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OLIVEIRA, Alice Maria Barbosa de. Avaliagdo normativa das acfes dos coordenadores do
programa de controle da esquistossomose em municipios de Pernambuco. 2018. Monografia
(Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva) — Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2018.

RESUMO

Avaliacdo normativa das acdes dos coordenadores do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) no controle dessa doenga no estado de Pernambuco entre 2010 e
2012. Construiu-se e validou-se um modelo l6gico a partir do aparato normativo e um
questionario semiestruturado que foi aplicado a 18 coordenadores de uma amostra aleatoria de
23 municipios da zona endémica para esquistossomose. As acdes foram julgadas a partir da
criacdo do indicador Grau de Implantacdo (GI) do “processo” que foi de 36,54 pontos
revelando sua incipiéncia. Verificou-se falha no controle do molusco vetor, nas notificacfes e
investigacbes de casos graves e Obitos, e ainda nas acles integradas e intersetoriais
demonstrando ainda persisténcia de um modelo curativo onde existe o privilégio de acOes de
diagnostico e tratamento em detrimento das a¢Ges de vigilancia.

Palavras-chaves: Vigilancia em salde publica, Esquistossomose, Avaliacdo de
desempenho profissional.

OLIVEIRA, Alice Maria Barbosa de. Normative evaluation of the actions of the coordinators
of the schistosomiasis control program in the municipalities of Pernambuco. 2018.
Monograph (Multiprofessional Residency in Collective Health) - Aggeu Magalhdes Research
Center, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2018

ABSTRACT

Normative evaluation of the actions of the coordinators of the Program for Control of
Schistosomiasis (PCE) in the control of this disease in the state of Pernambuco between 2010
and 2012. A logical model was constructed and validated from the normative apparatus and a
semi-structured questionnaire that was applied To 18 coordinators of a random sample of 23
municipalities in the endemic zone for schistosomiasis. The actions were judged from the
creation of the indicator of Deployment (GI) of the "process" that was 36.54 points revealing
its incipience. Failure to control the mollusc vector, in reports and investigations of severe
cases and deaths, and also in the integrated and intersectoral actions demonstrating persistence
of a curative model where there is the privilege of actions of diagnosis and treatment to the
detriment of surveillance actions .

Key words: Public health surveillance, Schistosomiasis, Evaluation of professional
performance.



INTRODUCAO

Apesar do avango no que diz respeito ao estabelecimento das diretrizes para o controle
da esquistossomose verifica-se, paradoxalmente, a manutencdo de acOes desarticuladas,
verticalizadas e concentradas em determinados setores da saude, como o da vigilancia em
salde. Um resquicio histérico da influéncia da vertente sanitarista campanhista entranhados
nos pressupostos do modo de operar o controle desta doenga no Brasil 2.

Uma das consequéncias dessa situacdo é o carater reemergente da esquistossomose
dentro de um processo de contratransicdo epidemioldgica que reza que, apesar da reducdo da
mortalidade e prevaléncia, é possivel identificar ainda novos quadros sindrémicos, inclusive o
aumento silencioso de formas graves 2%

Pernambuco é um dos Estados brasileiros que tem os mais elevados percentuais
médios de pessoas infectadas pelo Schistosoma mansoni persistindo como um problema grave
de salde publica. Em uma avaliacdo da situacdo epidemioldgica da esquistossomose realizada
entre os anos 2002 e 2012 verificou-se que a ocorréncia da doenga no estado é considerada
endémica em 102 dos seus 186 municipios, principalmente nas regiGes da Zona da Mata e
Regido Metropolitana do Recife*

Entre os anos de 2005 e 2014 Pernambuco apresentou uma média de 181 obitos por
ano e em 2015 uma positividade de 3,0% entre as 242.419 pessoas examinadas. A taxa de
prevaléncia de 11,05% colocou o estado numa classificagdo de média endemicidade *°.

No contexto da descentralizacdo, o Programa de Controle da Esquistossomose (Pce)
foi implantado, normatizando atividades a serem realizadas e pactuando algumas delas com os
municipios, como a realizacdo de inqueéritos coproscopicos censitarios com tratamento dos
doentes e a alimentacdo anual do SISPCE. Estas atividades sdo as minimas requeridas para o
controle da endemia e devem ser incorporadas na rotina de trabalho dos municipios &

Numa tentativa de dar um olhar mais plural a esquistossomose, Pernambuco langa em
2011 o Programa de Combate as Doencas Negligenciadas (Sanar) - elegendo 7 enfermidades
negligenciadas no Estado dentre elas a esquistossomose - buscando alcancar as metas do
Milénio, em direcdo ao desenvolvimento global e reducdo das desigualdades continentais.
Foram preconizadas acOes baseadas na vigilancia epidemiologica, apoio laboratorial,
assisténcia aos pacientes e comunicacao/mobilizacdo da populacdo com o objetivo de reduzir
e/ou eliminar a esquistossomose’*°.

Devido as caracteristicas que conferem & esquistossomose o carater multicausal, deve-

se destacar a necessidade da abordagem transdisciplinar para o seu controle, considerando



tanto os setores de saude quanto os demais setores governamentais. Esse trabalho em parceria
previne solucdo de continuidade e/ ou sobreposicdo de acdes, possibilitando maior impacto
nos niveis endémicos ®*

Essa abordagem, embora apropriada, é operacionalmente complicada caso ndo haja
um eixo condutor institucional que vise a articulagdo inteligente destas agdes. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia da figura do coordenador das a¢Ges de controle, o qual deve possuir
habilidades de coordenar as rotinas, planejar estrategicamente e gerir recursos visando a
transformacéo da realidade a partir de uma andlise critica do texto politico que rege o controle
da esquistossomose, objetivando sua completa implementagéo 210,

Nesse sentido, este trabalho realizou uma avaliagdo das agOes de controle da
esquistossomose no tocante a atuacdo do coordenador do Pce, em municipios do estado de
Pernambuco sob o ponto de vista da triade Donabeniana com énfase no “processo” de
trabalho deste profissional. Pretende-se identificar entraves e potencialidades nesse processo
tornando possivel formular contribuicdes para o redirecionamento das atividades visando a

melhoria da qualidade das acOes de rotina realizadas.

METODOS

Estudo avaliativo que analisou aspectos do ‘processo’ de trabalho dos coordenadores
do Pce de acordo com o arcabouco tedrico existente para o controle da esquistossomose nas
instdncias municipais. Para garantir validade externa ao estudo, considerou-se como
populacdo de referéncia os 95 municipios que, na época de desenvolvimento do estudo,
compunham as 5 primeiras Gerencias Regionais de Salude (Geres) (da | a V) que formavam a
area endémica do estado. Desta populacdo, 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 Gl populacional; 25 graus de desvio padréo (dp) em torno
do Gl populacional.

Elaborou-se um Modelo Logico (ML) seguindo os preceitos de Medina!!, o qual deve
abarcar a realidade apreendida a partir da idealiza¢do, dando origem ao conceito de ‘objeto-
modelo’. Este modelo somente é valido caso se revista de uma teoria suscetivel de ser
confrontada com os fatos o que é possivel por meio da construgdo do ML.

As bases tedricas para construcdo do ML das a¢BGes dos coordenadores, seguindo a

necessidade de abordagem transdisciplinar, foram as diretrizes e manuais técnicos atuais para



0 controle da esquistossomose, além da literatura cientifica que considerasse abordagens
transdisciplinares 236.7:8.9.10,121314.15

Foram selecionadas 5 categorias de analise: Educacdo permanente em saude (Eps),
Coordenagdo das acdes dos agentes de controle de endemias (Ace), Ac0Oes
integradas/intersetoriais, Vigilancia  epidemioldgica/funcbes técnicas e Mobilizacdo
comunitéria e participacdo social.

Com fins de validacdo o ML (Figura 1) foi submetido a 3 especialistas na area para
julgarem sobre sua coeréncia, completitude e forma. A partir do ML, elaborou-se uma matriz
preliminar, para julgar se as acdes estdo acontecendo conforme recomendado, a qual também
foi validada por um processo de consenso com 3 pesquisadores e 6 técnicos municipais. A
matriz de julgamento (MJ) final conteve 26 variaveis.

Em consonancia com a MJ, construiram-se questionarios semiestruturados que foram
aplicados via entrevistas dirigidas, a um total de 18 coordenadores do Pce que aceitaram
participar da pesquisa, dos 23 municipios tomados aleatoriamente. Todos os profissionais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo no
estudo. As respostas foram compiladas em planilhas e alocadas na matriz de julgamento
contendo os criterios, os indicadores e os padrdes utilizados para avaliar cada uma das acoes.
Em seguida, um sistema de escores permitiu a atribuicdo de pontos e uma classificagdo de
acordo com o percentual de realizacéo das atividades.

Utilizou-se o indicador Grau de Implantacéo (Gl) para julgar se o processo de trabalho
dos coordenadores acontecia conforme o normatizado. Para tanto, cada variavel da MJ
recebeu uma pontuacgéo de acordo com o percentual de adequacgdo as normas obedecendo aos
seguintes pontos de corte: se igual ou mais de 75% dos profissionais se adequam aos padrdes
estabelecidos o item recebeu 3,85 pontos; se entre 74,9% e 50% dos profissionais se adequam
aos padrdes estabelecidos o item recebeu 1,92 pontos; se igual ou menos de 9,9% dos
profissionais se adequam aos padrdes estabelecidos o item recebeu 0 pontos. O Gl variou de 0
(para processo ndo implantado) a 100 (para processo implantado) (Quadro 1).

As conclusdes obtidas nas técnicas de consenso utilizadas nesse estudo consideraram
que cada item da matriz receberia 0 mesmo peso, dado que cada um dos itens € igualmente
importante dentro do cenario multicausal da esquistossomose.

A partir da comparacao entre o observado e o disposto na matriz, ponderou-se sobre a
implantagdo do “processo” obedecendo aos pontos de corte: processo implantado - 75% a

100% do total de pontos; processo parcialmente implantado - 50 a 74,9% do total de pontos;



processo incipientemente implantado - 25 a 49,9% do total de pontos; processo nao
implantado — igual ou menos de 24,9% do total de pontos. O GI “processo” das agdes dos
coordenadores do Pce se deu pelo total da pontuacéo obtida na MJ.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: “O programa de controle da
esquistossomose: uma anéalise de implantacdo em municipios do estado de Pernambuco,
brasil, entre 2010-2012” o qual foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhaes (parecer n° 70/2010; CAAE: 0067.0.095.000-10).



Figura 1 — Modelo Ldgico das Fung6es do Coordenador do Pce, em Pernambuco, Brasil (continua).
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Fonte: Elaborag8o propria. ACEs* - agentes de controle de endemias.
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RESULTADO
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Realizar treinamentos de acordo com as necessidades e com vistas

a atualizacéo de condutas ante o PCE;

e  Aquisicdo de competéncias e capacidades especificasm
PCE;

Realizacdo de reunides (planejamento, discussdo de casos,

compartilhamento de experiéncias, seminario de estudos,
teleconferéncia);
Reconhecimento de sua fungdo enquanto agente implementador

J

das acdes de educagdo permanente;

Planejamento e monitoramento para entrega e coleta de potes a@\
realizada pelo ACE*;

Monitoramento e apoio na realizacdo do controle de cura dos casos
confirmados junto ao ACE;

Monitoramento e controle do fluxo dos resultados de exames de
pacientes  confirmados que participaram do  inquérito
coproscopicos, junto ao ACE, para o tratamento;

Apoio na captagéo e tratamento da demanda passiva;

Planejamento das agdes do Pce junto com os ACE baseado no
territorio; /

e  Conhecimento sobre o PCE;
e  Coordenagdo de condutas com outros e trabalho em
equipe;

e Acesso bibliogréfico, a dados, & educacéo virtual e a

\ outras experiéncias.

J

e AclOes para o controle da esquistossomose realizadas

pelos ACE planejadas, gerenciadas, monitoradas e

avaliadas pelo Coordenador do PCE.

Acoes integradas no controle a esquistossomose junto a Atengdo
bésica;
Acdes integradas de saneamento bésico junto com outras

secretarias do municipio (ex: secretaria das cidades,

e  Articulagéo integrada do PCE com outros setores/secretarias
municipais, otimizando recursos e agbes no combate a

esqu istossomose.

infraestrutura, etc.)
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Figura 1 — Modelo Ldgico das Fungbes do Coordenador do Pce, em Pernambuco, Brasil (conclus&o).
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Controle do molusco vetor (coleta e malacologia);
Planejamento das acdes de controle a esquistossomose (busca
ativa);

Classificagdo das areas de risco através de mapas e croquis;
Realizacdo de inquéritos coproscopicos censitarios;
Delimitagdo epidemioldgica (inquérito amostral);

Notificacdo e investigagdo dos casos graves e 6bitos por
esquistossomose;

Envio regular das informacdes para as Geres;

Avaliacdo do impacto das agbes no combate a esquistossomose;
Monitoramento das aces realizadas no combate a

esquistossomaose;

Abastecimento e distribuicdo de insumos e quimioterapicos;

Contemplar as a¢oes do Pce no PMS**

MOBILIZACAO COMUNITARIA E
PARTICIPACAO SOCIAL

Profissional capacitado
Material educativo

Fonte: Elaboracdo propria. PMS** plano municipal de saude; AB

\_

~

Atividades de educagdo em salide com a comunidade
Comunicagdo com a AB*** para a¢des de educacdo em saude
Parceria com outros setores da sociedade para acdes educativas em
escolas (ONGs, igrejas etc.)

Discutir o assunto esquistossomose nos conselhos municipais de

> RESULTADO

salde; )

*kk

atencdo basica

Detecgdo precoce das condi¢es ambientais de risco \
favoraveis a doenga;

Prevencéo do aparecimento de formas graves e redugdo
de dbitos;

Contencéo de focos e interrupcdo de transmissdo da
doenca nas areas focais;

Monitoramento da ocorréncia da doenca na populacéo.

J

N

Populagdo mais consciente e ativa frente aos seus direitos\
e deveres para resolucdo dos problemas de salde de seu
territorio;

Empoderamento da populagéo sobre as caracteristicas e
acoOes de controle da esquistossomose;

Adocdo de habitos que dificultam o estabelecimento da

J

doenca no territorio.
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Quadro 1 — Distribuigdo da pontuacdo maxima atribuivel por acéo realizada pelo coordenador do Programa de Controle da Esquistossomose para

julgamento sobre o Grau de Implantacdo da dimensdo “processo” do Pce em instdncias municipais no estado de Pernambuco, 2010-2012.

(continua)

EIXO

CRITERIO

INDICADOR

PADRAO

JULGAMENTO

Realiza treinamentos de acordo com as necessidades e com
vistas a atualizagéo de condutas ante o PCE

N° de coordenadores que realizam treinamentos de
acordo com as necessidades e com vistas a atualizagéo
de condutas ante o PCE/ total de coord. X 100

Mais de 50% dos coordenadores devem realizar
treinamentos de acordo com as necessidades e
com vistas a atualizacdo de condutas ante o

Educacéo PCE
Permanente
em salde Realizacdo de reunifes periddicas (planejamento, discussdo N° de coordenadores que realizam reuniBes Mais de 50% dos coordenadores devem realizar
de casos, compartilhamento de experiéncias, seminario de periddicas/total de coord. X 100 reunides periddicas
estudos, teleconferéncia)
Mais de 50% dos coordenadores devem
Reconhecimento de sua funcdo enquanto agente N° de coordenadores que reconhecem sua fungdo reconhecer sua fungdo enquanto agente
implementador das a¢Oes de educacdo permanente enquanto agente implementador das acOes de educacdo implementador das agdes de educagdo
permanente/ total de coord. X 100 permanente
Planejamento e monitoramento para entrega e coleta de N° de coordenadores que planejam e monitoram a Mais de 50% dos coordenadores devem
potes a serem realizadas pelo ACE entrega e coleta de potes a serem realizadas pelo ACE/  planejar e monitorar a entrega e coleta de potes
total de coord. X 100 a serem realizadas pelo ACE
Monitoramento e apoio na realizacdo do controle de cura N° de coordenadores que monitoram e apoiam a Mais de 50% dos coordenadores devem
dos casos confirmados junto ao ACE realizacdo do controle de cura dos casos confirmados monitorar e apoiar a realizagdo do controle de
junto ao ACE/ total de coord. X 100 cura dos casos confirmados junto ao ACE
Coordenacdo
das acbes dos ~ Monitoramento e controle do fluxo dos resultados de exames N° de coordenadores que monitoram e controlam o Mais de 50% dos coordenadores devem
ACEs de pacientes confirmados que participaram do inquérito fluxo dos resultados de exames de pacientes monitorar e controlar o fluxo dos resultados de
coproscopicos, junto ao ACE, para o tratamento confirmados que participaram do  inquérito exames de pacientes confirmados que

Apoio na captacdo e tratamento da demanda passiva

Planejamento das agdes do Pce junto com os ACE, baseado
no territdrio

coproscopicos/ total de coord. X 100

N° de coordenadores que apoiam a captacdo e
tratamento da demanda passiva/ total de coord. X 100

N° de coordenadores que planejam as agBes do Pce
junto com os ACE baseado no territorio/ total de coord.
X100

participaram do inquérito coproscopicos

Mais de 50% dos coordenadores devem apoiar
a captacgdo e tratamento da demanda passiva

Mais de 50% dos coordenadores devem
planejar as acbes do Pce junto com os ACE
baseado no territério

- Se mais de 75%
dos profissionais se
adequam aos
padrdes
estabelecidos: 3,85
pontos

- Se entre 74,99%
e 50% dos
profissionais se
adequam aos
padrdes
estabelecidos: 1,92
pontos

- Se menos de
49,99% dos
profissionais se
adequam aos
padrdes
estabelecidos: 0
pontos

Fonte: Elaboracgdo propria.
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Quadro 1 — Distribuicdo da pontuacdo maxima atribuivel por acdo realizada pelo coordenador do Programa de Controle da Esquistossomose para

julgamento sobre 0 Grau de Implantag@o da dimenséao “processo” do Pce em instancias municipais no estado de Pernambuco, 2010-2012 (Continua)

EIXO CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO
Acoes integradas no combate a esquistossomose N° de coordenadores que realizam agdes integradas no  Mais de 50% dos coordenadores realizam ac6es
Acoes junto a Atengdo basica combate a esquistossomose junto a Atencdo basica/ integradas no combate a esquistossomose junto a
integradas/ total de coord. X 100 Atencéo bésica

intersetoriais

Acoes integradas de saneamento basico junto com
outras secretarias do municipio (ex: secretaria das
cidades, infraestrutura, etc.)

N° de coordenadores que realizam ag¢des integradas de
saneamento bdsico junto com outras secretarias do
municipio/ total de coord. X 100

Mais de 50% dos coordenadores realizam agdes
integradas de saneamento béasico junto com outras
secretarias do municipio

Vigilancia
epidemioldgica/
fungBes
técnicas

Conhecimento sobre o Pce

Reconhecimento das formas

esquistossomose

graves da

Controle do molusco vetor (coleta e malacologia)

Planejamento  das acfes de controle a

esquistossomose (busca ativa)

Classificacdo das areas de risco através de mapas e
croquis

Realizagdo de inquéritos coproscdpicos censitarios

Delimitacdo epidemiolégica (inquérito amostral)

N° de coordenadores que conhecem o Pce/ total de
coord. X 100

N° de coordenadores que reconhecem as formas graves
da esquistossomose/ total de coord. X 100

N° de coordenadores que realizam controle do molusco
vetor (coleta e maloacologia)/ total de coord. X 100

N° de coordenadores que planejam a¢des de controle a
esquistossomose (busca ativa)/ total de coord. X 100

N° de coordenadores que classificam as areas de risco
através de mapas e croquis/ total de coord. X 100

N° de coordenadores que realizam inquéritos
coproscapicos censitarios/ total de coord. X 100

N° de coordenadores que realizam delimitagdo
epidemioldgica/ total de coord. X 100

Mais de 50% dos coordenadores devem conhecer o
Pce

Mais de 50% dos coordenadores reconhecem as
formas graves da esquistossomose

Mais de 50% dos coordenadores realizam controle
do molusco vetor (coleta e maloacologia)

Mais de 50% dos coordenadores planejam as ac¢oes
de controle a esquistossomose (busca ativa)

Mais de 50% dos coordenadores classificam areas
de risco através de mapas e croquis

Mais de 50% dos coordenadores
inquéritos coproscapicos censitarios

realizacdo

Mais de 50% dos coordenadores realizam
delimitagdo epidemiolégica

- Se mais de 75% dos
profissionais se
adequam aos padrdes
estabelecidos: 3,85
pontos

- Se entre 74,99% e
50% dos profissionais
se adequam aos
padrdes estabelecidos:
1,92 pontos

- Se menos de 49,99%
dos profissionais se
adequam aos padrdes
estabelecidos: 0 pontos

Fonte: Elaboracéo propria.
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Quadro 1 — Distribuicdo da pontuacdo maxima atribuivel por acdo realizada pelo coordenador do Programa de Controle da Esquistossomose para

julgamento sobre o Grau de Implantagdo da dimensdo “processo” do Pce em instancias municipais no estado de Pernambuco, 2010-2012 (Concluséo)

EIXO CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO
Notificacdo e investigacdo dos casos graves e N° de coordenadores que notificacdo e investigam casos Mais de 50% dos que notificacdo e investigam
Obitos por esquistossomose graves e Obitos por esquistossomose/ total de coord. X 100  casos graves e 6bitos por esquistossomose
Envio regular das informagdes para as Geres N° de coordenadores que enviam regularmente as Mais de 50% dos coordenadores enviam
informagdes para as Geres/ total de coord. X 100 regularmente as informagdes para as Geres
Vigilancia - Se mais de 75%
epidemioldgica/  Avaliacdo e monitoramento do impacto das a¢cdes N° de coordenadores que avaliam e monitoram o impacto  Mais de 50% dos coordenadores que avaliam e dos profissionais
funcoes realizadas no combate a esquistossomose das agOes realizadas no combate a esquistossomose/ total ~monitoram o impacto das acgbes realizadas no se adequam aos
técnicas de coord. X 100 combate a esquistossomose padrdes
Abastecimento e distribuicdo de insumos e estabelecidos: 3,85
medicamentos quimioterapicos N° de coordenadores que abastecem e distribuem insumos e ~ Mais de 50% dos coordenadores que abastecem e  pontos
medicamentos quimioterapicos/ total de coord. X 100 distribuem insumos e medicamentos
quimioterapicos - Se entre 74,99%
Contemplar as a¢bes do Pce no PMS e 50% dos
N° de coordenadores que contemplam as agBes do Pce no  Mais de 50% dos coordenadores contemplam as  profissionais  se
PMS/ total de coord. X 100 acoes do Pce no PMS** adequam aos
padroes
estabelecidos: 1,92
Atividades de educagdo em salde com a N° de coordenadores que realizam atividades de educagdo Mais de 50% dos coordenadores realizam pontos
comunidade em salide com a comunidade/ total de coord. X 100 atividades de educagdo em salde com a
comunidade - Se menos de
49,99% dos
Mobilizagio ~ Comunicagdo com a AB para agdes de educagio N° de coordenadores que se comunicam com a AB para Mais de 50% dos coordenadores comunicam-se Profissionais  se
comunitariae  em sadde acdes de educagio em satde/ total de coord. X 100 com a AB para acdes de educacdo em satide S:g?gg? aos

participacdo
social

Parceria com outros setores da sociedade para
acOes educativas em escolas (ONGs,igrejas etc.)

Discutir o assunto esquistossomose nos conselhos
municipais de saude;

N° de coordenadores que fazem parceria com outros setores
da sociedade para agfes educativas em escolas (ONGs,
igrejas etc.)/ total de coord. X 100

N° de coordenadores que discutem o0 assunto
esquistossomose nos conselhos municipais de saude/ total
de coord. X 100

Mais de 50% dos coordenadores fazem parceria
com outros setores da sociedade para acles
educativas em escolas (ONGs, igrejas etc.)

Mais de 50% dos coordenadores discutem o
assunto  esquistossomose  nos  conselhos
municipais de satde

estabelecidos: 0
pontos

TOTAL DE PONTOS PARA DIMENSAO “PROCESSO” (26 itens) = 100 PONTOS

Fonte: Elaboracao prépria.
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RESULTADOS

O GI das ac¢bes dos coordenadores do Pce em Pernambuco foi Incipiente (36,54
pontos), tendo contribuido para este resultado critérios dos diversos eixos do universo
do trabalho do coordenador revelando a insuficiéncia de suas a¢des (Quadro 2).

Os critérios que mais contribuiram para melhor implantacdo do processo
integram o0 eixo da coordenacdo das acBes dos Ace e da Vigilancia
epidemioldgica/Funcdes Técnicas, que atingiram 94,4%. S&o eles: apoio a captagdo e
tratamento dos doentes via demanda passiva, conhecimento sobre o Pce, planejamento
das agdes de campo controle a esquistossomose (no que s refere a busca ativa) e
realizacdo de inquéritos coproscopicos censitarios; ainda 77,7% monitoram e controlam
o fluxo de tratamento dos pacientes captados pela busca ativa. O maior prejuizo este
eixo ficou por conta da ndo realizagdo do controle do molusco vetor (0%) e a
notificacdo e investigagdo dos casos graves e 6bitos por esquistossomose (27,7%).
Observa-se, ainda neste eixo, deficiéncia no reconhecimento das formas graves da
esquistossomose, na classificacdo das areas de risco através de mapas e croquis, na
delimitagdo epidemioldgica (inquérito amostral), no envio regular das informac6es para
as Geres e a ndo contemplacdo das a¢des do Pce no PMS.

Apesar de ndo terem atingido indices satisfatorios, os seguintes critérios
contribuiram positivamente para o resultado final de avaliacdo do processo, sdo eles:
realizacdo de reunides periodicas (50%), reconhecimento de sua fungdo enquanto agente
implementador das acOes de educacdo permanente (72,2%), ambos do eixo da Eps;
planejamento e monitoramento para entrega e coleta de potes (72,2%), monitoramento e
apoio no controle de cura dos casos confirmados (72,2%), planejamento das acOes
tradicionais de campo (inqueritos censitarios) junto com os ACE o (55,5%), avaliacéo e
monitoramento do impacto das ac¢des realizadas no combate a esquistossomose (72,2%),
abastecimento e distribuicdo de insumos e medicamentos (50%) e atividades de
educacao em satde com a comunidade (61,1%).

O maior prejuizo na pontuacdo deveu-se, em grande parte, as atividades que
competiam aos eixos das Acdes integradas/ intersetoriais e o de Mobilizacdo
comunitaria e participagdo social, ambos com resultados entre incipientes e ndo
implantados. Dentre estes, apenas a “realizacdo de atividades de educacdo em saude”
esteve parcialmente implantado (61,1%) como ja mencionado. Em contraponto, no eixo
da Eps, a realizacdo de treinamentos de acordo com as necessidades e com vistas a

atualizagdo de condutas ante o Pce so foi referido por 38,8% deles.



Quadro 2 — Distribuicao da pontuacéo recebida de acordo com o critério de avaliacdo estabelecido para o GI da dimensdo ‘processo’ das agdes de

controle da esquistossomose realizadas pelo Coordenador do Pce em Pernambuco, 2010 — 2012.

EIXO CRITERIOS % PONTOS
e  Realiza treinamentos de acordo com as necessidades e com vistas a atualizacéo de condutas ante o PCE 38,8% 0
Educagédo Permanente e Realizacdo de reunides periddicas (planejamento, discussdo de casos, compartilhamento de experiéncias 50% 1,92
seminario de estudos, teleconferéncia)
e  Reconhecimento de sua fungdo enquanto agente implementador das a¢des de educacéo permanente 72,2% 1,92
e Planejamento e monitoramento para entrega e coleta de potes a ser realizada pelo ACE 72'22/0 183
Coordenagédo das agles dos e  Monitoramento e apoio na realizagao do controle de cura dos casos confirmados junto ao ACE 72,2% '
ACEs e  Monitoramento e controle do fluxo dos resultados de exames de pacientes confirmados que participaram do 77 7% 385
inquérito coproscdpicos, junto ao ACE, para o tratamento 94’4(; 3185
e  Apoio na captacdo e tratamento da demanda passiva 0 '
: « . o 55,5% 1,92
e  Planejamento das agdes do Pce junto com os ACE baseado no territdrio
) A(._?Ges o e Acdes integradas no controle a esquistossomose junto a Atencdo basica 33,3% 0
integradas/intersetoriais e Acdes integradas de saneamento basico junto com outras secretarias do municipio (ex: secretaria das cidades, 33,3% 0
infraestrutura, etc.)
e  Conhecimento sobre o Pce 94:42/0 3'35
e Reconhecimento das formas graves da esquistossomose 38}? % 0
e  Controle do molusco vetor (coleta e maloacologia) 92 A/;/ 385
. e Planejamento das ac¢Ges de controle a esquistossomose (busca ativa) 3818(; '0
. \_/|g!Ia_nC|a . e  Classificacdo das areas de risco através de mapas e croquis 070 385
epidemioldgica/fungdes s s ‘o o 94,4% ,
técnicas e Realizagdo de inquéritos coproscopicos censitarios 33.3% 0
: e  Delimitacdo epidemioldgica (inquérito amostral) 27'7% 0
e Notificagdo e investigacdo dos casos graves e 6bitos por esquistossomose 33:3% 0
e Envio regular das informag0es para as Geres 72.2% 3,85
e Avaliacdo e monitoramento do impacto das a¢des realizadas no combate a esquistossomose 50% 1,92
e  Abastecimento e distribui¢do de insumos e medicamentos quimioterapicos 38,8% 0
e  Contemplar as a¢des do Pce no PMS**
e  Atividades de educagdo em salide com a comunidade ?éé:;//" 1’32
- ~ < . 6%
Mobilizagio comunitaria e . Comurjlcagao com a AB para agoes de educacéo em saude _ o 16.6% 0
e : e  Parceria com outros setores da sociedade para a¢fes educativas em escolas (ONGs,igrejas etc.) '
participacao social L . S , 27,7% 0
e  Discutir 0 assunto esquistossomose nos conselhos municipais de satde '
Total GI “processo” (100 PONTOS) 36,54% T = 36,54 pontos

IMPLANTACAO INCIPIENTE

Fonte: Elaboracéo propria.
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DISCUSSAO

A selecdo aleatéria dos 23 municipios do estudo e o uso do conceito de objeto modelo
permitiu visualizar claramente as diferentes situacfes de implantacdo das acdes de controle
realizadas pelos coordenadores do PCE. Métodos de composicdo aleatoria de amostras
contribuem efetivamente para a validade externa de um estudo, permitindo dizer que as
conclusbes dele extraidas sdo verdadeiras também para outros contextos. No entanto, para
estudos avaliativos, a garantia da validade externa ndo se encerra na obediéncia a este
principio, pois, segundo Denis e Champane®®, ele sozinho ndo responde o quanto e como as
acOes alvo de andlise estdo implantadas dentro do contexto para o qual foram desenhadas. Por
isso, recorreu-se a theory driven evaluation, (avaliacdo baseada em teoria) que tem como
objetivo tratar os programas tanto em sua multiplicidade quanto unicidade, considerando o
modo como as relacdes hierarquicas Idgicas existentes entre estrutura, processo e resultado
acontecem?®,

Verifica-se neste estudo, portanto, a presenca do primeiro fator conferindo validade
estatistica e do segundo, validade analitica, o que implica dizer que as conclusdes sobre a
implantacdo observadas nas acfes de controle exercidas pelos coordenadores do PCE podem
ser validas tanto para Pernambuco quanto para outros estados onde a esquistossomose €
endémica.

O recorte dado ao estudo, que enfatizou o processo de trabalho dos coordenadores do
PCE, tem suas justificativas baseadas, por um lado, na importancia estratégica deste ator
como agente implementador do enfoque multidisciplinar da esquistossomose dentro do
municipio e, por outro, no postulado de que os resultados atingidos por quaisquer
intervengdes na area da saude sdo, em grande parte, consequéncias dos “processos”?%101213,
Essa abordagem foi, portanto, adequada e oportuna ao se considerar a multicausalidade da
esquistossomose e a consequente necessidade de uma abordagem multidisciplinar e trans-
setorial no seu controle.

O baixo nivel de implantacdo das ac¢Ges de controle da esquistossomose exercidas pelos
coordenadores do PCE em Pernambuco pode ter sua explicacdo pautada no fato de que a
maioria das atividades contidas nos principais documentos que regem as a¢des de campo de
controle da esquistossomose!? foram elaboradas dentro da concepcédo de trabalho proposta
pela extinta Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica (Sucam). E sabido que, em
detrimento de tal método de acdo ter seu lugar garantido dentro da histéria de controle da

esquistossomose no Brasil, tais acdes ocorrem de forma centralizada e verticalizada, o que
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propicia conflitos na ponta do sistema pelas dificuldades de integracdo com outras atividades

dos servicos de saude! estando, portanto, em desacordo com as diretrizes do SUS.

Em seu conceito mais amplo, que considera todas as formas de intervencdo de que se
pode lancar mdo quando o assunto € resolver um problema, a atencdo integral ¢ uma
necessidade e requer acbes que excedam os limites estruturais da assisténcia a salde,
prolongando-se pela qualidade real da atencdo individual e coletiva aos individuos,

requisitando o compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional
2,17

Verifica-se, portanto, que a integralidade no sentido de se ver o sujeito na sua
totalidade, foi deixada de lado pelos coordenadores do PCE em Pernambuco, os quais
tenderam a imprimir seus esfor¢os apenas no diagnostico e tratamento dos doentes via
demanda ativa, deixando de lado acfes de educacdo em saude, mobilizacdo social e
planejamento integrado de medidas dentro e fora do setor salde.

Dentro destes conceitos, uma das principais funcdes gestoras de coordenacdo no
controle integral da esquistossomose € a EPS, pois além de ser um instrumento para o
planejamento e avaliacdo, oportuniza dialogo, reflex&o critica, problematizacdo, construcao e
integracdo de novos conhecimentos as realidades vivenciadas no trabalho, podendo ser
visualizada como ferramenta de mudanca e melhoria do cuidado®®. Nesse trabalho, embora os
coordenadores tenham tido consciéncia do seu papel enquanto agente implementador dessa

funcdo, na pratica viu-se que isso nao ocorre e, quando ocorre, se da de forma tradicional.

Uma explicacdo para isso pode estar relacionado ao que Lemos!® traz ao analisar a
concepcado e os fundamentos da EPS no Brasil, a qual enfrenta em seu cerne diversos limites
ao dar grande peso ao sujeito/trabalhador como elemento de mudanca, desconsiderando as
condigdes estruturais que tem grande impacto na qualidade do SUS dificultando a formacéo
de um sujeito comprometido em gerir problemas da realidade. Para Carotta, Kawamura e
Salazar®, a ruptura com o modelo hegemonico proposto pela pedagogia tradicional quando
busca superar a posi¢cdo passiva dos atores solicitando destes maios disponibilidade e

empenho pode ser colocada como outra grande dificuldade na implantacéo destas acoes.

Corroborando com os resultados desta pesquisa, trabalho realizado por Grando e
Dall’Agnol %, que analisou 0 modo como ocorriam as reunides em equipes de Salde da
Familia em um municipio do interior do Rio Grande do Sul a luz do referencial pichoniano de

grupo operativo, enfatiza que processos de educacdo permanente em salde tendem a ser
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deixados de lado e, quando sdo realizados, se destinam basicamente a reunifes para
transmissdo de informacdes de carater técnico, sendo pouco referidas situacdes em que se

exercite a discussao coletiva e critica.

Confirmando o que vem sido dito acima, verifica-se que o maior percentual de acOes
cumpridas pelos coordenadores sdo aquelas que envolvem a busca ativa de pacientes,
incluindo diagndstico coproscopico e tratamento de doentes. Ha claro favorecimento da
realizacdo de acOes curativas em detrimento das preventivas ou de gestdo no geral. Vé-se,
portanto, o ator em questdo repassando aos ACEs as a¢0es tradicionais que devem ser feitas,
sem a devida consciéncia préatica do que seja planejamento integrado de a¢cdes com enfoque

no territério.

Para a o controle da esquistossomose e para a salde publica no geral, o conceito de
territério de atuacdo vai além de ser um espaco geografico que alberga um percentual de
pessoas doentes. Para Brevilheri, Narciso e Pastor??, o territorio é o resultado de uma
acumulacdo de situagdes diversas que promovem condic¢des particulares para a producdo de

doencas, o que é particularmente verdade quando se trata de doencas parasitarias.

Assim, no momento em que 0 ator em questdo ignora a necessidade de se realizar um
diagndstico de area que considere ndo somente a prevaléncia da doenga, mas que atente para a
existéncia de colecfes hidricas e suas relagbes com as condi¢cGes de moradia, além, da
presenca do molusco vetor, ele deixa de dar o passo basico para o reconhecimento deste
territério, o que prejudica acbes subsequentes de planejamento e avaliacdo. Considerar o
territorio significa admitir a possibilidade de agir nos mais importantes determinantes do

adoecimento por esquistossomose.

Outro problema ressaltado nesta pesquisa é que ndo had uma preocupacdo em saber o
percentual de casos graves dentre os diagnosticados. Essa acdo faz parte da vigilancia
epidemioldgica da esquistossomose, e tem implicagdes que ultrapassam o nivel individual,
uma vez que quanto mais grave for o doente, mais ovos este libera no ambiente, o que
contribui para a manutencgéo do ciclo de transmissdo. Sendo o principal objetivo da vigilancia
epidemioldgica da esquistossomose reduzir a prevaléncia da infeccdo, evitar ou reduzir a
ocorréncia de casos graves e Obitos e interromper a expansdo da endemia 5, viu-se que este
foi mais um fator que deixou a desejar no que concerne a compreensdo da esquistossomose
em sua plenitude. Estes resultados sdo consistentes com de outros estudos, nos quais a praxis
epidemioldgica ndo é utilizada como meio de trabalho para entender a reproducdo de

determinada doenca no territrio?,
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A etiologia multicausal da esquistossomose, mais uma vez aqui ressaltada, remonta a
necessidade de se observar o ambiente onde a doenca se reproduz e o seu entorno >!9 levando
em conta questoes ligadas ao saneamento e modo de vida das pessoas. Agir sobre estes fatores
requer habilidade de articulacdo entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes e
poderes. Este modo de trabalho utiliza-se, portanto, da articulagdo para superar a
fragmentacdo do conhecimento para produzir efeitos mais significativos na saude da
populagdo. Isso considerando, pode-se inferir que a quase inexisténcia de agdes intersetoriais
apontadas nesse estudo também contribuem para a manutencdo do ciclo de transmissdo da
esquistossomose em Pernambuco.

Por fim, faz-se necessario voltar o olhar para as pessoas que adoecem de
esquistossomose. As doencas parasitarias no geral estdo fundamentalmente relacionadas aos
modos de viver, as praticas e as atitudes das popula¢es. Assim, uma populacdo ndo ciente
dos riscos de adoecimento ndo pode agir conscientemente em prol da propria saude, o que
reflete na sua ndo adesdo as medidas de controle existentes, sendo mais um fator a se
considerar na manutencio do ciclo de adoecimento por esquistossomose em Pernambuco 319,
Esta situacdo é dificil de ser superada uma vez que exige uma postura ativa e criativa dos
profissionais da salde, em particular do coordenador das acBes de controle da
esquistossomose, que vai de encontro aos metodos de educacdo hegemonicos onde
predominam o saber unidirecional e mecénico, centrado na figura de um “professor”.

Quites et. al 2* analisando a qualidade das ac@es de diagndstico, tratamento e controle da
esquistossomose na Estratégia Saude da Familia em areas endémicas de municipios em Minas
Gerais, reafirmam essa dificuldade e destacam que a conscientizagdo do impacto da doenca na
comunidade deve visar essa superacao, alem do que deve extrapolar a dimensédo popular e ter
uma conotacao de politica organizacional atingindo os Conselhos Municipais de Saude, com
0 objetivo de tornar as acBes deliberadas sustentaveis e perenes pelo periodo de tempo
necessario. Quites et. al 2* concluiram mostrando que as equipes de melhor classificacdo
foram as que realizavam reunides onde se priorizava o dialogo sobre os problemas gerados
pela esquistossomose junto a comunidade, e ao setor de controle da esquistossomose,
demonstrando a importancia de um trabalho integrado entre gestdo, servicos de saude e

mobilizagdo comunitaria.
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CONCLUSAO

O controle da esquistossomose esta atrelado a efetiva implementacdo das a¢Ges politicas
propostas para seu enfrentamento. O coordenador municipal das acbes de controle da
esquistossomose tem importancia fundamental em traduzir esta politica para a pratica,
mobilizando os recursos (cognitivos e materiais) de acordo com a governabilidade que lhe
cabe. Neste estudo, observou-se que as agdes realizadas por este ator se mantiveram dentro da
I6gica assistencial tradicional, deixando de lado func¢des de gestdo inerentes ao seu nivel de
insercdo dentro do municipio como o diagndstico da area de agdo com foco no territorio onde
a doenca se reproduz, a intersetorialidade, a educacdo permanece e a mobilizacdo
comunitaria. Esse quadro contribui para a manutencdo da esquistossomose como problema

de salde publica em Pernambuco.
COLABORADORES
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