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QUININO, Louisiana Regadas de Macedo. O programa de controle da esquistossomose: uma
andlise de implantacdo em municipios do estado de Pernambuco, Brasil, entre 2010-2012.
2015. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2015.

RESUMO

O controle da esquistossomose tem sido influenciado pelo contexto econdmico e politico no
Brasil, de modo que, em detrimento de todo aparato normativo existente no sentido de
implementar seu controle obedecendo aos preceitos do Sistema Unico de Sadde (SUS), ainda
persiste a realizacdo de agdes desarticuladas. A fim de avaliar que fatores estdo influenciam a
realizacdo destas acoes, realizou-se uma analise de implantacdo do tipo 1b, que verificou a
influéncia de fatores politicos e estruturais no Grau de implantacdo (GI) do Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE) em municipios de Pernambuco, Brasil, entre 2010-2012,
considerando os preceitos do processo de descentralizagdo do SUS. Elaboraram-se o0s
modelos teorico-l6gicos do programa que explicitaram a relacdo abordada. Montaram-se
matrizes de indicadores a partir das quais se elaboraram questionérios estruturados que foram
aplicados aos profissionais das equipes de Vigilancia em Saude (EVS) e de Saude da Familia
(EqSF) de 23 municipios endémicos, selecionados aleatoriamente. Atribuiram-se pontos de
acordo com a importancia de cada item das matrizes, de modo que se pdde classificar o GI do
PCE em implantado (75 a 100), parcialmente implantado (50 a 74,9), incipiente (25 a 49,9) e
ndo implantado (menos que 24,9) . O programa teve implantacdo incipiente (38,94 pontos),
tendo contribuido para este resultado tanto aspectos da estrutura quanto do processo. Na
esfera politica, influenciaram este resultado deficiéncias no conhecimento sobre a clinica e a
epidemiologia, o que obscureceu a visdo integral e desencorajou a articulagdo com outros
setores. No ambito estrutural, fatores como a ndo formalizacdo dos objetivos, incipiéncia da
cultura gestora, centralizagdo de decisdes, clima organizacional ruim e falta de estrutura
contribuiram para a ndo implantacdo das acGes. Conclui-se que o modelo utilizado foi
suficiente para explicar o hiato existente entre a formulacéo e a implantacdo das acoes.

Palavras-chaves: Esquistossomose mansoni - prevencdo & Controle; Avaliacdo de programas
e projetos de saude; Politica de salde; Estratégia de Saude da Familia



QUININO, Louisiana Regadas de Macedo. The schistosomiasis control program: an analisys of
implementation in municipalities of the state of Pernambuco, Brazil, between 2010-2012. 2015.
Thesis (Doctorate in Public Health) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2015.

ABSTRACT

The control of schistosomiasis has been influenced by economic and political context in
Brazil, so that, to the detriment of all existing legal apparatus to implement its control obeying
the precepts of the Unified Health System (SUS), there is still the execution of disjointed
actions. In order to assess which factors influence to the execution of these actions, a type 1b
implementation analysis was carried out, which verified the influence of political and
structural factors in the implementation level (GI) of the Schistosomiasis Control Program
(PCE) in municipalities of Pernambuco, Brazil, between 2010-2012, considering the
principles of the SUS decentralization process. The theoretical-logical models of the program
that explained the addressed relation were developed. Matrices of indicators were mounted,
from which structured questionnaires were developed and applied to professional of the teams
of health surveillance (EVS) and family health (EqSF) of 23 endemic municipalities,
randomly selected. Points were attributed according to the importance of each item of the
matrices, so that it was possible to classify the Gl of the PCE in implemented (75 to 100),
partially implemented (50 to 74.9), incipient (25 to 49.9) and not implemented (less than
24.9). The program had incipient implementation (38.94 points), and both structure and
process aspects have contributed to this result. In the political sphere, the lack of knowledge
about the clinical and epidemiology influenced this result, obscuring the complete overview
and discouraging the collaboration with other sectors. In the structural context, factors such as
the lack of formal objectives, the inception of management culture, centralization of
decisions, bad organizational climate and lack of infrastructure contributed to the non-
implementation of the actions. It is concluded that the model used was sufficient to explain
the gap between the design and the implementation of the actions.

Palavras-chave: Schistosomiasis mansoni — prevention & control; Program Evaluation; Health
Policy; Family Health Strategy.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

O controle da esquistossomose, ao lado de outras doencas parasitarias ou transmitidas
por vetores, conhecidas como “grandes endemias” ou “endemias rurais” tem sido, desde seus
primordios, influenciado pelo contexto econdémico e politico vigente em cada momento da
historia do Brasil (SILVA, 2003).

O controle destas doencas no inicio do século XX era visto como prioridade pelos
cientistas e intelectuais do movimento sanitarista, ja que representava “grande obstaculo ao
progresso nacional, o qual deveria ser superado mediante compromisso do Estado em
promover o saneamento rural no pais” (HOCHMAN, 1998). O controle institucionalizado
destas doencas teve seu marco inicial no ano de 1916, com a cria¢do dos primeiros Postos de
Saneamento e Profilaxia Rural, na periferia da cidade do Rio de Janeiro os quais deram
origem ao Servico de Profilaxia Rural que, com o apoio da Fundagdo Rockfeller, foi instalado
em outros estados (FARIA, 2006; SILVEIRA; PIMENTA JUNIOR, 2011).

E nesta época que comecam a se consolidar as duas correntes que irdo embasar 0s
principais modelos de atencdo a saude no Brasil, estabelecidos antes do SUS: a originaria da
Previdéncia Social e a oriunda do Sanitarismo Campanhista. A primeira, surgida na década
de 20 com a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs) que deram origem ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), tinha suas origens
na medicina liberal centrada na demanda espontdnea, predominantemente curativa com
prejuizo do atendimento integral ao paciente e ndo organizada para atender as necessidades de
uma populacéo definida (MEIR; LARRANAGA; BOSSERT, 2000; PAIM, 2003). A segunda,
implantada sob a égide do sanitarista Oswaldo Cruz, era concebida dentro de uma visdo
militar com o objetivo de combater as epidemias que ameacavam o0s interesses do entéo
modelo econdmico agrario-exportador e tornou-se hegeménica como proposta de intervencéao
na area da saude coletiva. Mais tarde, esta vertente incorporou a Educacdo Sanitéaria, inovando
0 modelo campanhista que era puramente fiscal e policial passando a chamar-se Sanitarismo
Campanhista, que predominou até o inicio dos anos 60 (GOULART, 1999; MENDES, 1998;
PIMENTA JUNIOR; SILVEIRA, 2011). Essa heranga historica culminou por caracterizar, no
Brasil, a existéncia de um sistema de salde pautado em uma pratica fragmentada, onde 0s
servigos sdo ofertados de maneira desigual e descontextualizada, gerando respostas pontuais e
limitagcdes profundas para a garantia de uma atencao efetiva, equanime e integral a satde.

As intervencdes na &rea da salde coletiva, pela ameaca que as grandes endemias

representavam aos interesses econémicos nas primeiras duas décadas do seculo XX,
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configuravam-se como prioridade nacional (PIMENTA JUNIOR; SILVEIRA, 2011). Vale
ressaltar o carater controlador do governo federal na realizacdo destas a¢des, que culminou na
criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica em 1920, cujo diretor era Carlos Chagas,
que preconizava a maxima centralizacdo, determinada por leis e normas federais, com a
justificativa de que a Unido detinha maior capacidade técnica. A incumbéncia dos Estados era
adotar tais leis e normas (PIMENTA JUNIOR; SILVEIRA, 2011). Em 1953, com a criagéo
do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERu), que visava organizar e executar
acOes de combate as grandes endemias, a importancia dada a centralizacdo das acGes de
controle das endemias rurais era evidenciada no discurso do entdo presidente Juscelino
Kubitschek (PIMENTA JUNIOR; SILVEIRA, 2011). E importante ressaltar que esta
caracteristica centralizadora dos servicos de salde publica deixou uma marca histérica
profunda, ainda hoje refletida nas praticas dos 6rgaos de salde, seja do ponto de vista politico,
administrativo e, principalmente, assistencial (GOULART, 1999).

Em relagdo a esquistossomose, os primordios das agdes de controle foram marcados
pela realizacdo de dois grandes inquéritos de morbidade para conhecer a extensédo da doenca
no pais, sendo o primeiro realizado entre 1948 e 1950 por Pellon e Teixeira em 11 estados do
pais onde se supunha, a época, haver transmissdo ativa da esquistossomose. Este inquérito
detectou uma positividade média de 10,1%, e o segundo levantamento realizado pela
Superintendencia de Campanhas de Saude Publica (Sucam), atualizou as informacdes sobre a
positividade da esquistossomose no pais (FAVRE et al., 2001).

Somente em 1976 é que o controle da esquistossomose foi reconhecido como
prioridade no pais entrando na agenda politica na forma de Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE) gerenciado pela Sucam, 6rgao criado pela fusdo do DENERu,
Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM) e Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV)
(FAVRE et al., 2001). Este 6rgdo, juntamente com outras instituicbes vinculadas ao
Ministério da Saude (MS) formou, em 1991, a Fundacdo Nacional de Saiude (FUNASA). O
PECE direcionou suas atividades para o tratamento quimioterapico em massa com a droga
oxamniquine e o controle de moluscos vetores através da aplicacdo de moluscicida
(niclosamida) em ambientes aquaticos caracterizados como criadouros do molusco vetor.
Acdes de saneamento, abastecimento de agua e educacdo em saude foram implementadas
esporadicamente (AMARAL; PORTO, 1994; FAVRE et al., 2001). Este Programa era
caracterizado por uma administracdo Unica e vertical e suas acgGes perpassavam 0S
estabelecimentos de saude de forma individualizada e desintegrada o que refletia claramente a

l0gica da vertente sanitarista campanhista.
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Em 1980, o PECE perdeu as caracteristicas de programa especial, tornando-se um
programa de rotina do Ministério da Saude, e passou a ser denominado Programa de Controle
da Esquistossomose (PCE), mantendo a mesma metodologia e o carater centralizador
(FAVRE et al., 2001). As acdes de controle restringiram-se ao tratamento de doentes e
estimularam a participacdo de outros 6rgdos de satde publica no diagndstico e tratamento dos
portadores da infeccdo (AMARAL; PORTO, 1994). Observa-se que, no momento em que 0
PCE priorizou o tratamento de doentes, passou a refletir algumas caracteristicas do modelo
médico-assistencial-privatista.

Paralelamente, na década de 70, verifica-se um renascimento da medicina social/
comunitaria, cujos pressupostos teoricos, politicos e ideoldgicos foram consagrados na
Conferéncia Internacional de Alma Ata em 1978, passando a guiar as propostas de reforma do
sistema que, mais tarde, seriam incorporadas na constituicio de 1988 (GOULART, 1999). E
no periodo entre 1970 e 1980 que, diante da insuficiéncia dos modelos de atencdo vigentes
capazes de atender as necessidades da populacgdo, aconteceram movimentos politicos e sociais
que permitiram a construcdo do Movimento Sanitario, culminando com a proposta da
Reforma Sanitéria Brasileira e criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cujas diretrizes sdo
a descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da comunidade. Estes movimentos
permitiram a elaboragdo de propostas alternativas com o objetivo de reorganizar 0s servigos
de saude visando a integralidade da atencdo e ao impacto sobre os agravos, mas,
principalmente, a concretizacdo dos principios basicos e diretrizes estabelecidas pela
Constituicdo da Republica (MEIR; LARRANAGA; BOSSERT, 2000; PAIM, 2003).

Dentre as propostas, destaca-se a oferta organizada, onde os servigos deveriam ser
voltados para as necessidades de saude da populacdo e os principais problemas seriam
identificados e norteados por principios epidemioldgicos, supondo o reconhecimento do
planejamento enquanto processo social e a adocdo de métodos de gestdo. A vigilancia da
salde é outra proposta, que se apoia na ac¢ao intersetorial e procura reorganizar as praticas de
satde no nivel local tendo como caracteristicas principais (a) a intervencao sobre problemas
de saude, (b) articulagdo entre acbes preventivas e curativas, (¢) atuacdo intersetorial e (d)
territorializacdo. Ha ainda a Estratégia Saude da Familia, que se consolidou como estratégia
estruturadora de um modelo de atengédo a saude priorizando a¢des pautadas nos principios de
territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacdo, co-responsabilizacdo e eqiidade, tendo

como alvo grupos populacionais com maior risco de adoecer e morrer (PAIM, 2003).
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Para efetivar as diretrizes propostas pelo SUS, em 1999, através da portaria n® 1.399
(BRASIL, 1999), foi normatizada a descentralizacdo da execucdo das a¢des de Epidemiologia
e Controle de Doencas, dentre estas, a esquistossomose, que sai da competéncia da FUNASA,
para os estados e municipios. Em 2004, esta portaria sofreu alguns ajustes e deu origem a
portaria n® 1.172 (BRASIL, 2004), a qual estabeleceu melhor o processo de programacéo e
acompanhamento das agdes de salde e definiu a certificagdo municipal e a sistematica do
financiamento destinado as endemias (VILLELA et al., 2009). Além disso, a politica
descentralizadora na area da saude contou com a formulacdo e instituicdo de instrumentos
reguladores prdprios — as Normas Operacionais Basicas (NOBs) de 1991/1992, de 1993 e de
1996 (BRASIL, 2004) e a Norma Operacional de Assistencia a Saude (NOAS), nas versdes
2001 e 2002. Em 2006, atraves do Pacto pela Saude, foram adicionadas novas condicGes para
0 processo de descentralizacdo, através da firmacdo de pactos entre os gestores das trés
esferas do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2006d). Atualmente, o Decreto Lei N°
7508, de 2011, estabelece, pelo Contrato Organizativo da Acao Publica da Salde, diretrizes
para concretizacdo do processo de descentralizacdo através do estimulo a organizagédo e
integracdo das acOes e dos servigos de saude mediante o planejamento local (BRASIL, 2011).

Praticar a Descentralizagdo € um desafio articulado ao deslocamento do Poder para a
periferia das instituicdes e dos fatos administrativos (movimento centrifugo) (MENDES,
2001). Idealmente, a descentralizacdo ndo deve envolver apenas aspectos administrativos
como a mera distribuicdo territorial de atividades ou a delegacdo de atribuicdes, sem o
deslocamento do poder de decisdo sobre as mesmas. Na verdade, compreende transferéncia de
poder do nivel nacional para as unidades federativas, para planejar, gerir, executar e tomar
decisdes. Abrange, portanto, aspectos politicos, técnicos e financeiros. Sendo assim, pode-se
considerar a descentralizacdo como a “transferéncia de autoridade, ou distribui¢do de poder,
no planejamento, gerenciamento e tomada de decisdo da esfera publica, do nivel Federal para
os entes subnacionais” (MENDES, 2001).

Nesse sentido, ficava evidente a ideia de que seria preciso conferir mais poder aqueles
que estdo “perto” dos cidaddos e de suas necessidades. O municipio passou, destarte, a ser
responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude de sua
populacdo e das exigéncias de intervencdes saneadoras em seu territorio. Os novos papéis
atribuidos a cada esfera de governo exigiram ajustes institucionais profundos com redefinicao
de papéis e estabelecimento de novas relacdes entre as trés esferas de governo, bem como

reformulacéo de préaticas (SILVA, 1999). Nesta nova conjuntura, ainda que normas técnicas
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pudessem ser estabelecidas em niveis mais centrais, elas deveriam ser adaptadas a instancia
local, mediante estudos epidemioldgicos.

Por varios motivos, o discurso descentralizador €, comumente, e principalmente no
contexto do SUS, visto como positivo, ja que suas principais qualidades estdo associadas a
democratizagdo do poder publico e a um melhor desempenho governamental (ABRUCIO,
2006). No entanto, é importante levar em conta a diversidade dos municipios brasileiros, tanto
em termos de porte quanto em relacdo ao desenvolvimento politico, econdmico e social, a
capacidade de arrecadacdo tributaria e capacidade institucional de Estado, o que implica,
necessariamente, diferentes possibilidades de implementacdo de politicas publicas de salde.
N&o é um movimento discreto, portanto, mas um processo social cujo ritmo e contetdo sdo
estabelecidos pelas determinac@es politicas das realidades nacionais (BRITO, 2007).

Mesmo que ressaltada a importancia da descentralizacdo como possibilidade de
organizacdo territorial e distribuicdo mais adequada de poderes, tanto financeiros como
funcionais, entre as esferas de governo (FIGUEIREDO; NORONHA; ANDRADE, 2012),
esta tem sido visualizada como um movimento de desconcentracdo das atribuicdes e funcdes
do nivel federal para os municipios. Ou seja, a acdo dos governos locais depende em grande
parte da acdo do governo federal, com este Gltimo podendo unilateralmente induzir decisdes e
comportamentos nos primeiros, por meio de programas deliberadamente desenhados para tal.
Assim, o processo de adesdo dos municipios na gestdo das politicas publicas, no Brasil, se da
— regra geral — em decorréncia de uma estratégia de inducdo desenhada e implementada na
forma de incentivos pelo nivel de poder superior (ABRUCIO, 2005).

Estas consideracGes sdo importantes ao se ponderar a existéncia do Programa de
Controle da Esquistossomose porque para efetivar a descentralizacdo das acdes, suas
diretrizes devem, gradativamente, ser congregadas as acfes de vigilancia em saude, onde os
principais problemas devem ser identificados mediante estudos para conhecer as reais
necessidades da populacdo e as intervencbes devem ser planejadas considerando-se a
integralidade e a intersetorialidade (PAIM, 2003). Além disso, estas agBes devem ser
incorporadas a rotina do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e do Programa
de Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2007). Sendo assim, apesar da existéncia de diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude visando o controle da esquistossomose nas instancias
municipais, 0 municipio deve realizar um diagndstico integral da situacdo de saude-doenca,
considerando todos os determinantes bioldgicos e sociais para entdo observar as normas e
aplica-las a realidade local. Por outro lado, o contetdo técnico-cientifico dos Programas de

Saude ndo pode ser descartado, pois ele garante a qualidade da assisténcia, pelo menos no que
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diz respeito a técnica (PAIM, 2003). E necessario, porém, que este conteido nio seja
instrumentalizado como recurso para determinar a forma de organizagdo dos servigos.

De um modo geral, as recomendacfes para a correta realizacdo destas atividades nos
municipios incluem a organizacdo de estruturas especificas capazes de realizar todas as
atividades sob a sua responsabilidade de forma integrada, evitando-se a separagdo entre
atividades de vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental em salde e operacGes de
controle de doencas. Deve contemplar a integracdo da rede assistencial, conveniada com ou
contratada pelo SUS, nas acdes de prevencdo e controle de doengas e incorporar as acdes de
vigilancia, prevencéo e controle da area de epidemiologia e controle de doencas as atividades
desenvolvidas pelo PACS/ PSF (BRASIL, 1998, 2006b, 2006c, 2006d, 2011, 2013).

Apesar do avanco no que diz respeito ao estabelecimento das diretrizes para o
controle da esquistossomose verifica-se, paradoxalmente, a manutencdo de acdes
desarticuladas, verticalizadas e concentradas em determinados setores da saide, como o da
vigilancia em saide (BARBOSA et al., 2001, 2013; GOULART, 1999; QUITES, 2013). Este
fato é um resquicio historico da influéncia da vertente sanitarista, cujos pressupostos
encontram-se entranhados no modo de operar o controle de doencas como a esquistossomose,
determinando a forma habitual como estas agOes tém sido realizadas pelos atores nas
instancias municipais.

E neste ponto onde problemas referentes & implantacdo das acdes preconizadas sdo
detectados. Apreendendo-se cada secretaria municipal de satde como uma organizacéao e,
portanto, como uma “combinacdo de esforcos individuais que tem por finalidade realizar
propositos coletivos” (BENNIS, 1973), entende-se que, antes de qualquer coisa, toda esta
carga tedrico-normativa vai passar por uma “triagem” dos profissionais que a vdo executar.
Em outras palavras, o conjunto de profissionais envolvidos no controle da esquistossomose,
individualmente ou ao formarem grupos ou equipes, sdo dotados de pré-conceitos, ideias,
formac0es, carga teorica, opinides, etc. que se combinam na elaboracdo de competéncias
proprias (BRANDAO, 2013). Estas, por sua vez, dependendo da conformacio existente a
partir da combinacdo dos fatores citados, atuam ora favorecendo a implantacdo das acGes de
controle da maneira atualmente proposta, ora desfavorecendo e, até mesmo, impedindo a sua
realizacdo (CHAMPAGNE et al., 2011).

Os profissionais, por sua vez, estdo imersos num determinado ambiente que
igualmente pode atuar favorecendo ou ndo a implantagdo das acgdes propostas
(CHAMPAGNE et al., 2011). Fatores como a falta de recursos, de prioridade, de

entendimento por parte do secretario de satde da importancia do controle da esquistossomose
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para seu municipio sdo apenas alguns dos fatores que agem “filtrando” as competéncias dos
trabalhadores e, por sua vez, a politica que serd implementada (DUSSAULT, 1992; LIMA;
D’ASCENDI, 3013). Supor que um programa publico possa ser implementado inteiramente
de acordo com o desenho e 0s meios previstos por seus formuladores também implicara uma
conclusdo negativa acerca de seu desempenho, porque é praticamente impossivel que isto
ocorra. Em outras palavras, na gestdo de programas publicos, é grande a distancia entre o0s
objetivos e o desenho de programas, tal como concebidos por seus formuladores originais, e a
traducédo de tais concepgdes em intervengdes pablicas, tal como elas atingem a gama diversa
de seus beneficiérios e provedores (ARRETCHE, 2003)

De fato, instituir o controle integral da esquistossomose da forma proposta pelo SUS
significa uma quebra de paradigma. A construcéo desta forma de operacionalizar a politica de
controle da esquistossomose tem um verdadeiro carater de “luta contra-hegemonica”, fazendo
do seu processo de implantacdo, principalmente nas instancias municipais e pela quantidade
de mudanca envolvida, um campo de debates entre grupos de atores que tendem a se
organizar a partir de interesses comuns, com a finalidade de implementar a conducdo da
politica com base em um determinado conjunto de ideias, crencas e valores consensuados
(GURGEL, 2007). De acordo com Viana e Baptista (2008), um dos fatores de que depende a
implementacdo de uma politica € o juizo que os agentes implementadores fazem da mesma e,
quanto maiores forem as mudancas propostas por uma nova politica, menores serdo as
chances de consenso entre eles. Sendo assim, pode-se destacar, de um lado, o modo de
operacionalizar influenciado pela vertente sanitarista e, de outro, o controle integral proposto
pelo SUS, articulado e integrado ao PACS/ PSF, que podem incitar nos agentes
implementadores, formas distintas de executar essa politica publica, o que pode estorvar o
controle da esquistossomose nas instancias municipais.

Dentre os estados brasileiros endémicos para esquistossomose e gque passaram pelo
processo de descentralizacdo, Pernambuco se destaca por exibir um dos percentuais médios
mais elevados de pessoas infectadas pelo Schistosoma mansoni (ARAUJO, 2006;
BARBOSA, et al., 2001, 2011, 2013; BARBOSA; PIERI; BARBOSA, 2000; GOULART,
1999; QUITES, 2013; RESENDES; SOUZA-SANTOS; BARBOSA, 2005).

Neste estado, o inicio do processo de descentralizacdo das acOes de controle da
esquistossomose ocorreu no periodo entre 1999 e 2000; desde entdo, as acdes vém sendo
realizadas pela maioria dos municipios endémicos. A forma como estas acdes séo realizadas,
no entanto, tem deixado a desejar (FARIAS et al., 2007; QUININO et al., 2009; QUININO,
2009).
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Percebendo-se a importancia da correta realizacdo das acbes de controle da
esquistossomose nos moldes propostos pelo SUS em municipios do estado de Pernambuco,
uma avaliacdo sobre como estdo sendo realizadas estas acGes mostra-se extremamente
oportuna, uma vez que pode haver variagbes no modo de execucdo das mesmas dadas as
diferentes realidades municipais, os diferentes modos de interpretacdo da politica de controle
da esquistossomose pelos agentes implementadores assim como 0s demais motivos ja citados.

Sendo assim, para avaliar o PCE nas instancias municipais, importa que sejam
ponderados, no processo avaliativo, os distintos contextos municipais com relacdo a aspectos
politico- institucionais e estruturais. Para tanto, € recomendada a avaliacdo do tipo Analise da
Implantacdo, que entende os contextos como fatores explicativos das diferencas observadas
entre a intervencao planejada e a implantada (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Considerando a perspectiva da melhoria na conducdo das agdes de controle da
esquistossomose em municipios do Estado de Pernambuco dentro da proposta do SUS, o
presente estudo propde a realizacdo de uma andlise de implantacdo desta politica, visando
analisar a variacdo na implantacdo das acdes de controle da esquistossomose em funcdo da
variacdo dos distintos contextos politico- institucionais e os determinantes conjunturais e

estruturais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A partir do conteudo introdutério dissertado, que abordou importantes fatos historicos
envolvidos no desenvolvimento da politica de controle da esquistossomose no Brasil, & mister
depreender as diversas etapas envolvidas no ciclo de vida das politicas de saude no geral, com
enfoque na produgdo do cuidado da esquistossomose no Brasil no que concerne aos
momentos de formulacdo e implantacdo. Estudos mostram que embora ja exista importante
producdo académica no campo de elaboracdo e implementacdo de politicas no Brasil, ainda
persiste a necessidade do desenvolvimento de analises, principalmente no que tange a politica
de controle de grandes endemias, dentre elas, a esquistossomose, a qual aparece fortemente
vinculada ao processo historico da satde publica do pais (GURGEL, 2007).

Este capitulo destina-se, portanto, a lancar bases para o tema desenvolvido no estudo e
para a discussdao dos seus achados empiricos partindo-se do pressuposto de que existe uma
distancia aparente entre o projeto politico de controle da esquistossomose, resultado do seu
processo histdrico de formulacdo, e o0 seu cumprimento pelas organiza¢cbes municipais que,

dotadas de certas peculiaridades, sdo responsaveis por administrar e executar suas diretrizes.

2.1 O processo de desenvolvimento de uma politica publica: a relevancia da fase de
implantagéo

Politicas publicas sdo um conjunto de decisdes inter-relacionadas, tomadas por um
ator ou grupo politico envolvido com a selecdo de objetivos e os meios para alcanca-los no
ambito de uma situacdo especifica onde tais decisdes dependem, a principio, do poder dos
atores para acontecerem (SABATIER; JENKINS, 1993). A partir deste conceito, admite-se
que o PCE, objeto deste estudo, possui capital politico tanto no momento da elaboracdo do
seu texto, o qual foi influenciado por um contexto antidemocratico, controlador e
centralizador, heranca da administracdo do estado por diversos governos autoritarios aos quais
0 Brasil foi submetido, quanto na execucéo verticalizada de suas ac¢des, que vai de encontro
aos principios e diretrizes trazidos pelo SUS. Por isso, 0 PCE, em detrimento da nomenclatura
instituida, é considerado como uma Politica de Saude para o Controle da Esquistossomose e
sera abordado como tal.

Por sua complexidade, varias sdo as propostas que procuram compreender 0 processo
de desenvolvimento de uma politica pablica dentro de uma organizacdo. E ndo se pode deixar

de levar em conta que, ao se realizar uma anélise de politica, € necessario fazer a distingédo
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entre o ‘contetido da politica’, que corresponde a esséncia da politica, e o “processo politico’,
que envolve o conjunto de métodos, estratégias e técnicas que definem a politica, sendo que
este ultimo tem recebido especial atencdo por ser mais dindmico e, por isso, tem inspirado a
construcdo de diversas abordagens (SABATIER; JENKINS, 1993).

Segundo uma visdo tradicional da andlise de politicas, citada neste estudo pela sua
oportunidade, o processo politico possui, a0 menos, cinco fases, que se configuram no policy
cycle (FREY, 2001; SILVA; MELO, 2000; VIANA; BAPTISTA, 2008) : 1) percepc¢édo e
definicdo do problema; 2) agenda setting (ou entrada na agenda), que é a fase onde um
problema é inserido na pauta politica; 3) definicdo de propostas e solucGes, que corresponde a
fase de formulacdo da politica (que produz o texto da politica); 4) o0 momento de pér uma
solucdo em andamento, que corresponde a fase de implementacdo; 5) o monitoramento de
resultados ou fase de avaliacdo da politica. Esta abordagem tem suas bases nos trabalhos de
Stephen Ball e Richard Bowe (1992), os quais buscaram caracterizar o processo politico
adotando inicialmente a no¢do de um ciclo continuo constituido por trés facetas ou arenas
politicas: a ‘politica proposta’, que se relaciona com as intengdes dos envolvidos na
formulacao da politica e corresponde as duas primeiras fases citadas; a ‘politica de fato’,
constituida pelos textos politico e legislativo que dao forma a politica proposta e servem de
base para a implanta¢do da politica e, finalmente, a ‘politica em uso’, que leva em conta os
processos que insurgem do momento de implementacdo da politica. Mesmo sofrendo com as
limitacGes inerentes a todos os processos de escolha de métodos de analises de
acontecimentos sociais, estas abordagens avancam no sentido de que sopesam a natureza
complexa das politicas sociais por indicarem a necessidade de se articular os processos macro
politicos (que ocorrem em nivel estatal, mais precisamente no que se refere a formulagdo da
politica) e micro politicos (que ocorrem em nivel local, no que se refere ao processo de
implantacédo da politica).

Na fase de reconhecimento do problema, pergunta-se como, em um namero infinito de
“problemas politicos”, alguns se destacam como prioritarios e entram na agenda politica,
enguanto outros, ndo. Varios sdo os fatores que contribuem para que seja atribuida relevancia
politica a um determinado problema, que vao desde pressdo de grupos sociais até a midia.
Porém, somente na fase seguinte, de defini¢cdo da agenda politica, € que se decide se um tema
vai, efetivamente, ser incluido na pauta politica ou se pode ser adiado ou até mesmo excluido
(VIANA; BAPTISTA, 2008).

Uma vez que a situacdo problematica foi reconhecida e entendida como prioritéria,

passa-se a fase seguinte, que corresponde a elaboracéo de solugdes para o problema. Neste
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momento, é preciso escolher dentre vérias alternativas, aquela mais apropriada para a solugdo
dos mesmos. Eleita uma solucgdo, passa-se para a proxima fase, que corresponde a execugao
das acdes cujas metas foram definidas no processo de formulacéo.

As fases de reconhecimento do problema, entrada na agenda e tomada de decisdo séo
muito importantes, uma vez que sdo nelas onde s&o definidos os principios e diretrizes para o
desenvolvimento de uma agdo, e expressam as escolhas politicas de uma autoridade central.
Antes da decisdo propriamente dita, é certo que ocorrem processos de conflito e de acordo
envolvendo os agentes formuladores (atores influentes tanto na politica quanto na
administracdo). Neste momento, podem ocorrer jogos de interesse, onde determinado grupo
pode pressionar pelo reconhecimento de problemas e pela adocdo de determinadas solucgdes
ou propostas, vistas por eles como corretas. E, nesses processos, varios fatores podem operar
como forca que impulsiona ou restringe (bloqueia) determinado item na agenda politica
(VIANA; BAPTISTA, 2008).

A visdo tradicional dos processos politicos considera que o policy cycle ocorre de
forma simples e linear, configurando uma visdo top down da formulacdo e desenho da
politica, j& que considera a existéncia de uma informacdo oportuna e completa, recursos
ilimitados, coordenacdo perfeita, controle, clareza de objetivos, existéncia de regras perfeitas
e uniformes que, por sua vez, serdo seguidas sem dificuldade pelos agentes implementadores
(SILVA; MELO, 2000). No entanto, sabe-se que, na realidade concreta, dificilmente o
processo de formulacdo da politica, bem como o de implantacdo, ddo-se de maneira simples,
nem o policy cycle ocorre de maneira linear. Na verdade, ao invés de haver certeza e controle
durante a formulacdo da politica, muitas vezes verifica-se confusdo de objetivos, recursos
limitados e informagéo escassa. Deve-se levar em conta, ainda, o fato de que os formuladores
dificilmente tém condicBes de entender integralmente os fenémenos sociais com 0s quais
terdo de lidar (considerando a prépria complexidade de tais fendbmenos) e, por isso, ndo tém
como prever as contingéncias que podem afetar o desenvolvimento da politica, além do que
tendem a expressar suas preferéncias individuais ou coletivas através das politicas
formuladas.

No entanto, mesmo considerando estes atributos do processo de formulagdo de
politicas, € fato que em uma ocasido determinada, sendo esta oportuna ou nao, as solucoes
pensadas precisam ser postas em pratica, e € neste momento que as atencbes devem ser
voltadas para a implementacdo da politica. O processo de implementacdo, como j& visto
anteriormente, tampouco é simples, pois, neste momento, acontecem jogos entre os atores

implementadores onde papéis sdo negociados, os graus de adesdo ao programa variam e 0S
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recursos entre atores sdo objeto de barganha (SILVA; MELO, 2000). Em outras palavras, a
implantacdo deve ser vista ndo apenas como aquele momento onde unicamente se espera a
adesdo normativa por parte dos agentes implementadores, embora esta seja uma parte
importante do processo, mas deve-se considerar que é um processo dinamico, autbnomo, onde
decisdes cruciais para o sucesso da politica sdo tomadas, e ndo somente regras sao seguidas.
No momento da implantacdo, uma definicdo feita na fase de formulagdo pode ser modificada
ou mesmo rejeitada e alterar o argumento principal da prépria politica e, neste momento,
novas negociacdes podem ser processadas e, por consequéncia, novas decisdes e formulacoes
apresentadas, reiniciando, por vezes, o ciclo da politica (VIANA; BAPTISTA, 2008; SILVA,
MELO, 2000).

De fato, a implantacdo envolve uma série de atividades e componentes da
administracdo publica: o sistema gerencial e decisorio, 0s sistemas de informacao, 0s agentes
implementadores, os sistemas logisticos e operacionais (recursos materiais, financeiros),
dentre outros (VIANA; BAPTISTA, 2008). E importante que estes sistemas nio sejam
abordados de forma desconjuntada, nem tampouco deve existir uma divisdo entre a concepcao
(trabalho intelectual) e a execucéo (trabalho manual) de um produto. O policy cycle deve ser
visto como um campo estratégico onde se faz importante, para o sucesso da politica, haver
uma relativa indistingdo entre formuladores e implementadores, assim como entre a
populacdo meta do programa. E por isso que se faz necessario um entendimento, tanto por
parte da populacdo alvo quanto dos implementadores, do contedo da politica evitando assim,
gue a esta tenha baixa sustentabilidade e pouca legitimidade.

Nessa perspectiva, o0 policy cycle ndo pode ser concebido de forma simples e linear, e
nem pode ter um ponto de partida claramente definido. Ele é mais bem representado por uma
rede de formuladores, implementadores e beneficiarios que ratificam a politica, de modo que
0s problemas relacionados a implementacao de programas ndo devem ser vistos apenas como
“desvios de rota” da politica planejada (SILVA; MELO, 2000; VIANA; BAPTISTA, 2008),
entendendo-se rota como trajetdria pré-concebida. Por isso, € importante que o desenho
estratégico da politica inclua a identificagdo dos atores que ddo sustentacdo & mesma e dos
mecanismos de negociacdo entre tais atores (MAINARDES, 2006; SILVA; MELO, 2000).

Verifica-se, assim, que muitos sdo os motivos de que depende o sucesso de uma
politica. Por um lado, o seu desenho, resultado da negociacdo no momento de formulacao,
pode ser ruim, com seus escopos partindo de um diagnéstico impreciso e inconsistente da
realidade. Por outro, mesmo que o desenho seja bom, a perspectiva de implementacéo pode

ser dificil seja pela falta de capacidade técnica dos atores responsaveis pela prestagédo direta
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de servicos, seja pela falta de recursos, seja pela falta de interesse politico por parte do gestor
local.

Mesmo que o momento de formulacdo tenha sido confortavel, rodeado de consensos, é
na fase de implementacédo que se descobre a real potencialidade de uma politica, quem séo os
atores que a apoiam, o que cada grupo disputa e seus interesses. De fato, é possivel, ainda,
que acontega a “inagdo”, que ocorre quando as decisdes ndo sdo implementadas. Por estes
motivos, a implantacdo de uma determinada politica deve ser considerada como uma fase
crucial (VIANA; BAPTISTA, 2008).

E necessario expor, ainda, e principalmente, que o processo politico ndo ocorre
desvinculado do ambiente (contexto) onde ocorre. De acordo com Jenkins (1997), a melhor
compreensdo da politica publica requer considerar a operacdo dos elementos do sistema
politico (demandas, decisdes, produtos, resultados e as relacdes entre eles) em seu ambiente.
Lowi (1964) ratifica esta proposicdo acrescentando ainda que esse tipo de sistema ndo se
constitui simplesmente pelas relagdes entre os seus elementos. Diferentemente dos sistemas
fechados, nos quais o ambiente ndo tem grande significado, em um ambiente aberto ele
apresenta diferencas importantes que permitem reconstruir todo o sistema, pois se estabelece
um grande nimero de operacGes entre esse e 0s demais elementos.

Barker (2000) também assinala que os componentes do sistema politico interagem
num contexto definido pelo ambiente, portanto onde o sistema opera. No ambito da salde,
esse sistema opera em um ambiente influenciado pelas questdes sociais, politicas,
econbmicas, histdricas e biologicas. Esta autora destaca que, uma vez gque se Vive e opera num
ambiente aberto, qualquer alteracdo ou evento que ocorra tera influéncia sobre as condicdes
de interacdo dos componentes do sistema. O sistema reage de acordo com as influéncias do
ambiente que podem relacionar-se a mudanca do comportamento, a transformacdo da sua
estrutura interna, ou se remodelando completamente.

Embora a influéncia do ambiente ocorra em todas as fases do processo politico, é na
fase de implantacdo onde ela ¢ mais proeminente, ja que é necessario considerar que, no
mundo real, a natureza do tratamento dado a politica varia, imensamente, de local para local,
ou até mesmo de um responsavel pela politica para outro dentro de um mesmo local. Isso é
particularmente verdade ao se considerar um pais como o Brasil, com sua enorme extensao
territorial.

Vé-se com 0 exposto que a fase de implantagdo é de intensa negociagdo, pois é nela
onde se veem, realmente, onde se sustentam os pactos estabelecidos na fase de formulagdo. E

neste momento que se conhece a real potencialidade de uma politica, quem s&o os atores que a
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apoiam, 0 que cada grupo disputa e seus interesses. Na verdade, d&-se inicio a um novo
processo decisorio, uma reformulacdo da politica voltada para sua aplicabilidade,
considerando o ambiente (VIANA; BAPTISTA, 2008).

Nesta perspectiva, de modo a entender o processo politico no que se refere as
circunstancias de formulagdo e implementacdo, Ball e Bowe (1992) propuseram um ciclo
constituido por trés contextos: o contexto de influéncia, o contexto da producéo de texto e o
contexto da pratica. No contexto de influéncia, grupos de interesse disputam para influenciar a
definicdo das finalidades sociais da politica a ser implementada, a exemplo das influéncias
internacionais de agéncias como o World Bank. J& o contexto de producdo de texto, que
representa a politica através dos textos legais e politicos, estd mais relacionado com a
linguagem do interesse publico mais geral, ja que vai servir de base para a implementacao das
decisbes tomadas pelos formuladores. Ndo menos importante, ha o contexto da pratica, que é
constituido pelas consequéncias reais decorrentes das respostas ao texto politico. De acordo
com Ball e Bowe (BALL; BOWE, 1992), este é o contexto onde a politica esta sujeita a
interpretacdo e recriacdo e onde produz efeitos e consequéncias que podem representar
mudancas e transformacdes significativas na politica original. Para estes autores, o ponto-
chave é que as politicas ndo sdo simplesmente implementadas dentro desta arena (contexto da
pratica), mas estdo sujeitas a interpretacdo e, entdo, a serem recriadas. Mesmo que esta ndo
seja a abordagem metodoldgica considerada nesta pesquisa, optou-se por menciona-la no
texto devido ao modo como ela aborda a funcéo dos agentes implementadores.

Dentro destas propostas, 0s agentes implementadores de politicas sdo, portanto,
considerados como pecas-chave, ndo somente por seu papel de “elo” entre o desenho tedrico
(texto) da politica e a populacdo alvo, mas principalmente porque sdo dotados de poder de
decisdo que, conforme visto antes, pode mudar os rumos da politica. A resposta dos agentes
implementadores a determinada politica depende de muitos fatores, tais como: o entrosamento
entre formuladores e implementadores, a compreensdo sobre a politica, 0 conhecimento de
cada fase do processo e da quantidade de mudanca envolvida com a nova politica, sendo este
ultimo o mais critico, porque determina os graus de consenso ou conflito em torno das metas
e objetivos de uma politica (quanto maior a mudanga, menor o consenso) (VIANA,
BAPTISTA, 2008).

Sendo assim, ao se ponderar a implantacdo de determinada politica, é estritamente
oportuno que se considere ndo somente o seu contetdo, mas as condic¢Bes reais onde este
contetdo é colocado em prética, considerando as relagdes que ocorrem entre os elementos do

sistema politico (nestes incluidos os agentes implementadores - gestores e 0s responsaveis
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pela prestacdo direta de servigos), como estas podem variar de acordo com o ambiente e como
todos estes fatores podem estar associados com a implantacdo do contetdo da politica.

2.2 O dialogo entre a formulacéo e a implantacdo de politicas publicas e o processo
historico-politico de construcdo e execucdo das acbes de controle da

esquistossomose no Brasil

Ao se acompanhar a evolucdo do controle da esquistossomose no Brasil,
principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento historico das normas que o regem, vé-
se certa distingdo entre o que se encontra escrito em termos de parametros a serem seguidos e
as acOes administrativas realmente implantadas.

Para tanto, faz-se necessario entender inicialmente que tanto a formulacdo quanto a
execucao de uma politica de saude no geral sdo partes de um mesmo processo politico, e sua
explicagdo faz parte dentro do contexto de racionalizacdo da maquina estatal com o qual
convivemos (VIANA, 1996). Compreender o processo politico significa identificar as
caracteristicas das agéncias publicas fazedoras de politica; dos atores participantes desse
processo; dos mecanismos, critérios e estilos decisérios utilizados pelas instituicoes
responsaveis por fazer politicas; das inter-relaces entre essas variaveis (agéncias e atores); e
das variaveis externas que influenciam esse processo (VIANA, 1996). O foco dado neste
topico, contudo, serd a necessaria existéncia de didlogo entre as fases de formulacdo e
execucdo das politicas de saude, principalmente da producéo do cuidado da esquistossomose,
ressaltando processos fundamentais implicados na operacionalizacdo de cada uma.

A fase de formulagdo, como ja abordado, diz respeito a elaboragdo do projeto politico
e ocorre depois de o problema para o qual o mesmo foi desenhado entrar na agenda politica
(VIANA, 1996). Este é o momento onde se estabelecem solucBes e alternativas para o
problema, podendo ser entendido como o momento de didlogo entre intencdes e acgdes.
Somente nesta fase € que se tém bases concretas para a tomada de decisdao por parte do
governo: escolher dentre uma solucdo especifica ou entre uma combinagdo delas, em um
curso dado de acgdo ou inagéo.

Alguns estudiosos da fase de formulacdo de politicas, a exemplo de Muller e Surel
(2000), colocam que a implementacdo da politica € uma consequéncia da formulacéo, sendo
esta guiada pela logica politica e aquela, pela administrativa. A implantagdo corresponde,
assim, “a execu¢do de atividades [...] com vistas a obtencdo de metas definidas no processo de

formulagdo das politicas” (SILVA; MELO, 2000). Esta visdo entende que, uma vez criada a
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politica, conformar-se-ia um processo técnico de implementacdo (perspectiva top — down)
(WALT, 1994).

Algumas questdes emergem destas teorias: existe verdade nelas? Ou seja, um bom
“desenho” da politica atrelado a comunicagdo clara de seus objetivos implica,
necessariamente, em uma boa execugdo da politica?

Antes de adaptar os conceitos acima a formulacdo das acbGes de controle da
esquistossomose e de responder a estas perguntas, faz-se necessario considerar alguns
importantes aspectos historicos e sociopoliticos ocorridos no seculo XX e que envolveram
desde o reconhecimento da esquistossomose como problema a ser colocado na agenda
governamental até sua implementacao:

1) o surgimento e desenvolvimento da esquistossomose como problema de salde
publica sempre esteve atrelado a pobreza e ao baixo desenvolvimento econémico que
gerou a necessidade de utilizacdo de dguas naturais contaminadas para o exercicio da
agricultura, trabalho doméstico e/ou lazer; esta, porém, urbanizou-se em decorréncia
da mudanca do novo modelo urbano-industrial que se consolidou no pais a partir da
década de 50, alterando significativamente as caracteristicas da popula¢do com a qual
os programas de controle costumavam lidar (rural — urbana);

2) a entrada da esquistossomose como problema de salde publica na agenda Estatal

nas décadas de 40, ao lado de outras doengas, esteve estritamente ligado ao interesse

no crescimento econdmico e ndo ao conceito de cidadania; as producdes cientificas na

area de controle de doenca priorizavam o aumento da producdo e consumo de bens e

servicos; sob esta Otica, agdes como saneamento e atencdo primaria a saude eram

relegadas a um plano inferior diante da emergéncia em se controlar as doengas sob

pena de se perderem acordos econdmicos (DIAS, 2000);

3) existia uma cultura de que o controle das grandes endemias somente seria eficiente

se executado de maneira vertical tradicional, centralizada em setores dotados de

inteligéncia epidemioldgica (FARIA, 2006; SILVEIRA; PIMENTA JUNIOR, 2011);

segundo Dias e Borges Dias (1985), a maneira militarizada e vertical de controle

estabelecida sintonizava-se com a ldgica de poder dominante e, por isso, era
facilmente aceita pelos 6rgédos executores das politicas da época;

4) as acOes de controle da esquistossomose, seguindo este modelo, se concretizaram de

maneira “estanque, desordenada e descontinua dos pontos de vista operativo, politico

ou institucional” (DIAS; BORGES DIAS, 1985), com concentracdo do poder de
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decisdo em é&reas centrais, desvinculado dos 6rgdos tecnicamente normativos e da

prépria clientela;

5) houve também, nesta época, uma evolucdo natural na epidemiologia das doencas e

nos respectivos programas de controle, com relacdo a vigilancia epidemiologica e a

importantes conversdes estratégicas em sua formulacdo e execugdo, a exemplo da

superagdo da “fase de ataque”, onde havia aplicagdo em massa de moluscicidas;
reduzida a densidade inicial de hospedeiros (além das campanhas ecologicas pro-
ecossistemas saudaveis), resultam focos de transmissdo em clusters geralmente
dispersos, onde viu-se que a acdo local apresenta mais eficacia do que as grandes

campanhas de guerra (DIAS, 2000);

6) a medida em que pressdes exercidas por uma nova ordem mundial ocorriam,

palavras como descentralizacdo e participacdo popular iam invadindo o modus

operandi das politicas estatais, induzindo transformacdes nos aparatos de governo e

em sua relagcdo com os cidadaos (DIAS, 2000); no Brasil, de maneira simpléria, estas

pressdes culminaram na abertura politica e na RSB, que incorporou estes e outros
conceitos em suas propostas de acao;

7) o processo de urbanizacdo acarretou mudangas nos individuos e na organizacao das

sociedades, de modo que os programas que antes eram desenhados para populacfes

dispersas e analfabetas precisaram se adequar a populacdes mais politicamente
organizadas;

Isso considerando, pode-se partir para a compreensdo do contexto de formulacdo da
Politica Nacional de Controle da Esquistossomose. Viana e Baptista (1996) colocam que a
compreensdo da formulacdo de uma politica requer que se respondam, inicialmente, as
seguintes perguntas: como as alternativas politicas foram formuladas? Como determinada
proposicdo foi escolhida entre as demais alternativas? Quem participou do processo de
formulacdo e decisdo das politicas?

Para responder a primeira delas, é fundamental levar em conta que o nascedouro das
acOes de controle da esquistossomose deu-se no bergo de um Estado anti-democréatico, com
acOes igualmente anti-democraticas, racionalizadas por uma “elite pensante” para cumprir
objetivos econdmicos, sem considerar a nogdo de cidadania. Neste contexto, somente esta
elite, com todo seu aparato militar, poderia fazer algo para sanar o problema da
esquistossomose, 0 que provocou uma redugdo crbnica e continua na auto-estima da
populacdo (que pensava-se incapaz de participar ativamente das acles, ja que ndo detinha

conhecimento adequado) resultando, até hoje, no fato de o controle destas doencas ainda
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depender da acdo do Estado e da area publica da saude (DIAS, 1993). Mesmo que as
principais instituicdes reprodutoras deste modus operandi tenham sido, gradativamente,
substituidas ou orientadas a se adequarem aos principios e diretrizes do SUS, este fato
isoladamente nédo foi suficiente para dissipar este tipo de influéncia na execucao das acbes de
controle de grandes endemias, 0 que parece permanecer até hoje. Prova disso foi o
desmantelamento da entdo estrutura centralizada da FUNASA, que precisou adequar suas
acOes as diretrizes descentralizadoras assumidas pelo SUS cedendo seus profissionais para
Estados e municipios de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de cada um
(BRASIL, 2014d). Pode-se observar, neste ato, que mesmo que tenha havido a cessdo dos
trabalhadores, estes, dentro dos municipios, carregavam e continuam carregando toda a carga
tedrica e metodologia de trabalho que estdo habituados a executar, o que contribui para a
manutencdo deste modo de trabalho inadequado as premissas do SUS.

Estes fatos ja respondem, em parte, a segunda e terceira questdes: como determinada
acao foi escolhida entre as demais alternativas e quem participou da formulacdo? Baseando-se
no descrito acima, fica claro que as acdes escolhidas a priori contemplavam a centralizacéo
em Obvio detrimento de principios como a descentralizacdo e participacdo popular, ou seja,
sem alguns dos requisitos primordiais para sua sustentabilidade.

A questdo atual é: com o surgimento do SUS, como ficaram estas a¢Bes? Como a
politica de controle deve ser executada no ambito da descentralizacdo? As intengdes
descentralizadoras do Estado brasileiro ja comecaram a ficar evidentes a partir da lei
8.080/90, e ndo pararam por ai: houve a publicacdo sequencial das portarias 1.399 em 1999,
n® 1.172 em 2004, além das NOBs 1991/1992, em 1993 e 1996, das NOAS 2001 / 2002, do
Pacto pela Satde em 2006 e, finalmente, do Decreto Lei N° 7508, de 2011. Todo este aparato
publicado visou atingir a plenitude dos principios e diretrizes do SUS, que prevé a
integralidade preventivo-assistencial das acGes de salde, e a consequente eliminacdo da
dicotomia tradicional entre essas duas areas, que tanto dificultava as acdes de vigilancia
(BRASIL, 1996, 1999, 2002, 2004, 2006a, 2006b, 2006¢, 2006d, 2011).

N&o bastando estas intencGes estarem explicitadas em leis e portarias, foram
elaborados diversos manuais e guias visando orientar as atividades a serem exercidas pelos
trabalhadores nas instancias locais, com destaque para o caderno de Atencao Bésica n° 21, que
prevé a assuncdo de parte destas atividades pelas ESF, num empenho claro para atingir a
integracao entre vigilancia e assisténcia e a plenitude da descentralizag&o.

A despeito de toda a racionalidade, ha que se questionar a sustentabilidade destas

portarias considerando a centralizacdo politica e de poder ainda influente no Brasil, que ndo



33

favorece o desenvolvimento de uma consciéncia politica por parte dos seus gestores e
trabalhadores no que concerne ao seu papel no controle desta doenca, criando, muitas vezes,
um contexto ndo favoravel a sua implantacdo. Salienta-se, a partir dai, a necessidade de
profundas mudancas institucionais e politicas amplamente dependentes da participacéo social,
somente a partir do que o pressuposto ético e operacional da Reforma Sanitéria pode ser
efetivado.

As questbes acima, relacionados aos diferentes momentos de formulacdo do texto
politico que rege o controle da esquistossomose no Brasil remetem a necessidade de se
questionar que fatores devem ser considerados quando o foco da andlise se volta para a fase
de implantacdo. Este € o momento onde regras, rotinas e processos sociais sdo convertidos de
intencdes em acbes (LIMA; DASCENDI, 2013) e onde atividades de controle e aprendizado
sdo requeridas (VIANA, 1993). Torna-se fundamental, antes de qualquer outra coisa, entender
que a chave da descentralizacdo e, portanto, da implantacdo integral das ac6es de controle da
esquistossomose reside primordialmente nos executores da politica, na condi¢do que deveriam
assumir de sujeito do processo politico subjacente a RSB (DIAS, 2000). Esta afirmativa ndo
exclui o papel da populacdo para a implementacdo das acbes, mas 0 seu envolvimento,
contudo, néo foi o foco deste estudo.

Nesse contexto, o papel requerido dos executores da politica e das instituicGes das
quais fazem parte implica ir muito além da simples execucdo. Das instituicGes se requer o
desenvolvimento de uma estrutura politico-organizacional estrutural minima e dos executores,
do desenvolvimento de consciéncias e competéncias que compatibilizem os principios do
SUS com a acdo de administrar e gerir, com 0s objetivos institucionais pretendidos e com o
momento epidemioldgico. Faz-se necessario, por fim, superar a ideia de que o processo de
formulacdo é dissociado do de implementacdo quando se considera que aquele € permeado
pela I6gica da atividade politica e, deste modo, é locus de decisdo, ao passo que este estaria no
ambito da pratica administrativa e, portanto, de execucdo acritica (ELMORE, 1996). O
momento de implantacéo €, sim, de decisdo.

Sobre estes fundamentos, pode-se raciocinar sobre as questdes para andlise da
implantacdo de quaisquer politicas colocadas por Van Meter e Van Horn (1996), para as quais
corroboram Denis e Champagne (1997) e Minayo (2005): 1) qual a quantidade de mudanca
envolvida?; 2) qual a extenséo do consenso sobre 0s objetivos e as metas da politica?

Os autores afirmam que, no processo de implementacdo, a quantidade de mudancas
envolvidas influencia, entre os participantes, os graus de consenso ou conflito em torno das

metas e dos objetivos: quanto menor a quantidade de mudancga, maior € o consenso obtido e
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vice-versa. A extensdo do consenso, contudo, é influenciada pela participacdo dos
implementadores na fase de formulacdo, pois isso aumenta a clareza da politica, reduz
resisténcias etc. Em outras palavras, o bom entrosamento entre formuladores e
implementadores, o conhecimento destes sobre as atividades pertinentes a cada fase e sobre o
projeto também sdo fundamentais para o éxito da politica (VAN METER; VAN HORM,
1996). Enfim, deve haver alinhamento entre o texto escrito, a compreensdo dos atores e 0
ambiente organizacional.

Ponderando-se o controle da esquistossomose no Brasil dentro destes aspectos, pode-
se verificar a inexisténcia de continuidade entre a formulagédo e a execucdo das acGes, e um
dos motivos implicados reside no fato de que mesmo que, no Brasil, tenha-se instituido que os
municipios possam atuar livremente mudando os rumos de algumas politicas de acordo com
necessidades regionais, a elaboracdo das mesmas €, essencialmente, papel da instancia central.
A possibilidade de formula-los sup6e uma dada inser¢do institucional em cargos que confiram
algum nivel de centralizacdo da autoridade. Portanto, os objetivos e estratégias de um
programam expressam as decisdes e as preferéncias de uma autoridade central (em qualquer
nivel em que esta autoridade esteja inserida). Mesmo programas de muito reduzida
complexidade e escala supdem um agente que tomou decisdes e executores encarregados de
implementar tais decisfes. Alternativamente, programas cujo desenho final supds um
complexo processo decisério serdo necessariamente implementados por agentes que nao
participaram do processo de formulacdo (ARRETCHE, 2003).

Resultado disto € que, mesmo que existam instrumentos que estimulem a assunc¢éo do
papel gestor por parte das instancias municipais tanto no &mbito politico (a exemplo do atual
decreto n° 7508 e dos seus predecessores) quanto no administrativo (sistema de planejamento
do SUS com seus instrumentos de gestdo, 0s pactos de gestdo, etc. e manuais técnicos de
controle da esquistossomose no geral), ainda é possivel detectar passividade politica nas
instdncias executoras no que diz respeito as acdes de controle da esquistossomose dada a
inabilidade de tais aparatos induzirem a “absor¢do” do texto politico pelos policy making
(VIANA; BAPTISTA, 2008).

Outro aspecto a ser observado é a necessidade colocada de que as ESF precisam
assumir acOes de controle da esquistossomose em conjunto com a vigilancia. Considerando
que as origens mais remotas da saude da Familia sdo fundamentadas no cuidado a gestante e
crianga e doengas cronicas ndo transmissiveis, pode-se entender a aparente dificuldade que os
profissionais de saude da familia tém de apreender 0s conceitos acerca da esquistossomose e

seu modo de controle. A introdugdo do controle da esquistossomose na atencdo basica
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funciona, portanto, como uma quebra de “paradigma”, esbarrando nas ideias que cada um dos
lados vincula ao seu controle (DIAS, 2000; BORGES DIAS; DIAS, 1986), entrando na
equacdo maior mudanga X menor consenso.

Diversos estudos mostram que as acGes de controle da esquistossomose ainda nédo
conseguiram atingir o patamar proposto pelo SUS (GOULART, 1999; FARIAS, 2007,
QUININO, 2009). Vé-se, com 0 exposto, que as caracteristicas de formulacdo das acdes
primordiais de controle da esquistossomose, pelos diversos motivos citados, continuam
arraigadas nas praticas de controle atuais, sendo vistas, muitas vezes, como quebra de
paradigma, indicativo de grande quantidade de mudanca e, portanto, de uma possivel maior
dissenso em torno do objetivo fundamental que € controlar de maneira integrada e
descentralizada e integral.

Neste estudo, considerou-se que a fase de implementacdo das acbes de controle da
esquistossomose € um momento de decisdo politica, e que fatores organizacionais localizados
nas instancias executoras das agOes atrelados a fatores localizados nos agentes executores
atuam conjuntamente na implantacdo e sustentabilidade das acdes. Para entender esta
complexa rede de causalidade, faz-se necessario entender algumas peculiaridades das
organizacgdes produtoras de servigos de saude, assim como dos profissionais que dela fazem
parte.

Todas estas caracteristicas remetem a necessidade de incluir qualidades diversas dos
agentes executores em processos de analise que considerem as organizacGes publicas. Ao
mesmo tempo, é necessario considerar o fato de que os mesmos estéo inseridos dentro de um
contexto organizacional que funciona em sinergia ou antagonismo aos Seus objetivos.
Contudo, os modos como todos os fatores acima citados se imbricam favorecendo ou
impedindo a implantacdo das acBGes de controle da esquistossomose somente é possivel a

partir da construcdo da teoria do programa, a qual sera tratada a seguir.

2.3 Abordagens propostas para apreensdao do papel exercido pelos profissionais na

implantagdo das ac¢des de saude

Ponderando inicialmente a interacdo entre formulacdo e implantagdo de politicas, com
relacdo aos profissionais, ha duas correntes principais gerais que dissertam sobre o seu papel
na fase de implantacéo: top-down e bottom-up. A primeira cré que a implantacao corresponde,

apenas, a “‘execucdo de atividades [...] com vistas a obtencdo de metas definidas no processo
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de formulagdo das politicas” (SILVA; MELO, 2000). Esta admite que os implementadores
sdo técnicos sem poder de decisdo. Esta visdo, no entanto, ndo € tida neste estudo como
factivel, j& que é praticamente impossivel supor que um programa publico possa ser
implementado inteiramente de acordo com o0 desenho e 0S meios previstos por seus
formuladores dadas as contingéncias de implantacdo. Para tanto, tém-se a segunda viséo,
denominada bottom-up, que é coerente com os objetivos deste estudo ja que consideram que a
politica muda a medida que € executada, e a implementacdo é percebida como um processo
interativo de formulacdo, implementacdo e reformulacdo (MAZMANIAN; SABATIER,
1983). Considera-se, portanto, que os agentes implementadores tém poder para traduzir tais
concepgdes em intervencdes publicas, alterando seus rumos.

Richard Elmore (1979) afirma que “os resultados politicos seriam melhor
implementados se os atores implementadores ponderassem a pertinéncia de suas decisdes
antes de coloca-las em pratica”. Ele da outro nome para as abordagens top-down e bottom-up:
sdo as forward mapping e backward mapping. Segundo ele, a primeira parte do pressuposto
de que os formuladores influenciam a implementacdo, definindo-a no topo da piramide da
administracdo e indicando o que esperam em cada fase. Assim, hd uma definicdo de
responsabilidades, e a dos formuladores € tornar claro o que se espera de cada ator em cada
fase. A segunda, porém, além de pressupor que os formuladores ndo controlam a
implementacdo, esta se define no ponto em que acGes administrativas interceptam escolhas
privadas, ou seja, no encontro e suposto alinhamento entre as a¢des governamentais e a
populacdo. Critica-se, entdo, a visao de que diretivas politicas explicitas, clareza nas funcoes
de responsabilidade, objetivos e metas bem definidos sejam as razdes do sucesso de uma
determinada politica.

Para Elmore (1979) e Muller e Surel (2002), a resolucdo dos problemas requer
habilidade e discricdo e ocorre por meio da acdo dos atores, da implantacdo de suas
estratégias, da gestdo de seus conflitos e dos processos de aprendizagem. A politica publica
pode chamar a atencdo dos individuos para solucdo dos problemas e oferecer uma ocasido
para aplicacdo de suas habilidades e seu julgamento.

Do mesmo modo, Denis e Champagne (1997, grifo nosso) propdem que a implantacéo
deve ser compreendida considerando os posicionamentos dos atores com relacdo ao texto
politico, resultado de ajustes as pressdes externas e internas, estando esta intimamente
dependente do suporte dado a intervencdo pelos agentes de implantacdo; do exercicio de um

controle suficiente na organizagdo para estar apto a operacionalizar e tornar eficaz a
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intervencdo; e de uma forte coeréncia entre 0s motivos subjacentes ao suporte que eles dédo a
intervencdo e os objetivos que ali estdo associados.

Para estes autores, a triade suporte x controle x coeréncia é que apoia a transformacao
do desenho politico em ag¢des dentro de um ambiente organizacional, partindo-se do principio
que o suporte esta ligado a aprovacdo (aceitagdo, consentimento) do texto com consequente
apoio as acdes, o controle estd condicionado ao dominio, ao conhecimento, ao grau de
influéncia, autoridade e governabilidade que estes autores tém no seu ambito de trabalho e,
por fim, a coeréncia, que estd ligada as similaridades entre os atributos dos atores e 0s
objetivos da politica, a conformidade entre os fatos e ideias.

Ainda neste cenario, podem-se sublinhar as contribui¢cBes de Van Meter e van Horn
(1996) no tocante a importancia dos atores implementadores para 0 sucesso da politica: 0s
atores precisam estar dispostos a executar as acdes. Para tanto, ele estabelece que o grau de
implementacdo de uma politica vai depender da compreensdo da politica, da resposta
(aceitacéo, neutralidade, rejeicdo) e da intensidade da resposta.

A implantacdo depende, segundo Van Meter e Van Horn (1996), do entendimento que
os atores tém da politica, da aquiescéncia diante do texto politico e de fatores (internos ou
externos) que influenciardo a veeméncia da resposta traduzida no grau de implantagdo das
acoes (quantidade das agdes propostas no texto que sdo, realmente, implantadas).

Outros autores, como Eugene Bardach (1977), defendem que os interesses dos agentes
implementadores podem apresentar maior ou menor compatibilidade com o desenho politico.
Assim, ele vé o processo de implementagdo como “um processo de interagdo estratégica entre
numerosos interesses especiais, no qual todos defendem seus proprios interesses”. Nestas
circunstancias, Mitnick e Backoff (1984) sugerem que, para haver adesdo dos atores
implementadores, faz-se necessaria a existéncia de uma rede de incentivos por parte desta
autoridade central. Assim, a implementacdo compbe uma cadeia de relacdes entre
formuladores e implementadores, e entre implementadores situados em diferentes posicGes na
maquina governamental. Isto implica que a maior proximidade entre as intengdes do
formulador e a agdo dos implementadores dependerd do sucesso do primeiro em obter a
adesdo dos agentes implementadores aos objetivos e a metodologia de operacdo de um
programa. Assim, a implementacao seria, de fato, uma cadeia de relacdes entre formuladores
e implementadores, e entre implementadores situados em diferentes posi¢cdes na maquina
governamental.

No processo colocado pelas abordagens backward e forward, duas perguntas podem

ser feitas: que habilidade € preciso para interferir no comportamento dos que sdo afetados pela
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politica? Que recursos sdo necessarios para obter tal efeito? O resultado é a somatdria de
recursos mais organizacéo, e o sucesso deve ser condicionado pela capacidade dos atores, de
qualquer nivel do processo da implementacdo, de influenciar atores de outros niveis - no
méaximo, pela capacidade das organizacdes publicas, como um todo, de influenciar
comportamentos privados. A partir dai, surge a necessidade de se acrescentar a acdo da
populacdo-objeto da politica na implantacdo das agdes e o fato de os atores estarem inseridos
em determinado ambiente organizacional, que molda suas a¢oes.

Dentro da primeira perspectiva, que considera o papel da populacdo alvo, Viana
resume em seu artigo publicado em 1996 as contribuigdes de Markku Kiviniemmi para a
apreensdo da fase de implantacdo de uma politica. Este autor ressalta que a “politica envolve
acdo social que produz impactos”; esta envolve diferentes acles intencionais de Vvarios
sujeitos e, quando se torna operativa, passa a contar com recursos e discursos. Assim, a
implementacdo é vista como acédo social, traduzindo-se no encontro de diferentes intencdes,
de diferentes atores. Esta visdo, que se baseia nas proposi¢cOes de Sabatier e Masmanian
(1983), vai além da preponderancia dada ao papel dos agentes implementadores e inclui o
papel desempenhado por atores ndo governamentais com poder de acdo na implantacdo da
politica (populacdo alvo da politica). Este autor conclui, portanto, que o papel dos
implementadores (atores governamentais) é apenas um dos lados a serem considerados na
implantacdo de politicas e que uma analise mais completa deve incluir a acdo dos atores-
objeto da politica (populacdo alvo) como sujeitos com acdes intencionais. Neste trabalho,
embora se concorde com esta ponderacdo, a influéncia dos atores-objeto da politica ndo foi
levada em conta por ndo ser objeto do estudo.

A segunda perspectiva considera que os atores, agem de acordo com as caracteristicas
da organizacdo na qual estdo imersos. Arretche (1998), partindo do principio que todo
programa tem objetivos e um desenho de implementacdo, 0s quais se expressam em uma
legislacdo geral e uma regulamentacdo especifica, como é o caso do PCE, propde que a
abordagem do papel destes atores seja feita a partir de algumas questdes principais: se eles, de
fato, conhecem a politica; se, embora conhecendo, aceitam 0s objetivos e regras da politica
(pode ocorrer que, embora conhecendo 0s objetivos do programa, os implementadores
discordem das prioridades estabelecidas e elejam suas proprias prioridades - burocraticas, ou
de sua clientela, ou ainda de grupos de interesses — como sua referéncia de atuacao); se,
embora conhecam e aceitem a politica, ndo possam, por diversas razGes institucionais/

organizacionais, realizar os objetivos previstos.
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Outros autores corroboram com essa Vvisdo e ddo, também, suas contribuic@es. Lipsky
(2010) considera que profissionais, trabalhando em organizagdes produtoras de salde,
compdem as chamadas streetlevel bureaucracy, definidas como “organiza¢des nas quais os
trabalhadores interagem diretamente com cidaddos no curso de suas tarefas e que tém
substancial discricao na execucdo de seu trabalho”. Para ele, as condi¢des de trabalho ¢ quem
determinam a politica que serd, de fato, implementada, e sdo produto dos meios criados pelos
trabalhadores para adequar o texto politico as incertezas e pressdes do trabalho.

Esse approach que, segundo Elmore (1996) e O’brien e Li (1999) aposta numa
discricionariedade inevitavel e desejavel dos implementadores, jA que esses detém
conhecimento das situacgdes locais e podem adaptar o plano a elas. Eles apostam que o padréo
de sucesso da politica condiciona-se a capacidade de a postura dos atores influenciar uns aos

outros e das organizacgdes publicas de influenciar o comportamento de cada um deles.

Em resumo, a principio, é praticamente impossivel que os objetivos, ideias e
caracteristicas dos atores implementadores convirjam para um ponto Unico ideal onde tudo
corrobora para a implantacdo da politica. A tendéncia a ndo convergéncia é tanto maior
guanto mais complexo e carregado de mudancas o programa for. Assim, antes de ser uma fase
(técnica e obediente) que sucede a formulacao (politica) de programas, a implementacéo pode
ser encarada como um jogo em que uma autoridade central procura induzir agentes
(implementadores) a colocarem em préatica objetivos e estratégias que lhe sdo alheios
(MITNIC; BACKOFF, 1984).

Assim, nesse ponto de convergéncia entre o texto politico, os fazedores de politica, a
populacdo e a organizacdo, deve-se considerar, dentro da l6gica backward, a necessidade de
conectar a decisdo politica (por parte, logicamente, dos atores implementadores) diretamente
com o ponto no qual os efeitos ocorrem, ou seja: a concreta exposicdo dos comportamentos
dentro da organizacdo; a descricdo da série de operacOes esperadas das organizacdes para
influenciar comportamentos; a descri¢do dos efeitos esperados por essas operacdes em cada
nivel do processo de implementacdo para atingir 0 comportamento da populagdo-alvo; e a
identificacdo de recursos necessarios para efetuar cada mudanca.

Enfim, pode-se concluir, a partir dos elementos citados, que é fundamental que os
sujeitos politicos entendam e conhecam a politica, para que estes possam dar a resposta
adequada ao exigido no texto através da execucdo correta e completa das acdes. A apreensao
destes fatores pode arrimar-se mais para o0 campo politico, onde os atores sdo vistos como

tendo poder de deciséo, ou para 0 campo administrativo, onde os atores apenas implementam
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a politica. A abordagem dos agentes implementadores podem enfatizar desde as capacidades
requeridas para a implantacdo da politica, intrinsecas ao ser ator, até o fato de estes estarem

imersos em um ambiente organizacional que possui caracteristicas proprias.

2.4 Abordagens para apreensdo do papel exercido pelas organizagdes produtoras de
servicos de satde na implantagdo das ac¢Ges de saude

Uma organizacdo é uma combinacédo intencional de pessoas e tecnologias para atingir
determinado objetivo. Uma empresa é uma organizacdo, mas um determinado setor da mesma
também o é (BRANDAO, 2001). Toda organizacdo é formada, basicamente, de pessoas
(recursos humanos), recursos materiais, tarefas (processos) e administracdo (planejamento,
lideranca, controle, avaliacdo) e encontra-se mergulhada em um ambiente influenciado por
fatores externos que, no caso de organizacOes privadas, incluem concorrentes, fornecedores e
clientes além de fatores sociais, econdmicos, etc., enfim, regras estabelecidas por relaces
mercadoldgicas (BRANDAO, 2011; CHIAVENATTO, 2008; GIBSON, 1981). As secretarias
municipais de saude, segundo esse conceito, sdo consideradas organizacGes produtoras de
cuidado em salde.

As organizacGes publicas, no geral, e as produtoras de servicos de saude em particular,
sdo formadas pelos mesmos elementos constituintes citados acima e se enquadram no referido
conceito (DUSSAULT, 1992). No entanto, por uma série de peculiaridades, perseguem
objetivos diferentes das privadas e seu funcionamento é, muitas vezes, regulado por fatores
externos & organizagdo per si. Ha uma combinag&o de atributos que devem ser considerados
guando se deseja apreender o funcionamento de organizagdes desta natureza.

Primeiro, sdo organizagdes do tipo profissional (MINTZBERG, 1989, 1995) por causa
de sua dependéncia com relacdo ao trabalho de especialistas. Os processos profissionais tém
suas préaticas formalizadas por normas colocadas tanto pelos conselhos de classe quanto por
aparatos normativos proprios das instituicdes onde estdo inseridos, por isso, 0 mecanismo
dominante neste tipo de organizagdo € a padronizacdo das qualificages. No entanto, mesmo
que a formalidade seja importante diante da necessidade de prestar servigos de qualidade, ndo
podem haver excessos nesta area dada a necessidade de se adequar 0S servicos as
necessidades especificas dos usuarios. Por este motivo, também, a centralizacdo e a
burocratizacdo excessivas ndo sao estratégias administrativas compativeis com a produgéo de
servicos de bom nivel. Os profissionais, por serem especializados, possuem certa autonomia

em sua area de atuacdo, o que pode favorecer a segmentagdo em grupos com interesses
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divergentes atrelados as suas praticas cotidianas, dificultando a integracdo. Mintzberg (1989)
e Azevedo (1993) ressaltam que, nesse contexto de poder partilhado e disputa entre os grupos
para impor suas verdades, o processo de elaboracao de estratégias pode ser descontinuo e cada
decisdo, fruto de um jogo de forcas fortuito. Enfim, as caracteristicas proprias de seu ambiente
profissional tornam o processo decisorio nessas organizagdes bastante tortuoso e a cooperagdo
um grande desafio. Por outro lado, esta mesma autonomia favorece a implantagéo de
mudancas por motivos obvios (DUSSAULT, 1992).

Segundo, os servigos produzidos atendem a necessidades multidimensionais e séo
dificeis de avaliar. Por causa desta complexidade, os profissionais conservam muita cautela
nas decisGes relativas ao tipo e a maneira de produzir 0s servicos, o que quer dizer que
tendem a seguir as normas de qualidade propostas. Em consequéncia, o potencial de trabalho
deles ndo é explorado ao maximo: o papel da technostructure, dos gerentes e também do
locus de tomada de deciséo pode ficar limitado (DUSSAULT, 1992).

Por fim, h& problemas de ética administrativa relativos a escolha das prioridades, a
alocacdo dos recursos, o que sempre implica custos de oportunidade num contexto de recursos
limitados, por exemplo, um objetivo politico partidario pode ser perseguido, como a
construgdo de um hospital, em detrimento de um objetivo econdmico como a necessidade de
se reduzir custos (DUSSAULT, 1992).

Assim, a abordagem de uma organizacdo produtora de salde deve estar atenta as
caracteristicas da organizacdo que serve de campo onde 0s atores implementam suas decisdes.

Dando forca a estas afirmacoes, e para dar conta de apreender toda a sua completude,
Van Meter e Van Horn (1996) assinalam que uma abordagem destas organizagdes deve
considerar o tamanho e a competéncia da equipe; os graus de hierarquia e sistemas de
controle; os graus de autonomia; a vitalidade da equipe; as redes de comunicacdo e
encadeamentos que promovem. Para eles, a execucdo de atividades depende também da
clareza com que metas e objetivos sdo fixados e da consisténcia com que sdo comunicados,
da relacéo entre atividades que envolvem auxilios técnicos e de informacéo e da escolha do
tipo de controle (coercitivo, remunerativo ou normativo) a ser exercido. As condic¢oes
politicas, econdmicas e sociais dependem dos recursos econémicos disponiveis; da opinido
publica; da posicdo das elites; dos partidos de oposicdo; e da posi¢do dos grupos privados
ndo-institucionais.

Denis e Champagne (1997) resumem em sua obra a contribuicdo de diversos autores
que se preocuparam em ponderar 0 papel da organizacdo na implantagdo de politicas, a partir

do que propdem que a abordagem deste tipo de organizacdo se dé mediante o uso do modelo
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estrutural. Este modelo, que do mesmo modo corrobora com as afirmagfes acima, reza que
organizac0es que conseguem implantar uma intervencdo e que apresentam um contexto
favoravel a sua eficacia se distinguem das outras por uma série de caracteristicas referentes
aos atributos organizacionais: tamanho, centralizacdo, formalizacao, nivel de especializacao
etc., contexto organizacional - incerteza ambiental, grau de competicéo, clima organizacional,
grau de urbanizacdo. Interessa pontuar que os mesmos incluem e enfatizam a participacao das
caracteristicas do que eles chamam de “gestionarios imersos nestas organizacées — locus of
control, como atencdo prestada a inovacao, orientacdo cosmopolita ou local”.

Assim, faz-se necessario que anélises de implantacdo de politicas considerem tanto o
papel desempenhado pelos atores implementadores per si, quanto pelas caracteristicas

organizacOes das instituicdes onde estdo imersos.

2.5 Necessidades e oportunidades para realizacdo de analises de implantacao

A fase de implementacdo tem merecido destaque na tentativa de melhor compreender
porgue os governos sdo melhores em formular do que efetuar mudancas desejadas (VIANA;
BAPTISTA, 2008). Conforme dito antes, importa ao avaliador buscar agregar, em suas
analises, 0s processos macro e 0 micropoliticos, sem subtrair os sistemas componentes da
administracdo publica (VIANA; BAPTISTA, 2008), de modo que o foco da analise incida
tanto sobre a formacdo do discurso da politica quanto sobre a interpretacdo ativa que 0s
profissionais que atuam no contexto da pratica fazem para relacionar os textos da politica a
pratica (MAINARDES, 2006).

Partindo-se destas ponderacdes, reconhecendo-se os limites proprios do modelo da
caixa preta, houve crescente interesse pelos problemas ligados a implantacdo das politicas e
programas de saude, consideradas genericamente como intervengdes em salde. Para se atingir
0 objetivo primordial desta pesquisa, faz-se necessario revisitar alguns conceitos do que
significa implantacdo de uma intervengdo governamental.

Segundo Contrandiopoulos et al. (1997, p. 50), uma intervencdo é constituida pelo
“conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbélicos) organizados em um contexto
especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com o objetivo de
modificar uma situacdo problematica”. Neste estudo, considerou-se que o PCE enguanto
politica publica de saide é uma intervengdo e, portanto, passivel de ser avaliado segundo as

influéncias contextuais.
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Por implantacdo entende-se “a transferéncia, em nivel operacional, de uma
intervengdo” (PATTON, 1986). O processo de implantagdo de uma intervencdo refere-se,
portanto, a “operacionalizacdo de um projeto, isto &, a sua integracdo a um dado contexto
organizacional” (DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p. 56). Seu conceito refere-se ao alcance da
operacionalizacdo adequada de uma intervencdo, refletida no wuso apropriado e
suficientemente intensivo da intervengéo (SCHEIRER; REZMOVIC, 1984).

Segundo as apreciacOes tratadas ao longo do presente trabalho, para que uma
determinada acdo governamental aconteca conforme planejado, faz-se necessario considerar
ndo somente o conteudo da politica, mas as condi¢fes de implantagdo, principalmente no que
diz respeito aos papéis desempenhados pelos agentes implementadores como sujeitos da
politica e pelo contexto organizacional onde a mesma sera implementada. Ha, portanto, dois
momentos avaliativos: 0 momento da verificacdo de quais partes do texto politico foram
implementados (avaliacdo do conteddo da politica) e 0 momento de saber o que contribuiu
para a implantacdo dos mesmos (avaliacdo do contexto de implantacéo).

Para tanto, Champagne et al (2011) propGem uma tipologia que compreende trés
abordagens distintas no que concerne aos diferentes alvos da avaliacdo da implantacdo que,
segundo 0s mesmos autores, € similar ao estudo dos processos causais de Mark (1987 apud
DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p. 54), que considera que “na avaliagdo de programas, o
estudo do processo causal envolve relacionamentos entre os componentes do programa
(conteudo), variaveis contextuais e respostas dos clientes”.

Assim sendo, estes autores propem que a analise da implantacdo se apoie,
conceitualmente, na analise da influéncia sobre trés componentes: dos determinantes
contextuais no Gl das intervencdes; das variagdes da implantacdo na sua eficacia; da interacédo
entre o contexto da implantacdo e a intervencao nos efeitos observados.

Ao se optar pelo componente 1, é possivel verificar a variacdo na implantacdo de uma
intervencdo em funcdo das caracteristicas contextuais. Neste caso, 0 Gl de uma intervencédo
representa a varidvel dependente e as caracteristicas contextuais a variavel independente, o
que torna possivel definir os fatores explicativos, relacionados ao contexto, das diferengas
observadas entre a intervencdo planejada e a implantada.

O componente 2 é utilizado quando se deseja analisar a influéncia da variacdo na
implantacdo sobre os efeitos observados. Neste caso, o Gl é a variavel independente,
enguanto que os efeitos sdo a variavel dependente.

Por fim, o componente 3 verifica a influéncia da interagdo entre o contexto de

implantacéo e a interveng&o sobre os efeitos observados.
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Em suma, o objetivo geral da Al é verificar os porqués da existéncia de uma lacuna
entre a intervencdo que foi planejada e a observada, e considera que fatores do contexto sdo 0s
principais responsaveis por esta variacao.

Assim sendo, os autores propdem, a partir de uma intensa revisao bibliografica, alguns
modelos para o estudo do contexto, os quais sdo inspirados na teoria das organizagdes: 0
modelo racional, 0 modelo do desenvolvimento organizacional, o modelo psicoldgico, o
modelo estrutural e 0 modelo politico.

O modelo racional reza que um contexto favoravel a implantacdo de uma intervencao
depende, principalmente, de um processo de planejamento de qualidade, do exercicio de um
controle hierarquico suficiente sobre os individuos responsaveis em implantar uma
intervencdo (Harrison, 1995; Kirkparick, 1986 apud Denis; Champagne, 1997), de um grau de
coeréncia entre as expectativas dos gestionarios em posicdo de autoridade e o0s
comportamentos esperados pela introducdo da intervengdo e de uma comunicagdo adequada
dos planos aos agentes de implantacdo (Elmore, 1978 apud Denis; Champagne, 1997) e de
uma elevada conformidade entre seus comportamentos e as diretrizes que sdo emitidas
(HARRISON, 1985 apud DENIS; CHAMPAGNE,1997).

O modelo do desenvolvimento organizacional preconiza que um contexto favoravel a
implantacdo se caracteriza por um “modelo participativo de gestdo, de uma descentralizacéo
dos processos de decisdo e de mecanismos que favorecem uma boa comunicacdo na
organizacdo” (BECKHARD, 1969; FRENCH; ZAWACKI, 1978; LIPPITT, 1982 apud
DENIS; CHAMPAGNE, 1997)

O modelo psicoldgico, por sua vez, postula “uma relacdo sequencial entre as crencas,
as atitudes, as intengdes e os comportamentos” (FISHBEIN; AJZEN, 1975 apud DENIS;
CHAMPAGNE, 1997).

O modelo Estrutural preconiza que um contexto favoravel a implantacdo de uma
intervencdo esta relacionado a caracteristicas referentes aos atributos organizacionais
(tamanho, centralizacdo, formalizacdo, nivel de especializacdo, inovacdo), contexto
organizacional (grau de competicdo, facilidade organizacional, grau de urbanizacdo, etc.) e
atributos dos gestionérios (atencdo dada a inovacéo, orientagdo cosmopolita ou local, etc.)
(CHAMPAGNE, 2011).

Finalmente, o modelo politico, que preconiza que ‘“as dificuldades ligadas a
implantacdo de uma intervencdo ndo dependem de uma ineficAcia do processo de
planejamento ou do sistema de controle, mas sim de interesses particulares dos atores
influentes na organizacdo” (BARLEY, 1986; BECKER; WHISLER, 1967; BURNS;



45

STALKER, 1961; CARNALL, 1986; DEBE; LEATT, 1986; HARVEY, MILLS, 1970;
MCLAUGHLIN; PETTIGREW, 1985; MIGHT, 1984; ROBEY, 1984; ZMUD; WILSON,
1966 apud DENIS; CHAMPAGNE, 1997)”. Em outras palavras, estdo ligadas as intengdes ¢
atitudes dos atores, aos movimentos feitos por ele no sentido de favorecer ou dificultar a
implantacdo da intervengé&o.

Considerando os modelos explicitados, Denis e Champagne (1997) propdem o modelo
politico e contingente, que se inspira nas abordagens politica e estrutural. Segundo este
modelo, o processo de implantacdo deve ser abordado segundo uma perspectiva politica (que,
neste caso, refere-se a interesses particulares dos atores influentes na organizacdo, ou seja, a
dimensdo individual da politica), a qual sofre, todavia, as pressbes de carater estrutural
(caracteristicas estruturais de uma organizacdo e do seu entorno que funcionam em sinergia
ou antagonismo as estratégias fundamentais — objetivos — dos atores).

Esta abordagem, proposta por Champagne et al. (2011), é tida como apropriada neste
estudo, ja que explica, de fato, a influéncia dos fatores implicados com uma maior ou menor
operacionalizacdo da intervencdo, ou seja, o intervalo entre a intervencdo planejada e
implantada, apoiando-se conceitualmente no seu componente 1b, que foca na analise da
influéncia dos fatores contextuais no Gl. Esta analise apresenta similaridades com o estudo
dos processos causais em pesquisa avaliativa de Mark (1987 apud DENIS; CHAMPAGNE,
1997, p. 56), que considera que variaveis contextuais “x”’ provoca(m) determinado(s) efeito(s)
em uma variavel dependente “y”.

A utilidade do uso deste modelo para o estudo da implantacédo das acdes de controle da
esquistossomose em Pernambuco reside no fato de que se verifica que estas agdes, no
momento em que trazem consigo 0s conceitos de descentralizacdo e integralidade,
representam grande quantidade de mudanca que precisa ser absorvida pelos agentes
implementadores dentro de um contexto organizacional que também precisa adaptar-se as
mudancas, a fim de que a politica seja implementada. Assim, o contexto funciona como a

variavel independente “X” causando efeitos na variavel dependente PCE “Y”.

2.5.1 O papel desempenhado pela teoria nas andlises de implantacéo

No campo da avaliacdo de intervencGes em salde, assim como na prépria producdo do
conhecimento cientifico, torna-se necessario entender o papel desempenhado pela teoria.
A avaliacdo orientada pela teoria visa, justamente, superar o tipo tradicional de

avaliacdo do tipo insumos/ produtos (black box evaluations), ndo sensivel aos contextos
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politicos e organizacionais (HARTZ, 1997). Este tipo de avaliacdo baseia-se primordialmente
nos efeitos trazidos pela intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011), onde esta é tratada como
variavel dicotbmica (causa [X] — efeito [Y]) e linear, relativamente homogénea, e que nédo
sofre nenhuma variacdo de acordo com o meio onde ela é implementada (CHAMPAGNE et
al., 2011). Ou seja, ndo considera a intervencdo como produto do meio onde ela é
implementada sendo, portanto, irreal. A intervencdo, a partir deste modelo, apresenta pouca
ou nenhuma variacdo ao ser implantada e é impermeéavel a influéncia das caracteristicas dos
meios nos quais ela é introduzida. Consequentemente, a avaliacdo dos efeitos ndo traz
nenhuma atencdo a especificacdo dos processos envolvidos na produgdo das mudancas
observadas depois da introducdo de uma intervencao

Em outras palavras, sendo o propo6sito mais nobre do processo avaliativo o
fortalecimento do movimento de transformacdo da sociedade em prol da cidadania e dos
direitos humanos (MINAYO, 2005), ou seja, a promoc¢ao de mudancas sociais, uma avaliagcao
que se interessa exclusivamente pelos efeitos das intervengdes ndo traz nenhuma atencdo a
especificacdo dos processos envolvidos na producdo das mudangas observadas depois da
introducdo desta intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011) sendo, portanto, pouco condizente
com a realidade de execugdo das intervencOes. A avaliacdo orientada pela teoria visa,
justamente, superar este tipo de avaliacdo. Para Contrandiopoulos et al (2000), uma teoria se
expressaria pelos enunciados das relagdes que existem entre 0s conceitos.

Sendo o conhecimento cientifico resultado de um permanente ir e vir entre teoria e
empiria, de uma constante tensdo entre o normativo (pressuposto) e o constatativo
(observavel), um dado empirico somente pode funcionar como prova ou evidéncia se vier
respaldado por um corpo de hipéteses derivado de um conjunto de pressuposicdes tedricas
(MINAYO, 2005). O objeto da ciéncia é, portanto, um objeto construido que mescla
componentes empiricos e componentes teoricos e € inteligivel, passivel de investigacdo, o que
pressupbe a possibilidade de descricdo de seus componentes e a possibilidade de sua
reelaboracdo segundo alguma racionalidade (MINAYO, 2005).

Considerando tais argumentos, outro conceito que deve ser entendido no quesito
avaliacdo de programas e que vai agregar conhecimentos ao processo de utilizacdo da teoria
no campo da avaliagdo é o de modelo teodrico. Para Medina et al. (1997), o passo inicial a
conquista conceitual da realidade ¢ a idealizacdo. E o que se chama de “objeto-modelo”, que
procura representar os tragcos-chave de um objeto completo (MEDINA et al., 1997). Este
objeto-modelo, por sua vez, necessita ser dotado de propriedades passiveis de serem tratadas

pela teoria, ele deve ser enxertado com uma teoria suscetivel de ser confrontada com os fatos
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(MEDINA, 2005). A construcdo da teoria do objeto-modelo, ou seja, a elaboragdo do modelo
tedrico, é 0 segundo passo para a conquista conceitual da realidade.

Neste trabalho, considerando o conceito de estudo dos processos causais de Mark
(1987), para a construcdo do modelo tedrico do PCE, foi levado em conta o conceito de teoria
causal de um programa. A teoria causal especifica as associacOes entre o tratamento e 0s
resultados, ao mesmo tempo em que explica a acdo das variaveis que intervém no processo.
De acordo com Hartz et al. (1997), estas variaveis, agindo de forma complementar, compdem
a microteoria e a macroteoria do programa: a microteoria, baseada em normas, descreve o
aspecto estrutural e operacional, produzindo a informacgéo para o conjunto sobre as partes do
programa; ja a macroteoria detalha os fatores organizacionais e sociopoliticos que atuam
favorecendo ou inibindo os efeitos do programa.

E fato que os teéricos das organizacBes ndo chegaram a um consenso sobre quais
seriam as varidveis explicativas da implantacdo de uma intervencdo (HARTZ et al., 1997), de
modo que é possivel considerar uma série de contribuigdes no momento de construgdo do
modelo. A teoria causal, utilizada aqui, permite compreender a organizacao a partir de seus
diversos aspectos: sociais, historicos, politicos, etc. Em suma, esta abordagem sugere que se
leve em consideracdo diferentes niveis de andlise, a fim de se abordar as relacBes entre a
micro a macro teoria (HARTZ et al., 1997).

2.5.1.1 Microteoria: a qualidade técnica no foco da avaliacao

A microteoria é baseada nas normas e descreve o aspecto estrutural e operacional do
programa, produzindo informagdes sobre o funcionamento da intervencdo. Ela se volta para o
conteddo do programa per si, explicando os atributos necessarios e suficientes para
produzirem isolada e/ou integradamente os efeitos esperados (ingredientes ativos) (HARTZ,
1999). Esta construcdo ldgica pode derivar de vérias fontes como os resultados de pesquisas
prévias, teorias das ciéncias sociais, experiéncia dos gestores e avaliadores, normas e leis
vigentes (REYNOLDS, 1998). Neste caso, ao se olhar pra dentro do programa, este é tratado
na singularidade de suas agfes, a partir do conjunto de efeitos lI6gica e hierarquicamente
articulados em uma série de relagdes do tipo “se-entdo” associando recursos, atividades
produzidas e resultados de curto e longo prazo (PLANTZ et al., 1997). Destes conceitos
resulta a definicdo de modelo l6gico, cuja construgdo sera tratada no capitulo seguinte.

Antes de tratar de aspectos metodolégicos como a construgdo do modelo l6gico do

PCE, faz-se necessario esclarecer o objetivo de uma avaliacdo baseada na microteoria do
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programa. A avaliacdo de servigos ou programas requer que se situe a avaliacdo no campo das
modalidades de intervencdo social e, consequentemente, das ciéncias sociais, recorrendo-se a
utilizacao de “procedimentos que, apoiados no uso do método cientifico, servem para
identificar, obter e proporcionar a informacéo pertinente e julgar o mérito e o valor de algo de
maneira justificAvel” — a chamada avaliagdo em sentido estrito ou avaliacdo sistemética
(AGUILAR; ANDER-EGG, 1994). Segundo Uchimura e Bosi (2002), para estes autores, a
diferenca entre este tipo de avaliacdo e aquela onde se julgam fatos cotidianos de forma
despreocupada ocorre substancialmente no que se reporta ao método, ja que os objetivos sao
0s mesmos: julgar o valor.,

Robustecendo, em parte, o dilema entre a avaliagdo sistematica e a avaliacdo de fatos
cotidianos, Contrandiopoulos et al. (1997, p. 54-6) desenvolveram uma teoria onde
consideram que a area da pesquisa cientifica e da avaliacdo dialogam somente em parte, e
chamaram de avaliagdo normativa aquela onde se faz “um julgamento de valor sobre uma
intervencdo, comparando-se 0s recursos empregados e sua organizagédo (estrutura), 0S Servicos
ou os bens produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e normas” e de
pesquisa avaliativa “aquela onde se faz um julgamento ex-post de uma intervencdo usando
métodos cientificos”.

A despeito destas consideracdes, a triade estrutura-processo-resultado desenvolvida,
inicialmente, por Donabedian em 1966, tornou-se um dos modelos mais difundidos para
avaliacdo de programas de salde no que diz respeito ao seu conteudo, por contemplar a légica
de funcionamento de programas que atendem diretamente o publico: recursos, organizacéo,
atividades, servicos e efeitos (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994; UCHIMURA,; BOSI, 2002).
Esta abordagem tem sido utilizada, inclusive, para medir a qualidade dos servicos de salde
(VUORI, 1982) no que se refere aos seus aspectos mais objetivos. Autores como Uchimura e
Bosi (2002, p. 1563) colocam que “a analise de programas ou de seus constituintes a luz de
critérios e normas, sejam estes cientificamente estabelecidos ou ndo, consiste, sim, em uma
atividade cientifica, que requer, para sua execugédo, determinado rigor metodoldgico.”

Champagne et al (2011), citando varios outros autores, trazem a medi¢do do Grau de
Implantagcdo (GI) como um procedimento metodolégico que pode ser usado para estimar
numericamente e, a partir dai, julgar uma intervencdo. A partir da medi¢do do Gl, pode-se
averiguar a contribuicdo dos componentes (estrutura, processo, resultado) verdadeiramente
implantados do programa avaliado. Eles compilam as etapas necessérias para a medi¢do do
Gl, que podem ser assim sintetizadas: 1) especificar os componentes da intervencdo (a teoria

do programa, ja especificada); 2) identificar as praticas requeridas para a implantacdo de uma
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intervencdo (geralmente a partir das normas estabelecidas); 3) identificar o que realmente é
feito e comparar com o que é exigido.

Sendo assim, a avaliacdo normativa do Gl de uma intervencédo levando-se em conta a
triade estrutura- processo e resultado pode ser utilizada para julgar o modo de funcionamento
de programas comparando-se a critérios e normas pré-estabelecidos, servindo para avaliar a
qualidade técnico-cientifica do mesmo. Contudo, apesar de bastante util, deve-se levar em
conta que tal abordagem, no que diz respeito ao modo de producéo dos efeitos, tem pouca
validade externa, ja que, na realidade empirica de execucdo das acOes e servicos de saude, ndo
se pode estabelecer até que ponto os resultados produzidos foram por causa da intervencao
por si s6 ou se outros fatores encontram-se implicados na definicdo destes resultados
(CHAMPAGNE et al, 2011). Dai insurge a necessidade de se entender o papel desempenhado
por outras varidveis que ndo a intervencdo avaliada (contexto) na determinacdo dos efeitos

observados.

2.5.1.2 Macroteoria

A macroteoria detalha os fatores organizacionais e sociopoliticos que atuam
favorecendo ou inibindo os efeitos do programa (HARTZ, 1999). Para apreensdo inicial da
macroteoria envolvida na producdo do cuidado em esquistossomose, pode-se fazer uma
analogia com o modelo de Dalgreen e Whitehead (DALGREN; WITEHEAD, 2001) segundo
0s quais varios sdo os fatores que, agindo na sociedade acarretam, nos diversos grupos sociais,
diferentes perfis de morbi-mortalidade. Tais autores propdem um modelo que permite estudar
a acdo destes determinantes da salde, mais precisamente, dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS), onde os mesmos encontram-se dispostos em diferentes camadas, desde uma camada
mais proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, onde se situam o0s
macrodeterminantes. Segundo este modelo, os individuos estdo na base, com suas
caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, exercem
influéncia sobre seu potencial e suas condi¢es de satde. Na camada imediatamente externa
aparecem o comportamento e os estilos de vida individuais. A camada seguinte destaca a
influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de
coesdo social que, como vimos, é de fundamental importancia para a salde da sociedade
como um todo. No préximo nivel estdo representados os fatores relacionados a condicGes de

vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais,
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como saude e educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem social correm um risco
diferenciado, criado por condig¢Oes habitacionais mais humildes, exposi¢éo a condi¢cdes mais
perigosas ou estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos. Finalmente, no Gltimo
nivel estdo situados os macrodeterminantes relacionados as condi¢Ges econdmicas, culturais,
historicas e ambientais da sociedade e que possuem grande influéncia sobre as demais
camadas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Este modelo pode ser usado para entender a forma como as pessoas vem a adoecer de
esquistossomose porque leva em conta desde caracteristicas individuais que favorecem o
desenvolvimento de formas mais ou menos graves da doenca, passando por hébitos de vida
como o lavar de roupas em rios e agudes, habito este que pode ser fortemente influenciado por
determinantes situados em niveis imediatamente acima, como condicdes de vida e trabalho (o
emprego de lavadeira e a falta de saneamento basico podem estar levando esta pessoa a lavar
suas roupas em um rio), até que, enfim, fatores historicos, sociais e culturais, como a forma de
organizacdo desta sociedade, podem estar contribuindo no processo de adoecimento por
esquistossomose.

Uma condicdo de adoecimento complexa como esta exige dos sistemas de salide acao
em trés niveis, conforme proposto por Castellanos (1987): Nivel Singular, onde a acdo dos
servicos de salde visa diagnosticar e tratar a doenca, agindo nos determinantes mais
proximais e individuais; as acfes de salde neste nivel dependem da existéncia de tecnologias
especificas (desde material até pessoal qualificado) para os respectivos problemas; Nivel
Particular, onde os problemas sdo definidos pelos grupos de populacdo e, por isso, as
intervencgdes neste nivel organizam-se em torno de grupos-alvo; exemplo de acdes de salde
neste nivel sdo os programas de controle e a forma como estes sdo organizados, a exemplo do
PCE; Nivel Estrutural, onde os problemas de salde sdo abordados em suas perspectivas
historica, social e cultural, levando em conta o desenvolvimento econémico e as formas
sociopoliticas de organizacdo coletiva, nelas incluindo-se os servicos de salude. Como
exemplo de acdo do sistema de cuidados de salde neste nivel, podem-se citar a formulacéo
das politicas de controle das grandes endemias no Brasil (nelas incluido o controle da
esquistossomose), fortemente influenciada por fatores politicos, historicos e econémicos 0s
quais, neste caso, deram respaldo para a existéncia de importantes instituicbes dotadas de
poder, a exemplo da SUCAM, cujos preceitos influenciaram e influenciam fortemente a
elaboracdo destas politicas, moldando comportamento dos atores e convalidando a agdo do
Estado.
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Considerando estes conceitos, sabendo que eles sdo levados em conta na construcgdo de
politicas pode-se, de maneira analoga, sugerir um modelo tedrico que dé conta da politica de
controle da esquistossomose e de fatores que podem estar implicados com a sua implantagéo.
Pode-se, assim, referir que a implantacdo de um programa € condicionada pelo processo
historico de formulacéo das politicas de satde no nivel estrutural, perpassando pelos sistemas
logisticos e operacionais (recursos materiais, financeiros e 0 modo de operacionalizar o
programa) nos quais este programa se inscreve e pelas respostas (aceitacdo, neutralidade ou
rejeicao) dos agentes implementadores (HARTZ et al, 1997). Para estudar este quadro tedrico,
faz-se necesséria a escolha de modelos que deem conta deste aglomerado complexo de
conjecturas. Um modelo tedrico possivel que compilaria estes enunciados pode ser

visualizado na figura 1.

Figura 1- Modelo teérico preliminar para avaliacdo da implantacéo do PCE.
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Fonte: elaborado pela autora.

No entanto, a apreensdo destes fatores, com toda esta completude, exigiria ndo
somente uma estratégia de pesquisa, mas varias, de modo a apreender desde os fatores distais,
compostos pela influéncia historica na constru¢cdo das politicas de controle da
esquistossomose, passando pelo estudo da adequacdo do texto da politica até chegar aos
fatores que influenciam sua execucéo no nivel local, e este ndo é o propdsito deste estudo.

Devido a estas peculiaridades, os tedricos da avaliagdo estdo distantes de chegar a um
consenso sobre que modelo utilizar para analisar a implantacdo de uma politica (HARTZ,

1997). Assim, Denis e Champagne (1997) propdem uma analise de implantacdo que
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considera fatores mais intrinsecamente ligados ao programa em si, considerando que sua
sustentabilidade esta relacionada as posturas assumidas pelos atores responséveis por sua
implantacdo diante do texto politico, partindo-se do principio que estes encontram-se
submergidos em um contexto organizacional que atua favorecendo ou inibindo suas
estratégias. Este tipo de avaliacdo leva em conta que a implantacdo do programa varia em
dependéncia do entrelagcamento dos fatores citados e foi tomado como adequado para atingir
0s objetivos deste estudo.

Antes de se explicitar esta abordagem em todos os seus detalhes, para dar robustez ao
modelo adotado, deve-se tomar como ponto de partida a definicdo de Paim e Teixeira (2006)
para politicas publicas. Segundo este autor, este termo abrange tanto as questdes relativas ao
poder em salde (natureza, estrutura, relacGes, distribuicdo e lutas) como as que dizem
respeito ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude. Desta forma, uma
andlise de qualquer politica deve buscar abranger tanto seu contetido quanto a conjuntura de
implantagdo, de modo a evitar conclusdes irreais sobre os resultados da mesma.

Seguindo este conceito, o contexto de implantacdo de uma intervencdo diz respeito ao
ambiente (politico, estrutural, organizacional, etc) onde ela é executada ou implantada.
Considerar o contexto de implantagcdo de uma intervencéo significa admitir que outros fatores,
além dela prépria, podem estar implicados na producdo dos efeitos observados. A avaliacdo
pura dos efeitos de uma intervengdo, sem considerar o contexto, apoia-se no modelo da caixa-
preta (Black Box experiment), ja visto antes, onde a intervencdo é tratada como variavel
dicotomica (a presenga/ auséncia da intervencdo ‘X’ produz/ ndo produz os efeitos ‘Y’).
Conforme j& mencionado, Champagne et al. (2011) criticam esta abordagem por impor um
modelo pouco condizente com a realidade, ndo se preocupando em especificar 0s processos
envolvidos na producdo das mudancas observadas depois da introducdo da intervencao.

Para embasar o estudo do contexto, os autores consideram ser a nossa sociedade
formada por diversas organizagdes, e a consequéncia disso € que a implantacdo de uma
intervengdo vai supor necessariamente mudancas organizacionais, ou seja, ‘“processos
complexos de adaptacdo e de apropriagdo das politicas ou programas nos diferentes meios em
questdo” (CHAMPAGNE et al., 2011).

Considerando a relativa variedade de modelos existentes, citados em tdpico anterior,
0s teoricos das organizacOes estdo longe de chegar a um consenso sobre as varaveis
explicativas da implantagéo de uma intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011; HARTZ et al.,
1997), o que permite que se considere uma série de contribui¢des quando se intenta procurar

as variaveis explicativas da implantacdo de uma intervencdo, de modo que é possivel, a partir
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dos objetivos pretendidos, a formulacdo de modelos tedricos compostos por diversas
abordagens.

Neste sentido, a pergunta que se faz pertinente agora é: que modelo escolher para
identificar os fatores contextuais que influenciam na implantacdo das acdes do PCE nas
instancias municipais?

De acordo com a teoria tratada, considerando-se o enorme processo de mudanga
trazido pela nova forma de cuidar da esquistossomose colocada pelo SUS atrelado ao
importante papel desempenhado pelos agentes implementadores como sujeitos da mudanca
politica imersos em um ambiente organizacional também sujeito as mudangas, considerou-se
0 modelo politico e contingente como mais adequado para responder as perguntas do estudo,
ja que o mesmo aborda a relacdo entre fatores pessoais e organizacionais na implicacdo dos

resultados da politica.

2.6 Uma proposta para analise da implantagdo do PCE em municipios do Estado de

Pernambuco

A analise das acGes de controle da esquistossomose a serem implementadas dentro das
secretarias municipais enquanto organizages publicas produtoras de servigos de salde deve
levar em conta, primeiro, a avaliagdo da implantacdo do PCE e, em seguida, os fatores
contextuais envolvidos com uma melhor ou pior implantacdo do mesmo.

O método para analise do contexto considerado utilizou principalmente a abordagem
desenvolvida por Denis e Champagne (2011) pensada para captar a influéncia dos fatores
contextuais na implantacdo de intervencdes (analise de implantagdo tipo 1b) mediante uso do

modelo politico e contingente.

Segundo este modelo:

[...] a organizagho é uma arena politica no interior da qual os atores perseguem
estratégias diferentes. No entanto, objetivos particulares sdo associados a
intervencdo que se procura implantar. Os diferentes atores organizacionais podem
apoiar a implantagdo de uma intervencgdo se virem nela um meio de atualizagéo de
suas estratégias fundamentais. O apoio dado pelos atores as caracteristicas e aos
objetivos associados a intervencdo se traduz em um conjunto de estratégias de
reacdo a intervencgdo que interagem dentro de uma distribuicdo particular do poder
na organizacdo. O nivel de atualizacdo das estratégias dos atores depende do seu
grau de controle das bases de poder na organizagdo. O nivel de alcance dos objetivos
associados a intervencgdo depende do apoio dos atores dominantes a esses objetivos.
Finalmente, os atores devem levar em consideracdo, na busca de suas estratégias
respectivas, as caracteristicas estruturais da organizagdo no decorrer do processo de
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implantacdo de uma intervencgdo. (DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p. 67; grifos da
autora).

Esta abordagem deriva da teoria das organizacdes e visa apreender 0S processos que
sobrevém a implantacdo de uma nova proposta de trabalho como tem se configurado o
controle da esquistossomose nos moldes requeridos pelo SUS, ou seja, 0s processos de
mudanca, tomando como foco os agentes implementadores como sujeitos da politica escrita,
pelos motivos ja citados, considerando-se que encontram-se imersos num ambiente
organizacional que pode atuar favorecendo ou inibindo suas estratégias. Assim, faz-se
necessario apreender caracteristicas dos atores para, em seguida, considerar as caracteristicas
da organizacéo onde suas a¢Ges ocorrem.

De acordo com a teoria tratada, podem-se convergir, na conformacdo do modelo
causal da influéncia do contexto no Gl do PCE em municipios do estado de Pernambuco,
considerando o componente politico do modelo politico e contingente proposto por Denis e
Champagne (2011), as contribui¢Ges dos seguintes autores, tratadas em topicos anteriores: de
Mazmanian e Sabatier (1983) e Elmore (1979), no sentido de considerar a influéncia da
formulacdo na implantacdo; de Muller e Surrel (2004), quando avaliam a posicdo assumida
pelos atores diante do texto politico a partir da triade suporte x controle x coeréncia; de Van
Meter e Van Horn (1996), no momento em que consideram a disposi¢do dos atores em
executar as acBes de acordo com a compreensdo da politica, resposta e intensidade de
resposta; de Bardach (1977) e Mitnick e Barckoff (1984), quando defendem que, para que a
politica seja implementada, deve haver alinhamento entre os interesses e conhecimentos dos
atores e 0s objetivos da politica; de Arretche (1998) e Lipsky (2010), quando abordam a
necessidade de 0os mesmos conhecerem e aceitarem a politica, considerando sua inser¢cdo num
ambiente organizacional (street level bureacracy).

Todas estas contribuicdes tém em comum a énfase na relevancia do papel do ator
implementador para o sucesso da politica, tendo como base a ideia de que 0s mesmos devem
desenvolver/ possuir conhecimentos, habilidades e atitudes para entender/ captar o texto
politico e adequar a realidade local, fatores que se concentram no conceito de competéncia.

Nas organizacOes, a competéncia no trabalho tem sido gerenciada na perspectiva de
influenciar positivamente o desempenho dos profissionais e da propria organizagdo. O termo
competéncia significa concordancia, proporc¢édo, simetria, harmonia, dando a ideia de algo que
¢ apropriado para um contexto, uma situacdo, exigéncia ou expectativa. Em outros termos,
competente é aquele que é capaz de agir adequadamente frente a uma situacdo, adotando

medidas compativeis, proporcionais e apropriadas as circunstancias (BRANDAO, 2011).
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H& basicamente duas linhas de pensamentos sobre o termo competéncia: a linha
americana sob a denominacdo competency e a linha européia sob a denominagdo competence.
A principal diferenca entre os estudos sobre competéncia refere-se a forma com que esta €
vista: como inputs (entrada-conhecimentos) ou outputs (saidas ou respostas-resultados) do
comportamento humano (FLEURY; FLEURY, 2001). Para Hamel e Prahalad (1995), o
conceito de core competence, ou competéncia essencial, significa um conjunto de habilidades
e tecnologias que permite uma instituicdo atender necessidades especificas de seus clientes.
Fleury e Fleury (2003), dizem que o conceito de competéncia veio a designar o
reconhecimento social sobre a capacidade de alguém de pronunciar-se em relacdo a
determinado assunto e, mais tarde, passou a ser utilizado, de forma mais genérica, para
qualificar o individuo capaz de realizar determinado trabalho.

Além do nivel individual, o conceito de competéncia aplica-se também a equipe de
trabalno e a organizacdo como um todo. Zarifian (1996) sustenta que nao se deve
desconsiderar a dimensdo da equipe no processo produtivo e sugere que uma competéncia
pode ser atribuida tanto a um individuo quanto a um grupo de trabalho (competéncia
coletiva).

Outros autores discutem com propriedade o conceito de competéncia, ressaltando a
necessidade de interacdo do individuo com sua equipe e com seu ambiente de trabalho.
Conforme Fleury e Fleury (2003), a competéncia pode ser conceituada como o “saber agir
responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos, habilidades, que agreguem valos a organizagao e valor social ao individuo™.

Estes autores complementam este conceito da seguinte forma (2003):

- “Saber agir”, significa saber tratar a complexidade e a diversidade, antecipar-se e
agir em tempo certo, com visao sistémica.

- “Saber mobilizar”, é entender e saber utilizar diferentes formas de recursos
(financeiros, humanos, informacdes), buscar parcerias e integra-las ao trabalho.

- “Saber comunicar”, significa conhecer a linguagem da organizagdo, saber ouvir ¢
comunicar-se eficientemente.

- “Saber aprender”, ¢ criar uma cultura organizacional; sdo os sistemas e
mecanismos requeridos para a aprendizagem.

- “Saber assumir responsabilidades”, significa saber avaliar as consequéncias das
decisfes, tanto no plano interno da organizagdo quanto no nivel externo da
sociedade.

- “Ter visdo estratégica”, significa conhecer e entender profundamente o propdsito
da organizacdo e seu ambiente, identificando oportunidades.

(FLEURY; FLEURY, 2003, p. 185)

Alguns conceitos também se referem mais amplamente, incluindo interacdo do
individuo com seu ambiente, assumindo responsabilidades, sendo reconhecido como uma

pessoa &gil com inteligéncia pratica dirigida & situagdo de trabalho, ou seja, a pessoa
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totalmente voltada & organizacdo e buscando obtencdo de resultados individuais e
organizacionais (GUIMARAES, 1998).
Abaixo, encontra-se uma figura (02) que ilustra os postulados envolvidos com a

competéncia no ambiente organizacional:

Figura 2 - postulados que envolvem a aplica¢do das competéncias individuais no estabelecimento das
competéncias organizacionais.

ATRIBUTOS INDIVIDUAIS
{CONHECIMENTOS, HABILIDADES,

ATITUDES), PRE-EXISTENTES OU CARATER DE ASSOCIAR 05 ATRIBUTOS
ADQUIRIDOS INDIVIDUAIS AO CONTEXTO EM QUE
SA0 UTILIZADOS

AGREGA VALORTANTO AO
INDIVIDUO QUANTO A
EREVELADA QUANDO O INDIVIDUO ORGANIZACAO

AGE DIANTE DE UMA SITUACAO

DA ORIGEM E SUSTENTACAD AS
ELO ENTRE OS ATRIBUTOS INDIV!DUAIS COMPETENCIAS

E A ESTRATEGIA DA ORGANIZACAO ORGANIZACIONAIS

Fonte: adaptado de Branddo (2012).

Sabendo-se que, para a implantacdo das agOes de controle da esquistossomose em
instancias municipais faz-se necesséria a ac¢do articulada de uma rede de atores que vao desde
aqueles com funcdo mais politica (decisoria), como o Secretario de saude, até aqueles com
funcdo mais técnica com menor poder de decisdo, como os ACS, pode-se utilizar a descri¢do
das partes constituintes de uma organizacgao proposta por Mintzberg (1995, p. 62) para definir
e entender as competéncias esperadas de cada um na execucao desta tarefa. Mintzberg prope

que:

[...] qualquer organizagdo pode ser descrita como constituida de “operadores" que
produzem bens ou servigos (operating core); de um centro de decisdo (strategic
apex); de gerentes, mais numerosos a medida que a organizagdo cresce (middle
fine); de especialistas, técnicos ou analistas, se for necessario, que planejam o
trabalho dos operadores (technostructure); de pessoal de apoio (support staff). Sdo
0s componentes béasicos da organizacdo, ligados (ou divididos) por crengas,
representacdes, tradicdes que compdem a cultura da organizacdo (MINTZBERG,
1995; grifo do autor).

Dentro desta l6gica, secretarios de saude localizam-se primordialmente no Strategic

Apex (Figura 03), cabendo-lhes a tomada de decis&o final sobre a execugdo de ac¢bes de forma
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geral. No extremo oposto, localizam-se os Profissionais de Nivel Superior (PNS), ACS e
ASA, executando agdes e com pouca abertura para tomar decisdes abrangentes, capazes de
mudar radicalmente os rumos da politica. O meio termo é composto pelos coordenadores ou
gerentes (da AB e do PCE/ Vigilancia) (middle line), que tanto tomam decisGes (participando
do strategic apex) quanto podem, em certas ocasides, executar as acgOes (participando do
operating core). Além disso, sdo considerados como especialistas (technostructure), ja que
detém conhecimentos suficientes para atuar como coordenadores. Assim, admitem-se
diferentes critérios para abordar politicamente cada um dos atores considerados acima.
Abaixo, pode-se ver uma figura (Figura 03) que ilustra a posicdo de cada um dos atores e as
relacOes estabelecidas entre eles:

Ainda de acordo com a teoria adotada, os aspectos referentes aos atores precisam, por
sua vez, alinhar-se a caracteristicas organizacionais para que o controle da esquistossomose
seja efetivado.

Para tanto, fez-se necessario enfatizar que as ESF, os setores de vigilancia e a
integracdo entre os mesmos dentro da secretaria de saude sdo aquilo que Mintzberg (1995)
classifica como “organizagdes do tipo profissional” que, além de fazerem parte do setor
publico, produzem servigos de salde. Tem-se, portanto, trés aspectos a se considerar na
composic¢do da estrutura organizacional que produz o cuidado com a esquistossomose, ja que
este se encaixa nos parametros acima.

Para Mintzberg (1995), as organizacGes que produzem servicos de salde sdo
profissionais porque seu bom funcionamento depende essencialmente de seus operadores.
Estas organizagdes sdo compostas, primariamente, conforme visto antes, de operadores
(operating core), de um centro de decisdo (strategic apex), de gerentes (middle line),
especialistas (technostructure) e pessoal de apoio (support staff). Seu papel ja foi abordado no
topico anterior, mas dentro da organizacdo, podem-se destacar 0s seguintes aspectos: o
trabalho destes operadores exige qualificacdo na &rea; o mecanismo dominante de
coordenacdo deste tipo de organizagdo é a padronizacao das acdes através de leis, normas e
portarias; o saber e as habilidades sdo formalizadas através do processo de formagéo;
existéncia de burocracia no ambiente de trabalho; necessidade de pessoal de apoio (support
staff).
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Figura 3 - postulados envolvidos com a postura adotada pelos atores implementadores de politicas publicas de satde de acordo com a fungao assumida por
cada um.

MIDDLE LINE/ TECHNOSTRUCTURE

Detém conhecimentos técnicos

. . OPERATING CORE
especificos e especializados sobre a
STRATEGIC APEX doenca Estdo mais sujeitos a realizar acdes de

maneira top down: operacionalizacao
com questionamento minimo, mas
presente

Tomam decisoes financeiras finais Seu poder de decisio esta mais

Decidem sobre a viabilidade das acées limitado a esfera operacional mas,
ainda assim, tem capacidade de

Tém poder para mudar radicalmente o
mudar os rumos da politica

os rumos de uma politica, dependendo
da importancia que atribuem a mesma

ANALISTAS
CENTRO DE OPERADORES

DECISAO

ESPECIALISTAS

Fonte: Adaptado de Mintzberg (1995).
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Sobre este alicerce, estes mesmos autores propdem considerar os demais atributos
organizacionais que configuram uma organizacgdo profissional, que serdo tratados a partir de
agora. Assim, quanto ao contexto estrutural organizacional, admite-se que organizacGes que
se posicionam de maneira favoravel a eficacia da intervencdo se distinguem das demais por
uma série de atributos organizacionais estruturais que resultam dos mecanismos de divisédo e
coordenacdo do trabalho (DENIS; CHAMPAGNE, 1997; DUSSAULT, 1992; MINTZBERG,
1995).

Os membros imersos neste tipo de organizacdo, assim como em outros, formam uma
coligacdo interna que disputa poder e recursos. Estdo, todavia, sujeitos a influéncia de
aspectos organizacionais basicos que também determinam a estrutura organizacional: grau de
especializacdo das funcdes e de formalizacdo do comportamento; treinamento; cultura de
planejamento e o grau de centralizacdo da tomada das decisbes (DUSSAULT, 1992).

Estes pardmetros sdo determinados pelo mecanismo de coordenacdo dominante na
organizacdo (CHIAVENATTO, 2008; 2014; DUSSAULT, 1992). Segundo Dussalt (1992),
ha varios mecanismos de coordenacdo: ajustamento mutuo (através de conversas informais
entre os atores), supervisdo direta (onde existe alguém que da ordens), e a padronizacdo de
processos, dos resultados, das qualificagdes ou das normas de comportamento. Considerou-se
que, no caso da esquistossomose, este Ultimo é o que se faz presente, dada a carga normativa
que envolve sua operacionalizacao.

Por fim, existem os fatores contingenciais ou situacionais, que influenciam as decisfes
relativas aos parametros basicos: idade e tamanho das organizacfes (organizacGes maiores e
mais velhas tendem a estar mais formalizadas); o ambiente (estabilidade facilita a
formalizacdo, complexidade exige descentralizacdo, hostilidade encoraja a centralizacdo da
decisdo); a organizacdo do poder (o controle externo maior induz a centralizacdo e
formalizacdo; coligacGes divididas induzem a politizacdo) (CHIAVENATTO, 2008;
CHIAVENATTO, 2014; DENIS; CHAMPAGNE, 1997; DUSSAULT, 1992).

Baseando-se nas proposi¢des colocadas pelos autores acima, pode-se sugerir a figura
04, que contempla os fatores envolvidos na configuragdo de uma organizagdo produtora de
servicos de saude.

A partir dessas contribuicdes, julga-se necessaria a adocdo das abordagens que
consideram a complexidade do contexto de implantacdo das acdes de controle da
esquistossomose em instancias municipais. Concorda-se com Mazmanian e Sabatier (1983),
Elmore (1979-80), Muller e Surrel (2002), Van Meter e Van Horn (1996), Bardach (1977),
Mitnick e Barckoff (1984), Arretche (1998), Lipsky (2010) e Denis e Champagne (1997) que
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0 ator implementador tem papel fundamental na implantacdo das acGes como sujeito do
processo politico, e que suas estratégias fundamentais precisam estar alinhadas a um contexto

organizacional favoravel.



Figura 4 - postulados que envolvem a determinacéo de estruturas organizacionais.

PARAMETROS SITUACIONAIS

MECANISMOS DE COORDENACAO
ldade da

organizacdo

Ajustamento PARAMETROS BASICOS

Tamanho

Supervisdo
direta Graude | Graude |, .. |Organizag
especializ | formalizag to dodo
Clima Padronizacdo agdo &do poder
organizaciondl de processos

Fonte: Adaptado de Mintzberg (1995).
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3 OBJETIVOS

Este trabalho teve os seguintes objetivos:

3.1 Geral
Avaliar a implantacdo do Programa de Controle da Esquistossomose em municipios

do estado de Pernambuco, Brasil, no periodo entre junho de 2010 a julho de 2012.

3.2 Especificos

a) Determinar o Grau de Implantacdo do Programa de Controle da Esquistossomose em
municipios do estado de Pernambuco;

b) Identificar fatores contextuais politicos e estruturais municipais que podem influenciar
do Grau de Implantagédo do Programa de Controle da Esquistossomose em Pernambuco,
considerando variaveis localizadas nos atores implementadores e na estrutura
organizacional;

c) Verificar a relagéo entre os fatores contextuais e o0 Grau de Implantagdo do Programa

de Controle da Esquistossomose nas instancias municipais de Pernambuco.
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4 METODO

A fim de se alcangarem os objetivos propostos, este estudo foi realizado obedecendo a

uma serie de passos explicitados a seguir.

4.1 Desenho do estudo

Estudo seccional transversal, avaliativo, do tipo analise de implantacdo componente
1b, com objetivo de apreender o modo como o contexto organizacional influencia o Grau de

Implantacdo das A¢des do PCE em municipios de Pernambuco, entre 2010 e 2012.

4.2 Area do estudo

Pernambuco é um dos estados brasileiros que exibem percentuais médios mais
elevados de pessoas infectadas pelo Schistosoma mansoni, sendo a Zona da Mata a regido
mais atingida (area endémica), apresentando areas com até 80% de individuos parasitados
(BARBOSA,; SILVA; BARBOSA, 1996). Em relacdo a morbi-mortalidade, estudo realizado
por Resendes, Souza-Santos e Barbosa (2005) mostra uma reducdo da gravidade da
esquistossomose, confirmada pela diminuicdo do nimero de internagdes hospitalares e 6bitos
pela doenca, o que ndo significa dizer que esta endemia esta sob controle no estado. Inquérito
recente, realizado em escolares de todos os municipios da Zona da Mata de Pernambuco
detectou uma prevaléncia média de 14,4% para este Estado e municipios com severa
intensidade de infeccdo (BARBOSA et al., 2006). Araujo et al. (2006) detectaram indmeros
casos de mielorradiculopatia esquistossomética nos Gltimos anos em Pernambuco, 0 que
evidencia a persisténcia de formas graves da doenca. Além disso, desde a década de 90 tem-se
observado a expansdo da esquistossomose para areas litoraneas e Regido Metropolitana do
Recife (RMR), com casos agudos registrados na Praia de Itamaracd (BARBOSA; PIERI;
BARBOSA, 2000) um surto epidémico na Praia de Porto de Galinhas, com 662 casos da
forma aguda da doenca (BARBOSA et al., 2001), alem dos focos de moluscos vetores que
vém surgindo no litoral e RMR (ARAUJO, 2006; BARBOSA, et al., 2001; BARBOSA;
PIERI; BARBOSA, 2000; BARBOSA, et al., 2011; BARBOSA, et al., 2013; GOULART,
1999; QUITES, 2013; RESENDES; SOUZA-SANTOS; BARBOSA, 2005).
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Estes fatores, associados ao fato de que as a¢des de controle da esquistossomose foram
descentralizadas aos municipios e estes precisam se adequar a uma série de normas a fim de

conseguirem operacionalizar o controle da esquistossomose como proposto pelo SUS.

4.3 Populagéo e amostra

Para garantir validade externa ao estudo, considerou-se como populacéo de referéncia
0s 95 municipios que, na época de desenvolvimento do estudo, compunham as 5 primeiras
Gerencias Regionais de Saude (Geres) (da | a V) que formavam a areas endémica do estado.
Desta populagdo, selecionaram-se, por amostragem aleatoria simples, 23 municipios a partir
dos seguintes parametros: 95% de confianca (IC); 8 graus de erro amostral (E) com relacdo ao
GI populacional; 25 graus de desvio padrdo (dp) em torno do Gl populacional. A quantidade

de municipios pro Geres é mostrada na tabela 1.

4.3.1 Sujeitos da pesquisa

Em cada municipio, foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais
da atencdo basica (Agentes Comunitarios de Satde — ACS, Profissionais de Nivel Superior —
PNS) das Unidades Bésicas de Saude (UBS) das areas endémicas em que estavam sendo
realizadas acdes de controle da esquistossomose no ano da pesquisa, além do Coordenador da
Atencdo Basica. Além destes, participaram o coordenador do PCE ou da vigilancia, quando
este cargo nao existir e o0s agentes de Salude Ambiental que trabalhavam com
esquistossomose. A quantidade de municipios e profissionais que participaram do estudo sdo
mostradas na tabela 1. Todos os participantes responderam a questfes relativas ao contexto
(estrutural e politico), e ao Gl das acdes, exceto o Secretario de Saude, que ndo respondeu a

este Ultimo por ndo fazer parte do operating core.

4.4 Estratégia da pesquisa

Para responder a questdo do estudo sobre “quais fatores, localizados no contexto
politico e estrutural municipal, estdo relacionados a variagao do GI do PCE?”, uma série de
passos foram tomados usando os fundamentos da Theory-driven evaluation (DENIS;

CHAMPAGNE, 1997) que, conforme visto antes, visa superar os limites do modelo de caixa
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preta (Black-box experimente) no momento em que busca agregar fatores contextuais aos
efeitos trazidos pelo programa.

Partindo-se das proposi¢cdes de Minayo (2005), que considera ser a construcdo do
processo cientifico o resultado de um permanente ir e vir entre teoria e empiria, de uma
constante tensdo entre o normativo (pressuposto) e o constatativo (observavel), um dado
empirico somente pode funcionar como prova ou evidéncia se vier respaldado por um corpo
de hipoteses derivado de um conjunto de pressuposicdes teoricas (MINAYO, 2005). Dentro

desta perspectiva, considerou-se que aspectos teoricos localizados nos contextos politico
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Tabela 1 - Distribuigdo do nimero de profissionais e unidades béasicas de salide participantes da pesquisa segundo municipio e Gerencia Regional de Saude (Geres),
Pernambuco, 2010-2012.

Geres Municipios Participantes Agente PNS Coordenadorda UBS Coordenador ASA Secretério de
Comunitario de saude AB PCE saude

*%

| Camaragibe - A
Olinda - B
Chéa Grande - C
Goiana - D
Moreno - E
Cha de Alegria - F
Pombos - G
Vitoria - H
TOTAL TOTAL
I Lagoa do Carro - |
Paudalho - J
Tracunhaém —K
Macaparana -L
Surubim- M
TOTAL TOTAL
11 Amaraji - N
Sirinhaém - O
Escada - P
TOTAL TOTAL
v Gravata - Q
Riacho das Almas - R
Sairé - S
TOTAL
Vv Correntes - T
Garanhuns - U
Lagoa do ouro - V

) [ [ w IN
NoowonvPForogwoonRoonunorHivooosooo
BNvNvNMRONMNMDRORNDNE MNP RN R
NeERPrPRPPRPPWRPRPPWRPRPRUORRPRPRPRPORRPRRRERERERR
RoOoRPNMNNRPRARPPNRPRPPNORRPNRRPENRPRPRNRRERN
Narrrrrwrrrr frrOrrRrRrRrRORRREE T TR

SonvwnvroNMNMRORNMNMNORNMNODNRRZRORNMNMRON R
BWR PP WRRPRPEN FRPRUORPRPRRPPOR $PP PP P

Itambé - X
TOTAL TOTAL
TOTAL EM 23 140

PERNAMBUCO

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: * Este profissional ndo existia formalmente; ** Optou por ndo participar.
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e estrutural atuaram como varidvel independente, segundo a teoria causal de Mark (1987), que
influenciou a variavel dependente “X-GI do PCE”.

Assim, para compreensdo da realidade, o primeiro movimento se deu no sentido de
construir o modelo tedrico-l6gico do PCE nas instancias municipais. O Modelo Teorico-
Légico, segundo Medina et al. (2005) e Denis e Champagne (1997) é uma construcdo que
permite apreender a realidade a partir da idealizacdo, partindo-se do conceito de objeto-
modelo. Este objeto, por sua vez, somente é valido se revestir-se de uma teoria suscetivel de

ser confrontada com os fatos, sendo este 0 primeiro passo para a realizacdo de uma avaliacao.

4.4.1 Modelo tedrico- l6gico

A fim de se entender as intrincadas relagdes entre os componentes do programa, fez-se

necessaria a exposicdo das mesmas nos modelos tedrico- l6gicos explicitados a seguir.

4.4.1.1 Componente I6gico-normativo

O componente légico-normativo do modelo especifica como o programa idealmente
funciona (MEDINA et al., 2005), mostrando a estrutura e processos necessarios para atingir
os resultados desejados e refletindo a qualidade técnica do programa. A integracdo entre
vigilancia e atencdo basica na perspectiva da descentralizacdo das acdes de controle de
doencas é condicdo sine qua non para 0 sucesso da Politica de Saude de Controle da
Esquistossomose, partindo-se do principio que somente um modelo é capaz de lidar com o
seu complexo processo de adoecimento. Estas consideracfes foram levadas em conta na
construcdo do modelo, que envolveu as a¢Bes necessarias ao adequado controle da doenca a
serem desenvolvidas na atencao basica e na vigilancia em saude, abrangendo acdes integradas
e gestdo de processos.

Como se ponderou que o desenho da politica nacional de controle da esquistossomose
¢ adequado, a teoria que deu forma ao ML foram as seguintes normas, leis e portarias
nacionais: portaria n. 1.399 de 1999, que orienta sobre a elaboracéo da Programacéo Pactuada
e Integrada (PPI) da Vigilancia em Saude (VS); portaria n. 1.172 de 2004, que estabelece as
competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de Vigilancia em
Saulde, define a sistematica de financiamento; portaria n. 11.350 de 2006, que dispde sobre as
atividades dos ACS e ACE; decreto lei n. 7.508 de 2011, que regulamenta a lei n® 8.080, de

19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a
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assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e dé outras providéncias (BRASIL, 2012);
guia de diretrizes técnicas para vigilancia da esquistossomose mansoni, edi¢gdes de 1998 e de
2011 (BRASIL, 1998, 2011); guia de vigilancia epidemioldgica e controle da
mielorradiculopatia esquistossomotica (BRASIL, 2006c); guia para vigilancia e controle de
moluscos de importancia epidemioldgica (BRASIL, 2008); cadernos de Atencdo Bésica n. 21
(BRASIL, 2007).

Estes documentos foram consideradas por uma equipe de trés especialistas (um
pesquisador sénior especialista em esquistossomose; um pesquisador sénior especialista em
avaliacdo; um pesquisador adjunto e técnico do PCE com experiéncia de trabalho nas
instancias municipal e estadual) para a sua construcdo. Buscou-se agregar a evolucdo dos
aspectos normativos até chegar na conformacdo proposta pelo SUS para o controle da
esquistossomose nos dias de hoje, com acBes localizadas na vigilancia e na assisténcia sempre
buscando a integracdo e integralidade das acdes. Para tanto, definiram-se 4 componentes para
0 ML do PCE nas instancias municipais, sendo que cada um agrupou ac¢des semelhantes. Sdo
eles: gestdo, vigilancia, assisténcia e a¢les integradas. Em seguida, estabeleceu-se a estrutura
indispensavel para realizacdo das atividades na atencdo basica e na vigilancia e, por fim, os
processos a serem realizados dentro de cada componente, de modo a se atingir o controle total
da esquistossomose através da reducdo do nimero de casos, graves ou nao, e dbitos.

Uma vez construido, o modelo foi submetido a uma equipe de especialistas tedricos
(dois pesquisadores) e praticos (trés trabalhadores municipais) para que 0S Mesmos O
avaliassem no gque concerne a sua completitude (se contemplava todas as a¢6es propostas para
uma abordagem integral e controle efetivo da esquistossomose) e logica (se as relagdes entre
a estrutura existente e o processo requerido levavam, de fato, ao alcance dos resultados
esperados). Procedeu-se a analise dos comentarios dos especialistas e, por fim, chegou-se ao

modelo l6gico como visto na figura 5.

4.4.1.2 Componente tedrico-contextual

O outro aspecto do modelo diz respeito ao contexto politico-estrutural no qual se
encontram inseridas as acOes de controle da esquistossomose. Para sua construgéo, lancou-se
méo da abordagem politica e contingente, proposta por Denis e Champagne (1997), que
preconiza que “uma organizagdo que consegue implantar uma intervengao e que apresenta um
contexto favoravel a sua eficacia se distingue das outras por uma série de caracteristicas

referentes as propriedades dos gestionarios, aos atributos organizacionais € ao ambiente
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organizacional”. Em outras palavras, o processo de implantacdo deve ser abordado segundo
uma perspectiva politica (estratégias adotadas perante o fendmeno em questdo,
caracterizando-se em adesdo, indiferenca ou negacdo) tendo-se em conta de que a mesma
sobre influéncias de carater estrutural (caracteristicas estruturais da organizacdo). Neste
trabalho, interpretaram-se os setores de vigilancia e atencdo bésica das secretarias de saude
como organizacOes e buscou-se identificar fatores explicativos e preditivos da implantacéo do
PCE nas mesmas, utilizando-se como primeiro nivel de analise os caracteres politicos dos
atores que compdem as ESF e, como segundo, as caracteristicas organizacionais estruturais
das ESF.
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Figura 5 - modelo I6gico do PCE em instancias municipais
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Fonte: elaborado pela autora.
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4.4.1.2.1 Abordagem politica

Para Denis e Champagne, quando se opta pela abordagem politica com intento de
verificar sua influéncia no GI de determinada intervencdo, procura-se responder as seguintes
perguntas: em que as estratégias fundamentais dos atores se opdem ou favorecem a
implantacdo da intervencdo; os atores que controlam as bases de poder na organizacdo séo
favoraveis a implantacdo da intervencdo; as relacbes entre atores sdo modificadas pela
implantacédo da intervencéo?

Para responder a estas questbes, uma série de consideragdes precisa ser feitas.
Conforme visto antes, os atores implementadores séo pegas-chave no processo de implantacédo
de uma intervencdo pois sdo eles os que vao traduzir a politica em agdes. Nesta pesquisa,
considerou-se que atores que favorecem politicamente a implantacdo do PCE se destacam por
uma série de aspectos ligados as suas competéncias (BALL; BOWE, 1992; BRANDAO,
2011; BRANDAO; GUIMARAES, 2001)

Estas competéncias, por sua vez, precisam ser compreendidas de acordo com a posi¢do
hierarquica assumida por cada um dentro da secretaria de salde, locus onde sao
implementadas as agdes de controle. Para tanto, utilizou-se o conceito de configuragéo
organizacional proposto por Mintzberg (1989; 1985), que postula que toda organizacdo é
constituida de “operadores” (operating core); de um centro de decisdo (strategic appex); de
gerentes; de especialistas, técnicos ou analistas (technostructure - middle line) e de pessoal de
apoio (support staff).

Traduzindo esta teoria em termos praticos e adaptando-a ao controle da
esquistossomose em instancias municipais, ttm-se o fato de que as agdes de controle sédo
implementadas dentro da secretaria de salde, e deste processo participam: Profissionais de
Nivel Superior (PNS) das EqSF, ACS e ASA compondo o operating core; Coordenadores de
atencdo Basica (CAB) e do PCE ou vigilancia (quando aquele ndo existir formalmente),
compondo o middle line/ technostructure e, finalmente, o secretério de satde, compondo o
Strategic appex.

Com relagdo aos atores do operating core, para se configurarem as competéncias
necessarias, no quesito conhecer (ter no¢cdo mais ou menos precisa de algo; ter pratica em
certas coisas; considerar), considerou-se essencial que, pela funcdo operacional que devem
exercem, reconhegam sinais clinicos e epidemioldgicos minimos sobre a esquistossomose e
conhecam o programa de controle em sua completitude, sem os quais todos os demais

aspectos estdo prejudicados. Da mesma forma, no que se refere as habilidades , esperou-se
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que estes individuos reconhecessem que o controle da esquistossomose é fungdo tanto sua
quanto da organizacdo da qual fazem parte, que tivessem capacitacdo continua em
esquistossomose, que possuissem visdo integral do seu controle e capacidade de articulacao
com outros setores. Por fim, no quesito atitudes, esperou-se que os individuos realizassem as
acbes minimas de controle (planejamento, execucgdo, avaliacdo), conhecessem seu papel no
controle da esquistossomose e propusessem e realizassem acgdes adequadas as demandas
contingenciais (inovacéo).

No concernente aos atores localizados no Middle line/ techostructure, esperou-se que,
além dos requisitos acima, dentro do ambito de conhecimentos técnicos requeridos, tais
profissionais possuissem conhecimentos sobre gestdo geral e do PCE. Assim requereu-se que
0s mesmos possuissem formacdo em saude publica ou saude coletiva, que conhecessem todos
os componentes do PCE (saneamento, laboratdrio, atencdo basica, educacdo em saude e acGes
de vigilancia) e que tivessem cursos sobre gestdo do PCE. Esperou-se, ainda, que tivessem
habilidade para participar de agdes de planejamento integral entre vigilancia e assisténcia e
para elaboracdo dos instrumentos de gestdo. Por fim, deste nucleo, esperaram-se as mesmas
atitudes dos demais, dentro de seu ambito de atuacao.

J& para os atores do Strategic Appex, que nao assumem funcbes técnicas, foram
requeridas fungdes mais ligadas a gestdo. No entanto, sabe-se que, para que haja apoio de sua
parte a implantacdo do PCE, é importantissimo que o secretario conheca a epidemiologia da
esquistossomose em seu municipio e entenda que problemas a mesma pode causar ou ja causa
em seu municipio. E fundamental, também, que conhecam as a¢des minimas propostas para o
PCE para que possam ponderar sobre sua implantacdo. Assim, é desejavel que o mesmo
conheca aspectos epidemioldgicos da esquistossomose como areas endémicas, aspectos
ambientais determinantes e/ ou condicionantes da esquistossomose e sua distribuicdo no
municipio, possua formacdo na area de gestdo, que pode estar incluida em uma formacgédo mais
geral em salde coletiva. Estes conhecimentos existentes ou adquiridos os tornam habeis para
procurar outras secretarias, a exemplo da de obras, para realizarem acgdes externas ao seu
ambito de acdo, mas necessarias a um controle efetivo da esquistossomose. Quanto as
atitudes, espera-se 0 mesmo que para os demais atores, mas dentro do seu ambito de atuacéo.

Deste apanhado teorico pode-se propor a modelagem exposta na figura 6.
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Figura 6 - mapeamento das competéncias requeridas dos atores implementadores do PCE nas instédncias municipais de acordo com a funcéo assumida — contexto

politico.

Strategic appex
SECRETARIO
DE SAUDE

+ Conhecimentossobre g epidemiclogio do esquistossomose em seu municipio e sobre os
determinantes de adoecimento;

* Habilidades para buscarsolugdes fora doseu &mbito de atuacdo;
¢ Atitudes para colocarsuos fungdes em pratica.

Middle line/
technoestructure
COORDENADORES

Operating core
ASA ACS PNS

+ Conhecimentos tecnicos + conhedmentos de gestdo: formagdo em salde plblica ousadde
coletivarconhecimento sobre componentes do PCE; cursos sobre gestdio do PCE;

» Habilidade para participar de acées de planejamento integral entre vigiléincia e assisténcia e
pard elaboracdo dos instrumentos de gestdo;

¢ Atftudes para realizar agdes minimas de controle, conhecer e assumirseu papel no controle da
esquistossomose e propor e redlizar agdes adequadas ds demandas contingenciais.

«Zonhecimentossobre g doenga e sobre o programa;

sHabiidades para reconhecer que o controle do esquistosomose & funcdo tanto sua quanto dao
organizacdo, capacitagdo continua, visdio integral, copacidode de articulagfo com outros
setores;

¢ Atftudes para realizar agdes minimas de controle, conhecer e assumirseu papel no controle da
esquistossomose e propor e redlizar agdes adequadas ds demandas contingenciais.

Fonte: Adaptado de Mintzberg (1989; 1995).
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4.4.1.2.2 Abordagem estrutural

Para Denis e Champagne, ao se abordar estruturalmente uma organizagéo, procura-se
responder aos seguintes questionamentos: as caracteristicas dos gestionarios favorecem a
implantacdo da intervencdo?; As caracteristicas da organizagdo (tipo, pardmetros bésicos,
ambiente) favorecem a implantagdo da intervencéo?

Assim, quanto ao contexto estrutural organizacional, considerou-se que organizacdes
gue conseguem implantar uma intervencdo e que apresentam um contexto favoravel a sua
eficacia se distinguem das outras por toda uma serie de caracteristicas referentes aos atributos
organizacionais como tamanho, centralizacdo, formalizacdo, nivel de especializacdo, dentre
outros (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Partindo-se do principio que as ESF, os setores de vigilancia e a integracdo entre 0s
mesmos dentro da secretaria de salde sdo “organizagées do tipo profissional”
(MINTZBERG, 1989), fazem parte do setor publico e produzem servi¢os de saude, ponderou-
se que 0s seguintes aspectos deveriam ser considerados no estudo da organizacdo que produz
0 cuidado da esquistossomose:

1) Quanto ao mecanismo de coordenacdo: no controle da esquistossomose impera a
padronizacdo das qualificacdes seguindo parametros dispostos em leis, guias, normas,
portarias, etc. (MINTZBERG, 1989). Assim, procurou-se saber: a proporcdo de
municipios com mais de 90% de profissionais capacitados em esquistossomose
(clinica, epidemiologia e trabalho de campo), partindo-se da hipo6tese de que quanto
mais capacitados os profissionais, melhor irdo produzir seus servicos; a proporgédo de
coordenadores que conheciam as metas propostas para o controle da esquistossomose,
partindo-se do principio de que é importante que 0s mesmos saibam onde devem
chegar e como; a propor¢cdo de unidades (de AB e de VS) onde os instrumentos
normativos encontravam-se disponiveis para consulta;

2) Quanto aos parametros organizacionais basicos: formalizacdo do comportamento: a

existéncia de objetivos bem determinados e da clarificacdo das fun¢des de cada um

dentro da organizagdo se faz necessaria para evitar dispersdo dos atores. Assim,
procurou-se saber se a coordenagdo do PCE encontra-se formalizada no organograma
da secretaria, se 0 plano municipal de saude contempla ac¢des integrais de controle da
esquistossomose especificando as competéncias de cada area e se 0 municipio cumpriu

a meta especifica para quantidade de exames realizados e cobertura de tratamento;
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qualificacdo/ nivel de especializagdo: os profissionais de uma organizacdo que produz
servicos de saude devem ser capacitados para tal, jA que o contato direto com a
populacdo exige boa qualificacdo. Assim, procurou-se saber a proporcdo de
profissionais formados em saude publica; organizacdo do poder: procurou-se ver se as
decisOes sdo centradas no setor de vigilancia ou se sdo compartilhadas entre este e a
AB, e entre estes e 0 secretario de saude, partindo-se do pressuposto de que maior
complexidade de acBes exige maior descentralizacdo; cultura de planejamento,
execucdo de acbes e avaliacdo de resultados conjuntos: estas acbes devem ser
realizadas conjuntamente a fim de favorecer ao empowermwnt dos atores;

3) Quanto aos fatores contingenciais: tamanho: quanto maior e mais auto-suficiente
uma organizacdo, melhor serdo seus resultados (BRANDAO, 2008; DENIS;
CHAMPAGNE, 1997; MINZTBERG, 1995); assim, esperou-se que 0S municipios
fossem responsaveis pela realizacdo das acbes de controle, com técnicos e tecnologia
préprios; idade: este aspecto diz respeito ao tempo de existéncia de uma organizacdo e
pressupde que quanto mais “antiga” a organiza¢do, mais estdvel e formal ela ¢
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997; MINZTBERG, 1989; 1995). Assim sendo, verificou-
se hé quanto tempo os profissionais da AB (enfermeiros e ACS) e da vigilancia (ASA,
coordenadores) trabalhavam em suas respectivas func¢Bes, assim como ha quanto
tempo o controle da esquistossomose encontra-se implantado em cada municipio;
ambiente: o ambiente organizacional deve ser leve e favorecer o estabelecimento de
parcerias e a realizacdo de atividades adequadas a realidade; assim, procurou-se saber
em quantos municipios houve inovacdo no tocante ao controle da esquistossomose e
em quantos a relagdo entre os setores envolvidos no controle da esquistossomose
dentro (AB e VS) e fora (educacao, obras) do setor salde € considerada boa; apoio
técnico: verificou-se a propor¢do de municipios onde existia de apoio técnico para
exercer as acOes de maneira integral, tanto de outras secretarias (educacdo, obras)
quanto dentro da salde (existéncia de profissionais de malacologia, laboratorio,
digitador).

4.4.1.2.3 Abordagem politica contingente

Adaptando estas premissas ao controle da esquistossomose, pode-se propor o seguinte

modelo tedrico- 16gico para apreensdo do contexto politico e contingente, do modo como
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proposto por Denis e Champagne (1997), de influéncia na implantagéo do PCE em instancias
municipais (figura 7).

4.4.2 Matriz de julgamento

Conforme disposto por Medina (2005), a elaboracdo da matriz de julgamento é o
segundo passo para realizacdo de uma avaliacdo. A partir dos modelos I6gico e tedrico-l0gico,
elaboraram-se matrizes preliminares com objetivo de julgar o Gl das acbes de controle da
esquistossomose nas instancias municipais e criticar a influéncia do contexto politico e
contingente na variacdo da implantagdo das acOes. As matrizes contém os padroes,
indicadores e pontos de corte adotados para julgar se o programa esta acontecendo conforme

recomendado assim como as variaveis contextuais consideradas influenciam o Gl.
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Figura 7 - Modelo tedrico da influéncia do contexto politico e estrutural (politico contingente) no grau de implantacao das agdes de controle da
esquistossomose em insténcias municipais no estado de Pernambuco, Brasil.
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Fonte: adaptado de Denis e Champagne (1997); Dussault (1992); Minztberg (1989; 1995).
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4.4.2.1 Matrizes de julgamento para o0 Gl do PCE

A matriz de julgamento do GI pode ser vista nos quadros 1 e 2 abaixo. As mesmas
foram validadas por um processo de consenso do qual participaram trés pesquisadores (um
especialista em esquistossomose, um especialista em avaliagdo, um especialista em
esquistossomose e avaliacdo) e seis técnicos municipais (dois ASA, um coordenador do PCE,
um coordenador da Vigilancia em Saude, dois ACS). A cada um, solicitou-se que fizesse uma
apreciacdo geral do documento a fim de atestarem se 0 mesmo abrangia todo o processo de
funcionamento do programa. Em seguida, foi solicitado que os mesmos estabelecessem uma
pontuacgéo entre 0 (zero) e 10 (dez) para cada item abordado de acordo com a importancia que
0 mesmo tem no controle da esquistossomose (Apéndices A e B).

Procedeu-se a analise quantitativa das respostas através do calculo da média aritmética
e do desvio padrdo da pontuacdo atribuida por cada participante a cada uma das variaveis
adotadas, sendo que a média definiu a importancia do item e o desvio, o0 grau de consenso em
torno de sua importancia. Assim, classificaram-se os resultados da seguinte forma: média
maior que 7: item importante; média menor que 7: item pouco importante; desvio padrdo
menor que 3: existéncia de consenso; desvio padrdo maior que 3: existéncia de dissenso.

Com estes resultados em maos, eliminaram-se as varidveis pouco importantes com
dissenso. Em seguida, verificaram-se aquelas que foram classificadas pelos pareceristas como
pouco ou muito importantes, mas com consenso, a fim de que se atingisse 0 consenso minimo
desejado. Por fim, analisaram-se as respostas e eliminaram-se aquelas pouco importantes com
consenso até chegar a matriz final.

Pediu-se ainda aos pareceristas que opinassem a respeito da forma eleita para medir
(construcdo dos indicadores) e avaliar (pontos de corte adotados) cada item. Os resultados
foram compilados e utilizados como alicerce para elaboracdo da matriz de julgamento do Gl
definitiva. Para fins didaticos, optou-se por dividir as matrizes em duas, sendo uma para

julgamento da estrutura e outra do processo (quadros 1 e 2).

4.4.2.1.1 Matriz de julgamento da estrutura

A matriz de julgamento da estrutura teve um total de 40 itens, sendo 18 referentes aos
Recursos Humanos (RH) e 22 aos Recursos Materiais (RM). Cada item recebeu uma
pontuacdo de acordo com o percentual de adequagdo as normas, obedecendo aos seguintes

pontos de corte: Se mais de 75% dos profissionais ou equipes se adequam aos padrbes
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estabelecidos: o item recebeu 2,5 pontos; Se entre 50 e 74,99% dos profissionais ou equipes

se adequam aos padrdes estabelecidos: o item recebeu 1,25 pontos; Se menos de 49,99% dos

profissionais ou equipes se adequam aos padrdes estabelecidos: o item recebeu 0 pontos.
Assim, o total de pontos possivel de ser atingido pelos RH foi de 45 pontos e, pelos

RM, 55 pontos, totalizando 100 pontos da estrutura.

4.4.2.1.2 Matriz de julgamento do processo

A matriz de julgamento do processo teve um total de 25 itens. Cada item recebeu uma
pontuacdo de acordo com o percentual de adequagdo as normas, obedecendo aos seguintes
pontos de corte: se mais de 75% dos profissionais ou equipes se adequam aos padrdes
estabelecidos: o item recebeu 3,22 pontos; se entre 50 e 74,99% dos profissionais ou equipes
se adequam aos padrdes estabelecidos: o item recebeu 1,61 pontos; se menos de 49,99% dos
profissionais ou equipes se adequam aos padrdes estabelecidos: o item recebeu 0 pontos.

Assim, o total de pontos possivel de ser atingido pelos processo na AB foi de 32,2

pontos e, na VS, 67,8 pontos, totalizando 100 pontos do processo.
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Quadro 1 - Distribuicao da pontuagdo maxima atribuivel por item do Modelo Teérico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento sobre o
Grau de Implantacéo da dimenséo estrutura do PCE em instancias municipais. Pernambuco, 2010 — 2012.

(Continua)

JULGAMENTO

INDICADOR PADRAO

RECURSOS
HUMANOS

CRITERIO

Equipe de satde da Familia
Completa

N° equipes completas/ total de
equipes x 100

Mais de 50% das UBS devem ter suas equipes

de areas endémicas completas

Existéncia de coordenador da
Atencdo Bésica

N° de municipios com coordenador
da AB / total de municipios x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
coordenador AB

Existéncia de coordenador do
PCE

N° de municipios com coordenador
da PCE / total de municipios x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
coordenador

Existéncia de ASA

N° de municipios com ASA em
namero suficiente / total de
municipios x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
ASA

Existéncia de laboratorista

N° de municipios com
laboratoristas / total de municipios
x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
laboratoristas

Existéncia de auxiliar de

N° de municipios com auxiliar de

Mais de 50% dos municipios devem possuir

laboratdrio laboratdrio / total de municipios x auxiliar
100
Motorista N° motoristas existentes/ total de Mais de 50% dos municipios devem possuir

municipios x 100

motorista a disposi¢ao do PCE

Agentes Comunitérios de
Saude capacitados na sua area
especifica

N° de ACS capacitados/ total de
profissionais x 100

Mais de 50% dos ACS capacitados em
acompanhamento de pacientes e trabalho de
campo

Profissionais de Nivel
Superior da AB capacitados
em esquistossomose

N° de PNS capacitados/ total de
profissionais x 100

Mais de 50% dos PNS capacitados em
diagndstico, tratamento, acompanhamento de
€asos graves

Coordenadores de AB
capacitados em
esquistossomose

N° de coordenadores capacitados/
total de profissionais x 100

Mais de 50% dos Coordenadores da AB
capacitados em gestdo do PCE

Agentes de Salde Ambiental
capacitados em
esquistossomose

N° de ASA capacitados/ total de
profissionais x 100

Mais de 50% dos ASA capacitados em trabalho

de campo

Se mais de 75% dos
profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 2,5
pontos

Se entre 50 e 74,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 1,25
pontos

Se menos de 49,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 0
pontos
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Quadro 1 - Distribuicao da pontuagdo maxima atribuivel por item do Modelo Teorico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento

sobre o0 Grau de Implantacio da dimenséo estrutura do PCE em instancias municipais. Pernambuco, 2010 — 2012.

CRITERIO INDICADOR PADRAO

RECURSOS Laboratoristas capacitados em N° de laboratoristas capacitados/ Mais de 50% dos Laboratoristas capacitados em
HUMANOS esquistossomose total de profissionais x 100 leitura de 1dminas
Auxiliares de laboratério N° de auxiliares de laboratério Mais de 50% dos Auxiliares de laboratério
capacitados em capacitados/ total de profissionais x capacitados em preparacdo de laminas
esquistossomose 100
Equipe de educacdo em salde N° de equipes de educacédo Mais de 50% dos Equipe de educacéo
capacitada em capacitadas/ total de profissionais x capacitada em promocao da salde
esquistossomose 100
Digitadores do SISPCE N° de digitadores capacitados/ total Mais de 50% dos Digitadores do PCE
capacitados em de profissionais x 100 capacitados em Sistema de Informagdo sobre o
esquistossomose PCE (manipulacdo do SISPCE e fichas 101, 102

e 102 A, 106, 107 e 108)
Malacologistas capacitados N° de malacologistas capacitados/ Mais de 50% dos Profissionais de malacologia

(Continuacdo)

JULGAMENTO

Se mais de 75% dos
profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 2,5
pontos

Se entre 50 e 74,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 1,25
pontos

em esquistossomose total de profissionais x 100 capacitados em captura e analise de exemplares

Equipe de trabalho (ESF, N° de Equipes capacitadas/ total de Mais de 50% dos profissionais capacitados em Se MEnNos d? 49’.99%
vigilancia, coordenadores, profissionais x 100 gestdo do PCE: diagndstico, tratamento e dos profissionais ou
laboratoristas, auxiliares, acompanhamento de casos, notificacio (passiva, ~ cdUlPEs se adequam

digitadores) capacitada em ativa e casos graves), Sistema de Informacdes, aos pad_roest

controle da esquistossomose trabalho de campo estabelecidos: 0
pontos
TOTAL DE PONTOS DA SUB-DIMENSAO RECURSOS HUMANOS 45 PONTOS

RECURSOS Medicamento (praziquantel e N° equipes com medicagéo/ total de  Mais de 50% das UBS devem ter praziquantel
MATERIAIS mebendazol) equipes x 100 e mebendazol/ albendazol a disposi¢do

EqSF com ficha PCE 108 N° equipes com ficha PCE 108/ total Mais de 50% das EqSF devem ter ficha PCE
de equipes x 100 108 a disposicdo
Computador com internet N° municipios com computador para Mais de 50% dos municipios devem possuir
0 PCE/ total de municipios x 100 computador com internet a disposicdo do PCE
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Quadro 1 - Distribuicao da pontuagdo maxima atribuivel por item do Modelo Teorico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento

RECURSOS
MATERIAIS

sobre o0 Grau de Implantacdo da dimenséo estrutura do PCE em instancias municipais. Pernambuco, 2010 — 2012.

CRITERIO

Sala de situacdo (quadro para
monitoramento da situacéo da
esquistossomose atualizado)

INDICADOR

N° Setores de Vigilancia da
Esquistossomose com sala de
situacdo/ total de equipes x 100

PADRAO

Mais de 50% dos municipios devem possuir
sala de situacéo

Material educativo

N° municipios com material/ total de
equipes x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
material educativo

Ficha PCE 102 - malacologia

N° equipes de vigilancia que tinham
ficha PCE 102 / total de municipios x
100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
ficha PCE 102 (destina-se a registrar os dados
referentes as colecdes hidricas pesquisadas, o

ntmero das estacOes, e 0s nimeros de
caramujos coletados, examinados e 0 seu
resultado; bem como se houve a aplicacdo de
moluscicida)

Ficha PCE 102 A -
identificacdo de cole¢des
hidricas

N° equipes de vigilancia que tinham
ficha PCE 102 A/ total de municipios
x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
ficha PCE 102 A (esta ficha destina-se a
registrar as coordenadas geograficas das

estacOes e colegdes hidricas de importancia

epidemioldgica)

Ficha PCE 104 - Etiquetas
identificadoras de potes

N° equipes de vigilancia que tinham
etiquetas identificadoras / total de
municipios x 100

Mais de 50% dos setores de vigilancia devem
possuir etiquetas identificadoras de potes

Ficha PCE 106 — registro de
atividades educativas

N° equipes de vigilancia que tinham
ficha PCE 106/ total de municipios x
100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
ficha PCE 106 (destina-se a registrar as
informagdes referentes as atividades
educativas realizadas mensalmente no
municipio de acordo com as localidades
trabalhadas)

(Continuacdo)

JULGAMENTO

Se mais de 75% dos
profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 2,5
pontos
Se entre 50 e 74,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 1,25
pontos
Se menos de 49,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 0
pontos
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Quadro 1 - Distribuicéo da pontuagdo méaxima atribuivel por item do Modelo Tedrico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento

RECURSOS
MATERIAIS

sobre o0 Grau de Implantacio da dimenséo estrutura do PCE em instancias municipais. Pernambuco, 2010 — 2012.

CRITERIO

Mapa

INDICADOR

N° municipios que tinham mapa /
total de municipios x 100

PADRAO

Mais de 50% dos municipios devem possuir
um mapa com distribuicdo de colecdes
hidricas

Ficha PCE 107 - saneamento

N° equipes de vigilancia que tinham
ficha PCE 107/ total de municipios x
100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
ficha PCE 107 (destina-se a registrar as
informagdes referentes &s melhorias sanitarias
domiciliares e/ou coletivas)

Ficha Sinan

N° equipes de vigilancia que tinham
ficha Sinan / total de municipios x
100

Mais de 50% das UBS de saude devem
possuir ficha Sinan para notificagdo de casos
graves

Ficha investigacao de dbitos

N° equipes de vigilancia que tinham
ficha de investigacdo / total de
municipios x 100

Mais de 50% das UBS de saude devem
possuir ficha de investigacéo para notificacdo
de casos graves

Veiculo para PCE

N° municipios que tinham veiculo /
total de municipios x 100

Mais de 60% doa municipios devem possuir
veiculo a disposi¢do do PCE

Croqui

N° municipios que tinham croqui /
total de municipios x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
croqui mapeando criadouros

Laboratério municipal

N° municipios que tinham laboratério
municipal/ total de municipios x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
laboratdrio municipal que realize preparacéo e
leitura de 1dminas

Kits de Kato Katz

N° municipios que tinham kits de
Kato-Katz / total de municipios x 100

Mais de 50% dos municipios devem possuir
kits de Kato Katz de acordo com a demanda

Equipamentos de Protecdo
Individual/ laboratoristas

N° municipios que tinham EPI para
laboratoristas / total de municipios x
100

Mais de 50% dos municipios devem
disponibilizar EPI para seus laboratoristas

Material para coproscopia de
controle

N° municipios que ofereciam material
para coproscopia de controle / total de
municipios x 100

Mais de 50% dos municipios devem oferecer
material para coproscopia de controle

(Continuacdo)

JULGAMENTO

Se mais de 75% dos
profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 2,5
pontos

Se entre 50 e 74,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 1,25
pontos

Se menos de 49,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 0
pontos
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Quadro 1 - Distribuicéo da pontuacdo maxima atribuivel por item do Modelo Tedrico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento
sobre o0 Grau de Implantacio da dimenséo estrutura do PCE em instancias municipais. Pernambuco, 2010 — 2012.

(Conclusao)

CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO

RECURSOS Material para trabalho de N° municipios que tinham material Mais de 50% dos municipios devem possuir
MATERIAIS campo/ malacologia para trabalho de campo em material para trabalho de campo em
malacologia/ total de municipios x malacologia (concha de captura, pingas longas
100 e com ponta fina, recipientes plésticos, gaze,
caderneta de campo, bolsa térmica)
Equipamentos de Protecéo N° municipios que tinham EPI para Mais de 60% doa municipios devem
individual/ Malacologista malacologia/ total de municipios x disponibilizar EPI para malacologia (luvas e
100 botas de borracha e colete com bolsos)
TOTAL DE PONTOS DA SUB-DIMENSAO RECURSOS MATERIAIS 55 PONTOS

TOTAL DE PONTOS DA DIMENSAO ESTRUTURA (40 itens) 100 pontos

Fonte: autora do trabalho.
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Quadro 2 — Distribuicao da pontuagdo maxima atribuivel por acao realizada por ator do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento sobre o
Grau de Implantacéo da dimensédo processo do PCE em instancias municipais. Pernambuco, 2010 — 2012.

(Continua)

ATORES CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO

GERENTE DE Participacdo em reunifes  N° de profissionais que participam Mais de 50% dos coordenadores devem ter se
ATENCAO BASICA de reuniGes/total de profissionais x reunido no Gltimo ano para discussdo de Se mais de 75% dos
100 assuntos referentes a esquistossomose com profissionais ou
profissionais da vigilancia equipes se adequam
PROFISSIONAL DE Realizagdo de tratamento N° de profissionais lotados na Mais de 50% dos profissionais devem realizar aos padroes
NIVEL SUPERIOR pelo profissional da unidade que realizam tratamento tratamento estabelecidos: 4
ATENCAO BASICA unidade /total de profissionais x 100 pontos
Acompanhamento de N° de profissionais que acompanha Mais de 50% dos profissionais devem
casos graves casos graves/total de profissionais x acompanhar casos graves Se entre 50 e 74,99%
100 dos profissionais ou
AGENTE Acompanhamento da N° de ACS que acompanham 0 Mais de 60% dos profissionais devem equipes se adequam
COMUNITARIO DE  tomada de medicagéo paciente na tomada de acompanhar o paciente durante a tomada da aos padroes
SAUDE medicago/total de ACS x 100 medicagdo estabelecidos: 2
Entrega de resultados N° de ACS que entregam Mais de 60% dos profissionais devem entregar pontos
manualmente os resultados aos o resultado do exame ao paciente
pacientes/total de ACS x 100
Entrega/ coleta de potes N° de ACS que entregam/ Mais de 60% dos profissionais devem agendar Se menos de 49,99%

dos profissionais ou

coletam/total de ACS x 100 0 controle de cura dos pacientes .
—— - ———— equipes se adequam
Agendamento do N° de profissionais que fazem o Mais de 60% dos profissionais devem agendar a0s padrdes
controle de cura agendamento do controle de o controle de cura dos pacientes estabelecidos: 0
cura/total de profissionais x 100 pontos
Mobilizacéo da Ne° de profissionais que fazem Mais de 60% dos profissionais devem estar
comunidade para manejo mobilizacdo em torno do aptos a realizar manejos simples de caramujos

simples de controle de  caramujo/total de profissionais x 100
caramujos
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Quadro 2 — Distribuicao da pontuagdo maxima atribuivel por acao realizada por ator do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento sobre o
Grau de Implantacéo da dimensdo processo do PCE em instancias municipais. Pernambuco, 2010 — 2012.

ATORES

EQUIPE DE
VIGILANCIA (ASA,
COORDENADOR)

CRITERIO

Delimitacdo
epidemioldgica via
inquéritos coproscdpicos

amostrais

INDICADOR

N° de profissionais que fazem
inquéritos amostrais/total de
profissionais x 100

PADRAO

Mais de 60% dos profissionais devem ter
realizado, no minimo, um inquérito amostral
para delimitagdo de areas

Utilizacdo de critérios
ambientais,
socioecondmicos e
epidemiolégicos na
definicdo de areas de
atuacao

N° de profissionais que usam critérios
ambientais, socioecondmicos e
epidemioldgicos na defini¢do de
areas de atuacéo /total de
profissionais x 100

Mais de 60% dos profissionais devem referir
utilizar critérios ambientais, socioecondmicos e
epidemioldgicos na definicéo de areas de
atuacéo

Obediéncia ao intervalo
de dois anos entre
realizacdo de a¢bes em
uma mesma area
endémica

N° de profissionais que obedecem ao
intervalo de dois anos entre duas
intervencgdes /total de profissionais x
100

Mais de 60% dos profissionais devem saber e
operacionalizar o intervalo de dois anos entre
realizacdo de a¢cBes em uma mesma area
endémica

Inclusdo da equipe de
AB no planejamento e

N° de profissionais que incluem a
equipe de AB no planejamento /total

Mais de 60% dos profissionais devem incluir a
equipe de AB no planejamento e execuc¢do das

execucao das acoes de de profissionais x 100 acoes
campo
Trabalho em areas N° de profissionais que incluem areas Mais de 60% dos profissionais devem referir
urbanas urbanas na rotina /total de trabalhar areas urbanas

profissionais x 100

Marcacdo da coproscopia
de controle

N° de profissionais que marcam
coproscopia de controle/total de
profissionais x 100

Mais de 60% dos profissionais devem marcar a
coproscopia de controle na rotina

Acompanhamento de
acoes de malacologia

N° de profissionais que acompanham
acOes de malacologia/total de
profissionais x 100

Mais de 60% dos profissionais devem
acompanhar as ac6es de malacologia

Educacdo em salde

N° de profissionais que realizam
educacdo/total de profissionais x 100

Mais de 60% dos profissionais realizando ac6es
de educacdo em s aude

(Continuacao)

JULGAMENTO

Se mais de 75% dos
profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 4

pontos

Se entre 50 e 74,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 2
pontos

Se menos de 49,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 0
pontos
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Quadro 2 — Distribuicao da pontuagdo maxima atribuivel por acdo realizada por ator do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento sobre o
Grau de Implantacéo da dimensao processo do PCE em instancias municipais. Pernambuco, 2010 — 2012.

ATORES

CRITERIO

INDICADOR

PADRAO

(Conclusao)

JULGAMENTO

TOTAL DE PONTOS DA DIMENSAO PROCESSO (25 ITENS)

Fonte: autora do trabalho.

EQUIPE DE Acompanhamento dos N° de profissionais que acompanham os Mais de 60% dos profissionais devem
VIGILANCIA portadores em tratamentos/total de profissionais x 100 acompanhar os portadores em tratamento
(ASA, tratamento
COORDENADOR)  Inquérito coproscépico N° de profissionais que participam dos Mais de 80% dos profissionais devem
inquéritos coproscépicos/total de participar dos inquéritos coproscopicos
profissionais x 100
AGENTE DE Aplicacdo de Ne° de profissionais que aplicam Mais de 60% dos profissionais devem realizar
SAUDE moluscocidas moluscocidas/total de profissionais x 100 aplicacdo de moluscocida quando necessario
AMBIENTAL Identificacdo de Ne° de profissionais que identificam Mais de 60% dos profissionais devem
estacOes de capturade  estacOes de captura/total de profissionais x identificar as estacfes de captura de moluscos
moluscos 100
Captura e identificacdo N° de profissionais que capturam e Mais de 60% dos profissionais devem capturar
de caramujos identificam moluscos/total de profissionais e identificar caramujos
x 100
Manejo simples de N° de profissionais que realizam manejo Mais de 60% dos profissionais devem realizar
criadouros de criadouros/total de profissionais x 100 manejo simples de criadouros
EQUIPE EM Realizagdo de N° de profissionais que fazem o Mais de 60% dos profissionais devem
TRABALHO planejamento conjunto planejamento conjunto das agdes de participar do planejamento das acGes
INTEGRAL controle/total de profissionais x 100
Realizagdo de N° de profissionais que realizam a¢Ges de ~ Mais de 60% dos profissionais devem realizar
atividades educativas educagdo em saude e mobilizacdo/total de acoes de educagdo em saude e mobilizacdo
profissionais x 100
Investigacdo de casos N° de profissionais que realizam Mais de 60% dos profissionais devem
graves e 6bitos investigacdo de casos graves e obitos/total investigar casos graves e Obitos
de profissionais x 100

Se mais de 75% dos
profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 4
pontos

Se entre 50 e 74,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 2
pontos

Se menos de 49,99%
dos profissionais ou
equipes se adequam
aos padrdes
estabelecidos: 0
ponto

100 PONTOS
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4.4.2.2 Matrizes de julgamento do contexto

As matrizes contendo os critérios, indicadores e padrbes elencados para apreensdo do
contexto encontram-se dispostos nos quadros 3, 4 e 5 0s quais, depois de elaborados, também
foram submetidos aos especialistas para analise da pertinéncia das variaveis escolhidas para
julgar sua influéncia no Gl e apreciacdo da adequacdo dos indicadores a teoria adotada
(Apéndices 3 e 4).

4.4.2.2.1 Matrizes de julgamento do contexto politico

O julgamento sobre a influéncia do contexto politico deu-se separadamente para 0S
atores do operating core, do middle line e do strategic appex. Construiram-se, pois, uma
matriz para cada tipo de ator e avaliou-se a contribuicdo de cada um na variagdo do Gl do
PCE.

A influéncia de cada item no Gl do PCE foi julgada individualmente, obedecendo a
seguinte classificacao:

a) Se mais de 50% dos profissionais adequaram-se aos critérios estabelecidos:

variavel favorece a implantacéo;

b) Se entre 35 e 49,9% dos profissionais adequaram-se aos critérios estabelecidos:

variavel é indiferente;

c) Se < 34,99 dos profissionais adequaram-se aos critérios estabelecidos: variavel ndo

favorece a implantagéo.

4.4.2.2.2 Matrizes de julgamento do contexto estrutural organizacional

O julgamento sobre a influéncia do contexto estrutural organizacional deu-se de acordo com
0s mecanismos de coordenacdo, 0s parametros organizacionais basicos e os fatores
contingenciais. Da mesma forma que para as variaveis consideradas no contexto politico,
julgou-se influéncia de cada item no Gl do PCE individualmente, obedecendo a mesma

classificagéo.
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Quadro 3 — Distribuicao de critérios, indicadores e padrdes utilizados para julgar a influéncia de aspectos contexto politico no grau de implantacao do PCE em
municipios do estado de Pernambuco — atores do operating core . Pernambuco, 2010 — 2012,

COMPONENTE

CRITERIO

INDICADOR

PADRAO

(Continua)

JULGAMENTO

OPERATING CORE

(PNS,  ACS,
COORDENADOR)

CONHECIMENTOS

ASA,

Conhecimento sobre
sintomas de fase
aguda

N° profissionais que conhecem
0s sinais e sintomas agudos /
total de profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem reconhecer sintomas
que se seguem & penetracao da cercaria na pele: dermatite
cercariana (micropapulas avermelhadas com prurido) e
sintomas genéricos (pelo menos trés dos seguintes: febre,
cefaléia, anorexia, nausea, astenia, mialgia, tosse e diarreia)

Conhecimento sobre
sintomas de fase
cronica

N° profissionais que conhecem
0s sinais e sintomas cronicos /
total de profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem reconhecer um caso
suspeito de esquistossomose mans6nica crénica em pelo
menos uma de suas formas: intestinal (citando diarreias
repetidas, do tipo mucosanguinolenta ou néo),
hepatointestinal (sintomas da intestinal + diarréia e
epigastralgia + figado aumentado) e hepatoesplénica
compensada (sintomas hepatointestinais + figado e baco
aumentados)

Conhecimento sobre
sintomas de casos
graves

N° profissionais que conhecem
0s sinais e sintomas graves / total
de profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem reconhecer um caso
grave (manifestacdes hepatoesplénicas compensadas ou ndo

Conhecimento sobre
a existéncia de
formas ectdpicas,
neurolégicas,
vasculopulmonar e
renal

N° profissionais que conhecem
formas ectépicas / total de
profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem saber sobre a
existéncia e sintomas de pelo menos uma das formas
ectopicas (quaisquer érgaos), ou neuroldgica (histéria
epidemioldgica compativel + dor lombar, disturbios

esfincterianos e alteracGes sensitivas dos membros

inferiores), ou vasculopulmonar (sincope de esforco e sinais
de insuficiéncia cardiaca), renal

- se mais de 50%
dos profissionais
adequaram-se aos
critérios
estabelecidos:
variavel favorece a
implantacéo;

- se entre 35 e 49,9%,
a variavel é
indiferente;

-se <34,99
adequarem-se, a
variavel nao favorece
a implantacéo
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Quadro 3 — Distribuicao de critérios, indicadores e padrdes utilizados para julgar a influéncia de aspectos contexto politico no grau de implantacdo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco — atores do operating core . Pernambuco, 2010 — 2012.

COMPONENTE

CONHECIMENTOS

CRITERIO

Conhecimento sobre
a transmissao (ciclo
e hospedeiro)

INDICADOR

N° profissionais que conhecem
como se transmite a
esquistossomose/ total de
profissionais x 100

PADRAO

Mais de 50% dos profissionais devem conhecer o modo
de transmissao (o que esta envolvido na transmissao: agua

+ homem infectado + caramujo) e identificagéo do
hospedeiro diante de carcagas de animais mortos

Conhecimento sobre
fatores determinantes
da esquistossomose
em sua area

N° profissionais que conhecem 0s
fatores determinantes e
condicionantes em sua area/ total de
profissionais x 100

Mais de 50% dos coordenadores devem conhecer pelo
menos dois dos fatores determinantes em areas endémicas
do seu municipio (bioecoldgicos — ambientais;
socioecoldgicos — ocupacdo do espaco: sociocultural —
historico, politico)

Conhecimento sobre
a prevaléncia na sua
area

N° profissionais que conhecem a
prevaléncia em sua area/ total de
profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem conhecer a
prevaléncia (percentual)

Conhecimento sobre
notificagdo (SINAN)

N° profissionais que conhecem as
regras para notificacdo em areas
endémicas / total de profissionais x
100

Mais de 50% dos profissionais devem conhecer 0s
critérios de notificagcdo em areas endémicas (SO notificar
casos graves

Consideracdo de
dados
epidemioldgicos no
diagnostico

N° profissionais de nivel superior
que consideram critérios clinicos e
epidemioldgicos no diagndstico/
total de profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem considerar critérios
clinicos e epidemioldgicos no diagnéstico

Conhecimento sobre
o0 tratamento

Ne° profissionais de nivel superior
que conhecem o tratamento / total
de profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem conhecer o
tratamento (medicamento indicado + posologia +
contraindicacdes — pelo menos 5 entre: gestacao,
amamentacéo, crian¢as menores de dois anos,
insuficiéncia hepatica grave, insuficiéncia renal, ou outras
situacOes graves de descompensacdo clinica)

(Continuacao)

JULGAMENTO




Quadro 3 — Distribuicao de critérios, indicadores e padrdes utilizados para julgar a influéncia de aspectos contexto politico no grau de implantacdo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco — atores do operating core . Pernambuco, 2010 — 2012.

COMPONENTE CRITERIO

Conhecimento sobre
0s hospitais de
referencia

CONHECIMENTOS

INDICADOR

Ne° profissionais de nivel superior que
conhecem os hospitais de referéncia / total
de profissionais x 100

PADRAO

Mais de 50% dos profissionais devem conhecer o0s
hospitais de referencia

Mais de 50% dos profissionais devem entender que

Adaptacdo as

HABILIDADES
transformacdes

N° de profissionais que concordam que o
controle da esquistossomose é uma
atribuicdo do PSF/ total de profissionais x
100

o controle da esquistossomose é sua atribuicdo
disposta em normas

Mais de 50% dos profissionais ja devem ter

Capacidade de
articulacéo

N° de profissionais que afirmam ja terem
participado de atividades com demais
profissionais (vigilancia, outras
secretarias)/ total de profissionais x 100

realizado trabalho conjunto com profissionais de
outras areas

Mais de 50% dos profissionais devem participar de

Visdo integral do
controle da
esquistossomose

N° de profissionais que participam do

planejamento e avaliagdo das a¢des de

vigilancia da esquistossomose/ total de
profissionais x 100

todas as fases do controle da esquistossomose
(planejamento, com elaboracéo de instrumentos de
gestdo + execucdo das atividades + avaliacdo de
resultados)
Mais de 50% dos profissionais devem ter

Aprendizado
continuo

N° de profissionais que fizeram cursos em
esquistossomose nos Ultimos dois anos/
total de profissionais x 100
N° de profissionais que realizam o minimo

participado de algum treinamento nos Gltimos dois
anos
Mais de 50% dos profissionais devem realizar as

Realizagdo de

ATITUDES
atividades minimas

de atividades proposto nas normas-
planejamento, vigilancia, tratamento / total
de profissionais x 100

atividades minimas propostas de acordo com sua
area de atuacédo (de acordo com o Caderno de
atengdo Bésica 21);
Mais de 50% dos profissionais devem reconhecer o

Comprometimento

ATITUDES
pessoal

N de profissionais que concordam que o
controle da esquistossomose também é
atribuicdo sua/ total de profissionais x 100

controle da esquistossomose como atribuicéo sua

Mais de 50% dos profissionais devem buscar

93

(Conclusao)

JULGAMENTO

- se mais de 50%
dos profissionais
adeqguaram-se aos
critérios
estabelecidos:
variavel favorece a
implantacéo;

- se entre 35 e 49,9%,
a variavel é
indiferente;

-se <34,99
adequarem-se, a
varidvel nao favorece
a implantacéo

Inovacéo/
empreendedorismo

N de profissionais que se prestam a
inovacao/ total de profissionais x 100

realizar ages além das propostas nos guias e lei
visando ao controle da esquistossomose

Fonte: autora do trabalho
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Quadro 4 — Distribuicao de critérios, indicadores e padrdes utilizados para julgar a influéncia de aspectos contexto politico no grau de implantacdo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco — atores do middle line. Pernambuco, 2010 — 2012.

COMPONENTE CRITERIO

MIDDLE LINE Conhecimento sobre a

COORDENAQORE existéncia de uma fase aguda
S DE ATENCAO da doenca: esquistossomose
BASICA E DO aguda e dermatite cercariana

PCE/ VIGILANCIA (sinais e sintomas gerais)

INDICADOR

N° coordenadores que
conhecem os sinais e
sintomas agudos / total
de profissionais x 100

PADRAO

Mais de 50% dos profissionais devem reconhecer sintomas
gue se seguem a penetracdo da cercaria na pele: dermatite
cercariana (micropapulas avermelhadas com prurido) e
sintomas genéricos (pelo menos trés dos seguintes:
febre,cefaléia, anorexia, nusea, astenia, mialgia, tosse e
diarreia)

Conhecimento sobre o que é
um caso suspeito de
esquistossomose mansonica
fase cronica

N° coordenadores que
conhecem um caso
suspeito de
esquistossomose
mansonica crénica /
total de coordenadores
x 100

Mais de 50% dos profissionais devem reconhecer um caso
suspeito de esquistossomose mansonica crénica em pelo
menos uma de suas formas: intestinal (citando
diarréiasrepetidas, do tipo mucosangiinolenta ou nao),
hepatointestinal (sintomas da intestinal + diarréia e
epigastralgia + figado aumentado) e hepatoesplénica
compensada (sintomas hepatointestinais + figado e bago
aumentados)

Conhecimento sobre a
existéncia de formas
ectdpicas, neurolégicas,
vasculopulmonar e renal
CONHECIMENTO
S

N° coordenadores que
conhecem formas
ectopicas / total de
profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem saber sobre a
existéncia e sintomas de pelo menos uma das formas
ectopicas (quaisquer 6rgdos), ou neuroldgica (histéria
epidemioldgica compativel + dor lombar, disturbios

esfincterianos e alteracGes sensitivas dos membros

inferiores), ou vasculopulmonar (sincope de esforco e sinais
de insuficiéncia cardiaca), renal

Conhecimento sobre as areas
endémicas

N° coordenadores que
conhecem as principais
areas endémicas / total
de profissionais x 100

Mais de 50% dos coordenadores devem saber ou ter a
disposicéo (sala de situacdo), em termos percentuais, a
prevaléncia da esquistossomose por area em seu municipio

(Continua)

JULGAMENTO

- se mais de 50%
dos profissionais
adequaram-se aos
critérios
estabelecidos:
variavel favorece a
implantacéo;

- se entre 35 e 49,9%,
a variavel é
indiferente;

-se < 34,99
adequarem-se, a
variavel ndo favorece
a implantacéo




Quadro 4 — Distribuicao de critérios, indicadores e padrdes utilizados para julgar a influéncia de aspectos contexto politico no grau de implantacdo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco — atores do middle line. Pernambuco, 2010 — 2012.

COMPONENTE

CONHECIMENTOS

CRITERIO

Conhecimento sobre
fatores determinantes

INDICADOR

N2 de coordenadores que sabem citar 0s
fatores determinantes da
esquistossomose em seu municipio/ total
de coordenadores x 100

95

(Continuacédo)

JULGAMENTO

Mais de 50% dos coordenadores devem
conhecer pelo menos dois dos fatores
determinantes em &reas endémicas do seu
municipio (bioecoldgicos — ambientais;
socioecoldgicos — ocupagao do espaco:
sociocultural — histérico, politico)

Mais de 50% dos profissionais devem

Conhecimento sobre
notificacdo (SINAN)

N° coordenadores que conhecem as
regras para notificagcdo em areas
endémicas / total de coordenadores x 100

conhecer os critérios de notificacdo em areas
endémicas (s6 notificar casos graves)

Mais de 50% dos profissionais devem

Conhecimento sobre o
tratamento

N° coordenadores que conhecem o
tratamento / total de coordenadores x 100

conhecer que medicamento é indicado para o
tratamento da esquistossomose

Mais de 50% dos coordenadores devem

Conhecimento sobre 0s
hospitais de referencia

N° coordenadores que conhecem 0s
hospitais de referéncia / total de
profissionais x 100

conhecer os hospitais de referencia

Mais de 50% dos coordenadores devem

Conhecimento sobre o
sistema de informacGes

N° de coordenadores que conhecem as 6
facetas do sistema e sabe como opera-lo/
total de coordenadores x 100

conhecer que o SISPCE é composto por 6
tipos de entradas de dados (ficha PCE 101,
102 e 102 A, 104, 105, 107 e 108)

Mais de 50% dos profissionais devem

- se mais de 50%
dos profissionais
adequaram-se aos
critérios
estabelecidos:
variavel favorece a
implantacéo;

- se entre 35 e 49,9%,
a variavel é
indiferente;

-se<34,99
adequarem-se, a
variavel ndo favorece
a implantagéo

HABILIDADES

Adaptacdo as
transformacdes

N° de coordenadores que concordam que
o controle da esquistossomose s6 é
possivel mediante integragdo entre

vigilancia assistencia/ total de

entender que o controle da esquistossomose
é possivel somente com a integracéo entre
vigilancia e assistencia
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Quadro 4 — Distribuicao de critérios, indicadores e padrdes utilizados para julgar a influéncia de aspectos contexto politico no grau de implantacdo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco — atores do middle line. Pernambuco, 2010 — 2012.

COMPONENTE CRITERIO

HABILIDADES Capacidade de

articulacéo

INDICADOR

N° de coordenadores que afirmam ja ter
participado de atividades com demais
profissionais / total de profissionais x

100

PADRAO

Mais de 50% dos profissionais ja devem ter
realizado trabalho conjunto com
profissionais de outras areas

N° de coordenadores que afirmam ja
terem procurado outras secretarias para
realizacdo de melhorias visando ao
melhor controle da esquistossomose/
total de profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais ja devem ter

procurado outras secretarias para realizacdo

de melhorias visando ao melhor controle da
esquistossomose

Visdo integral do
controle da
esquistossomose

N° de coordenadores que realizam
planejamento, monitoramento e
avaliacdo continuos das acdes de

vigilancia da esquistossomose/ total de
profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem
participar de todas as fases do controle da
esquistossomose

Aprendizado continuo

N° de coordenadores que fizeram cursos
em esquistossomose nos Ultimos dois
anos/ total de profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem ter
participado de algum treinamento nos
altimos dois anos

ATITUDES Realizacdo de atividades

minimas

N° de coordenadores que realizam o
minimo de atividades proposto nas
normas- planejamento, vigilancia,

tratamento / total de profissionais x 100

Mais de 50% dos profissionais devem
realizar as atividades minimas propostas de
acordo com sua area de atuagdo; enfermeiro:

Inovacdo/
empreendedorismo

N de coordenadores que se prestam a
inovacdo/ total de coordenadores x 100

Mais de 50% dos profissionais devem buscar
realizar acBes além das propostas nos guias e
lei visando ao controle da esquistossomose

(Continuacédo)

JULGAMENTO

- se mais de 50%
dos profissionais
adequaram-se aos
critérios
estabelecidos:
variavel favorece a
implantacéo;

- se entre 35 e 49,9%,
a variavel é
indiferente;

- se < 34,99
adequarem-se, a
variavel ndo favorece
a implantacéo
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Quadro 4 — Distribuicao de critérios, indicadores e padrdes utilizados para julgar a influéncia de aspectos contexto politico no grau de implantacao do PCE em
municipios do estado de Pernambuco — atores do middle line. Pernambuco, 2010 — 2012.
(Conclusao)

JULGAMENTO

PADRAO

CRITERIO INDICADOR

COMPONENTE

- se mais de 50%
dos profissionais

N de coordenadores que participam da Mais de 50% dos coordenadores devem
elaborar, junto com sua equipe, a parte do
adequaram-se aos

ATITUDES Atitude gestora
elaboracdo de Instrumentos de gestdo/
total de coordenadores x 100 Plano Municipal de saude e dos Relatérios _
de Gestdo no que concerne a critérios
esquistossomose estabelecidos:
variavel favorece a
Lideranca N de coordenadores que afirmam ter Mais de 50% dos coordenadores devem ter implantacao;
bom relacionamento com profissionais um relacionamento tal que exergcam
da vigilancia e Atencdo Bésica a ponto influéncia sobre os demais - se entre 35 e 49,9%,
de exercer influéncia sobre 0s mesmos/ a variavel é
total de coordenadores x 100 indiferente;
Comprometimento N de coordenadores que concordam que Mais de 50% dos profissionais devem - se <3499
pessoal o controle da depende fundamentalmente reconhecer o controle da esquistossomose adequarem,—se, a
da sua atuagao/ total de coordenadores x  depende fundamentalmente da sua atuagdo  \ariavel nio favorece
100 a implantagdo

Fonte: autora do trabalho.
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Quadro 5 — Distribuicdo da pontuacdo maxima atribuivel por subcomponente do Modelo Tedrico Légico do Programa de Controle da Esquistossomose para
julgamento sobre a influéncia do Contexto politico no Grau de Implantagéo — atores do strategic appex . Pernambuco, 2010 — 2012.

(Continua)

COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO

STRATEGIC CONHECIMENTOS  Conhecimento sobre N de secretérios que Mais de 50% dos secretarios devem saber
APPEX areas endémicas conhecem as areas quais as areas endémicas
endémicas do seu municipio/

total de secretarios x 100

Conhecimento sobre  N? de secretarios que sabem Mais de 50% dos secretarios devem
fatores determinantes  citar fatores determinantes  conhecer os principais fatores determinantes - se mais de 50%
da esquistossomose em seu da esquistossomose em seu municipio dos profissionais
municipio/ total de (bioecolégicos — ambientais; adequaram-se aos
secretarios x 100 socioecoldgicos — ocupagdo do espaco; ou critérios
sociocultural — histérico, politico) estabelecidos:
variavel favorece a
HABILIDADES Adaptacio as N de secretarios que Mais de 50% dos seretarios devem entender implantacdo;
transformacdes concordam que o controle da  que o controle da esquistossomose é possivel
esquistossomose so ¢ somente com a integracio entre vigilanciae - S€ €Ntre 35 € 49,9%,
possivel mediante integragéo assisténcia a variavel e
entre vigilancia e indiferente;
assisténcia/ total de
- se < 34,99

profissionais x 100

adequarem-se, a

Capacidade de N° de secretarios que Mais de 50% dos profissionais ja devem ter - x
. x . e . R variavel ndo favorece
articulacéo afirmam ja terem procurado  procurado outras secretarias para realizagdo 2 implantacio
outras secretarias para de melhorias visando ao melhor controle da P ¢
realizacdo de melhorias esquistossomose

visando ao melhor controle
da esquistossomose/ total de
profissionais x 100
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Quadro 5 — Distribuicao da pontuacdo maxima atribuivel por subcomponente do Modelo Tedrico Ldgico do Programa de Controle da Esquistossomose para
julgamento sobre a influéncia do Contexto politico no Grau de Implantagéo — atores do strategic appex . Pernambuco, 2010 — 2012.

(Conclusao)

COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO

STRATEGIC HABILIDADES Inovagéo/ N de secretérios que Mais de 50% dos profissionais devem buscar
APPEX empreendedorismo  afirmam ter incentivado e/ou  realizar acBes além das propostas nos guias e
realizado alguma acéo leis visando ao controle da esquistossomose
inovadora no tocante a
esquistossomose/ total de
secretarios x 100

Comprometimento N de secretérios que se Mais de 50% dos secretérios devem ter
pessoal mostram proativos no investido, nos dois ultimos anos, em
combate a esquistossomose, capacitacBes para seus profissionais e

investindo em treinamento e aquisi¢do de insumMOos e recursos necessarios
compra de materiais/ total de
secretérios x 100

ATITUDES Atitude gestora N de secretarios que Mais de 50% dos secretérios devem
participam do planejamento  participar do planejamento municipal junto
das acdes/ total de com a equipe

secretarios x 100

Fonte: autora do trabalho.
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Quadro 6 — Distribuicao da pontuacdo maxima atribuivel por subcomponente do Modelo Tedrico do Programa de Controle da Esquistossomose na atencéo basica
para julgamento sobre a influéncia do Contexto estrutural organizacional no Grau de Implantacédo —Pernambuco, 2010 — 2012.

DIMENSAO

MECANISMO DE

CRITERIO

Capacitacdo

INDICADOR

N° de municipios com mais de 90% de
profissionais capacitados em
esquistossomose

PADRAO

Em mais de 50% dos municipios, pelo
menos 90% dos profissionais devem
ser capacitados

Instrumentos normativos

disponiveis

N° de municipios que possuiam manuais
e leis que regem o controle da
esquistossomose/ total de municipios x
100

Em mais de 50% dos municipios
devem existir documentos sobre
diretrizes operacionais de controle da
esquistossomose a disposicdo dos
profissionais para eventuais consultas
(pelo menos: CAB 21 e manual de
diretrizes técnicas do MS, tanto nas
UBS quanto nos setores de vigilancia)

Conhecimento a respeito das

normas

N° de municipios onde mais de 90% dos
coordenadores do PCE conheciam as
metas de quantidade de exames e
cobertura de tratamento exigidas/ total de
municipios x 100

Em mais de 50% dos municipios, pelo
menos 90% dos coordenadores devem
conhecer a meta de exames e a
cobertura de tratamento

COORDENACAO

- 3
PARAMETROS &
ORGANIZACIO | =
NAIS BASICOS g
o

L

Plano municipal

N° de municipios cujo plano contempla a
intersetorialidade/ total de municipios x
100

Em mais de 50% dos municipios o
Plano municipal de salde deve
contemplar a intersetorialidade no
controle da esquistossomose

Organograma

N° de municipios cujo organograma
contempla a coordenagéo da
esquistossomose/ total de municipios x
100

Em mais de 50% dos municipios deve
existir organograma formalizando a
existéncia do setor de controle da
esquistossomose

Cumprimento da meta de
nliimero de exames
estabelecida

N° de municipios que cumpriram a meta
anual de exames estabelecida em
concordancia com a SES/ total de

municipios x 100

Mais de 50% dos municipios devem
cumprir a meta de exames anual
proposta

(Continua)

JULGAMENTO

- se mais de 50%
dos profissionais
adequaram-se aos
critérios
estabelecidos:
variavel favorece a
implantacéo;

- se entre 35 e 49,9%,
a variavel é
indiferente;

-se <3499
adequarem-se, a
variavel ndo favorece
a implantacéo
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Quadro 6 — Distribuicao da pontuacdo maxima atribuivel por subcomponente do Modelo Tedrico do Programa de Controle da Esquistossomose na atencao basica
para julgamento sobre a influéncia do Contexto estrutural organizacional no Grau de Implantagéo —Pernambuco, 2010 — 2012.

(Continuacao)

DIMENSAO CRITERIO INDICADOR PADRAO
JULGAMENTO
PARAMETROS £ Cumprimento da N° de municipios que cumpriram a meta  Mais de 50% dos municipios devem cumprir
ORGANIZACIO 5= & coberturade tratamento  anual para cobertura de tratamento/ total ~ a meta de cobertura de tratamento proposta
NAIS BASICOS Lo estabelecida de municipios x 100

Qualificacdo/ nivel de especializacio

Agentes Comunitarios de
Saude capacitados na sua
&rea especifica

N° de ACS capacitados em trabalho de
campo / total de ACS x 100

Mais de 50% dos ACS deve ter sido
capacitado em trabalho de campo
(planejamento e realizacdo da entrega e
coleta de potes e atividades relacionadas)

Profissionais de Nivel
Superior da atencéo
basica capacitados em
esquistossomose

N° de profissionais de nivel superior
capacitados em diagndstico, tratamento e
acompanhamento de casos graves/ total
de PNS x 100

Mais de 50% dos PNS deve ter sido
capacitado em diagnostico, tratamento e
acompanhamento de casos graves

Coordenadores de
atencdo basica
capacitados em

esquistossomose

N° de coordenadores de atencdo basica
capacitados em esquistossomose/ total de
CAB x 100

Mais de 50% dos Coordenadores da AB
capacitados em gestdo do PCE

Agentes de Salide
Ambiental capacitados
em esquistossomose

N° de agentes de satide ambiental
capacitados em esquistossomose/ total de
agentes x 100

Mais de 50% dos ASA capacitados em
trabalho de campo

Coordenadores PCE N° de coordenadores capacitados em Mais de 50% dos Coordenadores do PCE
capacitados em gestdo do gestdo do PCE/ total de PNS x 100 capacitados em gestdo do PCE
PCE

Laboratoristas
capacitados em
esquistossomose

N° de laboratoristas capacitados em
leitura de laminas/ total de laboratoristas
x 100

Mais de 50% dos Laboratoristas capacitados
em leitura de laminas

Aucxiliares de laboratério
capacitados em
esquistossomose

N° de auxiliares capacitados em
preparacao e armazenamento de laminas/
total de auxiliares x 100

Mais de 50% dos Auxiliares de laboratério
capacitados em preparacao de laminas

Equipe de educacdo em
salide capacitada

N° de equipes capacitados em
esquistossomose/ total de equipes x 100

Mais de 50% das equipe de educacéo
capacitada em promocdao da salde
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Quadro 6 — Distribuicao da pontuacdo maxima atribuivel por subcomponente do Modelo Teorico do Programa de Controle da Esquistossomose ha atencéo basica
para julgamento sobre a influéncia do Contexto estrutural organizacional no Grau de Implantagéo —Pernambuco, 2010 — 2012.

(Continuacao)

DIMENSAO CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO
PARAMETROS Profissionais para acGes N° de profissionais de malacologia Mais de 50% dos Profissionais de
ORGANIZACIO de malacologia capacitados em manejo do hospedeiro/ malacologia devem ser capacitados em
NAIS BASICOS capacitados em total de PNS x 100 captura e analise de exemplares

esquistossomose
° Decisdo politica N° de municipios onde coordenadores Em mais de 50% dos municipios a tomada
b= afirmam que tém autonomia para de decisdo deve ser descentralizada do nivel
@ = realizacdo das a¢Bes/ total de municipios central
N x 100
8= Trabalho de campo N° de municipios onde o trabalho se d&  Em mais de 50% dos municipios o trabalho
g’ de forma conjunta/ total de municipios x deve acontecer de maneira conjunta entre
100 VS e PSF
N° de municipios onde ha estimulo ao Em mais de 50% dos municipios a
Planejamento planejamento integral e participativo de coordenacdo e o secretario de salde devem
g g acoes/ total de municipios x 100 cobrar para que o planejamento se dé de
B E forma conjunta e proativa por parte dos
=2 profissionais
z2 Avaliacéo de resultados N° de municipios onde ha discusséo dos Em mais de 50% dos municipios a
8 g resultados e elaboragdo de relatérios/ elaboracéo de relatorios de gestéo e
total de municipios x 100 discusséo dos resultados deve ser conjunta e
intersetorial e formalmente cobrada pela
coordenagdo ou secretario de saude
FATORES Tempo de implantacéo N° de equipes implantadas ha mais de 5 Em mais de 50% dos municipios o as
CONTINGENCIAIS 4 da equipe anos/ total de equipes x 100 equipes devem estar implantadas h& mais de
E 5 anos, de modo a garantir maior
- familiaridade com os aspectos
epidemioldgicos locais
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Quadro 6 — Distribuicao da pontuacdo maxima atribuivel por subcomponente do Modelo Teorico do Programa de Controle da Esquistossomose na atencéo basica
para julgamento sobre a influéncia do Contexto estrutural organizacional no Grau de Implantagéo —Pernambuco, 2010 — 2012.

DIMENSAO

CRITERIO INDICADOR

(Conclusao)

JULGAMENTO

FATORES
CONTINGENCIAIS

Recursos suficientes N° de municipios que garantem recursos
para acOes de controle/ total de

municipios x 100

Em mais de 50% dos municipios o
municipio deve ser o responsavel pela
garantia dos recursos necessarios as acdes de
controle da esquistossomose (veiculos,

% laboratorio integrado, computador para
= digitagdo, recursos humanos) sem necessitar
S de ajuda externa
Realizagdo de agdes no N° de municipios que realizam a¢des Em mais de 50% dos municipios o
nivel local propostas sem precisar de auxilio/ total municipio deve realizar integralmente as
de municipios x 100 acOes de controle propostas pela SES/PE,
com técnicos e tecnologias proprias.
[38}
5 Clima organizacional N° de municipios onde os profissionais Em mais de 50% dos municipios deve haver
g § consideram como bom o clima de um bom clima de trabalho entre os
O g trabalho, principalmente entre vigilancia  profissionais das equipes e o das vigilancias
g e assistencia/ total de municipios x 100
Apoio interno N° de municipios onde existem Em mais de 50% dos municipios ndo deve
laboratorios, insumos e recursos para haver relatos de falta de insumos e recursos
realizacdo de atividades/ total de para realizacdo das acGes
o municipios x 100
S
S{ Apoio externo N° de municipios onde existem parcerias Em mais de 50% dos municipios deve existir

entre a secretaria de salde e outra
secretaria/ total de municipios x 100

parcerias entre a secretaria de salde e pelo
menos uma das seguintes secretarias:
educacéo, obras e similares,
desenvolvimento urbano e similares.

- se mais de 50%
dos municipios
adequaram-se aos
critérios
estabelecidos:
variavel favorece a
implantacéo;

-seentre35e

49,9%, 0 Gl é

indiferente a
mesma;

-se < 34,99
adequarem-se, a
variavel nao
favorece a
implantacéo

Fonte: autora do trabalho
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4.5 Construcao e validacdo dos questionarios avaliativos

Todas as suposi¢fes acima, compiladas nas matrizes, foram levadas em conta na
construcdo dos questionarios de avaliacdo tanto do Gl (Apéndices 5, 6 e 7) quanto do
contexto politico (apéndices 8, 9, 10, 11, 12 e 13) e estrutural (13, 14, 15, 16 e 17) os quais
contiveram questdes semi-estruturadas permitindo respostas dentro de escalas binarias com
espaco para realizacdo de comentarios adicionais livres.

De posse dos questionarios avaliativos, realizou-se um teste piloto em um dos

municipios para equalizacdo dos entrevistadores e corre¢des de falhas de construcéo.
4.6 Coleta de dados

A entrevista dirigida foi a estratégia de coleta de dados eleita para responder as
questBes colocadas nos questionarios semiestruturados elaborados a partir das matrizes de
julgamento. Para aquelas questBes que exigiram confirmacado, utilizaram-se as estratégias da
observacao direta do ambiente de trabalho e analise documental.
4.7 Plano de analise

A seguir, demonstra-se como serdo analisadas os dados.

4.7.1 Julgamento do Gl

4.7.1.1 Julgamento sobre a estrutura

O julgamento sobre o Gl da estrutura deu-se em duas fases, a partir da comparacao
entre 0 observado e o disposto na matriz, atraves da atribuicdo de pontos a cada item da
dimenséo conforme disposto em item anterior.

Assim, ponderou-se, inicialmente, sobre a implantacdo dos RH e RM de acordo com o
percentual de cumprimento de normas (% de pontos atingidos com relacdo ao total), atingido
por cada sub-dimensdo, obedecendo aos seguintes pontos de corte: RH ou RM implantados:
75 a 100% do total de pontos; RH ou RM parcialmente implantados: 50 a 74,9 % do total de
pontos; RH ou RM incipientemente implantados: 25 a 49,9% do total de pontos; RH ou RM
ndo implantados: menos de 24,9% do total de pontos.
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Em seguida, procedeu-se ao julgamento da dimensdo estrutura, de acordo com a
pontuacdo total atingida pela dimensdo (somatério de pontos dos RH e RM), obedecendo-se
aos seguintes pontos de corte: estrutura implantada: 75 a 100 pontos; estrutura parcialmente
implantada: 50 a 74,9 pontos; estrutura incipientemente implantada: 25 a 49,9 pontos;

estrutura ndo implantada: menos de 24,9 pontos.

4.7.1.2 Julgamento sobre o processo

O julgamento sobre o Gl do processo também se deu em duas fases, a partir da
comparacao entre o observado e o disposto na matriz, através da atribuicdo de pontos a cada
item da dimensdo conforme disposto em item anterior.

Assim, ponderou-se, inicialmente, sobre a implantacdo do processo na atencdo basica
e na vigilancia de acordo com o percentual de cumprimento de normas (% de pontos atingidos
com relacdo ao total), atingido por cada sub-dimensdo, obedecendo aos seguintes pontos de
corte: processo AB ou VS implantados: 75 a 100% do total de pontos; processo AB ou VS
parcialmente implantados: 50 a 74,9 % do total de pontos; processo AB ou VS
incipientemente implantados: 25 a 49,9% do total de pontos; processo AB ou VS néo
implantados: menos de 24,9% do total de pontos.

Em seguida, procedeu-se ao julgamento da dimensdo processo, de acordo com a
pontuacdo total atingida pela dimensdo (somatério de pontos dos processos da AB e VS),
obedecendo-se aos seguintes pontos de corte: processo implantado: 75 a 100; processo
parcialmente implantado: 50 a 74,9 pontos; processo incipientemente implantado: 25 a 49,9
pontos; processo ndo implantado: menos de 24,9 pontos.

4.7.1.3 Julgamento sobre o Gl do PCE

A andlise do GI visou responder a seguinte pergunta: as acfes de controle da
esquistossomose estdo implantadas nas instancias municipais em Pernambuco?
O GI do PCE para o estado de Pernambuco se deu através da média aritmética dos Gl

dos municipios, obedecendo-se a seguinte equagéo (1):

il estrutuia + Gl processoy

Gi PEE municipal = 7 (1)
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Por fim, a conclusdo a respeito do GI do PCE em Pernambuco obedeceu aos seguintes
pontos de corte: implantado: 75 a 100 do total de pontos; parcialmente implantado: 50 a 74,9

pontos; incipientemente implantado: 25 a 49,9 pontos; ndo implantado: menos de 24,9 pontos.

4.7.2 Julgamento da influéncia do contexto politico estrutural no Gl do PCE

A analise da influéncia do contexto politico e estrutural no GI do PCE deu-se a partir
da relacdo ilustrada no MT, procurando responder as questfes colocadas pelos autores Denis e
Champagne para julgar esta influéncia: em que as estratégias fundamentais dos atores se
opdem ou favorecem a implantacdo da intervengdo; as caracteristicas da organizacdo
favorecem a implantacdo; as relacGes entre os atores sdo modificadas pela implantacdo da
intervencao?

Para tanto, indicadores foram criados e validados e categorizaram-se as variaveis
contextuais de acordo com os pontos de corte adotados na tabela 3 — 2: se > 50% dos
municipios/ profissionais adequaram-se aos critérios estabelecidos, esta variavel favorece a
implantacdo; se entre 35 e 49,9%, a variavel é indiferente; se < 34,99 adequarem-se, a

variavel ndo favorece a implantacao.

4.8 Consideracdes éticas

Este estudo aconteceu no periodo de setembro de 2010 a junho de 2012, obedecendo
aos requisitos da resolugdo n° 466/13 e foi financiado pelo Programa de Apoio a Pesquisa em
Saude (PAPES) e tendo sido aprovado no Comité de Etica em Pesquisas do Centro de

Pesquisas Aggeu Magalhaes.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na mesma ordem em que o método foi posto,
mostrando-se, em tabelas, 0 Gl da estrutura e do processo do PCE para a atengdo basica e
vigilancia e, em seguida, os aspectos contextuais politicos e estruturais organizacionais de

acordo com a teoria adotada.

5.1 Participantes da pesquisa

Na tabela 1 encontram-se distribuidas as quantidades de profissionais, gestores e UBS

por municipios participantes da pesquisa.

5.2 Grau de Implantagdo do Programa de Controle da Esquistossomose em instancias
municipais do estado de Pernambuco

5.2.1 Gl da estrutura

A tabela 2 mostra o Gl da estrutura requerida para agdes de controle da
esquistossomose em Pernambuco. Verifica-se que a mesma atingiu 37,5 pontos do que é
requerido para uma intervencdo de qualidade (implantacdo incipiente). Contribuiram para este
resultado tanto a escassez e inadequacdo de RH quanto de RM, mas este ultimo teve especial
peso dado que alcangou somente 10 pontos (18,18% do esperado) contra 27,5 pontos (61,1%
do esperado) para os RH.

A anélise dos RH mostra que existe pessoal suficiente (95,58%) (equipes completas,
coordenadores da atencdo basica e vigilancia da esquistossomose, laboratoristas e ASA) para
execucdo das atividades propostas, exceto pelo item motorista, que esteve ausente em 8 dos
23 municipios (65,5%). Porém, um dos fatores principais que pesou nos resultados negativos
foi, principalmente, a capacitacdo da equipe da atengdo basica: alem de menos da metade dos
ACS (46,3%) e de 50% dos PNS serem capacitados em suas fungdes especificas, somente
2,5% dos coordenadores da atencdo basica receberam algum treinamento em controle da
esquistossomose. Destaque também para o baixissimo percentual de capacitacdo das
Equipesde educacdo em saude (13%), digitadores (4,3%) e profissionais de malacologia (0%),
que receberam 0 ponto. Uma observacdo importante a ser feita é sobre a capacitacdo dos

digitadores: embora todos eles soubessem acessar o SISPCE e inserir os dados provenientes
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das acbes de campo (Ficha PCE 101), apenas 4,3% deles tinham conhecimento sobre e
sabiam manipular as outras facetas do SISPCE: saneamento, agdes de malacologia e registro
de colecdes hidricas e educacdo em saude.

Vale ressaltar que aqueles profissionais capacitados foram em suas acGes especificas,
inerentes ao seu campo de atuacdo; porém, quando se considerou a capacitacdo da equipe,
observou-se que em nenhum municipio isso ocorreu (0%).

Os RM tiveram implantacdo pior que o RH: existiam apenas 18,18% dos materiais
requeridos para realizacdo das atividades. Vé-se que as falhas incorreram nos mesmos
aspectos das observadas para 0 RH: grande prejuizo dos setores de malacologia, da vigilancia
e de educagdo em saude. Em nenhum municipio havia material para a¢des de malacologia
(0%), e em somente um (4,3%) existiam fichas para o registro de atividades de malacologia,
educacdo e saneamento no SISPCE. Em dois municipios da | Geres (8,69%) havia
disponibilidade da ficha do Sinan para notificagéo de casos graves, mas em nenhum (0%)
havia ficha para investigacdo de casos graves e 6bitos. A vigilancia também ficou prejudicada
no que diz respeito a sala de situacdo, onde em apenas 8,69% dos municipios sua existéncia
foi observada e a existéncia de mapas e croquis, observados em apenas 23,5 e 27,7% dos
municipios, respectivamente. A maioria dos municipios possuia laboratério (91,6%) e EPI
para laboratoristas (86,9%); no entanto, houve falta de Kits de Kato Kats em 56,6% dos
municipios (Tabela 2).

No que concerne ao tratamento dos pacientes e a existéncia de ficha PCE 108
(notificacdo de casos provenientes da demanda passiva), os indices também foram
preocupantes: 21,9 e 36,5% respectivamente, embora este Ultimo tenha sido ligeiramente
melhor que a existéncia de material educativo (30, 4%). Somente 69,5% dos municipios tinha

veiculo a disposicdo do programa.
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Tabela 2. Distribuicao da pontuacao recebida de acordo com o critério de avaliacao estabelecido para o Grau de Implantacédo da dimensao estrutura do PCE em municipios

do estado de Pernambuco. Pernambuco, 2010- 2012. (Continua)
CRITERIO | GERES Il GERES i i V GERES % PONTOS
% % GERES % GERES % % PE
A B C DEZF G H I J K L M N O P Q R S T U V X
EqSF Completa 1 2 2 1 2 2 1 2 100 2 2 3 2 2 100 2 2 1 100 1 2 2 100 1 2 2 2 100 100 2,5
Existéncia de coord. AB 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 2,5
Existéncia de coord. PCE 1 1 1111 1 1 100 1 11 1 1 100 1 11 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 2,5
Existéncia de ASA 1 1 1111 1 1 100 1 11 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 2,5
Existéncia de laboratorista 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 2,5
Existéncia de aux. lab 1 1 1111 1 1 100 1 11 1 1 100 1 11 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 2,5
Existéncia de Motorista 1 1 1 110 0 0 40 1 11 0 O 60 0 1 1 666 1 1 0 666 1 1 1 0 75 655 1,25
ACS capacitadosemsua 3 3 3 5 5 5 5 2 366 3 4 4 3 9 589 7 6 0 541 4 4 4 521 1 4 4 4 393 463
funcéo especifica
PNS daAB capacitadosem 4y 5 g 5 » 1 1 571 0 11 2 0 5 1 00 25 1 0 0 25 1 1 3 1 375 50 1,25
sua funcéo especifica
Coord. AB capacitadosem g o g g 1 g o0 g 0 00 0 O 0 0 00 O 00 0 0O 00 00 0
sua funcéo especifica
ASA capacitadosemsua 44 10 1 1 75 1 11 1 0 8 0 1 333 1 1 0 666 1 1 1 1 100 739 2,5
funcéo especifica
Coord. PCE capacitados 1 1 1 01 0 1 1 75 1 11 0 1 80 1 0 1 6666 1 1 1 100 1 1 1 1 100 826 2,5
Laboratoristas capacitados 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 2,5
Auxiliares de laboratério
capacitadosemsuafungéo 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 11 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 2,5
especifica
Equipe de educagédo em
saude capacitada em 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 1 0 O 0 20 0 00 0 0 0 0 o 0 1 0 1 50 13
esquistossomose
Digitadores do SISPCE
capacitadosemsuafungdo 0 0 O 0 0O 0 O 1 8 0 00 O O 0 0 0O 0 0 0 0 © 0 0 O 0 4,3
especifica
Profissionais para ages de 0 0 00 0 0O O 0 00O O 0 O 0O O 00O 0 00 00 0 0
malacologia capacitados
Equipe de trabalho
capacitada 0O 0 0O 0 0 0O O O 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0

TOTAL RECURSOS HUMANOS

PARCIALMENTE IMPLANTADO (61,1 %)

27,5 pontos
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Tabela 2. Distribuicdo da pontuacgéo recebida de acordo com o critério de avaliacdo estabelecido para o Grau de Implantagdo da dimenséo estrutura do PCE em municipios do
estado de Pernambuco. Pernambuco, 2010- 2012.
(Continuag&o)

CRITERIO | GERES % Il GERES v % IVGERES V GERES % 9% PE PogTo
[A B CDEF G H I J KL M N O P Q R S T UV X
EqSF com medicac&o o0 o 00 2 0 O 153 1 01 0 O 153 1 0 0 20 O 1 0O 20 0 0 2 1 428 219 -
EqSF comfichaPCE108 10 0 11 1 0 1 384 1 00 1 1 2307 1 0 0 20 0 1 0 20 1 1 2 1 714 365
Setor de Vigilancia da
Esquistossomose que 171 1 11 1 1 1 100 1 11 1 1 100 1 1 1 100 1 1 0 11 1 1 100 944 25

possuiam computador +
internet
Setor de Vigilancia da
Esquistossomose com sala 00 0 00 O 0 1 125 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 01 O 25 8,69
de situacdo
Setor de Vigilancia da
Esquistossomose com 00 0 10 O 0 0 125 0 0 0 1 1 40 0 1 1 66,6 1 0 0 333 01 0 O 25 304
Material educativo
Ficha PCE 101 -
coproscopia
Ficha PCE 102 -
malacologia
Ficha PCE 102 A -
identificagcdo de coleges 00 0 00 O 0 1 12,5 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 4,3
hidricas
Ficha PCE 104 - Etiquetas
identificadoras de potes
Ficha PCE 106 — registro de
atividades educativas
Ficha PCE 107 -

11 0 11 0 0 1 625 1 1 1 0 1 80 11 1 100 1 1 1 100 1 0 O 333 695 1,25

o0 o o000 O 1 125 0 0 0 O O 0 00 O 0 o 00 o0 O0OO O o0 4,3

oo o 00 O O 1 125 0 O 0O O O 0 00 O 0 o 0 0 o O0O0O0O O O 4,3

o
o
o
o
o
o
o
[y

125 0 0 0 0O O 0 00 O 0 o 0 0 o O0O0O O O 4,3

00 O 00 O O 1 125 0 0 0 O O 0 00 O 0 0 00 0 00O O 0 43

saneamento
Ficha Sinan 00 O 00 1 O 1 25 0 00 0O O 0 00 O 0 0 00 0 00O O 0 8,69
Ficha investigacdo de 6bitos 0 0 0 00 0 0 0 0 0 00 0 O 0 00 O 0 0 00 0 00O O 0 0
Veiculo para PCE 01 1 11 1 1 o0 75 1 01 1 1 80 0 1 0O 666 1 1 0 666 1 1 1 0 75 695

Mapa 10 0 00 0 O O 125 0 00 O O 0 00 O 0 0 1 0 333 01 1 0 5 235 -

Croqui 10 0 00 0O O 0O 125 0 00 O O 0 00 O 0 0 1 1 666 0 1 1 0 50 277
Laboratério municipal 11 1 11 1 1 1 100 1 1 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 0 666 1 1 0 1 75 91,3
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Tabela 2. Distribuicio da pontuacéo recebida de acordo com o critério de avaliagdo estabelecido para o Grau de Implantacdo da dimensao estrutura do PCE em municipios do

estado de Pernambuco. Pernambuco, 2010- 2012.
(Conclusao)

. o
CRITERIO | GERES % 11 GERES % GERES % IV GERES % V GERES % p/E PONTOS
A B CDEF G H I J KL M N O P Q R S T UV X
Kits de Kato Katz 0 0 0 0 0 1 0 0 125 0 1 0 O 1 40 1 0 1 66,6 1 1 0 666 0 1 1 75 434

1
Equipamentos de Prote¢édo
Individual/ laboratoristas 11 1 0 1 1 1 1 87,5 1 0 1 1 0 60 1 0 1 66,6 1 1 1 100 1 1 1 1

Material para coproscopia g g g 9 9 ¢ 0o o o0 0 000 0O 0 000 0 ©0 00 O 0000 0 0
de controle

Material paratrabalhode o o g 9 90 0 0 o o 0 000 0 ©0 000 O 0 00 0O O 00 0 0
campo/ malacologia

Equipamentos de Prote¢édo
individual/ Malacologista 0 0 0 0 O O O 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 00 O 0 0

100 86,9 2,5

10

TOTAL RECURSOS MATERIAIS (22 itens / 55 pontos/ 100%6) (18,18%)/ NAO IMPLANTADO bontos
~ 375
TOTAL GI ESTRUTURA EM PERNAMBUCO/ JULGAMENTO IMPLANTAGAO INCIPIENTE pontos

Fonte: autora do trabalho
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5.2.2 Gl do Processo

O processo na atencdo basica esteve ligeiramente melhor implantado que na vigilancia
(Tabela 3) : 30% (implantagéo incipiente) na primeira contra 28,5% na segunda (implantacéo
incipiente). O GI do processo do PCE foi de 28,98 pontos, pior do que o Gl da estrutura
(37,5). Os fatores que mais contribuiram para a melhor implantacdo do processo na atencéo
basica foram o fato de 55% dos PNS realizarem tratamento em sua unidade e acompanharem
0s casos graves, de 64,2% dos ACS acompanharem a tomada de medicacdo e realizarem
educacdo em salde e de 56,4% entregarem aos moradores 0s resultados de seus exames e
realizarem entrega e coleta de potes. O maior prejuizo ficou por conta das atividades
realizadas pelo coordenador da atengdo bésica, ja que somente 21,7% elaboram instrumentos
de gestdo, pela ndo investigacdo de casos graves e Obitos que deveria ser feita pelos PNS e
pelo ndo agendamento de coproscopia de controle pelos ACS.

Com relagéo ao processo na vigilancia, a inexisténcia de acdes de malacologia tanto
no que concerne a sua realizacdo quanto a inclusdo de dados no SISPCE, a precariedade de
acOes de vigilancia epidemioldgica, onde apenas 17,3% dos municipios realiza diagnostico
epidemioldgico, 21,7% obedece ao intervalo méximo de dois anos entre duas intervencdes e
apenas 13% realizam coproscopia de controle para saber o percentual de cura dos pacientes, a
negligéncia com relagdo a inclusdo de dados no SISPCE (com prejuizo da inclusdo de dados
sobre acdes de malacologia — 0% -, de educacdao em saude — 0% -, de saneamento — 0% - e de
pacientes provenientes da demanda passiva — 43,4%) e, finalmente, o prejuizo do
planejamento formal no tocante a elaboracdo de instrumentos de gestdo (26%), ja& seriam
suficientes para explicar o baixo indice alcancado. Observa-se que mesmo que os indices de
uso de critérios epidemioldgicos e sdcio-ambientais na determinacdo de areas de atuacdo (em
69,5% dos municipios) tenham sido bons, da quantidade de municipios que abrangem areas
urbanas (65,2%), de cobertura de tratamento (73,9% dos municipios atingiram) e de execu¢do
de trabalho em equipe (52,1%), além do cumprimento de 100% no tocante ao uso de dados do
SISPCE para planejar acOes, da realizacdo de inquéritos coproscopicos em 100% das areas
determinadas, a realizacdo de acOes de educagdo em salde e a inclusdo de dados da ficha
PCE-101, estes ndo foram suficientes para atingir a abordagem integral esperada para atingir

0 adequado controle da esquistossomose em Pernambuco.
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Tabela 3 - Distribuicao da pontuagéo recebida de acordo com o critério de avaliagéo estabelecido para o Grau de Implantagdo da dimensao processo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco, Brasil. Pernambuco, 2010- 2012.

(Continua)
| GERES Il GERES i v V GERES % Pon
ATOR CRITERIO % % GERES 9% GERES % % o tos
B C D E I J K L N OP Q R S T U V X
Profissionais que
Coorden participam da Elaboracéo
OFGeN  conjunta de instrumentos 00 0 0 25 1 0 1 0 40 000 0 01033 10 0 0 25 217
ador x
de gestdo (PMS e
relatorios)
PNS que realizam 2 2 0 O 58 1 1 2 O 625 0 2 1 60 1 1 2 80 1 2 3 2 100 712 @ 161
. tratamento
Profissio
'E'vgf PNS que acompanham 21 0 0 0 1 20 375 0 20 40 1 1 1 60 1 2 3 2 100 55 161
. €asos graves
Superior
PNS que investigam casos 10 0 O 33 0 0 0 O 0 0 00 0 0 00 O 0 0 0 0 o© 0
graves e 6bitos
PNS que realizam 00 0 O 25 0 0 0 O 0 00 0 0 10 0O 0 0 O 0 17,3
educacédo em salde
ACS que acompanham a 14 3 1 500 3 2 5 2 8 645 6 7 2 789 4 4 8 888 0 4 5 7 642 642 161
tomada de medicacgdo
ACS que entregam 46 3 1 543 4 2 4 4 645 5 5 0 526 3 4 5 666 0 3 3 6 564 564 1,61
resultados
ACS que realizam entrega
ACS 3 6 4 1 500 3 4 4 3 709 7 50 631 4 4 4 666 0 4 2 4 564 564 161
e coleta de potes
Acsage”dfucr’acommlecje 00 0 0 0 00 00 0O 000 O 00O O OO0 OO 0 o.
ACSfea"zzue(;’euca‘?aoem 14 3 1 500 3 2 5 2 645 6 7 2 789 4 4 8 888 0 4 5 7 642 642 161
PROCESSO ATENGCAO BASICA (TOTAL 32,2 pontos) 9,66

(30%) IMPLANTACAO INCIPIENTE
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Tabela 3 - Distribuicao da pontuacao recebida de acordo com o critério de avaliacao estabelecido para o Grau de Implantacéo da dimensao processo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco, Brasil. Pernambuco, 2010- 2012.
(Continuagédo)

m v
| GERES Il GERES % \V GERES 9
ATOR CRITERIO % % GERES ° GERES % % P/E F;g?
A BCDEFGH I J KL M N OP QRS T U V X
EVS que realizam 1 00 0 0100 2 0000 1 000 0 010 00 00 0 173

delimitag&o epidemioldgica

EVS que utilizam critérios
ambientais,
socioecondmicos e
epidemioldgicos na
definicéo de &reas de
atuacéo
EVS que utilizam dados do
SISPCE paradeterminaggo 1 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1 1 1 1 100 1 11 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 | 3,22

de éreas a serem trabalhadas

1 01 1 0111 v 01010 40 101 666 1 1 1 100 1 1 1 0O 75 695 161

EVS que realizam
EVS planejamento e avaliagio
conjuntos das acbes

6o 01 0o 001135 11000 40 010 333 011666 0 1 0 1 50 434

EVS que participa da
elaboracéo de instrumentos
de gestdo

1 00 0 O0OI1O0 2 00100 20 010 333 001 33 0 0 1 0 25 260

EVS que realizam Inquérito
coproscopico censitario em
areas pré-determinadas

1111 1111 100 11111 100 111 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 | 322

EVS que realizamtrabalhos 1 0 1 1 0 1 1 1 7% 0 1 0 1 1 60 1 01 666 0 1 1 666 0O 1 0 1 50 652 1,61
em areas urbanas
EVS que obedecem ao
intervalo de doisanosentre 0 0 1 O 0 0 0 1 25 1 0 0 0 O 20 O 0O 0 0 01 333 1.0 0 0 25 21,7
realizag8o de aces
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Tabela 3 - Distribuicao da pontuacao recebida de acordo com o critério de avaliacao estabelecido para o Grau de Implantacéo da dimensao processo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco, Brasil. Pernambuco, 2010- 2012.

(Continuagédo)

provenientes de outras
acoes

111 v
ATOR CRITERIO | GERES % WGERES o, GERES % GERES o |VOERES o ;/E F;g?
C D E I J KL N OP Q R S T U V
EVS que realizam
identificagdo de estacdes 0 0 O 0 0 0 0O 0 0 00O 0 0 00 O 0 0 O 0 0
de captura de moluscos
EVS que realizam captura 00 o0 0 00 00 O 000 O 000 O 0 0 O 0o 0
e identificacédo de
caramujos
EVS que realizam manejo 0 0 O 0 0 00O 0 0 00O 0 0 00 O 0 0 O 0 0
simples de criadouros
EVS que atingiram
cobertura de tratamento 1 1 1 75 1 1 11 80 0 01 333 1 1 0 666 1 1 1 100 739 161
de mais de 80%
EVS que realizam
EVS marcagéo da coproscopia 0 0 O 125 0 0 0 O 0 0 10 333 0 O0O0 o0 0 1 0 25 130
de controle
EVS que realizam
x , 1 1 1 100 1 1 1 1 00 1 11 100 1 1 1 100 1 1 1 100 100 | 3,22
educacdo em saude
EVS que realizam
acompanhamento dos 0 0 O 25 0 0 0 O 20 0 10 333 1 0 0 333 0 0 O 0 21,7
portadores em tratamento
EVS que realizam
inclusdo de dados
provenientes do trabalho 1 1 1 00 1 1 1 1 00 1 11 10 1 1 1 100 1 1 1 100 100 | 3,22
de campo (Ficha PCE
101) no SISPCE
EVS que realizam
Inclusdo de dados 0 0 0 125 0 0 0 0 0 000 0 000 0 0 0 O 0 4,3.
I
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Tabela 3 - Distribuicao da pontuacao recebida de acordo com o critério de avaliacao estabelecido para o Grau de Implantacéo da dimensao processo do PCE em
municipios do estado de Pernambuco, Brasil. Pernambuco, 2010- 2012.
(Continuagédo)

11 v
0
ATOR CRITERIO | GERES % Il GERES % GERES % GERES % V GERES % P/I; _F;_gg
A B CD EF GH I J KL M N OP QR S T U VvV X

EVS que realizam aces
de saneamento com o 00 o 00OO O OOOOOT®O OOO O OOO O OO OW@OTUW® O o
outros setores

EVS

EVS que investigam e
notificam casos graves e 0 00 O OOOTZI1 125 0 0 0 0 0 O 0 0O 0 0 00 O 0 0 0 0 O 4,3
6bitos

Municipios onde o
trabalho de campo se d& 0o 01 0 1011 5 10110 60 101 666 001 333 1 1 0 0 50 521 161
em equipe (EVS + AB)
Municipios onde o
planejamento e a
avaliagdo dos trabalhos se
dé em equipe

AB + EVS

0 0 0010 2 00100 20 0 10 333 010 333 00 00 0 217

o -
TOTAL PROCESSO EVS (67,75 pontos) (28,5% ) IMPLANTACAO INCIPIENTE 19,32

IMPLANTAGCAO INCIPIENTE | 28,98

TOTAL Gl PROCESSO EM PERNAMBUCO / JULGAMENTO

Fonte: autora do trabalho



118

5.2.3 Grau de Implantacao do PCE em PE

O GI do PCE em Pernambuco correspondeu a média aritmética do GI da estrutura e do
Gl do processo, obedecendo a seguinte equacao:

Gl DO PCE EM PE: 37,5+ 28,98 : 2 = 33,24
Deste modo, tem-se que a implantacdo do PCE em Pernambuco foi Incipiente, tendo
contribuido para este resultado tanto aspectos da estrutura requerida quanto do processo.
5.3 Anélise do contexto
A anélise do contexto mostrou os resultados que se seguem:

5.3.1 Contexto politico

5.3.1.1 Operating core: profissionais de nivel superior (PNS) da EqSF, ACS, ASA

A tabela 4 redne os dados sobre a influéncia dos atores do operating core no Gl do
PCE. Os profissionais denominados “linha de frente” no controle da esquistossomose nao
apresentaram a competéncia necessaria para estarem aptos a operacionalizar o PCE, dado que
os itens eleitos para avalia-la comportaram-se contra a implantacdo do PCE, exceto por
apenas uma das facetas do item atitude, o comprometimento pessoal, que favoreceu (54,7%
dos profissionais consideram ser a esquistossomose uma atribuicéo sua).

O conhecimento sobre a esquistossomose esteve prejudicado em aspectos basicos,
como a ciéncia sobre aspectos clinicos, onde muitos poucos profissionais afirmaram conhecer
que existia uma fase aguda e quais eram seus sintomas (0,47%) ou sobre a existéncia de
formas ectdpicas (9,9%). Impressiona a quantidade de profissionais que nunca ouviram falar
sobre a existéncia de uma fase aguda e em dermatite cercariana. O conhecimento sobre 0s
sintomas de fase cronica e casos graves, embora apresentando melhor desempenho por serem
mais popularmente disseminados, ainda estiveram bem aquém do recomendado ja que a
maioria dos profissionais, incluindo os de nivel superior, os citaram de maneira vaga (a
maioria citou, apenas, 0 comprometimento hepatico, ndo diferenciando um caso crénico de

um grave), nédo atingindo os parametros adotados.
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Embora 42,1% dos profissionais tenham apontado alguns dos fatores determinantes do
adoecimento presentes em sua area (como a existéncia de determinado rio ou agude onde as
pessoas costumam trabalhar e falta de saneamento — mais citados), apenas 10,4% deles tinham
ciéncia sobre o modo de transmissdo, sendo que o que mais deixou a desejar foi o
conhecimento sobre a espécie de caramujo hospedeiro, o qual foi confundido com o Achatina

fulica (africano) com o Pomacea canaliculata (arud).
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Tabela 4 - Distribuicédo da pontuacéo recebida por critério do Modelo Teérico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento da influéncia do contexto
politico — operating core (ASA, ACS e PNS). Pernambuco, 2010 — 2012.

(Continua)
i \Y)
| GERES % Il GERES % GERES % GERES % V GERES % JULGAMENT
CRITERIO % PE 0
AB|CDEF GH I J KL M N O P Q R S T UV X

CONHECIMENTOS

Existéncia de/
sintomas de fase oooo0oo0oo00O0O O O1 OOO 240 0 O 0 O O OO O OOOO 0 o047

aguda
5'”t°CT§rS]iS:fase 34524742408 1 2 224 354 23 2 25 3 25 3 145535 35
S'“torgfasviicasos 31200311154 2 1 352 288 2 3 1 214 1 1 3 185 2 3 3 1 225 208

Existéncia de/
formas ectdpicas
Conhecimento sobre
a transmissao
Conhecimento sobre
fatores

determinantes da 4 45 4 4 7 4 2 478 3 2 2 3 4 688 3 3 4 37 4 3 6 481 3 4 6 5 45 42,1 INDIFERENTE
esquistossomose em
sua area
Conhecimento sobre
aprevaléncianasua 11 2 0 0 1 00 70 0 O 1 40 112 1 1 1 107 1 0 1 74 2 1 2 1 15 9,9
area
Conhecimento sobre
notificagcdo (SINAN)
Dados
epidemiolégicosno 0 0 1 0 0 1 2 0 285 1 0 1 0O O 1250 0 0O O 0 0 0 1 20 2 011 0O 27,5
diagndstico*

Tratamento™ 32001211 14 2 0 202 2133.1 1 0 712 3 2 1 222 02 00 5 12,3

11200100 70 0 0 140 122 1 1 1 107 1 01 74 21 2 1 15 9,9

00100111666 1 0 00O0 25 3 2 1 25 0 1 2 13 1.3 2 2 20 10,4

011000O0O062328 00 OO0OO 0o OO O O OWOO O O0OOTZ1 25 1,4

HABILID

Adaptagdo as
transformacdes
@ Capacidade de
<D( articulagéo 26 74133239410 234 222 1 4 0 1v8 0 2 0 74 0021 75 188

45 95 454 45346 659 30 9 7 1 607 5 6 5 481 1 5 4 5 375 465 ' INDIFERENTE
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Tabela 4 - Distribuicédo da pontuacao recebida por critério do Modelo Teorico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento da influéncia do contexto
politico — operating core (ASA, ACS e PNS). Pernambuco, 2010 — 2012.
(Conclusao)

i v
| GERES Il GERES V GERES

CRITERIO % % GERES o __GERES ¢ % :,/E JULG'gMENT
ABCDETF GH I J KL M N O P Q RS T UV X

Visdointegraldo 5 5 o 59 2 11 14 2 0 202 133 1 1 0 71 3 2 1 222 0200 5 123
controle da

esquistossomose
Aprendizado
continuo

256 41332366 4 4 529 533 3 7 2 37 1 4 6 40,7 2 7 8 4 525 43,7 | INDIFERENTE

Realizagdo de

atividades minimas 23103112183 2 1 050 177 4 2 0 284 4 2 2 333 203 1 15 22,5

ATITUDES

Inovacao/ 0000011028 10 000 22 00 0O 0 000 0 0020 5 23

empreendedorismo

Comprometimento

pessoal 3585354325746 659 666 7 7 1 533 5 6 6 629 1 6 4 5 40 54,7 FAVORECE

Fonte: autora do trabalho.
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O conhecimento sobre ac¢des basicas de vigilancia também foi precério: apenas 9,9%
dos profissionais tinham conhecimento ou uma sala de situacdo e somente 1,4% sabiam que
sO se notificam, no SINAN, os casos graves; muitos afirmaram notificar quaisquer tipos de
casos.

Sendo a esquistossomose uma doenca gque ndo ocorre sem a presenca de fatores
ambientais, o fato de apenas 27,5% dos PNS considerarem a histéria clinica do paciente no
diagndstico preocupa pela perda de oportunidade de diagnosticar um caso supeito; além disso,
apenas 12,3% deles conheciam o correto tratamento, sendo que as principais falhas estiveram
nas contra-indicacgdes.

Apesar de os profissionais apresentarem algumas das habilidades requeridas (46,5
concordam que o controle da esquistossomose deve ser feito em conjunto com o PSF) ou
adquiridas (43,7% eram treinados), eles ndo apresentaram a visao integral necessaria ao
controle da doenca (12,3), sendo que a participacdo em atividades de planejamento e
avaliacdo de resultados foram as que mais deixaram de ser citadas, nem procuraram se
articular com outros setores dentro ou fora da secretaria de satde (18,8). Por fim, apenas
22,5% dos profissionais realizam, na prética, as atividades minimas propostas para sua area de
atuacdo, de acordo com as normas, € em apenas um municipio os profissionais participaram

de uma atividade inovadora, que foi a construcdo de banheiros quimicos,

5.3.1.2 Middle line: coordenadores da AB e do PCE

A tabela 5 compila os dados referentes a influéncia do contexto politico, atores do
middle line, no Gl do PCE. No que se refere aos conhecimentos requeridos, embora 76,1 %
dos profissionais reconhecam um caso suspeito de esquistossomose e 95,2% deles terem
ciéncia de que o Praziquantel é a droga de escolha, distribuida gratuitamente pelos servigos de
salde, ainda deixaram a desejar sobre a ciéncia da existéncia de uma fase aguda (33,3%),
sendo gque a maioria ndo sabia 0 que era dermatite cercariana, apenas 14,2% conheciam outras
formas de esquistossomose, sendo a mais citada a mielorradiculinica e 38% ndo conheciam o
modo de transmissdo, sendo que a maior falha esteve no reconhecimento do caramujo

hospedeiro.
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Tabela 5 - Distribuigdo da pontuacao recebida por critério do Modelo Teorico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento da influéncia do contexto

politico — middle line (coordenadores da AB e do PCE). Pernambuco, 2010 — 2012.

(Continua)
T v
CRITERIO | GERES % I GERES % GERES 9  GERES o VOFR=> g5 oopp JULGAMEN
C D E F GH I J KL N O P QR S T UV X
C  Conhecimento sobre a
O existéncia de uma fase 00 0 1 1237 1 001 30 100 20 21 1 666 00 1 2 428 333
N aguda da doenca
H
E  Conhecimento sobre o
C  que éum caso suspeito 2 1 1 2 12928 1 221 70 11 1 60 22 1 833 2 2 1 1 857 761 | FAVORECE
| de esquistossomose
M
g  Conhecimento sobre a
N existéncia de formas
T ectépicas(neuromgical 0 O 0 0 10 142 1 1 00 20 0 0 1 20 0 0 O 0 01 0 0 142 14,2
O vasculopulmonar, etc.)
S
Conhecimento sobre a
transmissdo (ciclo e 00 1 1 1137 0 101 30 12 1 8 10 1 333 1010 285 38
hospedeiro)
Conhecimento sobre as e
areas endémicas 1 1 1 1 01 50 2 112 70 1 0 1 40 1 2 1 666 1 0 1 1 428 54,7 TE
Conhecimento sobre INDIFEREN
fatores determinantes 2 1 1 2 1187 1 1 2 2 80 21 1 80 10 1 333 00 1 1 285 66,6 TE
Conhecimento sobre
notificacdo (SINAN) 0 0 1 0 01214 1 100 20 0 0 O 0 00 O 0 1 0 0 0 142 142
Conhecimento sobre a
droga de escolha 2 1 2 2 1 2 100 2 2 2 2 100 2 2 1 100 1 2 2 833 2 2 1 1 857 952 FAVORECE
Hospitais de referencia 00 1 1 1137 2 011 50 21 1 120 22 1 83 1 1 1 0 428 523 'NDIFEREN

TE
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Tabela 5 - Distribuigdo da pontuacao recebida por critério do Modelo Teorico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento da influéncia do contexto

politico — middle line (coordenadores da AB e do PCE). Pernambuco, 2010 — 2012.

(Conclusao)

i v
) | GERES Il GERES GERES GERES V GERES JULGAMEN
CRITERIO % % % % % % PE TO
A D E F G H J K L N O P QR S T UV X
H  Conhecimento sobre o
A sistema de informagdes 0 1 0 0 1 1 357 0 01 30 10 0 20 11 0 333 1 0 1 1 428 333
B A s
| Adaptagao as INDIFERE
. transformacdes 2 1 1 1 11 714 011 30 100 20 11 0 333 10 1 0 285 428 NTE
' Capacidade de
D articulacio 1 0 0 O 0 0 714 0 01 30 00 O 0 00 O 0 0 00 1 142 119
A
D Visdo integral do
E controle da 1 0 0 0O 0 0 142 0 0O 10 0 0 1 20 01 0 166 0 1 1 0 285 16,6
S esquistossomose
Aprendizado continuo 4 1 1 1 11571 110 30 01 0 20 10 0 166 0 0 1 0 142 333
A Realizagdo de
T atividades minimas 0 0O 0 0 01 71 0 0O 0 1 0 1 40 00 O 0 0000 O 9,5
|
T Inovagéo/
u empreendedorismo 0 0 0 0 00 o0 0 00 0 0 0 O 0 00 O 0 0 01 0 142 2,3
D
E Comprometimento
s pessoal 2 1 1 2 12 928 2 2 2 9 22 1 100 22 2 100 2 2 1 2 100 952  TAVOREC
Alitude gestora 0 1 0 0 0 1 142 010 10 000 O 01 0 166 0000 0 95
Lideranca 0 1 0 0 01 214 010 20 0 0 1 20 0 0 O 0 0 01 0 142 16,6

Fonte: autora do trabalho.
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Quanto ao conhecimento de aspectos relacionados as agdes de vigilancia, preocupa o
fato de apenas 54,7% deles conhecerem quais sdo as areas endémicas do municipio, sendo
que a maioria dos que ndo sabiam eram coordenadores de AB e apenas 66,6% citarem o0s
fatores determinantes existentes nestas areas. Apenas 52,3% conheciam os hospitais de
referéncia.

Com relacdo aos critérios para notificacdo de casos em &reas endémicas no SINAN,
apenas 14,2% dos coordenadores souberam dizer que somente se notificam os casos graves, e
a maioria dos que acertaram foram coordenadores do PCE. Apenas 33,3% dos coordenadores
sabiam que o SISPCE tinha 6 opg¢des de entrada de dados, dentre estes, nenhum da AB.

Chama a atencéo a inabilidade dos atores: 0 melhor dos resultados, o reconhecimento
de que o controle da doenca s6 é conseguido quando feito em conjunto (42,8%), ainda ficou
muito abaixo do esperado. Apenas 33,3% dos profissionais eram capacitados em gestdo do
PCE e, dentre eles, nenhum era da atengdo bésica. Estes resultados, atrelados a baixa
capacidade de articulacdo (11,9%) e a quase auséncia de visdo integral do controle (16,6%)
prejudicam, ainda mais, o controle da esquistossomose em PE.

Finalmente, estes profissionais, embora reconhecam que seu envolvimento seja crucial
para o controle da esquistossomose (95,2%), ndo realizam as atividades minimas (9,5%),
sendo que o planejamento e a avaliacdo foram as menos realizadas, ndo fazem nada além do
que esta proposto (2,3), ndo se envolvem em atividades formais de gestdo (9,5%) nem

consideram ter poder de lideranca sobre os demais (16,6%).

5.3.1.3 Strateqgic appex: secretarios de saude

A tabela 6 mostra os resultados sobre a influencia dos atores do strategic appex no Gl
do PCE. Estes atores apresentaram conhecimentos basicos requeridos dentro da sua area de
atuacdo para deflagrar a cadeia de eventos demandada para o controle da esquistossomose
(73,6% conheciam as areas endémicas e os fatores determinantes). Além disso, atuaram de
maneira pro ativa no estimulo a capacitacdo de profissionais e compra de materiais (63,1). Em
contrapartida, apenas 5,2 % deles referiram ja ter procurado outras secretarias para solucionar

0 problema da doenca e fizeram obras inovadoras.
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5.3.2 Contexto estrutural organizacional

A tabela 7 redne a influéncia dos fatores estruturais organizacionais na implantagcdo do
PCE.

Sendo o mecanismo de coordenacdo deste tipo de organizacdo a padronizagdo de
processos, 0 baixo nivel de municipios com mais de 90% de profissionais capacitados (0%),
atrelado a pouca disponibilizacdo de instrumentos normativos (34,7%) e ao baixo
conhecimento a respeito das normas minimas (56,5%) mostram incompatibilidade entre o
esperado e o observado, o que ndo favoreceu a implantacéo do PCE.

Quanto a formalizacdo, necessaria ao estabelecimento e cumprimento de metas
organizacionais, observou-se que em apenas 4,3% dos municipios havia uma coordenacéo do
PCE formalizada em organograma, além do que em somente 17,3% dos municipios o PMS é
elaborado de
maneira coletiva; esta falta de formalizacdo também foi observada quando em apenas 56,5%
dos municipios a meta de numero de exames foi cumprida e em somente 47,8% deles, houve
cobertura adequada de tratamento, o que também ndo auxilia no desenvolvimento das acoes.

O nivel de capacitacdo de alguns grupos de profissionais esteve numericamente dentro
do esperado: 60,8% dos PNS, 78,2% dos ACS, 100% dos ASA, 78 ,2% dos coordenadores do
PCE e 100% dos laboratoristas e auxiliares; em contrapartida, somente 20% dos
coordenadores da AB, 17,3% dos digitadores e 0% dos profissionais de malacologia e
educacdo em saude atingiram este patamar. Embora mais positivos do que negativos, estes
fatores, isolados ou em conjunto, ndo foram suficientes para elevar os niveis de implantacdo
do PCE.
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Tabela 6 - Distribuigdo da pontuacao recebida por critério do Modelo Teorico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento da influéncia do contexto

politico — strategic appex (secretarios de satde). Pernambuco, 2010 — 2012.

v
CRITERIO | GERES % 11 GERES o, Il GERES % GERES o, VOERES o o JULC_;I%MEN
AlBld b |E/[F]G H I J KL N O P QR S T UV X
Conhecimento
sobreareas  « 1 x « 101 1 8 1 0 1 1 80 1 0 * 5 11 0 666 1 01 1 75 736 . FAVORECE
W endémicas
o
E Conhecimento
S sobrefatores  « 1 % % 91 1 1 80 1 0 1 1 80 1 1 * 100 11 0 666 1 0 1 0 50 736 | FAVORECE
O determinantes
[N}
% Conhecimento
8 sobreoPCE * 0 * * 00 0 1 20 0 00O o 0 0 * 0 01 0 333 0011 50 20
Adaptacdo as
transformacdes *0 * * 0010 20 0 00O 0 o 1 ~* 50 11 0 666 0 1 0 0 25 26,3
Capacidade de
articulacdo * 0 * * 000 0O 0 0 000 0o 0 0 * 0 01 0 333 0000 O 5,2
N Inovagdo/
Q empreendedori x5 x x 9000 0 0 0 00 O 0o 0 0 * o0 010 330000 0 52
a smo
- .
m Comprometim
% ento pessoal *1 * * 110 0 60 1 1 01 80 1 1 * 100 0 1 0 333 01 1 0 50 63,1 FAVORECE
= )
EgAt'tUdege“Ofa*o**oooo01000 20 0 0 * 0 01 0 33 0000 0 105
<

Fonte: autora do trabalho.
Nota: * optou por ndo participar
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Com relacéo a organizacao do poder, a cultura gestora, ao clima organizacional e a existéncia
de apoio, 0s numeros mostraram-se bem inferiores ao esperado: em apenas 30,4% dos
municipios o sistema decisorio é considerado descentralizado pelos profissionais e em 26%, o
trabalno de campo d&-se em conjunto; em pouquissimos municipios, 26 e 13%,
respectivamente, ha estimulo ao planejamento e avaliacdo de resultados, além do que em
apenas 34,7% deles, o clima organizacional é considerado pelo menos bom; quanto ao apoio,
este é falho tanto interna (43,4%) quanto externamente (34,7%). Estes aspectos atuaram
negativamente na implantacdo do PCE, principalmemnte no que concerne a realizagdo de
acOes de maneira integral considerando desde o planejamento até a avaliacao.

Fatores que, isoladamente, poderiam atuar favorecendo a implantacdo, como existéncia de
insumos e realizacdo de a¢des no nivel local (95,6%) e EqSF implantadas a tempo suficiente
para que os profissionais se familiarizassem com o0s aspectos epidemioldgicos da
esquistossomose (78,2%) ndo foram suficientes para elevar o Gl do PCE, pois favoreceram,

apenas, a execucao das atividades tradicionalmente realizadas.

5.4 Relaces entre os contextos politico e estrutural e 0 Gl do PCE

A figura 1 abaixo, que foi construida a partir dos resultados deste trabalho, mostra as
relacbes observadas entre os indicadores adotados para avaliacdo dos contextos politico e
estrutural e o GI do PCE em Pernambuco.

Seguindo o modelo tedrico, ou seja, iniciando a andlise pela verificacdo da influéncia dos
atores mais altos no nivel hierarquico, que sdo 0s que compdem o strategic appex, uma clara
relacdo entre a falta de estimulo a gestdo e a falta de articulagdo e os outputs do Gl que
correspondem ao seu nivel de atuacdo: se este ator ndo conhece o PCE e, por isso, ndo
estimula a gestdo, sdo deixadas de lado as capacitacdes em equipe e faltam alguns
profissionais, principalmente os ligados a vigilancia; vé-se que ha suficiéncia de profissionais

de atencdo bésica e laboratério, que ndo sdo exclusivos do PCE; ja aqueles que o sdo, ndo

existem em ndmero suficiente ou ndo sdo capacitados. Decorre deste comportamento,
também, que sdo deixadas de lado pelos trabalhadores as agBes de planejamento,

monitoramento e avaliagdo e acgdes basicas de vigilancia da esquistossomose.
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Tabela 7. Distribuicdo da pontuacéo recebida por critério do Modelo Teérico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento da influéncia do contexto
estrutural organizacional. Pernambuco, 2010 — 2012.

(continua)
; | GERES Il GERES 11l GERES 4 V GERES %
CRITERIO % % 9% _ GERES — % g JULGAMENTO
A B CDETF G H | J K L M N O P Q R S T UV X
Capacitacdo 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 00 O 0 00 0O O 0
Instrumentos
normativos 0 0 0011 0 1 335 1 0 0 1 O 40 0 0 0 0 0 1 0 333 0 0 1 1 50 347
disponiveis

Conhecimento a

respeito das normas 1 0111 0 0 625 1 1 0 1 0 60 0 1 0 333 1 0 1 666 1 0 0 1 50 565 INDIFERENTE

Plano

muniipal ¢ 0 0000 0 0 25 1 0 00 0 2 0 00 0 0O 00 0 0010 25 173
Q O™ g 3 910111 0 0 0 00 0O 0 0 00 0O 0 00 0 0010 25 43
O i
< Cumpriment
N 0 da meta de
3 ’ 11 1100 1 0 65 1 0 01 1 6 0 1 1 666 0 1 1 666 0 0 0 1 25 565 INDIFERENTE
< nimero de
= exames
% Cumpriment
- 0 da 00 1000 0 1 65 1 0 00 0 20 1 0 033 0 10 3% 1110 75 a78

cobertura de ' ' 3 '

tratamento

PNS 00 1000 0 1 65 1 1 1 1 1 100 1 0 0 333 0 00 0 1 1 1 0 75 608 FAVORECE
o ACS 11 0000 1 0 75 1 1 0 1 1 8 1 1 1 100 0116%’611017578,2 FAVORECE
>
O Coordenador
N esde 5 9 o * 10 * 1 33 1 0 00 0 2 0 1 * 5 0 00 0 00*0 0 20
4 atencdo '
< basica
8 Agentes de 10
o Satide 201 1211 1 2 10 1 1 2 1 1 10 2 1 1 100 2 1 1 10 1 1 2 2 7 100 FAVORECE
w Ambiental

Cogsrdlfgzdor 11 10101 1 75 1 1 1 0 1 8 1 0 1 6666 1 1 1 1200 1 1 1 1 100 782  FAVORECE
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Tabela 7. Distribuicdo da pontuacéo recebida por critério do Modelo Teérico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento da influéncia do contexto
estrutural organizacional. Pernambuco, 2010 — 2012.

(continuacdo)

| GERES Il GERES 111 GERES GEI;{/ES V GERES o
CRITERIO % % % — — % % PE JULGAMENTO
C DEF J kL N O P Q R S T U VvV X
Laboratoristas 11 11 100 1 1 1 100 1 1 1 00 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 FAVORECE
@) Auxiliares de
5 laboratorio 11 11 100 1 1 1 100 1 1 1 00 1 1 1 100 1 1 1 1 100 100 FAVORECE
N
- Equipe de
Z:Ieducagéoem 0 00O 0 0 0 O 0 0 0 O o 0 0 O o0 O0O0O O0O O o 0
O salde
L Digitadores
% do SISPCE 01 00 375 0 0 O 0 0 0 0 0 0 1 0 333 0 0 O 0 17,3
Profissionais
para acdes de 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0
malacologia
zQ Dkl 101 1 50 0 1 0 20 1 0 0 333 0 0 0 0 00 1 0 25 304
oo P
r <
o N Tri‘;ﬂg‘gde 100 0 25 0 0 0 20 0 0 0 0 0 1 1 666 00 1 0 25 26
Participaco
§<E no 1 0 0O 25 0 0 O 20 0 O0 O 0 O 1 1 6666 0 0 1 0 25 26
S % planejamento
FE
Jwn
8 L(l’)J Avaliacdo de
resultados 1011 12,5 0 0 O 20 0 0 0 0 0 0 O 0 00 1 O 25 13
<§f Clima
5 organizacio 1 0 0 O 375 0 0 1 20 1 0 O 3333 0 0 1 3333 1 0 0 1 50 34,7
8) nal
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Tabela 7. Distribuicdo da pontuacéo recebida por critério do Modelo Teérico do Programa de Controle da Esquistossomose para julgamento da influéncia do contexto

estrutural organizacional. Pernambuco, 2010 — 2012.

(Conclusao)

| GERES % Il GERES % IIlGERES % IV GERES % V GERES %
CRITERIO N — %PE  JULGAMENTO
CDEF Il J KL M N O P Q R S TUV X
Insumos
O qficientes 1 0000 111 1 1 1200 12 1 1 1200 1 1 1 100 1 1 1 1 100 95,6 FAVORECE
=z
<§t Recursos
S suficientes 1 101 1 261 0 0 0 1 40 1 1 0 6666 0 1 1 6666 0 1 1 0 50 391  INDIFERENTE
Realizaga
°n%enai‘\?féfs 1 100 0 75 1 1 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 100 1 1 1 1 100 95,6 FAVORECE
local
I-IDJ Tempo de
< implantag 1 0000 75 011 1 1 8 1 1 1 100 O 1 1 6666 1 1 1 0 75 78,2 FAVORECE
8  FodaESF
Apoio
o 1 1111 00 1 1 1 1 1 200 1 1 1 10 1 1 o0 66 11 0 1 75 91,3 FAVORECE
o .
< Apoio 4 101 1 50 100 O 1 40 1 0 0 33 0 0 0 0 00 1 0 25 34,7
externo ! !

Fonte: autora do trabalho.
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Observando o nivel hierdrquico mais abaixo, o dos atores do middle line e do
operating core, verifica-se que a articulacdo entre a falta de conhecimentos sobre a doenga e
seus aspectos epidemioldgicos, a inabilidade para ajustar os conhecimentos a solucdo dos
problemas e a falta de atitude em realizar as acGes necessarias influenciaram diretamente o
processo: deixaram de ser realizadas acGes de vigilancia bésicas e aquelas que exigiam
integracdo entre setores. Houve influéncia, também, em um RM que é output compativel com
seu nivel de atuacdo: auséncia de sala de situacéo.

Toda essa rede de relagcdes com efeitos negativos tiveram sua origem a partir de falhas
no mecanismo de coordenacdo: a falta de clareza nos objetivos organizacionais, evidenciada
pelas capacitacbes em niveis inaceitiveis, auséncia de instrumentos normativos e o
conhecimento incipiente sobre as normas culminou na baixa competéncia dos atores que, por
sua vez, gerou os efeitos ja citados.

Os parédmetros organizacionais basicos, como era esperado, andaram pari passu ao
mecanismo de coordenacgdo. Objetivos organizacionais ndo claros estiveram relacionados a
inequidade nas capacitagbes profissionais, que favoreceram o nucleo que trabalha
tradicionalmente com esquistossomose e 0s da atencdo basica, o ndo interesse na formalizagéo
da gestdo do PCE, a centralizacdo desnecessaria de algumas decisGes e acOes e a falsa
percepcdo de que uma cultura gestora se faz necessaria para o controle da doenca. A
associacdo destes fatores, por sua vez, culminou na baixa competéncia dos atores com
consequéncias ja citadas.

A influéncia positiva que a idade, o tamanho e o apoio interno tiveram foi,
basicamente, na completude da EqSF e na existéncia de laboratério para cumprimento das
metas de exames coproscopicos, mas nao foram suficientes para aumentar o GI. Outra
possivel influéncia da idade seria o favorecimento do conhecimento sobre aspectos
epidemioldgicos nas areas cobertas pelo PSF, mas isso ndo foi observado, e o tamanho da
organizacédo, que reflete sua suficiéncia e foi medido em termos da existéncia de insumos e
recursos e da realizacdo de acBes em nivel local sem ajuda externa, poderia ter favorecido a
existéncia de digitadores capacitados, motoristas e maiores niveis de capacitacdo profissional,
mas essa relacdo também néo existiu.

O clima organizacional funcionou como um fator final que refletiu negativamente nas
relagOes interpessoais desencorajando o desenvolvimento das habilidades de se articular e de
ter visdo integral da doenca e de seu controle, o que culminou na dificuldade de integragéo

entre vigilancia, assisténcia e outras secretarias.
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Figura 8 - Relagoes entre o contexto estrutural organizacional, contexto politico e Gl do PCE em
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6 DISCUSSAO

A selecéo aleatdria dos 23 municipios do estudo e o uso da theory driven evaluation
permitiu visualizar claramente as diferentes situacdes de implantacdo do PCE nas ESF em
Pernambuco. Métodos de composicao aleatdria de amostras contribuem efetivamente para a
validade externa de um estudo, permitindo dizer que as conclusdes dele extraidas sdo
verdadeiras também para outros contextos. No entanto, para estudos do tipo analise de
implantacéo, a garantia da validade externa ndo se encerra na obediéncia a este principio pois,
segundo Hartz (1997), ele sozinho n&o responde o como e o porqué de 0s programas atuarem
nas populacBes para as quais foram desenhados. Nestes casos, recorre-se a theory driven
evaluation, que tem como objetivo tratar os programas tanto em sua multiplicidade quanto
unicidade, considerando o0 conjunto das circunstancias (contexto) onde as relacdes
hierarquicas logicas existentes entre estrutura, processo e resultado acontecem (HARTZ;
1997; DENIS, CHAMPAGNE, 1997). Verifica-se neste estudo, portanto, a presenga do
primeiro fator conferindo validade estatistica e do segundo, validade analitica, o que implica
dizer que as conclusdes sobre os aspectos que influenciam a variabilidade do Gl observadas
sdo validas tanto para Pernambuco quanto para outros estados onde a esquistossomose é
endémica.

Deste modo, os resultados da pesquisa corroboram com as conclusées de Hartz (1997),
Chen (1990), Shadish Junior (1987) e Denis e Champagne (1997) quando evidenciam a
importancia de considerar os fatores contextuais na explicacdo das flutuacdes do GI nos
diferentes municipios. Estes autores destacam que avaliacdes focadas puramente nos
resultados finais do programa (black-box experimente), apenas ponderam o hiato existente
entre resultados esperados — resultados reais levando em conta a existéncia de uma relacéo
dicotdbmica rudimentar entre 0 programa em questdo e os resultados, ndo permitindo tirar
conclusdes reais sobre a situagdo do mesmo. Ou seja, sabe-se se tal resultado foi ou néo
atingido, mas néo se sabe se isso se deu por conta da prépria intervencao ou se outros fatores
também foram responsaveis. Ao admitir estes fatores no processo avaliativo, pbde-se inferir,
que fatores observados no estudo referentes a déficits no conhecimento, habilidades e atitudes
dos agentes implementadores associadas a caracteristicas organizacionais influenciaram
negativamente a implantacdo do PCE nas ESF.

Outro aspecto que contribuiu para a validade deste estudo foi a pertinéncia do uso do
modelo politico-contingente para explicar o porqué de o programa, mesmo tendo um texto

politico Unico para o territdrio nacional, suscitar diferentes resultados de acordo com o0s
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diferentes ambientes onde é posto em prética. Segundo Denis e Champagne (1997), essa
méaxima é verdade no momento em que quanto maior for o grau de conformidade entre o
conjunto de pressupostos do modelo e a realidade empirica observada, maiores sdo as
possibilidades de se fazer um julgamento sobre seu valor explicativo. A partir do exposto no
referencial tedrico, pode-se ver claramente essa ligacéo.

Isso considerando, esta discussdo seguiu a premissa colocada pelo modelo analitico
proposto por Champagne et al. (2011), que reza que 0 processo de implantacdo deve ser
abordado segundo uma perspectiva politica que sofre pressdes de carater estrutural
organizacional. Assim, abordou-se, inicialmente, a implantacdo das agdes sob a Otica da
estrutura e processos necessarios para, em seguida, verificar os fatores existentes nos atores
implementadores enquanto sujeitos ativos da implantacdo que dialogam com o0s aspectos
organizacionais na formacdo do cenéario para desenvolvimento do PCE. Ressalte-se que a
organizacao a qual esta pesquisa se refere é tida como sendo do tipo profissional que produz
servicos publicos de satide (DUSSAULT, 1992; LIMA; DASCENDI, 2013).

Assim, partindo-se do principio de que o modelo de cuidado integral com
responsabilizacdo dos profissionais enquanto equipe proposto pelo SUS é o indicado para se
conseguir o controle da esquistossomose (FERRAZ, 1994; MENDES, 1993; 1998; 1999;
NOVAES, 1990; PAIM, 1999; 2002; PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000) , pode-se refletir,
quanto ao observado na estrutura de RH, que o fato de apenas existirem profissionais ndo € o
bastante para se conseguir tal condicédo, ja que a capacitacdo dos profissionais é um atributo
importante da qualidade do servigo prestado, ligada a integralidade. A existéncia formal do
profissional ocupando um posto tal ndo garante que o mesmo realize as a¢des conforme 0s
padrdes estabelecidos, nem tampouco que tenha ciéncia da importancia do seu trabalho dentro
do programa, o que justifica a importancia de que as capacitacbes ocorram seguindo a légica
do trabalho em equipe.

Ainda, mesmo que a capacitacdo de alguns grupos profissionais tenha ocorrido, o
relativo melhor grau de capacitacdo daqueles pertencentes ao nucleo central da vigilancia
(ASA e coordenadores) observado no estudo reflete um fato que corrobora com a tendéncia
de realizacdo de atividades de maneira incompleta e desconexa, como mostrado por varios
autores (ARAUJO; ROCHA, 2007; DEVER, 1998; FERRAZ, 1994; MENDES, 1993;
MENDES, 1996; NOVAES, 1990; PAIM, 1999, 2002; PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000;
TEIXEIRA, 2010; TEIXEIRA; SOLLA, 2006): a influéncia do modelo verticalizado,
centralizador e medicalizado na execucdo das agdes centrado nas equipes de vigilancia sem

comunicacdo com as EqSF. Quando se observa a capacitacdo da equipe e em equipe, Ou seja,
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dos profissionais da AB e da VS em conjunto, abordando desde temas ligados a gestdo do
PCE e abrangendo questfes globais como epidemiologia da doenga, fatores determinantes e
sistema de vigilancia, esta tendéncia parece ser ainda mais clara, ja que em nenhum municipio
isso aconteceu. Resultado disso € que cada um dos profissionais vai continuar realizando suas
atividades sem conhecer seu papel global dentro do programa de controle nem tampouco vai
ter nogédo da influéncia de suas agdes nas dos demais atores, 0 que certamente contribui para a
ineficacia no controle da doenca. Esta tendéncia aparece também quando se observam o0s
demais profissionais fora do escol EqSF (médico, enfermeiro, ACS) — VS (coordenador do
PCE e ASA), tanto no que concerne a sua existéncia quanto ao grau de capacitacao.

O coordenador da atencdo basica € figura fundamental no controle da esquistossomose
devido a sua funcdo gestora e, por isso, dotada de certo grau de influéncia sobre os demais
profissionais da atencdo bésica, principalmente dos que compdem as EqSF nos municipios
estudados. A fungéo deste profissional garante, ao menos em parte, a execucdo de um projeto
que se apresente para atingir determinado objetivo, como € o caso do PCE. Em busca do alvo,
sua funcdo é de zelar pelo bom andamento dos trabalhos mediante acompanhamento da sua
execucdo, o estabelecimento de parcerias, 0 planejamento, a execucdo, 0 monitoramento e a
avaliacdo dos processos. Além disso, o interesse da coordenadoria em cumprir seus objetivos
se reveste do temor pela perda do seu emprego ja que, por ser comissionado, sua nomeagao é
tdo livre e possivel quanto a sua exoneracdo, isto é, nada precisa ser alegado para justificar
seus desligamentos (LENZI, 2014). Assim, uma vez que o coordenador tenha ciéncia do seu
papel, é mais facil esperar pro atividade do mesmo e de seus co-workers.

A acgdo do profissional de malacologia transcende o simples conhecimento isolado
sobre as espécies de hospedeiro na medida em que abrange a interpretacdo do papel que
cumprem dentro do ciclo de transmissdao da doenca e, assim, podem propor medidas de
controle dos moluscos (BRASIL, 2010d, 2013). Assim, esse profissional, devidamente
capacitado, tem importancia inquestionavel no momento em que € capaz de interpretar as
caracteristicas do hospedeiro de acordo com os fatores determinantes da esquistossomose em
seu municipio de atuagdo, com o quadro epidemioldgico e propor medidas de intervencéo de
acordo com as possibilidades que o ambiente demonstra promovendo, assim, um tratamento
holistico a abordagem da esquistossomose (BRASIL, 2010d).

Profissionais de equipes de educacdo em salde e participacdo comunitaria,
extremamente importantes no contexto de um modelo de atengéo integral, contrariou toda a
racionalidade e exigéncias legais (BRASIL, 2010d), apresentando-se precariamente

capacitados.
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Viu-se, portanto, que esta ainda € uma préatica ndo exercitada ou estimulada a ponto de
se sustentar, 0 que traz consequéncias diversas e amplamente conhecidas para o controle de
doencas como a esquistossomose. Sabendo-se que a pratica educativa em salde ultrapassa a
relacdo simplista de ensino-aprendizagem no momento em que é carregada de caracteristicas
e funcdes politicas e sociais capazes de mudar estruturalmente algumas realidades através de
um processo dialético, a sua ndo realizacdo em &reas endémicas para esquistossomose
acarretard no estabelecimento de uma cultura apatica por parte da populacdo, que
permanecera ignorante de seu papel de sujeito do processo de controle da esquistossomose
(DEMO, 1986; FREIRE, 1976; JARA, 1995).

Ainda dentro do nucleo de apoio, 0 motorista também é de suma importancia ja que é
o responsavel por transportar os profissionais para realizacdo da entrega e coleta de potes,
para acdes de educacdo em saude, malacologia, e o que mais for necessario. Apesar de nao ser
profissional da saude, a sua auséncia pode impedir a realizacdo dos trabalhos, principalmente
se a area de escolha for em zonas rurais.

Por fim, mas de igual importancia, tem-se o digitador como peca fundamental para
compor o gquebra-cabecas de controle da esquistossomose. Este profissional é o responsavel
pela compilagdo dos dados provenientes das aces de campo e pela sua insercdo no SISPCE.
A importancia do sistema de informacdo reside em assegurar agilidade e pertinéncia da
informacdo, acdo primordial para a gestdo de quaisquer programas de saude, de modo que sua
falta de capacitacdo tem consequéncias Obvias. Neste trabalho, a grande maioria dos
digitadores somente sabiam lidar com ou conheciam a ficha PCE-101, que retne os dados das
acOes de campo de entrega e coleta de potes, ou seja, das acdes tradicionalmente realizadas,
deixando de lado a captacdo de dados sobre existéncia e tipo de cole¢des hidricas, acdes de
educacdo em salde e saneamento. Deste modo, mesmo que estas acdes sejam realizadas nos
municipios, os dados por elas gerados ndo estardo ao alcance dos profissionais, dificultando
acoes como planejamento e avaliacdo de resultados.

Assim, de acordo com a teoria adotada neste estudo, se uma equipe de trabalho ideal
para 0 controle da esquistossomose deve ser composta por pessoal da atencdo basica
(coordenador, PNS, ACS) e da vigilancia (coordenador e ASA), com apoio do digitador,
motorista, laboratoristas e educadores em saude, pode-se esperar ineficacia no controle da
doenca no que diz respeito a integralidade da atencdo, j& que RH sdo a “linha de frente” de
qualquer programa.

A analise dos RM mostrou a mesma tendéncia dos RH: primazia relativa do

tratamento de doentes em detrimento da vigilancia e educacdo em saude. Desta forma,
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focando na estrutura, fica ainda mais aparente quais sdo as prioridades das secretarias de
salide no tocante ao controle da esquistossomose, influenciadas pela ética tradicional que tem
nas classicas acdes de controle de vetores sua praticamente unica e confiavel forma de
atuacdo (BORGES DIAS, 1986; DIAS, 2000), prioridades estas também demonstradas em
outros estudos (ARAUJO; ROCHA, 2007; MATTOS, 2005). E pela ciéncia destes fatos que
se pode concluir que a situacéo de controle da esquistossomose em Pernambuco no tocante ao
modo como os profissionais sdo capacitados e aos materiais disponiveis vai de encontro as
necessidades impostas pelo processo de adoecimento que envolve a esquistossomose, ja que
se trata de doenca multicausal que exige abordagem integral, multiprofissional e
interdisciplinar.

A integralidade da atencdo como principio constitucional e como modelo
recomendado para o controle de endemias também foi levada em conta para se discutir os
aspectos do processo do PCE em Pernambuco. Desde 1995, Contrandiopoulos ja colocava
que “a separacdo entre a medicina exclusivamente curativa e as agdes essencialmente
preventivas sobre o ambiente e sobre habitos de vida nao parece mais ter fundamentagao”.
Longe de ser esta uma mera opinido, a integralidade no sentido de se ver o sujeito na sua
totalidade, considerando-se todas as formas de intervencao de que se pode langar mao quando
0 assunto € resolver um problema colocado (MACHADO, 2007), é uma necessidade e requer
um atendimento igualmente integral, que exceda os limites estruturais da assisténcia a saude,
prolongando-se pela qualidade real da atencéo individual e coletiva que deve ser assegurada
aos usuarios do sistema de salde, requisitando 0 compromisso com o continuo aprendizado e
com a pratica multiprofissional (ARAUJO; ROCHA, 2007; MATTOS, 2005; NIETSCHE,
2000).

Assim, quando se observam as a¢Oes de controle da esquistossomose que estdo sendo
realizadas em Pernambuco, pode-se concluir, independente dos fatores contextuais que
estejam servindo de cenario, que ha grande distancia entre 0 que ocorre e 0 que deveria
ocorrer. Ha claro favorecimento da realizacdo de acdes curativas em detrimento daquelas de
vigilancia em salde tanto no ndcleo da AB e VS isoladamente, como no quesito trabalho/
planejamento em equipe.

O planejamento, no geral e claramente, inexiste na maioria dos municipios e, quando
existe, ndo se da em equipe, 0 que € discordante do que estd proposto no SUS. Na atencao
basica, o coordenador foi um ator pouco participativo quando o assunto é esquistossomose, e
as acOes realizadas pelos técnicos focaram no diagndstico, tratamento e acompanhamento de

casos, mas deixaram de lado a educacdo em saude, a investigacdo de casos graves e a
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realizacdo de controle de cura, que sdo essenciais para a vigilancia. Ressalte-se que a
educacdo em saude, aparentemente realizada pelos ACS, resumiu-se a palestras esporadicas.
Na vigilancia, os profissionais nao realizam o correto diagnostico epidemioldgico necessario a
determinacdo de areas de atuacdo: 0s inqueéritos amostrais, extremamente necessarios para
determinagdo da prevaléncia inicial, somente eram conhecidos e realizados por 17,3% das
EVS, e os necessarios planejamentos reunindo ASA e coordenadores também ndo ocorrem
como desejado. Além disso, a consciéncia do seu papel na elaboracdo dos instrumentos
formais de gestdo também nao ficou evidente, a julgar pela quantidade de profissionais que
afirmaram participar deste processo. As acdes de controle de moluscos hospedeiros e as
intersetoriais de saneamento também foram inexistentes.

Assim, ao se considerar que a esquistossomose € doenca multicausal, que compreende
um complexo ciclo de transmissdo que envolve, necessariamente, um ser humano
contaminado, um ambiente fisico favoravel, histérica, politica, geoecoldgica e socialmente
determinado, e a presenca do hospedeiro intermediario para que o ciclo de vida do parasita se
complete, pode-se concluir, através da estrutura existente e das acdes realizadas, que ndo ha
condicdes estruturais para que o atendimento ao processo salde-doenca da esquistossomose
ocorra dentro da perspectiva integral. No caso do controle de doengas que dependem deste
modelo de cuidado, nunca é cliché ressaltar a necessidade de entendimento do seu complexo
processo de adoecimento e das formas de aborda-lo. E imperioso ressaltar que o modelo
medicocéntrico e verticalizado continua presente, permeando tanto as acdes de ordem técnica
guanto administrativo-gestora de controle da esquistossomose e de outras endemias, como
mostram outros autores (BARATA, 2000; DIAS; BORGES DIAS, 1985; GOULART, 1999;
MENDES, 1998; SILVEIRA; PIMENTA JUNIOR, 2011).

O cenario de controle da esquistossomose em Pernambuco apresenta-se, desta forma,
marcado pela realizacdo de a¢des curativas com quase inexisténcia de planejamento, reflexo
de um modelo fragmentado, centrado em producdo de atos, onde predominam a
desarticulacdo entre as necessidades dos usuarios e o cuidado ofertado. Ndo ha pessoal
preparado nem materiais para executar acbes minimas de controle dentro da perspectiva
integral, que idealmente consideraria 0 adoecimento como um processo ambiental e
socialmente determinado. Com base no principio da integralidade e do agir em saude, 0s
servigos, que deveriam ofertar acdes de promocéo, prevencao dos fatores de risco, assisténcia
aos danos e reabilitacdo segundo a dindmica do processo salde-doenca da esquistossomose,
focam no tratamento dos doentes de maneira quase aleatdria (ja que ndo ha planejamento

correto), sem usar os devidos meios para compreender o ambiente no qual este individuo se
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insere, 0 que culmina na total falta de nogdo sobre onde devem chegar. O controle da
esquistossomose sob esta 6tica mostra-se, portanto, praticamente inalcancével.

Observadas as caracteristicas do Gl das acbes e suas implicagdes no controle da
esquistossomose em Pernambuco, pode-se partir para os fatores que, localizados no contexto,
e de acordo com a teoria adotada, teriam relacdo com o GI do PCE. A apreensdo do contexto,
cuja importancia é ressaltada neste trabalho e corroborada por diversos autores (HARTZ,
1997; LIMA; D’ASCENDI, 2013; SABATIER, 1986; SILVA; MELO, 2000; VAN METER;
VAN HORN, 1996), também merece atencdo por ser de dificil operacionalizacdo dada a
complexidade de se compreender a realidade, de modo que este estudo nédo teve a pretensao
de esgotar todos os aspectos contextuais que podem influenciar o GI do PCE nas ESF. Pode-
se citar, portanto, como limitacdo deste estudo o uso de um modelo que, de certa forma,
superestima a importancia das normas, mas que por outro lado ndo apostou na imparcialidade
dos atores diante das mesmas e procurou apreender 0 programa em sua completitude atraves
do entendimento de como as relagBes hierarquicas entre seus componentes sao influenciados
por fatores mais proximais, localizados nos atores e na organizacdo da qual fazem parte.

Observe-se, entdo, a forca desta relacdo obedecendo ao pressuposto colocado pelo
modelo politico (DENIS; CHAMPAGNE, 1997; CHAMPAGNE et al., 2011), que reza que a
aproximacgdo com o processo de implantacdo se dé primeiro a partir da perspectiva politica em
sua dimensdo individual (posicionamentos particulares dos atores influentes na organizacéo).

Os atores implementadores de politicas, ou atores com papel de policy making, sdo
pecas-chave, ndo somente pelo seu papel de “elo” entre o desenho tedrico (texto) da politica e
a populacéo alvo, mas principalmente porque sdo dotados de capacidades e poder decisorio
que podem mudar os rumos da politica (BRANDAO, 2011; VIANA; BAPTISTA, 2008).
Assim, qualquer que seja o texto politico, para ser implementado, vai necessariamente
depender do desenvolvimento (ou da pré-existéncia) das competéncias necessarias dagueles
que a vao executar. Na verdade, a ideia de que os atores sdo meros técnicos, sem poder de
decisdo, vem de uma concepcdo top down de implementacdo de politicas cujas questdes
centrais sdo o estabelecimento de regras claras, compreensiveis e especificas com o objetivo
de permitir a difusdo do plano original e minimizar a discricdo dos agentes implementadores
(LIMA; DASCENDI, 2013). No entanto, a falta de clareza nas regras ndo pareceu ser um
problema quando se trata do controle da esquistossomose, 0 que reforca a hipotese de que a
explicacdo para a sua ndo implementacdo ndo esta na formulacdo do texto politico.

Deste modo, considerando o referencial tedrico adotado, aceita-se que o PCE somente

pode ser implementado nas instancias municipais se 0s atores implementadores
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desenvolverem ou possuirem a competéncia essencial, ou core competence, de acordo com
Hamel e Prahalad (1990, p.57), que nada mais é do que saber mobilizar os recursos existentes
(cognitivos e materiais) em prol das necessidades dos individuos. Assim, ha necessidade de
compreensdo da politica para que haja a resposta adequada (VIANA; BAPTISTA, 2013)B.
Pormenorizando-se estes conceitos, tém-se que o0s atores precisam desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes, que culminam no conceito de competéncia, para
implantar adequadamente as acdes.

De acordo com o decreto N° 5.707 (BRASIL, 2014b), que institui diretrizes para o
desenvolvimento de pessoal da Administracdo Publica Federal, a competéncia pode ser
definida como um “conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao
desempenho das funcdes dos servidores visando ao alcance dos objetivos da instituicdo ”.
Dentro desta definicdo, esta presente a ideia de que a competéncia se evidencia quando o
individuo mobiliza e aplica o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes para gerar um
desempenho adequado aos objetivos institucionais (BRANDAO, 2011). Assim, competéncia
compreende ndo somente o saber, mas o saber fazer. Em outras palavras, foca-se nos inputs
(o que o individuo tem) e nos outputs (o que o individuo faz) (ZARIFFIAN, 1996).

Adaptando estas premissas a realidade do controle da esquistossomose em
Pernambuco, conclui-se de maneira geral, que se o individuo ndo conhece as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas da doenca (que, ressalte-se, € endémica na sua area) nem as acles de
controle propostas (conhecimentos), ndo compreende a esquistossomose em sua completitude,
ndo se relaciona bem com os demais profissionais (habilidades) nem reconhece que esta é
uma atividade que deve fazer parte de seu cotidiano (atitudes), é dificil esperar que este
mesmo individuo ponha em pratica aquilo que é necessario. Em suma, falhas detectadas em
aspectos da competéncia destes individuos implicaram, de acordo com os resultados deste
trabalho, em pior implantacdo das acGes.

Observando-se os atores do operating core, que estdo em contato direto com a
populagdo atingida e sdo a principal “porta de saida”, por assim dizer, das agdes de controle,
percebe-se que ja lhes falta a primeira e mais importante parte da triade, que certamente
compromete todo o resto. Ndo conhecer os aspectos mais triviais relacionados a doenga, como
sinais e sintomas tipicos da forma hepatoesplénica, areas endémicas e tratamento, e nem
aqueles menos comuns como a existéncia de outras formas clinicas da doenca, compromete
desde acOes basicas como educacdo em salde e tratamento de portadores até aquelas que

exigem planejamento e nivel de compreensdo mais amplo e diversificado.
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O profissional que ndo conhece ndo sabe dar importancia ao problema, nem
desenvolve habilidade para mobilizar a estrutura existente em prol das necessidades dos
pacientes, que € funcao primordial da competéncia. Ndo ha conexao entre o conhecimento e a
acao necessaria, ja que o ponto de partida esta prejudicado. Este profissional pode chegar a
um nivel de ndo perceber que tais acBes sdo de sua competéncia, 0 que gera um ciclo
altamente danoso para o controle de qualquer doenca: se ndo h& conhecimento, ndo ha
importancia; se ndo ha importancia, ndo ha responsabilizacdo nem esforcos para mobilizar os
recursos e aplica-los as diversas situacfes; ndo existe comunicacdo com quem precisa de
informagBes e nem adequacdo de seu potencial as necessidades usando de estratégias e
capacidade de mobilizagdo; e, por fim, se ndo se realizam as atividades minimas, como
esperar dos mesmos ideias originais? (DUSSAULT, 1992; FREY, 2001; LIMA; DASCENDI,
2013).

Com relacgéo aos atores do middle line, os quais possuem a fungdo de adequar as acOes
de ordem técnica ao planejamento prévio, os resultados enfatizam também uma preocupante
realidade no que concerne ao estabelecimento de suas competéncias. Estes atores,
principalmente os coordenadores da atencdo basica, da mesma forma que os do operating
core, ndo detém o conhecimento requerido para despertar-lhes a necessidade de aplica-los as
necessidades dentro do seu ambito de atuacdo. No momento em que ndo conhecem, nédo
tomam pra si a responsabilidade de lidar com os problemas, nem tém interesse em aprimorar
seus conhecimentos nem estabelecer parcerias necessarias a abordagem integral da
esquistossomose, o que reflete na auséncia de planejamento e de inovacdo e dificuldade em
exercer lideranca.

Em outras palavras, se estes profissionais ndo mostraram conhecer suficiente a clinica
e a epidemiologia da esquistossomose, como esperar dos mesmos o poder de influéncia?
Profissionais com funcgdes estratégicas como o coordenador precisam deter conhecimentos
basicos para estarem aptos a operacionalizar o controle da doenca e para orientar os demais.

Ao se relacionar estes aspectos contextuais ao Gl das a¢des, observa-se que a falta de
visdo integral, evidenciada pelo conhecimento escasso sobre a doenca (suas diversas formas
clinicas e transmissdo) e pela inabilidade dos mesmos em usar seus conhecimentos em prol da
solugéo do problema da esquistossomose refletiu diretamente nas acdes realizadas: privilégio
de acbes de diagndstico e tratamento em detrimento das de vigilancia (ai inclusos o
planejamento e avaliacdo das acOes), resultado de uma visdo biologicista que ainda permeia

seu modus operandi.
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Os atores do strategic appex apresentaram caracteristicas semelhantes aos demaos
atores, porem com 0s outputs coerentes com seu nivel de atuacdo: apesar do entendimento
sobre o problema e, consequentemente, sobre sua importancia em seu municipio, a inabilidade
em reconhecer que o controle da esquistossomose deva ser feito em conjunto pela AB e
vigilancia, o ndo entendimento de que é necessario se unir a outras secretarias e sua nao
participacdo na elaboragdo de instrumentos de gestdo sdo necessarios para se conseguir um
controle integral da doengca mostram a propensdo dos mesmos a agir apenas dentro das acdes
classicas de gestdo em seu nivel, favorecendo ao pouco entrosamento entre este ator e 0s
trabalhadores. Tudo isso pode culminar em baixo investimento dos mesmos na estrutura
necessaria.

Vale ressaltar que, dentre as competéncias requeridas, aquelas referentes a vigilancia
foram as que mais apresentaram falha para todos os profissionais. Parte deste comportamento,
em detrimento do qudo redundante possa parecer afirmar isso, pode ter sua explicagdo na
origem do controle da esquistossomose, pautada pelos modelos médico-assistencialista e
assistencial-sanitarista, nos quais permanecem a segregacdo entre promocdo e protecdo a
salde de um lado e cura de outro. Assim, considerando de um lado a vertente sanitarista que
moldou, durante muitos anos, o0 modus operandi das acGes de controle da esquistossomose
centrado na vigilancia e executado por um grupo de agentes treinados exclusivamente para
tal, e de outro as origens mais remotas da ESF, fundamentadas no cuidado a gestante e crianca
e doencas como hipertensdo e diabetes, dentre outras, pode-se entender a aparente dificuldade
que os profissionais de salde da familia tém de apreender o0s conceitos acerca da
esquistossomose e seu modo de controle, como também de aceitar que tais atribuicbes sao tdo
suas quanto dos profissionais da vigilancia. Pode-se, inclusive, inferir que a introducdo do
controle da esquistossomose na atencdo basica funciona como uma quebra de “paradigma”
para os profissionais de ambos os lados, esbarrando nas ideias que cada um vincula ao
controle da esquistossomose. A apreensdo destes aspectos em sua completitude, no entanto,
apela para o uso de metodologias qualitativas de pesquisas e este ndo foi o objetivo deste
estudo.

De fato, a bandeira da descentralizacdo das agdes de epidemiologia e controle de
doencas para as ESF foi erguida oficialmente pelos 6rgdos governamentais desde, mas o que
se observou em Pernambuco foi uma tendéncia a que tais atividades permanecam sob a
“¢gide” da vigilancia e que ocorram de maneira paralela as atividades realizadas nas ESF.
Embora poucos estudos recentes (QUININO et al., 2009, VASCONCELOS et. al., 2009)

tenham mostrado este tipo de falha no tocante ao controle da esquistossomose, outros



145

ressaltam ser frequente a dificuldade de a atengdo basica absorver as a¢Bes de vigilancia e
controle de outras doengas como tuberculose, dengue, dentre outras (CHIARAVALLOTI
NETO et al., 2002; MONROE, 2008).

Partindo-se para o ambito do coletivo, & pertinente ressaltar a importancia do
desenvolvimento de competéncias coletivas para se atingir o controle da esquistossomose.
Segundo Brand&o (2013), competéncia coletiva é aquela onde cada individuo que faz parte de
uma organizacdo compreende e acata a ideia do outro em prol de um objetivo em comum.
Embora este conceito seja estranho a linguagem da satde, uma analogia pode ser feita quando
0 assunto ¢é abordagem de doencas que exigem cuidado integral, j& que existe a necessidade
de considerar os diversos conhecimentos especificos de cada um dos profissionais em
momentos particulares da doenca mas, a0 mesmo tempo, exige dos mesmos que Se pense em
conjunto para a solucdo dos problemas de ordem epidemioldgica, considerando a necessidade
de realizacdo de a¢Oes compassadas e conectas abrangendo desde o planejamento, passando
pela execucdo até a avaliacdo das acbes. No caso do controle da esquistossomose, ha a
necessidade de se alinhar os pensamentos e conhecimentos acumulados dos diversos
profissionais que compdem o ndcleo de controle buscando solugdes coletivas dentro e fora do
setor saude.

Além dos fatores localizados nos agentes, a implantagdo das acbes de controle da
esquistossomose esbarra nas limitacbes de ordem organizacional. O modelo politico e
contingente adotado neste estudo concorda com a afirmacdo de Lipsky (2010) quando
considera gque as condicdes de trabalho determinam em grande parte a atuacdo do profissional,
ja que considera que sua abordagem considere a posicdo politica de seus atores dentro do
contexto organizacional.

Partindo-se da primeira dimensdo de analise dentro do contexto estrutural
organizacional, que trata do mecanismo de coordenacdo praticado preferencialmente (embora
ndo exclusivamente) no controle da esquistossomose e no SUS, a padronizagdo de processos,
pode-se ver que também ha desconexdo. A padronizacdo € tida como base da estrutura da
qualidade organizacional (CURI FILHO, 1999) e parte do principio que onde ndo ha
definicdo clara de atividades o processo esta fadado ao fracasso. Assim, no momento em que
os profissionais ndo sédo treinados, que os coordenadores (e, portanto, com funcdes gestoras,
estratégicas) ndo tém conhecimento sobre as normas e que ndo ha instrumentos normativos a
disposi¢édo, ndo ha como se saber os caminhos que devem ser seguidos para se chegar ao alvo
nem ha como detectar a raiz dos erros cometidos (CURI FILHO, 1999; GARVIN, 2002). Este
aspecto refletiu diretamente no baixo grau de implantacdo da dimensdo processo, ja que 0s
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profissionais, ndo estando cientes do que deve ser feito, ndo realizaram as a¢Oes da maneira
devida.

A segunda dimensdo aborda inicialmente, dentro dos pardmetros organizacionais
béasicos, a formalizacao de processos. Embora vista com certo grau de negativismo por alguns
autores (OLIVEIRA, 2004), no &mbito de organizacgdes publicas, certo grau de formalizagéo,
principalmente de cargos, é desejavel, ja que auxilia no estabelecimento da responsabilizacdo
de pessoas proporcionando oportunidades de melhoria do trabalho. Pessoas comprometidas e
envolvidas produzem mais e com melhor qualidade (CURI FILHO, 1999; GARVIN, 2002;
BRANDAO, 2008). Saber, formalmente, o que se deve atingir e saber que este objetivo esta
ligado ao cargo que se assume sdo funcbes béasicas para se chegar a qualquer alvo, mas
atencdo importante deve ser dada a elaboracdo dos instrumentos de gestdo propostos pela
portaria N° 2.135 (BRASIL, 2014c). Estes instrumentos coligem o projeto de governo
municipal, e mostram o grau de sensibilidade do gestor com as necessidades da populacéo,
esquadrinhando intencdes e resultados a serem buscados e os meios (inclusive financeiros)
para atingi-los. Assim, sua elaboracdo, de maneira consciente e multidisciplinar é condicédo
sine qua non para se conseguir a atencdo exigida pela esquistossomose, condicdo esta que
também ndo foi satisfatéria em Pernambuco e refletiu de maneira contraproducente no
processo. Destaque-se a baixa atuacdo da participacdo do secretério de saude.

O segundo parametro organizacional basico observado é o grau de especializacéo
(BATEMAN, 2006; BRANDAO, 2008; BRICKLEY, 2007; CHIAVENATTO, 2000;
MINTZBERG, 1995). Dentro do controle de doencas endémicas, uma visdo global de sua
expressdo € requerida de todos os profissionais; no entanto, hd que se considerar a
necessidade de especializa¢do para aquelas acfes que requerem conhecimentos especificos de
determinados campos, a exemplo da atuacdo do médico, do profissional de malacologia e do
digitador. Mesmo este indice estando dentro do recomendado para muitas profissdes, ndo
refletiu no conhecimento dos atores, apontando para uma méa qualidade das capacitagdes. Por
outro lado, um excesso de especializacdo dentro do ambiente organizacional pode ser danoso,
ja que podera favorecer a segregacdo profissional contraria a integralidade (LIMA;
DASCENDI, 2013).

O proximo item avaliado dentro dos parametros bésicos € a organizacao do poder sob
a perspectiva da decisdo politica (centralizagdo/ descentralizacdo) e da forma de realizagédo
dos trabalhos (BATEMAN, 2006; BRANDAO, 2008; BRICKLEY, 2007; CHIAVENATTO,
2000; MINTZBERG, 1995). O discurso descentralizador adotado pelo SUS como diretriz

operacional reza que a descentralizacdo é necessaria para que se possa dar a quem esta mais
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“proximo” do cidaddo a oportunidade de aplicar melhor seus esforgos em busca de atingir
objetivos (ABRUCIO, 2005; ARRETCHE, 2000; COSTA, 2001). Dentro da estrutura
organizacional, este conceito é semelhante e sua pratica, desejavel, quando se visam manter
0s objetivos institucionais e evitar duplicidade de acbGes mas, no caso do controle da
esquistossomose, um excesso de centralizacdo, principalmente na pessoa do secretario de
salde ou em certos grupos de trabalho pode prejudicar a compreensdo holistica da doenca e
podar préaticas criativas, necessarias as contingéncias do dia a dia (MINTEZBERG, 1989;
1995). Assim, para uma boa abordagem da doenca, os coordenadores precisariam ter
autonomia dentro do seu ambito de atuacéo para decisbes como escolher as areas que devem
ser trabalhadas, direcionar investimentos minimos, decidir sobre quem precisa de capacitagdo
e em que areas, e o trabalho precisa ser descentralizado da vigilancia, ocorrendo em conjunto
com outros setores. Estes aspectos também ndo favoreceram a implantacdo das acbes em
Pernambuco, indicando pouca consciéncia politica dos atores do strategic appex e dos
profissionais da vigilancia e, mais uma vez, visao limitada da doenca com privilégio de acdes
curativas.

Diversos autores (BERTOLOZZI; FRACOLLI, 2004; CASTRO; WESTPHAL, 2001;
SCHERER et al., 2004; 2005) defendem que uma cultura gestora é extremamente importante
para qualquer tipo de organizac&o e requer dos atores que se va muito além da observéncia a
indicadores tradicionais pré-estabelecidos por instancias superiores, mas que se busque
articular no planejamento também, ao menos, indicadores de determinantes da salde, de acdes
intersetoriais, ambientais e de participacdo social, entre outros, quantitativos e qualitativos,
que sirvam ao trabalho local e a afericdo e mudanca permanente das préaticas. Pode-se
observar que em Pernambuco, este nivel de gestdo ainda se encontra bem distante de ser
alcancado, o que deixa o PCE vulneravel ao movimento inercial das incertezas.

Por fim, ha a necessidade de se considerar fatores contingenciais que podem servir de
cenario com vultoso poder de influenciar caracteristicas da organizacdo e, por conseguinte,
dos atores implementadores. Uma organizacao “madura” a ponto de oferecer suficiéncia em
termos estruturais e, por isso, ser bem estabelecida, é fundamental para que as acdes sejam
realizadas da maneira ideal. Assim, a auséncia de alguns dos recursos basicos, associada a
falta de estrutura de apoio e a um clima organizacional tenso se sobrepuseram aos aspectos
positivos encontrados, completando o cenario desfavoravel a execucdo das acGes de controle
da esquistossomose em Pernambuco.

A andlise destes aspectos reforca a pertinéncia do uso do modelo politico e

contingente na anélise dos fatores que intervém na implantacdo das acGes de controle da
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esquistossomose em Pernambuco, sobretudo num contexto historico de estudos avaliativos
que enfatizam os resultados do programa e ignoram os fatores intermediarios. O modelo
utilizado neste estudo, portanto, dissentiu de autores como Muller e Surel (2002), Silva e
Melo (2000) e Walt (1994) quando sopesou ser a implantacdo um processo politico capaz de
mudar os rumos do que se encontra normatizado (MAZMANIAN; SABATIER, 1983).
Assim, no modelo adotado (CHAMPAGNE et al., 2011), pensa-se num alinhamento entre a
estrutura organizacional e o posicionamento dos atores implementadores diante do texto sem
0 qual o controle da esquistossomose ndo pode ser alcancado.

Estes achados ganham robustez nas consideragdes de Lipsky (1980), quando este, em
suas contribuicBes, relaciona o contexto organizacional (publico, profissional) com o papel
desempenhado pelos atores implementadores afirmando que seu papel enquanto policy
making ¢ “construido sob duas facetas inter-relacionadas de suas posi¢fes: o alto grau de
discricdo e a relativa autonomia em relagdo a autoridade organizacional”. Em outras palavras,
a deficiéncia historica de uma cultura gestora nas organizacfes pubicas profissionais favorece
a: (1) existéncia de objetivos vagos e ambiguos que, muitas vezes, representam horizontes
desejaveis e ndo alvos fixos; (2) alta discricionariedade dos atores diante da relativa
inexisténcia de supervisdo no sentido de cumprir os objetivos (vagos e conflitantes), do
carater ndao voluntério dos clientes que ndo tém condicbes de disciplinar estes burocratas; em
outras palavras, o fato de os clientes ficarem insatisfeitos significa, para os atores, apenas que
outros estardo na fila para tomar seu lugar.

O que chama atencdo no contexto de implantagdo do PCE em Pernambuco é que estes
caracteres aparecem se coligando aos resultados empiricos ndo favorecendo o
desenvolvimento de uma cultura gestora sem a qual o complexo processo de trabalho que
envolve o controle integral da esquistossomose proposto pelo SUS jamais sera introjetado
(MERHY, 1995; RIVEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2010; VIEIRA, 2009; VILLABOAS; PAIM,
2008). Nesse sentido, o que se observou foi um alinhamento de aspectos indesejaveis, tanto
localizados nos atores dos diversos niveis quanto na estrutura organizacional.

Todos estes conceitos que cingem a inexisténcia de uma cultura gestora culminam na
dificuldade que os municipios possuem em admitir e operacionalizar a descentralizacdo
municipalista proposta pelo SUS (VIEIRA, 2009), e podem explicar a baixa implantagédo do
PCE em Pernambuco. De fato, se 0 processo de consolidacdo do SUS e, consequentemente,
do controle da esquistossomose depende de um papel proativo dos gestores no sentido de
identificarem, selecionarem e elaborarem instrumentos que os auxiliem na gestédo e

estimularem os trabalhadores também nesse sentido, pode-se concluir que niveis aceitaveis de
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controle da doenca estdo longe de ser alcangados. Some-se a isso o fato de que a nova forma
de gestdo publica do SUS é caracterizada pelo termo flexibilidade que, se nao reforcar a
tomadas de decisGes de forma descentralizada que, segundo varios atores, “idealmente”
proporciona maior autonomia aos atores envolvidos e amplia os espacos de criatividade na
busca das solu¢Bes (BRASIL, 2012), vai contribuir para a existéncia de margens tibias para a
atuacdo destes profissionais.

Embora a discussdo do planejamento em saide no SUS pareca ja ter ultrapassado as
questdes normativas e metodoldgicas quanto a definicdo de instrumentos para sua realizagéo,
ainda persiste a necessidade de definicdo de fluxos e mecanismos de interligacdo entre os
diversos atores, tanto do ambiente interno quanto externo a cada esfera de governo (VIEIRA,
2009). Isso é bem verdade na pratica de controle da esquistossomose em Pernambuco onde a
maioria dos profissionais e gestores ndo se envolveram na elaboracdo dos instrumentos
formais de gestdo e ndo se reuniam para avaliar e discutir resultados das acdes de controle.
Sobre este assunto, Vieira (2009) dispde que quando os olhares se voltam para 0 ambiente
intra-organizacional, verifica-se que, geralmente, o tema € tratado como assunto de um “‘setor
de planejamento”. Segundo esta autora, tal pratica ndo favorece o envolvimento dos
profissionais de salde, que deveriam ser os protagonistas no alcance dos objetivos e metas
propostos; como ndo fazem parte do processo de sua definicao, invariavelmente se distanciam
do plano estabelecido e dos resultados alcancados. Neste sentido, o planejamento acaba sendo
feito apenas para o cumprimento de exigéncia legal, em vez de instrumento para a
implementacdo da politica de saude ou como base para a alocacdo de recursos, 0 que se
configura no principal desafio para a implantacdo das a¢des de controle da esquistossomose
sob a perspectiva integral proposta pelo SUS.

Por fim, respondendo aos questionamentos colocados pelos autores entusiastas do
modelo politico e contingente (DENIS; CHAMPAGNE, 1997 ) quanto a influéncia do
contexto politico e estrutural no GI do PCE em Pernambuco, pode-se afirmar que 1) as
estratégias fundamentais dos atores ndo favoreceram a implantagdo do PCE em Pernambuco,
ja que ndo apresentaram a capacidade necessaria a apreensdo, desenvolvimento de habilidades
e execucdo das acBes conforme desejado; 2) as caracteristicas da organizacdo também néo
favoreceram a intervencdo, principalmente pela tendéncia a ndo formalizagdo de aspectos
essenciais ao bom funcionamento da organizagdo como corpo, ao clima organizacional ruim,
atrelado a falta de autonomia de seus operadores e a inexisténcia de uma cultura gestora que
dificulta 0 empowerment necessario a execucdo das agdes e 3) as rela¢des entre os atores ndo

sdo alteradas pela implantagédo da intervencao, ja que a existéncia de normas ndo favoreceu a
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integralidade da atencdo. Pode-se atribuir estes resultados gerais a grande quantidade de
mudanga que a forma de cuidar de doengas multicausais carrega, que vai de encontro ao
modelo verticalizado e medicocénctrico que ainda domina as praticas de saude no Brasil.
Emerge destas conclusdes a necessidade de se repensar o controle da esquistossomose,
levando em conta caracteristicas histéricas basilares e o comportamento dos atores

implementadores no sentido de lhes favorecer o estabelecimento de uma cultura politica.
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7 CONCLUSOES

A pesquisa realizada, que focou no contexto que envolve as condicBes politica e
estrutural de implantacdo das acGes de controle da esquistossomose em Pernambuco
apresentou-se adequada para responder aos questionamentos levantados e alcancar os
objetivos propostos no momento em que abordou as contribuicdes de estudiosos das
organizagOes consagrados tanto dentro quanto fora do setor salde na constru¢cdo do modelo
tedrico que compilou as explicagdes sobre as variagdes nos niveis de implantacdo do PCE,
alcangando grau explicativo adequado.

Portanto, os resultados obtidos permitem concluir que:
a) considerando-se 0 aparato normativo atualmente existente que rege as acOes de
controle da esquistossomose, este estudo mostrou descompasso entre o que se encontra
planejado e o observado na realidade empirica em municipios de Pernambuco; a
utilizacdo do modelo ldgico, criado a partir das normas existentes, foi especialmente
adequado para este fim pois promoveu uma visao tedrica geral do que deve ocorrer na
pratica do cuidado com a esquistossomose em instancias municipais e permitiu que a
comparacéo fosse feita;
b) o modelo politico e contingente, que considera as abordagens politica e estrutural,
também foi estratégia adequada para se responder a pergunta “que fatores, localizados
no contexto, estdo implicados na variacdo da implantacdo das acBGes de controle da
esquistossomose”, ja que diversos autores ressaltam que as condicdes de trabalho é que
determinam a atuacdo do profissional, e esta, por sua vez, determina que parte do texto
politico sera, de fato, implementada;

c) a abordagem politica, que considerou gue objetivos e comportamentos particulares

dos atores implementadores devem estar alinhados a intervencdo que se procura

implantar, partindo do principio que tais atores necessitam desenvolver a chamada
core competence para que a implantagcdo ocorra devidamente, foi Gtil para responder
quais os fatores, localizados nos atores implementadores, influenciam a implantacéo
das acBes de controle da esquistossomose em municipios de Pernambuco; assim,
concluiu-se que se o0s atores ndo possuem conhecimentos sobre a doenga, sua
distribuicdo e formas de controle (conhecimentos - 0 qué e por qué), habilidades de
adequar o texto politico as necessidades (habilidades - saber como), nem atitudes no
sentido de ndo s6 saber o que e quando fazer, mas querer fazer, dentro do seu ambito

de atuacdo, ndo ha condicdes politicas para a implantagdo do controle da
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esquistossomose; em outras palavras, verificou-se a dificuldade de estes atores
conciliarem a “racionalidade administrativa” (representada pelas normas de controle
da esquistossomose, que, como toda norma, busca padronizar procedimentos) com a
imprevisibilidade dos aspectos ligados ao ambiente, o que culminou na distancia entre
0 que esta planejado e o que foi executado;

d) ainda dentro dos aspectos politicos, se ndo houve desenvolvimento de competéncias
individuas, € justo pensar que as coletivas também ndo serdo desenvolvidas em prol
dos objetivos propostos no texto politico;

e) a abordagem estrutural, que considerou que fatores estruturais organizacionais
agiram influenciando a implantacdo das a¢des, respondeu a questdo “quais fatores,
localizados na organizacdo, estdo associados a uma variacdo no Gl das agdes de
controle da esquistossomose em Pernambuco”; a partir desta premissa, concluiu-se
que se 0s parametros organizacionais basicos ndo se alinham aos mecanismos de
coordenacdo praticados para ir de encontro aos fatores situacionais, esta organizacao,
do modo como se mostrou estruturada, ndo favoreceu a execuc¢do das agoes;

f) assim, quanto aos parametros béasicos, ndo havendo a devida especializacdo dos
atores, nem adequada definicdo de objetivos com empenho na fiscalizagcdo de seu
cumprimento, aliados a centralizacdo e burocratizacdo de algumas decisdes no
strategic appex quando elas poderiam ficar a cargo do middle line, ndo houve apoio
estrutural a implantacéo das acoes;

g) ao mesmo tempo em que seu modus operandi ndo favoreceu a implantacdo das
acOes, as acOes de controle da esquistossomose esbarraram na falta de recursos e
insumos minimos necessarios, de apoio interno e externo, e num clima organizacional
ruim, sendo que todos estes fatos se atrelaram na geracdo de uma baixa implantacéo

das acdes;
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APENDICE A - Formulario para estabelecimento de consenso entre sobre a
importancia dos itens selecionados para avaliagdo do Grau de Implantacdo do PCE na
Vigilancia

CONSENSO - VIGILANCIA EM SAUDE

Vocé esta sendo convidado para participar, como parecerista, da elaboragdo dos instrumentos
de coleta de dados da pesquisa intitulada “O PROGRAMA DE CONTROLE DA
ESQUISTOSSOMOSE EM PERNAMBUCO — UMA ANALISE DE IMPLANTAGAO). Sua
participacdo ndo é obrigatoria, mas caso decida participar, estard contribuindo para a melhoria do
programa.

INSTRUCOES

12 analise a importancia de cada variavel colocada de acordo com a importancia da mesma para o controle da
esquistossomose;

2% Atribua uma nota que pode ir de zero a dez, sendo “zero” quando o item ndo for importante e dez quando o
mesmo for extremamente importante.

RECURSOS HUMANOS — EXISTENCIA DO PROFISSIONAL

e, A sua existéncia
A sua existéncia é

Extremamente é totalmente
Indispensavel para a | 1 | 2 | 2 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 dispensdvel
operacionalizacdo do
r
PCE paraa

operacionalizac

1. Existencia de coordenador municipal do PCE.

| 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 ] 10

2. Existéncia de agentes de endemias para o PCE

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 [ 10

3. Existéncia de motorista para o PCE

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 | 1

4., Existéncia de laboratoristas (& a lamina e da o diagnostico) para o PCE

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 | 10

5. Existéncia de auxiliar de laboratério (prepara a Iamina para ser lida) para o PCE

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 1 6 [ 7 ] 8 ] 9 ] 10

6. Existéncia de arte-educadores ou equipe de educacao em saude treinada para esquistossomose e
geohelmintiases

| 1 | 2 | 3 | 4 |1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 | 10
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7. Existéncia de profissional de campo para acdes de malacologia

.+ [ 2 [ s | 4 | 5 | 6 | 7 [ 8 [ 9 [ 10 |

RECURSOS HUMANOS — ESPECIALIZACAO

, E
E
Extremamente Extremamente
Indispensavel que este ator [ () T () [ () [ O O T O OO EOTMI NN dispensavel que
seja capacitado nesta este ator seja

funcdo especifica .
ung pecifi capacitado nesta

funcdo especifica
8. Coordenador municipal do PCE treinado em gestdo/ operacionalizacdo do PCE.

9. Coordenador municipal do PCE treinado em esquistossomose (doenca/ epidemiologia).

L 1+ [ 2 [ s | 4 | 5 [ 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |

10. Coordenador treinado em malacologia.
.+ [ 2 [ 3 [ 4 | 5 [ 6 | 7 [ 8 | 9 [ 10 |

11. Coordenador treinado em Sistema de Informacdes Sobre o Controle da Esquistossomose (SISPCE).

L 1+ [ 2 [ s | 4 | 5 [ 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |

12. Coordenador treinado em preparacao e leitura de laminas para Esquistossomose e Geohelmintiases.

.+ [ 2 [ s | 4 | s | 6 | 7 [ 8 [ 9 [ 10 |

13. Agentes de endemias treinados em esquistossomose doenga/ epidemiologia.

.+ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 | 7 | 8 [ o [ 10 |

14. Agentes de endemias treinados em gestdo/ operacionalizacdo do PCE.

L+ [ 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |

15. Agentes de endemias treinados em malacologia.
L+ [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |

16. Agentes de endemias treinados em SISPCE.
L+ [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |

17. Agentes de endemias treinados em preparacdo e leitura de l[Aminas.

.+ [ 2 [ s | 4 | s | 6 | 7 [ 8 [ 9 [ 10 |
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18. Laboratoristas treinados em gestdo e operacionalizacdo do PCE.

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 1 8 ] 9 [ 10

19. Laboratoristas treinados em preparacdo e leitura de laminas.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 | 1

20. Auxiliares de laboratério treinados em gestdo e operacionalizacdo do PCE.

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 1 8 ] 9 [ 10

21. Auxiliares de laboratério treinados em preparacao e leitura de laminas.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

22. Arte educadores treinados em esquistossomose doenga/ epidemiologia.

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 ] 10

23. Arte educadores treinados em gestdo/ operacionalizagdo do PCE

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 | 10

24. Arte educadores treinados em educacdo e comunicacao para a saude

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 ] 10

RECURSOS MATERIAIS

Laboratorio

25 Laboratdrio municipal que realiza preparacao e leitura de laminas (diagndstico) de esquistossomose e outras
helmintoses?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 | 10

26 No laboratorio, existem kits de Kato-kats suficiente para a demanda anual de exames?

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 [ 10

Tratamento de doentes

27 Existem comprimidos de Praziquantel® para o tratamento dos portadores?

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 1 6 | 7 | 8 ] 9 ] 10

Controle de planorbideos

28 Existe veiculo disponivel para o trabalho de pesquisa de coleg¢Ges hidricas?

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 1 6 | 7 | 8 ] 9 ] 10
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29 Existem equipamentos de protecdo individual (EPI) (botas e luvas) para a realizagdo das coletas de
caramujos?

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 1 8 ] 9 [ 10

30 Existem equipamentos de trabalho diario de malacologia (Concha apropriada para captura de exemplares;
Pincas para manipular os exemplares; Microscopio tereoscépico (lupa) para realizacdo de identificacdo das
espécies de caramujos e da cercaria).

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 | 1

31 Existe documento mostrando o levantamento malacoldgico com identificacdo da espécie vetora e a taxa de
infeccdo natural dos moluscos?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

SISPCE

32 Héa acesso a internet?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 | 9 | 10

33 Existe Computador disponivel para digitacdo dos boletins do PCE

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 1 6 | 7 ] 8 ] 9 ] 10

Educacéo em Saude

34 Existéncia Material educativo para a¢des de controle da esquistossomose?

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 [ 10

35 Existéncia de Nucleo de Educacdo em Saude e Mobilizagéo Social (NESMS)

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 | 1

PROCESSO

1. Delimitacdo epidemolégica

a. O municipio usa alguma técnica de inquérito coproscopico amostral a fim de determinar a
prevaléncia em localidades gonde nunca foram feitos trabalhos de controle?

| 1 | 2 | 3 | 4 |1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 | 10

Proposta de indicador:

2. Inquéritos coproscopicos censitarios
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a) Coordenador usa critérios para escolher determinada area para ser alvo dos inquéritos?

. ¢+ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

b. O coordenador planeja as a¢des antes de se dirigir ao campo?

. ¢+ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

¢. Quando uma éarea é trabalhada, com quanto tempo depois esta mesma area é trabalhada novamente?

L ¢+ [ 2 [ 8 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

d. O trabalho é feito s6 em areas rurais, que sdo conhecidamente problematicas para esquistossomose, ou
também séo trabalhadas areas urbanas?

. ¢+ [ 2 [ 38 | 4 [ 5 | 6 [ 7 | 8 [ 9o [ 10 |
Proposta de indicador:

e. E utilizado algum mecanismo para reduzir a perda de potes?

. + [ 2 [ 38 | 4 [ 5 | 6 [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

f. Que tipo de exame de fezes é feito no municipio?

. + [ 2 [ 3 | 4 [ 5 | 6 [ 7 | 8 [ 9o [ 10 |
Proposta de indicador:

g. Esta atividade (entrega e coleta de potes) € feita junto com a equipe de PSF?

L ¢+ [ 2 [ 8 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

2.3 Tratamento de doentes
a. Que medicamento € utilizado no municipio?

L+ [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |
Proposta de indicador:
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b. Como se da a captacdo e tratamento de pacientes provenientes da demanda passiva?

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 1 8 ] 9 [ 10

Proposta de indicador:

c. E realizado controle de cura? Como?

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 1 8 ] 9 [ 10

Proposta de indicador:

d. Como se da o tratamento dos pacientes que participaram dos inquéritos?

[ 1 | 2 | 3 | 4 |1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 ] 10

Proposta de indicador:

2.4 Controle do molusco

a. O municipio realiza coleta periddica de caramujos?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

b. O municipio realiza demarcacéo de estacdes de captura e marcagdo destas em croqui?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 | 10

Proposta de indicador:

2.5 Medidas de saneamento

a. O municipio realiza medida(s) de saneamento com vistas & diminuicdo da taxa de infeccdo por
esquistossomose (especificas) 2.6 Educagdo em salde

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 | 1

Proposta de indicador:

a. O municipio realiza atividades educativas com a comunidade (comprovada em atas)

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 ] 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

b. Ha alguma parceria com ONGs, igrejas, etc. para realizar agdes educativas?

| 1 | 2 | 3 | 4 |1 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 | 10

Proposta de indicador:
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2.7 SISPCE

a. Depois dos trabalhos de campo, como o boletim chega na mao do digitador?

[ 1 | 2 | 3 | 4 1 5 | 6 | 7 1 8 ] 9 [ 10

Proposta de indicador:

b. Como séo divididas as fichas para atribuicdo dos nimeros de controle?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

¢. Quando os pacientes sdo tratados, como este dado chega a mdo do digitador e como esta informacao
é digitada?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 | 10

Proposta de indicador:

d. O municipio digita os casos provenientes de demanda passiva usando a ficha da atencao basica?

I 1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 6 | 7 1 8 1 9 1 10

Proposta de indicador:

e. A secretaria tem internet?

1 ] 2 | 3 | 4 | 5 1 6 | 7 1 8 1 9 1 10

Proposta de indicador:

f. Quando os dados séo digitados, antes de ser enviado para a GERES, o que é feito? (verificar se o digitador
responde com as seguintes palavras: reindexacao, reexporta¢do, reapresentacdo, cpia de seguranca)?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 6 | 7 1 8 1 9 1 10

Proposta de indicador:

2.8 Vigilancia epidemiologica

a. Ha notificagdo de casos de esquistossomose? Como é feita?

[ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 ] 10

Proposta de indicador:

b. O que é um caso grave de esquistossomose pra vocé?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:
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¢. Ha investigacdo dos casos notificados?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 ] 10

Proposta de indicador:

d. Ha investigacdo de 6bitos?

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 1 10

Proposta de indicador:

3 INDICADORES DE COBERTURA

a. Percentual médio da populacéo trabalhada do municipio por ano

I 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

b. Percentual médio de amostras recolhidas (% de coletores recolhidos em relagéo aos distribuidos por
municipio por ano)

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 6 | 7 1 8 1 9 1 10

Proposta de indicador:

c. Cobertura média de tratamento

I 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | &6 | 7 1 8 1 9 1 10

Proposta de indicador:

d. Periodicidade do fluxo da informacéo

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 ] 10

Proposta de indicador:
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APENDICE B - Formuléario para estabelecimento de consenso entre sobre a importancia
dos itens selecionados para avaliagdo do Grau de Implantacdo do PCE nas Equipes de

Saude da Familia

CONSENSO - Gl do PCE nas EqSF

Voce esta sendo convidado para participar, como parecerista, da elaboragdo dos instrumentos de coleta
de dados da pesquisa intitulada “O PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE EM
PERNAMBUCO — UMA ANALISE DE IMPLANTACAO). Sua participacio néo é obrigatoria, mas caso
decida participar, estara contribuindo para a melhoria do programa.

INSTRUCOES

1% analise a importancia de cada varidvel colocada de acordo com a importancia da mesma para o controle da
esquistossomose;

2% Atribua uma nota que pode ir de zero a dez, sendo “zero” quando o item ndo for importante e dez quando o
mesmo for extremamente importante.

32 Proponha um indicador para avaliar este item

ESTRUTURA

1 Equipe completa

1 | 2 ] 3 1 4 | 5 | &6 | 7 1 8 1 9 1 10

2 Equipe capacitada

1 | 2 ] 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |1 8 | 9 | 10

PROCESSO

1 Identificagao de caso suspeito

1 | 2 | 3 | 4 | s5 | ¢ | 7 | 8 | 9 | 10

2 Diagnostico correto

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

3 Tratamento correto

1 [ 2 [ 3 ] 4 | 5 | 6 | 7 1 8 1 9 [ 10

4 Tratamento ocorre na unidade

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

5 Contra-indicagoes?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

6 Medicamento na unidade
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7 Definicao e diagnostico de caso grave

1 ] 2 | 3 | 4 | 5 1 6 | 7 1 8 1 9 1 10

8 Conduta diante de um caso grave?

I 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

9 Conhecimentos sobre procedimentos de referencia

I 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | &6 | 7 1 8 1 9 1 10

10 Notificacao correta

|1 | 2 | 3 | 4 | 5 1 6 | 7 1 8 1 9 1 10

11 Planejamento conjunto

I 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |1 8 | 9 | 10
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APENDICE C - Formulario para estabelecimento de consenso entre sobre a
importéncia dos itens selecionados para avaliagdo da influéncia do contexto politico no
Gl do PCE.

CONSENSO — INFLUENCIA DO CONTEXTO POLITICO

Voce esta sendo convidado para participar, como parecerista, da elaboracao dos instrumentos de coleta
de dados da pesquisa intitulada “O PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE EM
PERNAMBUCO — UMA ANALISE DE IMPLANTACAO). Sua participacio néo é obrigatoria, mas caso
decida participar, estara contribuindo para a melhoria do programa.

INSTRUCOES

1% analise a importancia de cada varidvel colocada de acordo com a importancia da mesma para o controle da
esquistossomose;

2% Atribua uma nota que pode ir de zero a dez, sendo “zero” quando o item ndo for importante e dez quando o
mesmo for extremamente importante;

32 Proponha um indicador para avaliar este item

1. Conhecimentos

1.1 Inquéritos coproscépicos

1 | 2 ] 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

1.2 Sintomas clinicos esquistossomose aguda

1 | 2 ] 3 1 4 | 5 | 6 | 7 1 8 1 9 1 10

Proposta de indicador:

1.3 Sintomas clinicos esquistossomose cronica

1 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

1.4 Sintomas casos graves

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

1.5 Conhecimentos sobre formas ectdpicas

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

1.6 Conhecimentos sobre transmissao
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L 1+ [ 2 | 3 [ 4 | 5 | ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

1.7 conhecimentos sobre determinantes

L + [ 2 | 3 [ 4 | 5 | ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

1.8 Conhecimentos sobre prevaléncia

L+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

1.9 Conhecimentos sobre vigilancia epidemioldgica

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

1.10 Conhecimentos sobre tratamento

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

1.11 Conhecimentos sobre condutas em casos graves

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:
2 Habilidades

2.1 O profissional concorda que a esquistossomose é atribui¢do sua

L+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 | ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

2.2 O profissional realiza suas atividades articulando-se com os demais

1 2 | 3 | 4 | 5 | &6 | 7 | 8 | 9 [ w0 |

2.3 O profissional realiza atividades além das minimas propostas

L+ [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ ¢ | 7 | &8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:
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2.4 O profissional participa constantemente de capacita¢des

L+ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ ¢ | 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:
3 Atitudes

3.1 O profissional realiza as atividades minimas propostas?

L+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

Questoes finais:
1. Quais destes itens devem ser avaliados para 0s secretarios, coordenadores e profissionais das EqQSF?

2. Vocé propde mais algum item?
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APENDICE D - Formulario para estabelecimento de consenso sobre a importancia dos

itens selecionados para avaliacdo da influéncia do contexto estrutural no GI do PCE.

CONSENSO — INFLUENCIA DO CONTEXTO ESTRUTURAL ORGANIZACIONAL

Voce esta sendo convidado para participar, como parecerista, da elaboragdo dos instrumentos de coleta
de dados da pesquisa intitulada “O PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE EM
PERNAMBUCO — UMA ANALISE DE IMPLANTACAO). Sua participagio n&o é obrigatoria, mas caso
decida participar, estara contribuindo para a melhoria do programa.

INSTRUCOES

1% analise a importancia de cada varidvel colocada de acordo com a importancia da mesma para o controle da
esquistossomose;

2* Atribua uma nota que pode ir de zero a dez, sendo “zero” quando o item ndo for importante e dez quando o
mesmo for extremamente importante.

32 Proponha um indicador para avaliar este item

1 MECANISMOS DE COORDENAGAO

1.1 Existem profissionais em numero suficientes?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | ¢ | 7 | 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

1.2 Existem profissionais capacitados em numero suficiente?

1 | 2 ] 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

1.3 Existem instrumentos normativos disponiveis?

1 | 2 ] 3 | 4 | 5 | &6 | 7 1 8 | 9 1 10

Proposta de indicador:

1.4 O profissional conhece as normas que regem o programa?

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

1.5 O profissional conhece as metas do programa?

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 | 9 | 10

Proposta de indicador:

2 PARAMETROS ORGANIZACIONAIS
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L+ [ 2 [ 3 | 4 | 5 [ ¢ [ 7 [ 8 [ 10 |
Proposta de indicador:
2.2 Organograma contemplando setor de esquistossomose

L + [ 2 | 3 [ 4 [ s [ 6 [ 7 | 8 | 10 |
Proposta de indicador:
2.3 Municipio preocupa-se com cumprimento de metas

L+ [ 2 [ 3 | 4 | s [ ¢ [ 7 | 8 [ 10 |
Proposta de indicador:
2.4 Sistema decisorio e operacional favorecendo a descentralizacdo

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 10 |
Proposta de indicador:
2.5 Sistema de planejamento e avaliacdo (gestéo) funcionando de acordo com normas

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 10 |
Proposta de indicador:
3 FATORES CONTINGENCIAIS
3.1 Equipe implantada ha tempo

L+ [ 2 [ 3 | 4 | 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 10 |
Proposta de indicador:
3.2 PCE implantado ha tempo

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 10 |
Proposta de indicador:
3.3 Sufuciencia de recursos

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 10 |
Proposta de indicador:
3.4 Municipio auto-suficiente

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 10 |

Proposta de indicador:
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3.5 Clima organiacional

L 1+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:

3.6 Apoio

L + [ 2 | 3 [ 4 | 5 | ¢ [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
Proposta de indicador:
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APENDICE E — Questionario para determinacéo do Gl do PCE na Vigilancia.

Gl DO PCE - VIGILANCIA EM SAUDE
— entrevista com o coordenador do PCE

IDENTIFICACAO

MUNICIPIO: _ DATA DA ENTREVISTA: / /
QUEM FORNECEU AS INFORMACOES:

1 COMPONENTES ESTRUTURA
1.1 RECURSOS HUMANOS

1.1.1 O municipio possui um coordenador municipal do PCE?
() Possui coordenador exclusivo pro PCE

() O coordenador coordena o PCE e outras endemias

() N&o possui coordenador

( ) Outros:

1.1.2 O municipio possui agentes de endemias para o PCE?
() Possui agentes exclusivos para o PCE; total de agentes
() Possui, mas nédo séo exclusivos do PCE

() Nao possui agentes para o0 PCE

1.1.3 O municipio possui motorista para o PCE?

() Sim, sempre esta a disposicéo

() Sim, mas muitas vezes ndo esta disponivel, pois esta trabalhando em outras endemias
() N&o possui

1.1.4 O municipio possui laboratorista para as a¢cdes do PCE?

() Possui laboratoristas exclusivos pro PCE; total de laboratoristas:
() Possui, mas nao é exclusivo do PCE.

(' ) Nao possui

1.1.5 O municipio possui auxiliar de laboratério (é o profissional que prepara as laminas) para as a¢fes do
PCE?

() Possui auxiliares de laboratério exclusivos pro PCE; total de auxiliares:

() Possui, mas ndo séo exclusivos do PCE.

() N&o possui

1.1.6 O municipio possui Nucleo de Educacdo em Salde e Mobilizagdo Social (NESMS) montado e
funcionando?

() Sim

( ) Nao

1.1.7 O municipio possui Profissional de campo para as a¢des de malacologia (controle de caramujos)?
( )Sim
( ) Nao

1.1.8 O municipio possui Digitador para os boletins do PCE?

( )Sim

( ) Nao

1.2 INDICADORES DE COBERTURA DE HABILITACAO PROFISSIONAL

1.2.1  Percentual de profissionais treinados em suas funcdes especificas:
a) Agentes de endemias:

|  Totalde | Destes profissionais, | Destes | Destes | Destes profissionais,
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agentes de
endemias

quantos sédo
treinados em
malacologia?

profissionais,
guantos séo
treinados em
coproscopia?

profissionais,
quantos sédo
treinados em
educacdo em
saude?

quantos sdo treinados
em diagnostico
laboratorial

Onde e quando foi o treinamento?

b) Profissionais da atencéo basica (treinados sobre o programa e diagndstico e tratamento)

Profissionais (total) Existentes

Treinados apenas em
diagnostico e tratamento de
esquistossomose

Treinados sobre o programa de
controle da esquistossomose em
geral

Médicos

Enfermeiros

ACS

Onde e quando foi o treinamento?

c) Gestores e gerentes:

Profissionais

Existentes

Treinados sobre o programa de controle

Coordenador municipal das
endemias/ PCE

Gerente da VS

Onde e quando foi o treinamento?

d) Laboratoristas e auxiliares de laboratério (pontuagéo total: 4 pontos):

Profissionais Existentes Treinados
Laboratoristas
Aucxiliares de laborat6rio
e) . Equipe de educagdo em salde (pontuacgdo total: 2 pontos):
Profissionais Existentes Treinados
Educadores
Onde e quando foi o treinamento?
f) Digitadores (pontuacdo total: 2 pontos):
Profissionais Existentes Treinados

Digitadores

Onde e quando foi o treinamento?

1.3 RECURSOS MATERIAIS

1.3.1 Inquéritos Coproscdpicos Censitarios

a. Quantos potes existem HOJE NO MUNICIPIO, para a realizacdo dos exames parasitologicos de acordo com
sua meta anual estipulada pela SES? Qual é a meta de exames?

b. Quantas Etiquetas marcadoras de potes para a realizacdo dos exames parasitoldgicos existem HOJE no

municipio?
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c. Quantos Formularios PCE 101 existem HOJE no municipio?

c.1. O formulério utilizado ja tem o espaco para colocar o n° do prontuario do paciente? ( )sim ( ) ndo

d. Existe veiculo para cumprir a meta (diaria, semanal, mensal) de distribuicdo dos potes estipulada?
() Existe e é exclusiva da vigilancia ambiental;

() Existe mas ndo é exclusiva da vigilancia ambiental;

() Né&o existe.

e. Existe Mapa com os percentuais de positividade por localidade, bem como sua classificagdo em localidade
endémica, de foco, indene ?

() Existente

() Inexistente

f. Existe croqui mostrando as cole¢des hidricas e a classificacdo segundo potencial de foco (colecdo atual,
potencial, criadouro, foco)

() Existente

() Inexistente

1.3.2 Laboratério

1. Existe laboratério municipal que realiza diagnéstico de esquistossomose
() Existente

() Inexistente

Obs: No laboratério, verificar o seguinte:

a. Quantos Kits de Kato-Katz existem hoje no municipio? 3
OBS: CASO NAO EXISTA KIT COMPLETO, RESPONDER AS QUESTOES DO ITEM c.

b. Quando foi a Ultima vez que o municipio recebeu um Kit completo?
( ) No mesmo ano
( ) H& mais de um ano

c. Caso ndo exista kit completo, responder as questdes abaixo:

c.1. existe peso-medida em numero suficiente pra cobrir a meta? Quantos?
¢.2 Quantas laminas de vidro existem HOJE no laboratério?
c.3. Quantos metros de tela de nylon existem HOJE no municipio?
c.4 Quantos mL de Verde malaquita existem HOJE no municipio?
c.5 Quantas palhetas existem HOJE no municipio?
c.6 Quantos metros de papel de celofane existem HOJE no municipio?

1.3.3. Quimioterapia

a. Quantos comprimidos de Praziquantel® existem HOJE para o tratamento dos portadores:
() Existe medicamentos ou existe pedido oficial feito a GERES no dia da visita;
() Inexisténcia de medicamentos ou de pedido no dia da visita

1.3.4 Malacologia

a. Existe veiculo disponivel para o trabalho de pesquisa de coleg¢Ges hidricas?
() Existente
() Inexistente

b. Existem equipamentos de protecéo individual (EPI) tais como botas e luvas para a realizagéo das coletas de
caramujos?
() Existente
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() Inexistente

c. Existem os seguintes equipamentos de trabalho diario de malacologia?

- Concha apropriada para captura de exemplares ( ) sim () ndo

- Pingas para manipular os exemplares ( ) sim () ndo

- Microscopio estereoscopico (lupa) para realizacdo de identificacdo das espécies de caramujos e da cercaria ( )
sim () ndo

d. Existe documento mostrando o levantamento malacolégico com identificacdo da espécie vetora e a taxa de
infecgdo natural dos moluscos?

() Existente

() Inexistente

1.3.5 SISPCE

1. Existe Computador disponivel para digitacdo dos boletins do PCE:
() Existente

() Inexistente

1.3.6 Educacao em saude

a. Existe Material educativo para acbes de controle da esquistossomose?
() Existente

() Inexistente

b. Existéncia de Nlcleo de Educagdo em Salde e Mobilizagao Social (NESMS)
() Existente (implantado)

() Inexistente

2 COMPONENTES DO PROCESSO

2.1 Delimitacéo epidemoldgica

a. O municipio usa alguma técnica de inquérito coproscopico amostral a fim de determinar a
prevaléncia em localidades gonde nunca foram feitos trabalhos de controle?

- () sim: Como foi feita? :
- (/) néo;

2.2 Inquéritos coproscdpicos censitarios

a. O Coordenador usa critérios para escolher determinada area para ser alvo dos inquéritos?
()sim: pontos; Quais: ;
( ) ndo; pontos;

b. O coordenador planeja as a¢6es antes de se dirigir ao campo?
-( ) sim; pontos; Como: ;
-( ) néo; pontos;

c. Quando uma érea é trabalhada, com quanto tempo depois esta mesma area é trabalhada novamente?

d. O trabalho é feito s6 em areas rurais, que sdo conhecidamente probleméticas para esquistossomose, ou
também sdo trabalhadas areas urbanas?

f. E utilizado algum mecanismo para reduzir a perda de potes?
()sim;
Quais?
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( ) ndo;

f. Que tipo de exame de fezes é feito no municipio?
() Hofmann
( ) Kato-Katz

g. Esta atividade (entrega e coleta de potes) € feita junto com a equipe de PSF?
()sim;
Quais as atividades que sdo feitas em conjunto?
( ) néo;

2.3 Tratamento de doentes

a. Que medicamento é utilizado no municipio?
b. Como se da a captacdo e tratamento de pacientes provenientes da demanda passiva?

Ha dificuldades no processo?

c. E realizado controle de cura? Como?

d. Como se da o tratamento dos pacientes que participaram dos inquéritos?

2.4 Controle do molusco

a. O municipio realiza coleta periédica de caramujos?
()sim () néo;

b. O municipio realiza demarcacao de estacBes de captura e marcagdo destas em croqui?
()sim: (') néo;

2.5 Medidas de saneamento

a. O municipio realiza medida(s) de saneamento com vistas a diminuicdo da taxa de infeccdo por
esquistossomose (especificas)

() sim: () néo;

2.6 Educacao em saude
a. O municipio realiza atividades educativas com a comunidade (comprovada em atas)
() sim: () néo;

b. Ha alguma parceria com ONGs, igrejas, etc. para realizar a¢cGes educativas?
()sim: (') néo;

2.7 SISPCE

a. Depois dos trabalhos de campo, como o boletim chega na méo do digitador?

( ) Vem direto do campo e é imediatamente digitado;

() Existe uma rotina de controle de qualidade antes dos boletins serem digitados (verificacdo da ordem das
amostras, verificacdo das datas, etc);

( ) Outros

b. Como sdo divididas as fichas para atribuicdo dos nimeros de controle?

c. Quando os pacientes sdo tratados, como este dado chega a mao do digitador e como esta informacéo
é digitada?




186

d. O municipio digita os casos provenientes de demanda passiva usando a ficha da atencéo bésica?
()sim: pontos; () néo; pontos;

e. A secretaria tem internet?
()sim: pontos; (') ndo; pontos;

f. Quando os dados sdo digitados, antes de ser enviado para a GERES, o que é feito? (verificar se o digitador
responde com as seguintes palavras: reindexacéo, reexportagéo, reapresentagdo, copia de seguranca)?

Os dados séo enviados para a SES ou para a GERES?
Com que freqliéncia?

2.8 Vigilancia epidemiologica

a. Ha notificacdo de casos de esquistossomose? Como ¢ feita?

b. O que é um caso grave de esquistossomose pra vocé?

c. Ha investigacdo dos casos notificados?

() Nao;

() Sim; como é feita?
- Usando a ficha no SINAN;
- Usando formulério da atencéo basica;
- Outros;

d. Ha investigac&o de Obitos?
() Néo;
() Sim; como é feita?

3 INDICADORES DE COBERTURA

a. Percentual médio da populacao trabalhada do municipio por ano (Pontua¢do méxima: 2 pontos):
Popula¢do do Média da populacdo Percentual da populagdo Pontos
municipio trabalhada por ano trabalhada

b. Percentual médio de amostras recolhidas (% de coletores recolhidos em relagéo aos distribuidos por
municipio por ano):
Coletores entregues no periodo Coletores recolhidos | % de amostras Pontos
trabalhado recolhidas

c. Cobertura média de tratamento:
Numero total de positivos no periodo | Numero total de Cobertura média Pontos
trabalhado tratados no periodo | de tratamento

d. Periodicidade do fluxo da informagao:
NUmero total de anos NUmero de anos em que Proporgdo de anos | Pontos
trabalhados foram enviados dados para | com dados

GERES/ SES enviados
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APENDICE F - Questionario para determinacio do Gl do PCE na EqSF — entrevista
com o ACS.

Gl do PCE nas EqSF

IDENTIFICAGAO
1.1 Nome da Unidade: Data: / /
1.2 Localizag@o: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

2 DADOS DO PROFISSIONAL

2.1 Nome:

2.2 Telefone de contato: -

2.3 Trabalha na unidade ha quanto tempo:

3 ESTRUTURA
3.1 Vocé jé recebeu algum treinamento ou participou de palestras que falassem sobre esquistossomose?
() Nao;

() Sim; onde foi? Quando foi?
Sobre o que falaram?

4 PROCESSO
4.1 O que vocé faz quando percebe que alguma pessoa da sua comunidade pode estar com esquistossomose?

4.2 Voceé participa ou ja participou de atividades de controle da esquistossomose juntamente com o0s agentes de
endemias? ( ) Nao ( ) Sim; quais?

4.3 Quando vocé visita uma casa no seu trabalho diario, vocé geralmente fala sobre esquistossomose?
() Néo;
() Sim; que tipo de informag6es?

4.4 VVocé costuma acompanhar os pacientes doentes de esquistossomose quando eles vdo tomar a medicacdo?
() Néo;

() Sim;

() N&o sei.

4.5 Vocé ja se reuniu com pessoas da sua area (comunitarios) para realizar alguma atividade com objetivo de
acabar com 0s caramujos que transmitem a esquistossomose?

() Nao;

() Sim; o que foi feito?
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APENDICE G - Questionario para determinacdo do GI do PCE na EQSF — entrevista
com o PNS

Gl do PCE nas EqSF

IDENTIFICACAO
1.1 Nome da Unidade: Data: / /
1.2 Localizag@o: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

2 DADOS DO PROFISSIONAL

2.1 Profissional que respondeu ao questionario: ( ) médico () enfermeiro

2.2 Telefone de contato: -

2.3 Trabalha na unidade ha guanto tempo:

3 ESTRUTURA

3.1 Que profissionais compdem a unidade de saide hoje:

( ) Médico ( )Enfermeiro ( ) Auxiliar de enfermagem ( ) ACS (quantos: )
3.2 Cobertura: PACS PSF

3.3 Treinamento em esquistossomose (diagndstico/ tratamento; controle; etc.):

3.3.1 Médico: ( )sim ( )ndo Que tipo?

Onde foi? Quando foi?
3.3.2 Enfermeiro: ( )sim ( )ndo Que tipo?

Onde foi? Quando foi?
3.3.3 ACS (OBS: colocar no questionario do ACS)

4 PROCESSO
4.1 Que tipo de informages (sinais, sintomas, histdria clinica, etc.) o levam a suspeitar que vocé esta diante de
um caso de esquistossomose?

4.2 Diante de um caso suspeito, que outros métodos diagnosticos (exames) devem ser solicitados para confirmar
a suspeita?

4.3 Diante de um caso confirmado, qual o tratamento indicado?

4.4 Quem realiza o tratamento na sua unidade? ( ) Médico () Enfermeiro

4.5 O tratamento é realizado na propria unidade ou o paciente € encaminhado para outras unidades de salde?

4.6 Em que casos vocé costuma contra-indicar o tratamento?

4.7 O medicamento para tratamento esquistossomose encontra-se disponivel na unidade?
( )Sim
() Néo; como sdo adquiridos?

4.8 Para vocé, o que é um caso grave de esquistossomose?
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4.9 Qual a conduta diante de um caso grave?

4.10 Vocé sabe qual (is) o (s) hospital (is) de referéncia para esquistossomose? Ja precisou encaminhar algum
paciente?

4.11 Vocé notifica os casos de esquistossomose? ( ) Ndo () Sim
Em que casos?

4.12 Vocé ja participou de alguma acédo visando ao controle da esquistossomose, juntamente com profissionais
da vigilancia em salde (agente de salide ambiental, coordenador da vigilancia, etc)?

4.13 Vocé ja realizou acBes de educacdo em salde na sua area de abrangéncia que abordassem o tema
esquistossomose? ( ) Ndo ( ) Sim
Onde foi e que aspectos abordou?
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APENDICE H - Questionario para determinacdo do Contexto Politico — entrevista com
0 Secretario de Saude.

DETERM,INACAO DO CONTEXTO POLITICO - SS
IDENTIFICACAO

1.1 Nome do Municipio: Data: / /

2 DADOS DO PROFISSIONAL
2.1 Profissional que respondeu ao questionario:
2.2 Telefone de contato: -

CONHECIMENTOS

1. Vocé conhece os sinais e sintomas da esquistossomose? Cite:

2. Vocé conhece como funciona o PCE?
()Sim () Néo
Como:

3. Vocé conhece os indicadores basicos da esquistossomose em seu municipio (sabe as ultimas localidades
trabalhadas, a prevaléncia do municipio, as localidades de maior positividade, a meta pactuada pela SES)?
()Sim () Nao

Qual (is)?

4. Voceé conhece a meta de exames de esquistossomose proposta para 0 seu municipio?
()Sim () Néo
Qual é?

5. Vocé conhece as areas de risco para esquistossomose em seu municipio?

HABILIDADES

6. Vocé concorda que o controle da esquistossomose é uma agdo somente da Vigilancia?

7. Voceé ja procurou outras secretarias para realizar agdes de controle da esquistossomose?

8. Vocé investe na capacitacdo dos técnicos? Quando foi a (ltima vez que os mesmos participaram de
capacitacbes?

ATITUDES

9.Vocé normalmente participa do planejamento das a¢des de controle da esquistossomose?
()Sim () Nao
Como:

10. Diante das diversas endemias e epidemias (por exemplo, de dengue) que ocorrem no municipio, vocé
considera o controle da esquistossomose uma prioridade, ou seja, as acdes de controle ndo sdo prejudicadas
mesmo quando ocorrem epidemias de outras doencas?

() Sim; ( ) Néo

Porque?

11. Houve alguma acdo realizada pela SMS (construcao de laboratérios, aquisicdo de veiculos, contratagao de
pessoal, etc.) que a SMS realizou e contribuiu para um melhor funcionamento das acdes de controle da E?
()Sim () Néo
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APENDICE | - Questionario para determinagio do Contexto Politico — entrevista com o
Coordenador do PCE

CONTEXTO POLITICO - CPCE

IDENTIFICAGAO
1.1 Nome do Municipio: Data: / /

2 DADOS DO PROFISSIONAL
2.1 Profissional que respondeu ao questionario:
2.2 Telefone de contato: -

CONHECIMENTOS

3. Vocé conhece o PCE (sabe que ele ndo se limita sé a exames periodicos)? ( ) Sim () Néo
Quais suas principais recomendagfes?

Costuma se remeter ao manual/ guia para nortear agcées? ( ) Sim () N&do
Porque?

4. Vocé conhece os indicadores basicos da esquistossomose em seu municipio (sabe as Ultimas localidades
trabalhadas, a prevaléncia do municipio, as localidades de maior positividade)? ( ) Sim () Néo
Quais os principais:

5. Vocé conhece os sintomas de esquistossomose aguda?

6. VVocé conhece 0s sintomas de esquistossomose cronica?

7. Vocé conhece outros tipos de esquistossomose?

8. Voce conhece como se transmite a esquistossomose? () Sim () N&o

9. Voce conhece as areas endémicas para esquistossomose em seu municipio? ( ) Sim () Nao
Qual a prevaléncia ?

10. Que fatores vocé observa que podem estar associados ao adoecimento por esquistossomose?

11. Como é feita a notificacdo de casos?

12. Como se da o tratamento de doentes?

13. Voce conhece o0s hospitais de referencia?

14. Vocé conhece 0 SISPCE? ( ) Sim () Néo
Como funciona ?

HABILIDADES

15. Vocé planeja as ac8es de controle da esquistossomose antes de se dirigir ao campo? ( ) Sim () Néo
Porque?

16. Vocé planeja as agdes juntamente com a EqSF e com o secretario?
()Sim () Nao
Porque?
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17. Vocé normalmente usa informacdes epidemioldgicas e ambientais (prevaléncia, analise do ambiente,
localidade ainda ndo trabalhada, etc.) para planejar as a¢bes? ( ) Sim () Néo
Porque?

18. Utiliza 0 manual/ guia da FUNASA para se nortear? ( ) Sim () Néo
Porque?

20. Vocé costuma monitorar as a¢es? ( ) Sim () Nao
Como é feito 0 monitoramento ?

21. Voce costuma avaliar as a¢es? ( ) Sim () Ndo
Como é feito a avaliagdo ?

ATITUDES

22. Diante das diversas endemias e epidemias (por exemplo, de dengue) que ocorrem no municipio, vocé
considera o controle da esquistossomose uma prioridade, ou seja, as acdes de controle ndo sdo prejudicadas
mesmo quando ocorrem epidemias de outras doencas? ( ) Sim () Néo

Porque?

23. Houve alguma acdo realizada pela coordenacdo (capacitacdo de agentes e de educadores em salde,
realizacdo de reunides com agentes e com outros setores, outras acdes intersetoriais, etc.) que contribuiu para um
melhor funcionamento das a¢6es de controle da E?

()Sim () Nao

Qual?

24. Como vocé avalia sua autonomia para realizar a¢Ges de controle da esquistossomose?
( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima
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APENDICE J - Questionario para determinacdo do Contexto Politico — entrevista com o
Agente de Satude Ambiental

CONTEXTO POLITICO - ASA

IDENTIFICACAO
Nome: _ ldade: Telefone:
Escolaridade: E efetivo?

CONHECIMENTOS
CARACTERIZACAO

1. Vocé s6 trabalha com ESQUISTOSSOMOSE?
()sim ()néo

2. Qual o seu horério de trabalho?
3. Vocé trabalha o ano todo com esta endemia?
()sim ()ndo

4. Quantos potes vocé entrega/ recolhe por dia?
5. Ja fez treinamento em esquistossomose?

EXERCICIO DE CONTROLE

Marque “X” nos sintomas que vocé verifica numa pessoa e que fazem vocé suspeitar que ela estd com
esquistossomose:

OBS: pode marcar quantos “X” quiser.

( ) dor de barriga; ( ) diarréia

() dor e dorméncia nas pernas () dor na costas

( ) dificuldade para “segurar” a urina () coceira na pele

( ) Febre () dor no corpo

() tosse () dor de cabeca

() Vomito () Ataques epilépticos

6. Marque “X” nas alternativas abaixo que mostram as formas como a esquistossomose ¢ transmitida:
OBS: pode marcar quantos “X” quiser.

( ) contato com caramujos que vivem na terra ( ) tomando banhos de rio
(escargot, africano)

() comendo verduras mal lavadas ( )pelas fezes de animais (cavalos, porcos,
cachorros);

() falta de higiene (' ) banhos de mar

() comendo carne crua () contato com caramujos que vivem na agua

( ) falta de saneamento () contato com o caramujo arué

7. Que fatores vocé observa que existem na sua area e que vocé acha que contribuem para a transmissdo da
esquistossomose?
OBS: pode marcar quantos “X” quiser.

() presenca de rios () falta de saneamento basico

() presenca de acudes () falta d’agua

() presenca de animais soltos, convivendo junto com () populacdo ndo tem conhecimento sobre a doenca

humanos

( ) presenca de caramujos arua () presenga de caramujos que vivem na terra
(africano, escargot) devastando as plantacdes

() presenca de outros caramujos que vivem na gua

8. Vocé conhece o0 caramujo transmissor da esquistossomose?
( )ndo ( )sim
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9. Vocé conhece o PCE (sabe que ele ndo se limita s6 a exames periddicos)? ( ) Sim () Néo
Quais suas principais recomendacdes?

Qual a importancia do PCE pra o seu municipio?

10. Vocé conhece os indicadores basicos da esquistossomose em seu municipio (sabe as Ultimas localidades
trabalhadas, a prevaléncia do municipio, as localidades de maior positividade)? ( ) Sim () Nédo
Quais os principais:

HABILIDADES E ATITUDES

11. Marque com um “X” as atividades de controle da esquistossomose que vocé acha que vocé deve realizar:
OBS: pode marcar mais de um “X” (quantos quiser)

() Conhecer os sintomas para identificar pessoas doentes nas comunidades

() Encaminhamento de pessoas doentes para o PSF

() Entrega dos resultados dos exames aos pacientes

() Acompanhar os pacientes para saber se ja tomaram a medicacéo

() Entrega e coleta de potes para exames de fezes a populagéo;

() Palestras sobre esquistossomose

() Orientar o paciente para que ele realize exames de fezes para para ver se ficou curado, depois de tomar o
medicamento;

() Desenvolver, junto com a comunidade, atividades que ajudem a acabar com 0 caramujo que transmite a
esquistossomose;

() Notificar casos de esquistossomose

() Verificar a existéncia de rios, pocas de agua, acudes, etc. que contém caramujos e informar ao coordenador
() Realizar atividades junto com os ACS

() Realizar atividades de captura e coleta de caramujos

12. Voce realiza atividades de educacdo em salde durante as visitas?
()sim ()ndo
Porque?

13. Houve alguma acéo realizada por vocé que contribuiu para um melhor funcionamento das a¢des de controle
daE?

()Sim () Nao

Qual (is)?

14. Vocé participa do planejamento das a¢6es de controle da esquistossomose junto com o coordenador?
()Sim () Néo
Porque?

12. Diante das diversas endemias e epidemias (por exemplo, de dengue) que ocorrem no municipio, vocé
considera o controle da esquistossomose uma prioridade, ou seja, as acBes de controle ndo sdo prejudicadas
mesmo quando ocorrem epidemias de outras doencas? ( ) Sim () Néo

Porque?

13. Porque vocé trabalha com o PCE?
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APENDICE K - Questionario para determinacéo do Contexto Politico — entrevista com
0 Agente Comunitério de Saude

CONTEXTO POLITICO - ACS

IDENTIFICACAO

1.1 Nome da Unidade: Data: / /
1.2 Localizag@o: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

1.3 Hora de inicio da entrevista:

2 DADOS DO PROFISSIONAL

2.1 Nome:

2.2 Telefone de contato: -

2.3 Trabalha na unidade ha quanto tempo:
2.4 Escolaridade?

2.5 Seu cargo é efetivo? ( ) sim () ndo

3. CONHECIMENTOS

3.1 J& houve inquéritos coproscdpicos (realizacdo de exames de fezes em toda a populacdo) na sua area?
( ) Né&o

() Sim; quando foi?
() Nao sei

3.2 Ha casos graves de esquistossomose na sua area?
( ) Néo
() Sim; que tipo de casos:

() N&o sei.

3.3 Marque “X” nos sintomas que vocé verifica numa pessoa ¢ que fazem vocé suspeitar que ela estd com
ESQUiStOSSOI'nOSEZ
OBS: pode marcar quantos “X” quiser.

() dor de barriga; ( ) diarréia

(' ) dor e dorméncia nas pernas () dor na costas

() dificuldade para “segurar” a urina () coceira na pele

() Febre () dor no corpo

() tosse () dor de cabeca

() Vomito () Ataques epilépticos

3.4 Marque “X” nas alternativas abaixo que mostram as formas como a esquistossomose € transmitida:
OBS: pode marcar quantos “X” quiser.

() contato com caramujos que vivem na terra () tomando banhos de rio

(escargot, africano)

() comendo verduras mal lavadas (' )pelas fezes de animais (cavalos, porcos, cachorros);
() falta de higiene (' ) banhos de mar

() comendo carne crua () contato com caramujos que vivem na agua

( ) falta de saneamento ( ) contato com o caramujo arua

3.5 Vocé conhece o caramujo que transmite a esquistossomose: () sim () Néo
Como ele é e onde vive?

3.6 Que fatores vocé observa que existem na sua area e que vocé acha que contribuem para a transmissdo da

esquistossomose?

() presenca de rios () falta de saneamento basico

() presenca de acudes () falta d’agua

() presenca de animais soltos, convivendo junto com () populacdo ndo tem conhecimento sobre a doenca

humanos

() presenca de caramujos arua (' ) presenga de caramujos que vivem na terra
(africano, escargot) devastando as plantagdes
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() presenca de outros caramujos que vivem na agua

4 HABILIDADES (SUPORTE)

4.1 Vocé ja realizou alguma (s) atividade(s) que, na sua opinido, contribuiu para favorecer o controle da
esquistossomose na sua area?

( ) Néo

() Sim; que tipo de atividade:

4.2 Vocé ja chegou a se reunir com profissionais da vigilancia em sadde (vigilancia epidemioldgica, vigilancia
ambiental, vigilancia sanitaria) para discutir assuntos referentes a esquistossomose na sua comunidade?

( ) Néo

() Sim; o que foi discutido:

4.3 Vocé acha importante se reunir com estes profissionais (agentes de endemias ou outros) para realizar acdes
de controle da esquistossomose?

(' ) Nao, porque acho que cada um deve fazer sua parte;

() Sim; porque?

4.4 Quando acontecem 0s inquéritos na sua area (realizacdo de exames de fezes), os profissionais da vigilancia
costumam avisar vocés antes? () Sim () Nao

5 ATITUDES (EXERCICIO DE CONTROLE)

5.1 Vocé acha que sua area é endémica para esquistossomose? ( ) Ndo () Sim
O que o leva a fazer esta afirmacdo?

5.2 Se a area for considerada endémica, vocé sabe qual a prevaléncia?

5.3 Vocé ja ouviu falar em Programa de Controle da Esquistossomose?
( )Sim; () Néo

5.4 Vocé ja participou de alguma atividade de controle da esquistossomose juntamente com profissionais da
vigilancia (por exemplo, com o0s agentes de endemias) visando ao controle da esquistossomose (exemplo:
realizacdo de exames de fezes em toda a populacdo, tratamento dos doentes, etc.)? Quando ha inquéritos, vocé é
avisado?

() Nao;

() Sim; o que foi feito?

Quando foi?

5.5 Vocé ja foi convidado pelos profissionais da vigilancia para planejar acfes de controle da esquistossomose
na sua area?

() Néo;

() Sim; o que foi planejado?

Quando foi?
5.6 Vocé acha que as atividades de controle da esquistossomose devem ser realizadas somente pelos
profissionais da vigilancia (por exemplo, agentes de endemias), somente pelos profissionais do Programa de
Saude da Familia ou pelos dois?
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Porque?

5.7 Marque com um “X” as atividades de controle da esquistossomose que vocé acha que vocé deve realizar:
OBS: pode marcar mais de um “X” (quantos quiser)

() Encaminhamento de pessoas doentes para o PSF

( ) Entrega dos resultados dos exames aos pacientes;

( ) Entrega e coleta de potes para exames de fezes a populacéo;

() Supervisionar a tomada do medicamento pelos pacientes;

() Palestras sobre esquistossomose;

() Orientar o paciente para que ele realize exames de fezes para para ver se ficou curado, depois de tomar o
medicamento;

() Desenvolver, junto com a comunidade, atividades que ajudem a acabar com o caramujo que transmite a
esquistossomose;

( ) Notificar casos de esquistossomose;

() Verificar a existéncia de rios, pocas de agua, acudes, etc. que contém caramujos e informar a enfermeira;

6 (ATITUDES) COERENCIA DE MOTIVOS
6.1 Vocé acha importante desenvolver a¢des de controle da esquistossomose na sua area? ( ) Sim () Nao.
Porque?

7 CONSIDERA(;C)ES FINAIS
7.1 Quais as principais reclamacdes que vocé gostaria de fazer sobre o desenvolvimento de a¢Bes de controle da
esquistossomose na sua area?
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APENDICE L - Questionario para determinacdo do Contexto Politico — entrevista com o

Profissional de Nivel Superior

IDENTIFICACAO

1.1 Nome da Unidade: Data: / /
1.2 Localizag@o: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

1.3 Hora de inicio da entrevista:

2 DADOS DO PROFISSIONAL

2.1 Profissional que respondeu ao questionario: ( ) médico () enfermeiro
2.2 Telefone de contato: -

2.3 Trabalha na unidade ha quanto tempo:

2.4 E efetivo? ( )ndo ( )sim
2.5 Tem formag&o em salde publica? ( )ndo ( )sim Qual curso? -

3 CONHECIMENTOS

3.1 J& houve inquéritos coproscdpicos (realizacdo de exames de fezes em toda a populacdo) na sua area?
( ) Néo

() Sim; quando foi?
() Nao sei

3.2 Ha casos graves de esquistossomose na sua area?
( ) Néo
() Sim; que tipo de casos:

() N&o sei.

3.3 Vocé conhece como se transmite a esquistossomose?
( )Ndo ( )Sim
Como?

3.4 Vocé conhece o0 caramujo transmissor da esquistossomose?

( )Nao ( )Sim

Como ele é?

3.5 Vocé acha que sua area é endémica para esquistossomose? ( ) Ndo ( ) Sim
O que o leva a fazer esta afirmacdo?

3.6 Se a &rea for considerada endémica, vocé sabe qual a prevaléncia?

3.7 Vocé j& ouviu falar em Programa de Controle da Esquistossomose?
() Sim; ( ) Néo

4 HABILIDADES

4.1 Vocé ja participou de alguma atividade de controle da esquistossomose juntamente com profissionais da
vigilancia visando ao controle da esquistossomose (exemplo: realizagdo de exames de fezes em toda a
populacao, tratamento dos doentes, etc.)?

() Néo;

() Sim; o que foi feito?

4.2 Vocé acha importante se reunir com estes profissionais (agentes de endemias ou outros) para realizar ac6es
de controle da esquistossomose?
() Néo, porque acho que cada um deve fazer sua parte;



199

() Sim; porque?

3 ATITUDES

3.1 Vocé ja chegou a se reunir com profissionais da vigilancia em salde (vigilancia epidemiol6gica, vigilancia
ambiental, vigilancia sanitaria) para planejar e avaliar a¢es?

( ) Néo

() Sim; o que foi discutido:

3.2 Voceé ja realizou alguma (s) atividade(s) que, na sua opinido, contribuiu para favorecer o controle da
esquistossomose na sua area?

( ) Naéo

() Sim; que tipo de atividade:
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APENDICE M - Questionario para determinacio do Contexto Estrutural (atributos do
secretario) — entrevista com o Secretario de Saude

1. Atributos do secretario:

a) Voceé tem nivel superior? ( ) Sim () Néo
Qual sua formacéo?

b) Tem pés-graduacdo em salde publica ou areas afins? ( ) Sim () Ndo
Qual sua formagéo?

c) Vocé ja recebeu algum treinamento sobre/ tem especializacdo em planejamento/ gestao?
()Sim () Néo
Qual?

d) Vocé ja recebeu algum treinamento (GERES, SES, etc.) onde fosse enfatizado o planejamento de acBes de
controle da esquistossomose?

()Sim () Néo

Qual foi o treinamento, onde e quando ocorreu?

2. Atencdo prestada a inovacéo:

a) Vocé sempre investe na formagéo dos técnicos?
()Sim ()Nao
Porque?

b) Vocé acha necessério fazer mais exames do que o preconizado pela SES ou considera 0 nimero proposto
suficiente?

()Sim () Néo

Porque?

3. Orientagdo cosmopolita ou local:
a) Ja foram realizadas agdes de controle da esquistossomose juntamente com outras secretarias (obras, cidades,
etc)?
()Sim () Néo
Porque?

b) O assunto esquistossomose ja foi discutido no conselho municipal de sadde?
()Sim () Néo
Porque?
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APENDICE N - Questionario para determinacio do Contexto Estrutural (atributos do
coordenador) — entrevista com o Coordenador do PCE

a. Atributos do coordenador

a) Voceé tem nivel superior? ( ) Sim () N&o
Qual sua formacéo?

b) Tem pos-graduacdo em salde publica ou areas afins? ( ) Sim () Néo
Qual sua formagéo?

c) Vocé tem experiéncia prévia com controle da esquistossomose?
()Sim () Néo
Qual?

d) Vocé é da FUNASA? ( ) Sim () Néo
Vocé acha que o fato de vocé ser da FUNASA atrapalha o seu trabalho hoje, no municipio? ( ) Sim () N&o
Porque?

e) Vocé ja recebeu algum treinamento (GERES, SES, etc.) onde fosse enfatizado o planejamento de ac¢des de
controle da esquistossomose?

()Sim () Néo

Qual foi o treinamento, onde e quando ocorreu?

b. Atencéo prestada a inovagao

a) Vocé acha necessario fazer mais exames do que o preconizado pela SES ou considera 0 nimero proposto
suficiente?

()Sim () Néo

Porque?

b) Vocé normalmente procura trabalhar localidades novas ou trabalha, preferencialmente, aquelas onde ja se
sabe que a prevaléncia da esquistossomose é alta e, por isso, precisa da intervengao?

()Sim () Nao

Porque?

c) O secretario sempre investe na sua formagéo?
()Sim () Nao
Porque?

c. Orientacdo cosmopolita ou local

a) J& foram realizadas acdes de controle da esquistossomose juntamente com outras secretarias (obras, cidades,
etc)? ( ) Sim () Nao

Porque?

b) O assunto esquistossomose ja foi discutido no conselho municipal de saide?
APENDICE P — Questionério para determinacdo do Contexto Estrutural
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APENDICE O - Questionario para determinagdo do Contexto Estrutural (atributos
organizacionais) — entrevista com o Coordenador do PCE

CONTEXTO ESTRUTURAL - ATRIBUTOS ORGANIZACIONAIS
Entrevista com o Coordenador do PCE

1. Centralizag&o:

a) A tomada de decisdo é centralizada na pessoa do secretario? ( ) Sim () Nao
Porque?
b) O planejamento das ac¢Bes/ construcdo do plano de salde se da de forma que todos os envolvidos diretamente
no controle da esquistossomose (ASA, coordenador e secretario) participem? ( ) Sim () Nao

Porque?
c) Como vocé avalia sua autonomia em tomar decisdes dentro da secretaria de salde?
( YOtima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Péssima

2. Formalizag&o:

a) As acdes de controle da esquistossomose sdo contempladas no Plano Municipal de Satde?
()Sim () Néo

Porque?
Em relacdo ainda as a¢Ges de controle, o plano municipal de salde contempla, pelo menos, cinco componentes
do PCE propostos pelo guia? ( ) Sim () N&o

Cite:

b) Ha uma coordenacédo do PCE dentro do organograma da SMS? ( ) Sim () Néo

Porque?
c) J& foram realizadas acdes de controle da esquistossomose além daquelas previstas no guia, e que, na opinido
do coordenador, se aplicam melhor a realidade do municipio? ( ) Sim () Nédo

Porque?

3. cultura de planejamento, monitoramento e avaliagdo

a) Ha um monitoramento das a¢Oes de controle da esquistossomose? ( ) Sim () N&o
Como ¢ feito?

b) H& avaliacdo periddica das atividades de controle? ( ) Sim () Néo

Como é feito?

4. Nivel de especializagdo:

a) Os seguintes profissionais tém treinamento na sua area especifica: laboratorista, auxiliar de laboratdrio,
médicos, enfermeiros, ASA, ACS, coordenador. ( ) Sim () Néao

(OBS: pegar dados nos outros questionarios)

5. Tamanho:

a) O municipio realiza integralmente as a¢des de controle ou necessita de apoio de outras instancias? (autonomia
técnico-gerencial (programa descentralizado). ( ) Sim () N&o

Porque?

b) O municipio é integralmente responsavel por adquirir 0s insumos necessarios para realizagdo de exames
coproscopicos ou recebe material da GERES/ SES (autonomia financeira)? ( ) Sim () Néo
Porque?
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APENDICE P — Roteiro para determinacio do Contexto Estrutural - Observacdo do
ambiente de trabalho

OBSERVACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO
- Determinacéo do Contexto Estrutural (atributos organizacionais) -
MECANISMO DE COORDENACAO

1. Disponibilidade de instrumentos normativos ( )sim () ndo

PARAMETROS ORGANIZACIONAIS BASICOS

2. Plano municipal de satde contempla a¢6es integrais ( ) sim () ndo

3. Organograma contempla coordenacéo ( ) sim () ndo

4. Municipio cumpre as metas (cobertura exames e tratamento) ( ) sim () ndo
5. Existencia de instrumentos de gestdo elaborados pela equipe ( ) sim () nédo
FATORES CONTINGENCIAIS

6. Tempo de implantacéo da equipe adequado ( ) sim () ndo

7. Suficiencia de insumos e recursos () sim () ndo



