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RESUMO

Este estudo se propds a avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) da
Esquistossomose no Estado da Bahia, considerando tanto a esfera estadual como a
municipal, esta restrita a dois municipios situados na drea endémica para a
esquistossomose no Estado. Trata-se de um estudo avaliativo que contempla os
determinantes contextuais da implantacdo, da intervencdo e da avalia¢do da estrutura e
do processo da vigilancia epidemioldgica da esquistossomose, € utiliza como estratégia
de pesquisa o estudo de caso (municipios). Para a coleta dos dados, foram utilizados os
roteiros para avaliagdo de sistemas de vigilancia dos Centros de Controle de Doencgas -
CDC/Atlanta - Estados Unidos, e questiondrios especificos para andlise do contexto,
estrutura, processo e atributos do sistema: oportunidade, aceitabilidade, simplicidade,
flexibilidade, representatividade, sensibilidade, valor preditivo positivo e utilidade. Na
série histérica do percentual de positividade para Schistosoma mansoni, no Estado da
Bahia, considerando a implantacdo do Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE), observou-se uma reducdo das taxas de positividade. Em 1979, o percentual
médio foi de 25,1%, enquanto que entre 2001 e 2003, as taxas mantiveram-se na faixa
de 5,6%. O mesmo observou-se nos dois municipios, em Anténio Cardoso, o percentual
foi 31,0% em 1983 e de 5,6% em 2003; em Catu, foi de 23,0% em 1990 e de 8,0% em
2003. Constatou-se, igualmente, que no Estado da Bahia o Programa de Controle da
Esquistossomose foi descentralizado para os municipios e que em cada um deles existe
um subsistema de vigilancia epidemiolégica como parte do SVE municipal, nao tendo
ocorrido interrupcdo das atividades, de modo a manter-se o nimero de exames
realizados nos anos de estabilizacdo do programa. Os resultados baseados na percepcao
dos entrevistados indicam a existéncia de um sistema de vigilancia de esquistossomose
fragmentado, individualizado e ndo visualizado pelos gestores locais. Da mesma forma,
demonstram a necessidade de um trabalho de parceria integrado entre os participantes
da Vigilancia Epidemioldgica “intra” e extra-institucional, de retroalimentacdo do
sistema e de reestruturacdo do PCE, que este seja voltado para o desenvolvimento de
acOes de cardter permanente por localidade ou conjunto de localidades. Apontam,
também, para a importancia da realizacdo de outras avalia¢des, na esfera local, capazes
de delinear estratégias que venham aprimorar o Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica
da esquistossomose.

Palavras-chave: esquistossomose mansoni, epidemiologia, descentralizacdo, vigilancia

epidemioldgica, avaliagdao de programas.



ABSTRACT

This study proposes to assess the Schistosomiasis Epidemiological Surveillance System
(SVE) in Bahia State, at both state and municipal levels. It is limited to two
municipalities situated in the state’s schistosomiasis endemic area. It is an evaluative
study which contemplates the contextual determinants of the introductory, intervention
and assessment stages of the schistosomiasis epidemiological surveillance structure and
process, and uses case study (municipalities) as a research method. For data gathering,
the US Atlanta-based Centers for Disease Control and Prevention guidelines for
assessing surveillance systems were used, as well as specific questionnaires to analyse
the context, structure, process and attributes of the system: timing, acceptability,
simplicity, flexibility, representativeness, sensitiveness, positive predictive value and
utility. In the historical series of the percentage of positive tests for Schistosoma

mansoni, in Bahia State, starting from the introduction of the Schistosomiasis Control

Program (PCE), a reduction in the percentage of positive tests was noted. In 1979, the
average percentage was 25.1%, while the rates remained within the 5.6% range
between 2001 and 2003. The same trend was noted in two municipalities. In Antonio
Cardoso municipality, the percentage was 31.0% in 1983 and 5.6% in 2003. In Catu, it
was 23.0% in 1990 and 8.0% in 2003. It was equally noted that, in Bahia state, the
Schistosomiasis Control Program was decentralized for municipalities and that in each
one of them there is an epidemiological surveillance subsystem as part of the municipal
Epidemiological Surveillance System (SVE), with uninterrupted activities, and with no
changes in the number of tests carried out in the years of stabilization of the program.
The results, based upon the perception of those interviewed, indicate the existence of a
fragmented surveillance system, individualised and largely unnoticed by the local
managers; and likewise, there is the need for an integrated partnership between the
participants of the "intra” and extra-institutional Epidemiological Surveillance, for a
feedback from the system and for restructuring the PCE, to be devoted to developing
activities of a permanent nature by locality or group of localities. It also shows the
importance of making other assessments, at the local level, capable of delineating
strategies which will come to improve the Schistosomiasis Epidemiological Surveillance

System.

Key words: schistosomiasis, epidemiology, decentralization, epidemiological

surveillance, program assessment.
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1.- INTRODUCAO

A esquistossomose mansOnica ¢ uma doenca infecciosa parasitdria, causada pelo
trematddeo digenético Schistosoma mansoni, inicialmente assintomadtica, que pode
evoluir para formas clinicas extremamente graves. Trata-se, portanto, de um importante

problema de Sadde Publica, sobretudo nos paises em desenvolvimento (Rey, 2001).

As espécies de Schistosoma capazes de infectar o homem sdo encontradas em 74 paises
em desenvolvimento, alcancando em média 600 milhdes de pessoas residentes em areas
com risco de transmissdo da esquistossomose. Estima-se que cerca de 200 milhdes ja
estejam infectadas por Schistosoma das diferentes espécies. O S. mansoni é encontrado

em 54 paises (WHO, 2002).

A andlise do processo histérico da disseminacdo da esquistossomose possibilitou a
identificacdo de alguns determinantes como os fluxos migratérios, favorecidos pelo

desenvolvimento dos meios de transporte e o trafico de escravos entre os continentes.

Em diferentes momentos da Antiguidade, a esquistossomose estabeleceu-se nas regides
onde surgiram as civilizagdes que dominavam a tecnologia de irrigacdo, denominadas
civilizagdes de regadio, cujo excedente agricola levou as edificacdoes de cidades e
expansdao de impérios por diversas regidoes. A distribuicdo dessas civilizacdes pelo
mundo coincide com a distribui¢do da esquistossomose nos continentes que, num dado
periodo histérico, ou foi introduzida e encontrou condicdes apropriadas para a sua

propagacao, ou efetivamente surgiu, a partir de zoonoses (Silva, 1997).

A transmissao da esquistossomose ocorre onde hé insuficiéncia de saneamento basico e
escassez de abastecimento de dgua domiciliar ou outras fontes adequadas de dgua
potavel, em que a populacdo depende do contato com as colecdes hidricas superficiais
(rios, lagos, lagoas e represas) para suas atividades cotidianas. Nessas colecodes, a
transmissdo € possibilitada pela presenca dos hospedeiros intermedidrios da doenca, os
caramujos de dgua doce do género Bhiomphalaria (glabrata, tenagophila e straminea).
Acrescenta-se, ainda, o contato com estas cole¢des hidricas do hospedeiro definitivo, o
homem, com a eliminagdo de ovos vidveis de Schistosoma mansoni (Amaral & Porto,

1994; Carmo, 1999).

A esquistossomose ¢ uma doenga cuja transmissdo € complexa, em virtude da

quantidade de fatores envolvidos, até que ela se manifeste (Lima, 1993).



1.1. - Importincia do tema no contexto da Satide Piblica

Mesmo tratando-se de uma doenca milenar, a esquistossomose encontra-se entre as
poucas doencas parasitdrias cuja distribuicdo em escala mundial continua a aumentar. A
razdo estd em que o proprio homem promove o desenvolvimento de novos focos de
transmissdo, por exemplo, ao construir, sem as devidas precaugdes, as represas e obras
de irrigacdo exigidas pelo progresso técnico e econdmico ou pela agricultura moderna
(Rey, 2001). Igualmente, registra-se a expansao da esquistossomose da drea rural para a
area urbana, ocasionada pelos processos de migracdo para o espaco urbano periférico

das grandes cidades e a insuficiente infra-estrutura de saneamento bdsico nessas areas.

A grande extensdo da drea endémica aliada ao cardter expansivo da doenga no territério
nacional, devido a instalagdo de novos focos, a morbidade e a mortalidade por formas
graves, conferem a esquistossomose mansOnica uma grande relevancia no panorama

atual da sadde publica brasileira (Passos & Amaral, 1998).

No Brasil, um grande contingente de pessoas encontra-se infectado pelo S. mansoni,
inclusive, no Estado da Bahia, onde, entre 1986 e 1994, em inquéritos realizados pela
Fundagdo Nacional de Saide, foi identificada uma prevaléncia média de 9,6% (Carmo e
Barreto, 1994). Em 1997, a Bahia representou 26,3% dos casos positivos do pais.
Atualmente, Bahia e Minas Gerais respondem por 70% dos casos do Brasil, de acordo

com os dados do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) (WHO, 2002).

O conhecimento atualmente disponivel sobre a distribuicao da esquistossomose no Pais
demonstra a ocorréncia da infeccdo sem, contudo, distinguir as formas clinicas, tendo
em vista que os dados disponibilizados pelos sistemas de informac¢do do Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE) e outros sistemas de informacdes oficiais nao
diferenciam os tipos de formas clinicas. Para esta andlise, as tUnicas informacdes
disponiveis provém dos dados da morbidade hospitalar, expressa pelo nimero total de

internagdes por esquistossomose (Carmo, 1999).

Bina (1995), em estudo sobre as varidveis que podem influenciar na evolucdo da
esquistossomose, cita que ainda ndo foram bem definidas as razOes porque apenas entre
5% a 6% dos infectados desenvolvem as formas hepatoesplénicas, atribuidas em
diversos estudos aos fatores como intensidade da carga parasitdria, reinfeccoes
repetidas, capacidade imunoldgica da pessoa infectada e influéncia da terapéutica

especifica.
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As manifestagdes clinicas da esquistossomose podem representar uma doenga grave,
com taxas de morbidade e mortalidade considerdveis principalmente por atingir as

pessoas na fase produtiva de suas vidas (Bina, 1995).

O Estado da Bahia possui 417 municipios, dos quais 271 sdo historicamente endémicos
para esquistossomose e 121 possuem potencial para a transmissdao, com uma vasta area
territorial coberta pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), implantado
desde 1976. O Estado retdne as condi¢des necessdrias para se avaliar a efetividade das
acoes desenvolvidas pelo Sistema de VE da esquistossomose e sua compatibiliza¢do

com o atual panorama da Vigilancia em Saude.

No periodo de 1998 a 2003 foram realizados pelo PCE, no Estado da Bahia, 3.733.320
exames coproscopicos, com 264.917 positivos, correspondendo a uma média de
positividade para infeccdo por S. mansoni de 6,9 %. Ja o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), implantado em 100% dos municipios, registrou, no
mesmo periodo de 1998 a 2003, 168.335 notificagdes de esquistossomose. Cabe
ressaltar que até 2001 os exames positivos para S. mansoni detectados pelo PCE nao

eram incluidos no Sinan (SESAB, 2003).

1.2. - Importancia do tema no contexto da Vigilancia em Satide

A vigilancia epidemiol6gica deve ser pré-requisito para a elabora¢do de programas de
saude e instrumento para avaliacdo do impacto de sua implementacdo. Os sistemas de
vigilancia de doengas ou agravos devem ser avaliados freqiientemente e adequados as
mudancas necessdrias, de forma a garantir um bom desempenho expresso pelos seus

diversos atributos.

O sistema de vigilancia epidemiolégica mantém-se eficiente quando o seu
funcionamento € aferido regularmente para os ajustes oportunos. A avaliacdo do SVE
serve ainda, para demonstrar os resultados obtidos com a agdo desenvolvida, que

justifiquem os recursos investidos em sua manutencao (Teixeira et al. 2003).

A lenta incorporagdo das agdes de vigilancia e a implementacdo das atividades de
controle da esquistossomose pelos gestores municipais, aliadas as insuficiéncias no
processamento das informagdes geradas pelo Programa de Controle da
Esquistossomose, indicam a necessidade de uma avaliacido deste sistema especifico de

doenca e a importancia do tema no atual contexto da Vigilancia em Satude.



2.- SITUACAO DA ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL

2.1. - Distribuicao da esquistossomose no Brasil

Das seis espécies de Schistosoma que parasitam o homem, o S. mansoni foi a tnica
espécie que se adaptou nas Américas, registrando-se, neste continente, drea endémica na

Venezuela, nas ilhas do Caribe e no Brasil (MS, 1998).

No Brasil, acredita-se que a esquistossomose tenha sido originalmente introduzida por
meio dos portos maritimos, durante o periodo de comercializacao de escravos oriundos
do continente africano (Machado, 1977; Carvalho et al. 1998). Entretanto, a
confirmacao da existéncia da doenca ocorreu em 1907, por Piraja da Silva, no Estado da

Bahia (Silva, 1947).

Estima-se que, aproximadamente, 25 milhdes de pessoas que vivem nas zonas rurais e
agricultiveis ou nas dreas periféricas de algumas cidades brasileiras estejam expostas ao
risco de contrair a doengca e que pelo menos 2,5 milhdes se encontram infectadas

(Passos & Amaral, 1998).

Entretanto, estas estimativas aplicadas para os dias atuais, podem representar uma
superestimativa da real prevaléncia e a morbidade da esquistossomose no Pais, na
medida em que sdo baseadas em inquéritos realizados hd meio século e nos inquéritos

mais recentes que tém uma cobertura parcial.

O tnico inquérito de base nacional realizado no pais ocorreu entre 1947 a 1953. (Pellon
& Teixeira 1950; Freitas 1972). Este dltimo autor, em trabalho que destacava a situacdo
da esquistossomose no Brasil, a partir do inquérito de Pellon & Teixeira (1950) e os
realizados pela Superintendéncia de Campanhas de Saide Publica (SUCAM), no
periodo de 1962-1971, recomendou a realizagdo de novos levantamentos e inquéritos
com amostragens representativas de cada regido, a fim de se calcular a prevaléncia com
a maior aproximacdo da realidade. Neste inquérito, ficou evidenciado que a
esquistossomose era endémica em 11 estados brasileiros, principalmente nas faixas

litoraneas da regido Nordeste.

No final da década de 50, estimava-se que seis milhdes de pessoas eram portadoras de
esquistossomose, numeros esses que ndao provinham de registros formais, mas
consideravam as populagdes residentes nas dreas de transmissdo, as condi¢des propicias

ao transito dos parasitas e os dados dos inquéritos populacionais em algumas dreas ou
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grupos distintos da populacdo. Esses inquéritos sdo realizados até hoje como estratégia
de trabalho dos programas de controle de doengas (Sabroza, et al. 1995). A necessidade
de novos inquéritos de prevaléncia da esquistossomose, também € recomendada por

(Katz & Peixoto, 2000).

Atualmente, a doencga € detectada em todas as regides do pais. As dreas endémicas e
focais abrangem 19 Unidades Federadas (Figura 1) e compreendem os Estados:
Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte (faixa litoranea), Paraiba, Sergipe,
Espirito Santo e Minas Gerais (predominantemente no Norte e Nordeste do Estado). No
Para, Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio
Grande do Sul, Goids e no Distrito Federal, a transmissao € focal, ndo atingindo grandes

areas (MS, 1998).

Figura 1

Distribui¢do da esquistossomose no Brasil, por municipios e faixa de prevaléncia, 1998
a2003.

Faixa de Prevaléncia (%)
B =15
5-15
M| <5

L] ndao endémico

Fonte: CDTV/SVS/Ministério da Saude



2.2. - Evolucao historica do controle da esquistossomose no Pais

Em 1953, apés o conhecimento da vasta extensdo territorial esquistossomotica, o
governo brasileiro instituiu a Campanha Nacional Contra a Esquistossomose, que, a
época, tinha cobertura limitada, gracas ao restrito conhecimento acerca da doenca e dos

mecanismos de controle (Santana et al. 1996).

O controle da esquistossomose tem apresentado diferentes programas estatais de
intervengdo. A partir de 1954, a Campanha Contra a Esquistossomose, que era
conduzida pelo entdo Ministério da Educacdo e Sadde foi incorporada ao Servigo
Nacional de Maldria. Em 1956, a Campanha passou para o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu). Em 1970, com a fusdao da Campanha de Erradicacdo da
Maléaria (CEM) e o DNERu, criou-se a Superintendéncia de Campanhas de Saude
Puablica (SUCAM), que se responsabilizou pelo problema.

Nos anos 70, as atividades de controle foram implementadas com a criacio do
Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), no periodo de 1975-1979.
Em 1980, o PECE foi transformado em Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE), sob a coordenacdo da SUCAM e, a partir de 1990, da Fundacdo Nacional de
Saide/MS (Amaral & Porto, 1994). Em dezembro de 1999, o PCE foi oficialmente

descentralizado para os Estados e Municipios.

A Portaria MS n°. 1.399, de 15.12.1999, que regulamentou a Norma Operacional Bésica
— NOB - SUS 01/96 e definiu a sistemética de financiamento das a¢des de vigilancia e
controle de doencas, veio consolidar o processo de descentralizacdo dessas agdes, no
que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, na area

de epidemiologia e controle de doencas (MS, 1999).

Este novo papel confere aos Estados e Municipios a responsabilidade e recursos para
operacionalizar as atividades definidas na Programagdo Pactuada Integrada para 4rea de
Epidemiologia e Controle de Doengas (PPI — ECD) e a esfera federal o importante papel
de normatizacdo técnico-cientifica, regulacdo, aquisi¢do de insumos estratégicos,

assessoria, acompanhamento e avaliacdo dos resultados obtidos.

Atualmente, a descentralizagcdo das acdes e servicos da esfera federal para as estaduais e
municipais constitui um dos eixos em torno dos quais se podem articular as estratégias

de implementacdo da vigilancia da satide no Pais (Teixeira, 1998).
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Desde entao, vém se estruturando no pais sistemas de vigilancia com bases municipais,
financiados por meio de repasse de recursos fundo a fundo e de gradativa incorporagao
das agdes dos programas de controle de doencas transmitidas por vetores (MS, 2001).
Mesmo com as responsabilidades outorgadas pela descentralizacdo dessas agdes para as
instancias estaduais e municipais, muitos municipios ainda ndo assumiram as ac¢des de

vigilancia e controle da esquistossomose.

O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) é executado no Pais, a partir da
deteccdo de portadores, por meio de inquéritos coproscOpicos na populagdo, com os
seguintes objetivos: reduzir a ocorréncia das formas graves da esquistossomose € a
mortalidade a ela associada; diminuir a prevaléncia da infec¢ao; e estabelecer medidas
que possam interromper a expansido da doenca nas dreas indenes e vulneraveis (MS,

1998).

As diretrizes técnicas vigentes do PCE preconizam que uma localidade passa a ser
submetida a vigilancia epidemioldgica de esquistossomose quando as atividades nela
desenvolvida sdo geradas a partir dos casos detectados nos servigos locais de saude.
“Nos municipios com indice de positividade inferior a 25% e onde o total de
localidades negativas e de positividade inferior a 5% atingir 50% do total de
localidades, o objetivo do trabalho em parceria com as entidades piuiblicas de satide
deve ser implantar um Sistema de Vigildncia para que a avaliacdo dessas localidades
(negativas e aquelas com positividade < 5%) passe a ser feita a partir dos casos

detectados na rede bdsica de saiide” (MS, 1998, p. 44).

Tal concepg¢do, conforme descrita nas normas técnicas, tem como referencial a
interpretacao do modelo de controle de doengas endémicas, que surgiu dos programas
de controle de doengas especificas desenvolvidos pelo Estado — anterior a Lei n°. 8.080
- que contemplava as estratégias de “ataque”, “consolida¢do” e “vigilancia”. Naquele
contexto, as acdes de vigilancia faziam parte das etapas de monitoramento dos

resultados das intervengdes (Dias, 2000).

Os desdobramentos advindos da Lei Organica da Sadde reforcam o papel das acdes de
controle das doencas ou agravos como componentes principais da Vigilancia
Epidemiolégica (VE), e ndo a vigilancia como uma etapa do controle, como era
concebida pelos programas de controle de doencas endémicas anteriores a

descentralizacdo dessas acOes para as gestOes estaduais € municipais.

O Sistema de Saide Municipal € responsdvel pela execucdo das atividades dos
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programas de vigilancia e controle de doengas cujo aporte financeiro € pactuado entre o
governo federal por intermédio da a¢do do Ministério da Saide (MS) com os estados e
municipios, pela Programacido Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de

Doencgas (PPI-ECD).

Tendo em vista as particularidades das situagdes dos municipios, além do papel de
implementar as propostas e diretrizes emanadas das esferas federal e estadual, o maior
desafio para os gestores municipais € a definicdo da politica de saide municipal,
articulando os diversos elementos gerenciais, financeiros, programdticos, organizativos

e operacionais (Teixeira et al. 1998).

Nesta perspectiva, por meio deste estudo, buscou-se identificar e analisar a
operacionalizacdo das acdes de vigilancia da esquistossomose e se propds a indicar

alternativas e estratégias para o desempenho das atividades de VE da esquistossomose.



3.- REVISAO DA LITERATURA

3.1. - Consideracoes sobre o foco natural das doencas

A primeira abordagem tedrica utilizando a categoria espago para o estudo e distribui¢ao
de doengas nasceu com Hipdcrates e, portanto, com a propria Histéria da Medicina,
quando, aproximadamente em 480 a. C foi publicada sua obra “Dos ares, das dguas e
dos lugares”. Entretanto, o conceito de espago aplicado a transmissdo de doencas deve-
se ao parasitologista russo Pavlovsky que, na década de 1930, apresentou a Academia
de Ciéncias da Unido Soviética a primeira formulacdo de sua teoria dos focos naturais
das doencas e que integra o conhecimento das doengas transmissiveis com a geografia e
a ecologia, cujo referencial provém da teoria ecoldgica, em que, por esta concepcao, a

doenca tende a ter um habitat natural (Czeresnia & Ribeiro, 2000).

Czeresnia e Ribeiro (2000) citam o conceito de Pavlovsky “Um foco natural de doenca
existe quando hd clima, vegetacdo, solo especifico e micro-clima favordvel nos lugares
onde vivem os vetores, doadores e receptores de infeccdo. Em outras palavras, um foco
natural de doengas é relacionado a uma paisagem geogrdfica especifica, tais como a
taiga com certa composicdo botdnica, um quente deserto de areia, uma estepe etc., isto
é, uma biocenose” (Pavlovsky, s/d in: Czeresnia & Ribeiro, 2000 p. 598). Neste
contexto, o0 homem tornava-se vitima de uma doenc¢a quando entrava em contato com os

focos naturais de doencgas em determinada estagdao do ano.

Pavlovsky também introduziu a idéia da transformacdo do espaco de circulagdo de
agentes de doenca pela acio humana. Em seus estudos sobre o nicho ecoldgico das
enfermidades transmissiveis, j4 mencionava a esquistossomose como uma das doencgas

com focos naturais (Pavlovsky, s/d in: Buck et al. 1988).

Paralelamente aos trabalhos de Pavlovsky, o gedgrafo franc€s Maximilien Sorre
desenvolvia o conceito de complexo patogé€nico, que relaciona diretamente a
possibilidade da saide do homem ser afetada na sua relagdo com o meio ambiente,

especialmente na ocorréncia de doencgas infecciosas e parasitdrias (Andrade, 2000).

“A interdependéncia dos organismos postos em jogo na producdo de uma mesma
doenga infecciosa permite inferir uma unidade biologica de ordem superior: o
complexo patogénico. Compreende, além do homem e do agente causal da doenga, seus
vetores e todos os seres que condicionam ou comprometem a sua existéncia’ (Sorre,

1955: in: Andrade, 2000, p. 155).
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Até o século XIX, concebia-se que as doencas endémicas eram proprias de um
determinado local, regido ou pais. Entretanto, foi sendo desenvolvida uma concepg¢ao
segundo a qual a modificagdo do espaco ou paisagem pela acdo humana e,
conseqiientemente, as alteracdes das caracteristicas epidemioldgicas de uma doenca sdao

essenciais para a andlise do espago como objeto de estudo.

Rosicky (1967) ressalta a origem das atividades das sociedades humanas baseadas na
agricultura e domesticagcdo de animais, e que um foco natural se manifesta sob a
influéncia indireta das atividades humanas (trabalhos de cardter industrial e agricola; a
existéncia de determinados vetores e reservatorios humanos) contribuem para a
acentuacdo ou erradicagdo das doencas. Sinnecker (1971) propds um conceito de
territorio que articula os aspectos ecoldgicos e sociais, onde as condi¢des naturais de
uma regido integram os elementos que favorecem a satide dos homens e dos animais

(Czeresnia & Ribeiro, 2000).

A concepcio geogrifica das doengas infecto-parasitarias passou a ter importancia
quando as populagdes primitivas nomades se fixaram, tornando-se sedentdrias. Dessa
forma, o ambiente passou a ser modificado, alterado e foi estabelecida a interacdo
sociedade/meio/agente/vetor. O reconhecimento da importincia do meio geografico no
surgimento e distribui¢do das doencgas, também fornece subsidios a Epidemiologia, a
fim de possibilitar o desenvolvimento de programas de vigildncia epidemiologica e
ambiental para a prevencao e controle de doengas (Lemos & Lima, 2002).

O espaco como categoria de andlise incorporando o conceito de organizacdo sé
recentemente vem se constituindo em uma linha de andlise especifica da epidemiologia
brasileira (Barreto, 1991; Sabroza, 1992; Silva, 2000; Andrade, 2000).

Utilizando-se da contribui¢cdo de Milton Santos na conceitualiza¢do sobre o espaco, em
estudos epidemioldgicos sobre as doencas endémicas e epidémicas, buscou-se estudar a
sua distribuicdo como o resultado da organizacdo social do espaco. J4 no conceito de
meio ambiente do ponto de vista ecoldgico, o espaco envolve a reproducdo das espécies
e a fonte de recursos para sua reproducdo. Considerando os grupos humanos, o conceito
€ substituido pelo espaco socialmente organizado: “o espagco onde se realizam os

processos econdmicos e sociais” (Sabroza et al. 1992, p. 53).

Nessa premissa, o presente estudo constitui uma busca para entender a situacdo das
localidades e a evolugdo da esquistossomose ao longo dos anos, em dois municipios do
Estado da Babhia, a partir do inicio das atividades de busca ativa aos portadores de S.

mansoni por meio das acdes de vigilancia da doenga nos Municipios de Antonio
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Cardoso e Catu.

O conceito utilizado no estudo considera a unidade menor a localidade que conforme
Houaiss (2001), “é uma drea pequena de um pais, de uma regido ou de uma cidade;
cardter daquilo que é local e especifico de um lugar: povoagdo, lugarejo, aldeia,
fazenda”. Essa unidade geogréafica menor permite melhor visualizagdo da evolucdo de

uma doenga, no espago e no tempo (Pereira, 1995).

3.2. - Vigilancia em Saide Publica e Vigilancia Epidemiolégica

Até a metade do século XIX, as acdes de controle de doengas limitavam-se a vigilancia
de pessoas e a saude publica contava com poucos instrumentos para o controle de
doencas, sendo o isolamento e a quarentena os mais aplicados individualmente. Até
entdo, a vigilancia tinha a funcdo especifica e restrita de observar contatos de pacientes
atingidos por moléstias graves, como coélera, peste e variola. Na segunda metade do
século XIX, com o desenvolvimento da Microbiologia, com a expansao comercial entre
os paises e o crescimento dos centros urbanos, surgiu a necessidade da instituicdo de
medidas mais eficazes e de cardter coletivo, como o controle de vetores, a vacinagdo e o

saneamento ambiental (Waldman, 1998; Gaze & Perez, 2002).

A partir da década de 1950, observa-se a introdu¢do do novo conceito de vigilancia

aplicada a sadde publica no sentido de acompanhamento sisteméatico de eventos

adversos a saide, com o propdsito de aprimorar as medidas de controle.

Em 1963, Alexander Langmuir, definiu vigilancia como “observacdo continua da
distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doengas mediante a coleta sistemdtica de
informes de morbidade e mortalidade, assim como outros dados relevantes e a regular
disseminagdo dessas informagoes a todos que necessitam conhecé-la” (Waldman, 1998,
p. 91). Ele alertava para que nio se confundisse a vigilancia com as a¢des de controle de
doencas, e para que a vigilancia ndo fosse entendida como sindénimo de Epidemiologia,
pois esta seja como ciéncia, seja como pratica de sadde publica, ¢ muito mais ampla do

que a vigilancia.

Atualmente, alguns autores t€m utilizado o termo vigilancia em satide publica para
descrever o monitoramento de diversos eventos de satide em populagdes (Fossaert et al.
1974). Vigilancia em Saiide Publica é, portanto, a coleta, andlise, interpretacdo e

dissemina¢do dos dados de saide, de forma sistemdtica e continua. Os 6rgdos de satde



12

publica usam os dados de vigilancia para descrever e monitorar eventos de satde nas
areas sob sua responsabilidade, estabelecer prioridades e apoiar o planejamento, a
implementacdo e avaliacdo das intervencdes e programas de sadde publica (Thacker, et

al. 1983).

A finalidade da realizacdo de atividades de vigilancia em saide publica € conhecer o
padrao de ocorréncia de doengas e outros agravos numa populagdo e utilizar os dados da
vigilancia como base para o planejamento de atividades mais efetivas de prevencao e

controle de doencas.

“As atividades de vigildncia possibilitam o conhecimento, a andlise do processo de
saiide-doenga, subsidiam o planejamento, a avaliacdo dos impactos das medidas que
visem interromper a ocorréncia de agravos. As informacoes geradas e analisadas de
modo continuo permitem identificar o comportamento epidemiologico das doencas e

embasar a tomada de decisoes” (Gaze & Perez, 2002, p. 74).

Os propodsitos da vigilancia sdo delineados por Waldman (1998), como: identificar
tendéncias, grupos e fatores de risco, com o propésito de elaborar estratégias de controle
de especificos eventos adversos a saude; descrever o padrao de doengas de importancia
para a saude publica; detectar epidemias; documentar a disseminacdo de doencas;
estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade ocasionadas por determinados
agravos; recomendar, com bases cientificas, as medidas essenciais para prevenir e
controlar a ocorréncia de eventos adversos a saude; avaliar o impacto das medidas de

intervencdo e a adequacdo das taticas e estratégias de aplicacao dessas medidas.

No Brasil, atualmente, existem duas concepgdes de vigilancia em saide: uma restrita
que compreende um conjunto de agdes voltadas para o conhecimento, previsio,
prevenc¢do e enfrentamento continuado de problemas de satude selecionados e relativos
aos fatores e as condig¢des de risco, atuais e potenciais. Dentre os problemas de satde,
incluem-se os acidentes, incapacidades, doencas transmissiveis e nio transmissiveis e

outros agravos a saide de uma populacdo numa determinada area.

“A concepcdo ampliada fundamenta-se na visdo ampla da saiide e da formulacdo de
modelos de interpretacdo dos determinantes, riscos e agravos a luz da moderna
Epidemiologia, articulando-os em um modelo operacional que resgata e amplia o
modelo cldssico de Historia Natural de Doencas, incorporando desde acdes sociais
organizadas até as acoes especificas de prevencdo de riscos e agravos, bem como as de

recuperagdo e reabilitacdo de doentes” (Teixeira, et al. 1998, p. 14 - 15).
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Na prética do Sistema Unico de Saide, também compete a vigilancia epidemioldgica
normalizar, adotar, coordenar e operacionalizar as medidas de controle dos eventos

adversos a saide da populacdo.

¢

A expressdo “vigilancia” para Fossaert et al. (1974, p. 512-513) significava “a
observacdo sistemdtica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doencas
transmissiveis e de seus contatos. Posteriormente, a vigilancia se aplicou a certos
problemas relacionados com enfermidades, distintos da observacdo e agoes sobre casos
e seus contatos”. Contudo, estas definicdes ndo refletiam os aspectos conceituais e

operacionais da vigilancia epidemioldgica adotados no Brasil.

Alguns autores a entendem como apropriada para o contexto americano. Ademais, o
conceito adotado pelo Brasil estd evidente na Lei Organica da Saudde, que € fruto de
uma série de discussdes advindas do movimento da Reforma Sanitaria, partindo de uma

analise do Sistema de Saude brasileiro.

Com a constitui¢do do Sistema Unico de Saitide (SUS), expresso na Lei n°. 8.080, de
1990, a Vigilancia Epidemiolégica (VE) amplia a sua atuagdo para o enfoque dos
fatores condicionantes e determinantes de doencas e agravos, cuja operacionaliza¢do
requer um elenco de funcdes especificas e intercomplementares desenvolvidas de modo

continuo pelas diferentes esferas governamentais (Teixeira, et al. 1998).

A Vigildncia Epidemiologica tem como proposito fornecer as orientagdes técnicas, em
carater permanente, aos responsaveis pela decisdo e execugdo das atividades das acdes
de controle de doencas. Sdo fungdes da VE: a) coleta de dados; b) processamento dos
dados coletados; c¢) andlise e interpretacao dos dados coletados; d) recomendacdes das
medidas de controle adequadas; e) promocdo das ag¢des de controle indicadas; f)
avaliacdo da eficicia e efetividade das medidas empregadas e divulgacdo das

informagdes pertinentes (MS, 2002).

A razdo de ser da vigilancia epidemioldgica “é a capacidade de acionar medidas de

prevencdo e controle de doencas” (Gaze & Perez, 2002, p. 82).

Embora a VE constitua uma das praticas primeiras da Epidemiologia aplicadas aos
servicos de satiide, somente com a descentralizacdo dessa pratica para os municipios €
que ocorreu a incorporagdo da mesma pelos servigos. O controle de doengas, antes

exercido pela esfera federal, foi a tltima etapa deste processo.
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3.3. - Fundamentacio legal: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) abrange o conjunto
integrado de instituicdes publicas e privadas componentes do Sistema Unico de Satde
(SUS), que notificam, orientam e executam as acdes para o controle de doengas (MS,

2002 e 2004).

A Lei n° 6.259/75, regulamentada pelo Decreto n°. 78.231/76, instituiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica vigente, definindo a acdo de vigilancia
epidemiolégica como o conjunto de “informacées, investigacoes e levantamentos
necessdrios a programagdo e a avaliacdo das medidas de controle de doencas e de

situagoes de agravos a satide” (Brasil, 1975).

A Constituicdo Federal de 1988 e a promulgacao da Lei n°. 8.080, de 1990, que instituiu
o Sistema Unico de Sadde (SUS), tiveram importantes desdobramentos que afetaram o

setor satide como um todo, incluindo as dreas de vigilancia epidemioldgica e sanitéria.

A Lei n° 8.080/90 ou Lei Organica da Sadde ampliou o conceito de vigilancia
epidemioldgica, definindo-a como o “conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudangca nos fatores
determinantes e condicionantes de saide individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas e agravos” (§ 2°
do art. 6°), estabelecendo ainda em seu artigo 7°, entre os principios do SUS, a
“utilizacdo da Epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de

recursos e a orientagdo programdtica” (Brasil, 1990).

“A orientacdo atual para o desenvolvimento do SNVE estabelece, como prioridade, o
fortalecimento de sistemas municipais de vigilancia epidemiologica, dotados de
autonomia técnico-gerencial para enfocar os problemas de saiide proprios de suas

respectivas dreas de abrangéncia” (MS, 2002, p. 12).

3.4. - Caracteristicas gerais dos Sistemas de Vigilincia Epidemiolégica

Entre as caracteristicas de um sistema de vigilancia destaca-se a responsabilidade pelo
acompanhamento sistematico dos eventos adversos a saude com vistas a estabelecer
bases técnicas para a elaboracdo e implementacdo dos respectivos programas de

controle que, em fun¢do dos seus objetivos e peculiaridades, apresentard formulacdes
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especificas Os sistemas devem ser continuos e requerem a cooperacdo e trabalho
sintonizado de todos os seus integrantes, necessitam de atualizacdes periddicas e de

avaliacdo como rotina (Waldman, 1998).

A vigilancia deve ser um pré-requisito para a elabora¢do de programas de saide e um

instrumento para avaliacdo de sua implementacao.

Para cumprir suas funcdes, o SVE, congrega um conjunto de institui¢cdes que realizam
as acodes de vigilancia e controle de doencas e agravos por meio de diversas atividades
dentre as quais, a coleta de dados, o processamento, a andlise e interpretacao,

recomendacdes e divulgacdo das informagdes.

O modelo do SNVE tem sido centrado no desencadeamento de agdes a partir da
notificacdo compulséria de agravos a saide. Por este modelo, o inicio do processo de
prevengdo e controle € a informagdo de que casos clinicamente evidentes de uma
doenca foram identificados (Gaze & Perez, 2002). Entretanto, o SNVE vem ampliando

sua atuagdo com o objetivo de dirigir suas ac¢des a partir da andlise dos fatores de risco.

Os diversos atributos do sistema de vigilancia sdo interdependentes, e o refinamento de

um pode comprometer o outro (Waldman, 1998; CDC, 2001).
- Utilidade: expressa se o sistema estd alcangando seus objetivos.

- Simplicidade: os sistemas de vigilancia quando simples sdo faceis de compreender e

de implementar e sdo pouco onerosos.

- Flexibilidade: medida pela habilidade do sistema de vigildncia em se adaptar as

mudangas da natureza ou da importincia do evento adverso a satide.

- Aceitabilidade: avaliada pela motivacao dos profissionais e das instituicdes envolvidas
no sistema, permitindo que as informagdes geradas sejam exatas, fidedignas e

regulares.

- Sensibilidade: € a capacidade de um sistema de vigilancia identificar os casos

verdadeiros do evento adverso a saude.

- Valor preditivo positivo (VPP): entendido como a propor¢ao de individuos

identificados como casos confirmados.

- Representatividade: deve descrever com exatiddao a ocorréncia de um evento adverso a

saude.

- Oportunidade: é avaliada pela andlise da agilidade do sistema em cumprir todas as
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etapas, desde a notificacdo do caso até a distribuicao dos boletins epidemioldgicos.

- Estabilidade: refere-se a confiabilidade e disponibilidade do sistema de vigilancia.

3.5. - Avaliacao: questoes historicas e conceituais

O conceito de avaliagdo no sentido genérico, etimoldgico, significa o ato ou efeito de
avaliar mediante anélise, apreciacdo ou conjectura sobre condi¢des, qualidade, extensao

e intensidade de algo (Houaiss, 2001).

Existem referéncias sobre avaliagdes formais feitas em exércitos chineses cerca do ano
2000 a. C, e sobre a avaliacdo feita por Sdcrates como parte do processo de
aprendizado, as quais somente foram desenvolvidas com o conhecimento das ciéncias
naturais. No século XVII, a avaliagdo pode se firmar como uma pratica importante no
campo do conhecimento (Worthen et al. 1997). Estes autores referenciam que as
Avaliacdoes de Programas comecaram a ser praticadas pelo sistema educacional, no
século XIX, na Inglaterra e nos Estados Unidos. Na drea da saide, Abraham Flexner
preconizou a Avaliacdo de Programas com a acreditagdo de 155 escolas médicas nos

EUA e Canada (Cordoni Jr, 1997).

Na segunda metade do século XX destaca-se a extensa obra de Avedis Donabedian, que
desenvolveu uma linha de trabalho voltada para a qualidade dos servicos de saude

utilizando a acreditacdo, como principal instrumento avaliativo.

Donabedian (1980) classifica a avaliacdo sob trés aspectos: estrutura, processo e
resultado. A avaliacdo da estrutura enfoca as caracteristicas gerais condicionantes da
prestacao da aten¢do a saide, que inclui: 1) recursos humanos, fisicos e materiais, bem
como, o financiamento necessdrio para atencdo; 2.) facilidades fisicas e equipamentos;
3.) qualidade da mao-de-obra; 4.) conhecimento biomédico; 5.) habilidade para utilizar

este conhecimento.

Na avaliacdio do processo, analisa-se a pratica da atencdo a saude e se refere
fundamentalmente ao que fazem os profissionais de saide do ponto de vista técnico e
administrativo. O processo reflete exatamente a esséncia da qualidade da atengdo a
saide. Na avaliacdo do resultado analisa-se a eficdcia do sistema quando se busca o
alcance dos seus objetivos finais, satisfacdo de padrdes e expectativas (Donabedian,
1980). Esse autor também enfatiza que a relacdo entre a estrutura, 0 processo € o

resultado, € dindmica e funcional, que a avaliacdo da qualidade seja feita com enfoque
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na relagdo processo-resultado.

Existe uma diversidade de conceitos e discordancias sobre os varios aspectos que
envolvem a avaliagcdo. Para alguns autores existe consenso com relagdo ao fato de que
avaliar significa emitir um juizo de valor sobre uma intervencdo ou um dos seus

componentes (Furtado, 2001).

Para Contandriopoulos et al. (2002, p. 31 e 37) “Avaliar consiste fundamentalmente em
fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de
seus componentes, com o objetivo de ajudar no processo de tomada de decisoes. Este
julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas (avaliacdo
normativa) ou organizar-se a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa). A pesquisa avaliativa é um procedimento que consiste em fazer um
julgamento ex post de uma intervencdo. Trata-se de analisar a relacdo entre os
Sfundamentos teoricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencdo, e
o contexto no qual ela se situa, com o propdsito de ajudar na tomada de decisoes”.
Ainda, de acordo com estes autores, “uma intervencdo é constituida por um conjunto de
meios (fisicos, humanos, financeiros, simbolicos) organizados em um contexto
especifico em um dado momento, para produzir bens ou servicos com o objetivo de

modificar uma situagcdo problemadtica’.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define a avaliagdo como “processo de
determinagcdo qualitativa e quantitativa, por meio de métodos especificos e
apropriados, do valor de alguma coisa ou acontecimento” (Carvalho, et al. 2000, p.
73). Segundo esses autores, a OMS também vincula o processo avaliativo ao
planejamento, tendo em vista que a avaliacdo deveria ser utilizada como resultado das
experiéncias para aperfeicoar atividades em curso ou a serem implantadas. A avaliagdo
do sistema proposta nesse caso tem como objetivo promover melhor utilizagdo dos

instrumentos do sistema por meio do desenvolvimento de sua eficiéncia e efetividade.

Tendo como referéncia os modelos de avaliagdo até entao abordados, outros conceitos e

defini¢Ges sdo necessdrios para o delineamento do tema proposto no estudo.

Avaliacdo da estrutura - ¢ um componente da avaliacdo normativa, conforme define
Contandriopoulos et al. (2002, p. 35 — 36) - “trata-se de saber em que medida os
recursos sdao empregados de modo adequado para atingir os resultados esperados.
Comparamos entdo os recursos da intervengdo, assim como sua organizag¢do, com

critérios e normas correspondentes”.
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Avaliacdo do processo - ¢ outro componente da avaliacdo normativa que de acordo
com o mesmo autor, “trata-se de saber em que medida os servicos sdo adequados para
atingir os resultados esperados. Esta apreciacdo se faz comparando-se os servigcos
oferecidos pelo programa ou pela intervengdo com critérios e normas predeterminadas

em fungdo dos resultados visados” (Contandriopoulos et al. 2002, p. 35 - 36).

Avaliacdo do resultado - “A apreciacdo dos resultados é feita comparando-se os
indices dos resultados obtidos com critérios e com normas de resultados esperados”
(Contandriopoulos et al. 2002, p. 36). Refere-se ainda a mudancga na situacdo problema,
que pode ser associada ou atribuida as atividades de uma politica, programa ou projeto

(Costa & Pinto, 2002).

Nesse estudo descritivo se faz necessario abordar também um dos vérios enfoques que
direcionam o processo e avaliagdo de servicos de satde: a andlise dos determinantes
contextuais do grau de implantacdo de programas como um dos trés componentes, que
“apoia a andlise de implantacdo de programas” (Denis & Champagne, 2002;

Felisberto, 2001, p. 23).

A andlise da implantacdo tem por base conceitual a andlise da influéncia sobre trés

componentes:
1. dos componentes contextuais no grau de implantacdo das intervencoes;

2. das variacdes da implantacdo na sua eficdcia (especificacdo do tratamento em sua
dimensao empirica);

3. dainteracdo entre o contexto da implantagd@o e a interven¢do nos efeitos observados.

“Por implantacdo entende-se o uso apropriado e suficientemente intensivo da

intervencdo. O conceito de implantacdo refere-se a extensdo da operacionalizacdo

adequada de uma intervengcdo” (Denis & Champagne, 2002, p. 56-57). Ainda conforme

(194

estes autores, a definicdo de grau de implantacdo “é a contribuicdo dos componentes
verdadeiramente implantados, do programa na producdo dos efeitos” e a afericao do

grau de implantacao que uma intervengao requer:

a) especificar a priori os componentes da intervencao;

b) identificar as préticas requeridas para a implantacdo da intervengao;
c) descrever as praticas correntes nas areas envolvidas pela intervencao;

d) analisar a variacdo na implantacdo em virtude da mudanga das caracteristicas
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contextuais.

Este tipo de andlise permite definir os fatores explicativos das diferengas observadas
entre a intervengdo planejada e a implantada. Ela € apropriada quando a intervengdo €

complexa e composta de elementos seqiienciais.

3.6. - Metodologias de avaliacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiologica

Em 1988, os Centros de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC), dos EUA,
desenvolveram uma metodologia de avaliacdo de sistemas de vigilancia, que vem sendo
utilizada em vdrios paises, com base em critérios preestabelecidos sendo reconhecida
internacionalmente, descrita na publicacdo Morbidity and Mortality Weekly Report -
MMWR (1988, revisado em 2001). Entretanto, como foi desenvolvido levando em
conta a forma de organizacdo da vigilancia epidemiolégica daquele pais, este modelo de
avaliacdo foi aplicado predominantemente para o componente de informacdo deste

sistema.

A partir de 1995, a Organizacio Pan-Americana da Saude (OPAS) desenvolveu e
aplicou uma metodologia para avaliacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica,
quanto a capacidade de detectar casos e surtos de sarampo, que foi aplicada em vdrios
paises da América Latina e Central. No Brasil, nos Estados de Sdo Paulo e Bahia, esta
avaliacdo foi empreendida em 1977, pela OPAS e pela Fundagdo Nacional de Saide

(Nogueira et al. 1998).

Atualmente, no Brasil, avaliacdes dos sistemas de vigilancia epidemioldgica de doengas
tém sido realizadas como atividade integrante dos treinamentos em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Satide — EPISUS e do Data for Decision
Maker (DDM), realizados a partir de 2000, em cooperacdo técnica com o CDC, pelo
entdo Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI/Funasa. Nesses treinamentos,
foram avaliados alguns sistemas de vigilancia de doencas como febre amarela, maldria,

dengue, raiva e peste (Pereira e Cavalcante, 2003).

Também foi realizada a Avaliacio do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do

Sarampo nos Estados de Sao Paulo e Bahia (Nogueira & Ganter et al. 1998).

Os critérios para a avaliacdo da vigilancia t€m sido debatidos por vérios especialistas
das distintas instituicdes especializadas no tema. Estes especialistas destacam a

importancia do problema sob vigilancia, os elementos da organizacao e a avaliacdo dos
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diversos atributos do sistema como a utilidade, sensibilidade, oportunidade,

flexibilidade, representatividade, entre outros.

¢ Pergunta do estudo

Com base nos conceitos atuais de vigilancia em saide e o novo papel conferido aos
estados e municipios, por meio da Portaria do Ministério da Sadde, n°. 1.399 de 15 de
dezembro de 1999, e as normas complementares, qual € a situagdo do Sistema de
Vigilancia Epidemiolédgica da esquistossomose na esfera da gestdo estadual e municipal

no Estado da Bahia?
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4.- OBJETIVOS

4.1. - Objetivo geral

Avaliar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose no Estado da

Bahia.

4.2. - Objetivos especificos

a) Conhecer e descrever a estrutura, o processo e os fatores contextuais da implantacdo
da Vigilancia Epidemiolégica da esquistossomose no Estado da Bahia e nos Municipios

de Antonio Cardoso e Catu.

b) Analisar os atributos do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da esquistossomose

no Estado da Bahia e nos Municipios de Antonio Cardoso e Catu.

c) Efetuar recomendagdes que possam contribuir para o aprimoramento do Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose.
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5.- METODO

5.1. - Desenho do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, considerando o primeiro componente da pesquisa
avaliativa, da andlise de implantacdo o que define os determinantes contextuais da
implantacdo da intervencdo (Denis & Champagne, 2002) e da avaliacdo da estrutura e
do processo (Donabedian, 1980; 1988) da Vigilancia Epidemiolégica da
esquistossomose, utilizando como estratégia de pesquisa o estudo de casos de dois
municipios do Estado da Bahia. Foi considerado “caso” cada um dos municipios

selecionados.

5.2.- Area do estudo e populacao

O Estado da Bahia é o mais extenso e populoso da regido Nordeste; possui uma vasta
area territorial de 567.295,3 km? e populacdo de 13.440.544 (IBGE, 2000), distribuida
em 417 municipios. A populacdo dos 271 municipios endémicos para esquistossomose,
compreende 10.001.348 habitantes. A estrutura administrativa da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia — SESAB ¢é constituida de 30 Diretorias Regionais de Satde
(DIRES).

Na sele¢ao dos municipios para o estudo de caso, foram consideradas as seguintes
caracteristicas:

a) pertencer a drea endémica para esquistossomose conforme os critérios das diretrizes
técnicas vigentes;

b) ter o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) implantado e em
funcionamento;

c) ter sido realizado pelo menos trés inquéritos ou censos coproscopicos recentes pelo
PCE no municipio;

d) pertencer a distintas Diretorias Regionais de Satde do Estado;

e) permitir facilidade de acesso.
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Figura 2

Mapa do Estado da Bahia, com destaque para os Municipios de Antdnio Cardoso e

Catu.

Anténio Cardoso

20 Kmi

Distancia da Capital (Salvador)

Anténio Cardoso: 139 km
Catu: 78 km

Fonte: IBGE, 2004

5.2.1. - Caracterizacao dos municipios

O Municipio de Antonio Cardoso (Figura 2, Anexos I e II) situa-se na bacia
hidrogréfica do rio Paraguacu, possui uma drea geogréfica de 293,1 km? e tem como

populacdo residente, 11.620 habitantes (IBGE - Censo, 2000).

O Municipio de Catu (Figura 2, Anexos I e III) situa-se na bacia hidrografica do rio
Pojuca, com uma érea geogréfica de 520 km” e populagio de 46.731 habitantes (IBGE -
Censo 2000).

5.3.- Variaveis de analise

A definicdo e operacionalizagdo de varidveis que permitam a aproximacgdo do que se
denomina desenvolvimento econdmico do municipio e que explicam conceitos
socioldgicos e econdmicos de elevado grau de abstragdo e generalizagdo, comportam
uma infinidade de fatores, tanto micro como macro-econdmicos de dificil

contabilizacdo (Heimann et al. 1992). Para a explicacio do contexto optou-se por:
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a) varidveis demograficas (populacao, local de residéncia);
b) varidveis relacionadas a gestao:
- tipo de gestdo municipal;

- qualificacdo dos gestores (Secretério (a) Municipal de Satide), diretor de DIRES;

existéncia de plano de trabalho que contemple as acdes de vigilancia e controle da

esquistossomose;

Relatério de Gestao e Plano Municipal de Satde;

nimero de profissionais de saide que atuam no municipio, incluindo equipes do PSF;

recursos financeiros (municipal, estadual e federal) empregados para as acdes de
vigilancia e controle da esquistossomose;
c) varidveis epidemioldgicas: percentual de positividade, tempo (ano) e lugar

(localidade), comuns a caracterizagdo de caso de esquistossomose, € os atributos de

qualidade e de quantidade que compdem a avaliacdo do SVE;

d) outras varidveis utilizadas para descrever o PCE: foram construidos dois bancos com
os dados secundérios dos dois municipios, constituidos de 23 varidveis, das quais foram
utilizadas apenas 12 para andlise do comportamento dos percentuais de positividade e
das atividades desenvolvidas nos periodos estudados. Outras varidveis utilizadas para os
resultados apresentados: ano do inquérito, nome da localidade, tipo da localidade
(cidade, bairro, vila, sitio, fazenda, povoado), situagdao do inquérito se concluido no ano
referido ou ndo, populagdo da localidade, nimero de exames realizados, nimero de
pessoas com exames positivos, percentual de positivos dentre os exames realizados,
nimero de pessoas medicadas, total de pessoas nao medicadas, faixa de positividade de

infeccdo por S. mansoni e grupo de positividade.

5.4. - Fontes e coleta dos dados

O estudo foi desenvolvido por meio de descricio dos contextos geograficos,
socioecondmicos, administrativos e de sadde; dos componentes da estrutura e de
processo da Vigilancia Epidemiolégica (VE) da esquistossomose, segundo os preceitos
da avaliacdo de qualidade em satide preconizados por Avedis Donabedian (1980; 1988)

e da aplicacdo do roteiro para avaliagdo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica
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(CDC, 1988; 2001) em dois Municipios: Antonio Cardoso e Catu, no Estado da Bahia.

Para a caracterizagdo dos Municipios de Antonio Cardoso e Catu foram utilizados os
dados do Censo IBGE - 2000, da Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da
Bahia (SEI), dos Cadernos de Satide dos Municipios (Datasus/MS) e dos Planos

Municipais de Sauide.

Inicialmente, foi procedida a comparacdo dos dados em base municipal e regional do
PCE dos dois Municipios, Antonio Cardoso e Catu, sendo que pelo Sinan existiam
apenas registros de notificagdo, ndo havendo investigacdo na drea endémica e ndo se

registrando os dados dos inquéritos nesse sistema.

Para a coleta de dados sobre notificacdes de casos foi consultado o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), na Secretaria de Satide do Estado e nas

Diretorias Regionais de Saide (DIRES).

Foram utilizados os dados secundarios da série histérica das taxas de infeccdo pelo S.
mansoni no Estado e nos dois Municipios, desde a implantacdo do PCE e dos ultimos

anos apos a descentralizacao.

Para a coleta de dados, foram utilizados os documentos dos inquéritos e censos
coproscopicos do Programa de Controle da Esquistossomose, registrados pelo Sistema
de Informac¢ao do PCE. Esses dados sao primariamente registrados na Ficha PCE - 107
(Resumo Mensal das Atividades de Coproscopia e Tratamento por Localidade) que
consolidam os dados agregados por localidade (Anexo VII). Também foram
empregados os dados de morbidade hospitalar obtidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), bem como os dados de
mortalidade por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),

disponibilizados pelo Datasus do Ministério da Saude.

Para o levantamento dos dados referentes ao contexto do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica, foram aplicados questiondrios com perguntas semi-estruturadas
adaptadas para a esquistossomose, a partir de instrumento construido por Felisberto
(2001) para a avaliagdo do processo de implantacdo da estratégia da Atencao Integral as
Doencas Prevalentes da Infancia (AIDIPI), no Programa de Saide da Familia (PSF), no

Estado de Pernambuco.

Para a obten¢do de evidéncias do desempenho do SVE quanto aos atributos relativos a

qualidade (simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade), a quantidade (sensibilidade,
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representatividade, oportunidade e valor preditivo positivo), estabilidade e utilidade.
Também foram aplicados questiondrios aos gestores e aos profissionais que participam
diretamente das atividades do Sistema de VE, no nivel regional da SES, na sede da
DIRES, os responsdveis pelas unidades bésicas de satide (UBS) e postos de saide do
Programa de Saudde da Familia (PSF), dos municipios estudados. As questdes levaram
em consideragdo os elementos gerais da estrutura, do processo e da utilidade do sistema
(expresso como componente de resultado), com afericdo por meio de pontuagdo

conferida a cada atributo avaliado (Quadros 1 e 2 e Anexo VIII).

Foram entrevistados, na esfera estadual, o gerente estadual do PCE, nas regionais (2°
DIRES em Feira de Santana, e na 3* DIRES, em Alagoinhas), o diretor da 3* DIRES,
dois supervisores regionais das DIRES, o gerente regional das endemias e 21
participantes da execu¢do da VE nos dois Municipios: oito em Antonio Cardoso e 13
em Catu. Foram também analisados os Planos Municipais de Saide 2002 — 2005, da
gestdo vigente a época da pesquisa, e os Relatérios de Gestao 2003, dos dois
Municipios, além da impressdao apreendida durante as discussdes e observacdes dos

setores e servicos onde sdo desenvolvidas as principais atividades da Vigilancia

Epidemioldgica.

Dos participantes da VE, no Municipio de Antdnio Cardoso, foram entrevistados oito
profissionais que integram o SVE e trés participantes da gestdo e coordenacdo do SVE
com perguntas semi-estruturadas, dentre eles, a diretora da Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitdria que, durante todo o trabalho no Municipio de Antdnio Cardoso,
representou o gestor municipal. Dos servidores da execu¢do da VE, trés eram agentes de
saiude publica (agentes de endemias), dois médicos, dois enfermeiros (PSF) e uma

auxiliar de enfermagem responsdvel pela VE do Centro de Saide Municipal.

No Municipio de Catu foram entrevistados: o secretdrio municipal de saide, a diretora
técnica da Vigilancia Epidemioldgica, o diretor técnico da Vigilancia Sanitdria e
supervisor das endemias municipal, dois agentes de saide publica, um laboratorista e
responsavel pela digitacdo dos dados dos programas de doencas end€micas, quatro

médicos, e enfermeiras do PSF.

Foram visitadas 13 unidades de saide do PSF, destas, quatro estavam sem médico ou
enfermeiro. Foram realizadas entrevistas em nove unidades; sendo seis da zona urbana e
trés da zona rural. Em algumas dessas unidades foi necessario retornar duas vezes, para

coletar as informacgdes. Das 15 unidades do PSF no Municipio, duas da zona rural
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deixaram de ser visitadas devido a distancia e exigiiidade do tempo.

A equipe técnica de trés unidades do PSF (médico e enfermeira) responsdvel pela

Vigilancia Epidemioldgica optou por responder em conjunto 0s questiondrios.

As entrevistas tiveram seu conteido analisado em quatro etapas: ordenacdo,

classificacdo, transcricao e andlise final dos dados.

Também foram obtidas informacdes por meio de visitas, observacdo da rotina e
discussdo com os profissionais integrantes do SVE da esquistossomose da SESAB, das

DIRES e dos Municipios, além dos gestores da saude das dreas do estudo.

5.5.- Analise dos dados

A avaliagdo foi efetivada pelo levantamento dos dados disponiveis sobre o Programa de
Controle da Esquistossomose, nas trés esferas de governo: a) pela observacdo do
funcionamento do sistema nos niveis estadual e local nos Municipios de Antdnio
Cardoso e Catu; b) por pesquisa bibliogréfica; ¢) por meio das informagdes fornecidas
pelos informantes-chave participantes dos SVE: o gerente estadual, os responsaveis pelo
Sinan no nivel central da SESAB, os gestores municipais, os técnicos notificadores, os
supervisores das DIRES, as equipes de controle de endemias e do Programa de Saide

da Familia (PSF) municipais.

As diretrizes técnicas nacionais e internacionais foram utilizadas como referéncias para
o estudo. Na descri¢do do sistema constaram os elementos para a avaliacdo do sistema

de vigilancia da esquistossomose:

a) - importancia do evento para a saide publica tendo como pardmetros para a
mensuracdo: a freqiiéncia do evento (ndmero de casos, taxas de prevaléncia e
mortalidade), severidade (taxas de mortalidade, propor¢cdo de internacdo), possibilidade

de prevencdo, evolu¢do na auséncia de intervengdo e interesse publico;

b) — descricao dos objetivos do sistema enfocando o evento de satde sob vigilancia —
esquistossomose - (definicdo de caso), os componentes e a operacionalizacdo do
sistema; populacdo sob vigilancia, periodicidade da coleta e tipo de dados, fontes de
notificacdo, pessoal que coleta os dados, institui¢des responsaveis pelo gerenciamento,
processamento dos dados, nivel de integracdo com outros sistemas, fluxograma; andlise
e disseminacdo dos dados (quem, como, quando). Os componentes, politica e

procedimentos para garantir a privacidade, confidencialidade e seguranca do sistema
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ndo foram avaliados neste estudo;

c) — descricao dos recursos utilizados financeiros - fontes e montante (custos diretos
por ano de operagdo), recursos humanos (“pessoa-tempo” gasto por ano de operacdo),

outros recursos (viagens, treinamentos, insumos, equipamentos, correio, aluguel, etc.);

d) — obtencao de evidéncias do desempenho do sistema por meio da avaliacdo dos
atributos, qualidade dos dados, ac¢des realizadas como resultado dos dados obtidos a
partir do sistema de vigilancia, identificacdo das institui¢des e 6rgdos que utilizam as
informacdes geradas pelo sistema de vigilancia da esquistossomose para a tomada de

decisdes e promog¢do de agdes em suas areas.

No Municipio de Catu, o primeiro inquérito para implantacdo do PCE foi realizado em
1990, com registros de exames e tratamentos em 135 localidades das 171 existentes
naquele ano. Apresenta uma série histérica pequena e inquéritos concluidos com
periodicidade espacada (1990, 1994, 1995, 1999, e 2003). Os anos de inquéritos
considerados para a andlise do comportamento dos percentuais de positividade por
grupo de localidades, no periodo estudado, foram os anos de 1990, 1995, 1999 e 2003.
Ocorreram trabalhos pontuais nos anos de 2000, em sete localidades, e 2001, em oito
localidades, que ndo foram considerados na andlise. No modelo PCE — 107 ha registros
de carga parasitaria apenas dos inquéritos realizados na sede do municipio no periodo

de 2000 a 2003, o que nao foi considerado no estudo.

Os dados obtidos do periodo de implantacio do programa no Municipio de Antdnio
Cardoso (1979 — 1982) sdo globais e nao especificam os nomes das localidades, apenas
o total destas, o nimero de exames realizados e os positivos; em 1982 existem registros
apenas do nimero de pessoas tratadas. Dessa forma, para o estudo, foi considerada a

série a partir de 1983, quando os registros apresentaram maior consisténcia.

Os inquéritos apresentaram periodicidade e numero de localidades trabalhadas
irregulares, em Antonio Cardoso nos anos de 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1989,
1992, 1996, 1998, 2000, 2001 e 2003. Foram considerados para andlise os anos com
inquéritos dos intervalos de quatro anos (1983, 1987, 1992, 1996, 2001 e 2003), com a
finalidade de melhor visualizacio da mudanca ocorrida no comportamento das
prevaléncias das localidades ao longo dos periodos analisados. O modelo Resumo
Mensal das Atividades de Coproscopia e Tratamento PCE — 107, ndo traz registros de
carga parasitaria, faixa etdria e ocupacgdo, sendo que esses dados foram anotados nos

mapas de trabalho didrios e a consolidacdo foi feita de forma global.
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Em alguns anos as visitas para exames subseqiientes eram consideradas no percentual
de positividade geral do Municipio, o que poderia modificar a prevaléncia real. Dos
registros gerais dos inquéritos de Antonio Cardoso, foram desprezados 48 registros de
visitas as localidades com apenas uma avalia¢do coproscépica durante a série estudada,
seja porque que foram extintas ou incorporadas a outras localidades ou ndo havia
registro de retorno nos anos seguintes. No Municipio de Catu, ocorreu o mesmo

procedimento para 38 visitas de localidades também descartadas do estudo.

Foram criadas faixas de percentual de positividade diferentes das empregadas pelo
programa, que utiliza: < 5%, > 5 < 25%, > 25 <50% e > 50%, e transformadas em faixas

menores reunidas em grupos de acordo com as seguintes faixas de positividade para S.

mansoni:

Percentual de positividade <5% - GrupoI(G1I)
Percentual de positividade 5-15% - Grupo II (G II)
Percentual de positividade 15 -25% - Grupo III (G 1II)
Percentual de positividade 25% e mais - Grupo IV (G IV)

A utilizagdo de faixas diferentes do PCE se deve ao fato de que a faixa de 5 a 25%,
usada pelo PCE pode ser considerada muito ampla, compreendendo municipios ou

localidades em diferentes situacdes de transmissao.

A conferéncia dos dados foi realizada manualmente por consolidado trimestral de cada
ano de inquérito do municipio e apds a digitacdo, com o esclarecimento de ddvidas e
correcdo dos erros junto ao pessoal de campo por telefone ou nas visitas locais aos

municipios.

A base de dados foi criada nos programas Microsoft Excel e Epi Info — 2000 (versao
3.2.2), a partir da digitacdo das planilhas preenchidas manualmente e denominadas de
Resumo Mensal das Atividades de Coproscopia e Tratamento por Localidade, modelo
PCE — 107 (Anexo VII), do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), de 1983
a 2003 para o Municipio de Antdnio Cardoso e de 1990 a 2003 para o Municipio de
Catu. Nos campos do modelo 107, constam: nimero do nuicleo localidade, categoria da
localidade, populacdo, nimero de casas, tipo de inquérito realizado e nimero de exames
realizados; coproscopia: nimero de pessoas com ovos no esfregaco, classificadas nas

seguintes faixas: 1 a 4, 5 a 33, > 34; tratamento: nimero de pessoas a tratar, nimero de
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pessoas tratadas, nimero de pessoas ndo tratadas por contra-indicacdo, recusa ou
auséncia; consumo de medicamentos: apresentacdo e quantidade do quimioterdpico
utilizado; niimero de localidades (total de negativas e de positivas). As localidades
positivas classificadas por faixa de prevaléncia (< 5%, 5 - 15%, 15 - 25% e 25% e

mais).

Nao foram realizados testes estatisticos devido ao cardter censitdrio das avaliagdes

coproscoOpicas e a natureza descritiva do estudo.

Para subsidiar a aplicacido dos questiondrios aos participantes da Vigilancia
Epidemioldgica foi efetuado um piloto com dois técnicos da geréncia nacional do
Programa de Controle da Esquistossomose, dois técnicos da geréncia estadual do PCE e
um do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), para a obtencdo de criticas e os
ajustes necessarios. Os questiondrios foram delineados e adaptados para avaliacdo da
estrutura e do processo (atributos do sistema) com atribuicdo de pontuacdo para cada

questao.

Para a aplicacdo dos questiondrios, optou-se por uma abordagem qualitativa do tipo
exploratéria em que se procurou apreender e compreender a percepcao dos sujeitos
envolvidos no processo de Vigilancia Epidemiolégica (VE) da esquistossomose nos

municipios.

As entrevistas tiveram como base questiondrios semi-estruturados compostos de trés
partes e tendo como referéncia o enfoque preconizado por Donabedian (1978) para a

avaliacdo da estrutura, do processo e do resultado.

A avaliacdo da estrutura agregou a média da pontuacdo dos questiondrios respondidos:
o sujeito, que se refere a percep¢ao dos entrevistados quanto a organizacao dos recursos
humanos (quem participa dos inquéritos, atendimento aos portadores de S. mansoni,
laboratdrio, e educaciao em sadde), que executam as atividades de vigildncia no contexto
da atencdo basica. O objeto, diz respeito a populacdo sobre a qual sdo desenvolvidas as

atividades de vigilancia da esquistossomose.

O processo evidenciou a andlise dos atributos basicos do sistema de vigilancia
preconizados pelos Centros de Controle de Doengas - CDC (1998, 2001), simplicidade,
aceitabilidade, flexibilidade, sensibilidade, representatividade, valor preditivo positivo,
oportunidade e utilidade, estes, complementados pelos parametros estabilidade e
capacidade de auto-resposta (a capacidade do sistema em propor e estimular as acdes

para o controle do evento detectado), utilizados por (Moliner et al. 2001).
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A defini¢do da qualificagdo dos atributos do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da
esquistossomose foi determinada pela pontuacdo de cada elemento da estrutura e do

Pprocesso.

O instrumento utilizado como roteiro, teve por base os resultados obtidos em um estudo
piloto realizado mediante a aplicacdo do questiondrio em quatro unidades de atencao
primdria da cidade de Havana em Cuba, em 1996, com o objetivo de avaliar o Sistema
de Vigilancia, utilizando como problemas a tuberculose, a gonorréia e a leptospirose
(Moliner et al. 2001) (Quadros 1 e 2). Os questiondrios foram delineados e adaptados
para a avaliacdo da estrutura e do processo (atributos do sistema) com atribui¢do de

pontuacdo para cada questdao (Anexo VIII).

Quadro 1

Pontuagdo para avaliacdo da estrutura e do processo de Vigilancia Epidemioldgica da

esquistossomose.
Estrutura Aspectos do  Aspectos do Processo Utilidade do
(méxima: 19 Sujeito Objeto (méxima: 97 Sistema
pontos) (maxima: 13 (maxima: 6 pontos) resultado
pontos) pontos) (maxima: 12 pontos)
Mal definida Indefinido Indefinido ~ Funcionamento Nao util
(0al0) 0ao6) 0a?2) deficiente 0a))
(0a32)
Razodvel Pouco Pouco ) Aceitavel
Funcionamento
(11a13) definido definido (6a9)
regular
7a9 3a4
(722) Ga®) (33 2 65) ,
Adequada Util
(14 a 19) Bem definido Bem definido Funcionamento (10all)
(10a13) (5a06) bom
(66 a97) Muito 1util
(12 ou mais)

Fonte: Moliner et al. (2001).
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Quadro 2
Pontuagdo para avaliacdo dos atributos do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da
esquistossomose.
Atributos do Processo Total de Ruim Regular Bom
pontos
Simplicidade 12 Oab 7al0 11al2
Aceitabilidade 3 Oal 2 3
Flexibilidade 3 Oal 2 3
Estabilidade 3 Oal 2 3
Sensibilidade 8 Oa2 3as 6a8
Valor preditivo positivo (VPP) 4 Oa2 3 4
Oportunidade 16 0a8 9al3 14a16
(Capacidade de auto-resposta)* 20 0alo 11al7 18 a20
Representatividade 28 0Oal4 15a22 23 a28
Utilidade do Sistema Nao util  Aceitavel Util Muito util
0as 6a9 Oall 12 ou mais

Fonte: Moliner et al. (2001)

*A capacidade de auto-resposta tem por finalidade ampliar as informagdes sobre o

atributo oportunidade.

Para a obtencdo de informagdes adicionais sobre os atributos avaliados, foram visitados
e observados os locais de trabalho, coletados e revisados dados estatisticos dos
inquéritos coproscopicos realizados desde a implantagdo do PCE. Foram efetuadas
discussdes com os gerentes e técnicos da esfera federal e estadual do programa de
controle de doencas endémicas, operadores e técnicos que processam as notificacdes do

Sinan, e os gestores da saide dos municipios selecionados.

Foram também analisados os Planos Municipais de Saidde para a gestdo vigente a época

da pesquisa, 2002 — 2005 e os Relatérios de Gestao 2003, dos dois municipios.

5.6.- Conteido dos questionarios para avaliacio do Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica da esquistossomose

As entrevistas tiveram como base questiondrios semi-estruturados compostos de trés
partes e tendo como referéncia o enfoque preconizado por Donabedian (1978) para a
avaliacdo da estrutura, do processo e do resultado dos servigos de saide ou sistemas de

saude.
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Questionario 1: destinado aos gestores, com abordagens sobre os determinantes
contextuais do Sistema de Vigilancia da esquistossomose € com perguntas semi-
estruturadas sobre: o tipo de gestdo municipal, formacdo e experi€ncia anterior do
gestor, registros sobre o problema da esquistossomose no Plano Municipal de Sadde, no
relatério de gestdo e atas de reunides do Conselho Municipal de Saide (CMS). Também
sobre os recursos que contemplaram a esquistossomose, a articulagdo dos participantes
da VE, da rede de atencdo bdsica (equipes do PSF), dos gestores das Secretarias
Municipais de Satide (SMS), sobre a estrutura existente para dar suporte aos portadores
de S. mansoni e referéncias de acdes conjuntas com outras institui¢des como de meio
ambiente, habitacdo (infra-estrutura municipal), a participacdao da populacdo no CMS e
as mudangas ocorridas, as facilidades e dificuldades encontradas na gestdo (2001-

2004).

Questionario 2: tratou da avaliacdo que qualificou por meio de pontuacdo de O (zero) a
1 (um) para as perguntas referentes a estrutura e ao processo (aspectos gerais) do sujeito
e do objeto da VE, e para os atributos do SVE (simplicidade, aceitabilidade,
flexibilidade, estabilidade) e utilidade. Para a sensibilidade, o valor preditivo positivo
(VPP), a oportunidade, a capacidade de auto-resposta e a representatividade foram
atribuidas valor de 1 (um) a 4 (quatro) para qualificar as respostas. A média do total de
pontos obtidos por cada atributo dos questiondrios respondidos determinou a

qualificag¢do da caracteristica avaliada.

Questionario 3: referiu-se aos participantes do SVE procurando identificar: a
formacgdo, tempo de servigo (experi€ncia), capacitacdes recebidas nos ultimos quatro
anos; o conhecimento sobre as doencas de notificagdo compulséria prevalentes no
municipio; a quantidade e qualidade dos dados; o sistema de informacdo e
retroalimenta¢do do SVE; os meios de informacdo, a insercdo do PCE na estrutura da
VE nas esferas regional e local; quem sdo os participantes e o que fazem no processo
de trabalho de VE da esquistossomose; a integracdo com a rede de atencdo bésica e com
PSF e quem planeja as atividades de VE (rotinas de trabalho e os inquéritos

coproscopicos).
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Os participantes das entrevistas foram escolhidos de forma intencional como
informantes-chaves tendo por requisito a sua inser¢do e experiéncia enquanto
profissionais componentes do processo de implantagdo, da operacionalizacdo, da
implementacdo do PCE e da Vigilancia Epidemioldgica, no contexto do Sistema de

Vigilancia Epidemiol6gica e controle de doengas no municipio.

5.7.- Consideracoes éticas

Cada entrevistado assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
IX), que lhe assegurava o anonimato e o sigilo sobre as declaracdes prestadas, de acordo
com a Portaria n°. 196/96, do Conselho Nacional de Saiude/MS, e com aprovacido do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Piblica Sérgio Arouca
(ENSP), da Fundacdo Oswaldo Cruz, conforme Parecer n°. 63/04, de 01/09/2004,

daquela institui¢do de ensino e pesquisa.
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6.- RESULTADOS

6.1. - Avaliacao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da esquistossomose no

Estado da Bahia

6.1.1. - Magnitude da esquistossomose no Estado da Bahia

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), no Estado da Babhia,
apresentou os seguintes registros de casos de esquistossomose: em 2000, 13.008 casos;
em 2001, 31.636 casos; em 2002, 52.665 casos e em 2003, 45.053 casos. A partir de
2001 as notificagdes incluem os dados do PCE que antes ndo constavam no sistema de

notificacdo de agravos.

O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) no Estado da Bahia teve inicio no
segundo semestre de 1979, inicialmente abrangendo 55 municipios (10.991 localidades)
da bacia hidrogréifica do rio Paraguagcu. O inquérito inicial compreendeu 206.241
exames com 51.677 positivos (25,1%) de prevaléncia no estado (Tabela 1). Essas acoes
foram ampliadas para todo o estado e, atualmente, dos 417 municipios, 271 sao
endémicos, destes, 105 apresentam focos isolados, 146 indenes, destes, um ainda ndo
foi pesquisado (SESAB, 2004).

O Estado da Bahia, desde o inquérito realizado por Pellon & Teixeira, em 1950,
apresentou uma prevaléncia de 15,6%, posteriormente confirmada nos trabalhos de
Freitas (1972), figura como uma das Unidades Federadas de maior extensido geogréfica
com esquistossomose. No Estado, precisamente os 69 municipios da bacia do rio
Paraguacu, estavam situados entre os mais atingidos pela doenga, naquela época, o que
retratava o processo de fixacdo das pessoas para o trabalho na lavoura (Carmo, 1994).
Mais recentemente, a inser¢ao da mao-de-obra se deu na industrializa¢do e exploracao
das riquezas naturais, como foi o caso de Catu, na bacia do rio Pojuca, com exploracao
de petrdleo no seu territorio.

A série estudada demonstra tendéncia de decréscimo dos percentuais de positividade a
partir de 1998, mantendo taxas de positividade abaixo de 7,0% desde o ano 2000
(Tabela 1).
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Tabela 1

Populagdo coberta pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), nimero de
exames realizados, exames positivos e percentuais de positividade da esquistossomose

no Estado da Bahia, 1979 a 2003.

Ano Populacao Ex?mes Exe.u.nes Perc.eflt.ual de
realizados positivos positividade

1979 - 206.241 51.677 25,1
1980 - 482.509 75.696 15,7
1981 - 520.106 86.831 16,7
1982 1.481.446 464.963 52.865 114
1983 1.574.018 757.166 85.511 11,3
1984 1.750.233 723.480 75.069 10,4
1985 1.846.267 741.041 60.724 8,2
1986 2.368.354 512.812 46.077 9,0
1987 2.175.819 588.023 53.851 9,2
1988 2.141.418 393.469 39.475 10,0
1989 1.708.148 227.289 20.414 9,0
1990 3.248.306 504.301 56.414 11,2
1991 4.908.839 347.030 19.726 5,7
1992 4.642.741 590.565 55.484 9,4
1993 4.170.290 702.668 85.918 12,2
1994 4.658.824 574.385 66.449 11,6
1995 1.916.814 617.730 70.042 11,3
1996 1.998.667 655.776 57.981 8,8
1997 1.853.900 558.568 67.040 12,0
1998 3.768.929 626.364 57.226 9,1
1999 4.575.281 862.040 75.160 8,7
2000 2.435.258 496.443 34.629 7,0
2001 3.453.633 405.656 22.541 5,6
2002 2.337.104 725.702 42.765 5,8
2003 6.606.610 617.415 32.596 5,2

Fonte: Secretaria de Saide do Estado da Bahia - SESAB e SVS/Ministério da Saidde
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. A morbidade hospitalar por esquistossomose no Estado da Bahia
No periodo de 1984 a 2003, a taxa de internacdes por esquistossomose no Estado da

Bahia sofreu redugdo considerdvel desde 1995, decrescendo ainda mais a partir de 2000

até 2003 (Tabela 2).

Tabela 2

Taxa de internacdes hospitalares por esquistossomose em relacio a todas as causas, no

Estado da Bahia, 1984 a 2003.

Nimero total de  Numero de internacoes

Ano internacoes por esquistossomose Taza por
(10.000 internacoes)
(todas as causas) Bahia
1984 280.835 126 4,49
1985 252.309 94 3,73
1986 310.445 139 4,48
1987 389.963 313 8,03
1988 441.273 274 6,21
1989 449.777 224 4,98
1990 492.852 274 5,56
1991 642.459 313 4,87
1992 941.060 592 6,29
1993 1.092.712 873 7,99
1994 1.188.835 955 8,03
1995 1.023.005 504 4,93
1996 1.006.662 258 2,56
1997 965.917 233 2,41
1998 1.018.736 229 2,25
1999 1.059.158 232 2,19
2000 1.056.720 182 1,72
2001 1.019.927 178 1,75
2002 1.021.572 183 1,79
2003 1.025.023 170 1,66

Fonte: SIH/SUS/Ministério da Satude
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¢ A mortalidade por esquistossomose no Estado da Bahia

A série histérica de mortalidade por esquistossomose no estado (Figura 3) demonstra
uma tendéncia de elevagdo das taxas do inicio da série 1979 até 1987, quando atinge o
nivel maximo (por 100.000 habitantes). A partir de entdo, vem apresentando uma
tendéncia de redugdo, com algumas oscilagdes, possivelmente geradas pelo pequeno
nimero de 6bitos, na constru¢do deste indicador. Por outro lado, para o Brasil observa-

se uma continua reduc¢do das taxas de mortalidade em todo o periodo.

Figura 3

Evolugao das taxas de mortalidade por esquistossomose, no Brasil e no Estado da

Babhia, no periodo de 1977 a 2003.
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6.1.2. - Descricao do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Esquistossomose no

Estado da Bahia

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) da esquistossomose, no Estado da
Bahia, estd centrado no trabalho de busca ativa e tratamento dos portadores de S.
mansoni, por meio de inquéritos coproscépicos, com a prioridade e periodicidade de
acordo com a programacao estabelecida pelos municipios para o controle de doencgas e o

atendimento por demanda passiva na rede de aten¢do bdésica.

Segundo informacgdes da geréncia estadual do PCE e dos técnicos que realizam os
inquéritos coproscépicos, o nimero de diagndsticos efetuado por demanda passiva na
rede de atengdo bdsica é pequeno, diante do volume de portadores detectados nos
levantamentos periddicos realizados casa a casa. Portanto, os dados dos inquéritos
utilizados neste estudo resultam apenas do trabalho de busca ativa. Os dados de
producdo da rede de ateng@o bdsica ndo s@o computados pelo sistema operacional do
PCE. Os dados de notificagcdo, de busca ativa e passiva, por outro lado, sdo

consolidados juntos para o Sinan.

As atividades e metas a serem atingidas sdo propostas para integrar a atual Programacao
Pactuada Integrada de Vigilancia em Saide — PPI-VS, do Estado, para os municipios
certificados, que se habilitaram e assumiram a responsabilidade na 4rea de vigilancia e
controle de doencas, segundo as condi¢Oes estabelecidas pela legislacdo e normas
pertinentes a descentralizagdo. Dos 271 municipios com transmissdo de

esquistossomose, 188 (70%) pactuaram a PPI-VS e 83 (30%) ainda ndao haviam

pactuado, nem estavam desenvolvendo as atividades do PCE.

Na andlise do desempenho das atividades dos inquéritos coproscopicos realizados no
Estado da Bahia, de 1979 a 2003 (Tabela 1), a média de exames nesse periodo, situou-
se em 556.070 exames. Destaca-se que nos quatro anos apds a descentralizacdo o

nimero de exames realizados foi superior a média para todo o periodo analisado.

6.1.2.1. - Objetivos do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Esquistossomose

No Estado da Bahia, e nos Municipios estudados, a Vigilancia Epidemioldgica da
esquistossomose segue as mesmas estratégias do Programa de Controle de

Esquistossomose nacional e tem como finalidade: detectar os portadores de ovos de
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S.mansoni; evitar a ocorréncia de formas graves; reduzir a prevaléncia da infec¢do e
interromper a expansdao da doenca, conforme preconiza as diretrizes técnicas (MS,

1998).

O PCE utiliza como estratégias para o controle da doenca: a) busca ativa para o
diagnéstico de portadores de S. mansoni, pelo método Kato-Katz, por meio dos
inquéritos coproscépicos casa a casa, realizados com equipes moveis, com
periodicidade estabelecida de acordo com o nivel de transmissdo, sendo em média, no
minimo de dois em dois anos, € quando a transmissdo € elevada anualmente, também
por busca passiva por meio da demanda na rede de Atengdo Bdsica de Saude; b)
quimioterapia dos portadores de S.mansoni com as drogas especificas, o praziquantel
e oxamniquina; c) atividades de malacologia, sendo que atualmente é realizada quase
que exclusivamente a inspecdo dos criadouros; d) obras de engenharia sanitaria - sdo
realizadas com a constru¢do de canais, drenagens, aterros, dentre outras e de
saneamento bdsico por meio de melhorias sanitdrias domiciliares e ambientais,
abastecimento de dgua e destino adequado dos dejetos, que permitem a eliminacdo de

criadouros dos hospedeiros intermedidrios; e) educacao em satde das comunidades.

¢ Notificacao de esquistossomose mansonica

O Estado da Bahia adota para a esquistossomose as mesmas normas de notificagdo do

Programa de Controle da Esquistossomose da esfera federal.

Segundo as normas do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, a
esquistossomose € doenca de notificagdo compulsdria nas dreas ndo endémicas, Portaria

2.325/GM, de 08/12/2003 (MS, 2004).

O Guia de Vigilancia Epidemiolégica (MS, 2005, p.303), recomenda que sejam
notificados, além dos casos de esquistossomose diagnosticados fora da drea endémica,
todas as formas graves diagnosticadas na drea ndo endémica e na drea endémica com
focos isolados nos seguintes Estados: Pard, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Paran4,

Santa Catarina, Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sul.

Para as dreas endémicas, a esquistossomose nao € de notificacdo obrigatéria, ficando a
critério do gestor estadual ou municipal, de acordo com o quadro epidemiolégico local.
Este procedimento deve-se ao elevado nimero de casos nas dreas endémicas, o que

dificulta a investigacdo de cada caso.
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¢ Definicao de caso

A Secretaria da Satide do Estado da Bahia segue a defini¢do de caso segundo as normas
do Sistema Nacional de VE, descritas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica (MS,

2005), e considera-se:
- Suspeito

Todo o individuo residente e/ou procedente de drea endémica para esquistossomose
com quadro clinico sugestivo das formas: aguda, cronicas, ectpicas, ou assintomatico
com histéria de contato com as cole¢des de dguas onde existam caramujos eliminando

cercdrias. Todo suspeito deve ser submetido ao exame parasitolégico de fezes.
- Confirmado

Critério clinico laboratorial: todo o individuo residente e/ou procedente de area
endémica para esquistossomose, com quadro clinico compativel, com histéria de
exposicdo a dguas onde existam caramujos eliminando cercdrias, € que apresente ovos

viaveis de S. mansoni nas fezes.

Descartado - Caso suspeito ou notificado sem confirmagao laboratorial.

6.1.2.2. - Descricio dos componentes e operacio do Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica da esquistossomose no Estado da Bahia

e Populacao

A populacdo coberta pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (VE), compreende os
portadores de ovos de Schistosoma mansoni nas fezes e aqueles oriundos de &reas

endémicas ou com histdria de exposicao a dguas com caramujos eliminando cercadrias.

¢ Sistema de informacao da esquistossomose no Estado da Bahia

O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) preconiza a utilizagdo de sistemas
de informagdo de acordo com a situacdo epidemioldgica local: para as dreas nao
endémicas deve ser utilizado o Sinan, enquanto que para as dreas endémicas deve se

utilizar o sistema informatizado do PCE (SIS-PCE), para os registros dos dados dos
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inquéritos coproscéopicos e malacologicos, e o Sinan para a notificagdo dos casos

detectados na rotina da rede de atencdo bdsica, inclusive nos inquéritos.

No Estado da Bahia, a Secretaria de Estado da Satde, por considerar a esquistossomose
um agravo de grande magnitude, recomenda que sejam notificados no Sinan, também
para as areas endémicas, todos os casos suspeitos e aqueles com exames coproscopicos
positivos para esquistossomose (presenca de ovo de S. mansoni nas fezes) tanto os
detectados nos inquéritos coproscopicos como na rotina da rede de atencdo bdsica de

todo o Estado.

¢ Sistema de informacao para area nao endémica

No Estado, os municipios que compdem a drea nao endémica fazem a notificacio
compulsoéria por meio do Sinan, sendo utilizadas duas fichas: um moédulo de Notificagdao
e a Ficha de Investigacido de Casos. A Ficha de Investigacdo de Casos foi reformulada
em 2004, mas em virtude das mudangas na base de dados, e da revisdo das fichas de
investigacdo de algumas doengas, a nova ficha de investigacdo para esquistossomose
ainda ndo estava disponivel no sistema. Desde o segundo semestre de 2002, as
investigacdoes de casos nos municipios indenes se restringem a registros nas fichas

antigas, que ndo integram o sistema eletronico.

A Ficha de Investigacdo Epidemioldgica para esquistossomose, anterior, possuia dados
de identificag¢do, residéncia, ocupagdo, antecedentes epidemioldgicos (contatos com
colecdes hidricas no municipio, localidade, pontos de referéncia, hdbitos), dados
clinicos, dados de laboratdrio, tratamento e conclusdo (evolu¢do do caso) que
compreendiam 104 campos. Como a ficha era muito extensa e a maioria dos campos
ndo era preenchida pelo pessoal que opera a vigilancia epidemioldgica na esfera local, a

ficha foi reformulada com redugdo para 53 campos.

¢ Sistema de informacao para area endémica (SIS-PCE)

Na area endémica, além do registro dos casos de esquistossomose, detectados nos
inquéritos coproscopicos, sdo também registradas as atividades do programa, por meio
de preenchimento nos boletins didrios das atividades de busca ativa denominadas de

atividades de campo.
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Formularios utilizados pelo SIS-PCE

PCE -101 - Atividades de Coproscopia e Resultado de Laboratério

PCE -102 - Atividades de Malacologia

PCE -103 - Potencial de Transmissao

PCE -104 - Etiquetas para recipientes

PCE -106 - Resumo das Atividades Educacionais

PCE - 107 - Resumo Mensal das Atividades Coproscopia e Tratamento por Localidade
(que antes era de resumo das atividades de saneamento e foi adaptado com os campos
do boletim de atividades de coproscopia - PCE 101), em uso nas 2% e 3* DIRES e nos

municipios objeto do estudo.

Os registros das atividades desenvolvidas pelo PCE sao feitos por localidade,
computados no nivel municipal e disponibilizados para o nivel regional (DIRES), deste
para o nivel estadual (SESAB) e para o nivel nacional. Do nivel estadual para o nivel
federal sdo enviados os dados agregados por total de localidades com atividades do PCE

realizadas nos municipios.

O sistema informatizado do PCE (SIS-PCE) foi implantado no Estado, em 1995. No
entanto, os dados de muitas localidades que constam nos consolidados do nivel local
nao coincidem com os dados do sistema informatizado, devido a demora na atualiza¢ao
periddica do sistema de informacdo por localidades, por parte dos municipios e
constantes atrasos na digitacdo até a disponibilizacdo destes para as geréncias do

programa de controle da esquistossomose nas esferas estadual e federal.

A Figura 4 demonstra o fluxograma do Sinan e do PCE no Estado; nos municipios onde
nao hd o PCE implantado ou sdo indenes para esquistossomose, as informagdes seguem
apenas o fluxograma do Sinan. A remessa dos dados do nivel local para o nivel regional
(DIRES) ¢ feita por meio de disquetes e efetuada quinzenalmente para a o Sinan e

mensalmente para o nivel estadual (SESAB) por meio eletronico.



Figura 4

Fluxograma do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica

esquistossomose no Estado da Bahia e nos Municipios de Antonio Cardoso e Catu.
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6.1.2.3. - Atributos do Sistema de Vigilancia da esquistossomose no Estado da

Bahia

Tendo por base a observacdo da organizacio do SVE no Estado, as discussdes e
levantamentos dos dados durante todo o trabalho de campo, tornou-se possivel

descrever os atributos do SVE:

a) Simplicidade — restrita ao uso do sistema de informacgdo, deve-se levar em conta que
o sistema de VE utiliza dois sistemas, com objetivos diferentes: o Sinan, destinado as
notificagdes e investigacdes epidemioldgicas, e o SIS-PCE, para registros dos dados
operacionais. Quanto aos aspectos referentes a gestao do programa, a complexidade esta
no monitoramento da vasta drea endémica do Estado. A geréncia estadual do PCE
possui uma equipe reduzida de profissionais para dar cobertura de todo o Estado, conta
apenas com um gerente € um técnico administrativo e na sede das DIRES, um técnico

como referéncia para o SVE de todos os municipios.

b) Aceitabilidade — os técnicos da esfera estadual e os profissionais que operam o SVE
reconhecem a seriedade da doenca no Estado e identificam a importancia do papel
estadual na implementacdo das atividades de VE da esquistossomose, junto aos gestores
locais da saude. Por outro lado, embora o PCE envolva também responsabilidades das
equipes de endemias das DIRES e dos outros profissionais de saide dos municipios
estudados, estes, conhecem pouco o fluxo das informacdes e a importincia da

esquistossomose como problema de satde publica nas suas areas de atuagao.

c¢) Flexibilidade — as diretrizes e os objetivos do sistema de vigilancia estdo definidos
nas diretrizes técnicas do programa nacional, cuja ultima revisdo ocorreu em 1998, e do
proprio sistema de vigilancia epidemioldgica de doengas do Estado. O sistema ndo tem
apresentado flexibilidade, uma vez que, apds a descentralizacdo nao ocorreu nenhuma
mudanca nas estratégias do programa para sua implementa¢iao ou adequacdo a rotina da

rede de atencdo basica nos municipios.

d) Oportunidade — o tempo entre a detec¢do do portador de S. mansoni e o tratamento
leva em média de 10 a 15 dias por parte do PCE. A periodicidade da remessa de dados é

quinzenal para o Sinan e mensal para o SIS-PCE no nivel estadual.

e) Representatividade — as informagdes disponiveis na esfera local permitem a andlise
dos dados sobre a esquistossomose, quanto o tempo, pessoa e lugar de forma agregada,

e com inconsisténcias de registros. Para uma avaliacio exata, requer um
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aprofundamento do estudo e andlise dos dados por localidade. Deve-se levar em conta,
o fato do diagndstico por meio dos inquéritos coproscépicos ser realizado apenas com
uma amostra de fezes, o que ndo permite a identificacdo de todos os portadores de S.

mansoni na populacido examinada.

f) Estabilidade — o sistema de VE da esquistossomose pode ser considerado estavel; os
dados representam a realidade do problema da esquistossomose nas localidades
trabalhadas pelo PCE no Estado, e podem ser utilizados e avaliados quando necessario
para o planejamento em saude nas trés esferas de governo. Mesmo com a mudanca de

gestdo a partir de 1999, o PCE nao sofreu interrupg¢ao.

g) Sensibilidade e valor preditivo positivo — a andlise destes atributos para o Estado e
Municipios da drea estudada, fica comprometida por se tratar de drea endémica; a
notifica¢io ocorre quando € detectado o portador positivo para S. mansoni, por meio do
exame coproscopico. Somente nas dreas ndo endémicas este atributo pode ser avaliado.
A ficha de investigacao epidemioldgica € o tnico instrumento que fornece dados para a
andlise destas caracteristicas. A inexisténcia de um padrio de comparacdo para o

sistema de vigilancia da esquistossomose impede a validacao destes atributos.

h) Utilidade — os dados produzidos pelo SVE precisam ser analisados periodicamente e
disponibilizados para os gestores municipais a fim de possibilitar o planejamento das
acoOes e a tomada de decisdo. As informagdes relativas as localidades estdo disponiveis
no sistema de informacdo do PCE, embora a demora na digitacdo dos dados no nivel
local, devido aos problemas de ordem operacional, comprometa, em parte, a utilidade
do sistema por nao serem atualizados em tempo hdbil e disponibilizados para os

interessados.
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6.2. - Avaliacao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da esquistossomose no

Municipio de Anténio Cardoso

6.2.1. - Caracteristicas gerais do municipio

O Municipio de Anténio Cardoso situa-se na regido da bacia hidrografica do rio
Paraguacu com uma drea geogréfica de 293,1 km? a 12° 26 “0” de Latitude Sul, e 39°
07 “0” de Longitude Oeste, altitude média de 160 m acima do nivel do mar, possui
clima seco a sub-umido, o relevo é composto de tabuleiros pré-litordneos, pediplano
sertanejo e a vegetacdo é constituida de floresta estacional decidual e caatinga. (IBGE,
2000; SEI - BA, 2003) (Anexos I e II).

Localizacao:

Distancia de Salvador: 139 km.

Microrregido: Feira de Santana.

Regidao Administrativa: Feira de Santana.

Regido Econdmica: Paraguacu.

Limites: Feira de Santana, ao Norte, Sdo Gong¢alo dos Campos, ao Leste, Cabaceiras do
Paraguacu, ao Sul, a Oeste, Conceicdo de Feira, Santo Estevao e Ipacaeta.

Atividade econdmica: agropecudria com cultura de fumo, mandioca, milho e laranja,
criacdo de bovinos, eqiiinos, suinos e ovinos.

Principais localidades: a sede do Municipio, os distritos de Santo Estevao Velho e Poco,

os povoados de Oleiro, Moc6, Yéda Barradas, Ilha de Campinhos, Tocos e Queimadas.
6.2.2. - Caracteristicas demograficas

De acordo com o Censo Demografico (IBGE, 2000), o Municipio de Anténio Cardoso,
possuia naquele ano, uma populagao de 11.620 habitantes, com densidade populacional
de 39,58 hab/ km?, apenas 19,93 % da populacgdo residia na zona urbana e 80,07% vivia

na zona rural.

6.2.3. - Estrutura de saneamento

As Tabelas 3, 4 e 5 demonstram a evolucao da condi¢c@o de abastecimento de dgua, das

instalagdes sanitarias € do destino dos residuos sdlidos no Municipio de Antdnio
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Cardoso do ano de 1991 em comparacdo com o ano de 2000. Observa-se que houve
evolucdo gradativa dos trés componentes identificados pelo Censo IBGE (2000),
especialmente, o abastecimento de d4gua na sede do Municipio, onde se concentra esse
tipo de instalacdo. Entretanto quanto as instalagdes sanitdrias, ainda precisa melhorar

muito para atingir um nivel satisfatério.

Tabela 3

Propor¢do de moradores por tipo de abastecimento de dgua, no Municipio de Antonio

Cardoso. Estado da Bahia, nos anos de 1991 e 2000.

Tipo de abastecimento de agua 1991 2000
Rede geral 13,3 314
Poco ou nascente (na propriedade) 15,4 39,2
Outra forma 71,4 294

Fonte: IBGE/ Censo Demografico, 2000.

Tabela 4

Proporcao de moradores por tipo de instalacdo sanitdria, no Municipio de Antdnio

Cardoso Estado da Bahia, nos anos de 1991 e 2000.

Tipo de instalacao sanitaria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial - 0,4
Fossa séptica 1,3 0,4
Fossa rudimentar 15,9 28,3
Vala 2,1 5.4
Rio, lago ou mar - 4,2
Outro escoadouro 0,0 0,5
Nao sabe o tipo de escoadouro 0,1 -
N3ao tem instalagc@o sanitéria 80,5 60,7

Fonte: IBGE/Censo Demogréfico, 2000



49
Tabela 5

Propor¢cao de moradores por tipo de destino dos residuos sélidos, no Municipio de

Antodnio Cardoso Estado da Bahia, nos anos de 1991 e 2000.

Destino dos residuos 1991 2000
Coletado - 13,5
Queimado (na propriedade) 0,3 34,2
Enterrado (na propriedade) 0,2 7,2
Jogado 98,4 43,8
Outro destino 1,1 1,4

Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2000

6.2.4. - Estrutura de servicos de satide

O Municipio de Antonio Cardoso encontra-se habilitado na Gestdao Plena de Atencgao
Baésica, possui um centro e quatro postos de saidde. Para a atengcdo bdsica nessas
Unidades de Satde (US), conta com duas equipes do Programa de Satide da Familia
(PSF), também possui uma Unidade Mista com 12 leitos apenas para observacdo e
atendimentos de emergéncias simples. Tem como referéncia, para a assisténcia de
média e alta complexidade, a cidade de Feira de Santana que fica a 31 km de distancia e
pertence a 2* Diretoria Regional de Satude (DIRES) do Estado da Bahia.

O ndmero de profissionais de saide segundo categoria profissional é apresentado no

(Quadro 3).
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Quadro 3

Recursos humanos de sadde, por categoria profissional no Municipio de Antdnio

Cardoso, Estado da Bahia, 2002 a 2003.

Categoria profissional Total
Médico de Familia (PSF) 2
Meédicos (todas as especialidades) 4
Odontologo 3
Enfermeiro 3
Auxiliar de Enfermagem 9
Técnico e Auxiliar de Laboratério 1
Técnico de Enfermagem 4
Técnico de Satde Oral 2
Agente Comunitério de Saide (ACS) 24
Agente de Sadde Publica (Agente de endemias) 12

Fonte: IBGE - Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitdria, 2002
Secretaria Municipal de Satde de Antonio Cardoso, BA, 2004

As atividades de Vigilancia Epidemioldgica (VE) eram desenvolvidas pelas equipes do
PSF das Unidades de Atencdo Bésica, coordenadas por uma enfermeira que era da
diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria da Secretaria Municipal de Saude.

Na aten¢do bdasica, o Municipio contava com duas equipes do Programa de Satude da
Familia (PSF), dois postos e um centro de saide municipal, cuja drea de abrangéncia
corresponde a 100% de cobertura da populacio do municipio. Cada equipe do PSF
estava composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e no
minimo oito agentes comunitérios de satide (ACS).

As atividades de laboratério para os exames de rotina da rede de atencdo bdésica eram
realizadas por um laboratério conveniado em Feira de Santana. Para os exames
coproscopicos do Programa de Controle da Esquistossomose, existia apenas uma
técnica de laboratério cedida pela Funasa, mas, lotada na sede da DIRES, em Feira de
Santana, que efetuava os exames parasitolégicos, pelo método Kato-Katz, para todo o
Municipio. O laboratério onde eram realizados estes exames situava-se no Povoado de
Santo Estevao Velho, em uma residéncia adaptada para tal fim, sem a estrutura

adequada para a execucao das atividades de parasitologia.
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6.2.5. - Magnitude da esquistossomose no Municipio de Antonio Cardoso

No quadro de morbidade do Municipio descrito no Plano Municipal de Saude, para a
gestdo (2002 — 2005), dentre as doengas de notificacdo obrigatdria, a esquistossomose
apresentou o maior nimero de registros em 2001, com 760 pessoas positivas para S.
mansoni. O Relatério de Gestao de 2003 apresentou o registro de 323 portadores de S.

mansoni.

Com efeito, dentre as doencas de notificacdo compulsdria no periodo de 2000 a 2003, o
maior nimero de registros, deveu-se a esquistossomose (1.233), segundo os dados do
Sinan disponibilizados pela Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria de Satide do

Municipio (Tabela 6).

Tabela 6

Doengas notificadas no Municipio de Antdonio Cardoso, Estado da Bahia, no periodo de

2000 a 2003.

Agravos Anos

2000 2001 2002 2003 Total
Acidentes por animais
peconhentos 0 1 1 0 2
Atendimento anti-rdbico 11 26 46 8 91
Dengue 0 4 24 5 33
Doengas exantemaéticas 0 1 0 0 1
Doenca de Chagas 1 1 0 0 2
Esquistossomose 56 760 94 323 1.233
Herpes genital 0 0 3 0 3
Hepatite viral 3 1 7 0 11
Leishmaniose visceral 3 2 0 0 5
Meningite 0 3 0 0 3
Doencgas inflamatdrias
pélvicas femininas 0 0 26 8 34
Tuberculose 0 0 3 4 7

Fonte: Sinan/ SVS/MS e Secretaria Municipal de Satide de Antdnio Cardoso, BA.
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¢ Indicadores de infeccao por Schistosoma mansoni

Os dados do primeiro inquérito coproscopico realizado pelo Programa de Controle da
Esquistossomose, no Municipio de Antonio Cardoso, em 1979, evidenciaram um
percentual de positividade para esquistossomose de 64,4%, no grupo etirio de 7-14

anos. Este percentual foi considerado o mais alto da drea da bacia do rio Paraguacu.

Na andlise da série historica dos percentuais de positividade para esquistossomose, no
periodo de 1983 a 2003, observa-se que no inicio da série estudada, o percentual de
positividade em 1983 era de 31,0%, diminuiu para 13,6% em 1987, mantendo-se a

tendéncia de reducao para 5,6% em 2003 (Figura 5).

Figura 5

Percentual de positividade para Schistosoma mansoni no Municipio de AntOnio

Cardoso, Estado da Bahia, 1983 a 2003.
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Fonte: PCE/Secretaria da Saide do Estado da Bahia - SESAB

A andlise da tendéncia temporal observada, para grupos de localidades agregadas de
acordo com as faixas de positividades (Tabela 7 e Figura 6), demonstra elevacdo do
percentual de localidades com positividade menor que 5% e entre 5 a 15%, enquanto
houve redug¢do nos demais grupos de localidades, que correspondem aos maiores

percentuais de positividade.
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Numero e percentual de localidades por grupo de positividade para S. mansoni,

segundo ano de inquérito coproscépico, no Municipio de Anténio Cardoso - BA, 1983

a2003.
Grupo de percentual de positividade para S. mansoni
Ano N (GRI<5%) (GRII5-15%) (GRIOI15-25%) (GRIV >25%)
N % N % N ¥ N %0

1983 136 17 12,5 17 12,5 28 20,6 74 54,4
1987 108 43 39,8 25 23,1 17 15,7 23 21,3
1992 112 13 11,6 18 16,1 26 23,2 55 49,1
1996 113 45 39,8 42 37,2 18 15,9 8 7,1
2001 97 47 48,5 28 29,9 15 15,5 7 7,2
2003 88 54 61,4 29 33,0 4 4,5 1 1,1

N = ndmero de localidades examinadas; GR = grupo

Figura 6

Percentual de localidades por grupo de positividade para S. mansoni, no Municipio de
Antdnio Cardoso, Estado da Bahia, 1983 a 2003.
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e Morbidade hospitalar por esquistossomose

Nao foram encontrados registros de internacao por esquistossomose no SIH/SUS, tendo

como local de residéncia, o Municipio de Anténio Cardoso.

e Mortalidade por esquistossomose

No Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 1979 a 2003,
houve registro de apenas um 6bito no ano de 1995, de um homem com idade de 57

anos.

6.2.6. - Descricao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da esquistossomose no

Municipio de Antonio Cardoso

O Programa de Controle da Esquistossomose no Municipio de Antdnio Cardoso foi
implantado pela SUCAM em 1979, quando foram trabalhadas 33,5% das localidades
existentes, mantendo trabalhos regulares por meio de busca ativa de portadores de S.
mansoni (Censos coproscoOpicos).

A partir de 1981, observa-se que foram alcancados elevados percentuais de cobertura
de localidades avaliadas pelo PCE, em relacdo ao total de localidades (Tabela 8). Até o
ano de 1996, os inquéritos eram realizados pela SUCAM, que posteriormente foi
incorporada a nova estrutura da Fundacdo Nacional de Satde. A partir de 1999, ano em
que foi oficializada a descentralizacdo, as atividades passaram a ser desenvolvidas pela

gestdo municipal.
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Tabela 8

Numero de localidades existentes e percentuais de avaliadas pelo Programa de Controle

da Esquistossomose, no Municipio de Antonio Cardoso, Estado da Bahia, 1979 a 2003.

Localidades

Ano Existentes Avaliadas % de Avaliadas
1979 140 47 33,5
1981 140 133 95,0
1982 - - -
1983 141 136 96,4
1987 - 108 -
1992 142 112 78.8
1996 114 113 99,1
2001 116 97 83,6
2003 115 88 76,5

Fonte: PCE/ Secretaria da Saide do Estado da Bahia — SESAB,
* ano de inicio do estudo

O 1ltimo reconhecimento geografico realizado, no Municipio de Antonio Cardoso, em
2000, registrou 115 localidades existentes. O Anexo V apresenta a relacdo dessas
localidades com o primeiro e ultimo percentual de positividade detectados e a
freqiiéncia de inquéritos coproscopicos, no periodo de 1983 a 2003.

A Tabela 9 mostra o percentual de tratamentos realizados em relacdo ao nimero de
pessoas com exames positivos. Observa-se que em 2003 embora tenha sido alcangado o
menor ndmero de exames positivos, obteve-se o menor percentual de portadores

tratados.
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Tabela 9

Numero de exames positivos para S. mansoni e percentuais de pessoas tratadas e nao
tratadas pelo Programa de Controle da Esquistossomose, no Municipio de AntOnio

Cardoso, Estado da Bahia, 1983 a 2003.

Pessoas nao

Ano Pessoas com exames Pessoas tratadas
ositivos tratadas
P N % N %

1983 2.918 2.388 81,8 530 18,2
1987 296 269 90,8 27 9,2
1992 2.590 2.273 87,7 317 12,3
1996 1.121 1.000 89,2 121 10,8
2001 750 693 92,4 57 7,6
2003 346 273 78,9 73 21,1

Fonte: PCE/Secretaria da Sadde do Estado da Bahia — SESAB

6.2.7. - Outras intervencoes para o controle da esquistossomose no Municipio de

Antonio Cardoso

No Municipio de Antonio Cardoso hd registro de um total de 567 colecdes hidricas
existentes com a espécie Biomphalaria glabrata (Freitas, 1972), das quais apenas 30%
sofreram alguma intervencdo (tratamento com moluscocida), no periodo de 1979 a
1986. Nos anos seguintes ndo houve nenhum trabalho nessa area. Os dados dessa
atividade nao foram utilizados, em funcao de ter sido adotada de forma descontinuada

em um periodo muito pequeno, considerando a série do estudo.

N3ao foram obtidos dados referentes a obras de saneamento domiciliar ou ambiental nas

areas de esquistossomose no municipio.

As atividades de educacdo em saude estdo restritas as orientacdes individuais ou aos
grupos da demanda de atendimento nas unidades do PSF, e relatos de trabalhos nas

escolas.
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6.2.8. - Avaliacio dos atributos do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da

esquistossomose do Municipio de Antonio Cardoso

¢ Gestao e coordenacao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica

Constatou-se que o Municipio encontra-se na gestdo Plena de Ateng¢do Bésica. A
secretdria municipal da sadde, assim como a coordenadora da Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitdria do Municipio eram enfermeiras com experi€éncia em

geréncia de servigos de saude, esta ultima especializada em Administracdo Hospitalar.

Sobre o montante de recursos financeiros municipais, estadual e federal empregados
para o desenvolvimento das atividades de vigilancia e controle da esquistossomose, 0
Municipio utiliza o teto financeiro para a drea de vigilancia e controle de doencas,
repassado pelo governo federal que vem num sé montante para o controle de todas as
doencas, incluindo outras endemias. A contrapartida do Municipio € apenas de
transporte e combustivel, para os agentes de saude realizarem o trabalho de campo

diariamente.

A Tabela 10 demonstra o teto adicional repassado ao Municipio no periodo de 2000 a
2004, para epidemiologia e controle de doencas, sendo que o custo dessa a¢do ndo €
discriminado por programa; desta forma, a esquistossomose estd contemplada no

montante geral destinado a todas as doencas.

Tabela 10

Demonstrativo de despesa com Epidemiologia e Controle de Doencas (adicional), no

Municipio de Antdnio Cardoso, Estado da Bahia, de 2000 a outubro de 2004, em Reais.

Tipo transferéncia 2000 2001 2002 2003 2004* Total

Transferéncias a
7.014,42 28.057,68 28.595,12 32.513,73 24.751,17 120.932,12
Municipios

Total 7.014,42 28.057,68 28.595,12 32.513,73 24.751,17 120.932,12

Fonte: Datasus e Fundo Nacional de Saude/ MS
*outubro 2004
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e O Sistema de Vigilincia da Esquistossomose, no Municipio de Antonio

Cardoso, na percepcao do gestor

Conforme relatos do gestor entrevistado, hd registros, no Conselho Municipal de Satide
(CMS), em que a esquistossomose consta como problema de saide no Municipio.
Constatou-se a existéncia de plano municipal que contempla as atividades de vigilancia
da esquistossomose. Observou-se que a esquistossomose figura como a doenga de maior
magnitude no Municipio, estando inclusive, referida como uma das prioridades no
Plano Municipal de Satude para o periodo de 2002 — 2005, que estd sendo implementado

gradativamente.

A dimensdao da doenca no Municipio € enfatizada na fala de um membro da gestao
municipal: “a esquistossomose é uma doenca que as pessoas, ndo digo que se
acostumam, mas convivem considerando dentro da normalidade. O propio gestor passa
a achar que é natural, porque quando ocorre um caso de meningite, leishmaniose ou
tuberculose numa localidade chama a atengdo... quando cheguei aqui, o pessoal de
saide ndo ia ao campo vacinar, fazer busca ativa de doentes, ndo tinha transporte,
achava que ndo era necessdrio. O gestor municipal ndo tem visdo da gravidade da

doenga... ndo percebe”. (Entrevistan®. 11)

Ainda referiu que houve proposta no CMS, com vistas a minimizar a situagao
socioecondmica da populagdo carente, como a reativagdo de casas de farinha
comunitdrias que existiram anteriormente, € assim diminuir o contato das pessoas com
as colecdes hidricas infectadas, mas a proposta ndo frutificou, em decorréncia das
dificuldades advindas da vasta extensao territorial do municipio e a necessidade de dgua
em muitas localidades. O depoimento do gestor retrata o contexto da doenga no
municipio: “como tirar as pessoas do rio, das lagoas? Teria que ser oferecida outra
opgao, e qual seria? E onde hd escassez de dgua? Como abastecer toda a populagcdo da
drea rural? Ndo vemos resolucdo em curto prazo, infelizmente, pelo proprio nivel de

pobreza das pessoas e o problema social da esquistossomose”. (Entrevistan® 11)

A questdo do saneamento ficou evidenciada pela dificuldade do Municipio em ter

acesso as fontes de recursos para a drea, principalmente no final da gestao.

Foi retratada por um membro da gestdo da VE, a falta de participacdo da comunidade
nos assuntos de interesse coletivo: “nunca vi as pessoas da comunidade participarem

de reunioes do Conselho Municipal de Saiide. Mesmo sem direito ao voto elas precisam
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saber o que acontece na gestdo do seu Municipio, os representantes da comunidade

ndo se posicionam, deixam acontecer...” (Entrevista n° 7).

Quanto aos usudrios utilizarem as informagdes geradas pelo sistema, foi expresso em

3

depoimento: “...sdo pouco utilizadas, ainda ndo vi as instituicoes daqui buscarem

informacdo sobre a esquistossomose”. (Entrevista n® 7)

e O Sistema de Vigilancia da Esquistossomose no Municipio de Antonio

Cardoso, na percepcao dos seus integrantes

Dos participantes do SVE entrevistados, apenas os médicos e os enfermeiros do PSF
tinham entre dois meses a dois anos de atividade no Municipio, os demais tinham em
média 20 anos de trabalho em sadde publica, sabendo-se que os agentes de endemias,

atualmente lotados na DIRES, sempre trabalharam nessa area.

O depoimento de um médico entrevistado ilustra a dimensdo da doenga no cendrio

« £

municipal: “... a esquistossomose é uma doenca de alta magnitude no municipio, a
populacdo tem medo, 99% das pessoas parasitadas aderem ao tratamento, mas ndo tém
outro modo de vida, ndo tém outra dgua para utilizar, a questdo socioeconémica fala

mais alto”. (Entrevista n° 5)

Os técnicos entrevistados percebem que o desenho do sistema de vigilancia da
esquistossomose com base no Programa de Controle da Esquistossomose precisa ser
revisto e adequado as condicdes locais: “os objetivos do programa ndo estdo claros
para o gestor local, que conhece o problema de saiide, mas ndo responde com uma
acdo mais efetiva, ndo acompanha as metas, fica tudo muito solto, a responsabilidade

recai toda sobre a equipe de satide”. (Entrevista n°® 8)

Embora tenha como resultado as pontuagdes obtidas para os atributos do processo da
VE (Tabela 12), diversas observacdes foram exteriorizadas pelos entrevistados, como

complemento do questiondrio 2 e 3, destacadas como pontos relevantes:

e as equipes do PSF atendem as pessoas que sdo encaminhadas como contra
indicacdo pelo pessoal de campo (agentes de endemias), mas sem nenhum

contato entre essas equipes;

e o0s inquéritos coproscopicos sdo realizados exclusivamente pelos agentes de

saide do Municipio (3) e da 2* DIRES (4), sem a participacdo dos outros
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profissionais da rede de atencdo bdsica, bem como a programagdo desses

levantamentos € feita pela equipe de endemias da DIRES;

® ndo hd integracdo das atividades das equipes da atencdo bésica e de endemias,

ambas atuando no mesmo espaco e com o0 mesmo objeto;

e as equipes de esquistossomose desconhecem as outras doencas ou agravos

prevalentes no municipio e a integralidade da assisténcia;
e as equipes do PSF ressentem-se da falta de apoio laboratorial;

e os exames para a rede de atencdo bdsica sdo executados por laboratério
conveniado em Feira de Santana, que demora de 15 dias a um més para devolver
os resultados, e os profissionais demonstraram ndo confiar nos resultados
emitidos, especialmente do parasitoldégico de fezes, na maioria das vezes,

negativo;

e o laboratério que apdia as endemias, conta apenas com dois servidores, lotados
em Feira de Santana, para realizar todos os exames de endemias e dar cobertura
a todo o Municipio. Além da demanda em grande quantidade de exames
coproscopicos, o laboratdrio situa-se no povoado de Santo Estevao Velho; existe
ainda, a inadequacgdo das estruturas fisica e de pessoal para as atividades de

laboratorio;

® 0 pouco envolvimento da populacdo no controle da doenca, mesmo apds 24 anos

de atua¢do do PCE no Municipio;

e os servidores lotados na DIRES, se ressentem da falta de capacitacio em
esquistossomose e sobre o processo de trabalho do sistema de saide municipal,
muitos agentes de endemias, ndo participam de atualizacdes hd mais de cinco

anos. O mesmo fato ocorre com a equipe de endemias do Municipio;

e h4 falta de andlise dos dados produzidos e de divulgacdo para a esfera local,

estadual, e conseqiientemente, para a populagdo e entidades.

A retroalimentacdo do sistema surgiu como um dos entraves do processo de trabalho, €
apontada como falha dos diversos niveis de decisdo: “os dados sdo repassados
periodicamente para o gestor do SUS local, mas o retorno das informagcdes por parte

das instdancias superiores ndo acontece”. (Entrevista n°. 5)
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Ainda foi ressaltado na declaracdo de um entrevistado que: “as reunides internas
acontecem para tratar apenas das questoes gerenciais, o Municipio, a DIRES cobram

os dados, mas ndo ddo retorno dos resultados do trabalho que é realizado”. (Entrevista

n°. 4)

Os dados gerados sdo recolhidos semanalmente, mas os profissionais de saude
desconhecem o fluxo e os encaminhamentos para os niveis do sistema de vigilancia

epidemiolégica do Municipio e do Estado.

Sobre a integracdo das equipes o depoimento de um participante ilustra a situagdo: “a
integracdo entre as equipes de endemias e do PSF depende de um trabalho de base do
gestor local, para integrar todos os trabalhadores da saiide do Municipio...”

(Entrevistan®. 11).

e Avaliacao da estrutura

O sujeito (organizacdo dos recursos humanos e materiais necessdrios para o
desenvolvimento das atividades da vigilancia) estd bem definido, conforme a pontuagao
obtida nos questiondrios conforme a percepcao dos entrevistados, embora deva ser
observada, que esta pontuacdo € limite inferior da qualificacdo que se situa entre o
minimo de dez e o maximo de treze pontos (Quadro 2). Também o objeto (a populacdo
sob vigilancia) foi caracterizado como bem definido, sendo a somatdria desses valores a

pontuacdo vdalida de 15,4 caracterizada como estrutura adequada (Tabela 11).

Tabela 11

Avaliagdo da estrutura da Vigilancia Epidemiolédgica da esquistossomose, no Municipio

de Antonio Cardoso, Estado da Bahia, em 2004.

Componentes Pontuac¢ao média obtida Qualificacao
Sujeito 10,1 Bem definido
Objeto 5,3 Bem definido

Estrutura 15,4 Adequada
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e Avaliacao do processo

Na avaliacdo do processo, foram considerados as caracteristicas e cumprimentos dos
atributos essenciais a vigilancia, de acordo com a pontuagdo obtida nos questiondrios
(Tabela 12). Dos nove atributos avaliados, um foi qualificado como bom e sete foram
qualificados como regulares pelos entrevistados. Observa-se que a sensibilidade ficou
no limite inferior do escore e o VPP teve pontuacdo ruim; o que demonstra a propria

caracteristica insidiosa da esquistossomose e a dificuldade de predicao dos casos.

Os atributos simplicidade e aceitabilidade do sistema obtiveram qualificacdo regular.
Para maioria dos entrevistados, a falta de andlise dos dados e de retroalimentacdo do
sistema de vigilancia sdo pontos criticos, o que interferiu na qualificacdo alcancgada.
Também foi evidenciado o fato de os usudrios serem passivos € nio contestarem o
cumprimento de todas as etapas do sistema de vigilancia (coleta, transmissao, andlise e

divulgacdo dos dados).

Quanto a flexibilidade, ela teve pontuacdo regular e nao foi referida nenhuma mudanca
no sistema no periodo observado. A estabilidade pontuada como regular foi afetada
pela insuficiéncia de pessoal e do suprimento de material, bem como a ndo atuacdo de
outros setores na area de saneamento ambiental, educacdo e comunicagdo, na visao dos

entrevistados.

Constatou-se que a oportunidade esta ligada diretamente a capacidade de auto-resposta
¢ limitada, pelo PCE dispor somente de uma interven¢do — o tratamento - 0 que nao

estimula as respostas adequadas diante da magnitude da esquistossomose no Municipio.

A representatividade foi pontuada como boa e corresponde ao comportamento da
doenca na populagdo sob vigilancia quanto ao tempo, espaco e pessoa. A utilidade do

sistema de vigilancia da esquistossomose foi qualificada como aceitdvel.

O processo, mesmo pontuado como bom funcionamento, cujo escore agrega a soma das
médias de todos os atributos (Quadro 2; Tabela 12 e) teve ressalvas apontadas pelos
entrevistados como a falta de divulgacdo do trabalho executado pelo PCE; a caréncia de
andlise e disseminacdo de informagdo para os proprios participantes do SVE da
esquistossomose, institui¢des e populagao do Municipio, assim como, a necessidade de
atualizacdo dos profissionais da rede de atencdo bdsica, da equipes de endemias, e a

auséncia de material técnico.
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Tabela 12

Pontuacdo por atributo do processo da Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose,

no Municipio de Anténio Cardoso, Estado da Bahia, em 2004.

Pontos obtidos

Atributos *Pontuil(;ﬁo Qualificacio
padrao

(pontos a obter) Ruim Regular Bom
Simplicidade 12 10,0
Aceitabilidade 3 2.3
Flexibilidade 3 2.1
Estabilidade 3 2,0
Sensibilidade 8 3,1
VPP 4 2,6
Oportunidade 16 10,7
CPAR 20 14,3
Representatividade 28 23,7
Processo 97 70,8

Fonte: Questiondrios aplicados pela autora

* Padrao Moliner, et al. 2001
VPP - valor preditivo positivo
CPAR - capacidade para auto-resposta

A utilidade do sistema obteve a pontuacgdo de 8, 7, qualificada como aceitdvel conforme

a classificacao padrdo para este atributo.

6.3. - Avaliacao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da esquistossomose no

Municipio de Catu
6.3.1. - Caracteristicas gerais do Municipio

O Municipio de Catu situa-se na regido Nordeste do Estado da Bahia, na bacia
hidrogréifica do rio Pojuca, com uma drea geografica de 520 km?, a 12° 2170” de
Latitude Sul, e 38° 23 “0” de Longitude Oeste, altitude média de 100 m acima do nivel
do mar, possui clima imido a sub-umido, o relevo € constituido de baixos tabuleiros e
colinas do reconcavo com terras férteis e a vegetacdo é composta de floresta ombrdfila

densa (IBGE, 2000; SEI/BA, 2003) (Anexos I e III).
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Distancia de Salvador: 78 km

Mesorregido: Metropolitana de Salvador

Microrregido: Catu

Regido Administrativa: Alagoinhas

Regidao Econdmica: Litoral Norte

Limites: Municipios de Alagoinhas, Aragds, Pojuca, Sdo Sebastido do Passé, Terra
Nova e Teodoro Sampaio.

Atividade econdmica: servigos, industria e agropecudria.

6.3.2. - Caracteristicas demograficas

De acordo com o ultimo Censo Demogréfico, em 2000, o Municipio possuia uma
populacdo de 46.731 habitantes, resultando numa densidade populacional 89,87 hab/
km? sendo que 80,92% da populagdo se concentrava na zona urbana e 19,08% na zona

rural.

6.3.3. - Estrutura de saneamento

A andlise dos indicadores de saneamento evidencia que houve melhoria significativa da
condicdo de abastecimento de dgua, das instalacOes sanitdrias e destino dos residuos
s6lidos no Municipio de Catu no ano de 1991, em comparacdo com o ano de 2000,
especialmente pela instalacdo de sistemas de esgotamento sanitdrio, embora ainda seja

preciso avancar muito na oferta desses servicos a populagdo (Tabelas 13, 14 e 15).

Tabela 13

Proporcao de moradores por tipo de abastecimento de dgua, no Municipio de Catu,

Estado da Bahia, nos anos de 1991 e 2000.

Tipo de abastecimento de agua 1991 2000
Rede geral 67,2 81,8
Poco ou nascente (na propriedade) 14,5 12,1
Outra forma 18,3 6,1

Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2000
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Tabela 14

Propor¢ao de moradores por tipo de instalacdo sanitdria, no Municipio de Catu, Estado

da Bahia, nos anos de 1991 e 2000.

Tipo de instalacao sanitaria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial 2,2 52,4
Fossa séptica 49,6 43
Fossa rudimentar 14,8 21,0
Vala 3.4 3,1
Rio, lago ou mar - 0,9
Outro escoadouro 1,6 2,6
Nao sabe o tipo de escoadouro 0,3 -
Nao tem instalag@o sanitdria 28,1 15,7

Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2000

Tabela 15

Proporc¢ao de moradores por tipo de destino dos residuos sélidos, no Municipio de Catu,

Estado da Bahia, nos anos de 1991 e 2000.

Destino dos residuos sélidos 1991 2000
Coletado 45,5 75,9
Queimado (na propriedade) 5,8 9,7
Enterrado (na propriedade) 2.0 1,4
Jogado 26,4 7,3
Outro destino 20,3 5,7

Fonte: IBGE/Censo Demogréfico, 2000

Ainda foi constatado que no periodo de 2002 e 2003, no Municipio de Catu, houve
investimento em saneamento bdsico, com obras de sistema de esgotamento sanitério,
drenagem, construgao e tratamento de esgotos no valor de R$ 406.482,39, em oito bairros
com focos de esquistossomose, conforme levantamento da Secretaria de Infra - Estrutura

Municipal (PMC, 2002/2005).
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6.3.4. - Estrutura de servicos de satde

O Municipio encontra-se habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude
desde 1988, atua como gestor do sistema de saide e enquadrou-se nos pré-requisitos
para sede de pdlo da Microrregido Assistencial n°. 9 do Estado que abrange os
Municipios de Mata de S@o Jodo, Sao Sebastido do Passé, Pojuca, Itanagra, Aracds,
Cardeal da Silva e Entre Rios. Pertence a 3* Diretoria Regional de Satide (DIRES) do
Estado da Bahia (PMC, 2002/2005).

Na Atencdo Bdésica, o Municipio conta com 15 equipes do Programa de Satde da
Familia (PSF), distribuidas em nove unidades de saide na zona urbana e seis na zona
rural, compreendendo uma cobertura de 100% da populagao. Cada equipe € composta
de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, e no minimo oito agentes
comunitérios de satide. Em algumas unidades, o nimero de ACS € maior em funcio do

tamanho da populagao a ser atendida.

Na assisténcia ambulatorial e hospitalar de média complexidade conta com um
Ambulatério de Especialidades (21 especialidades) e Centro Ortopédico, um
Laboratério Municipal e Servico Municipal de Fisioterapia. A assisténcia hospitalar é

prestada pelo Hospital Municipal de Catu com capacidade de 55 leitos.
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Quadro 4

Recursos humanos de saide*, por categoria profissional, no Municipio de Catu, Estado

da Bahia, em 2003.

Categoria profissional Total
Clinico geral 21
Médico de familia (PSF) 13
Médicos (todas as especialidades) 7
Odontdlogo 14
Enfermeiro 23
Bioquimico 3
Outros profissionais de nivel superior 42
Auxiliar de Enfermagem 75
Técnico e Auxiliar de Laboratdrio 3
Técnico de Enfermagem 5
Técnico de Satide Oral 7
Agente Comunitario de Saide (ACS) 99
Agente de Sauide Publica 13
Outros profissionais (servicos de apoio diagndstico) 9

Fonte: IBGE - Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitdria, 2003
* ndo inclui drea administrativa e outros servigos

6.3.5. - Magnitude da esquistossomose no Municipio de Catu

Segundo a Secretaria Municipal de Sadde, no seu Relatério de Gestao do Municipio, no
ano de 2003 foram notificados 1.149 casos dos diversos agravos, sendo que a
esquistossomose representou o segundo maior agravo notificado, correspondendo a

13% das notificacoes.
¢ Indicadores de infeccao por Schistosoma mansoni

O primeiro inquérito coproscopico realizado em 1990 apresentou um percentual de
positividade de 23,0% (Figura 7). No segundo inquérito realizado em 1995, observou-se
uma reducdo desse percentual, a partir de entdo tem se mantido em niveis estdveis. A
ultima avaliac@o por censo coproscépico realizada na populagdo geral em 44 localidades
do Municipio em 2003, apresentou um percentual de positividade de 7,9%, nas pessoas

examinadas.
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Figura 7

Percentual de positividade para Schistosoma mansoni no Municipio de Catu, Estado da

Bahia, 1990 a 2003.
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Fonte: PCE/ Secretaria da Saidde do Estado da Bahia - SESAB

A andlise da tendéncia temporal da esquistossomose nas localidades agrupadas,
conforme as faixas de percentuais de positividade para esquistossomose, evidenciam
decréscimo do nimero de localidades nos grupos I e IV, entretanto houve consideravel
aumento do percentual de localidades no grupo II, correspondendo a faixa de

positividade de 5 a 15% (Tabela 16 e Figura 8).



Tabela 16

69

Numero de localidades por grupo de percentual de positividade para S. mansoni,

segundo ano de inquérito coproscopico, no Municipio de Catu, BA, 1990 — 2003.

Grupo de percentual de positividade para S. mansoni

Ano N (GrupoI<5%) (GRII5-15%) (GRIII15-25%) (GR1V >25%)
N % N % N % N %
1990 118 52 44,0 26 22,0 11 9,3 29 24,6
1995 118 68 57,6 40 33,9 6 5,1 4 3.4
1999 61 27 442 29 47,5 3 4,9 2 3,3
2003 26 3 11,5 20 76,9 2 1,7 1 3,8

N = ndmero de localidades examinadas

Figura 8

Percentual de localidades por grupo de positividade para S. mansoni, no Municipio de

Catu, Estado da Bahia, no periodo 1990 a 2003.
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e A esquistossomose no Municipio de Catu, Bahia

A esquistossomose no Municipio de Catu predomina na drea urbana, nos bairros
localizados as margens do rio Catu que atravessa a cidade (Anexo VI). Muitos bairros
sao conjugados como Alexandre Ferreira e Bardo de Camagari, este ultimo com grandes
areas carentes de saneamento basico, assim como os bairros Centro, Rua Nova, St* Rita
e Aruanha e outros como Fleming, Pioneiro e Urbis, que também possuem positividade

para S. mansoni (Anexos Ill e VI).
e Morbidade hospitalar por esquistossomose

No periodo de 1999 a 2003 foram registradas seis internacdes por esquistossomose,
sendo que considerando o pequeno nimero de casos registrados anualmente, nao é
possivel avaliar a evolucdo histérica deste evento. Destaca-se o registro de dois casos
em menores de dez anos, ndo sendo possivel avaliar se correspondem as formas graves

da doencga. (Tabela 17).

Tabela 17

Numero de internagdes por esquistossomose, segundo ano e faixa etdria, no Municipio

de Catu, Estado da Bahia, 1999 a 2003.

Faixa etaria (anos)

Ano Total
1a4 5a9 50a59 60 a 69 70a79
1999 1 1 2
2000 1 2 3
2001 - - - - - -
2002 - - - - - -
2003 1 1
Total 1 1 1 1 2 6

Fonte: SIH/SUS/ Ministério da Sadde
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e Mortalidade por esquistossomose

No periodo de 1983 a 2003 foram registrados 12 6bitos por esquistossomose, sem ser

observado reduc¢do nos ultimos anos (Tabela 18).

Tabela 18

Taxa de mortalidade por esquistossomose (por 100.000 habitantes), no Municipio de

Catu, Estado da Bahia, 1983 a 2003.

Ano Populacio Nimero de Taxa de mortalidade
6bitos (100.000 hab.)

1983 20.936 1 53
1984 42.090 0 .
1985 43242 0 .
1986 44.285 1 -
1987 45.400 0 )
1988 46.535 0 .
1989 47315 5 1
1990 48.506 0 .
1991 43.430 0 .
1992 43.646 0 .
1993 44.196 0 .
1994 44.544 1 2
1995 44.884 0 )
1996 47.250 0 .
1997 47.942 1 20
1998 48.524 0 )
1999 49.108 5 10
2000 46.731 5 12
2001 47.127 5 12
2002 47.426 0 .
2003 47748 0 .

Fonte: SEI/BA; SIM/MS, 2004
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6.3.6. - Descricao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da esquistossomose no

Municipio de Catu

No periodo de 1990 a 2003 o percentual de localidades trabalhadas pelo PCE, no
Municipio de Catu foi irregular. Do inicio das atividades em 1990, até 1999, o intervalo
entre os inquéritos era de quatro anos. De 1999 a 2003, o intervalo de tempo passou
para dois anos, mas o nimero de localidades examinadas foi reduzido. Em 2000 e 2001,
apenas alguns bairros foram trabalhados e ndo foram considerados como inquérito
(Tabela 19). A partir de 2002, o Municipio retomou as atividades contando com agentes
de endemias municipais € com o apoio de pessoal da 3* DIRES, enquanto que antes de
2000 o trabalho era realizado pelo pessoal do distrito da Fundacdo Nacional de Saude

de Feira de Santana.

Tabela 19

Numero de localidades existentes e percentuais de avaliadas pelo Programa de Controle

da Esquistossomose, no Municipio de Catu, Estado da Bahia, 1990 a 2003.

Localidades

Ano Existentes Avaliadas % de Avaliadas
1990* 171 118 69,0
1995%* 171 118 69,0
1999* 171 61 35,0

2000 171 9 5,2

2001 163 7 4,2

2002 163 92 56,4
2003* 164 26 15,8

Fonte: PCE/Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
* anos considerados no estudo
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O 1ultimo reconhecimento geografico realizado em 2001, no Municipio de Catu,
registrou 164 localidades existentes. O Anexo VI, apresenta a relacdo dessas localidades
com a primeira e ultima taxa de positividade de infec¢do por S. mansoni detectadas e a

freqiiéncia de inquéritos coproscopicos, no periodo de 1990 a 2003.

Na andlise dos percentuais de pessoas consideradas tratadas e de ndo tratadas pelo PCE
(Tabela 20), observa-se que as taxas de tratamentos situaram-se acima de 88% no
periodo de estudo. Na rotina do PCE, as pessoas registradas como ndo tratadas sdo
referenciadas pelos agentes de endemias, para tratamento na rede de atencdo bésica por
contra-indicagdes, recusa ou outro motivo, mas ndo hd retorno da informacio para

registro no SIS-PCE, sendo consideradas como nao tratadas pelo programa.

Tabela 20

Numero de exames positivos para S. mansoni e percentual de pessoas tratadas e nio
tratadas pelo Programa de Controle da Esquistossomose, no Municipio de Catu. Estado

da Bahia, 1990 a 2003.

Pessoas tratadas Pessoas nao tratadas
Ano Exames
N Y0 N %
1990 1.524 1.442 94.6 82 54
1995 689 613 88,9 76 11,1
1999 1.610 1.496 929 114 7.1
2003 432 400 92.6 32 7.4

Fonte: PCE/Secretaria da Saide do Estado da Bahia - SESAB

¢ Qutras intervencoes para o controle da esquistossomose

Das outras intervencdes para o controle da esquistossomose, apenas o levantamento
malacolégico do Municipio teve inicio em 2003, mas ainda ndo estava concluido. As
atividades educativas foram referidas como realizadas em algumas unidades do PSF

com a demanda de rotina desses servicos.
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6.3.7. - Avaliacio dos atributos do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da

esquistossomose no Municipio de Catu

¢ Gestao e coordenacao do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

A 3% DIRES, com sede em Alagoinhas, responde por 21 municipios, entre os quais
Catu. O Municipio encontra-se na gestdo plena de sistema municipal (GPSM), segundo
a NOB/SUS 01/96. O Secretario Municipal da Satide a época da entrevista, era médico,
que ja havia sido secretério de saide de trés outros municipios e também tinha ocupado
o cargo anterior de diretor de hospital do Estado e estava apenas ha dois meses na SMS

de Catu, sendo o quarto secretario do atual mandato municipal.

Quando perguntado sobre a situagdo da esquistossomose como problema de saide no
Municipio, os registros (atas de reunido) do Conselho Municipal de Saide (CMS), nos
quais a doenga constasse como uma das prioridades de saude, e sobre a existéncia de
Plano Municipal de Saide, que contemplasse as atividades de vigilancia da
esquistossomose, o secretdrio de saide enfatizou que a esquistossomose € a segunda
doenca de maior notificacio no Municipio e, como estava hd pouco tempo no cargo,

ndo tinha maiores detalhes das reunides anteriores do CMS.

O Plano de Sadde Municipal, para o periodo de 2000/2005, incluiu a esquistossomose
dentre as dreas prioritdrias de interveng¢do em relacdo a saude individual e coletiva.
Entretanto, a esquistossomose situou-se em nona posicao (dltima) na ordem de

prioridade, junto com a dengue.

No Plano de Saide Municipal, constava como objetivo geral das acdes, o controle da
esquistossomose € como objetivo especifico: reduzir a prevaléncia da esquistossomose
e outras parasitoses no municipio por meio das seguintes atividades:

e realizar inquérito coproscopico na populacdo das areas endémicas;

e tratar 100% dos doentes encontrados;

¢ identificar e tratar focos de infec¢do de esquistossomose;

e firmar convénios com a Fundagao Nacional de Saide (Funasa) para a captagcao

de recursos para a constru¢do de melhorias sanitdrias nas areas endémicas;
e realizar campanhas educativas junto a populacdo para esclarecer sobre a

prevencao da doenca.

Dentre os objetivos propostos, apenas o inquérito coproscépico e tratamento dos

portadores estava sendo realizado por um pequeno nimero de agentes de endemias.
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A equipe de endemias municipal conta com 24 agentes, dos quais oito destinados ao
programa de esquistossomose. Para a realizacdo dos inquéritos sdo designados esses
agentes, um supervisor de drea e um técnico de laboratério. O trabalho € realizado sob
forma de mutirdo, quando termina a zona urbana a equipe se desloca para a zona rural.
Conta ainda, com o coordenador da Vigilancia Sanitaria (médico veterinério) que € o
responsavel técnico pelas endemias descentralizadas pela Funasa. Para o
desenvolvimento das atividades a equipe possui um transporte especifico para o

programa.

As atividades de laboratdrio sdo realizadas em dois lugares distintos: a montagem das
laminas na unidade do PSF do bairro de Barao de Camacari e a leitura das laminas, no
Centro de Especialidades, onde funciona o Laboratério de Saide Publica Municipal. O
espaco destinado para a leitura das 1aminas é muito pequeno situado no mesmo prédio
do Laboratério Central do Municipio, mas separado em espaco diferente daquele
destinado aos outros exames da rotina. O supervisor técnico responsdavel é um

bioquimico que também ocupa o cargo de diretor da 3* DIRES de Alagoinhas.

A média de exames coproscopicos realizados situa-se entre 65 a 70 exames por dia,

nimero este que pode ser maior, dependendo da localidade submetida ao inquérito.

Existem trés laboratdrios particulares na sede municipal, que também fazem diagndstico

de esquistossomose.

Os servidores cedidos da Funasa/MS, para a SESAB, estdo lotados na 3* DIRES e
respondem pelo acompanhamento do PCE e o trabalho de inquéritos coproscéopicos, em
conjunto com os agentes de endemias dos municipios daquela regional de satde,

inclusive do Municipio de Catu.

O gestor entrevistado referiu-se ao Plano Municipal de Satde para o periodo de 2002 —
2005, no qual um dos objetivos descritos era reduzir a prevaléncia de esquistossomose
no Municipio. Para isso contava apenas com a fonte de recurso para as atividades de
controle de doengas endémicas, oriunda do TFECD, e a contrapartida era de R$

27.000,00 mensais.

Dos recursos do teto financeiro repassado ao Municipio no periodo 2000 a 2004, para
epidemiologia e controle de doengas, os gastos com estas acdes nao sao discriminados
por programa. A esquistossomose estd contemplada no montante geral destinado a todas

as doengas (Tabela 21).
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Tabela 21

Demonstrativo de despesa com Epidemiologia e Controle de Doencas no Municipio de

Catu. Estado da Bahia, de 2001 a outubro de 2004, em Reais.

Tipo de
2001 2002 2003 2004 Total
transferéncia

Transferéncias
104.361,10 139.482,48 135.891,51 99.661,95 479.397,04
a Municipios

Total 104.361,10 139.482,48 135.891,51 99.661,95 479.397,04
Fonte: Datasus e Fundo Nacional de Saude/ MS
*outubro 2004

e O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, na percepcio dos gestores e
coordenadores do SVE do Municipio de Catu

Foi evidenciada pelos membros da gestdo e da coordenacdo, do SVE, a questdo dos
recursos destinados a vigilancia e controle de doengas endémicas, entre as quais a
esquistossomose, que nao sao suficientes, destacando-se que a maior dificuldade estd na
insuficiéncia de recursos humanos e de transportes para cobrir todas as atividades dos
inquéritos coproscOpicos e, muitas vezes, os agentes de endemias sdo remanejados para
dar cobertura aos outros programas como, por exemplo, vacinagdo anti-rabica canina e
outras campanhas da VE no Municipio, interrompendo a programacdo do PCE.

A declaragdo de um membro da gestdo do SVE entrevistado ressalta a questdo da
insuficiéncia de recursos: “o teto financeiro repassado pelo Estado é muito baixo para
atender a diversidade de acoes a serem efetuadas, mas essa discussdo foge da
governabilidade da drea técnica da VE da Secretaria Municipal de Saiide”. (Entrevista
n°2)

No componente gerencial ndo estd institucionalizado na rotina, o planejamento em
conjunto com as outras secretarias municipais, como por exemplo, de infra-estrutura,
transporte e educacdo, com a utilizacdo da informacao sobre esquistossomose existente
na esfera municipal.

Sobre a integracdo com as demais secretarias, esta seria feita por meio de discussdes
periddicas entre o prefeito e todo o secretariado, ressaltando a preocupagdo com a
descontinuidade das acdes pelos novos gestores nos seguintes termos: ‘“agora é
mudanca de governo, vai comecar tudo de novo, desconsideram tudo da gestdo

anterior, ndo ddo continuidade a nada, a cada gestdo vem tudo abaixo, estamos sempre
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recomecando”. (Entrevista n° 3)

Nas entrevistas realizadas com o diretor da DIRES, com o secretario municipal de saide
e o coordenador da Vigilancia Sanitdria (ex-coordenador da Vigilancia
Epidemiolégica), este ultimo respondia ainda, pelo gerenciamento dos agentes de
endemias municipais. Destacaram-se os seguintes topicos relativos a gestdo da VE da

esquistossomose e das doencas endémicas, no Municipio de Catu:

e a 3" DIRES, de Alagoinhas, responde apenas pela administracdo dos servidores
cedidos da Funasa para o Estado, cujo quadro ficou lotado na regional. Para o
Programa de Controle da Esquistossomose existem trés servidores que atuam no
ambito da regional e ddao cobertura as atividades do PCE junto aos municipios,
incluindo Catu;

e o diretor da DIRES ndo tem representatividade nos Conselhos Municipais de

Satde dos municipios que compdem a regional;

e as atividades anuais sdo programadas pela equipe de endemias da DIRES, com
base nos dados dos inquéritos coproscOpicos anteriores de cada municipio; a
realizacdo deles € feita pelos agentes de endemias da DIRES que atuam como
supervisores do PCE e a equipe dos agentes de endemias do municipio sem o
envolvimento de outros profissionais que atuam no mesmo cendrio, a Unica

atividade em comum € a notifica¢io de portadores de S. mansoni.

Com referéncia aos recursos humanos disponiveis para as atividades de VE da
esquistossomose, foi retratado por um dos entrevistados: ‘“sdo poucos agentes de
endemias para dar cobertura a todas as localidades existentes no municipio, enquanto
um ACS possui um niimero limitado de familias para atender (130 a 150), um agente de
endemias fica com o triplo de familias sob sua incumbéncia”. (Entrevista n°® 2)

Sobre o grau de prioridade que se dd a Vigilancia Epidemioldgica (VE) da
esquistossomose e, as dificuldades diante da diversidade do contexto, assim como a
utiliza¢do dos dados para o planejamento das acdes de saide do municipio, 0s usudrios
(instituicdes publicas, seguridade social, trabalho, educacdo, 6rgaos de meio ambiente)
ndo sdo estimulados para um trabalho conjunto. As declaracdes dos profissionais
entrevistados retratam a situacdo: “o gestor municipal ndo prioriza a esquistossomose
como problema de saiide piiblica, mesmo com altas prevaléncias na drea urbana”.

(Entrevista n® 16)
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“0 programa de esquistossomose precisa de parcerias mais efetivas dentro do proprio
Municipio, com outras secretarias. Ndo adianta so a Vigilancia Epidemiologica
(equipes de endemias fazendo busca ativa, o PSF tratando, vigiando), tudo certinho,
quando se tem a certeza de que aquele morador que acabei de tratar continua no
mesmo rio, no mesmo lugar, usando a mesma dgua, nas mesmas condicoes de vida. Na
realidade, estou favorecendo a reincidéncia da doengca. O componente social é muito
forte e ndo sofre intervencdo. E um ciclo no qual sempre se volta ao mesmo ponto de
onde partiu. No trabalho com a esquistossomose, vocé sabe que a acdo é apenas

paliativa...” (Entrevista n° 10).

“A drea técnica busca e faz a sua parte, mas, para SMS ndo hd so esquistossomose, hd
também a dengue, a tuberculose, a hanseniase, o PSF e o hospital. O SVE é uma macro
estrutura da qual a esquistossomose é uma célula. A secretaria tem seus problemas
administrativos e financeiros que dificultam ndo s6 o trabalho do PCE, mas da

secretaria como um todo...” (Entrevista n® 10).

Sobre a capacidade operacional da rede e o processo de trabalho das equipes, a fala de

um técnico responsavel pelo monitoramento da VE retrata:

“A notificacdo, os dados coletados, a investigacdo e os modelos utilizados pela VE ndo
sdo complexos, mas ocorre que os profissionais das unidades bdsicas de saiide (UBS),
ainda ndo possuem o conhecimento necessdrio sobre as doencas prevalentes no
Municipio, ou sobre as rotinas da VE. As vezes se equivocam, tendo em vista que a
maioria é recém-formada. Na perspectiva de trabalhar a VE, agora que os médicos do
PSF estdo comegando a se conscientizar que sdo eles os responsdveis pela VE na sua
drea de atendimento, muitos chegam com a visdo da atencdo de média e alta
complexidade. Entdo, tém dificuldade em entender o contexto... porque na academia
ndo viram isso...! Tem-se a idéia de que atencdo bdsica é fdcil quando, muitas vezes,
ndo é. Deparam-se, entdo, com casos de leishmaniose, esquistossomose e outras

patologias complexas e desconhecidas para a maioria.” (Entrevista n® 10)

Na visdo dos coordenadores da Vigilancia Epidemiolégica no Municipio percebeu-se,
nas entrevistas, o entendimento que a equipe técnica da Secretaria Municipal de Sauide
tem sobre a falta de visibilidade que € dada a esquistossomose, enquanto problema de
saude e a limitacdo das medidas de controle disponiveis na rotina, o que se expressou

nas seguintes declaragdes:
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“O PCE precisa melhorar! E despertar no gestor municipal, na figura maior, o
prefeito, a atencdo para a sua gestdo, no que se refere as doencas endémicas, ao
trabalho em conjunto de todas as secretarias para que trabalhando, colaborando entre
si, busquem a solucdo dos problemas comuns, sendo iremos trabalhar sempre de forma

paliativa’’. (Entrevista, n° 10)

O isolamento das acdes, e praticamente, a utilizacdo apenas de uma intervengao para o
controle da doenca (o tratamento), é ressaltado pelos profissionais que lidam no dia a
dia com os portadores de S. mansoni: “com uma unica agdo, o tratamento de
portadores, ndo se consegue mudar o perfil da doenca, o apoio intersetorial
praticamente inexiste, por isso, ndo se pode dizer que o Sistema de VE da
esquistossomose controla de fato o problema, os usudrios utilizam muito pouco ou

quase nada as informacgoes geradas por esse sistema”. (Entrevista, n°. 13)

Sobre a escala de valores atribuida a esquistossomose, no contexto da VE e controle de
doencas no municipio, o depoimento dos entrevistados retrata o pouco destaque que
dado a doencga: “na escala de 1 (um) a 10 (dez), classifico a esquistossomose como
prioridade 5 (cinco) em relacdo aos outros agravos nos municipios, ou até menos. Ndo
hd repercussdo no contexto financeiro visivel, pois é silenciosa e acomete as pessoas

com menor poder aquisitivo”. (Entrevista n°. 12)

“A esquistossomose passa a ser como dor na cabeca, quando vocé sente toma
analgésico (paliativo) sem se preocupar com a causa, depois ela volta mais forte...
entdo vocé vai procurar o neurologista, o oftalmologista, e as vezes é tarde... vocé jd
estd com lesoes irreversiveis, entdo vocé passa a ser mais um caso na estatistica”.

(Entrevista n® 10)

A percepcio que a populac@o tem sobre a esquistossomose no municipio, € retratada na

fala do gestor:

“As pessoas sabem que existe o problema, esquistossomose, mas desconhecem a
gravidade da doenca; a populagdo ndo tem o conhecimento dos dados produzidos no

trabalho do SVE e do PCE”. (Entrevista n° 10)
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e O Sistema de Vigilincia Epidemiologica do Municipio de Catu, na

percepcao dos seus integrantes

Os técnicos entrevistados desde as equipes do PSF, os agentes de endemias e
laboratoristas se ressentem da falta de discussdo, de atualizacdo, de material técnico
sobre esquistossomose e outras doencgas, tanto por parte do Municipio, quanto da
regional do Estado, alguns destes agentes desconhecem as doencgas prevalentes na sua

area de atuacao.

A capacitacdo de pessoal foi a tdonica das entrevistas, o Estado tem investido no
Programa de Capacitagdo do pessoal de nivel médio e, no entanto poucos servidores se
habilitaram para os cursos. Sugeriram que para os programas de controle de doencas

deveria ser programada capacitacdo especifica, o que foi retratado pelos entrevistados:

“Houve um lapso na capacitacdo do pessoal da Funasa que foi descentralizado para o
Estado, a fim de entender onde estd, o que estd fazendo, qual o seu papel no contexto
local, até pelo fato de melhor entender os conceitos de vigilancia: vigilancia
epidemiologica e vigilancia ambiental. Muitos municipios, ndo querem assumir o
pessoal oriundo da Funasa, e nem saber da experiéncia que cada um tem. Quem
assume um cargo de dire¢do ou chefia nessa esfera, ndo quer nem ouvir o que o técnico

sabe, quem chegou se isola, hd resisténcia de ambas as partes”. (Entrevista, n°. 13)

“Houve falha no processo de cessdo de pessoal para o Estado e o Municipio, os
servidores ndo foram capacitados para sua insercdo no contexto municipal e exercer o
novo papel na prdtica. Hoje, nas endemias, como a esquistossomose, ndo hd um modelo

a seguir, cada municipio faz ao seu modo”. (Entrevista, n°. 13)

Sobre a magnitude da esquistossomose, houve relatos que demonstram o significado da
doenca no Municipio. Foi referido que existem registros de 6bitos e de formas graves de
esquistossomose no Municipio, ja relatados por técnicos da DIRES e constatados nos
levantamentos do SIH/SUS. O SVE da esquistossomose ndo detecta essas ocorréncias
na rotina, a ndo ser que seja procedida busca especifica de informag¢do na rede hospitalar

local ou de municipios vizinhos.

Identificou-se que sobre o comportamento da esquistossomose, a equipe de endemias
conhece os percentuais de positividade das localidades, mas ndo divulga, e ndo ¢é
estimulada a acessar outras fontes de dados ou sistemas de informacgdes existentes e
necessitam conhecer e obter informacdes sobre o cendrio epidemioldgico onde

trabalham.
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Ainda sobre a integralidade das atividades do SVE no ambito local a visdo de um

13

entrevistado evidencia que: “... a unica medida de saiide piublica tomada para o

controle de esquistossomose é o tratamento dos portadores de S. mansoni, além do que

as atividades educativas e de saneamento bdsico sdo incipientes e nada mais”.

(Entrevista n® 16)

e Avaliacao da estrutura

O sujeito (organizacdo dos recursos humanos e materiais necessdrios para o
desenvolvimento das atividades da vigilancia), conforme a pontuagdo obtida nos
questiondrios conforme a percep¢do dos entrevistados foi classificado como indefinido.
Enquanto que o objeto (a populacdo sob vigilancia) foi caracterizado como pouco
definido, sendo a somatdria desses valores, a pontuagdo vdlida de 9,3, caracterizada

como estrutura mal definida (Tabela 22 e quadro 2).

Tabela 22

Avaliacdo da estrutura da Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose, no Municipio

de Catu. Estado da Bahia, em 2004.

Pontuacao média

Componentes obtida Qualificacao
Sujeito 4,6 Indefinido
Objeto 4,7 Pouco definido

Estrutura 9.3 Mal definida

e Avaliacdo do processo

Dos nove atributos avaliados, sete tiveram qualificacdo regular, em que dois deles, a
oportunidade e a capacidade de auto-resposta - CPAR foram qualificadas como ruins,

na percepcao dos entrevistados.

O resultado do escore atribuido a oportunidade esta ligado diretamente a capacidade de
auto-resposta. Ambos os atributos obtiveram qualificacdo ruim. A oportunidade foi
referida como limitada por dispor somente de uma intervencdo, o tratamento, fato este

acentuado pela falta de disseminacao da informacdo e parcerias com outros 6rgaos.

Entre os atributos do SVE da esquistossomose que obtiveram qualificacdo regular,

destacaram-se a simplicidade do sistema, que é facil de ser entendido, ndo possui
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registros dificeis e ndo € dispendioso. A simplicidade pontuada como regular esta
intimamente ligada a oportunidade e a aceitabilidade, cujos maiores entraves apontados
pelos profissionais que operam o sistema residem na falta de investimento, na
capacitacdo dos profissionais, na redefinicdo da rotina da atencdo ao portador de S.

mansoni, na escassez de andlises, de divulgacdo e de monitoramento das atividades.

A flexibilidade obteve pontuagdo regular, ndo foi percebida pelos integrantes do
sistema, nenhuma adapta¢ao ou modificacdo na operacionalizacdo do PCE, desde a sua
descentralizacdo para a esfera municipal, mas opinaram que o SVE pode ser modificado

sem maiores problemas.

Observou-se que a qualificagdo regular para a estabilidade foi atribuida a insuficiéncia
de pessoal, e de equipamento permanente (transporte), a ndo disponibilizagdo e
utilizacdo dos dados para os participantes do SVE e a falta de parcerias com outros
setores na drea de saneamento ambiental, educacdo e comunicacdo para intervencoes

complementares ou definitivas.

A pontuacdo do valor preditivo positivo (VPP) teve escore regular, ficou prejudicada
devido a caracteristica silenciosa ou oligossintomdtica da doenga, € apenas poucos casos
podem ser preditos. O atributo sensibilidade obteve qualificacdo regular, pontuada
pelas respostas dos questiondrios quanto a estratégia de detec¢do precoce que por meio
da busca ativa de portadores de S.mansoni, podem ser desencadeadas as medidas de

vigilancia da doenca.

A representatividade foi pontuada também como regular e os dados registrados
correspondem ao comportamento da doenca na populacdo sob vigilancia quanto ao
tempo, espago, pessoa e grupos de risco. O processo como um todo obteve a
qualificacdo regular, agrega a somatéria das médias de todos os questiondrios

respondidos (Quadro 3 e Tabela 23).

A utilidade do sistema de vigilancia da esquistossomose no Municipio de Catu foi
qualificada como aceitdvel, mesmo assim, destacaram-se a disposi¢do e o entendimento
que os profissionais demonstraram diante do trabalho, apesar das dificuldades apontadas

pelos entrevistados.
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Tabela 23

Pontuagdo do processo da Vigilancia Epidemiolégica da esquistossomose, no Municipio

de Catu, Estado da Bahia, em 2004.

Pontos obtidos

Atributos *Pontuacao Qualificacio
, pad}‘ﬁo Ruim Regular Bom

Simplicidade 12 9,3
Aceitabilidade 3 1,8
Flexibilidade 3 1.9
Estabilidade 3 1,7
Sensibilidade 8 3,0
VPP 4 2,2
Oportunidade 16 7,0

CPAR 20 10,0

Representatividade 28 21,0
Processo 97 59,1

Fonte: Questiondrios aplicados pela autora
* Padrdo Moliner, et al. 2001

VPP - valor preditivo positivo
CPAR - capacidade para auto-resposta

A utilidade do sistema obteve a pontuagdo de 6,5, qualificada como aceitdvel conforme

a classificacao padrdo para este atributo.
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7.- DISCUSSAO

Para a abordagem da pergunta formulada para este estudo sobre a situacdo do Sistema
de Vigilancia da esquistossomose no Estado da Bahia, a luz dos conceitos atuais de
Vigilancia em Saude, e do novo papel conferido ao Estado e aos Municipios, por meio
da Portaria MS, n°. 1.399/99, levou-se em consideracdo: a) o conhecimento da estrutura
de recursos humanos, estrutura fisica, os insumos disponiveis para o controle da doenca
no ambito estadual e municipal, considerando os dados desde a implantagdao do
Programa de Controle de Esquistossomose no Estado e nos Municipios de Antdnio
Cardoso e Catu; b) a andlise da evolugdo das prevaléncias nos municipios; ¢) as visitas
aos servicos, discussdo e entrevistas com os técnicos, 0s gestores, os diretores, os
gerentes técnicos e com as equipes de saide tanto da esfera regional da SESAB quanto
dos municipios do estudo; d) a constatacdo de que o SVE da esquistossomose € um
subsistema do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica dos municipios e funciona como
uma pequena célula do complexo elenco de responsabilidades atribuidas ao Sistema de

Satde Municipal.

A descentralizacao das acdes de vigilancia e controle de doengas e da estrutura da esfera
federal para as instancias estadual e municipal, € fato notério e incontestdvel para o
avanco da gestdo municipal, mas ndo houve nenhuma mudanca no padrao de atuagdo do
PCE. O que se observa € a reproducdo dos procedimentos, sem nenhuma anélise ou
questionamento dos resultados para a populagdo, sobre os objetivos propostos € o0s
alcancados sem levar em conta a mudancga do perfil das localidades trabalhadas ha 10

ou 20 anos nos municipios e o proprio contexto onde as atividades sdo desenvolvidas.

Desde o conhecimento da extensdo das dreas endémicas para esquistossomose no
Brasil, em 1953, e as evidéncias da sua importancia como problema de satide publica,
uma vasta literatura tem sido produzida sobre a doenca e as medidas de controle entre
outros aspectos. Entretanto, pouco se conhece do sistema de vigilancia da doencga,
especialmente no municipio e na localidade, onde o problema esta situado. Santana et
al. (1996, p. 186) referem que a avaliagdo dos programas de satde publica vem sendo
considerada como um procedimento imprescindivel para o desencadeamento de
politicas publicas, embora ressaltem o fato da “maioria das avaliacdes das agoes de
controle da esquistossomose enfocar o efeito da quimioterapia, o que provavelmente,

atribui-se a complexidade, especificidade, pouca familiaridade dos profissionais de
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saiide com as abordagens empiricas de aspectos cognitivos, comportamentais, sejam
individuais ou coletivas, que se entrelacam estritamente com a conformagdo cultural

dos grupos humanos”.

7.1. - Magnitude da esquistossomose no Estado da Bahia e nos Municipios de

Antonio Cardoso e Catu

O principal indicador de magnitude da esquistossomose nesse estudo foi o percentual de
positividade de infec¢do por S. mansoni, medido pelo nimero de pessoas com exames
positivos para S. mansoni, em relacdo a populacio submetida aos exames

coproscopicos.

A evolucdo da série histérica deste indicador, no Estado da Bahia, a partir da
implantacdo do Programa de Controle da Esquistossomose em 1979 (25,1%), evidencia
que houve reducdo consideravel do percentual de positividade, notadamente a partir de

1998, alcangando nos anos de 2002 e 2003 uma taxa de positividade na faixa de 5,5%.

Entretanto alguns fatores devem ser considerados nesta andlise; ainda que em estudos
com este desenho, o indicador de percentual de positividade, ndao reflete
necessariamente a prevaléncia, na medida em que ndo utiliza como denominador a
totalidade da populacdo sob risco ou uma parcela representativa desta, pode ser
considerado como uma aproximacdo “proxi” da prevaléncia, especialmente em

populacdes menores, como as que estio representadas nas localidades.

Também deve ser considerado na anélise deste indicador, para o Estado como um todo,
que os dados de 1979 a 1988, referem-se exclusivamente a bacia do rio Paraguacu,
reconhecida drea endémica; este fator pode responder, em parte, pelo maior percentual
de positividade neste periodo em relacdo aos percentuais dos anos seguintes, quando
foram incorporadas outras areas de menor prevaléncia. A partir de 1989 houve expansao
do PCE, quando outros municipios passaram a ser avaliados, em virtude da sistematica

de financiamento por meio de convénios.

Em estudo sobre a prevaléncia da esquistossomose por Estado da Federacdo nos
periodos de 1980-1989 e de 1990-2002, Coura & Amaral (2004), demonstraram em
alguns Estados, inclusive na Bahia, uma pequena variacdo das prevaléncias, usando

como estimativa deste indicador, o percentual de positividade de infeccao.

A morbidade por esquistossomose no Estado da Bahia, no periodo de 1984 a 2003,
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apresentou reducdo nas taxas de internagdes em relacdo a todas as causas de
internagdes. Atribui-se o aumento deste indicador em 1987, a incorporagdo ao sistema
de informacdes hospitalares da rede particular e universitaria ao sistema de informagao
oficial da rede publica no Pais (Carmo, 1999). A partir de 1995, a reducdo é mais
consistente na propor¢ao de internagdes o que mantém coeréncia com a reducdo nos

indicadores de infeccao por S. mansoni.

A tendéncia da mortalidade no Estado manteve-se com discreta redugdo, nao
alcangando indices de diminui¢do considerdveis. A reducdo € mais expressiva a partir
de 1994. Esta tendéncia ndo segue o padrao de reducdo significativa observado para o
Pais como um todo. Em estudo sobre a mortalidade por esquistossomose no Brasil, no
periodo de 1977 a 1986, Silveira (1989) demonstrou a tendéncia de discreta diminui¢do
das taxas na Bahia, variando de 0,57 (1977) a 0,50 (1986). Em estudo sobre
morbimortalidade na regido Nordeste, Carmo (1999), também evidenciou que nao
houve diminui¢do significativa da mortalidade, por esquistossomose, no periodo de

1979 a 1996 no Estado.

O presente estudo evidenciou que os Municipios de Anténio Cardoso e Catu
apresentaram expressiva diminui¢do dos percentuais de positividade de infeccao por S.
mansoni nos anos observados, sendo mais intensa para o primeiro municipio. A andlise
das tendéncias dos padrdes de distribuicdo das localidades de acordo com os niveis de
percentuais de positividade por S. mansoni, também indicam uma reducdo na
transmissdo, particularmente com o decréscimo do nimero de localidades com intensa
transmissdo. Esta tendéncia indica que a maioria das localidades mantém os niveis de
reducdo dos percentuais de positividade alcancados, embora necessite da adocdo de
medidas complementares, para a manutencdo do efeito dos tratamentos realizados

nesses anos de atuacio do PCE.

Nos Municipios estudados, apenas Catu possui rede hospitalar com registros de
internagdes por esquistossomose € apresentou seis internacdes de 1999 a 2003, o que
ndo permite uma andlise consistente deste indicador. As internagdes do Municipio de
Antonio Cardoso sdo referenciadas para Feira de Santana e o levantamento das
internagdes, segundo local de residéncia, por meio do SIH/SUS, ndo identificou o
evento internacdo por esquistossomose oriundo daquele Municipio, o que exige um
estudo especifico sobre este tipo de ocorréncia, por classificacdo de diagndstico, por

meio das autorizacdes de interna¢des hospitalares (AIH).
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Alguns fatores que podem ter interferido na andlise dos dados disponiveis sobre
morbidade hospitalar do SUS, por esquistossomose, dizem respeito a abrangéncia e a
representatividade dos sistemas de informacdes disponiveis, a evasdo de dados, a
duplicidade de registros e a diversidade de critérios de diagndsticos utilizados (Teixeira

et al. 2003).

O numero pequeno de Obitos por esquistossomose anualmente registrados no periodo
para os dois Municipios, especialmente em Antonio Cardoso, também dificulta uma
andlise mais precisa. Entretanto, deve-se destacar que em Catu persiste a ocorréncia de
obitos por esta doenga, o que indica que a transmissdo da esquistossomose, ainda que

tenha reduzido, representa ainda um importante problema de satide publica.

Por outro lado, o registro de Obitos por esquistossomose pode ter apresentado falhas,
como por exemplo: no Municipio de Antonio Cardoso, que ndo possui rede hospitalar,
em especial quando o 6bito ocorre fora do local de residéncia. No Municipio de Catu,
pode também haver deficiéncia do registro de 6bito, tendo em vista a sua proximidade
com Salvador, para onde converge um grande contingente de pessoas para atendimento
médico de alta complexidade. Caberia, portanto, um estudo detalhado sobre as pessoas

residentes que foram a 6bito por doencas transmissiveis em outro municipio.

Outra possibilidade de falha no registro de 6bito pode estar relacionada ao caréter
insidioso da esquistossomose, que em muitas situacdes quando ocorre em forma grave,
pode apresentar manifestacoes clinicas pouco especificas, como hemorragia digestiva,

dentre outras manifestacdes.

7.2.- O Programa de Controle da Esquistossomose no Estado da Bahia e nos

Municipios de Antonio Cardoso e Catu

Constatou-se que o PCE no Estado, seguindo a 16gica do Programa Nacional, baseia-se
na deteccao dos portadores de S. mansoni por meio dos inquéritos coproscépicos. Estes
sdo de capital importancia para o diagndstico precoce e o desencadeamento das agdes de
tratamento dos portadores, e podem reduzir o risco de evolu¢do da doencga para as

formas graves (Bina, 1995).

Entretanto deve-se destacar que, como o inquérito coproscopico é realizado por meio de
exame parasitolégico em uma tnica amostra de fezes, o que pode apresentar um baixo

indice de detec¢do, especialmente em localidades com baixas prevaléncias, um grande
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numero de portadores poderia manter a transmissao em localidades com baixa ou média
prevaléncia (Barreto et al. 1990; Gryseels et al. 1991). Mesmo considerando esta
insuficiéncia, até entdo este método se constitui no procedimento com maior precisao
para deteccdo dos portadores, uma vez que outros exames especificos ndo estdo

disponiveis na rotina dos servicos de sauide.

Observa-se na série histérica do PCE no Estado a partir de 1979, que um nimero
considerdvel de exames coproscopicos foi realizado nas décadas de 80 e 90, periodo de
maior incremento das atividades do PCE, quando as a¢des de controle eram custeadas
exclusivamente pelo Governo Federal com aporte de recursos especificos para os
programas de controle de doengas endémicas no Pais. Nos primeiros anos apds a
descentralizacdo, em 2000 e 2001, houve uma reducdo do nimero de exames realizados.
A partir de 2002 e 2003, este nimero vem aumentando, com a ampliacdo da populacao
beneficiada pelo PCE e a pactuagdao dos municipios por meio da PPI-ECD, atual PPI-
VS, alcangando a cobertura de 70% dos 271 municipios endémicos, até o primeiro
semestre de 2004. Com este incremento, o PCE apresentou o mesmo nimero de exames
das décadas passadas, sendo que neste ano o programa ja estava descentralizado para as

esferas municipais.

O que ficou constatado no estudo sobre a situagdo do PCE: a) no Estado da Bahia houve
a descentralizagao do PCE para os municipios, mesmo com uma reducdo das atividades
de coproscopias nos anos de 2000 a 2001, fato atribuido a propria mudanga de gestdo;
b) o programa ndo sofreu interrupcdo das atividades com o processo de
descentralizacdo; c¢) nos anos de 2002 e 2003, os nimeros de exames realizados
retomaram aos patamares atingidos em anos de estabilizacio do programa; d) os
percentuais de positividade para S. mansoni no Estado permanecem abaixo de 7,0 %
desde o ano de 2000; e) nos Municipios de Antonio Cardoso, desde 1996, e Catu
(1999), as taxas de positividade mantiveram-se estdveis, tendo os percentuais de
localidades com positividade acima de 25%, permanecido em niveis inexpressivos
desde 1999. Deve ser considerado que no inicio dos trabalhos, nos dois municipios, o
percentual de localidades com positividade por S. mansoni nesse patamar era acima de
50% no Municipio de Antonio Cardoso e superior a 24% em Catu. Dessa forma, houve
mudanca considerdvel nos percentuais de localidades por grupo de positividade em
ambos os Municipios, daquelas que no inicio da série constituiam um pequeno nimero
no grupo menor que 5% de positividade para S. mansoni e no final da série estudada

apresentam o inverso, chegaram a mais de 60% nesse grupo em 2003. Deve ser
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considerado que a andlise de indicadores de dados agregados estd sujeita a vieses,
devido ao pequeno numero de habitantes das localidades que em cada ciclo de
coproscopias € tratamentos, as pessoas podem ter sido diferentes das examinadas
anteriormente. Estas evidéncias sdo referenciadas em trabalho de Silveira (1989) e Lima
e Costa, et al. (1996); f) existe um subsistema de VE da esquistossomose como parte do
SVE municipal, ao qual precisa ser dada visibilidade em face da magnitude da doenca

nos municipios estudados.

Entretanto, sdo apontadas algumas dificuldades observadas para o desempenho das

atividades de controle de forma sustentavel:

- O percentual de localidades trabalhadas pelo Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), a cada inquérito nos municipios alterou em virtude da estrutura
e do contexto em que as atividades foram desenvolvidas, devendo ser considerado que
até 1999, no Estado da Bahia, o programa era realizado praticamente pelo Governo
Federal, que em muitos municipios, firmava convénios com o gestor local para

implantar ou implementar o PCE.

- O namero de localidades examinadas, a cada ano, guarda estreita relacdo com a forca
de trabalho disponivel para a atividade de busca ativa, o que se reflete na avaliagdo real
da prevaléncia dos municipios, assim como o nimero de portadores encontrados em
localidades com pequenas populagdes o que eleva as taxas de prevaléncias totais. Em
estudo de avaliacio do PCE/PCDEN em municipios da bacia do rio Sdo Francisco em

Minas Gerais, refere a possibilidade de distor¢des na andlise de indicadores por

localidade devido aos pequenos nimeros encontrados (Lima e Costa et al. 1996).

- O percentual de localidades trabalhadas no Municipio de Antdénio Cardoso alcancou
96,4%, apenas no inicio da série estudada em 1983 e em 1996, chegou a 99,1%, e no
Municipio de Catu somente no inicio do PCE em 1990 e em 1995 atingiu 69,0% de
cobertura. A periodicidade dos inquéritos nesse Municipio teve intervalos de quatro a
cinco anos até 2000, em 2001, houve trabalhos pontuais na sede municipal. A partir de
2002 e 2003 a periodicidade passou a ser anual. No Municipio de Catu o nimero de
localidades trabalhadas a partir de 1999 diminuiu visivelmente. Em todos os anos
estudados, o percentual de localidades trabalhadas do total das existentes, decresceu
consideravelmente, o que ¢ atribuido a diminui¢ao da forca de trabalho no municipio e a
adaptacdo das equipes ao processo de descentralizacdo, nos anos de 2002 a 2003 teve

inicio a retomada gradativa das atividades do PCE.
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Constatou-se ainda, que o Sistema de Localidades (SISLOC) praticamente é mantido
pelo pessoal que trabalha no controle das endemias, que utiliza o reconhecimento
geogrifico com desenhos cartograficos dessas localidades, sendo que os mesmos sdao
atualizados periodicamente tendo por base as referéncias do trabalho de campo desse

pessoal.

Na avaliacdo do percentual de tratamentos realizados, constata-se que essa andlise fica
prejudicada pelo fato de as pessoas consideradas como nao tratadas pelo programa, na
realidade, foram referenciadas pelos agentes de endemias para tratamento nas Unidades
de Saude dos municipios, devido as contra-indicagdes identificadas por esses agentes,
assim como as recusas ao tratamento. Como o PCE nao computa os dados da rede de
atencao bdésica, a andlise sobre os faltosos ou contra-indicagdes ao tratamento, nao pdde
ser realizada. A falta de comunicacdo e entrosamento entre as equipes resulta em
prejuizo para um trabalho que deveria ser seqiienciado pelos trabalhadores da saude, e

nao distinto no mesmo espaco.

Ressalta-se que a esquistossomose no Municipio de Catu tem perfil urbano, atingindo
12 bairros da cidade, inclusive os mais populosos com até 8.500 habitantes, com relato
de formas graves, inclusive de mielite por esquistossomose, 0 que requer ateng¢ao
especial principalmente com relacdo ao método de trabalho do PCE, a periodicidade,
estratégias e parcerias para uma cobertura eficiente, considerando que a maioria desses

bairros possui unidades de satude do PSF.

7.3. - Estrutura do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose no

Estado da Bahia

O sistema de informacgdes da esquistossomose no Estado da Bahia, tem por base o SIS-
PCE, que é um sistema operacional com ampla possibilidade de insercao de dados, mas
necessita se adequar a realidade local para cobrir todas as fontes de informagdes,
especialmente, os dados das unidades basicas de saide (UBS), onde os atendimentos e
tratamentos por demanda passiva ou encaminhados pelas equipes de busca ativa nao sio
computadas pelo programa. Entretanto, observa-se que existe grande atraso na digitacao
dos dados para a esfera estadual, escassez de pessoal administrativo para o
processamento dos dados e falta de uniformidade dos modelos na rotina. Os formuldrios

utilizados pelo PCE nio sao conhecidos pelos servidores da rede de atencao bdsica.
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Ressalta-se que os dados do PCE que antecederam a descentralizacdo das atividades de
vigilancia e controle para os Municipios ndo foram informatizados e estdo se perdendo
gradativamente. Ainda se consegue alguns dados, gracas a dedicac¢do dos servidores do

PCE da esfera regional das DIRES.

Constatou-se que, os dados referentes ao nimero de notificacdes registradas pelo Sinan,
por municipios, estdo disponiveis para consulta no “site” da SESAB. Os sistemas de
informacdes SIH e SIM disponibilizam as informagdes gerais sobre internacdes e
mortalidade por esquistossomose, respectivamente. Entretanto, na esfera local dos dois
municipios estudados, o SVE ainda ndo disponibiliza os dados gerados na rotina para os

proprios trabalhadores da satide, para os gestores e para a populagdo.

Como o PCE e seu sistema informatizado foram descentralizados hd quatro anos, os
municipios vém aos poucos se adaptando as demandas ocasionadas pelo repasse das
acoOes para a sua responsabilidade. Os ajustes proprios da mudanga ocorrem lentamente

dependendo do nivel de organizagdo e capacidade gerencial da esfera municipal.

Observou-se que nos Municipios de Anténio Cardoso e Catu, as atividades do PCE,
desde a programacdo do trabalho anual até a execucao dos exames, a administragdo dos
medicamentos, o processamento dos dados e a avaliacdo dos resultados sdo realizados
exclusivamente pelas equipes de endemias municipais e das DIRES. Os outros
integrantes do SVE, incluindo os médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de satude
(ACS) do PSF e demais profissionais da Atenc¢do Bdsica, ndo participam das atividades
do programa, excetuando-se os tratamentos dos portadores que apresentam contra-
indicacdo e sdo encaminhados pelos agentes de endemias ou aqueles da demanda
passiva. Desta forma, o Programa de Controle da Esquistossomose, funciona dissociado
dos outros programas, sendo que os agentes comunitdrios de saide desenvolvem as
outras atividades da Atencdo Basica nas mesmas localidades trabalhadas pelo PCE. As
equipes de endemias efetuam as atividades do programa, tendo como objeto de trabalho
a mesma populacdo. Um trabalho em conjunto, certamente seria mais produtivo para

ambas as equipes.

Percebeu-se que os operadores da Vigilancia Epidemioldgica sdo envolvidos na rotina
burocritica, que procedimentos tdo importantes como o diagndstico precoce, a
notificacdo, o tratamento dos portadores de S. mansoni e a andlise dos dados de
prevaléncia, morbidade da doenca, sdo desenvolvidos tendo como objetivo a producao

do PCE e das unidades de saide. As informacdes procedentes das atividades ndo sdo
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utilizadas como marcadores epidemioldgicos de um grave problema de saide publica
local. Observacdo semelhante foi descrita em estudo sobre a “Vigilancia
Epidemioldgica e o processo de municipalizacdo do Sistema de Satde em Feira de

Santana-BA”, por (Cerqueira, et al. 2003).

O controle das doencas endémicas no Pais foi implementado a partir da
descentralizacdo das ac¢des de vigilancia e controle de doengas, por meio das Portarias
do Ministério da Sadde, n°. 1.399, de 15 de dezembro de 1.999 e a n°. 950, de 23 de
dezembro do mesmo ano. Constituiu-se num importante passo no processo de
consolidagdo do SUS, o que permitiu a desburocratizacdo do financiamento das acdes
antes atreladas a logica dos convénios e congéneres, e por meio da transferéncia de
recursos diretamente aos fundos estaduais e municipais possibilitando a agiliza¢do

desses repasses e evitou a descontinuidade na execucao das agdes (MS, 1999).

A alocagdo dos recursos passou a ser definida de acordo com o perfil epidemiolégico do
municipio e acordado por intermédio da PPI-ECD, com os gestores que assumirem as
responsabilidades que envolvem a drea de vigilancia e controle de doencas e que
atendam aos pré-requisitos da NOB-SUS 01/96, no que se refere ao tipo de gestdo da

saude municipal (MS, 2001).

Nessa conjuntura, os programas de controle de doengas como: maldria, dengue, febre
amarela, leishmanioses, esquistossomose, peste, filariose e doenca de Chagas, com seus
recursos humanos e materiais e as tecnologias que antes eram da esfera federal da

Funasa, foram cedidos para as gestdes estaduais e municipais (MS, 2001).

Os recursos financeiros para as atividades vigilancia e controle da esquistossomose, sao
repassados mensalmente, por meio do Fundo Nacional de Sadde aos fundos estaduais e
municipais num s6 montante e se destinam as atividades de epidemiologia e controle de
todas as doencas end€micas, exceto dengue. Os custos com recursos humanos
(pessoa/tempo por ano de operacdo) viagens, treinamentos, material de consumo,
equipamentos e outros gastos com aluguel, correio, telefone dentre outros, requerem
estudo especifico para essa drea. Nesse estudo obteve-se um demonstrativo das

transferéncias de recursos da Unido para os municipios.

A viabilizacdo de obras de saneamento para o controle da esquistossomose constitui-se
numa intervencdo almejada e de cardter duradouro. Entretanto, a sua implementagao
ndo tem sido possibilitada, nem visualizada enquanto intervencdo ambiental no

complexo contexto da producdo da esquistossomose nas grandes dreas endémicas.
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Carmo (1994, p. 90) em estudo sobre a esquistossomose no Estado da Bahia, refere-se a
viabilizacdo das obras de saneamento: “nenhum ator social se coloca em posicdo
contrdria a sua ado¢do, mas sempre se questiona a disponibilidade de recursos para
tal, ficando em ultimo plano as questoes referentes ao componente ambiental”.

Das atividades relacionadas ao saneamento bdsico, foi possivel identificar alguns
convénios por parte da Funasa destinados as ac¢des de Vigilancia Epidemioldgica e
saneamento para o Estado da Bahia, mas nao foram descritos nesse estudo, por tratar-se
de uma série pequena. No Municipio de Catu houve investimento, no periodo de 2002 a
2003, em obras de saneamento basico em oito bairros com focos de esquistossomos. No
Municipio de Antonio Cardoso, ndo foi identificado nenhum convénio ou investimento

para drea de saneamento.

7.4.- Avaliacdo dos atributos do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da

esquistossomose no Estado

Das medidas definidas para os atributos do SVE, especialmente os qualitativos,
constatou-se a aceitabilidade do sistema de VE da esquistossomose, pela receptividade
e interesse dos profissionais que operam o SVE, contatados, tanto na geréncia estadual
quanto nos niveis regional e local, dos técnicos do Sinan, das equipes das DIRES e dos
servidores das diversas dreas. Todos entendem a gravidade do problema e identificam a
necessidade de maior participacdo das entidades e priorizagdo por parte da SESAB e
dos municipios. No que diz respeito as atividades de monitoramento pela DIRES junto
aos gestores municipais, identificam como dificuldade a grande faixa territorial do
Estado, a caréncia de pessoal e a necessidade da capacitacio para esta atividade, bem
como aquelas relacionadas a avaliacio, sejam na esfera local, regional (DIRES) quanto

estadual.

Os problemas identificados estdo relacionados mais ao processo de trabalho dos
participantes do sistema e ao componente gerencial, que de forma geral afetam a
aceitabilidade e a oportunidade. Embora o SVE seja descrito como simples, pela
maioria dos entrevistados, isso ndo foi confirmado pela observacdo do sistema. O
sistema informatizado é de dominio de poucas pessoas, os modelos utilizados para a
coleta dos dados, mesmo padronizados sofrem alteracdes com freqii€ncia, é percebido
pelos participantes da VE de forma fragmentada e ndo existe retroalimentagdo das

informacdes.
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Sobre a representatividade, o SVE nao tem possibilidade de identificar todos os grupos
e subgrupos populacionais em que ocorrem os casos segundo pessoa, tempo e lugar. Os
casos oligossintomdticos ou assintomaticos dificilmente sdo detectados pela rede de
atencdo bdsica, enquanto que pelos inquéritos estes ndo cobrem a totalidade da

populacdo, mesmo aquela que reside em dreas de risco de transmissao.

A oportunidade esta ligada ao fluxo da informacgdo e a sua capacidade de provocar
respostas imediatas. Como medida de controle, a VE da esquistossomose conta apenas
com o tratamento dos portadores de S. mansoni, sendo que nio sdo estimuladas a
efetivacdo de medidas de carater duradouro ou do estabelecimento de parcerias intra e
extra institucional e a falta de disseminacao da informacdo, ndo oportunizam uma agao

mais eficiente do SVE.

Os atributos sensibilidade e o valor preditivo positivo sao importantes para a efetividade
do sistema, mas para doengas que possuem como principal estratégia a busca ativa de
casos para reduzir a transmissao, a avaliacao desses atributos, fica limitada (Moliner et
al. 2001). No caso da esquistossomose, a avaliacdo fica prejudicada devido ao seu
carater cronico e insidioso, assim como a ocorréncia de casos oligossintomaticos ou

assintomaticos.

Sobre a flexibilidade, as normas técnicas sdo as mesmas do PCE nacional e ainda nao
foi observada nenhuma mudancga ou adaptacdo a realidade dos municipios como, por
exemplo, identificacdo de casos em outras fontes de notificagdo como rede hospitalar
(identificacdo de formas clinicas) no que se refere a estrutura ou ao processo, defini¢do
de estratégias diferenciadas para as dreas de baixa prevaléncia ou com focos
delimitados. Essa baixa flexibilidade dificulta a integracdo com os outros componentes

da rede de atencao bdsica, como exemplo o PSF.

A utilidade € um atributo que expressa se o sistema estd alcancando seus objetivos e a
sua capacidade de identificar: tendéncias do agravo, estimar a magnitude da morbidade
e da mortalidade, identificar fatores de risco, necessidade de pesquisa e aperfeicoamento
das bases técnicas para as medidas de controle, e permite a avaliagdo do impacto das
medidas de controle (Waldman, 1998). As pontuagdes qualificadas como aceitdvel para
Antdnio Cardoso e regular para Catu, ndo sdo suficientes, na medida em que os
resultados ndo vém subsidiando a adoc¢do de medidas de controle e ao planejamento

local. A avaliacao desse atributo requer um estudo mais aprofundado.
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7.5.- Avaliacao dos atributos do Sistema de Vigilincia Epidemioldgica da

esquistossomose no Municipio de Antonio Cardoso

No Municipio de Antonio Cardoso, ndo houve mudanga dos componentes da gestdo no
periodo de 2002 a 2004. Para a execucao das acdes de vigilancia e controle de doencas,
0 Municipio conta apenas com os recursos do TFECD para custear as atividades
referentes as doencas endémicas. As atividades do controle da esquistossomose
(diagnéstico, tratamento, saneamento domiciliar e ambiental, educacdo em satide nas
escolas), segundo o gestor da saide municipal, eram sempre discutidas e estabelecidas
parcerias com as outras secretarias. Entretanto, os avangos ndo foram obtidos por tratar-

se de um municipio pobre e com dificuldades de acesso a outras fontes de recursos.

Em pesquisa sobre a municipalizacdo no Estado de Sdo Paulo (Heimann et al. 1992, p.
142-143) constataram que nos municipios pequenos daquele Estado, "a instdncia
mdxima gerencial do sistema ndo desempenhava o seu papel, as forcas eram frdgeis e

desarticuladas, notadamente em fungdo da satide”.

Os depoimentos sobre a gestdo da saide e a coordena¢do do SVE em Ant6nio Cardoso,
referiram-se ao pouco envolvimento da populacdo representada no Conselho Municipal
de Saude, nos assuntos inerentes aos problemas do Municipio, mesmo sobre a
esquistossomose, o mais vultoso agravo a sadde local. Isto se deve ao fato da nado
motivacdo das pessoas no tocante a participacdo popular, principalmente, nos

municipios pequenos € com pouca participagdo na economia do Estado.

Evidenciou-se que as institui¢des locais utilizam muito pouco as informacdes geradas
pelo SVE da esquistossomose, enquanto que a falta de andlise e de divulgacdo dos
dados da rotina, contribuem para o alheamento do gestor municipal diante do grave
problema de satide publica e para a ndo participacdo da populagdo na busca de resolucao
sobre as questdes que fogem da governabilidade dos profissionais de saide. Embora
muitas vezes a nao participagdo popular ocorra por fatores politicos como, por exemplo,
a interferéncia dos gestores na instrumentalizacdo do Conselho Municipal de Satde,

conquanto, ndo tenha sido referida essa evidéncia nos municipios estudados.

Foram pontos marcantes citados nas entrevistas, a desarticulagdo entre as equipes de
endemias e do PSF, desde a elaboragdo da programacgao do trabalho de busca ativa,
quanto na realizacdo dos inquéritos coproscépicos, € no atendimento ao portador de S.

mansoni, enfim, em todo o processo de trabalho. Destacou-se ainda, a necessidade de
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capacitacdo das equipes de endemias quanto ao perfil epidemiol6gico do municipio, a
integralidade da assisténcia e a legislacdo vigente do SUS, bem como, do repasse das
informagdes para os profissionais que operam a VE, sobre os objetivos e as atividades
do PCE, os quais muitos integrantes da rede de aten¢do bésica desconhecem. As equipes
médicas e de enfermagem também evidenciaram a necessidade de atualizacdo em

clinica e epidemiologia da esquistossomose.

Evidentemente, que a desarticulacdo entre os profissionais possui raizes mais profundas
que envolvem a divisdo do trabalho, do espaco, a competi¢do do saber, dos recursos e
carece de um esfor¢o conjugado da instancia regional do Estado, a DIRES, e do gestor
municipal no sentido de integrar os profissionais de sadde, as institui¢des e outras

entidades que atuam no cendrio municipal.

Para a maioria dos programas de saude, implantados ou implementados de modo
descentralizado, a dependéncia para um bom resultado das decisdes do gestor local
torna-se uma variavel decisiva. Esse fato ocorreu com os programas de ampliacdo da
cobertura na atencdo bdsica desenvolvidos no pais a partir da década de 90, sendo
exemplo o Programa de Saide da Familia (PSF). A qualidade do desempenho do
sistema de saude brasileiro estd diretamente associada ao processo decisorio municipal e

estadual (Costa & Pinto, 2002).

Parece positiva a insercdo das duas equipes do PSF situadas nos povoados mais
populosos do Municipio, o que pdde ser constatado nas visitas e entrevistas com
profissionais do SVE, destacando-se a boa aceitac@o e o cuidado com a atencdo prestada
a populacdo. Essa interacao positiva entre o PSF e os sistemas locais de satde é referida

por Conill (2002), em estudo sobre a atencdo primdria em Floriandpolis.

Pela propria condi¢do socioecondmica e limitrofes dos Municipios de Antonio Cardoso
e Feira de Santana, os procedimentos de média e alta complexidade sdo reportados para

essa sede municipal.

O SVE da esquistossomose em Antonio Cardoso depende, em grande parte, das
atividades de busca ativa realizada por trés agentes de saide do Municipio, que por sua
vez, depende do refor¢o dos agentes de saide publica da DIRES de Feira de Santana; a
SMS nio possui estrutura fisica e de pessoal adequadas para dar suporte a demanda de

exames coproscopicos e de outras patologias oriundas da sua drea de atuacao.
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O Municipio de Antonio Cardoso foi considerado como tendo uma estrutura adequada.
Esta qualificacdo teve com base a média da pontuagdo obtida nos questiondrios
aplicados e pode ser atribuida a visdo geral que os entrevistados t€ém do SVE da
esquistossomose, embora quanto as questdes especificas, tenha-se constatado a caréncia
de estrutura fisica e de pessoal para dar suporte as atividades de laboratério, tanto do

PCE quanto da Atencao Basica.

De forma geral, na avaliacdo dos atributos que expressam o desenvolvimento do
processo, as maiores dificuldades estdo refletidas na sensibilidade e no VPP (Moliner et
al. 2001). Na andlise da qualificacdo obtida no Municipio de Antonio Cardoso, a
sensibilidade regular e VPP ruim estdo no limite inferior do escore, o que expressa a
propria caracteristica da esquistossomose em ter seu curso silencioso. A detec¢do de
casos tem sido realizada por meio de busca ativa aos portadores mediante a positividade
no exame coproscopico. Na rotina dos servicos, as equipes da rede de aten¢do bdsica
nio contam com outro meio diagnéstico disponivel e ndo t€m outra estratégia para a

triagem dos portadores de S. mansoni. Estes atributos tornam-se dificeis de mensurar.

A simplicidade do sistema que teve uma pontuagdo regular pode ter sido comprometida
pelo desconhecimento das diretrizes técnicas do PCE, por parte das equipes da Atencao
Baésica, pelo distanciamento dos agentes de endemias da rotina de atendimento das
Unidades Basicas de Saude, e a utilizacdo de diferentes modelos de coleta dos dados
para uso de sistemas de informacdes distintos, cujo fluxo e retroalimentagdo sio
desconhecidos pelos participantes da VE na esfera local. Esses elementos podem
comprometer também a aceitabilidade, acrescidos pela falta de andlise e disseminagao
da informacdo para os préprios participantes do sistema, instituicdes e outros

interessados.

Ressalta-se que os participantes da VE da esquistossomose contatados e entrevistados,
reconhecem a importancia da doenga como problema de saide publica na sua drea e se

ressentem da falta de prioridade por parte do gestor municipal.

Quanto a flexibilidade, nao foi observada ou referida nenhuma mudanga que

possibilitasse dinamizar o SVE desde a descentralizagdo para a esfera municipal.

A estabilidade classificada como regular sofre influéncia da baixa disponibilidade dos
dados, da estrutura do SVE quanto a insuficiéncia de pessoal capacitado para andlise e
dissemina¢do da informacdo, da falta de material, bem como, da ndo atuag¢do de outros

setores da esfera local.
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A oportunidade € avaliada pela andlise da agilidade do SVE em cumprir todas as etapas,
desde a notificacdo até a disseminacdo da informagdo por meio de boletins ou outras
publicacdes afins (Waldman, 1998). Esse atributo estéd ligado diretamente a capacidade
de auto-resposta (CPAR) do sistema, sendo que ambas obtiveram qualificacdo regular,
constatada como limitada pelo fato do SVE da esquistossomose dispor somente de uma
intervencdo a quimioterapia, que por si s6 nao consegue dar resposta duradoura a

complexidade da esquistossomose no Municipio.

A representatividade foi pontuada como boa, o que corresponde a condi¢do do sistema
em identificar o comportamento da esquistossomose quanto a pessoa (populacdo), a
area geografica (espago) e ao periodo de abrangéncia do estudo (tempo). A avaliagdo
deste atributo requer um estudo cuidadoso e planejado para a obteng¢do de dados
completos e exatos sobre o agravo (Waldman, 1998; CDC, 2001). Este atributo sofre
influéncia da qualidade dos dados, da capacitacdo e acompanhamento das pessoas que

preenchem os modelos na rotina.

Ainda que a avaliagdo do processo tenha obtido pontuacdo classificada como boa, em
virtude principalmente da avaliacdo positiva no critério representatividade, que tem um
peso acentuado na pontuagdo geral para a avaliacdo deste atributo foram identificados

varios problemas referidos pelos participantes do SVE, ja citados anteriormente.

A utilidade do sistema de VE da esquistossomose, no Municipio de Antdonio Cardoso,
obteve qualificacdo aceitdvel mesmo com todos os entraves referidos e descritos

anteriormente na qualificacdo de todos os atributos.

7.6. - Avaliacao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da esquistossomose no

Municipio de Catu

O SVE da esquistossomose é desenvolvido com base nas atividades de busca ativa
realizada pelo PCE e no atendimento na rede de ateng@o basica. Observou-se que existe
uma infra-estrutura de laboratério com capacidade para dar cobertura as atividades do
SVE, necessitando apenas de um redimensionamento fisico e de monitoramento do

posto de montagem de laminas para os exames coproscopicos.

Para a execucdo das atividades do PCE, a realizacdo dos inquéritos coproscopicos
depende da programacgdo e do acompanhamento dos agentes de satde publica, lotados

na 2* DIRES com sede em Alagoinhas — BA, em conjunto com os agentes de endemias
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do Municipio. Evidenciou-se que as maiores dificuldades na gestio do SVE da
esquistossomose residem na insuficiéncia de pessoal e transporte para atender a todos os

programas.

Observou-se que a falta de retroalimentagdo do sistema contribui para o trabalho
desarticulado das equipes e afeta o desempenho do SVE. Os depoimentos dos
participantes da VE da esquistossomose entrevistados identificaram o lapso ocorrido na
capacitacao de pessoal cedido da Funasa para o Estado; nao houve a preocupacio dos
gestores federal e estadual com o processo de trabalho vivido por pessoas oriundas de
cultura institucional diferente. Existe uma adaptacdo onde cada equipe preserva o seu
trabalho e o seu espaco, sem uma visdo do SVE da esquistossomose em toda a sua

abrangéncia.

No componente gerencial, constatou-se a incipiente utilizacdo dos dados relativos a
esquistossomose por parte das outras secretarias municipais e institui¢des locais, para o
planejamento das ac¢des de infra-estrutura, da drea social, de educagdo entre outras que

atuam no cenario local.

Tendo por base o enfoque utilizado no presente estudo, observa-se que os achados
demonstraram que no Municipio de Catu, o escore alcangado de acordo com a média da
pontuacdo dos questiondrios respondidos pelos participantes da VE, qualificou o SVE
da esquistossomose com uma estrutura mal definida caracterizada pelo sujeito como
indefinido e o objeto pouco definido. Essa qualificacdo sintetiza a percep¢do dos
entrevistados quando do escore das respostas relativas a organizagcdo e definicdo do
SVE, os objetivos do sistema, o fluxo da informacao, a estrutura fisica e de pessoal e da

populacdo sobre a qual se desenvolve a vigilancia.

Esse escore corrobora com o ponto de vista do gestor quanto a estrutura do SVE da
esquistossomose, que enumerou como problemas que dificultam a ag¢do gerencial no
controle da doenca: a insuficiéncia de recursos humanos, de recursos financeiros e

materiais para a cobertura adequada a popula¢do do Municipio.

Na avaliacio do processo consideraram-se as caracteristicas e o atendimento aos
requisitos dos atributos essenciais a vigilancia epidemioldgica, de acordo com a
pontuacdo obtida nos questiondrios. A oportunidade e a capacidade de auto-resposta
(CPAR), ambas foram qualificadas como ruins na andlise dos profissionais de saude.
Esta qualificacdo pode ser atribuida, em parte, a falta de divulgacdo das informagdes

sobre a doenga para a populacdo o que impede a acdo oportuna e eficiente do SVE e
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dificulta o estabelecimento de parcerias.

Ainda que o atributo simplicidade tenha sido classificado como regular, atribuido pela
facilidade do sistema de ser executado, entretanto observa-se a necessidade de
modificagdes quanto ao tipo de dados coletados, e estabelecimento de mecanismos

locais para a elaboragao de andlises, de retroalimentagdo e disseminacao da informacao.

A aceitabilidade do sistema considerada como regular teve conseqiiéncia direta nos
atributos simplicidade e oportunidade. Os profissionais reconhecem a importancia do
evento, entretanto, os entraves ocasionados pela falta de andlise e disseminagdo das
informagdes para os participantes € usudrios atuam como obstidculos no

desenvolvimento do SVE.

Quanto a flexibilidade, nenhuma mudanga ocorreu no SVE desde a descentralizagao das

atividades para o Municipio.

A estabilidade fica comprometida pela estrutura do sistema, pela ndo disponibilizacio e
utiliza¢do dos dados para os participantes do SVE e pela falta de parcerias com outros
setores que fazem parte da intersetorialidade necessdria para o enfrentamento de um
problema de sadde publica como a esquistossomose.

A qualificagdo regular do valor preditivo positivo (VPP) da esquistossomose, deve-se a
propria caracteristica silenciosa ou oligossintomadtica, o que diminui a capacidade de
deteccio da doenca. O atributo sensibilidade foi pontuado como regular. Esta
qualificacdo torna-se dificil de mensurar, na medida em que, mesmo com a busca ativa
de casos, o SVE ndo possui os meios para descobrir todos 0s casos possiveis. Os
servicos de atengdo bdsica ndo dispdem, na rotina, de outros métodos de diagndstico

diferentes do exame coproscOpico para S. mansoni.

A representatividade obteve escore regular, atributo que sofre influéncia da qualidade
dos dados para que reflitam o comportamento da doenga na populacdo sob vigilancia

quanto ao tempo, espago, pessoa e grupos de risco (Waldman, 1998).

A utilidade do sistema de vigilancia da esquistossomose no Municipio de Catu foi
qualificada como aceitdvel, em fungcdo da disposicdo e o entendimento que os
profissionais demonstram diante do trabalho, apesar dos entraves apontados pelos
entrevistados como a falta de retroalimentacdo do sistema, de andlise e divulgagdo, e

utilizacdo dos dados para as instituicdes e populacdao em geral.

A necessidade de monitoramento das atividades pelo nivel regional surgiu como

dificuldade sentida pelos participantes da VE, o que retrata uma lacuna referida por
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todos os profissionais entrevistados, assim como a falta de discussdo sobre a
esquistossomose e o proprio PCE, enquanto intervencdo de alcance para enfrentar o

problema de saude publica.

O sistema de vigilancia da esquistossomose € percebido pelos participantes do SVE
municipal, de forma fragmentada, que embora sejam seus executores, ndo o visualizam
no todo. Essa observacdo, também foi evidenciada em estudos sobre a vigilancia
epidemioldgica realizado por Cerqueira, et. al. (2003) na Bahia e por Takahashi, et al.

(2001) em Sao Paulo.

Um dos fatores que contribuem significativamente para essa fragmentacao € a falta de
retroalimentacdo ja referida nas falas dos participantes da execu¢do do SVE da
esquistossomose, o que foi observado tanto na esfera local, regional e estadual.

Conforme Gaze & Perez (2002), a retroalimentacdo do sistema é uma condi¢do

imprescindivel para a propria existéncia de um sistema de vigilancia.

A falta de disseminacdo das informacdes para as instituicdes e a populagdo dificulta o
estabelecimento de parcerias entre as esferas de governo, institui¢cdes e entidades locais.
Dessa forma, o SVE ndo provoca o desencadeamento de respostas adequadas e de efeito
duradouro como melhorias sanitdrias, saneamento ambiental e educacao em sauide entre

outras passiveis de consecucao, tampouco estimula a participacdo popular.

A organizacdo do SVE da esquistossomose como um subsistema do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica dos municipios analisados passa pela propria reorganizacao
desse sistema maior. Em 2001, Takahashi & Oliveira identificaram que para atender o
atual conceito de VE que tem como principal fundamento a andlise da situacdo de
saude, seus determinantes e condicionantes e como finalidade a indicacdo e execugdo
das acdes de prevencdo e controle de agravos, faz-se necessdrio extrapolar a pratica
voltada para as doengas de notificacdo compulséria ou aqueles agravos alvo do clamor
publico. Para tanto, faz-se necessdria a capacitacdo e a articulagcdo entre os seus
componentes e outros setores da sociedade, com vistas a alcangar o verdadeiro objetivo

da Vigilancia em Saude.
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7.7. - Limitac¢oes do estudo

No resultado desta avaliacdo devem ser consideradas algumas limita¢des relacionadas
ao uso de dados secundérios. A andlise dos percentuais de positividade dos municipios
ficou limitada devido as diferencas de faixas etdrias selecionadas nos diferentes
métodos de trabalho utilizados pelo PCE, denominados de: levantamento inicial,
levantamento censitdrio e avaliacdo, estes, registrados de forma consolidada nos
municipios estudados. Foi informada ainda, a ocorréncia de mudancas na sistematica
dos registros ao longo dos anos. Essa situacdo também foi descrita por Santana et al.
(1976), em estudo sobre a efetividade do programa de educa¢do em sadde no controle

da infeccdo por S. mansoni em algumas areas do Estado da Bahia.

Muitos registros incompletos da série histérica do PCE, s6 permitem analisar os
percentuais de positividade ou prevaléncias anuais por localidade. Foram detectadas
inconsisténcias das informag¢des como: duplicidade de dados, auséncia de registros em
diversos campos do modelo utilizado (PCE - 107) e, denominacdes variadas como
inquérito, avaliag@o e censo.

Os sistemas de informagdes sdo desarticulados e com objetivos diferentes; para a
esquistossomose, 0 Sinan possibilita apenas a notifica¢io e investigacao de casos, ja o
SISPCE consolida as informacdes operacionais do programa com grande defasagem de

dados por falta de digitacdo em tempo real nos municipios.

Os modelos diversificados com inconsisténcias no preenchimento ndo permitem
andlises mais profundas. Semelhante constatagcdo foi referida por Sena et al. (2001) em
referéncia ao sistema de informacdo do PCE, em estudo sobre esquistossomose no

Municipio de Esteio - RS.

Ja os dados primdrios sdo dispendiosos e dependem de tempo, especialmente para
aplicacdo de questiondrios com os profissionais da assisténcia. Ressalta-se que mesmo
com as dificuldades advindas das mudancas institucionais ocorridas nas ultimas
décadas, os dados disponibilizados nesse estudo, a partir de registros manuais, devem-se
ao zelo dos servidores do PCE e do controle de endemias que sabem estarem guardando

parte da histéria do programa de controle de doengas do Estado.

Em relacdo aos questiondrios aplicados que tratam do contexto, da estrutura e do
processo, os trabalhos dessa natureza e que envolvem questdes subjetivas estdo sujeitos

aos vieses ligados a percep¢do dos profissionais entrevistados levando em conta a
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formacao profissional, o tempo e a experiéncia em saide publica, as relacdes pessoais,

profissionais e culturais.

Esses problemas, no entanto, ndo comprometem o estudo, sobretudo por tratar-se de
uma andlise inicial do SVE da esquistossomose no cendrio local apds a descentralizagao
das acdes de vigilancia e controle da doenca para os Municipios de Antonio Cardoso e
Catu. Esse tema certamente requer estudos subseqiientes para melhor compreensio e
validacdo dos questiondrios e para sua utilizacdo em outras avaliacdes dos sistemas de

vigilancia de doencas endémicas no contexto local.
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8.- RECOMENDACOES

Os achados desse estudo e com base nos trabalhos referenciados evidenciam a
necessidade de algumas recomendacdes para a adocdo de medidas que possam
favorecer a implementagdo do Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica da
esquistossomose, no Estado, especialmente na esfera local dos Municipios de Antdnio

Cardoso e Catu.

¢ Municipios

¢ Discutir no ambito dos Conselhos Municipais de Saide de Antdonio Cardoso e de
Catu a acdo de controle da esquistossomose, na perspectiva de priorizd-la no
Plano Municipal de Satde, tendo em vista a importancia como problema de

saude publica nos municipios.

e Estimular e implantar um processo de trabalho integrado entre as equipes de
endemias e da rede de atengdo basica (PSF), abrangendo cada drea geogréfica
sob responsabilidade deste programa. Por exemplo: para a realizacdo da busca
ativa de portadores de S. mansoni, nas localidades, na medida em que o nimero
de agentes de endemias € pequeno em comparacdo com o nimero de agentes
comunitdrios de saide ACS, sugere-se que as equipes moveis de endemias ja
existentes, para cada drea a ser examinada, sejam agregadas as equipes do PSF,
sob a responsabilidade da unidade de saide correspondente. Dessa forma,
constituiriam uma sé equipe para o trabalho de inquérito coproscépico, em
periodos previamente programados. Essa atividade seria amplamente discutida e
colocada para dominio dos integrantes do SVE da esquistossomose, sendo que a
consolidagdo dos dados passaria pela unidade responsavel pelo trabalho e nao

implicaria em atraso no fluxo de informac¢des da rotina do programa.

e Por ser a esquistossomose um agravo de expressiva magnitude nos municipios
do estudo, podera ser adotada a mesma sistematica de divulgagdo utilizada por
outros programas, como de hanseniase e da dengue. Como estratégia para a
execug¢do das atividades, destaca-se a realiza¢do de mutirdo, onde as atengdes se
voltam para o problema de satde especifico, em um periodo determinado de
tempo, quando se buscaria a utilizacdo de todas as possibilidades e parcerias,

institucionais e comunitdrias para visualizar o tema em foco.
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e Introduzir na rotina das UBS, além dos métodos existentes de exames
parasitoldgicos de fezes, o método Kato-Katz de exames coproscépicos, a fim de
agilizar e tornar mais preciso o diagndstico da esquistossomose. Entretanto,
caberia ao nivel federal a definicao de diretrizes e estratégias para utilizacao
deste método na rotina dos servicos da rede bdsica, bem como assegurar o

fornecimento de insumos necessdrios para esta finalidade.

e Buscar parcerias com as outras instituicdes e grupos organizados da sociedade
que atuam no mesmo cendrio, como meio ambiente, educagdo, acdo social, entre

outros, para desenvolvimento de acdes conjuntas.

® Incentivar e possibilitar a participacdo efetiva da comunidade nas acdes de
vigilancia da esquistossomose, considerando que as pessoas residentes nas
localidades, que s@o os interlocutores das atividades do PCE durante vérios
anos, devam possuir algum conhecimento sobre a doenca, sua forma de

transmissao e os criadouros possiveis focos de transmissao.

e Sensibilizar os gestores dos Municipios de Antdnio Cardoso e Catu sobre a
importancia de uma infra-estrutura de satide (recursos humanos e materiais) e
de saneamento bésico para dar suporte as acoes de VE das doengas endémicas

de maior expressividade nos municipios, especialmente a esquistossomose.

Devido ao cardter urbano da esquistossomose no Municipio de Catu, faz-se necessdria
atencdo especial a doenca como problema de sadde publica, por parte do gestor

municipal, assim como o desdobramento deste trabalho na drea urbana.

Os gestores estadual e municipal devem estabelecer a periodicidade na rotina para
divulgacao dos dados sobre a esquistossomose, por parte das DIRES e dos municipios,
categorizados por localidades, para os integrantes da prépria estrutura da administra¢ao

municipal, especialmente as equipes do PSF que atuam nesses lugares, e a populacao.

Como nao ha perspectivas de solucdes duradouras ou permanentes, a curto prazo,
especialmente, aquelas que modifiquem as condi¢des socioecondmicas em dreas como
as descritas neste estudo, fazem-se necessdrias as implementacoes de acdes de cardter
durdvel, aliadas a quimioterapia dos portadores de S. mansoni, como as medidas de
saneamento ambiental, educacido em sadde e estimulo a participacdo popular, com vistas
a reduzir a presenca de moluscos nas localidades, e que possibilitem o menor contato

das pessoas com as colecdes hidricas infectadas (Moza et al. 1998).
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e KEstado

A esfera estadual compete, por meio das DIRES, o monitoramento, o acompanhamento
e apoio ao gerenciamento das informacdes e das acdes de VE desenvolvidas nos

municipios.

Para o cumprimento destas atribuicdes, cabe ao gestor estadual, junto as instancias
locais, estabelecer estratégias de acordo com as peculiaridades destas e de sua
capacidade operacional (estrutura), que possibilitem a execucao das agdes de vigilancia

epidemioldgica da esquistossomose:

e promover em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em Saude/MS,
universidades e outros 6rgdos, a atualizacdo em epidemiologia, medidas de
prevencdo e controle, diagndstico clinico e de laboratério, malacologia,
educacdo em sadde, envolvendo as equipes da rede de atencdo bdsica e

hospitalar, de endemias e demais profissionais de saide dos municipios.
e Ministério da Saude

Para melhor cumprimento das atribui¢des dos diversos niveis, cabe ao gestor federal o
desenvolvimento de diretrizes que norteiem a integracdo entre os diversos componentes
do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica e da rede de assisténcia. Estas diretrizes
podem implicar mudancas no método de trabalho atualmente adotado pelo Programa de
Controle em nivel nacional. Em particular, identificou-se a necessidade de elaboragdo
de um modelo de capacitagdo em Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose que

contemple o pessoal de nivel médio e superior dos municipios.

Considerando as limita¢des dos instrumentos de avaliagdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica da esquistossomose, utilizados no presente estudo, propde-se sua

validacdo em outras avaliacOes locais.

e Adotar um modelo de avaliacio que considere as informacdes existentes na
rotina e que seja dirigida a localidade ou grupos de localidades, onde se situam
os fatores mantenedores da transmissdo. Silveira (1989) ja recomendava esse
tipo de avaliagcdo, o que até entdo ndo tem sido contemplado pelo programa de

controle da doenca.
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9.- CONCLUSAO

O estudo confirma que a descentralizacdo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica das
doencas, no caso da esquistossomose, como processo politico administrativo foi uma
das etapas importantes para a consolidacio do SUS na esfera municipal, desde a
formalizacdo da NOB 01-96 e sua regulamentacdo pela Instru¢do Normativa - IN-01/97,
que definiu a participagdo dos municipios e o repasse de recursos fundo a fundo para a
esfera municipal. Nesse cendrio, o gestor municipal passou a ser o responsavel pela
execugdo direta dos programas de controle de doengas antes executados pela esfera
federal. No caso do controle da esquistossomose, 0S pequenos avangos nesses cinco
anos, ainda sdo imperceptiveis do ponto de vista de aprimoramento das acdes e
melhoria para a populacdo. Nao hd um modelo desenvolvido, que possa ser adequado a
realidade local. Os Municipios do estudo realizam a VE da esquistossomose dentro das

suas possibilidades e limitagdes.

As acOes de Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose sdo descentralizadas do
nivel regional da DIRES para os municipios. Entretanto carecem de esforcos e
investimentos junto aos gestores municipais para assumirem plenamente o
desenvolvimento dessas atividades. Ressalta-se que as atividades de VE sao realizadas
mais pela persisténcia dos agentes de endemias, cujo trabalho deve ser reconhecido
como importante embora ndo seja percebido pelo SVE dos municipios objeto deste
estudo, devido ao caréter do trabalho isolado e dissociado dos profissionais de saide no

cenario local.

Nesse contexto, a acdo da DIRES como propulsora e facilitadora dos processos nao é
evidenciada, o papel gerencial é embotado pela burocracia e automatizacdo das agdes,
sem a valorizagdo dos dados produzidos que se constituem numa fonte rica de
informacdes de cunho epidemiolégico e operacional para o enfrentamento da doenga.
Inconsisténcias de dados existem, dificuldades operacionais também, mas nada que nao

possa ser revisto e reorganizado, pactuado e divididas as responsabilidades.

Os resultados obtidos, as pontuacdes alcancadas e os depoimentos registrados nos
questiondrios retratam uma VE da esquistossomose fragmentada, burocritica, e nao
visualizada pelos participantes desse sistema, carente de capacitagdo e alocacdo de

recursos humanos, de monitoramento, de avaliacdo e dissemina¢do da informacao.
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A desarticulacdo e falta de repasse das informagdes, de atualizacdo sobre a doenca, foi
enfocada de forma unanime por todos entrevistados como pontos de entraves para
vigilancia da doenca que, se reorganizada, poderd ser de grande utilidade para o

planejamento local e o desencadeamento de acdes de Vigilancia em Satide Publica.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a discussao da organizacdao do Sistema
de Vigilancia da esquistossomose no nivel local dos Municipios estudados, a partir de
um processo de trabalho coletivo de forma a garantir a aten¢do integral aos portadores
de Schistosoma mansoni, e que venha despertar o interesse e o olhar dos gestores locais
para uma doenga tdo presente e significativa no contexto da satide publica do Estado da

Bahia e do Pais.
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11. - ANEXOS



ANEXO I: Caracterizacio dos Municipios de Antonio Cardoso e Catu, Estado da Bahia, em 2000.

. Percentual Indice de
.~ Densidade
Localizacao Areaem | Populacio | demogréfica Taxa de de i desenvol-
Macro- Atividade p. ¢ 8 alfabe- | domicilios | Percentual | Indice | Renda vimento IDH IDH
. . o~ N Km?%/ residente (2002) .~ . . .
Municipio regiao/ econdomica e A . tizacao sem de lixo do per humano | Ranking| Ranking
5 . . distancia urbana/ hab.Km?/ . . .
Micro- principal . de instala- coletado PIB capita (IDH) por UF | nacional
o da capital rural Grau ~ . .
regiao ) adultos coes. municipal,
¢ sanitarias 2000
Antdnio Feira de
Cardoso  Santana/ ~ ~8OPe 293,01/ 23160 59 50/19 93 657 60,7 13,5 0,490 73,641 0,647 11 3807
- cudria 139,00 9.304
Sto. Estevao
Catu  Caw/Ca  A8OPe- 3200/ 37816/ g9 0r00 00 0,848 15,5 759 0598 140227 0715 15 2703
cuaria 78,00 8.915
industria
Fontes: IBGE, Censo Demografico 2000; Datasus/ MS, SEI/BA.
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ANEXO II: Distribuicio de algumas localidades* por faixa de populacio do Municipio de Antonio Cardoso, Estado da Bahia, em 2000.
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Fonte: Adaptado do Mapa Censitdrio Municipal, Fundacdo IBGE 1970 e Reconhecimento Geografico (RG), FUNASA, 2000
* Localidades acima de 20 habitantes
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ANEXO III: Distribuicio de algumas localidades* por faixa de popula¢io do Municipio de Catu, Estado da Bahia, em 2001.
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Fonte: Adaptado do Mapa Censitdrio Municipal, IBGE 1970 e Reconhecimento Geografico (RG), Funasa, 2001.
* Localidades acima de 20 habitantes
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ANEXO 1V: Distribuicio das faixas de prevaléncia de esquistossomose nos

municipios trabalhados pelo Programa de Controle de Esquistossomose — PCE, no
Estado da Bahia, em 2003.

Prevaléncia (%)

Fonte: SESAB, 2003.
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ANEXO V: Relacio de localidades do Municipio de Antonio Cardoso - BA
Numero de localidades, percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final

detectados, e freqiiéncia dos inquéritos coproscépicos realizados, no Municipio de Antdnio

Cardoso, nos periodos de 1983 -1995 e 1996 — 2003.

% de positividade |Inquéritos
N°. Inicial Final | o oriodo
ordem Localidade Tipo 1983/1995 | 1996/2003 | 1983/2003
1 |Abaeté Fazenda 22,2 0,0 6
2 |Alagoas Fazenda 10,3 0,0 9
3 |Antdnio Cardoso Cidade 30,3 5,6 11
4  |Baixa Frial Fazenda 70,0 40,0 9
5 |Baixa Friall Fazenda 30,9 18,3 9
6 [Barral Fazenda 31,8 2,6 9
7 |Barrall Fazenda 45,5 0,0 10
8 |Boa Vista Fazenda 0,0 0,0 12
9 |Bom Viver Fazenda 45,8 0,0 14
10 |Caatinga Fazenda 11,3 7,7 10
11 |Cabana Nova Fazenda 8,0 3,4 9
12 |Cabana Velha Fazenda 34,6 20,5 9
13 |Caja Fazenda 51,6 0,0 10
14 |Candeal Fazenda 1,0 8,6 10
15 |Candeal Verde I Fazenda 14,5 0,0 9
16 |Candeal Verde 11 Fazenda 7.5 0,0 9
17 |Candeias Fazenda 30,0 0,0 8
18 |Cansangdo Fazenda 20,0 0,0 9
19 |Cavaco de Fora Fazenda 32,9 4,4 11
20 |Cavacol Fazenda 0,0 0,0 8
21 |Cavaco II Fazenda 0,0 10,0 6
22 |Cavaco III Fazenda 17,7 8,5 7
23 |Coroal Fazenda 17,0 18,9 10
24 |Coroa II Fazenda 21,9 4,4 10
25 |Correia Sitio 44,5 2,6 11
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Numero de localidades, percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final
detectados, e freqii€ncia dos inquéritos coproscépicos realizados, no Municipio de Antonio

Cardoso, nos periodos de 1983 -1995 e 1996 — 2003.

% de positividade |Inquéritos
N°. Inicial Final | o iodo
ordem Localidade Tipo 1983/1995 | 1996/2003 | 1983/2003
26 |Coruja Fazenda 0,0 1,0 10
27 |Crumatai Sitio 53,7 7.4 8
28 |Crumatai Fazenda 28,1 7,1 4
29 |Crumatai de Cima Fazenda 28,1 5,8 12
30 |Crumatai I Fazenda 35,5 11,8 11
31 |Crumatai IT Fazenda 24,8 1,8 10
32 |Encantado Novo Fazenda 13,3 5,3 10
33 [Ferreira Fazenda 30,1 0,9 11
34 |[Fonseca Fazenda 11,8 0,0 10
35 |Gavido Fazenda 24.6 9,6 11
36 |Gerema Fazenda 0,0 0,0 7
37 |Girau Fazenda 25,0 0,0 10
38 |Grande Vista Fazenda 0,0 0,0 8
39 |llha de Campinhos Fazenda 10,2 0,9 7
40 |Janudria Fazenda 16,7 10,0 10
41 |Juazeiro Fazenda 66,7 7,7 10
42  |Jurema Fazenda 16,1 0,0 10
43 |Lagoa Fazenda 47,2 0,0 11
44  |Lagoa do Capim Fazenda 33,3 0,0 12
45 |Lagoa dos Cavalos Fazenda 52,7 0,0 11
46 |Lagoa dos Medeiros Fazenda 29,2 0,0 10
47 |Laranjeira Fazenda 40,0 0,0 11
48 |Limoeiro Fazenda 40,7 6,7 11
49 |[Limoeiro Novo Fazenda 35,1 7,8 10
50 |Lirio Fazenda 22,2 0,0 8
51 |Maciel I Fazenda 22,8 0,0 11
52 |Maciel I Fazenda 25,0 0,0 10
53 |Malhadinha Fazenda 40,0 0,0 11
54 |Mangabeira Nova Fazenda 5,5 1,7 11
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Numero de localidades, percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final
detectados, e freqii€ncia dos inquéritos coproscépicos realizados, no Municipio de Antonio

Cardoso, nos periodos de 1983 -1995 e 1996 — 2003.

% de positividade |Inquéritos
N°. Inicial Final | o iodo
ordem Localidade Tipo 1983/1995 | 1996/2003 | 1983/2003
55 |Mangabeira Velha Fazenda 21,3 2,5 10
56 |Maravilha Fazenda 4,8 0,0 6
57 |Mata do Ermiro Fazenda 5,3 10,0 9
58 |Matas Fazenda 16,1 7,7 9
59 |Mocéd Fazenda 24,3 0,9 7
60 |Morro Belo Fazenda 26,9 0,0 8
61 |Morro da Pindoba Fazenda 45,5 11,1 10
62 [Nova Esperanca Fazenda 19,6 0,0 10
63 |Oiteiro Dantas Fazenda 15,0 0,0 9
64 |Oleiro Povoado 67,5 14,9 12
65 |Orobo 1 Fazenda 24,1 0,0 10
66 |Orobo I Fazenda 31,8 3,0 10
67 |Orobozinho Fazenda 43,1 0,0 10
68 |Papagaio Fazenda 35,7 0,0 9
69 |Pastinho Fazenda 45,7 0,0 9
70 |Paus Altos do Meio Fazenda 0,0 0,0 7
71 |Paus Altos de Baixo Fazenda 8,7 23,5 10
72 |Paus Altos I Fazenda 47,7 5,8 11
73 |Paus Altos II Fazenda 36,7 6,9 11
74  |Pernambuco Fazenda 49,5 0,0 9
75 |Piri Fazenda 12,5 23,1 8
76  [Poco Povoado 17,4 7,7 10
77 |Pocol Fazenda 0,0 0,0 5
78 |[Poco II Fazenda 6,5 0,0 5
79 |Pombinho Fazenda 38,5 0,0 6
80 |Porteira Fazenda 22,2 14,3 7
81 [Porto da Mandioca Fazenda 0,0 0,0 6
82 |Purrdo Fazenda 25,0 0,0 4
83 |Quarana Fazenda 0,0 16,7 4
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Numero de localidades, percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final

detectados, e freqiiéncia dos inquéritos coproscOpicos realizados, no Municipio de Antonio

Cardoso, nos periodos de 1983 -1995 e 1996 — 2003.

% de positividade |Inquéritos
N°. Inicial Final | o iodo
ordem Localidade Tipo 1983/1995 | 1996/2003 | 1983/2003
84 |Queimada Fazenda 57,1 0,0 11
85 |Recreio Fazenda 24.4 6,8 10
86 |Riacho da Areia Fazenda 20,0 0,0 8
87 |Ribeiro Fazenda 50,0 5,9 8
88 |Roga Grande Fazenda 39,5 0,0 8
89 |Salgado Fazenda 36,2 11,3 10
90 |Santa Barbara Fazenda 26,4 0,9 10
91 |Santa Cruz Fazenda 38,7 2,0 12
92 |Santa Tereza Fazenda 9,1 0,0 8
93 |Santo Amaro Fazenda 0,0 0,0 2
94 |Santo Antonio Fazenda 12,2 5,1 10
95 |Santo Estevao Velho Fazenda 31,1 1,6 11
96 |Santo Estevao Velho Povoado 25,9 2,5 11
97 |Sdo Francisco Fazenda 15,4 0,0 9
98 |Sdo Jodo Fazenda 34,3 0,0 11
99 |Sdo Tomé Fazenda 27,3 30,8 9
100 |Sitio Novo I Fazenda 50,0 0,0 10
101 |Sitio Novo II Fazenda 21,1 5,3 8
102 |Sitio Novo III Fazenda 34,7 1,9 10
103 |Sosségo Fazenda 18,8 0,0 10
104 |Subaé Fazenda 29,3 7,6 11
105 |Sumidor Fazenda 38,9 0,0 10
106 |Sumidouro Fazenda 17,2 5,7 10
107 |Tamburi Fazenda 17,5 0,0 11
108 |Tanquinho Fazenda 64,7 0,0 10
109 ([Tapera Fazenda 15,2 0,0 9
110 |Tocos Sitio 48,1 2,9 9
111 |Tocos1 Fazenda 54,7 5,8 10
112 |Tocos II Fazenda 13,8 5,3 8
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Numero de localidades, percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final

detectados, e freqiiéncia dos inquéritos coproscOpicos realizados, no Municipio de Antonio

Cardoso, nos periodos de 1983 -1995 e 1996 — 2003.

% de positividade |Inquéritos

N°. Inicial Final no periodo

ordem Localidade Tipo 1983/1995 | 1996/2003 | 1983/2003
113 |Tocos III Fazenda 26,9 0,0 9
114 |Tocos IV Fazenda 39,7 10,5 11
115 |Umbuzeiro Fazenda 75,0 0,0 8
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ANEXO VI: Relacio de localidades do Municipio de Catu - BA
Numero de localidades e percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final

detectados, e freqiiéncia dos inquéritos coproscopicos realizados, no Municipio de Catu, nos

periodos de 1990-1995 e 1999-2003.

% de positividade | Inquéritos

Localidade Tipo Inicial Final |no periodo

NC. 1990/1995 | 1999/2003 | 1990/2003
1 Agua Grande Fazenda 0,0 NE 1
2 |Alexandre Ferreira (Area 01) Bairro 50,8 13,3 5
3 |Altamira Sitio 12,5 NE 1
4 |Animas Sitio 10,0 4,1 3
5 |Api Fazenda 0,0 14,3 2
6 |Api Sitio 0,0 NE 1
7 Aramari Fazenda 0,0 0,0 3
8 Araticum Sitio 0,0 3,1 2
9 |Arranca Toco Fazenda 0,0 0,0 2
10 |Arauaris | Fazenda 5,9 3,1 3
11 |Arauvaris II Fazenda 0,0 NE 1
12 |Arrojado Fazenda 33,3 0,0 2
13 |Aruanha (Area 02) Bairro 10,9 3,8 3
14  |Azeitona Sitio 14,3 14,3 2
15 |B. de Camacari (Area 07) Bairro 3,8 18,7 3
16 |Bacalhau Fazenda 0,0 1,1 3
17 |Baixa da Areia Sitio NE 3,0 1
18 |[Baixa da Areia Sitio 14,3 1,8 2
19 [Baixa da Cinza Sitio 0,0 1,7 2
20 |Baixa Fundal Sitio 14,3 13,0 2
21 |Baixa Funda II Sitio 0,0 7,8 3
22 |Baixa Grande Fazenda 0,0 0,0 2
23 |Baixdo Fazenda 60,9 4,3 3
24 |Balele Sitio 67,5 9,7 5
25 |Bélsamo Sitio 42,9 57,1 2
26 |Barral Sitio 20,0 4,5 4
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Numero de localidades e percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final
detectados, e freqiiéncia dos inquéritos coproscépicos realizados, no Municipio de Catu, nos

periodos de 1990-1995 e 1999-2003.

% de positividade | Inquéritos

Localidade Tipo Inicial Final |no periodo

N°. 1990/1995 | 1999/2003 | 1990/2003
27 |Barrall Sitio 0,0 0,0 2
28 |Bela Flor Vila 0,0 0,6 4
29 |Bela Flor Sitio 0,0 NE 1
30 |Boa Sorte Fazenda NE 9,5 1
31 |Bolandeira do Capim Povoado 11,1 12,4 4
32 Bom Sossego Fazenda 10,0 7,1 3
33 |Bom Viver Bairro 2,0 0,5 3
34 |Brejo Fazenda 0,0 11,1 3
35 |[Brocoté Fazenda NE 6,1 1
36 |Cacimba Fazenda 0,0 6,3 2
37 |Cégado Fazenda 12,8 1,1 3
38 |Cajarana Fazenda 0,0 2.4 3
39 |Campo Agricola Sto. Antbnio Fazenda NE 0,0 1
40 |Campo Grande Povoado 15,3 10,0 2
41 |Cana Brava Fazenda 33,3 0,0 3
42 |Capoeira do Meio Fazenda 10,0 13,2 3
43  |Centro (Area 03) Bairro 25,0 1,9 3
44 |Chiqueiro Fazenda 0,0 5,1 4
45 |Cochos 1 Fazenda 50,0 0,0 2
46 |Cochos II Fazenda 7,1 0,0 2
47 |Coelho Povoado 87,5 8,6 4
48 |Conho Fazenda - - -
49 |Creto Fazenda 57,1 0,0 2
50 |Cruz das Almas Fazenda - - -
51 |Cuba Fazenda NE 25,0 1
52 |Dois Riachos Fazenda 22,0 7,2 4
53 |Dorme em Pé Fazenda 5,3 0,0 2
54 |Ermida Fazenda 60,0 5,3 2
55 |Estanque Fazenda 16,7 11,0 3
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Numero de localidades e percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final

detectados, e freqiiéncia dos inquéritos coproscépicos realizados, no Municipio de Catu, nos

periodos de 1990-1995 e 1999-2003.

% de positividade | Inquéritos

Localidade Tipo Inicial Final |no periodo

NC. 1990/1995 | 1999/2003 | 1990/2003
56 |Fleming (Area 04) Bairro 10,2 8,3 4
57 |Flexa Povoado 27,3 7,9 3
58 |Formiga Fazenda 0,0 4,3 3
59 [Fortuna Fazenda 33,3 0,0 2
60 |Fundao Fazenda 0,0 15,0 3
61 |Gameleira Fazenda 0,0 9.6 3
62 |Genipapo Fazenda 0,0 0,0 2
63 |Goma Fazenda 16,7 23,1 2
64 |Goma de Fora Sitio 0,0 0,0 2
65 |Gravito Povoado 32,8 10,0 4
66 |Grotas Fazenda 14,3 12,0 3
67 |Itapicuru Fazenda 20,0 0,0 2
68 |Lagoa Povoado 7,9 NE 1
69 |Lagoa Escura Fazenda 0,0 2,0 2
70 |Lagoal Fazenda 40,0 11,2 3
71 |Lagoall Fazenda 10,0 NE 1

72 |Lagodo Fazenda 10,5 5,4
73 |Lama Branca Fazenda 3,3 8,7

74  |Lama Escura Fazenda - - -
75 |Macaco Fazenda 10,0 12,3 3
76 |Maleita Fazenda 50,0 11,3 2
77 |Mandins Fazenda 0,0 10,0 3
78 |Mangabeira I Fazenda 0,0 7,1 3
79 Mangabeira II Fazenda NE 25,0 1
80 [Mangueira | Fazenda 0,0 9,7 2
81 |Mangueira II Fazenda 0,0 7,1 3
82 |Maracangalha Fazenda 0,0 8,6 3
83 |Marmota Fazenda 0,0 20,0 2
84 |Matao I Fazenda 8,3 2,2 4
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Numero de localidades e percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final
detectados, e freqii€ncia dos inquéritos coproscépicos realizados, no Municipio de Catu, nos

periodos de 1990-1995 e 1999-2003.

% de positividade | Inquéritos

Localidade Tipo Inicial Final |no periodo

NC. 1990/1995 | 1999/2003 | 1990/2003
85 |Matao Il Fazenda 10,0 5,1 2
86 [Mato Limpo Fazenda 0,0 1,6 2
87 |Mel Fazenda 0,0 4,9 4
88 |Mocambo Fazenda 0,0 10,0 3
89 [Modelo Fazenda 6,0 5,6 2
90 |Modelol Fazenda 34,3 NE 3
91 |Modelo II Fazenda 0,0 10,5 3
92 [Natal Fazenda 31,3 50,0 2
93 |Norma Fazenda 50,0 8,7 4
94 [Nova Sorte Fazenda 100,0 34,4 4
95 |Oiteiro da Linha Fazenda 0,0 4,0 3
96 |Olheiro Fazenda 0,0 10,0 4
97  |Olhos D’Agua Fazenda 0,0 12,2 3
98 |Oliveira Fazenda 16,7 0,0 2
99 |Oncal Fazenda 8,3 3,4 2
100 |Onga II Fazenda 12,5 0,0 2
101 (Pacas Fazenda 0,0 3,6 3
102 [Pacas de Fora Fazenda 0,0 8,3 3
103 |Panela Fazenda 12,8 3,5 4
104 [Panela Sitio NE 0,0 1
105 (Paraiba Povoado 22,0 2,2 4
106 [Pau Lavrado Vila 58,5 7.4 3
107 |Pedras Povoado 3,0 0,5 3
108 |Pereira Fazenda 0,0 4,5 3
109 |Pindobal Fazenda 0,0 0,0 2
110 [Pinheiro Fazenda 0,0 7,1 2
111 |Pioneiro (Area 05) Bairro NE 5,4 2
112 |Planalto (Area 06) Bairro 5,4 8.3 3
113 (Pratas Fazenda 12,5 4,2 3
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Numero de localidades e percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final

detectados, e freqii€ncia dos inquéritos coproscépicos realizados, no Municipio de Catu, nos

periodos de 1990-1995 e 1999-2003.

% de positividade | Inquéritos

Localidade Tipo Inicial Final |no periodo

NC. 1990/1995 | 1999/2003 | 1990/2003
114 |Primavera Fazenda 0,0 0,0 2
115 |Queimadas Fazenda 16,7 5,3 4
116 |Quirico Fazenda 5,0 5,1 2
117 |Rancho Alegre Fazenda NE 0,0 1
118 |Recreio Povoado 0,0 1,3 2
119 [Retiro Santo Antonio Fazenda 20,0 4,9 2
120 |Riachdol Fazenda 39,1 0,0 3
121 |[Riachao II Fazenda 0,0 2,7 2
122 [Rio Branco Fazenda 37,8 8,7 4
123 |Rio Branco (Area 11) Bairro 32,8 14,0 2
124 |Rio Negro Fazenda 0,0 0,0 2
125 |[Rio Verde Fazenda 0,0 0,0 2
126 |Rio Vermelho I Fazenda 5,0 3,9 4
127 |Rio Vermelho II Fazenda 0,0 3,2 2
128 |Rua Nova (Area 08) Bairro 9,1 3,9 4
129 [Rumo Fazenda 6,7 2,2 2
130 |Saguim Fazenda 0,0 0,0 2
131 |Sangradouro Fazenda 28,2 4,2 2
132 |(Santa Luzia Fazenda 16,7 12,5 2
133 |Santa Rita (Area 09) Bairro 15,8 8,0 5
134 |Santana Fazenda 0,0 2,7 3
135 |Santinho Fazenda 16,7 11,1 3
136 |Santo Antonio Sitio 0,0 0,0 2
137 |Sao Francisco I Fazenda 50,0 2,0 4
138 [Sao Francisco II Fazenda 0,0 0,0 1
139 |Sao Gongalo Fazenda 0,0 4,8 2
140 |Sdo José Fazenda 63,6 8,6 3
141 |Sao Roque Fazenda 14,3 1,8 2
142 |Sapucaia I Fazenda 12,0 2,6 2
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Numero de localidades e percentual de positividade por Schistosoma mansoni inicial e final

detectados, e freqii€ncia dos inquéritos coproscépicos realizados, no Municipio de Catu, nos

periodos de 1990-1995 e 1999-2003.

% de positividade | Inquéritos

Localidade Tipo Inicial Final |no periodo

NC. 1990/1995 | 1999/2003 | 1990/2003
143 |Sapucaia II Fazenda 25,0 5,5 2
144 |Sapucaia III Fazenda NE 5,9 1
145 |Sismaria Fazenda 0,0 3,4 4
146 |Sitio Novo Sitio 0,0 0,0 2
147 |Sitio Novo Vila 4,6 3,6 4
148 |Sucupira Fazenda 15,8 2,9 4
149 |Suém Sitio 0,0 0,0 2
150 |Taboca de Dentro Fazenda 9.1 5,0 3
151 |Taboca de Fora Fazenda 4,2 7.4 3
152 |Tabocal Fazenda 11,1 0,0 2
153 [Taboca II Fazenda - - -
154 |Taua Fazenda 33,3 6,3 2
155 |Tereré Fazenda 0,0 5,5 3
156 [Timbd Fazenda 20,0 13,3 3
157 |Ubatba Fazenda - 0,0 1
158 |Urbis (Area 10) Bairro - 3,0 3
159 |Uruba Fazenda 0,0 8,3 3
160 |Vardes I Fazenda 0,0 5,0 4
161 |Vardes II Fazenda 12,5 0,0 2
162 |Viadinho Fazenda 1,1 4,0 3
163 |Vila Leste Povoado 0,0 0,0 3
164 |Vitoria Fazenda - 50,0 1

- sem informa¢do; NE - ndo examinada
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ANEXO VIII

% Ministério da Satde - ® -
N ; FIOCRUZ } " “ \/

Secretaria de Vigilancia em Saide Fundagao Oswaldo Cruz ESCOLAMACONAL O SAUO PULICK

ENSP

MESTRADO PROFISSIONAL EM VIGILANCIA EM SAUDE

QUESTIONARIOS PARA AVALIACAO DO SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA ESQUISTOSSOMOSE
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Questionario 1

Identificaciao dos Determinantes Contextuais do Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica da Esquistossomose

1. Qual o tipo de Gestdo Municipal segundo a NOB/SUS/ 01/96?
2. Qual a formacao do gestor da satide municipal?
3. Tem experi€ncia anterior em gestdao ou como gestor? Sim ( ) Nao ( )

Se “SimM” QUALT....eeiiiiieeeeeee e eabeeeaaee s

Se a resposta for afirmativa, esta funcdo de direcdo foi na drea da saide? ........................

4. Ha registro em Atas do Conselho Municipal de Saude sobre a esquistossomose como

problema de saide no Municipio?

5. Existe plano de trabalho que contemple implementacdo das atividades de vigilancia e

controle da esquistossomose?

6. Qual o montante de recursos financeiros municipais empregados no ano para a

implementacdo das atividades de vigilancia e controle da esquistossomose?

7. Qual o montante de recursos estaduais/federais empregados para a implementagao

das atividades de vigilancia e controle da esquistossomose?

8. Existe na Secretaria Municipal de Saude, relatério de supervisdo ao Programa de

Controle da Esquistossomose (PCE), no periodo de 1999 a 2003?

9. A coordenagdao do Programa de Saidde da Familia (PSF) local mantém trabalho

conjunto com a equipe de endemias do municipio?

10. H4 estrutura para referenciar os portadores de esquistossomose que necessitem de

exames complexos ou tratamento das complicagdes clinicas?
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11. Para a definicdo das acdes de vigildncia e controle da esquistossomose

(diagnéstico, tratamento, saneamento domiciliar e ambiental, educacdo em satde), a
serem executadas a fim de resolver os problemas, a Secretaria Municipal de Sadde
envolve outras Secretarias tais como do Meio Ambiente/Saneamento, da Habitagdo, de

Transportes etc.?

12. As instituicdes e populacdo representadas pelo Conselho Municipal de Saude

participam das defini¢des das a¢des de saide do municipio?
13. Houve mudanca na Secretaria Municipal de Satide, na gestdo atual?
Se houve. Que tipo de MUAANCA?.........ceviiiiiriiiiiiieteeeee e

14. Houve mudanca em relacdo a coordenacdo do Programa de Controle da

Esquistossomose (PCE) no municipio, na gestdo atual?

Se houve. Que tipo de MUAANCA?........ccovuiiriiiiiiiieiieeeee et o
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Questionario para avaliacao da estrutura e processo
Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose
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do Sistema de

Avaliagao da Estrutura e do Processo — Aspectos Gerais

Pontuacgdo

SIM (1) |NAO (0)

Aspectos do sujeito

I. O Sistema de Vigilincia Epidemiolégica (VE) da
esquistossomose estd organizado de maneira que se defina
claramente:

As fontes de dados

Os niveis de organizagdo (consolidacdo e andlises)

O fluxo de informacao

A periodicidade das andlises

A retroalimentagdo

2. Estdo definidos com clareza, os objetivos:

Da esfera municipal?

Das outras esferas (estadual e federal)?
3. O Sistema de VE da esquistossomose € compativel com a
estrutura e organiza¢do do Sistema de Saide do municipio?

4. Seu desenho se ajusta as necessidades de vigilancia da doenga no
Municipio/Estado?

5. O Sistema de VE da esquistossomose (SVE) conta com o pessoal
necessdrio e suficiente para seu adequado desempenho?

6. Os participantes da vigilancia epidemiolégica foram capacitados
para desempenharem as atividades do SVE? *

7. Os participantes do sistema aplicam de forma correta o (s)
treinamento (s) recebido (s) e exercem as funcdes normatizadas
para cada componente do sistema.?

8. O sistema de vigilancia dispde de equipes, instrumentos e
materiais necessarios para o seu funcionamento (telefone, correios,
computadores, modelos de registros)?

Aspectos do objeto

1. A populagcdo para a vigilancia da esquistossomose estd bem
definida?

2. Esta delimitado o periodo de tempo no qual serdo recolhidos e
analisados os dados? *

3. Sdo conhecidas as condi¢des da populacdo para vigilancia
quanto as suas caracteristicas: demograficas?

Socioecondmicas?

Ambientais?

4. Sao identificados os principais problemas de saide que afetam a
populacdo sob vigilancia ? *

* Processo
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Avaliacdo dos atributos do Sistema de Vigilancia da
esquistossomose

Pontuagdo

SIM (1)

NAO (0)

Simplicidade

1. Quanto a quantidade e volume, sdo excessivos:

Os dados a recolher?

As fontes de onde procedem os dados?

O numero de questdes e formuldrios a serem preenchidos na
rotina?

O tempo total dedicado as atividades do sistema?

2. As atividades de vigilancia da esquistossomose sao complexas
ou embaragosas, quanto:

Aos tipos de dados

As caracteristicas das fontes

Aos métodos para a transmissao dos dados

A forma de consolidar e analisar os dados

A forma de difundir e comunicar os resultados

3. Existem aspectos que dificultam e afetam o desempenho do
sistema, por que se observa:

Duplicidade dos dados

Recolhimento de dados que ndo sao analisados nem utilizados

Os instrumentos de registros de dados sdo dificeis de
entendimento e de manuseio?

Aceitabilidade

1.0s participantes do SVE cumprem todas as atividades
desenvolvidas pelo  sistema (coleta, transmissdao, andlise e
comunicacdo dos dados)?

2. As atividades realizadas tém a qualidade requerida para garantir
a eficiéncia (desempenho, efetividade) do sistema: (rapidez,
regularidade, suficiéncia de dados)?

3. Os usudrios estdo satisfeitos com os resultados obtidos pelo
sistema?

Flexibilidade

1. O sistema permite incorporar um novo grupo de dados para
vigiar ou avaliar uma nova situagdo relacionada a
esquistossomose?

2. A introdu¢do ou modificacdo de algum elemento implica em
alteracdes na organizagao do sistema?

3. Alguma mudanga no processo de vigilancia da esquistossomose
resulta em custo excessivo para o sistema *

Estabilidade

1.0 sistema de vigilancia sofre interrupg¢des freqiientes por falta de
pessoal, de material? Dificuldades para manutencdo dos
equipamentos? *

2. O tempo requerido para o recebimento, gerenciamento e
divulgacio dos dados € ideal?

3.A acdo de saide publica requerida é desenvolvida em tempo
habil pelo sistema de vigilancia da esquistossomose?

* a pergunta tem conotacao negativa
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Sensibilidade Muito Média Média Média Alta
baixa baixa alta
0) 1) ©)) 3) “)
1. Ndmero de casos detectados/ocorridos
2. Nimero de casos detectados fora da drea/ocorridos
Valor preditivo positivo (VPP) Muito Médio Médio Médio Alto
baixo baixo alto
0 €)) 2) 3) “)
1 .Relag@o de casos verdadeiros positivos (confirmados)/
total de casos
2. Reportados como positivos (suspeitos)
Oportunidade (para o sistema alerta/acio) Muito Médio Demora Agil Muito
Demorado do agil
0 @) @) 3) “)
1. Rapidez com que se coleta, transmite e se analisa a
informacdo (etapas ou passos):
Primeiro passo (coleta)
Segundo passo (transmissao)
Terceiro passo (andlise)
2. Séo utilizados os meios que agilizam o processamento
da informacdo (computagdo, correio eletronico, telefone,
fax etc.)
Capacidade de auto - resposta Nunca Rarame As Com  Sempre
nte vezes freqiién
cia
0 €)) 2) 3) “)
1. Sao tomadas as medidas necessdrias para atuar sobre
os problemas identificados?
2. As agOes estabelecidas pela vigildncia da
esquistossomose sdo executadas plenamente?
3. Sdo obtidos a intervengdo e o apoio intersetorial
necessarios?
4. A populacio participa da execucdo das medidas que o
problema, esquistossomose, requer?
5. O sistema consegue controlar o problema para o qual
se aplicam as a¢des recomendadas?
Nunca Rarame As Com Sempre
Representatividade nte vezes ffeqﬁén
Cla
© w o 9 @

Os dados obtidos correspondem ao comportamento do
problema na populagdo sob vigilancia, quanto a:

Tempo

Espaco

Pessoa, segundo:

idade

Sexo

grupo étnico

grupo social

grupo de risco
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Continuacao do questionario 2

Pontuacgdo

Utilidade SIM (1) [NAO (0)

O sistema de vigilancia da esquistossomose é capaz de:

1. Detectar o aumento do ndmero de casos?

2. Quantificar ou estabelecer a tendéncia da esquistossomose?

3. Proporcionar a informagao necessaria sobre o comportamento
da esquistossomose: prevaléncia, letalidade, mortalidade, risco.

4. Identificar fatores de risco associados a esquistossomose?

5. Formular hipdteses causais?

6. Estimular investigacdes epidemioldgicas para seu controle e
prevengao?

7. Contribuir para o aperfeicoamento da pratica de saude publica
de todos os seus componentes e participantes?

8. Detectar as mudangas no comportamento do agente patogénico?

9. Detectar eventos novos, ndo esperados antecipando situagcdes
emergentes?

10. Avaliar a utilizagdo das informacdes do sistema de V E da
esquistossomose:

O sistema de vigilancia da esquistossomose € util aos outros
usudrios (governo, institui¢des estaduais, municipais, seguridade
social, de trabalho)?

As informagdes sdo uteis e tém aplicabilidade para a tomada de
decisdes?

Os usudrios utilizam as informacdes geradas pelo sistema?
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Questionario 3

PESQUISA COM OS PARTICIPANTES DO PROCESSO DE VIGILANCIA DA

ESQUISTOSSOMOSE

Data:

Area de sauide: Municipio:

Cargo que ocupa:

Médico do PSF: Enfermeiro (a)

Médico de outro Programa:

Outro técnico/profissional:
Ano de graduagao: Ano de graduagao:
Especialidade:
Outro profissional:
Tempo que exerce a profissao:
1 - Tem participado de cursos de pds-graduacao:

a) especialidade, epidemiologia, saide publica, de 400 horas (especializa¢do, mestrado)

Sim () Niao () Curso.....ccoevvcvvveeeeeeenn. P2 4 1o JO

b) cursos de trés meses ou mais, que incluam capacitacdes ou treinamentos em

vigilancia epidemioldgica, nos ultimos quatro anos?

Sim () Nido () Curso....ccceeeevvveeeeeeenn. ANO..ooeeiiiiiiiiieeccee,
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2 - Considera que a notificacdo dos dados da esquistossomose e de outros agravos €
complicada (possui excessiva quantidade de dados, preenchimento desnecessario de

modelos, informes, etc).

Sim ( ) Nao ()

3 - Realiza a notificagdo de agravos segundo o estabelecido pelos instrumentos legais do
Ministério da Saude?

Sempre () As vezes () Nunca ()

4 - Recebe alguma informacgdo periddica sobre a situacdo de saide em sua drea, do
municipio, da regional de saide ou do estado?

Sim () Néo ()

4.1 Recebe alguma informacdo periddica sobre a situacdo da esquistossomose em sua
area, do municipio, da regional de saide ou do estado?
Sim () Especificar a origem da informacao..........cccceeeveeeeveercieeenneeennne. Nao ( )

COMIEIITATION ¢ ceevveieeee et e eeeeee e e e et ettt e e e e et e ta s e e eeseeetasaaa s eeeseesssssanansssesesssssnnnnneseseeens
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6 - Com que freqii€ncia recebe esta informacao?

Didaria () Semanal () Mensal () Trimestral ( ) Outra ()

Sem regularidade ( )

7 - Poderia indicar quais sdo os problemas de satide mais relevantes na sua drea de

trabalho?

a)
b)

c)

8 - Em sua opinido, qual o grau de prioridade da vigilancia epidemioldgica da

esquistossomose em relacao aos outros agravos?

Dénotade1al0 (eeerererenennnninn. )

COMMEIILATIOS .. ..ottt ettt e e e e e et ee e e e e e e et e e aaeeeeeeaaaana i aaeeeeeeeaaannnaaeeeeeeeraannnaaaeees

9 - Em que érea estd inserido o Programa de Controle da Esquistossomose?

(citar o nome da Superintendéncia, Departamento ou Coordenacao).

10 — Qual a formacdo do pessoal envolvido nas atividades de vigilancia e controle da

esquistossomose na sua area de atuacao?

a) Na supervisao de campo.
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11- H4 integracdo com a rede de atengdo basica? Com o Programa de Saude da
Familia - PSF?
() Sim ( ) Niao () Nio sabe

De QUE FOTMIAT.......oiiiiiiiieee ettt ettt ettt e st e saaee s

12-Quem  participa  dos  inquéritos  coproscépicos?  Citar a  categoria

JO20) T 107 12| USSP

13- Quais as atividades realizadas por cada categoria participante dos inquéritos?

Fonte: Questiondrio 1: adaptado da avaliacdo do processo de implantacdo da estratégia da Atengdo Integral as
Doengas Prevalentes na Infancia (AIDIP) no Programa de Satide da Familia (PSF), no Estado de Pernambuco, 1999.
Dissertagdo de Mestrado de Eronildo Felisberto Nicleo de Estudos de Saidde Coletiva do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhaes, Fiocruz, Recife, 2001.

Questiondrios 2 e 3 :traduzidos e adaptados da Evaluacién de la Vigilancia en Salud en Algunas Unidades de
Atencién Primaria en Cuba. Revista Espafiola de Salud Publica, volume 75, n° 5, Madrid Sept/Oct. 2001.
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ANEXO IX

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Gestor e Profissional de Satde)

Autora: Maria José Rodrigues de Menezes

Institui¢do de origem: Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) — Ministério da Sauide

Esta pesquisa fard parte da Dissertacio de Mestrado Profissional em Vigildncia em Saidde
(ENSP/FIOCRUZ) “Avaliag¢do do Sistema de Vigilancia da Esquistossomose no Estado da Bahia”, e
tem como objetivo avaliar o sistema de vigilancia epidemioldgica da esquistossomose nos Municipios
de Antdnio Cardoso e Catu, neste Estado, considerando os principios da vigiladncia e controle de
doengas, preconizados pelas normas técnicas do Ministério da Saide e da Secretaria de Estado da
Satde da Bahia.

Justifica-se este trabalho em face da importancia da avaliacdo em saude, de forma a contribuir como
referencial tedrico-pratico para o processo de avaliacdo dos sistemas de vigilancia da esquistossomose.
Para a coleta dos dados, serdo realizadas entrevistas com 0s gestores municipais e com os profissionais
de sadde que participam do processo de vigilancia da esquistossomose, nos dois Municipios e nas
respectivas Diretorias Regionais de Satide, além de discussdes em grupos com esses participantes,
utilizando-se também instrumentos para avaliacdo do Sistema de Vigilancia da Esquistossomose.

As entrevistas e as discussdes em grupos tém como finalidade caracterizar o perfil dos profissionais,
em termos de conhecimento e de percep¢do das acdes de vigilancia da doenga nos Municipios.
Também serdo utilizados os bancos de dados de prevaléncia e relatérios dos sistemas de informagdo
do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) e sobre morbimortalidade por esquistossomose além de outras informagdes
disponiveis no &mbito local.

Sera garantido ao participante o direito a qualquer esclarecimento sobre a pesquisa; o direito de
recusar-se a participar ou a retirar o seu consentimento em qualquer fase; a confidencialidade e
anonimato.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados para contribuir com a vigilancia da esquistossomose e para
publicacdes e eventos cientificos, tais como monografias, dissertacdes, teses, artigos em revistas
cientificas e congressos.

Eu, aceito participar como entrevistado

da pesquisa acima referida.

Local e data:

Assinatura:
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ANEXO X

Municipio de Catu, Estado da Bahia

Foto 1: Atividade de pesca em area urbana

Fonte: Menezes, M.J.R. 2004.

Foto 2: Atividade de pesca em drea urbana

Fonte: Menezes, M.J.R. 2004.
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Foto 3: Atividade de pesca em drea urbana

b ,‘ ol 1
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Fonte: Menezes, M.‘.R. 2004.
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b
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Foto 5: Atividade de lazer em area urbana

e
Fonte: Menezes, M.J.R. 2004.

Foto 6: Bairro de Santa Rita, foco de esquistossomose

Fonte: Menezes, M.J.R. 2004.
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Foto 7: Bairro de Santa Rita, foco de esquistossomose

e

Fonte: Menezes, M.J.R. 2004.

Municipio de Antonio Cardoso, Estado da Bahia

Foto 1: Zona urbana de Antonio Cardoso, colec¢do hidrica com freqiiéncia humana,

foco de esquistossomose

Sr. Davi A. Barbosa - 2* DIRES / SESAB, 2004
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Foto 2: Localidade de Crumatai, foco de esquistossomose

Fonte: Sr. Davi A. Barbosa - 2* DIRES / SESAB, 2004.

Foto 3: Povoado de Santo Estevao Velho, colecao hidrica foco de esquistossomose

Fonte: Sr. Davi A. Barbosa - 2* DIRES / SESAB, 2004.



