndo o justificaram e cinco ndo souberam

informar se justificaram ou nao.
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Todos os municipios recebem repasse financeiro do governo, equivalente a
aproximadamente R$800,00 mensais em mediana (DP=R$923,65), para o controle de todas as
endemias. Este recurso vai, na maioria dos municipios (80,0%), diretamente para a conta da
Secretaria Municipal de Satde (SMS). Entretanto, apenas parte deste valor ¢ utilizado nas
atividades do PCE, tendo em vista o gasto com atividades de outras endemias, o que torna o
recurso insuficiente para a realizagdo das ag¢des na opinido de 88,0% dos gestores. Em
decorréncia disso, todos os municipios (n=21) com PCE funcionante necessitam de utilizar
outras fontes de recursos, para nao interromper os inquéritos censitarios. Para isso, ¢
necessaria a utilizagdo dos 15,0%  dos recursos destinados a satde municipal para
suplementar as a¢des do servigo de zoonoses dos municipios tais como o pagamento de

pessoal, compra de material de escritério, uniforme e combustivel (GRAFICO 3).

100 -
90 -
80
70 1
60
(%) 50
40
30 -
20

10 ~
0 | I . . : .

Aquisicdo de Kit Custeio de Pagamento de Custeio de Custeio de EPI
Kato Katz combustivel pessoal uniforme material de
escntorio

1

L

1

L

Grafico 3 — Destino dos recursos empregados pelo municipio nas a¢des de vigilancia e controle da
esquistossomose no municipio, segundo o Secretario Municipal de Saude - 2012.

Dentre os fatores que, na opinido dos secretarios municipais de saude, dificultam a
realizagdo dos inquéritos (busca ativa) ao longo do ano pelos municipios, a falta de recurso
financeiro se destacou como o mais importante (GRAFICO 4). A falta de formulario de
notificacdo da endemia, de laminas, de vasilhames para coleta de fezes e kit de diagndstico
ndo foram citados em nenhuma das situagdes investigadas. Isso significa que a GRS mantém
estes materiais em quantidade suficiente nos programas municipais, tendo em vista que ela ¢

responsavel pelo fornecimento destes materiais.
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Grafico 4 — Dificuldades relatadas pelo Secretario de Satide do municipio na realizagdo das agdes de
vigilancia e controle da esquistossomose no municipio - 2012.

As agdes de vigilancia e controle da esquistossomose sdo subsidiadas pela GRS Pedra
Azul e, segundo 80% dos coordenadores do programa, oferece suporte ininterruptamente aos
municipios de materiais. Alguns entrevistados (n=3) relataram que receberam suporte
esporadico e dois desconheciam a possibilidade de receber algum tipo de assisténcia. No que
se refere as cobrangas ou exigéncias da GRS relacionadas as atividades do PCE, 36,0% dos
secretarios de saude relataram que esta exige dos municipios uma “prestagdo de contas”
referente aos medicamentos solicitados para o tratamento da infec¢do e 76,0% do total
exigem o preenchimento dos relatérios de notificagdo (PCE-101). As orientagdes sobre a
realizacdo de campanhas (16,0%) e as ac¢des educativas junto a comunidade (20,0%) foram
pouco citadas por estes entrevistados. Alguns municipios (n=10) no ultimo ano assumiram
pactuar, com a GRS, metas referentes aos inquéritos a serem realizados sendo que sete
cidades conseguiram atingir tais expectativas. A baixa resolutividade dos inquéritos realizados
pelos programas € preocupante, tendo em vista que vinte € uma cidades (84,0%) relataram ter
evidéncias de que ainda existem 4reas cujas prevaléncias sejam superiores a 25%.
Informaram, ainda, que ja ocorreram situacdes (75,0%) em que os coordenadores se recordam
de prevaléncias de infectados acima de 50% prevaléncia e consequentemente, de tratamento
em massa nestas comunidades (; =4,64 anos atras, DP=4,0).

Apenas seis cidades afirmaram ter conseguido realizar inquéritos coproscopicos em toda
a sua area de extensdo em um periodo de dois anos. Outros cinco (20,0%) afirmaram
conseguir de forma esporadica e os demais (56,0%), relatam ndo ter o devido sucesso. Apenas

32,0% dos gestores informaram que realizam os inquéritos por areas de risco e apenas um
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municipio realiza exames em criangas em idade escolar, tendo em vista que ndo possuem
recursos humanos e financeiros para realizar inquéritos na populacdo total do municipio.
Nenhum dos participantes utiliza outras estratégias como amostragem ou grupo de risco em
sua rotina de inquéritos, sendo esta uma possibilidade a ser discutida com a GRS, tendo em
vista as varias barreiras e dificuldades enfrentadas.

Todos os municipios investigados que possuem PCE ativo utilizam o Didrio de
Coproscopia e Tratamento (PCE-101), realizam 01 amostra e 01 ldmina em seus inquéritos
parasitarios e a confeccdo e a leitura das laminas ¢ feita na sede de controle de
zoonoses\endemias (n=21). A grande maioria (n=20) destes realiza suas a¢des tanto nas areas
rurais quanto nas urbanas. Dezesseis coordenadores do PCE afirmaram que sua equipe ¢
responsavel pelo tratamento dos casos positivos para esquistossomose apds busca ativa e sete
deixam esta responsabilidade para a UBS. Os outros dois municipios realizam o tratamento
por meio de uma parceria entre a APS e os ACE. Uma das dificuldades dos Programas de
Controle da Esquistossomose ¢ a falta de balanca de pesagem, além do transporte dos ACE
para as varias localidades rurais do municipio que impossibilita o tratamento dos positivos,
conforme indicado nas diretrizes (FUNASA, 1998).

O domicilio ¢ o local de referéncia para o tratamento dos casos positivos de
esquistossomose identificados pelo PCE em 67,0% municipios visitados. Houve relato de
coordenadores de dois municipios de que o paciente também pode se responsabilizar pelo seu
tratamento, recebendo o medicamento para ser ingerido no domicilio além da opgao de ir a
sede do controle de endemias para o tratamento. Outras duas cidades encaminham os
individuos positivos exclusivamente para as UBS’s municipais, reiterando o quadro de nao
padronizagdo do tratamento dos individuos infectados pelo PCE na area estuda. O tratamento
¢ realizado com o Praziquantel®, fornecido pelo Ministério da Satde via GRS. Treze
municipios (61,9%) relataram ndo ter dificuldade na aquisi¢do do medicamento e quatro,
dificuldade esporadica (19,0%). Alguns entrevistados (n=12) afirmaram nao ser essencial a
presenga de um ACE no ato do tratamento em dose Unica para acompanhar o processo e
realizar as devidas orientagdes.

Apenas um dos vinte e cinco municipios visitados nao possui mapas ou croquis,
importantes para o planejamento das acdes de vigilancia e controle da esquistossomose.
Todos ja tem identificado, seja parcial (28,0%) ou completamente (72,0%), as colegdes
hidricas consideradas de risco potencial aos seus usuarios. E importante colocar que nio
existem acdes de controle do hospedeiro intermediario e nem recebimento de material

malacologico, necessario para a realizacdo destas atividades nos municipios investigados.
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As acgdes direcionadas para a melhoria da infraestrutura de saneamento bdsico da
populacdo que impactam no risco de infeccdo pelo S. mansoni foram realizadas em grande
parte das cidades (88,0%) por toda a extensdo municipal (n=13), em seis apenas na regido
urbana e em apenas trés na regido rural. Em vinte e dois municipios foram relatados a
construgdo de banheiros e, em dez, melhoria da infraestrutura sanitaria na cidade.

Sabe-se que as agdes de educagdo em satide devem preceder e acompanhar todas as
atividades de controle da esquistossomose, entretanto, esta ndo ¢ a realidade encontrada na
regido. Apenas oito entrevistados afirmaram receber continuamente materiais educativos e
dez relataram distribui-los com a mesma assiduidade a comunidade. Nao ha um mecanismo
para a comunidade sugerir ou reclamar sobre as atividades desenvolvidas pelo PCE em toda a
regido visitada. Os profissionais ndo recebem material com frequéncia para realizagdo de suas

atividades relacionadas as agdes de vigilancia e controle da esquistossomose (TABELA 3).

Tabela 3 - Distribui¢do das atividades educativas sobre prevencdo e controle da
esquistossomose realizadas pelo PCE nos municipios investigados — 2012.
Variaveis N (%)

Nos ultimos 02 anos o setor de controle de endemias/PCE recebeu algum
material educativo da GRS

Nao 4 16,0
Sim, continuamente 8 32,0
Sim, somente por um periodo 13 52,0

Nos ultimos 02 anos o PCE distribuiu material educativo sobre acoes de
vigilancia e controle da esquistossomose aos profissionais de saude

Nao 23 92,0
Sim, somente por um periodo 2 8.0

Nos ultimos 02 anos o PCE distribuiu material educativo sobre acées de
vigilancia e controle da esquistossomose a popula¢do municipal

Nao 3 12,0
Sim, continuamente 10 40,0
Sim, somente por um periodo 12 48,0

Nos ultimos 02 anos foi realizada Campanha Educacional para os moradores
sobre prevencio e controle da esquistossomose

Nao 15 60,0
Sim, continuamente 1 4,0
Sim, somente por um periodo 9 36,0

Em pouco mais da metade das cidades (60,0%) os profissionais realizam atividades
educativas em escolas e associagdes comunitarias sobre prevengdo e controle da doenca.

Grande parte dos municipios com programas ativos (80,0%) realizam reunides com os ACE,
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para orientacdes e discussoes sobre o trabalho. Essas reunides ocorrem de modo ocasional
(n=11) ou quinzenalmente (n=2). Apenas 36,0% dos entrevistados afirmaram desenvolver
acoes de reciclagem ou capacitacao sobre atividades relacionadas ao controle da infecgao. Os
coordenadores afirmaram que 68% dos municipios incentivam de alguma forma a realizagdo
destes treinamentos entre os profissionais, através de apoio financeiro ou liberagdo de carga

horaria.

4.3 Organizacao dos Servicos de Saude no ambito da Atencdo Basica de Satde

relacionada ao diagndstico e tratamento da esquistossomose.

O foco desta etapa do estudo foi avaliar a assisténcia prestada a populagdo pela Atencao
Primaria a Satude relacionada a esquistossomose. Como responséavel pela gestdo destas agdes,
os coordenadores da Aten¢do Basica municipal e seus assessores diretos (n=25), foram pecas
chave para o levantamento destas informagdes. Todos os coordenadores da APS investigados
possuem curso superior completo sendo que 92,0% sdo profissionais vinculados a area de
saude. Destes, vinte e dois sdo enfermeiros com média de dois anos de formacao profissional.
De todos os entrevistados, apenas cinco relataram ter recebido algum suporte ou capacitacdo
para assumirem este cargo e 60,0% destes relataram ter menos de um ano de experiéncia nas
atividades exercidas.

Da mesma forma que os secretarios de saude, a grande maioria (80,0%) dos
coordenadores da APS afirma que a esquistossomose ¢ um problema de saude nas regides
investigadas, porém apenas 32,0% destes afirmam que esta ¢ considerada uma prioridade nas
acoes em saude desenvolvidas. mesmo sabendo estdo inseridos em uma area endémica para
esquistossomose (84,0%). Nenhum dos municipios, por meio de suas equipes de Programa de
Saude da Familia investiga possiveis casos de esquistossomose na Aten¢do Primaria, ficando
apenas no atendimento a demanda espontanea.

O proprio municipio possui laboratorio para realizacio EPF para atendimento dos
usudrios. Em apenas um deles estes exames sdo encaminhados para os laboratorios
conveniados. Em caso de positividade a notificacdo compulsoria do caso ¢ feita em todos os
municipios visitados, entretanto, pode-se observar que o instrumento utilizado ndo estd

padronizado (GRAFICO 5).
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Grafico 5 — Distribuigdo dos formularios utilizados pela APS para notificagdo da esquistossomose nos
municipios da GRS de Pedra Azul —2012.

Uma vez diagnosticada a infec¢do o paciente realiza o tratamento, na maioria das vezes,
em seu proprio domicilio (n=18) ou no Servigo de Satide em que foi diagnosticado (n=12). O
medicamento ¢ dispensado pela Farmacia Basica Municipal e entregue ao paciente em 60,0%
das cidades visitadas, sendo que nas demais a droga fica no Centro de Controle de Zoonose
(24,0%) ou em outros setores determinados pelas SMS (GRAFICO 6).

Em relagdo aos pacientes portadores de forma grave da esquistossomose, nove gestores
municipais confirmaram ter conhecimento e mesmo prestado assisténcia a alguns deles,
sendo que apenas um dos entrevistados afirmou ter recebido a ficha de contra referéncia
destes casos citados. Seis gestores informaram que o municipio tem condi¢des de atender a
estes pacientes e, para os demais, o atendimento ¢ feito em municipios vizinhos ou outro de
referéncia. Nos casos de necessidade de encaminhamento para um centro de atendimento de
média e/ou alta complexidade, todos municipios disponibilizam transporte publico
intermunicipal, profissional de saude para acompanhar o transporte quando necessario
(88,0%), casa de apoio na cidade onde realizard o tratamento (68,0%) e auxilio financeiro

para hospedagem ou alimentagao (60,0%) entre outros.
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Grafico 6 — Distribuicdo dos casos positivos para esquistossomose identificados pelo APS e
repassados ao PCE nos municipios da GRS de Pedra Azul segundo relato dos entrevistados — 2012.

Treze gestores da APS (52,0%) relataram desconhecer as diretrizes utilizadas pelo PCE e
dentre os que conhecem, apenas seis (50,0%) acreditam que estas a¢des de controle da doenca
sdo operacionalmente vidveis para o municipio. Interessante, também, observar que quatorze
municipios(56,0%), cujos programas executam inquéritos coproscopicos anualmente, ndo
avaliam periddica e sistematicamente a produgdo dos servicos ofertados pela SMS para as
acdes de controle e vigilancia da esquistossomose na APS. Apenas seis gestores do total de
entrevistados o fazem esporadicamente. Quatorze gestores entrevistados (56,0%) relataram
que participam na elaboracao do Plano Municipal de Saude, importante na definicdo de metas
relacionadas aos agravos de saide municipal. Reunides entre as coordenagdes da ESF e PCE
sdo realizadas esporadicamente em 32,0% dos municipios.

Tendo em vista que as UBS estdo inseridas em uma 4area endémica para a
esquistossomose, foi perguntado aos gestores se os profissionais da equipe da ESF ja haviam
participado de algum treinamento ou capacitagcdo sobre as a¢des de vigilancia, tratamento e
controle da helmintose. Pode-se perceber que apesar dos profissionais graduados serem aptos
a assistir o portador da infeccdo nesta possivel situacdo, apenas um profissional da equipe
médica e sete (28,0%) da equipe de enfermagem, de todos os entrevistados, participaram
destas atividades de forma esporadica, sendo que a ultima capacitagdo aconteceu ha
aproximadamente um ano. Os ACS receberam algum tipo de informag¢do sobre a
esquistossomose em apenas trés municipios (12%). Apesar da pouca informacdo e dos
treinamentos esporadicos citados anteriormente, 84,0% dos coordenadores da ABS afirmaram
que a SMS incentivou, no ultimo ano, a formagdo de seus profissionais fornecendo apoio

financeiro, logistico ou liberagdo de carga horaria.
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As acdes educativas relacionadas a prevencdo e ao controle da esquistossomose pela
Estratégia Saude da Familia estdo apresentadas na tabela e mostram que, na maioria dos
municipios, a equipe ndo realiza atividades educativas relacionadas a esquistossomose. Em
geral, estas atividades focalizam nas doengas cronicas como diabetes e hipertensao ou mesmo
verminoses em geral nos casos de escolares (TABELA 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de material educativo e agdes de prevencdo e controle da
esquistossomose e de outras doencas realizadas pela ESF segundo a coordenagdo da ABS
municipal — 2012.

Variavel N (%)

Nos ultimos 02 anos a ESF distribuiu Nao 21 84,0
material educativo sobre esquistossomose

direcionado aos profissionais de satde Sim, somente por um periodo 4 16,0
Nos Gltimos 02 anos a ESF distribuiu Nao 12 48,0
material educativo sobre esquistossomose Sim, continuamente 6 24,0
para a populag@o do municipio Sim, somente por um periodo 7 28,0
Nos ultimos 02 anos foi realizada Nao 19 76,0
Campanha Educacional para prevencdo e Sim, continuamente 1 4,0
controle da doenga Sim, somente por um periodo 5 20,0
Os profissionais de saide do ESF realizam Nio 13 52,0
atividades nas escolas ou associagoes

comunitarias para prevenir esta doenga Sim 12 48,0
Qs proﬁssionais de satde do ESF regliz?m Nio 0 0,0
atividades nas escolas ou associagoes _

comunitdrias para prevenir DM e HAS Sim 25 100,0

Pouco menos da metade dos municipios visitados (48,0%) possui um local destinado a
treinamento ou capacitacdo de sua equipe de profissionais e ou algum mecanismo para fazer
sugestdes ou reclamacdes sobre o servigo de satide municipal (32,0%).

Foram investigados junto a coordenacdo da APS, os aspectos relacionados aos
registros de satide preconizados pelo Sistema de Informacdo a Satde (SIS) utilizada pelos
municipios a fim de conhecer sua realidade e relaciona-la com um futuro processo de
gerenciamento municipal das informagdes sobre os casos identificados de esquistossomose.
Cada cidade se organiza e abastece este sistema de acordo com a sua estrutura e suas
especificidades no SIS. Podemos observar que a grande maioria dos municipios tem uma
organiza¢do apropriada e possui estrutura adequada para atender este tipo de demanda,
conseguindo nutrir de dados os SIA (80,0%), SIH (52,0%), SIM (96,0%), SINASC (100%),
SIAB (100%) e SINAN (96,0%) de acordo com suas caracteristicas. Todas as SMS possuem
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microcomputadores bem como um nucleo ou equipe responsavel pela assisténcia de

informatica (52,0%) e digitadores destas respectivas informagdes (100%).

4.4 Avaliacio da qualidade das acdes de diagnostico, tratamento e controle da

esquistossomose nas equipes da ESF municipais e suas caracteristicas

A ESF vem sendo uma importante ferramenta utilizada em beneficio da populacao
garantindo ag¢des coordenadas e planejadas em saude na atencdo primaria e de acordo com os
preceitos do SUS. Espera-se, portanto, que as atividades de vigilancia e controle da
esquistossomose sejam realizadas na comunidade junto aos demais agravos atendidos na
UBS, principalmente nos municipios endémicos.

Nesta abordagem do estudo foram identificadas as informagdes de noventa e sete
equipes da ESF representadas por seus profissionais de satide, médicos (n=35) e enfermeiros
(n=62). O vinculo empregaticio da grande maioria destes profissionais entrevistados ¢ por
meio de contrato trabalhista (85,6%), ficando a estabilidade garantida apenas nos 14,4% que
adquiriram vaga em algum dos concursos publicos municipais. A maioria destes profissionais
(92,8%) reside nos municipios que atuam e apenas 22,7%, em sua maioria médicos, exercem
outras atividades além das desenvolvidas na APS. A unidade sede da equipe dispde de
materiais € equipamentos necessarios a realizacdo de suas atividades, seja de forma integral
(79,8%) ou em parte (15,2%). As equipes da ESF investigadas sdo compostas por médicos
(x=0,96), enfermeiros (x=1,01), técnicos de enfermagem (x =1,58) e agentes comunitarios
de satide (x=6,63), para atender uma populagio média de 2.964 (DP=764.9) por area de
abrangéncia. A maioria dos entrevistados (88,9%) afirmou que a esquistossomose ¢ um
problema que merece atencdo especial de suas equipes quanto as acgdes e estratégias
direcionadas ao seu controle na APS.

Em geral a maior parte destas equipes tem sua atuacao centrada apenas na zona urbana
do municipio (45,4%), as demais trabalham na zona rural (27,8%) ou simultaneamente em
zona rural e urbana (26,8%). Condi¢des precarias de estrutura de saneamento basico, basicas
de higiene, dgua potavel e coleta de lixo estdo presentes em 87,6% das areas de abrangéncia
das equipes investigadas. Nao ha um planejamento, por parte das equipes da ESF, de
defini¢do de agdes e estratégias de prevengao e controle da doenca. Isso pode ser observado
pelo numero reduzido de equipes da ESF (14,1%) que atuam em areas que, possivelmente,
oferecem riscos a comunidade quanto a infec¢do, como areas sem agua tratada ou saneamento

basico. Além disso, apenas 37,4% dos médicos solicitam exames de fezes como rotina de
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atendimento aos individuos nas unidades. Em 61,6% dos casos, os exames sdo solicitados
apenas para os individuos sintomaticos, em 13,1% para os familiares de pacientes positivos e
16,2% realizam EPF apoés tratamento da infec¢do. Poucos profissionais (8,1%) solicitam
especificamente o método Kato-Katz para investigar ovos de S. mansoni nas fezes em seus
pedidos de exame e 86,9% nao descriminam o método a ser utilizado. Outra conduta utilizada
pelos médicos em suas equipes € a solicitacdo de exame de sangue para avaliagdo da
eosinofilia (10,1%) e ou sedimentacao das fezes (6,1%) como métodos para diagnostico.

Apo6s o resultado do EPF, o paciente ¢ orientado a retornar a UBS para realizar o
tratamento e receber a orientacdo dos profissionais de satide. Entretanto, h4 municipios em
que estes pacientes sdo responsaveis pela aquisicdo do PZQ, seja na Farmacia Basica ou no
setor de Controle de Zoonoses, nao existindo uniformidade na dispensacao do medicamento e

nem na orientagdo quanto ao tratamento (GRAFICO 7).
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Grafico 7 — Distribuicdo dos setores responsaveis pela dispensagdo do Praziquantel (PZQ) na APS
segundo os municipios da GRS de Pedra Azul — 2012.

Além da UBS, Farmacia Basica e o Controle de Zoonoses, ha, ainda, municipios que
armazenam medicamentos na propria SMS (8,1%) e no Setor de Epidemiologia municipal
(7,1%), sendo posteriormente distribuidos para os pacientes ou unidades. Para o tratamento,
as equipes utilizam como referéncia a UBS (n=45) podendo, em alguns casos, encaminhar os
pacientes ao hospital (n=12). Apesar do cuidado de realizar o tratamento do individuo
infectado em um servico de satde, os entrevistados relataram que em 62,2% dos casos seus
pacientes sdo direcionados a realizarem o tratamento no préprio domicilio, podendo, caso

julguem necessario, ir a UBS.
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Em relacdo ao tratamento, 87,9% dos profissionais utiliza o PZQ, dose Unica, para
tratamento da esquistossomose. Porém, 47,5% dos médicos prescrevem a dosagem
recomendada pelo Ministério da Saude, ou seja, 50mg/kg de peso para adultos e 60mg/kg
para as criancas até 15 anos. Em 32,3% dos casos, o médico prescreve a dosagem de
50mg/kg de peso de PZQ para adultos e criangas Os demais ndo souberam afirmar com
precisdo a dosagem recomendada utilizada no tratamento.

Das equipes entrevistadas, 56,6% utiliza o formulario PCE-108 para notificar os casos
de esquistossomose no municipio, 34,3% utilizam o formulario do SINAN e, os demais, ndo
notificam por desconhecimento. Apenas os profissionais de cinco equipes da ESF (6,1%)
atentam para o fato do resultado do exame de fezes solicitado fornece a quantidade de ovos
por grama de fezes do parasita, informacao essencial para o preenchimento do PCE-108.

No que se refere ao conhecimento dos profissionais sobre a existéncia do PCE no
municipio e suas atividades preventivas ou de controle no combate a doenga,
aproximadamente a metade dos profissionais (48,5%) sabem da existéncia do Programa do
Ministério, mas 43,3% do total desconhecem a presenca de agdes ou estratégias no municipio
em que trabalham. Oitenta e um profissionais entrevistados (83,5%) nunca receberam material
explicativo sobre o objetivo, agdes do programa e suas atividades municipais. Trinta e trés
equipes da ESF (34,0%) relataram que h4 algum tipo de parceria, seja formal (n=9) ou
informal (n=24), para a realizac¢do das atividades de prevencdo e controle da esquistossomose.
Foram citadas, como atividades realizadas nesta parceria, a distribuicdo conjunta de
vasilhames de fezes (n=13), a troca de informacdes sobre dados epidemioldgicos das
atividades de prevencdo e controle (n=19), reunides para definicdo de a¢des ou estratégias de
prevencao ou controle (n=4) e a realizagdo de parcerias em palestras educativas na
comunidade (n=9).

Poucos foram os profissionais de saide que informaram ter recebido algum tipo de
treinamento ou capacitacdo para desenvolver as acdes de prevengdo e controle da
esquistossomose na APS. Apenas cinco enfermeiros e cinco médicos de todas as noventa e
sete equipes, participaram em algum momento destas atividades. Neste contexto, foi
perguntado aos vinte e oito médicos que participam das reunides da equipe médica municipal,
elaboradas pelo Programa de Educacdo Permanente Municipal se, em algum momento, a
esquistossomose foi citada como pauta, sendo que apenas trés afirmaram ter discutido
assuntos referentes a infec¢do nestes encontros. Da mesma forma, apenas trés ACS tiveram
acesso a qualquer tipo de informagdo ou treinamento sobre as acgdes relativas a esta

esquistossomose nesta regido endémica pesquisada.
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Os profissionais de salide mencionaram varias atividades que poderiam realizar no
trabalho, com o intuito de impactar na morbidade da doenca em seus respectivos municipios
(TABELA 5). As principais foram aquelas relacionadas com capacitacdo dos profissionais e

educagdo em saude para a comunidade.

Tabela 5 — Atividades sugeridas pelos profissionais da ESF investigados para intensificar as
acdes de controle da esquistossomose nos municipios da GRS de Pedra Azul —2012.

Variavel N (%)
Fazer reunides e palestras com a comunidade
Sim 69 71,1
Realizar campanhas educativas no municipio
Sim 74 76,3
Realizar treinamentos/capacitacdes de seus profissionais de satude
Sim 71 73,2
Melhorar a infraestrutura das UBS
Sim 13 13,4
Explorar o tema esquistossomose em Grupos Operativos na ESF
Sim 49 50,5
Realizar a capacitacao dos ACS
Sim 62 63,9
Realizar agoes de prevencio e controle na populacio em area de risco
Sim 56 57,7
Melhorar as agoes estratégicas de prevencio e controle da APS
Sim 51 52,6
Firmar parcerias entre as equipes de ESF e PCE
Sim 55 56,7

Atividades, como a contratagdo de novos médicos (13,4%), viabilizagdo de
medicamentos (13,4%) e disponibilidade de um nimero maior de EPF por equipe (29,9%) e
exames especializados (30,9%) e apresentacdo de materiais sobre a esquistossomose na Sala
de Espera das UBS municipais (41,2%) também foram citadas pelos entrevistados. Todos
afirmaram que agdes de prevencdo e controle da esquistossomose sdo necessarias para
melhorar a assisténcia na APS municipal.

Apo6s o levantamento dos dados dos profissionais de satde foi utilizado o Modelo de
Variavel Latente para mensurar a qualidade das atividades de diagnoéstico, tratamento e

controle da doenga realizados pelas equipes da ESF investigadas (TABELA 6).



76

Tabela 6 — Distribuicdo da classificagao dos escores relacionados as a¢des de diagndstico,
tratamento e controle da esquistossomose realizadas pelas equipes de ESF segundo os
municipios da GRS de Pedra Azul — 2012.

Classificaciao
Total
] de
MUNICIPIO Critico %  Insatisfatério %  Satisfatorio %  Excelente % Equipes

Aguas Vermelhas 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
Almenara 7 87,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0 8
Bandeira 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2
Cachoeira do Pajéu 2 66,7 1 333 0 0,0 0 0,0 3
Comercinho 1 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0 4
Divisa Alegre 0 0,0 1 333 1 33,3 1 33,3 3
Divisopolis 1 33,3 0 0,0 1 33,3 1 33,3 3
Felisburgo 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
Itaobim 0 0,0 0 0,0 1 16,7 5 83,3 6
Itinga 2 66,7 0 0,0 1 333 0 0,0 3
Jacinto 1 20,0 0 0,0 1 20,0 3 60,0 5
Jequitinhonha 2 25,0 3 37,5 3 37,5 0 0,0 8
Joaima 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Jordania 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3
Mata Verde 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3
Medina 3 42,9 0 0,0 3 429 1 14,3 7
Monte Formoso 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Palmoépolis 1 333 1 333 1 333 0 0,0 3
Pedra Azul 5 62,5 0 0,0 1 12,5 2 25,0 8
Ponto dos Volantes 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 5
Rio do Prado 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
Rubim 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2
Salto da Divisa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3
Santa Maria do Salto 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2
Santo Ant. do Jacinto 0 0,0 1 20,0 1 20,0 3 60,0 5
Total 40 41,2 16 16,5 20 20,6 21 21,6 97

Pode-se observar que uma parte consideravel das equipes de ESF dos municipios teve
suas atividades relacionadas ao diagndstico, tratamento e controle da esquistossomose
classificadas como insatisfatorias (16,5%) ou criticas (41,2%). Em 24,0% das cidades o total
das equipes foram classificadas como criticas ou insatisfatdrias como nos casos de Bandeira,
Cachoeira do Pajéu, Almenara, Joaima, Ponto dos Volantes e Jordania.

Em 20,0% dos municipios, as equipes que atingiram percentis maiores que o quartil
50, consideradas satisfatorias ou com trabalho excelente como, por exemplo, as cidades de

Felisburgo, Itaobim e Salto da Divisa. Ha, ainda, cidades que se comportaram de forma
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discrepante quanto as acdes de controle desenvolvidas entre suas proprias equipes da ESF,
como ¢ o exemplo de Medina e Pedra Azul, que tiveram equipes, no proprio municipio,
classificadas como criticas, satisfatorias e excelentes.

Dentre as caracteristicas apresentadas pelas equipes de melhor classificagdo pode-se
destacar a existéncia de parcerias nas atividades de controle da doenga entre a ESF ¢ o PCE
(81,0%), a existéncia de um setor de epidemiologia municipal (95,2%) e a pactuagdo da
esquistossomose na planilha de metas em saude a serem desenvolvidas pelo municipio. Além
disso, 87,5% destas equipes realizam reunides comunitarias para a discussdo de temas sobre
saude. Negativamente podemos destacar a falta de pactuacdo da esquistossomose na planilha
de metas (22,0%), a falta de repasse de informagdes entre as equipes de ESF e PCE (17,1%) e
a auséncia de parceria entre estes (17,1%) (TABELA 7).
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Tabela 7 — Distribuigdo do percentual de atividades de controle da esquistossomose
desenvolvidas pelas equipes de ESF dos municipios da GRS de Pedra Azul segundo as
classificacoes extremas do MVL — 2012.

Classificacio
Excelente Critico
Variavel Total n % Total n %

Equipe realiza reunides com a comunidade sobre Sim 21 18 85,7 40 27 675
acoes de prevengao e controle da doenga

Utilizagdo da ficha de notificagdo PCE-108 Sim 21 14 66,7 40 20 50,0
por parte das equipes

Realizagdo tratamento em dose Unica e dosagem  Sim 21 14 66,7 40 11 27,5

adequada pela equipe.

Aquisic¢ao do PZQ pelo paciente disponibilizado  Sim 21 15 714 40 11 27,5
pelo setor saude ligado a equipe

Tratamento do paciente positivo na UBS pela Sim 21 12 57,1 40 14 35,0
equipe de ESF

Existéncia de parceria entre ESF ¢ PCE nas Sim 21 17 81,0 40 7 17,5
atividades de controle desenvolvidas

Realizagdo da notificacdo dos casos positivos de  Sim 21 17 81,0 40 40 100,0
esquistossomose pela equipe

Repasse das informagdes dos casos positivos Sim 21 14 66,7 40 7 17,5
identificados pela ESF para o PCE

Participac@o do gestor municipal na elaboragdo ~ Sim 21 14 66,7 40 24 60,0
do Plano Municipal de Satude

Municipio pactuou a esquistossomose na Sim 21 17 81,0 40 9 225
planilha de metas municipais em satde

Existéncia de um setor de Epidemiologia Sim 21 20 95,2 40 28 70,0

Atividades comuns aos dois extremos da classificacdo utilizada, porém pouco
abordadas e utilizadas pelas equipes da ESF e de relevancia consideravel para as a¢des de
controle da esquistossomose foram: (1) falta de estratégias para combater a infec¢do por parte
das equipes de ESF nas agdes de controle da doenga nesta area endémica, (2) ndo utilizagao
do método diagndstico Kato-Katz, (3) recebimento insuficiente de material explicativo sobre
a doenga nas equipes e (4) auséncia de reunides entre os profissionais da equipe de ESF para
discutir assuntos relacionados a esquistossomose nesta area endémica.  Para a identificacao
da classificagcdo na esfera municipal foram apresentadas, segundo esta mesma metodologia, a
distribuicao dos escores médios e suas respectivas classificagdes quanto a qualidade das agdes

de diagnostico, tratamento e controle da esquistossomose no ambito da APS municipal
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(QUADRO 9). A classificacdo critica, insatisfatoria e excelente foi distribuida igualmente em

28% dos municipios e 16% como satisfatoria na avaliagdo proposta.

CLASSIFICACAO DA
N MUNICIPIO Ne PSF MEDIA QUALIDADE DA APS GI DO PCE

P
1 | Aguas Vermelhas 2 0,274 | SATISFATORIO NAO IMPLANTADO
2 | Aimenara 8 -0,457 | CRITICO NAO IMPLANTADO
3 | Bandeira 2 -0,74 | CRITICO PARCIALMENTE IMPLANTADO
4 | Cachoeira do Pajéu 3 -0,213 | INSATISFATORIO PARCIALMENTE IMPLANTADO
5 | Comercinho 4 -0,063 | INSATISFATORIO NAO IMPLANTADO
6 | Divisa Alegre 3 0,311 |EXCELENTE PARCIALMENTE IMPLANTADO
7 | Divisépolis 3 0,162 | SATISFATORIO PARCIALMENTE IMPLANTADO
8 | Felisburgo 2 0,499 | EXCELENTE PARCIALMENTE IMPLANTADO
9 | Itaobim 6 0,686 | EXCELENTE PARCIALMENTE IMPLANTADO
10 | Itinga 3 -0,138 | INSATISFATORIO NAO IMPLANTADO
11 | Jacinto 5 0,521 |EXCELENTE PARCIALMENTE IMPLANTADO
12 | Jequitinhonha 8 -0,091 | INSATISFATORIO PARCIALMENTE IMPLANTADO
13 | Joaima 4 -0,57 | CRITICO PARCIALMENTE IMPLANTADO
14 | Jordania 3 -0,589 | CRITICO PARCIALMENTE IMPLANTADO
15 | Mata Verde 3 -0,063 | INSATISFATORIO PARCIALMENTE IMPLANTADO
16 | Medina 7 0,033 | SATISFATORIO PARCIALMENTE IMPLANTADO
17 | Monte Formoso 1 0,162 |SATISFATORIO NAO IMPLANTADO
18 | Palmépolis 3 -0,063 | INSATISFATORIO PARCIALMENTE IMPLANTADO
19 | Pedra Azul 8 -0,092 | INSATISFATORIO PARCIALMENTE IMPLANTADO
20 | Ponto dos Volantes 5 -0,288 | CRITICO PARCIALMENTE IMPLANTADO
21 | Rio do Prado 1 0,387 |EXCELENTE PARCIALMENTE IMPLANTADO
22 | Rubim 3 -0,401 | CRITICO PARCIALMENTE IMPLANTADO
23 | Salto da Divisa 3 0,91 | EXCELENTE NAO IMPLANTADO
24 | Santa Maria do Salto 2 -0,288 | CRITICO NAO IMPLANTADO
25 | Santo Ant. do Jacinto 5 0,476 |EXCELENTE PARCIALMENTE IMPLANTADO

Quadro 9 — Escore médio adquirida pelos municipios segundo as agdes de agdes de diagnostico,
tratamento ¢ controle da esquistossomose na ESF e seus respectivos GI do PCE conforme a
classificagao utilizada.

Pode-se observar que ndo ocorreu uma relagdo direta ou tendéncia entre o Grau de
Implantagdo do PCE e a qualidade das atividades desenvolvidas na ESF relacionadas a
esquistossomose. Os municipios classificados como parcialmente implantados distribuiram-se
sem grandes diferencas quanto aos escores da avaliagdo da qualidade da ESF como critico
(27,0%), insatistatorio (27,0%), e excelente (33,0%), ficando a classificacdo satisfatorio com
apenas 13,0%. Os municipios cujos PCEs ndo estdo implantados apresentaram uma
distribuicdo quanto a qualidade da APS sem grandes diferengas, sendo as classificacdes

critica, insatisfatoria e satisfatoria com os mesmos 28,5%. Almenara e Santa Maria do Salto
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apresentaram os piores escores nas avaliagdes da APS e do GI do PCE dentre todos os
investigados. J& Divisa Alegre, Felisburgo, Itaobim, Jacinto, Rio do Prado e Santo Antonio do
Jacinto, apesar de terem sido classificados como parcialmente implantados no que se refere as
atividades do PCE tem, nas suas a¢des na APS, um destaque especial quanto a qualidade das
atividades desenvolvidas por suas equipes.

O municipio de Jordania apresentou atividades avaliadas como satisfatéria na
dimensao do processo relacionado as atividades do PCE e, no que se refere a qualidade das
acoes de diagnostico, tratamento e controle da esquistossomose na APS foi classificado como
critica. Quando se compara a dimensdo estrutura do GI com a avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada na APS predominam, entre os municipios, os escores critico (38,5%) e

insatisfatorio (23,1%) na avaliagdo da qualidade na APS.
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5 DISCUSSAO

5.1 Programa de Controle da Esquistossomose municipal

A esquistossomose persiste no Brasil desafiando geragdes, ampliando suas fronteiras,
como marca registrada do paradoxo epidemioldgico, um lembrete constante da desigualdade
social do Brasil (KATZ, PEIXOTO, 2000). Gera um estado de agravo cronico que impacta no
capital humano, enquanto a pobreza local promove e perpetua a transmissdo da
esquistossomose e limita o acesso aos recursos disponibilizados pelo servigo de satde, ndo
reduzindo a possibilidade de controle da transmissao (KING, 2010).

Nas atividades desenvolvidas pelo Programa de Controle da Esquistossomose nosso
estudo apontou algumas discrepancias e deficiéncias relacionadas ao que é preconizado nas
Diretrizes Técnicas de Controle da Esquistossomose, entretanto, com um consideravel
potencial para melhora na qualidade das atividades. Percebe-se que, em geral, os municipios
deste estudo nao tém conseguido desenvolver estratégias e politicas especificas relacionadas a
uma integragdo das atividades do PCE com as a¢des basicas de atencdo a saude. De fato, esta
situacdo foi citada por Farias e colaboradores (2007) reafirmando este ponto ao colocar que o
Ministério da Satde, os estados e os municipios ndo tem conseguido sucesso no
desenvolvimento de politicas especificas e harmonizadas com as demais a¢des de controle
desta doenca.

E importante destacar que toda a agregacio tecnologica aplicada ao longo dos anos
ndo foi suficiente para conter a expansdo espacial da doenca no Brasil, apesar da redugdo das
taxas de mortalidade e de prevaléncia, dados frequentemente subestimados pela
subnotificacdo (TIBIRICA, 2011). Esta expansdao ndo tem ocorrido apenas em regides rurais,
Pode ser observado, também nos centros urbanos dos municipios endémicos, que, na maioria
das vezes ndo possuem infraestrutura de saneamento basico e sdo alimentados pelo processo
migratério, fazendo com que a doenga se estabeleca em um espago inteiramente novo para os
padrdes esperados (GUIMARAES; TAVARES-NETO, 2006).

Nossos resultados sugerem que, além dos fatores de ordem biologica, social e cultural,
a transmissdo e a inércia da Esquistossomose nas regides endémicas podem estar
condicionadas as falhas operacionais e metodologicas, diretamente relacionadas as agdes do
programa de controle desta endemia. As subnotificagdes e a ndo periodicidade na realizacao

dos exames coproscopicos associadas a falta de critérios padronizados ou de estratégias
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alternativas de a¢do ja foram descritas em outros estudos (BRASIL, 2005a; FAVRE et al,
2001; QUININO et al.,, 2009). Todos os municipios investigados, considerando suas
limitagdes, sdo resolutivos na prestacdo dos servigos de saide municipal para a populagao,
nos diferentes niveis de complexidade disponibilizados de acordo com a sua demanda e
infraestrutura em geral. Entretanto, quando avaliamos as atividades desenvolvidas pelo
programa nos municipios podemos observar uma incongruéncia com o que ¢ normatizado.

Programas governamentais descentralizados sdo indispensdveis, mas na concepgao
neoliberal globalizada, tornam-se frageis se desvinculados de sociedades organizadas,
politicamente determinadas e tecnicamente capacitadas para gerenciar acdes € programas
conforme as necessidades de saude da populagdo em ambitos locais e regionais (TIBIRICA,
2011). Todo o conceito de integracdo do programa ¢ inegavelmente complexo e envolve os
varios dominios da politica, atividade e estrutura organizacional, mas também varios niveis de
intensidade de integracdo: a coordenacdo, a colaboragdo e a consolidacdo (LINEHAN et al,
2011). O Ministério da Saude, os estados e os municipios ndo tém conseguido desenvolver
estratégias eficazes no controle desta helmintiase (BRASIL, 2005b). Nossos resultados
evidenciam estes aspectos, destacados pela falta de continuidade dos trabalhos desenvolvidos
por seus agentes.

Uma possivel causa citada por Farias et al. (2007) ¢ o numero insuficiente de
profissionais contratados para executar as acdes previstas no programa de controle desta
endemia, corroborando com a hipotese de que as agdes do PCE ndo acontecem de forma
sistematizada em nivel local, entretanto, ndo apresentada em nosso estudo. O mesmo ocorre
com a integragdo deste programa com o Programa Satde da Familia (BRASIL, 2005b).
Portanto, ¢ imprescindivel que a organizagdo e o funcionamento dos servicos de Atencdo
Primaria a Saude, na qual as principais agdes de controle desta endemia sdo realizadas, sejam
examinadas no ambito do contexto politico dos servi¢os de saude do municipio (REIS, 2010).

Virios fatores tais como a permanéncia da relevancia e da legitimidade do programa,
sua estabilidade financeira, a garantia de uma gestao eficaz e sua capacidade de adaptar-se as
mudancas de contextos politico-institucionais, podem influenciar positivamente em sua
continuidade e funcionalidade evitando, ainda, que a interrupcdo desses programas leve a
desmotivacdo dos envolvidos. A sustentabilidade dos programas de controle de doengas se
constitui em um grande problema para a satide publica, ndo s6 no Brasil, mas também em
outros paises. Um grande desafio ¢ a continuidade das atividades ao longo do tempo que, se

ndo forem mantidas, podem ocasionar a perda de investimentos para as organizacdes €
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pessoas envolvidas em programas considerados exitosos (BRASIL, 2005b; WORLD BANK,
2012).

Quando avaliamos a dimensao da estrutura dos PCEs observarmos que esta apresentou
uma situagdo melhor do que a dimensdo do processo em grande parte dos municipios. Isso
pode ser pelo fato de que a base organizacional estd em parte consolidada ha anos e uma
aproximag¢do maior e um suporte mais efetivo da Geréncia Regional poderia efetivar a
operacionalizagcdo do programa e melhorar a qualidade de suas ag¢des. Pode-se refletir, ainda,
no fato de que os sujeitos, mesmo dispondo de estrutura, tém dificuldades em realizar as acdes
que estdo ao seu alcance (QUININO, 2009a). Muitos profissionais sdo transferidos dos mais
variados setores e realocados segundo as flutuagdes governamentais, reféns das mudancas
politicas que ocorrem com frequéncia nos municipios e, ainda, sem treinamento e
capacitacdo adequados. A vigilancia epidemioldgica ¢ uma agdo do poder publico e deve ser
sustentada pela consisténcia dos recursos humanos efetivos para as demandas coletivas
(TIBIRICA, 2011). A maioria dos municipios estudados ndo assume efetivamente as
atividades inerentes ao programa, da mesma forma observado por Farias e colaboradores
(2007). E importante considerar que normas e regras rotinizadas ou padronizadas podem
contribuir para a perenidade e/ou maior continuidade de projetos e programas, mas isto sofre
influéncia direta do grau da capacidade técnica e de preparo dos trabalhadores do sistema.

Além disso, hd que se ressaltar a possibilidade da influéncia politica no contexto das
atividades desenvolvidas, como o desacerto nas agdes de controle da doenca por parte da
gestdo, a falta de informacdes e o suporte incipiente da GRS. Talvez estas circunstancias
sejam observadas devido a influéncia, ainda recente, na realizacdo das acdes de controle da
esquistossomose aos moldes da extinta SUCAM, feito de forma vertical e visando a objetivos
bem definidos (TEXEIRA; PAIM, 1990). O desempenho dos municipios nas dimensdes
avaliadas, com poucos indicadores classificados como “satisfatorio” gera implicagdes
negativas no desenvolvimento do atendimento integral ao individuo, que necessita de um
atendimento efetivo nas acdes de promogao, prevencao e de tratamento da doenca.

Considerando-se esta proposi¢ao, pode-se constatar a existéncia de discordancia entre
0 que esta proposto nas normas no tocante a estrutura e ao processo e a realidade empirica.
Estudos tém mostrado as varias dificuldades enfrentadas pelos municipios na
operacionalizacdo das ac¢des de controle da esquistossomose, que incluem a realizagdo de
atividades de controle de forma nao integral e desarticulada (FARIAS et al., 2007; QUININO
et al., 2009). Aspectos mais criticos mencionados em outros estudos que corroboram com

nossos resultados referem-se principalmente a insuficiéncia de recursos humanos; falta de
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capacitagdo e atualizacdo dos profissionais; e dificuldades operacionais nas atividades de
busca ativa e tratamento. Um dos aspectos relevantes no controle da esquistossomose diz
respeito a atividade de busca ativa, onde os programas nao tem conseguido cobrir 80% das
localidades conforme preconizado pelo Ministério da Saude (MARCELINO, 2010;
FUNASA, 1998). A maioria dos municipios do nosso estudo tiveram seus programas
classificados como parcialmente implantados, apresentando indicios de que apesar deste nao
funcionar como deveria, ainda existem potencialidades a serem trabalhadas. Sabe-se que nao
sO 0s municipios participantes, mas também outros de regides endémicas do Brasil sofrem
descontinuidade apods o periodo de sua implantacdo e sdo poucas as informacdes produzidas
regularmente sobre a continuidade e a permanéncia dos resultados desses programas
(LENNIE, 2005).

Neste contexto, ¢ necessario que o PCE municipal estabeleca formas de
acompanhamento e de avalia¢do das agdes de vigilancia e controle da esquistossomose, apesar
destes processos, segundo o Ministério da Saude (2005) ainda serem incipientes, pouco
incorporados as praticas e possuirem carater mais prescritivo, burocratico e punitivo. Embora
exista esta conotagdo, ¢ fato que a avaliacdo de politicas publicas viabiliza a qualidade das
acdes e permite ndo somente a producdo de informagdes com vistas a melhoria da eficacia de
uma pratica social, mas oferece a possibilidade de transformagdo desta pratica a luz dos
interesses dos envolvidos considerando suas relagdes contextuais (HARTZ; SANTOS;
MATIDA, 2008).

Um aspecto interessante observado nos resultados referente aos municipios
classificados como parcialmente implantados e ndo implantados foi o fato de que as agdes
impactantes na esquistossomose realizadas pelo PCE estavam presentes nas cidades que
atingiram maiores escores, como se ¢ esperado. E importante ressaltar que a implementacio
dos projetos municipais ocorre numa arena politica permeada por interesses distintos e sofre
interferéncia significativa da disponibilidade financeira do municipio e dos mecanismos legais
e organizacionais da maquina local (FELISBERTO, 2001), neste caso, ndo limitando estas
acgoes.

Exemplos deste contexto sdo a nao pactuacao da esquistossomose no PAVS municipal
e a auséncia de discussdes sobre esta verminose nas reunides da CIB. A CIB-SUS/MG foi
instituida com a finalidade de regulamentar os aspectos operacionais do SUS/MG; dirigir a
elaboragdo, implantacdo e implementagdo de estudos e projetos inerentes ao processo de
descentralizacdo da gestdo das agdes e servicos de saude na perspectiva de construcao do

SUS; buscar a assisténcia integral, universalizada, equanime, regionalizada e hierarquizada,
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tendo como eixo a pratica do planejamento integrado; articular-se com os 6rgaos e entidades
do SUS no sentido de orientar o processo decisorio; dentre outras, constantes de seu
Regimento Interno (MINAS GERAIS, 2004). Supde-se que a auséncia de discussdes esta
endemia nestas reunides intermunicipais se deve a nao priorizacdo de atividades relacionadas
ao controle e prevencdo da esquistossomose na regido, refletindo na incipiéncia do
monitoramento ¢ do controle da verminose, reflexo da inconsisténcia de informagdes e baixa
resolutividade. Esta opgao gerencial de ndo pactuar a esquistossomose na planilha anual de
metas retrata este contexto, ficando a populagdo, exposta a infeccdo e seus possiveis
agravantes. O gestor precisa se organizar e priorizar suas acgdes de acordo com as
necessidades do municipio e levando em conta o impacto das doengas que mais acometem sua
populagdo, podendo assim, discutir seu problema com cidades vizinhas e planejar estratégias
para viabilizar suas a¢des por meio de recursos adquiridos.

O planejamento ¢ parte essencial neste processo e ndo deve ser visto somente como
uma ‘declaracdo de intengdes’ por parte do gestor. O planejamento deve ser entendido em seu
sentido mais amplo que engloba o monitoramento e a avalia¢do, fazendo julgamentos sobre os
programas e/ou para subsidiar o processo de tomada de decisdes sobre futuras programacdes
(VIEIRA-DA-SILVA, 2005). Se ndo ha planejamento das acdes a possibilidade de se ndo
aproveitar recursos, ficam comprometidos refletindo negativamente no controle da doenga.
Segundo Moreira (2002), uma limitagdo no planejamento de a¢des ¢ um indicativo de que o
nivel local tem baixa resolutividade dos problemas de satide de sua populagdo alvo. Em um
contexto geral, a tomada de decisdes nem sempre estd pautada em bases técnicas; ao
contrario, muitas vezes sdo as bases clientelistas que decidem a alocagdo e gestdo do recurso
publico (KATZ; PEIXOTO, 2000). Prova disso s@o os recursos gerados pelo Pacto pela Saude
2006 que aprova as diretrizes para execugdo e financiamento das agdes de Vigilancia em
Satde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, o repasse fundo a fundo para
transferéncia de recursos e o financiamento federal de custeio organizado no Bloco Financeiro
de Vigilancia em Satde (BRASIL, 2006b, 2009c¢).

Os resultados mostram que os municipios ndo utilizam informagdes baseadas em seus
indicadores em satde. Em termos gerais, os indicadores sdao medidas-sintese que contém
informagdes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem
como do seu desempenho (RIPSA, 2008). A Vigilancia em Satde ¢ essencial no processo de
controle de qualquer agravo e tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude
da populagdo, articulando-se num conjunto de acdes que se destinam a controlar

determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados territdrios



86

garantindo a integralidade da atencdo (BRASIL 2005). Sem estes recursos ndo ha a
possibilidade de estimar a situacdo da doenga na populacdo de forma eficiente, prejudicando
toda a informagao sobre progresso ou redugao da esquistossomose em area endémica.

Foi observado nos municipios investigados que as atividades do PCE sdo
desenvolvidas nos moldes antigos e desconsiderando uma série de caracteristicas regionais, o
que, de acordo com Quinino et al. (2009) e Teixeira (1990) pode ser um dos obstaculos para o
sucesso do programa e de sua integralidade com a APS. E essencial que todas essas atividades
do PCE sejam incorporadas aquelas desenvolvidas pelo Programa de Saude da Familia
(BRASIL, 2008). O que podemos observar em nosso estudo ¢ que as acdes de controle da
esquistossomose desenvolvidas pelos programas nao estdo sendo devidamente planejadas e
incorporadas nas praticas desenvolvidas na APS dos municipios de estudo, o que também
evidenciada pelo estudo de Quinino et al (2009). Nao ha, em nenhum dos municipios
investigados, uma organizagdo adequada para garantir a qualidade das agdes, a estrutura fisica
ainda se apresenta inadequada e o processo estd pautado na maioria das vezes na experiéncia
profissional de seus coordenadores. Estudos no pais vém apontando essa mesma necessidade
de se reavaliar as estratégias de controle e o sistema de informagdo apds a descentraliza¢ao do
PCE para o nivel municipal (COURA; AMARAL, 2004; FARIAS et al.,, 2007; PIERI;
FAVRE, 2007).

Segundo Farias et. al. (2007) ¢ sempre um desafio integrar as medidas de controle
especificas as mais gerais, como a expansdo da rede de esgoto e aos cuidados basicos de
saude. Entretanto, um importante catalisador neste processo seria uma aproximagao maior da
Geréncia Regional de Saude nas acdes de controle da doenca. Esforcos e investimentos junto
aos gestores municipais seriam medidas importantes para pactuar estas atividades no
municipio na tentativa de reorganizar o programa e monitorar suas a¢des de uma maneira
mais efetiva e eficiente (QUININO et al., 2009; PIERI; FAVRE, 2007). Com isso, poderia-se
melhorar a adesdo dos municipios na pactuagdo das agdes de controle da esquistossomose na
planilha municipal de metas da Programagdo Pactuada e Integrada para Ag¢des de Vigilancia
em Saude, estimular as discussdes dos gestores na CIB sobre assuntos inerentes a doenga,
além de promover a educagdo continuada de seus profissionais envolvidos no controle da
doenca. Este aporte seria vital nas tomadas de decisdes municipais que, segundo Katz e
colaboradores (2000) nem sempre estd pautada em bases técnicas preconizadas; podendo
estas, em algum momento adotar caracteristicas clientelistas.

Nao obstante, esta maior proximidade da GRS com o gestor municipal poderia auxiliar

até mesmo na pactuacdo e aquisi¢do de recursos financeiros para a execugao das atividades do
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PCE. Um exemplo disso seria a possibilidade dos municipios pactuarem as diretrizes da
Portaria N° 2.556, de 28 de outubro de 2011 que estabelece mecanismo de repasse financeiro
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promog¢ao da Saude, para implantagao,
implementagdo e fortalecimento da Vigilancia Epidemiologica da Esquistossomose e outras
doengas. Segundo esta Portaria considera-se Municipio prioritario aquele com prevaléncia
maior ou igual a 10% e com populagdes em areas de extrema pobreza, indicados para a
implantacao do tratamento coletivo em criancas em idade escolar (5 a 14 anos de idade).
Medidas como a intensificagdo dos inquéritos coproscopicos nas localidades endémicas, o
tratamento de todos os casos positivos para esquistossomose identificados nos inquéritos, em
parceria com a Estratégia Saude da Familia, a notificagcdo e a investigagao de todos os casos
graves de esquistossomose € a implementagdo de medidas de controle nas comunidades de
origem dos casos, quando indicado sdo atividades a serem desenvolvidas nestes locais. Com o
conhecimento de mais informacdes sobre estes aspectos os municipios teriam uma boa
oportunidade de potencializar suas atividades de controle da esquistossomose buscando uma
maior resolutividade, entretanto, muitas vezes, desconhecem tal possibilidade ou ndo aderem
por ndo atender momentaneamente a alguns critérios estabelecidos se mantendo inertes. Com
um suporte maior da geréncia os municipios teriam uma maior facilidade em se adequar a
estas propostas, conhecer novas propostas e estratégias viabilizadas pelo governo nas outras
esferas e amenizar problemas futuros com as falhas do programa.

Apesar das dificuldades de realizarem os inquéritos preconizados (BRASIL, 2008), os
municipios vém tentando realizar seus trabalhos ao longo dos anos. O exame parasitologico
de fezes ¢ realizado utilizando o método Kato-Katz (KATZ; CHAVES; PELLEGRINO,
1972), pois permite, a contagem dos ovos por grama de fezes para avaliagdo da intensidade da
infec¢do. Entretanto, este método possui a limitagao de subestimar a infec¢do nos casos de
carga parasitaria baixa, o que poderia ser melhorado com o aumento do nimero de amostras
de fezes e/ou de laminas por amostra ou aumento do nimero de laminas (ENK et al., 2008).
Talvez fosse importante refletir sobre a possibilidade do programa adotar um niimero maior
de laminas ou amostras em comunidades com tratamentos sucessivos ou em locais onde a
prevaléncia seja baixa, evitando um distanciamento do real nimero de infectados. Da mesma
forma, a maneira como se realiza o tratamento, seja ele no domicilio realizado pelo ACE ou
na APS em uma das UBS, deve ser discutida e talvez até repensada com o intuito de garantir
um tratamento adequado ao paciente, associado as suas devidas orientagdes em saude quanto

a prevencgao e controle da doenga.
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E essencial, para a eficicia das atividades desenvolvidas pelo PCE, que o controle da
transmissdo va além da capacidade individual dos profissionais de saiude e de outras
estratégias de tratamento, devendo ser feito com agdes governamentais que combinem
instalacdo de agua e esgoto nas casas, mudancas no meio ambiente, educagdo sanitaria,
educagdo em saude, combate aos caramujos, além do diagnéstico e tratamento das pessoas
infectadas (KATZ, PEIXOTO, 2000). Outro fator importante ¢ que o sucesso dos programas
que envolvem agdes para o controle da esquistossomose depende de estratégias intersetoriais,
principalmente quando fundamentadas na mobilizagdo e participacdo da comunidade
(HETZEL et al., 2007; ONWUJEKWE et al., 2008; REIS, 2009), como , por exemplo, a
sensibilizacdo do Conselho Municipal de Saude sobre a importincia do controle da
esquistossomose em seu municipio. Nossos resultados ndo mostraram a atuacao expressiva da
comunidade nos aspectos relacionados as atividades do PCE e nem a participacdo da
comunidade corroborando com Quinino et al. (2009). As a¢des observadas nos municipios
sdo realizadas de forma independente, originada por iniciativa isolada de algum gestor ou
outro profissional de saude. Podemos ressaltar que a integracao entre a Vigilancia em Saude e
a Aten¢do Primdria em Saude ¢ condi¢do obrigatéria para a construcao da integralidade na
atengdo e para o alcance de resultados expressivos, com desenvolvimento de um processo de
trabalho condizente com a realidade local, conforme estabelecido na Portaria/MS 3.252, de
22/12/09 (BRASIL, 2009c).

Outra alternativa ja apresentada e discutida ¢ a adocdo de medidas de educagdo em
saude que devem ser colocadas em pratica nas escolas onde a acdes de controle estejam sendo
feitas, buscando a parceria entre as Secretarias de Saide e Educagdo, o que ampliaria as
possibilidades para se explorar questdes relativas a saide (FAVRE et al., 2001). A escola, que
tem como missao primordial desenvolver processos de ensino-aprendizagem, desempenha
papel fundamental na formagdo e atuagcdo das pessoas em todas as arenas da vida social
(BRASIL, 2009a). Neste contexto, a consolidacdo da utilizacdo deste espaco destinado a
formacao do individuo nas praticas relacionadas a esquistossomose e a saide poderiam trazer
um grande retorno a comunidade. A inser¢ao em area endémica de estratégias que abordem o
tema esquistossomose com estudantes, nao apenas se restringido aos inquéritos,
potencializaria a adesdo da comunidade as ac¢des de controle da doenga. O projeto “Saude na
Escola” (BRASIL, 2009a) que trabalha na perspectiva de ampliar as agdes especificas de
saude aos alunos da rede publica de ensino poderia ser um importante veiculador desta
proposta junto aos profissionais da APS nestas regides. Em sua proposta, o projeto reafirma

que a promogao da saude escolar deve, pela sua potencialidade em evitar agravos e promover



89

a saude e qualidade de vida, constituir um espaco privilegiado de atuacdo das equipes de
Satde da Familia (BRASIL, 2009a). Destaca-se que a criagdo de materiais educativos € outro
ponto importante que faz parte dos processos de educacdo em saude, pois possibilita a
construgdo compartilhada do conhecimento, tornando a informacgao cientifica acessivel a
populacao e, considerando o saber da mesma (SCHALL; MASSARA; DINIZ, 2008).

Medidas de saneamento ambiental através de pequenas obras de engenharia sanitaria,
como a constru¢do de pogos artesianos e de fossas sépticas, podem ser implementadas com a
parceria das Secretarias de Saude e de Obras do municipio (FAVRE et al., 2001; KATZ;
ALMEIDA, 2003) e foram evidenciadas em alguns municipios, demonstrando avango por
parte destes de seus setores.

Todo este panorama argumenta a favor da utilizacao de estratégias de avaliacdo em
saude no que tange as atividades do PCE em area endémica. A organizacdo dos servigos de
saude, a intersetorialidade e a vigildncia em saude no ambito municipal devem ser
monitoradas e ter como referéncia a Gerencial Regional de Satide no desenvolvimento de suas

acoes de controle da esquistossomose.

5.2 Atencao Primaria em Saude municipal

A organizagdo da atencao a saude fornecida a populag¢dao no Brasil no ambito da saude
publica passa por constantes processos de reestruturagdo, principalmente apos a promulgacgdo
da Constituicdo brasileira em 1988, que preconiza agdes e servigos publicos de saude de
forma regionalizada e hierarquizada com diretrizes de descentraliza¢do, integralidade e
participagao social (STANISE, 2008; BRASIL, 2009a).

A descentralizagdo das agdes de vigilancia e controle de doencgas transferiram a
estrutura politica de saude da esfera federal para as instancias estadual e municipal, fato este
incontestavel para o avanco da gestdo municipal embora ndo tenha gerado mudancas
impactantes no padrdo de atuacdo do PCE ao longo dos anos (MENEZES, 2005). Esta
descentralizacdo de agdes e servigos de saude aumentou a responsabilidade do gestor municipal,
mas, por outro lado, sua equipe ¢ a qualificagdo continuam em parte inadequadas. Ainda
permanecem problemas relativos a iniquidades na oferta e no acesso, além da intensa
fragmentacdo e da desorganiza¢do dos servigos do SUS. Isso se deve, em grande parte, ao fato
de que muitos dos problemas em saude extrapolam os limites administrativos e a
governabilidade das instancias municipais, requerendo a consolidacdo de sistemas regionais

de satide (MENDES, 2001; PEREIRA, 2009).



90

Segundo Menezes (2005) o controle descentralizado das doencas endémicas no Pais
foi implementado a partir da descentralizacdo das agdes de vigilancia e controle de doengas,
por meio das Portarias do Ministério da Saude, n°. 1.399, de 15 de dezembro de 1.999 e a n°
950, de 23 de dezembro do mesmo ano. Ja4 hd algum tempo, esta estratégia da
municipaliza¢do de programas de controle exigia condicionantes como uma reestruturagao no
setor saude, um efetivo repasse de recursos financeiros para o nivel local, uma capacitacido
técnica de recursos humanos locais, uma organizagdo da sociedade para exercer o controle
fiscal dos recursos publicos e na definicao dos papéis das instituigdes federais, estaduais e
municipais (COURA-FILHO et al., 1996).

A consolidacdao da gestdo descentralizada das acdes e dos servicos em saude, bem
como sua regionalizagdo no ambito do SUS foi viabilizada pelas Normas Operacionais
Basicas (NOB) e da Assisténcia a Saade (NOAS) (BRASIL, 2001, 2002) e pelo Pacto pela
Saude (BRASIL, 2006c), instrumentos para a operacionalizagdo desta diretriz que se
consolidou apds amplo processo de pactuagdo entre os gestores da saude das trés esferas de
governo (CONASS, 2007). A municipalizacdo da saude conduz e pressupde o aumento do
poder de operacdo e decisdes em ambito local. Realiza transformacgdes nos servigos e
mudangas efetivas nas agdes de saude, fundamentadas nos principios da universalidade,
equidade e integralidade da atengdo a salde e nas diretrizes de regionalizacdo e
hierarquizacdo da oferta da assisténcia e descentraliza¢do politico-administrativa (PASSOS;
CIOSAK, 2006).

A Atencao Primaria a Satde (APS) ¢ entendida como o primeiro nivel do sistema de
servigos de saude, devendo funcionar com agdes resolutivas sobre os problemas de saude,
articulando-se com os demais niveis de complexidade para a solidificacdo de uma rede
integrada de servigos (STARFIELD, 2004). Neste contexto, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tem sido adotada, no pais, como politica prioritaria nas trés esferas do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo um modelo substitutivo da rede basica tradicional, de cobertura
universal, assumindo, como principio norteador, a equidade (BRASIL, 2006a).

Estas praticas evidenciam o carater multiprofissional e interdisciplinar das equipes de
ESF, com a prestacao de atendimento integral nas especialidades basicas de saude, numa base
territorial delimitada com garantia de servigos de referéncia a saude para os niveis de maior
complexidade (BRASIL, 2007¢). A ado¢ao da ESF pelos municipios viabiliza o acesso da
populagdo aos servigos de satide. A expansao do atendimento aos diferentes agravos a saude e
a incorporacao das tecnologias de diagndstico potencializaram a capacidade deste servico de

detectar os agravos nas comunidades (MASSARA et al., 2002; MARTINS; FELIZ;
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BARRETO, 2003; TIBIRICA et al., 2011) e entre eles a esquistossomose. A acdo intersetorial
busca superar a fragmentacao das politicas publicas e deve ser entendida como a interagao
entre diversos setores no planejamento, execucdo e monitoramento de intervengdes para
enfrentar problemas complexos e necessidades de grupos populacionais (JUNQUEIRA,
2000).

A ESF emprega, no seu processo de trabalho, o planejamento e a programacao da
oferta de servigos a partir do enfoque epidemiologico, incluindo a compreensao dos multiplos
fatores de risco a saude e a possibilidade de intervencdo sobre eles a partir de diferentes
estratégias, tais como a promoc¢ao da saide (BRASIL, 2007c¢). Para organizar este servico sao
necessarias agdes construidas na pratica concreta das equipes envolvidas neste processo, de
forma participativa e coletiva, a partir da problematizacao das dimensdes envolvidas na
operacionalizacdo do trabalho local (BRASIL, 2004). Nos municipios investigados foi
observado que apesar dos gestores da APS serem em sua maioria profissionais de saude de
nivel superior, estes tinham limitacdes relacionadas ao pouca experiéncia nas atividades
exercidas. Além disso, ndo foram capacitados para desempenhar suas respectivas fungdoes, o
que pode comprometer assim, a qualidade dos servigos prestados. O Ministério da Saude
instituiu em 2004, através da Portaria n° 198, a Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude como estratégia para a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS
(BRASIL, 2004). Este processo permite ao gestor discutir suas experiéncias e dificuldades e
aprender durante o seu processo de trabalho (LUNA, 2006). As limitagcdes destes gestores
poderiam ser previstas e minimizadas pelos proprios gestores municipais e estaduais de satde,
sugerindo a necessidade de um suporte maior da esfera estadual e ampliando as possibilidades
de atendimento e prestacdo de servigo em sua respectiva populagao.

Nossos resultados mostraram que os gestores municipais de saide nao consideram que
a Esquistossomose merega uma atencao especial nas agdes de prevencao e controle, apesar de
considera-la um problema de satde. Isto pode vir a ser um problema tendo em vista que a
geréncia ¢ um instrumento importante para efetivagdo de politicas, deve ter consciéncia dos
problemas de satide que afetam a populagao pela qual é responsavel (PASSOS; CIOSAK,
2006). Portanto, o significado da doenga, representado pela opinido expressada pelos
gestores, pode ser um indicio do déficit de atividades relacionadas ao controle da
esquistossomose na APS identificadas nos municipios visitados. Conforme preconizado nas
Diretrizes Técnicas de Controle da Esquistossomose a vigilancia epidemioldgica em areas
vulnerdveis e endémicas para esta doenca deve contar com a participagdao da rede basica de

saude da mesma forma que para o diagnostico e tratamento dos portadores (FUNASA, 1998).
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A utilizacdo do servico de satide por demanda espontinea para o diagnostico da
esquistossomose em areas endémicas ¢ parte essencial para a efetivacdo do PCE (REIS,
2009). Neste contexto ¢ essencial que os profissionais de saude envolvidos realize a
notificacdo compulsoria dos casos de esquistossomose identificados na APS. O formulario
PCE-108, implantado no segundo semestre de 2010, objetiva registrar casos de
esquistossomose identificados na rede basica em areas endémicas em substituicdo ao
formulario do SINAN (BRASIL, 2010b). Podemos observar, de acordo com nossos
resultados, que este processo caminha na direcao esperada, tendo metade dos seus municipios
adotado o formulario preconizado no periodo da coleta de dados. Varios municipios ainda
utilizam o formuldrio anterior o que acarreta um desarranjo no Sistema de Informagdo da
esquistossomose em area endémica, sendo seus casos subnotificados e/ou ndo registrados pelo
SISPCE.

Uma importante medida para organizar as atividades de controle da doenga no
municipio e na APS ¢ a centralizagio do medicamento utilizado para tratamento da
esquistossomose no SIGAF. Com a criagdo do Programa Rede Farmécia de Minas (RFM)
pela Deliberagdo CIB/ SUS-MG n° 416 de 2008, a farmacia ¢ reconhecida como
estabelecimento de saude e referéncia de servigos farmacéuticos para a populacdo. Neste
contexto, o SIGAF ¢ responsavel por acompanhar o ciclo da Assisténcia Farmacéutica no
Estado de Minas Gerais, permitindo acompanhar a utilizacdo dos medicamentos pela
populagdo atendida pelo SUS no Estado (MINAS GERALIS, 2009). Embora alguns municipios
ndo estejam organizados, esta medida controla a dispensagdo e utilizacdo do Praziquantel na
area endémica evitando uso abusivo e desnecessario do medicamento por parte da populagao.
Importante salientar o retorno do paciente a UBS para realizar o tratamento. Nos servicos de
saude, além da medicalizagdo, sdo realizadas orientagdes a respeito de medidas preventivas
sobre a doenga ¢ esclarecimento de duvidas, consolidando o vinculo entre comunidade e o
Servico.

Apos o tratamento, foi observado, no estudo, que o repasse das informagdes sobre os
individuos infectados da APS para as equipe do PCE era inadequado. Apesar de ser uma
atribuicao dos profissionais do PCE recolher mensalmente as investigagdes epidemioldgicas
realizadas pelos profissionais das Unidades de Saude (FUNASA, 1998), nossos resultados
mostraram que esta troca de informagdes ndo ocorre com frequéncia. Vale lembrar que a
integragdo entre estas acoes de vigilancia em satde e a Atengdo Primaria a Saude ¢ condig¢ao
obrigatoria para construcao da integralidade na atencdo e para o alcance de resultados

satisfatorios (BRASIL, 2009b).
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A falha ndo pode ser considerada unilateral, pois grande parte dos gestores da APS,
segundo nossos resultados, desconhece as Diretrizes Técnicas do Controle da
Esquistossomose do Ministério da Satde (FUNASA, 1998). Talvez esta situacdo também
possa explicar a falta de avaliagdes periddicas e sistematicas na producao dos servigos
ofertados pela SMS para as agdes de controle e vigilancia da esquistossomose na APS. Isto
porque a avaliagdo, enquanto componente da gestdo em satde, tornou-se fundamental para
dar suporte ao processo decisorio mediante a identificagdo de problemas, reorientagdao das
acOes, incorporagdo de novas praticas sanitarias ¢ mensuragdo do impacto das agdes
implementadas (BRASIL, 2005a). Podemos observar, inicialmente, que ha indicios de um
distanciamento entre as praticas realizadas para controle da esquistossomose entre o PCE e
APS, observado também em outros estudos avaliativos sobre a doenga (QUININO, 2009;
MENEZES, 2005; MARCELINO, 2010). Mesmo sendo democratica e participativa apos as
mudangas geradas pelo processo de descentralizacdo, parte das praticas de seus gestores em
saide municipais podem permanecer setorializadas, impedindo que as solugdes sejam
encaminhadas de maneira integrada (JUNGUEIRA, 1997).

E crescente o consenso entre os gestores e trabalhadores do SUS, em todas as esferas
de governo, de que a formacdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos no setor
saude afetam, profundamente, a qualidade dos servicos prestados a comunidade e o grau de
satisfacdo dos usuarios (OPAS, 2002). Potencializando esta situacdo, de acordo com Souza
(2008), as equipes da ESF tém uma baixa capacidade em elaborar planos, programas, projetos
e/ou acdes continuas que potencializem suas relagdes e integragdes com outros setores e
sociedade, principalmente quando a proposta exige algo superior a sua "governabilidade" para
investir em iniciativas, além de serem pressionados pelas demandas proprias da rotina, de
ordem assistencial e curativa.

Outro importante resultado em nosso trabalho foi a falta de treinamento ou capacitagao
dos profissionais do PSF, envolvidos no processo de diagndstico, prevencdo e controle da
doenca. De acordo com Rico e Saltman (2002) a melhora na formacdo dos profissionais de
APS ¢ importante, pois contribui para aumentar o status e a reputacdo da ESF, ao mesmo
tempo em que facilita a cooperacdo com especialistas e refor¢a a confianca da populagao,
além de ser essencial para o desempenho das novas atribuicdes assumidas pela APS. A
Educacdo Permanente em Saude, além de necessaria, possibilita a produ¢do de novos pactos,
novos saberes e novos acordos coletivos de trabalho no SUS. Esta deve ser realizada com um
proposito e estratégias bem definidas, evitando a antiga estrutura que era baseada na

realizacdo de capacitacdes pontuais, em sua maioria de cardter programatico e centralizado,
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com conteudos padronizados, visando apenas a atualizagdo de conhecimentos de categorias
profissionais especificas e desconsiderando as realidades locais e as necessidades de
aprendizagem dos trabalhadores envolvidos (BRASIL, 2005¢).

E de extrema relevincia que os profissionais envolvidos diretamente com a
comunidade tenham um suporte para desenvolver um trabalho resolutivo na construgdo de
acdes de saude em equipe em uma perspectiva interdisciplinar. Uma equipe se consolida
quando utiliza as competéncias como conhecimentos, habilidades e atitudes de seus membros,
planeja suas atividades, € sistémica em seu processo decisorio e resolucao de problemas e se
empenha para chegar a produtividade maxima (PEDUZZI, CIAMPONE, 2005). Inserido
nesse grupo esta o ACS, com seu saber sobre a dinamica da popula¢ao (FIGUEIRAS; SILVA,
2011). Eles atuam como mediadores sociais, o que de um lado revela o ACS como aquele que
traduz para a equipe as necessidades da populacao, e de outro seria a condi¢do para garantia
de vinculagdo e identidade cultural de grupo com as familias sob sua responsabilidade em
relacdo as agdes ofertadas pelo servigo (FIGUEIRAS, SILVA, 2011). O despreparo para lidar
com os problemas da populagdo bem como com alguns dos condicionantes de satide na
comunidade limita as a¢cdes do ACS e torna a proposta da ESF ineficiente (AVILA, 2011).

Este contexto ndo diz respeito apenas a esquistossomose. Esta situagdo ndo ¢ uma
particularidade destes municipios, pois em algumas das localidades estudadas foi constatado
que os ACS ainda ndo recebem uma formagdo especifica e nem obrigatdria, corroborando
com trabalho de Figueiras e Silva (2011), que relata a participagdo esporadica em cursos € o
ndo recebimento de nenhum tipo de formacdo voltada para o trabalho preventivo e de
vigilancia em saude. Os ACS tém livre acesso ao domicilio do morador visto que atua como
elo entre a equipe de saude, familias e usudrios, sendo esta uma importante estratégia de
trabalho na ESF (BRASIL, 2007¢) e para o controle da esquistossomose. Segundo Takahashi
e Oliveira (2001), este agente realiza atividades que auxiliam a intervengdo no processo
satide-doenga de individuos e ou no planejamento de agdes visando sempre a promocao de
satde da coletividade. Esta situag¢do possibilita ao profissional conhecer o contexto de vida do
usuario do servico de saude e a constatagdo “in loco” das reais condi¢des de habitacdo, bem
como a identificacdo das relagdes familiares Assim, esses agentes podem e devem unir a
visita domiciliar com a pratica da prevenc¢do de doencas e educacdo em saude. A educacdo na
satide com esse proposito também e parte do trabalho do ACS e do Programa de Saude da
Familia como um todo (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001; BRASIL, 2007c).

Além do suporte essencial do ACS neste processo, o Agente Comunitario de

Endemias (ACE) pode ser um importante “catalisador” nas acdes de controle da
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esquistossomose na APS. Sua incorporagdo nas equipes de ESF ja foi estabelecida héa alguns
anos e prevista junto a um incentivo financeiro as equipes de saide da familia municipal que
aderirem a esta pratica. Apesar de ser opcional ao municipio esta adesdo, o profissional
inserido neste contexto tem condi¢des de reorganizar seu processo de trabalho, promovendo a
integracao das bases territoriais dos Agentes Comunitdrios de Satde as suas, além de receber
um suporte direto dos profissionais de nivel superior da equipe de Satde da Familia e
potencializar ainda mais seu processo de trabalho (BRASIL, 2010a), o que seria de extrema
importancia para o controle da doenca. E importante esclarecer que ha condicionantes para a
efetivagdo do subsidio municipal e atuagdo do ACE nas equipes, entretanto estes ndo
deveriam ser empecilho para estas praticas na APS, apesar de esta ndo ter sido encontrada nos
municipios envolvidos no estudo.

Nossos resultados mostraram que as acdes de educacdo em satde direcionadas para a
prevencao e controle da esquistossomose ndo sdo realizadas de modo efetivo. Além do déficit
na capacitagdo dos profissionais envolvidos neste contexto, a falta de material educativo
dificulta o desenvolvimento destas agdes junto a comunidade. A disponibilidade de material
educativo na ESF ¢ de extrema importancia, uma vez que esta tem como uma de suas
principais linhas de agdo, a promog¢ao da satde e a prevencao de agravos (BRASIL, 2009a).
Tdo importante quanto o material sdo as agdes de educacdo como uma estratégia de
divulgacdo da informacdo sobre a verminose, além da integralidade do cuidado e da
informacao com foco na promocao em saude. A promog¢ao da saide ¢ considerada uma
estratégia essencial no processo saude-doenca-cuidado, sendo direcionada para o
fortalecimento do carater promocional e preventivo da comunidade. Foram relatadas no
estudo a realizagdo de estratégias voltadas para a prevencdo de doengas cronicas no ambiente
escolar, entretanto, estes mesmos profissionais nao abordavam a esquistossomose. Existe uma
necessidade de conscientizar os profissionais da ESF de que ¢ preciso incluir a
esquistossomose junto as estratégias utilizadas na educagdo em saide, tendo em vista a
relevancia do problema na regido (COURA-FILHO, 1996).

A organizacdo das atividades de controle desta endemia na APS apresenta um
distanciamento do proposito de sua estratégia nos municipios estudados. O processo de
trabalho, entendido como um conjunto de saberes, tendo como sujeito os profissionais que se
organizam para produzirem servicos de modo a prestarem a assisténcia individual e coletiva
(MENDES-GONCALVES, 1994) esta direcionado aos agravos habitualmente preconizados
pelo Ministério, ndo apresentando nenhuma estratégia relacionada mais especificamente a

esquistossomose, pelo fato de estar inserido em area endémica. E um fato consolidado a
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contribuicdo da ESF na ampliagdo do acesso aos servigos basicos de saude, mas, é preciso
enfrentar os desafios contemporaneos que essa estratégia apresenta no cotidiano das praticas
de suas equipes, aliado a responsabilizacdo de seus gestores no sentido de imprimir as
reformas necessarias ao setor saude (SOUSA, 2008).

Outros importantes recursos da ESF ndo sdo utilizados nos locais investigados quando
0 assunto ¢ esquistossomose, mesmo se tratando de uma area endémica, como por exemplo, o
investimento em educagdo em saude no ato do acolhimento em sala de espera. Esta estratégia
pode ser fundamental para o controle da esquistossomose, tendo em vista que fortalece a
articulagdo trabalhador-satide-comunidade por propiciar a comunidade manifestar-se a
respeito do seu processo saude-doenca pela sugestdo de estratégias de acdes (CARDOSO et
al., 2011).

Neste contexto, a Sala de Espera insere-se na discussdo tedrica e pratica do
acolhimento (BRASIL, 2006a). Esta se encontra na maioria dos dispositivos de ateng¢do a
satude, como nos hospitais e unidades basicas. E um lugar publico, dinimico, onde as pessoas
aguardam o atendimento de satide. Um espago onde estdo presentes a subjetividade e as
pluralidades que emergem através do processo interativo, que ocorre por meio da linguagem
(TEIXEIRA, VELOSO, 2006). As atividades da sala de espera sdo direcionadas
frequentemente a educagdo em satde. Equipes de enfermagem e psicdlogos costumam utilizar
esse ambiente para divulgar programas de saude, tirar dividas, criar vinculos com os usudrios,
ajudando no desenvolvimento do acolhimento na UBS (TEIXEIRA, VELOSO, 2006;
BRASIL, 2006a).

Outro importante recurso, cujo tema poderia ser trabalhado com a comunidade seriam
os grupos operativos nas UBS. O grupo ¢ o contexto onde se pode reconstruir e criar
significados, vivenciar e re-significar questoes, através da troca de informacgdes, do insight, da
identificacdo e outros processos (RIBEIRO, 1995). Estes recursos, aliados a sensibilizagdo da
comunidade quanto ao problema podem contribuir para o controle da esquistossomose em
area endémica. A conscientizagdo do impacto da doenga na comunidade deve extrapolar a
dimensdao popular e ter uma conotagdo de politica organizacional, atingido os Conselhos
Municipais de Saude. E neste local onde a participagio social na definigdo das politicas de
satde por meio de seus participantes representado em todas as esferas municipais ocorre,
assegurando o controle social sobre as agdes e servicos de saide no municipio (BRASIL,
2006a; MOREIRA, 2002), consolidando-se em um importante veiculo para consolidar as

praticas de controle da doenga nesta regiao.
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A avaliagdo como componente da gestdo em saude tem hoje um reconhecimento que
se traduz na existéncia de multiplas iniciativas voltadas para sua implementacdo nas diversas
dimensdes do Sistema Unico de Saude (SUS). Tem como propoésito fundamental dar suporte
aos processos decisoérios no ambito do sistema de satide, devendo subsidiar a identificagdo de
problemas e a reorientagdo de acdes e servigos desenvolvidos, avaliar a incorporagao de novas
praticas sanitarias na rotina dos profissionais e mensurar o impacto das a¢des implementadas
pelos servigos e programas sobre o estado de saude da populacao (BRASIL, 2005a). Nossos
resultados no processo de avaliagdo na APS apresentaram diferengas nas atividades de
diagndstico, tratamento e controle da esquistossomose entre as equipes de ESF, seja em um
mesmo municipio ou entre os municipios.

Equipes que possuem um mesmo objetivo mas apresentam diferentes formas de
trabalho em um s6 municipio tendem a ser geridas também de forma diferente, podendo
desvirtuar-se do seu objetivo. O que observamos em relacdo a qualidade da assisténcia a
esquistossomose na APS nos remete a possibilidade de um distanciamento ainda maior sobre
o controle da doenca nos municipios investigados. A gestdo em saude como instrumento do
processo de trabalho ¢ determinante no processo de organizacdo de servigos de saude e
fundamental na efetivagdo de politicas sociais em satude. O seu devido gerenciamento implica
na tomada de decisdes que afetam a estrutura, o processo de produgdo e o produto de um
sistema, visando agdes que possibilitem intervengdes impactantes no processo de trabalho em
saude, garantido a assisténcia a clientela com eficiéncia, eficacia e efetividade, a fim de

possibilitar a satisfagdo das necessidades de satide desta clientela (PASSOS; CIOSAK, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do nosso trabalho evidenciaram que as diretrizes técnicas preconizadas
para as atividades de controle da esquistossomose nao estdo sendo realizadas conforme as
normas do Ministério da Saiude pelos municipios investigados. Os locais estudados executam
suas agoes de vigilancia epidemioldgica e controle da esquistossomose dentro das suas
possibilidades, suas limitacdes e de acordo pressupostamente com o que os gestores julgam
ser o0 necessario, sem um padrdo definido e sem o estabelecimento de prioridades.

E notério que a tomada de decisdo nas a¢des de controle cabe a esfera municipal e esta
situagdo, muitas das vezes, pode limitar certas condutas. Entretanto, uma vez inseridas no
processo, estas atividades devem ser tratadas e deliberadas entre os setores envolvidos, sendo
operacionalizadas de forma organizada e previamente planejada. A parcialidade da gestdo
municipal na realizacdo das atividades normatizadas desenvolvidas pelo programa pode se
apresentar como uma barreira para o controle da doenga sem a devida orientagcdo. Esta
situagdo se potencializa diante do distanciamento entre os gestores do programa e a Geréncia
Regional de Saude, devido ao insuficiente suporte técnico-administrativo oferecido. Todos os
atores, indicadores e metas devem estar bem definidos e registrados, evitando que o trabalho
permanega sem um propdsito comum, desconhecendo seus proprios resultados, sem capacitar
seus profissionais e se desvirtuando das praticas preventivas e de promogao a saude.

Reunides periddicas ou comissdes intermunicipais em area endémica precisam ser
mais efetivas e contundentes no controle da esquistossomose, estabelecendo a comunicagao
entre as partes envolvidas com a participacdo direta dos responsaveis pelo programa na
Geréncia Regional de Saude. O acompanhamento mais proximo poderia proporcionar uma
maior organizagdo entre os gestores municipais de saude, além de promover um espago de
construgio de saberes e o planejamento de estratégias para prevengio e controle da doenga. E
essencial realizar a reaproximacao dos coordenadores do programa, dos gestores municipais €
dos responsdveis pela esquistossomose na geréncia para estabelecer uma comunicagdo
eficiente e que gere resolutividade, tendo em vista que a estrutura municipal ndo se apresentou
como o maior empecilho.

Para tal, seria importante discutir a possibilidade de se reorganizar o SISPCE no
Estado. Atualmente com informacgdes incompletas e imprecisas, o sistema de informagao do
programa e sua alimentag@o poderiam ser geridas pela gestdo municipal da mesma forma que

acontece com os outros SIS, considerando sua organizacdo apresentada no estudo. Com este
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registro em nivel municipal, as informacdes poderiam ser viabilizadas de forma mais rapida e
articulada, garantindo uma participagdo mais efetiva e real da GRS em sua microrregido.
Além disso, diminuiria uma importante demanda da geréncia e possibilitaria um suporte mais
eficaz, além do aumento da visibilidade da situacao epidemioldgica da esquistossomose nos
municipios.

Outra necessidade apresentada ¢ a defini¢do quanto a padronizagdo do tratamento dos
infectados pela esquistossomose no Estado. Nao apenas quanto a dosagem terapé€utica, que se
apresentou com algumas discrepancias de municipio para municipio, mas também quanto ao
local de referéncia para este tratamento e sua dispensacdo, que ainda se mostrou
descaracterizada apesar das inovagdes propostas. O ACE ainda deve participar da execugao
do tratamento dos casos positivos nos inquéritos realizados pelo programa, mesmo
apresentando, de acordo com nossos resultados, uma capacitacdo defasada e a insercao de
outros profissionais de saide no contexto de controle da doenga? Discussdes sobre a melhor
forma de impactar no processo de tratamento do individuo, prevenindo a infecg¢do e
reinfec¢do sdo essenciais para o controle da esquistossomose e o local onde se desenvolve
esta atividade e seus profissionais envolvidos sdo determinantes neste processo.

A atualizacdo e capacitagio dos envolvidos ¢ condi¢do essencial para o
desenvolvimento das atividades do PCE. A manutenc¢do da qualidade dos servigos prestados
estd condicionada a este fator e pode ser trabalhada pela GRS e pelo municipio por meio da
educagdo continuada e a utilizagdo do referencial bibliografico basico. Estas praticas
contribuem para o controle da doenca e aprimoram as técnicas desenvolvidas pelos agentes,
além de proporcionar um espago para constru¢do de conhecimento.

Associado a este contexto deve-se promover a sensibilizacdo e responsabilizagdo da
comunidade a respeito de todo o processo de combate a esquistossomose. Incentivar e
viabilizar a participacdo da comunidade nas ag¢des de controle e vigilancia da doenca
considerando seus anseios e saberes. A efetivagdo da esquistossomose como importante tema
no Conselho Municipal de Saude e nas reunides da Comissdo Intergestores Bipartite, pelos
menos até que os dados municipais sejam analisados, seria um passo consideravel para o
controle da esquistossomose na regiao.

A avaliagio dos servicos em saide ¢ fundamental para a continuidade,
aperfeicoamento e manutencdo da qualidade das atividades desenvolvidas no ambito da satde
em diferentes esferas. Esta ¢ uma atribuicao dos gestores envolvidos em todo o processo do
Programa de Controle da Esquistossomose ¢ deve ser implementada e discutida em area

endémica. O uso de ferramentas que viabilizem este processo devem ser incorporadas o
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quanto antes nas praticas tecnicistas recomendadas no Manual de Diretrizes da
Esquistossomose, associadas a medidas de educacdo continuada com os profissionais
envolvidos. Apesar dos profissionais do programa, na maioria das localidades, terem uma
importante experiéncia profissional dos 6rgaos como a SUCAM e FUNASA, o GI dos PCEs
foi abaixo do satisfatorio e ineficiente. O controle da doenca exige acompanhamento
sistemdtico, processamento, analise, interpretacdo e discussdes consistentes sobre a situagdo
real da endemia na regido, ou no municipio, objetivando o planejamento de estratégias para o
controle e preven¢ao da infecgao.

A consolidagdo da integragdo entre a Ateng¢do Primdria em Saude e o Programa de
Controle da Esquistossomose ¢ essencial para o controle na doenga em areas endémicas. Para
tal, seria necessario por parte dos gestores desenvolverem parcerias e estratégias estimulando
o repasse de informagdes e indicadores sobre as atividades desenvolvidas, além da definicao
de metas relacionadas ao controle da doenga por area de abrangéncia. Para atingir este
propésito € importante estabelecer as respectivas competéncias nas atividades a serem
desenvolvidas a fim de esclarecer o real papel de cada profissional envolvido e viabilizar estas
acoOes intersetoriais. Da mesma maneira que o PCE, o monitoramento e a avaliagao dos
servicos ofertados na APS para as atividades de controle da esquistossomose ainda sdo
incipientes. Nao ha uma uniformidade nas agdes desenvolvidas, nem uma definicdo de
estratégias por parte da ESF entre os municipios estudados quanto as acdes de diagndstico,
tratamento e controle da infeccao.

Deve-se fazer valer dos varios recursos utilizados pelas equipes na ESF, como a
incorpora¢do do ACS nas atividades, uso de grupos operativos, acolhimento, sala de espera,
educagdo em satide nas escolas entre outros, para o desenvolvimento de praticas efetivas para
a prevencao e controle da doenga nas respectivas areas de abrangéncias. O apoio dos gestores
municipais € um processo de educagdo continuada sdo essenciais para potencializar estas
estratégias, tendo em vista que o conhecimento sobre o contexto das atividades de controle da
esquistossomose foi distante do necessario. Entretanto, caberia ao nivel federal a definicao de
diretrizes e medidas para utilizacao destas praticas na rotina dos servicos da APS assegurando
o fornecimento de insumos ¢ um suporte adequado das GRS essenciais para consolidar estas
atividades.

Contudo, este estudo apresenta como limitacdo: a ndo utilizacdo da andlise de
documentos institucionais e relatorios de atividades de coproscopia devido a falta de registros
concretos por parte dos municipios € a nao utilizagdo da dimensao do resultado no grau de

implantacgdo, inviabilizada pela precariedade de registros e informagdes in loco. Tentou-se
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minimizar a primeira limitacao utilizando a entrevista direta com os gestores municipais in
loco abordando tematicas recentes ao periodo de atuagdo, aumentando o poder de
confiabilidade das informagdes com a triangulagao de respostas.

Por fim, a organizacao e o funcionamento dos servigos de Atengdo Priméria a Satude e
do Programa de Controle da Esquistossomose devem ser monitorados e avaliados em
contexto politico municipal, sempre com o suporte da Geréncia Regional de Saude. Uma vez
reorganizado, os municipios tem condi¢des de conhecer a real situacdo da doenca na regiao e
priorizar suas agdes de acordo com o seu proposito. A institucionaliza¢dao da avaliacdo ¢ uma
importante fungdo da gestdo em satide e uma vez consolidada permite a reorganizagdo e o
planejamento de estratégias ageis e eficientes nas atividades de prevencdo e controle da

esquistossomose em nivel municipal e regional.
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8 APENDICES

8.1 APENDICE 1 - Questionario com o Secretario Municipal de Satide

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES COM O GESTOR

MUNICIPAL — SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
QUESTIONARIO || |

Para todo questionario, preencher 8 ou 88 para Nao se aplica quando necessario.

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1. Data da entrevista {7/

2. Entrevistador

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

3. Nome do entrevistado

4. Fungio/ Cargo

5. Escolaridade (completo)

6. Foi capacitado para assumir a coordenagao: [ ] 0.Nao 1. Sim

7. Tempo de atuagdo na secretaria: (anos) (meses)

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8. Nome do Municipio

9. Regional de Satde GRS PEDRA AZUL

10. Endereco completo da Secretaria Municipal de Satde:

11. Possui telefone? 12. Possui Fax?

13. Possui enderego eletronico? )
Especificar:

0.Ndo 1.Sim. [ ]

SERVICOS DE SAUDE E CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICiPIO

Agora vou perguntar sobre a existéncia de alguns tipos de estabelecimentos e servigos oferecidos pelo municipio e a disponibilidade de

referéncia programada.
1. Existe...? 2. E referéncia para outros
Tipo municipios? 3. Nome do Municipio
0—Nao N- Sim, quantos? 5 .
0—Nao 1 —Sim 8-NA
o L
. i Nio, va para letra “b” = P «
A Hospial Sim ,vé pl:nra coluna “2” Ndo, v para letra “b”
’ Sim, va para coluna “3”
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Policlinica

Nio, va para letra “c”
Sim, v para coluna “2”

Nio, va para letra “c”
Sim, v4 para coluna “3”

C. Laboratorio
Municipal

Nio, va para letra “d”
Sim, vé para coluna “2”

Nio, va para letra “d”
Sim, va para coluna “3”

d. Controle de
Zoonoses €
endemias (Funasa)

Responda e va para letra “e”

. L. [ ] totalmente
¢. Umd%d‘:s P;:ils1.cas L Estas unidades de ESF | [ ] parcialmente
com Lstrategia — abrangem a Zona Rural do | [ ] ndoatua

a 1e A (135 k2
Satde da Familia Responda e va para coluna “2 Municipio? [ ] NA
Estas equipes de ACS atuamna | [ ] totalmente
f. Areas s6 com L Zona Rural do Municipio? [ ] parcialmente
Equipes de ACS Responda e vmra coluna “2” { } ;1120 atua

RECURSOS HUMANOS: QUANTITATIVO.

Quanto ao trabalho dos profissionais de satide que prestam assisténcia a saude nos servigos da SMS, responda:

14. Quantos profissionais de saude, dos descritos abaixo, trabalham na atengao basica municipal e no controle de endemias/zoonose/PCE?

Profissionais

Numero de profissionais

a. Meédicos do PSF

Enfermeiros do PSF

C. Farmacéutico

Bioquimico/Biomédico

€. Técnico de Enfermagem do PSF

f.  Técnico de Laboratério/ laboratorista (leitura de 1aminas)

€. Auxiliar de Laboratorista (confecgdo de 1aminas)

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

1.  Agentes de Controle de Endemias (ACE) /FUNASA

GESTAO E ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE DO MUNICIPIO.

Como é organizada a gestdo dos servigos de saiide no municipio...

15. A Esquistossomose é um problema de satide em seu municipio? 0. Nio 1. Sim L
16. A Esquistossomose ¢ uma prioridade de saide em seu municipio? 0. Nao 1. Sim L
17. Vocé sabe o que ¢ Programa de Controle da Esquistossomose? 0. Nao 1. Sim

18.

O municipio participa das atividades de vigilancia e controle da Esquistossomose (busca ativa)?

0.N3o 1.Sim

CASO RESPONDA A QUESTAO ANTERIOR COM AS OPCOES 0, CONSIDERE AS QUESTOES EM CINZA COMO: 8 (Nio se

CASO RESPONDA A OPCAO 1, RESPONDA NORMALMENTE O QUESTIONARIO

aplica)
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19. Vocé normalmente participa do planejamento das agdes de controle da Esquistossomose? L
0. Nao 1.Sim 2. Esporadicamente  8.NA o

20. 0 municipio pactuou a Esquistossomose na Planilha Municipal de Metas no ano de 2010 (PAVS)? 0. Nao 1. Sim 2. | |
Nao sabe informar

21. Conseguiu atingir as metas pactuadas para esquistossomose naquele ano? | |
0.Nao 1.Sim 2.Nao sabe informar 8.NA

22. Ha quantos anos consecutivos o municipio pactua a esquistossomose em suas atividades de vigilancia em saude?
00. Nao sabe informar

23. Neste periodo, ja justificaram o ndo cumprimento destas metas pactuadas? Quantas vezes: | |

0.Nao 1.Sim 2. Nao sabe informar 8. NA Qual e a principal justificativa?

24. Ha um setor de Epidemiologia no municipio? 0. Nao 1. Sim | |

25. 0 municipio recebe algum repasse financeiro especifico do MS para o Controle de Endemias?

0. Nao 1. Sim

26. Se SIM, quanto? (MES)  Esuficiente? 0.Ndo  1.Sim 8.NA |

27.0 municipio recebe este repasse direto na conta da Secretaria Municipal de Saude? 0. Ndo 1. Sim |

28. 0 municipio utiliza parte dele para realizar as atividades de vigilancia e controle da esquistossomose?

0. Nao 1. Sim

29. Além deste, o municipio precisa utilizar recurso de outra fonte para realizar as atividades de vigilancia e controle da L
esquistossomose? 0.Nao 1.Sim  8NA  Qual? -

30. Com que freqiiéncia o municipio utiliza este recurso (anterior)? Marque com X

[ ]Muito freqiiente [ ] Pouco freqiiente [ ] NA

31. Onde sio empregados os recursos que o municipio recebe para controle da esquistossomose? Marque todas que julgar
necessario

[ ] Nao utilizo recurso para PCE [ ] Aquisigao de equipamentos (potes, etiquetas). [ ] Aquisi¢do de Kit Kato-Katz. [ ] Custeio

de combustivel. [ ] Pagamento de pessoal. [ ] Custo com aquisi¢do do medicamento (PZQ). [ ] Uniforme para os ACE. [ ]
Material de escritorio. [ ] Outros:
32.0 municipio utiliza indicadores ou estratégias para planejar a busca ativa (PCE) da esquistossomose? 0.Nao 1.Sim L

2. Esporadicamente 3. Nao sabe responder 8.NA

33. citeos principais fatores que dificultam a realizagdo das atividades do PCE no municipio:
Marque todas que julgar necessario [ 1Nao realizo atividades do PCE

[ 1Nao ha problemas. [ ] falta recurso financeiro. [ ] falta laboratorista [ ] falta ACE (distribuidor e recolhedor de potes). [
] priorizagdo de outras atividades de controle de endemias. [ ] faltam formularios de preenchimento da notificagdo PCE-101. [
] faltam formuldrios de preenchimento da notificagdo PCE-108. [ ] relagdo precaria com a GRS. [ ] falta de cobranga da
GRS. [ ] falta de cobranga do municipio. [ ] dificuldade no tratamento. [ ] desorganizagdo do servigo. [ ] faltam
computadores. [ | estrutura fisica precaria. [ ] falta transporte. [ ] falta combustivel para os carros. [ ] falta microscopio.
[ ] faltam laminas de microscopio. [ ] falta Kit para diagndstico. [ ] faltam potes de fezes e etiquetas. [ ] territorio com
grande extensdo . [ ] Outros:

34. Existe uma sede para a equipe de endemias no municipio? 0. Nao 1. Sim |

35. Existe algum tipo de determinagdo da GRS a ser cumprida por parte do municipio relacionada as atividades especificas de
vigilancia e controle da esquistossomose?
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Marque todas que julgar necessario

[ ] Nao existe. [ ] Nao sabe informar. [ ] Preenchimento das Fichas do PCE-101. [ ] Realizagdo de Campanhas de busca ativa
dos casos de esquistossomose no municipio. [ ] Ag¢des de Educagdo em Saude na comunidade e nas escolas. [ ] Prestagdo de
Contas sobre recursos financeiros adquiridos. [ 1 Prestacdo de contas a respeito de materiais disponibilizados (etiquetas, Kits,
etc.). [ ] Prestacdo de contas sobre medicamentos recebidos. [ ] Outros:

36. Voce participa das reunides da CIB — Comissdo Intergestores Bipartide?
0. Nunca participei 1. Sim, sempre 2. Esporadicamente

37. Esquistossomose ja foi citada como pauta? 0. Nao 1.Sim 2. Esporadicamente 8. NA

38. Vocé tem conhecimento se individuos buscam atendimento em municipios vizinhos para diagnoéstico e tratamento da
esquistossomose? 0.Nao 1.Sim 2. Nao sabe informar

39. Vocé tem conhecimento se individuos de municipios vizinhos buscam atendimento para diagnostico e tratamento da
esquistossomose nesta cidade? 0.Nao 1.Sim 2.Nao sabe informar

GESTAO E ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE - CAPACITACAO.

Gostaria de saber um pouco sobre a capacita¢do e educagdo permanente dos profissionais de saide que prestam assisténcia ao diagnostico

e tratamento da esquistossomose no municipio.

40. No altimo ano a SMS incentivou a formagdo de seus profissionais através de apoio financeiro, logistico ou liberagao de carga
horaria para algum treinamento ou capacitagdo? 0.Nao 1.Sim

41. A SMS solicita treinamento ou capacitagdo a GRS para agdes de vigilancia e controle da esquistossomose? 0. Nao 1. Sim

42. A SMS recebeu algum material educativo (panfletos, folders, cartazes, etc.) sobre as agdes de vigilancia e controle da
esquistossomose da GRS?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo 3. Nao sei informar

43. O setor de controle de endemias/Zoonose/PCE RECEBEU algum material educativo (panfletos, folders, cartazes, etc.) sobre as
agoes de vigilancia e controle da esquistossomose da GRS?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo 3. Nao sei informar

44. O setor de controle de endemias/Zoonose/PCE DISTRIBUIU material educativo (panfletos, folders, cartazes, etc.) sobre as
acoes de vigilancia e controle da esquistossomose, dirigido aos profissionais de saide?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo. 3. Néo sei informar

45. E para a popula¢do do municipio?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo 3. Nao sei informar

46. Nos ultimos 02 anos foi realizada alguma Campanha Educativa para Prevencio e Controle da Esquistossomose direcionada para
os moradores do municipio?

0. Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo. 3. Nao sei informar
Onde?

ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO INTERNA DE SERVICOS DA SMS

47.

Vocé possui curso superior? 0.Nao 1.Sim Qual?

48.

Vocé tem curso de pos-graduagio? (Caso possua mais de um curso do mesmo nivel, considerar o mais adequado a fung¢io)

0.Nao 1. Especializagdo 2. Mestrado 3. Doutorado 8. NA

49.

Qual 0 nome do curso? (Caso possua mais de um curso do mesmo nivel, considerar o mais adequado a funcéo)

50.

Séo realizadas reunides com os profissionais da saude responsaveis pelas atividades de Programa de Controle da Esquistossomose em seu
municipio? 0.Nao 1. Sim 8.NA

51.

Qual a periodicidade dessas reunides com a equipe?
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1. Ocasional 2. Semanal 3. Quinzenal 4. Mensal
5. Outro: 8. NA

52. Vocé participa da elaboragdo do Plano Municipal de Satde?

0. Nao

1.Sim 2. Asvezes 3.Ndohd PMS

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal, é um instrumento fundamental para a consolidagdo do SUS, visto
que, através dele, busca-se explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de Saiide para atingir a sua missdo. Assim, ele apresenta a
orientagdo politica sobre o que fazer no conjunto das organizagdes de saude durante o periodo de quatro anos, a partir da explicitag¢do de
diretrizes, objetivos, agdes ,indicadores e metas. De acordo com a Portaria GM 3085/2006, ele também é considerado um instrumento
basico que norteia a defini¢do da programacdo anual das agdes e servigos de saude prestados, assim como da gestao do SUS.

EXAMES E PRATICAS DE SAUDE

Agora vou perguntar sobre os exames oferecidos no atendimento a esquistossomose.

E oferecido?

Exames 0. Nao

1. Sim, no préprio municipio.

2. Sim, mas a SMS encaminha para outro municipio.
Hemograma Completo [ Ultra-sonografia

Parasitologia de fezes - EPF [ Endoscopia digestiva alta

Outros: |

CONSIDERACOES ADICIONAIS DO ENTREVISTADO

53.

Ha alguma questao sobre a SMS que gostaria de comentar que nao foi abordada no questionario?

0. Nao (finalizar a entrevista) 1. Sim

54.

Comente livremente a seguir:
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8.2 APENDICE 2 — Questionirio com o Coordenador do Servico de Controle de

Endemias /Zoonoses.

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES COM O GESTOR

MUNICIPAL — COORDENADOR DO CONTROLE DE ENDEMIAS / PCE

QUESTIONARIO | | |
Para todo questionario, preencher 8 ou 88 para NAO SE APLICA se necessario.
IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO
Data da entrevista (I
Entrevistador
IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
1. Nome do entrevistado
2. Fungédo/Cargo
3. Profissdo: Tempo na coordenagao: (anos) (meses)
4. Escolaridade (completo)
5. Foi capacitado para assumir a coordenagdo: 0. Nao 1.Sim [ ]
8. Em que ano concluiu o curso de maior qualificagdo?
9. Vocé é coordenador municipal: [ ] exclusivodo PCE [ ]PCE eendemias [ ]endemias
10. Qual o tempo de dedicagdo ao cargo? [ |
1. 40 horas semanais 2. Entre 39 e 20 horas semanais 3. Menos de 20 horas semanais
IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
11. Nome do Municipio
Possui telefone? | | |- | | | | | | | |
12. Possui endereco eletronico?
Especificar:
[ 1 0.Nio 1.Sim.
GESTAO E ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE NO PCE.
13. a Esquistossomose ¢ um problema de satide em seu municipio? 0. Nao 1. Sim |
14. A Esquistossomose ¢ uma prioridade de satde a ser trabalhada no municipio? 0. Nao 1. Sim |
15. Ha quanto tempo funciona o PCE em seu municipio? (anos)  Preencher 00 se PCE nio funciona | |
16. Durante quantos anos consecutivos foram realizados inquéritos (busca ativa) para esquistossomose nos ltimos 10 anos? 88. L
NA 99. Ndo sabe informar. o
17. O PCE realizou atividades nos tltimos anos (geral)? 0.Nao 1. Sim |
18. seNAO, qual foi o motivo?
Marque todas que julgar necessario
[ ] falta recurso financeiro. [ ] falta laboratorista. [ ] faltam Agentes de Endemias (distribuidor e recolhedor de potes). [ ] priorizagdo
de outras atividades de controle de endemias. [ ] faltam formularios de preenchimento da notificagdo PCE-101. [ ] relagdo precaria
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com a GRS. [ ] falta de cobranga da GRS. [ ] falta de cobranga do municipio. [ ] territério com grande extensdo. [ 1]
desorganizagdo do servico. [ ] faltam computadores. [ ] estrutura fisica precaria. [ ] falta transporte. [ ] falta combustivel para os

carros. [ ] falta microscopio. [ ] faltam laminas de microscopio. [ ] falta Kit para diagnostico. [ ] faltam potes de fezes e etiquetas.

[ ]Outros: [ 1] NA

CASO O PCE (busca ativa) NAO REALIZE ATIVIDADES NO MUNICIPIO, CONSIDERE AS RESPOSTAS AS QUESTOES
COM NA EM CINZA COMO: 8 (Nao se aplica)

19. Existe uma equipe responsavel pelas a¢des de vigilincia e controle da esquistossomose?
0. Nao 1. Sim Quantos profissionais fazem parte exclusivamente desta equipe?

Cite:

20. Estes profissionais exclusivos do PCE sdo suficientes para realizar as atividades do programa?

0.Nao 1.Sim 8.NA

21. Qual é o destino dos recursos que o municipio recebe para 0 PCE? Marque todas que julgar necessdrio

[ 1 Nao utilizo recurso para PCE. [ ] Custos com EPF da busca ativa em Laboratério Municipal. [ ] Aquisi¢do de
equipamentos (potes, etiquetas) [ ] Aquisi¢do de Kit Kato-Katz. [ ] Custeio de combustivel. [ ]Pagamento de pessoal. [ ]
Compra de medicamento (PZQ). [ ] Uniforme. [ ] Material de escritorio. [
1Outros:

22. Vocés registram a produgao da busca ativa no municipio?

0. Nao 1. Sim, sempre  2.Esporadicamente 3. Nao sabe informar 8.NA

23. 0 municipio utiliza indicadores ou estratégias para planejar a busca ativa da esquistossomose antes de ir para o campo?

0.Nao 1. Sim, sempre 2.Esporadicamente 3. Nao sabe informar 8.NA

24. Todos estes indicadores sdo utilizados na implementagao de politicas de melhorias nas agdes do PCE no municipio?
0.Nao 1. Sim, sempre 2. Esporadicamente 3. Nao sabe informar ~ 8.NA

Se 1 e 2, cite:

25. Os indicadores sdo disponibilizados para os profissionais de saude do municipio?
0. Nao 1. Sim, sempre 2. Esporadicamente 3. Nao sei responder 8.NA
Se 1 e 2, cite quem? (Marque X na correta) [ ]paraosagentesdoPCE [ ]paraos ACE

[ 1para os profissionais da ABS [ ] Todos os profissionais de satide e endemias [ ] NA

26. De que forma esses indicadores sdo disponibilizados para estes profissionais? Marque X as corretas
[ ]Cartazes [ ] Boletins Informativos [ ]Reunides clinicas [ ] Reunides Periodicas

[ ] Outros [ INA

27. Todos os casos positivos identificados pelo PCE sdo repassados para a UBS (ESF) no municipio?

0. Nio 1.Sim  2.As vezes 8.NA

28. O municipio consegue realizar os inquéritos (EPF) em todas as suas comunidades, distritos, povoados, etc. em um periodo de dois

anos conforme preconizado pelo PCE?

0. Nao 1. Sim, sempre  2.Esporadicamente 3. N2o sabe informar

29. Se NAO, como vocé determina as areas que serdo trabalhadas? Marque X as correta
[ ]amostragem [ 1 grupos de risco (idosos, criangas) [ ]escolares [ ] dareas de risco (bairros, comunidades) [ ] ndo ha
critérios [ ]Outros: [ INA
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30. voce cumpre o intervalo de tempo maximo (dois anos) para realizagdo de uma NOVA intervencdo em cada area ja trabalhada?

0.Nao 1. Sim, sempre 2.Esporadicamente 3. Ndo sabe informar  8.NA

31. Qual o nimero de amostras e laminas realizadas? [ ] 1 amostra e 1 lamina [ ]1 amostra e 2 laminas [ ]MAISDE 1

amostra e 1 1amina  Cite: [ INA

32. Qual o percentual de EPF que ¢ preconizado pelo MS na cobertura de uma populagio/comunidade/bairro?
(Resposta: 280%)

0.Ndo 1.Sim 3. Nao sabe informar

33. O PCE consegue atingir este valor no municipio?

0.Nunca 1.Quasenunca 2.Asvezes 3. Sempre 8.NA

34. Qual o percentual de EPF que vocés trabalham? % [ INA

35. voce julga este percentual suficiente? 0.Ndo 1.Sim 8. NA

36. citeos principais fatores que dificultam a realizagdo das atividades do PCE:
Marque todas que julgar necessdrio

[ ] Nao ha problemas. [ ] falta recurso financeiro [ ] falta laboratorista. [ ] faltam Agentes de Endemias (distribuidor e
recolhedor de potes). [ ] Priorizagdo de outras atividades de controle de endemias. [ ] faltam formularios de preenchimento da
notificagdo PCE-101. [ ] Relagdo precaria com a GRS. [ ] falta de cobranga da GRS. [ ] falta de cobranga do municipio. [ ]

dificuldade no tratamento. [ ] desorganizagdo do servico. [ ] faltam computadores. [ ] Estrutura fisica precaria. [ ] falta

transporte para os ACE. [ ] falta combustivel para os carros. [ ] falta microscopio. [ ] dificuldade no acesso as areas. [
] grandes extensdes territoriais. [ ] faltam laminas de microscopio. [ ] falta Kit para diagndstico. [ ] faltam potes de
fezes e etiquetas. [ ] Outros: [ INA

37. De um modo geral, o PCE concentra suas a¢des em qual area? 1.Urbana 2.Rural 3. Ambas 8. NA

38.0 municipio possui mapas ou croquis para facilitar o planejamento de suas agdes?

0. Ndo 1. Sim 2. Parcialmente

39.0 municipio identificou cole¢des hidricas (corregos, lagos, represas, etc.) que potencialmente podem ser um risco para usuarios os

banhistas?

0. Ndo 1. Sim 2. Parcialmente

40. Vocés utilizam o Diario de Coproscopia e Tratamento (Relatorio PCE) — Formulario PCE-101?

0. Nao 1. Sim 2. Parcialmente 3. Ndo conhego o formulario 8. NA

41. Ha evidéncias de que no municipio existam areas com prevaléncia de esquistossomose superior a 25%? 0.Nao 1.

Sim

42. Ja ocorreu alguma situagio em que a comunidade ou érea tivesse prevaléncia maior que 50%?

0. Nao 1. Sim Ha quanto tempo atras? (anos) Preencher 00 se NS

43. O tratamento nesta comunidade foi realizado em toda aquela populagdo (tratamento em massa)?

0. Ndo 1. Sim 8. NA

44. Em qual local os Exames Parasitologicos de Fezes (EPF) do PCE sdo realizados: ~ Marque X na(s) correta(s).
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[ ]Laboratorio Municipal [ ] Laboratorio Particular [ ] FUNASA/Controle de Zoonoses

[ ]Outros [ INA

45. Quemé responsavel pelo tratamento dos casos positivos de esquistossomose nestes inquéritos?
[ ] Equipe da Funasa/Zoonoses [ ]SMS [ ]Equipeda UBS ou ESF [ ]O proprio paciente

[ ]Outros: [ INA

46

O tratamento dos casos positivos ¢ realizado na presenga do responsavel em dose unica? 0. Nao 1.Sim 2. As | ||

vezes 8. NA

Se 0 ou 2, cite a(s) causa(s)? Marque X na(s) correta(s)

[ ] Pessoas ndo aderem. [ ] Falta medicamento (PZQ) no municipio [ ] Gravidez ou Amamentacdo. [ ] Dificil localiza¢do das
pessoas. [ ] Longas distancias a percorrer. [ ] Faltam recursos humanos. [ ] Faltam equipamentos (balanga, transporte, etc.). [

] Pessoa mudou. [ ] Falta de treinamento dos profissionais. [ INA [ 1 Outras:

47. Onde os casos positivos do PCE sao tratados no municipio (local de referéncia)? Marque o(s) local(is) onde ocorre este tratamento.
[ ] Proprio domicilio do caso positivo. [ INA
[ 1 As pessoas sdo responsaveis pelo tratamento, buscam o PZQ e tomam por conta propria.
[ ] Funasa/Controle de zoonoses [ ] Policlinica [ ] Hospital
[ ]Outros:
48. Qual a origem do PZQ? [ ] Ministério da Satde via GRS [ ] Outros: [ INA
49. Ha alguma dificuldade na aquisi¢do do medicamento (PRAZIQUANTEL®) por parte do municipio?
0. Nao 1.Sim,sempre 2.Esporadicamente 8. NA Se RESPOSTA =1 ou 2: |
Cite:
50. voces ja realizaram agdes de controle ao hospedeiro intermediario (caramujo) neste municipio?
0.Nao 1. Sim, sempre 2. Esporadicamente |
Comente:
51. vocss ja realizaram coleta periddica de caramujos para identificacdo de taxa de infecgdo para esquistossomose? 0. Nao 1. Sim,

sempre 2. Esporadicamente 8. NA

52. Se SIM, tém todas estas areas demarcadas ¢ assinaladas em seus croquis/mapas? 0. Ndo 1. Sim 8.NA |

53

O municipio recebe material malacologico para realizagdo destas atividades quando necessario?

0. Nao ocorreu esta situagdo 1. Sim, sempre 2. Esporadicamente

54

Ha atividades de prevencdo e controle da Esquistossomose nos municipios vizinhos a este?

0. Nao 1. Sim 3. Néo sabe informar
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55. O PCE adota algum Manual do Ministério da Saude para se orientar em suas praticas diarias?
[ ] Guia de Vigilancia Epidemiologica [ ] Guia de bolso das doengas infecto-parasitarias
[ ] Vigilincia e Controle dos Moluscos de Importancia Médica
[ ]Cadernos de Atengdo Basica em Saude — Dengue, Esquistossomose, etc.

[ ] Outros: [ ]Nao utiliza [ INA

56. Existe algum tipo de cobranga ou exigéncia da Geréncia Regional de Satide (GRS) a ser cumprida por parte do municipio

relacionada as atividades especificas de vigilancia e controle da esquistossomose?
Marque todas que julgar necessdrio

[ 1 Nao existe cobranga. [ ] Preenchimento das Fichas do PCE-101 (Relatérios). [ ] Realizagdo de Campanhas (busca ativa). [ ]

Agdes de Educagdo em Saude na comunidade e nas escolas. [ ] Prestacdo de Contas sobre recursos financeiros
adquiridos. [ ] Prestagdo de contas a respeito de materiais disponibilizados (etiquetas, kits, etc.). [ ] Prestagdo de contas sobre
medicamentos recebidos. [ ] Outros: [ INA

57. A GRS da algum suporte para o municipio no que se refere as agdes de controle e vigilincia da esquistossomose? 0. Ndo 1. Sim,

sempre 2. Esporadicamente 3. Nao sabe informar

58. se respondeu 1 ou 2, marque com X as opgdes: [ ] Fornece etiquetas. [ ] Fornece potes. [ ] Fornece kit Kato-
Katz. [ ] Fornece Laminas. [ 1 Auxilia no planejamento das a¢gdes. [ ] Promove Capacitagdo. [ ] Auxilio
logistico ( mapas, croquis, etc.). [ ] Fornece medicamentos. [ ] Fornece transporte. [ ]
Outros: [ INA

59. A GRS determinou algum nimero de exames (EPF) em seu municipio neste Gltimo ano?

0. Nao 1. Sim

60. Se SIM, vocs cumpriu a pactuagdo? 0.Nao 1. Sim 2. Nao sabe informar 8.NA

61. 1 pactuou anteriormente? 0. Nao 1. Sim 2. Nio sabe informar

62. 0 municipio realizou alguma agéo direcionada para a melhoria da infraestrutura do saneamento da populagdo? 0. Ndo 1. Sim

63. SesmM, qual o local? 1. Zona urbana 2. Zona rural 3. Ambas 8. NA

Estas ag¢des foram realizadas juntamente com outras secretarias (obras, cidades, etc.)? 0.Nao 1.Sim 8.NA

O que foi feito: [ ] Canalizacdo de cursos d agua. [ ] Limpeza e remogao de detritos. [ 1Controle do represamento
da dgua. [ ] Melhorias na infraestrutura sanitaria. [ ] Aterro de colegdes hidricas. [ ] Construg@o de banheiros. [ ] NA.
Outros:

64. Caso NAO tenham feito agdes direcionadas ao saneamento, marque a op¢do que responde o0 motivo:

[ 1 Nao houve necessidade. [ ] Na&o tinha recurso financeiro. [ ] problemas administrativos. [ ] faltam recursos

humanos. [ ]problemas com tramites legais. [ ] NA

[ 1 Outros:

GESTAO E ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE - CAPACITACAO.
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65. Algum dos profissionais do controle de Endemias/Zoonose/PCE participou de treinamento/sensibilizagdo sobre agdes de vigilancia e

controle da esquistossomose?
Assinale: 0. Nao 1.Sim [ ] Laboratorista [ ] Auxiliar de laboratério [ ] ACE/FUNASA

[ ]Outros:

66. Algum dos profissionais do controle de Endemias/Zoonose/PCE participou de treinamento/sensibilizacdo sobre controle do

caramujo?
Assinale: 0. Nao 1.Sim [ ] Laboratorista [ ] Auxiliar de laboratério [ ] ACE/FUNASA

[ ]Outros:

67. Nos ultimos 02 anos setor de controle de endemias/Zo /PCE RECEBEU algum material educativo (panfletos, folders,

cartazes, etc.) sobre as agdes de vigilancia e controle da esquistossomose da GRS?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo 3. Nao sabe informar

68. Nos ultimos 02 anos o setor de controle de endemias/Zoonose/PCE DISTRIBUIU material educativo (panfletos, folders, cartazes,

etc.) sobre as agdes de vigilancia e controle da esquistossomose, dirigido aos profissionais de satide?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo. 3. Nao sabe informar

69. E para a populacio do municipio?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo 3. Nao sabe informar

70. Nos altimos 02 anos foi realizada alguma Campanha Educacional para Prevencdo e Controle da Esquistossomose direcionada aos

moradores do municipio?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo. Onde? 3. Nao sabe

informar

71. ASMS possui algum mecanismo para sugestdes ou reclamacgio da populag@o sobre o setor de controle de endemias/Zoonose/PCE de

saude? 0.Nao 1.Sim

72. O setor de controle de endemias/Zoonoses/ realiza atividades nas escolas ou associagdes comunitdrias para prevengdo da

esquistossomose? 0. Nao 1. Sim

73. No tltimo ano o PCE/SMS incentivou a formagdo de seus profissionais através de apoio financeiro, logistico ou liberagao de carga

horaria? 0.Nao 1.Sim

ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO INTERNA DE SERVICOS DO PCE

74. Sao realizadas reunides com os profissionais responsaveis pelas atividades no PCE para orientagdes e discussdo das agdes?
0.Nao 1. Sim 8.NA

75. Qual a periodicidade dessas reunides com a equipe?

1. Ocasional 2. Semanal 3. Quinzenal 4. Mensal 5. Outro: 6.Nao faz 8. NA

76. Sio realizadas reunides com os profissionais responsaveis pelas atividades no PCE para RECICLAGEM/ATUALIZACAO?
0.Nao 1. Sim

77. Voce participa da elaboragdo do Plano Municipal de Satide?

0. Nao 1.Sim 2. Asvezes 3.Ndohd PMS

REGISTRO DA INFORMACAO E ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES

Agora preciso que disponibilizem os registros de alguns indicadores.
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Solicitar o preenchimento dos seguintes dados para o ano de 2010.

78. CASO NAO TENHA FEITO BUSCA ATIVA, MARQUE: | | NAO SE APLICA

a. Numero total de casos confirmados de esquistossomose.

b. EPF realizados: POPULAGCAO TRABALHADA.

C. N°de Potes/Latinhas entregues

d. N°de Potes/Latinhas recebidos

€. Nuimero total de casos de esquistossomose tratados

NAO HA REGISTROS NO DEPARTAMENTO [ |

CONSIDERACOES ADICIONAIS DO ENTREVISTADO

79. Ha alguma questdo sobre a PCE que gostaria de comentar que ndo foi abordada no questionario?

0. Nao (finalizar a entrevista) 1. Sim

80. Comente livremente a seguir:
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8.3 APENDICE 3 — Questionario com o Coordenador da Estratégia Satide da Familia.

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES COM O GESTOR

MUNICIPAL — COORDENADOR DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO | | |

Para todo questionario, preencher 8 ou 88 para Nao se aplica se necessario.
IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Data da entrevista 7 7/

Entrevistador

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome do entrevistado:

Fungdo/Cargo

Profisséo: Tempo na coordenagio: (anos) (meses)

Escolaridade (completo):

Foi capacitado para assumir a coordenagdo: [ ] 0.Ndo 1. Sim

|0 (B (W (=

. Em que ano concluiu o curso de maior qualificagdo?

7.  Qual o tempo de dedicagdo ao cargo? [ ]

1. 40 horas semanais 2. Entre 39 ¢ 20 horas semanais 3. Menos de 20 horas semanais

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8. Nomedo Municipio:

9. Possui telefone? 10. Possui Fax?

GESTAO E ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE NA ATENCAO BASICA.

11. A Esquistossomose é um problema de satide em seu municipio? 0. Nio 1. Sim ||
12. A Esquistossomose ¢ uma prioridade de saude em seu municipio? 0. Nao 1. Sim ||
13. Vocé sabe o que ¢ o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)? 0. Nao 1. Sim |
14. Vocé considera que seu municipio é endémico para a Esquistossomose? 0. Ndo 1. Sim |

15. Ha alguma estratégia da equipe do PSF para investigar possiveis casos de esquistossomose na Aten¢ao Primaria a Saude?
0.Nao 1.Sim 2. Esporadicamente 3. Nao sabe informar

Se a reposta for 1 ou 2, comente:
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16. Quandoum paciente busca atendimento na ABS e ¢ solicitado EPF para esquistossomose?
(Marque X na(s) alternativa(s))
[ ]O Servigo de Saude disponibiliza o exame no municipio.
[ 10O Servigo de Saude disponibiliza o exame particular ou em outro municipio.
[ 10 paciente tem que realizar por meios proprios.

Outros:

17. Os casos positivos sdo notificados (Ficha de Identificacdo Epidemiolégica) pela Unidade Bésica de Saude? 0. Nao

2.As vezes 3. Néo sabe informar

1. Sim

18. Quais formularios sdo utilizados para notificar esquistossomose no municipio?

1. SINAN 2. PCE-108 3.Nao sabe informar 4. SINAN ¢ PCE-108  8.NA

19. Onde a SMS disponibiliza 0 medicamento (PZQ) para este paciente quando positivo, marque todas que julgar necessario?
[ JnaUBS [ ] naSMS [ ]noHospital [ ]naPoliclinica [ ] NaFarmacia Bésica
[ ] Paciente adquire particular [ ] Funasa/Controle de Endemias

[ ] Outros:

20. Onde este paciente realiza o tratamento (toma o remédio)?
[ ]Servigodesaide [ ] Domicilio [ ] Controle de Zoonoses/Endemias

[ ]Outros:

21. A ESF deste municipio ja prestou assisténcia a algum caso grave de esquistossomose neste municipio? 0.Ndo 1. Sim (em

algum momento) 3. Ndo sabe informar

22. Qual a referéncia para o atendimento dos casos graves de esquistossomose?

[ ]Proprio municipio [ 1Outro municipio [ 1E responsabilidade do paciente

23. Se necessério o encaminhamento do paciente grave para outro municipio, vocés disponibilizam:

Marque todas que julgar necessario

[ ] Transporte. [ ] Acompanhante. [ ] Profissional de saide (quando necessario). [ ] Casa de Apoio. [ ] Auxilio

financeiro (hospedagem, alimentagdo etc.). [ 1 Nao disponibiliza. [ ] Outros:

[ INA

24. A coordenagio do PSF recebe a ficha de contra referéncia do municipio no qual o paciente foi tratado/acompanhado?

0.Nao 1. Sim 2. Nem sempre 3. Nao sabe informar 8. NA

25. Ha acdes realizadas pela equipe da ESF em parceria com a equipe de Controle de Endemias (geral)?

0.Nao 1.Sim 2. Esporadicamente 3. Nao sabe informar

26. Todos os casos positivos identificados pelas equipes de ESF sdo repassados para o PCE no municipio? 0. Nao 1. Sim, L
sempre  2.Asvezes 3. Nao sabe informar T
27. Vocé acredita que as diretrizes para o controle da esquistossomose (PCE) sdo viaveis para 0 municipio? 0. Nao 1. Sim

2. Asvezes 3. Nio conheco as diretrizes

Se 1 ou 2, comente sua resposta:
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28. Vocé avalia periddica e sistematicamente a produgao dos servigos ofertados pela SMS para as agdes de o controle e vigilancia da
esquistossomose? 0. Nao 1. Sim 2. As vezes 3. Nio ha atividades

Como?

29. Sio realizadas reunides entre as coordenagdes da ESF e do Programa de Controle da Esquistossomose? 0.Nao 1. Sim 2.

As vezes 3. No ha atividades

GESTAO E ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE - CAPACITACAO.

30. os profissionais das equipes ja participaram de treinamento/sensibilizacdo sobre agdes de vigilancia, tratamento e controle da

Esquistossomose? Assinale: 0. Nao 1. Sim

[ 1Equipe Médica [ ]Equipe de Enfermagem [ TACS

31. Ha quanto tempo (anos)? Equipe Médica Equipe de Enfermagem ACS 88.NA

32. No altimo ano a SMS incentivou a formagdo de seus profissionais através de apoio financeiro, logistico ou liberagdo de carga

horaria para algum treinamento ou capacitagdo? 0. Nao 1. Sim

33. Nos ultimos 02 anos a ESF DISTRIBUIU material educativo (panfletos, folders, cartazes, etc.) sobre as agdes de vigilancia e

controle da esquistossomose, dirigido aos profissionais de saide?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo.

34. E para a populag¢do do municipio?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo.

35. Nos ultimos 02 anos foi realizada alguma Campanha Educacional para Prevengdo ¢ Controle da Esquistossomose direcionada

aos moradores do municipio?

0.Nao 1. Sim, continuamente 2. Sim, somente por um periodo. Onde?

36. 0s profissionais de saude da ESF realizam atividades nas escolas ou associa¢des comunitarias com o objetivo de informar as

pessoas sobre a necessidade de prevenir e controlar a Esquistossomose?

0. Ndo 1. Sim

37. os profissionais de saude da ESF realizam atividades nas escolas ou associa¢des comunitarias com o objetivo de informar as

pessoas sobre a necessidade de prevenir e controlar outras doencas (HAS, DST, DM, DENGUE)? 0. Nao 1. Sim

38. AsMs possui algum mecanismo para a populagdo fazer sugestdes ou reclamagio sobre o servigo de saide municipal?

0.Nao 1.Sim

39. O municipio tem alguma unidade de satide ou local que ¢é destinado a treinamento ou capacitagio de seus profissionais da equipe
da ESF? 0. Nao 1. Sim

40. voce participa da elaborac@o do Plano Municipal de Saude?

0. Nao 1.Sim 2. Asvezes 3.Nio h4d PMS.

REGISTROS DE SAUDE E TECNOLOGIA DE INFORMACAO.

41. A SMS possui microcomputadores? 0. Nao 1. Sim ] 1. Sim, quantos? I

42. Ha um servigo, niicleo ou equipe de informatica na SMS? 0. Nao 1.Sim |

Ha uma pessoa ou equipe responsavel para digitacdo das informagdes dos outros sistemas de informagédo a satde (SIAB, SIH,
SINASC, etc.)? 0.Nao 1.Sim
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43. Ha computadores na SMS que possuem os seguintes Sistemas de Informacao automatizados:

(Para cada item, marcar: 0. Ndo 1. Sim).

a.  Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS)?

b.  Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH-SUS)?

c.  Sistema de Informagdo da Mortalidade (SIM)?

d.  Sistema de Informag¢do dos Nascidos Vivos (SINASC)?

e. Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo (SINAN)? (Verificar a existéncia da Ficha Individual de

Notificagdo-FIN. Caso a SMS nao possua, considerar a op¢ao como Nio).

f.  Sistema de Informagdes da Atengdo Basica (SIAB)?

CONSIDERACOES ADICIONAIS DO ENTREVISTADO

44. Ha alguma questdo sobre a SMS que gostaria de comentar que nao foi abordada no questionario?

0. Nao (finalizar a entrevista) 1. Sim

45. Comente livremente a seguir:
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8.4 APENDICE 4 - Questioniario com os Profissionais de saide (médico ou

enfermeiro) da ESF.

QUESTIONARIO - PROFISSIONAIS DE SAUDE

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE INFORMACOES COM OS MEDICOS/ENFERMEIROS DA EQUIPE ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO | | |
IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO
Data da entrevista (I
Entrevistador: Horario de inicio da entrevista I !
Nome do Municipio Nome do ESF: () L.Urbano 2.Rural
Nome do entrevistado: Profissdo:
1. Sexo:( )Masculino ( )Feminino
2.  Tempo de servigo na profissdo: ano(s) _ més(s)
3. Tempo de servico na ESF do municipio: ano(s) _ més(s)
4. Vinculo: () Contrato () Concurso () Outros:
5. Qual ¢ sua carga horaria semanal: horas
6.  Tem outro vinculo empregaticio: () sim () ndo Qual:
7. Vocé reside no municipio? (_ )sim (_ )ndo
8.  Qual a composi¢ao da sua equipe de ESF (n.° de profissionais):
médicos enfermeiros técnicos/auxiliar de enfermagem ACS

°

Qual o n.°de pessoas na area de abrangéncia desta equipe? .

10. Existem, na area de abrangéncia de sua equipe, locais com condigdes precarias de estrutura de saneamento basico, agua potavel, coleta de
lixo, precérias condi¢des higiene etc.? (_ )sim  (_ )ndo (_ )ndo sabe

11. Vocé julga que a sua unidade dispde de materiais e equipamentos (estetoscopio de pinar, medicamentos, material preventivo, fita,
consultorio etc.) necessarios a realizagdo de suas atividades basicas?
(_ )sim (_ )ndo (_ Jemparte  (_)ndosabe

12. A equipe de satide da familia realiza reunides ou palestras comunitarias para orientagdo sobre cuidados com a satide ¢ medidas sanitarias
de um modo geral?

(_ )semanal (  )quinzenal (_ )mensal ( )semestral (_ )ndo () ndo sabe
13. Vocé julga que a esquistossomose ¢ um problema que merece atengdo ESPECIAL da equipe de ESF quanto as agdes e estratégias
direcionadas ao seu controle na ABS municipal? ( )sim ( )ndo

14. Em relagdo ao diagndstico e controle da esquistossomose sua equipe:

Marque X em todas as opgdes realizadas.
() solicita EPF a TODOS pacientes como rotina. () solicita EPF aos casos sintomaticos. () solicita EPF aos moradores de
area de risco para esquistossomose. () solicita EPF aos familiares dos casos positivos em sua area. () solicita EPF apds o tratamento com
PZQ. ( ) preenche a ficha de investigagao para esquistossomose PCE-108. () preenche a ficha do SINAN. () ndo notifica por falta da
ficha. () n@o notifica por desconhecimento. ( ) ndo executa nenhuma atividade.
() Outros:

15. Quais exames vocé solicita para realizar o diagndstico da esquistossomose?
[ ] EPF sem discriminar método [ ] EPF pelo Kato Katz [ ] EPF sedimentagdo [ ] Sangue (Eosinofilia) [ 1
Outros:

16. O resultado de EPF fornece a quantidade de ovos por grama de fezes para esquistossomose?
[ 1 Nao [ ]Sim

17. Como ¢ feito o tratamento (dosagem) para a esquistossomose?
Permitido consultar

[ ] L. Dosetinica 2. Dose fracionada em mais de 01 dia 3. Nao sabe informar
[ 1 L. 50mgtodos 2. 50mg adulto e 60mg criangas 3. Nao sabe informar
[ ] Outros:

18. Onde o medicamento (Praziquantel) ¢ adquirido?

[ ]naUBS. [ ] na Farmacia Basica municipal pelo paciente . [ ] na Farmacia Basica municipal pela ESF. [ ] no Controle de
Zoonoses/Funasa municipal pelo paciente. [ ] no Controle de Zoonoses/Funasa municipal pela ESF. [ 1 Nao sabe [ 1
Outros:

19. Onde ¢ feito o tratamento do paciente?

[ 1UBS [ ] Policlinica [ ] Hospital [ ] Controle de Zoonoses/Funasa
[ ]Domicilio (responsabilidade do usuario)

[ ]Outros:

20. Vocé conhece o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) do MS?
( )sim ( )ndo

21. Em seu municipio, ha atuagdo do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)?
( )sim ( )ndo () ndo sabe

22. Vocé considera que o Programa de Controle da Esquistossomose deste municipio ¢é:
( )excelente ( )bom ( )regular ( )fraco ( )péssimo ( )NA ( )ndo sabe

23. Vocé ja recebeu algum material explicativo sobre o PCE e suas atividades?
( )sim  ( )ndo

24. Ha parceria entre o PCE e a ESF para controle da esquistossomose?
( )formal ( )informal ( )ndohdparceria ( ) Nio sabe
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25. Quais atividades sdo realizadas nesta parceria?

() distribuigdo conjunta de potes entre ACS e ACE () troca de informagao sobre dados epidemioldgicos. () reunido para definigdo
de estratégias e agdes para controle da doenca. ( ) Palestras para a comunidade. ( )
Outros: ( )NA

26. Sua equipe de ESF participa de reunides para definir estratégias, indicadores e agdes relacionadas aos problemas dos principais agravos
municipais?
() semanalmente () quinzenal () mensalmente () semestralmente () anualmente (_ )ndo

27. Ha reunides para definir estratégias, indicadores e a¢des relacionadas a esquistossomose em sua equipe?
() semanalmente ( )quinzenal ( )mensalmente ( )semestralmente ( )anualmente ( )ndo

28. Os profissionais de sua equipe foram treinados ou capacitados para atender paciente com esquistossomose?  Responda: 1. Sim e 0. Nao
[ 1 Médico(a) [ ] Enfermeiro(a) [ ] Técnico(a) de enfermagem [ ] ACS [ 1]
Outros: () Nao sabe

29. A esquistossomose ¢ discutida nas reunides da equipe médica municipal (PEP)?
( )sim ( )ndo ( )ndo hareunido do PEP ( )ndo participo ( ) ndo sou médico

30. Quais atividades vocé sugere que o municipio poderia fazer para intensificar as agdes de controle da esquistossomose?

() maior n°de médicos ( ) viabilizar maior n® EPF ( ) viabilizar maior n° do medicamento PZQ () fazer reunides/palestras com a
populagdo ( ) realizar campanhas educativas para a populacdo () realizar treinamentos/capacitagdes para os profissionais da UBS
() viabilizar mais exames especializados () melhorar a infraestrutura na UBS () melhorar as estratégias nas a¢des de controle de
endemias/zoonose. () explorar o tema esquistossomose em Grupos Operativos. () explorar o tema esquistossomose na Sala de Espera da
UBS () realizar a capacitagdo dos ACS sobre esquistossomose. ( ) realizar a¢cdes de controle na populagdo de areas de risco para
esquistossomose. () firmar parcerias entre as equipes de ESF e Controle de Endemias(PCE). () N&o ha necessidade.

( )Outros
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8.5 APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Gestores —
Secretario Municipal de Saude, Coordenador de Endemias/Zoonoses e
Coordenador da Estratégia Saude da Familia.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

" DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr*. Andréa Gazzinelli
INSTITUICAO: Universidade Federal de Minas Gerais.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avancos e desafios da descentralizacio do Programa de
Controle da Esquistossomose em municipios do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais”.

A pesquisa tem como objetivo principal analisar as agdes de vigilancia e controle da esquistossomose quanto a sua
organizacdo e operacionalizagdo em municipios endémicos de Minas Gerais apos o processo de descentralizagio.

Sera aplicado um questionario com aos gestores(a) municipais de saide que abordara aspectos relacionados a
capacidade instalada dos servicos de saude municipal e seus recursos humanos, financiamento do PCE, estratégias de
controle da esquistossomose no municipio, fatores dificultadores e facilitadores da operacionalizagdo destas agdes,
capacitagdo e educacdo permanente dos profissionais envolvidos. O(a) entrevistado(a) sera estimulado(a) a responder as
questdes que lhe forem feitas, mas tera liberdade para ndo responder aquelas que ndo desejarem.

A aplicagdo do questionario sera realizada para cada participante, individualmente, e em local reservado. A entrevista ¢
absolutamente voluntaria. Se houver alguma questdo que o(a) entrevistado(a) ndo queira responder, passar-se-a para a
questdo seguinte. A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento caso o (a) entrevistado (a) assim decidir. As
informagdes prestadas pelos entrevistados sdo confidenciais e sera garantido o anonimato e o sigilo absoluto por parte dos
pesquisadores. Nao havera remuneracdo por sua participacdo nesta pesquisa. A recusa ndo tera nenhum prejuizo em sua
relagdo com os pesquisadores ou com a instituigdo. Dessa forma, a investigagdo segue as normas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

A aplicag@o do questiondrio tera duragdo média de 30 minutos. O beneficio direto desta pesquisa ¢ a sistematizagdo e
disponibilizagdo de informagdes para a area de saude publica. Assim, podem-se gerar informagdes capazes de contribuir para
a melhoria do controle da esquistossomose e da qualidade dos servigos publicos de satide nos municipios endémicos do
estado de Minas Gerais. Dessa forma sera possivel contribuir para o fortalecimento e eficiéncia operacional destas agdes no
ambito municipal visando a consolidago das diretrizes propostas pelo programa, amparadas pelos preceitos do SUS.

Qualquer dtivida podera ser tirada no momento da entrevista, com o entrevistador. Uma cépia do termo de consentimento
sera oferecida para o entrevistado. Caso a duvida persista ou o entrevistado demande confirmacéo sobre a seriedade do
estudo e de suas intengdes, o entrevistado pode entrar em contato com a pesquisadora coordenadora da pesquisa:

Dra. Andréa Gazzinelli — Av. Alfredo Balena, 190, sala 418, Escola de Enfermagem da UFMG, Bairro Santa Efigénia, Belo
Horizonte, MG - Tel: (31) 3409-9863.

Li todas as informacdes e tirei todas as dvidas a respeito da pesquisa. Sei também que a minha participagdo é voluntaria
e que posso desistir da entrevista mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer
ordem. Sei também que a minha participagdo ndo terd qualquer consequéncia para mim nas instituicdes envolvidas na
pesquisa.

Por tudo isso, declaro que li este termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa respondendo as perguntas
da entrevista.

Local:

Data: / /

Assinatura do gestor municipal ou profissional por ele designado:

Assinatura do entrevistador:




128

8.6 APENDICE 6 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Profissionais de
satide da Estratégia Saude da Familia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
_ ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr*. Andréa Gazzinelli
INSTITUICAO: Universidade Federal de Minas Gerais.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avancos e desafios da descentralizacio do Programa de
Controle da Esquistossomose em municipios do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais”.

A pesquisa tem como objetivo principal analisar as agdes de vigilancia e controle da esquistossomose quanto a sua
organizagdo ¢ operacionalizagdo em municipios endémicos de Minas Gerais apds o processo de descentralizaggo.

Sera aplicado um questionario aos profissionais de saiide do municipio, médicos ou enfermeiros, integrantes de cada
equipe de Estratégia Satde da Familia deste municipio, que abordara aspectos relacionados a estrutura da equipe em que ele
esta inserido, ao controle e vigilancia da esquistossomose no municipio, notificagdo compulsoria desta doenga, aspectos
relacionados ao diagnostico e tratamento dos infectados, capacitacdo e educagdo permanente dos profissionais envolvidos. O
(a) entrevistado (a) sera estimulado (a) a responder as questdes que lhe forem feitas, mas tera liberdade para ndo responder
aquelas que ndo desejarem.

A aplicagdo do questionario sera realizada para cada participante, individualmente, e em local reservado. A entrevista ¢
absolutamente voluntaria. Se houver alguma questdo que o (a) entrevistado (a) ndo queira responder, passar-se-a para a
questdo seguinte. A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento caso o (a) entrevistado (a) assim decidir. As
informagdes prestadas pelos entrevistados sdo confidenciais e serd garantido o anonimato e o sigilo absoluto por parte dos
pesquisadores. Nao havera remuneracdo por sua participacdo nesta pesquisa. A recusa ndo tera nenhum prejuizo em sua
relacdo com os pesquisadores ou com a instituigdo. Dessa forma, a investigacdo segue as normas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

A aplicag@o do questionario tera duragdo média de 20 minutos. O beneficio direto desta pesquisa é a sistematizagdo e
disponibilizagdo de informagdes para a area de saude publica. Assim, pode-se gerar informagdes capazes de contribuir para a
melhoria do controle da esquistossomose ¢ da qualidade dos servigos publicos de saude nos municipios endémicos do estado
de Minas Gerais. Dessa forma sera possivel contribuir para o fortalecimento e eficiéncia operacional destas a¢cdes no ambito
municipal visando a consolidaggo das diretrizes propostas pelo programa, amparadas pelos preceitos do SUS.

Qualquer duvida podera ser tirada no momento da entrevista, com o entrevistador. Uma cépia do termo de consentimento
sera oferecida para o entrevistado. Caso a duvida persista ou o entrevistado demande confirmagdo sobre a seriedade do
estudo e de suas intengdes, o entrevistado pode entrar em contato com a pesquisadora coordenadora da pesquisa:

Dra. Andréa Gazzinelli — Av. Alfredo Balena, 190, sala 418, Escola de Enfermagem da UFMG, Bairro Santa Efigénia, Belo
Horizonte, MG - Tel: (31) 3409 9863.

Li todas as informacdes e tirei todas as duividas a respeito da pesquisa. Sei também que a minha participago ¢ voluntaria
e que posso desistir da entrevista mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer
ordem. Sei também que a minha participagdo ndo terd qualquer consequéncia para mim nas instituicdes envolvidas na
pesquisa.

Por tudo isso, declaro que li este termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa respondendo as perguntas
da entrevista.

Local:

Data: / /

Assinatura do profissional de satde:

Assinatura do entrevistador:




129

8.7 APENDICE 7 — Modelagem de Variaveis Latente — Qualidade da Assisténcia
oferecida as acoes de diagnostico, tratamento e controle da esquistossomose em
nivel municipal.

Descricao das variaveis utilizadas no MVL

Variavel Descricao
2 Unidade dispde de materiais e equipamentos para a realizagdo de atividades basicas,
\ Realiza reunides comunitarias para desenvolver educacio em saude
V3 Solicita EPF para todos pacientes
V4 Solicita EPF para grupos de risco especificos e apos ao tratamento com PZQ
V5 Notificagdo e utilizagdo o formulario PCE-108
W Uso método Kato-Katz como escolha para o EPF
\& Tratamento em dose unica e dosagem adequada realizado pelo profissional
V8 Aquisigdo de PZQ em um setor satide municipal por meio de profissionais de saude
Vo Recebimento de material explicativo sobre o PCE e suas atividades
V10 Local do tratamento
Vil Parcerias nas acdes de vigilancia e controle entre os profissionais do PCE e ESF
V12 , reunides entre equipe de ESF para discutir questdes sobre esquistossomose
V13 Capacitagao da equipe do PSF para as agdes sobre a doenga
Vi Notificagdo dos casos positivos pela UBS
V15 Local de referéncia de casos graves de esquistossomose
Vie Repasse dos casos positivos da APS ao PCE
V17 Participacdo do gestor municipal na elaboracdo do PMS
V18 Pactuacdo da esquistossomose na planilha de metas municipal
V19 Existéncia de um setor de epidemiologia

Resultados do modelo de Teoria de Resposta ao Item (TRI)

Variaveis Dificuldade Discriminacio
\'2! -4,724 0,296
V2 -3,922 0,296
V3 1,779 0,296
V4 3,735 0,296
V5 0,911 0,296
V6 8,332 0,296
V7 0,349 0,296
V8 1,195 0,296
V9 0,070 0,296
V10 5,408 0,296
Vi1 2,080 0,296
V12 9,379 0,296
V13 4,513 0,296
V14 6,484 0,296
V15 3,377 0,296
V16 2,080 0,296
V17 -0,629 0,296
V18 0,209 0,296

V19 3,921 0,296
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Escores gerados pelo modelo de TRI para cada possibilidade entre os itens que compdem a

qualidade da assist

oes de diagndstico, tratamento e controle da esquistossomose em

\

éncia as a¢

1 municipal

r

nive

se.z1

z1

-0.739
-0.288
-0.513
-0.966
-0.513
0.162
-0.063
-0.739
-0.739
-0.966
-0.288
-0.288
-0.513
-0.513
-0.513
-0.063
-0.063
-0.513
-0.063
-0.288
-0.739
-0.288
-0.513
0.162
-0.513
-0.288
0.386
-0.288
0.611

Exp
0.001
0.001

Obs

V18 V19

vie V17

V15

V12 V13 V14

V1o V11

V2. V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9

V1

0.874
0.872
0.873
0.875

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0.004
0.001

0.873
0.871
0.871

0.003
0.000
0.000
0.006
0.019

0.874
0.874
0.875

0.015
0.001

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

0.872

0.872

0.003
0.000
0.015

0.873
0.873
0.873
0.871
0.871

0.019
0.001

0.003
0.001

0.873
0.871

0.002
0.002
0.004
0.002
0.002
0.000
0.027
0.010
0.001

0.872
0.874

0.872

21

22
23
24

0.873
0.871

0.873
0.872
0.870
0.872

25
26
27

0.002
0.001
0.001

28

0.870

29
30

0.870
0.871

0.835

-0.063
-0.513
-0.063
-0.288
0.162
0.835

0.000
0.000
0.000
0.003
0.000
0.001

31

0.873
0.871

32
33
34

0.872
0.871

35

0.870

36
37

0.872
0.874
0.873
0.874

-0.288
-0.739
-0.513
-0.739
0.611

0.004
0.080
0.011

38

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

0.007

0.870

0.005

0.873

-0.513
0.386
-0.063
-0.288
-0.288
0.162
1.059
-0.513
-0.288
0.386
-0.288
0.386
-0.063
-0.513
-0.288
-0.063
0.611

0.060
0.000
0.002
0.001
0.001
0.001
0.001

0.870
0.871

0.872
0.872
0.871

0.870

0.873
0.872
0.870
0.872

0.087
0.003
0.000
0.075
0.001

51

52
53
54

0.870
0.871

0.004
0.024
0.056
0.029
0.005
0.027

0.873
0.872
0.871

55
56

57

0.870
0.870

58

0.386
0.835
0.611

59
60

0.870

0.000
0.000
0.022
0.000
0.004
0.007

0.870

61

0.873
0.871
0.871
0.871

-0.513
0.162
0.162
0.162

62
63
64

65
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0.871
0.871

-0.063
-0.063
-0.288
-0.063
0.835
-0.288
0.611

0.012

1
1
1

2

66
67

0.002
0.025
0.007
0.000
0.003
0.000
0.013

0.872
0.871

68

69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

0.870
0.872

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0.870
0.871

0.162
0.611

0.870
0.872
0.870
0.870
0.871
0.871
0.871

0.010

-0.288
0.386
1.059
0.162
0.162
0.162

-0.288

-0.063
0.611

0.015

0.000
0.001

0.012
0.001
0.001

0.872
0.871

0.006
0.006
0.000
0.003
0.001

0.870
0.871
0.871

-0.063
-0.063
0.386
-0.288
0.162
0.835
0.611

85
86
87

0.870
0.872
0.871

0.004
0.037
0.001

88
89

90

0.870

0.004
0.001

0.870
0.871

0.162
0.835
0.386
0.611

0.008
0.005
0.002
0.001

91

0.870
0.870
0.870
0.870

92
93
94

0.835
0.611

0.000
0.002
0.000
0.001

95

0.870
0.871

96
97

0.162
0.835

0.870

98
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8.8 ANEXO 1- Aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0640.0.203.000-11

Interessadola): Profa. Andrea Gazzinelli Correa de Oliveira
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Puablica
E=cola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 07 dea margo de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Avangos e
desafios da descentralizagio do programa de controle da
esquistossomose em municipios do Vale do Jequitinhonha em
Minas Gerais" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

0O relatdno final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apbs o inicio do projeto.

by /)

Lﬂﬂf[i&__;f#

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

. Prer, Astonip Condsr, 8527 - Plaidads Aoz 11 - 27 iamdkr — Sabe M6 - O TF TG00 — e 485
Teledan: OO 1) Sdd-0390 « il wudgra grgsd. ulin. b



