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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho das Acbes de Controle da Esquistossomose na
Atenc¢do Bésica no municipio de Timbalba, Pernambuco, no ano de 2013.

Meétodo: Estudo avaliativo de abordagem quantitativa, que utilizou o Modelo
multidimensional de Avaliacdo Global e Integral do Desempenho de Sistemas de Saude
— EGIPSS utilizando suas quatro funcdes essenciais (adaptacdo, producdo, manutengédo
de valores e alcance de metas), as dimensBes especificas para cada fungdo e as
interrelagdes entre elas. Foi elaborado um Modelo Logico e uma Matriz de Anélise e
Julgamento com critérios, indicadores, parametros e pontos de corte. A coleta dos dados
foi realizada por meio de andlise de documentos, dos sistemas de informagdo em salde
e entrevistas com profissionais da gestao, da vigilancia em satde e da atencéo basica. O
nivel do desempenho foi obtido considerando-se as seguintes classificacdes: Para cada
fungdo: Bom: igual ou maior que 18 pontos; Regular: de 17 a 10 pontos; Ruim: igual ou
menor que 09 pontos. Para desempenho final: Excelente: 75 a 100 pontos; Bom: 50 a 74
pontos; Regular: 25 a 49 pontos; Ruim: igual ou menor que 24 pontos. A partir dos
resultados encontrados nas funcgdes, correlacionou-se cada dimensdo de uma funcao
com a dimenséo reciproca da outra funcéo, identificando-se as interrelagfes positivas e
negativas.

Resultados: Identificou-se um desempenho regular (40 pontos) das agdes de controle
da esquistossomose na Atencdo Basica influenciado por um desempenho ruim nas
funcbes adaptacdo (05 pontos) e alcance de metas (0 pontos), regular na funcgéo
conservacédo de valores (15 pontos) e bom na fungdo producdo (20 pontos).

Conclusdes: A caracteristica multidimensional do modelo de avaliagdo de desempenho
permitiu um julgamento elaborado através da interacdo entre as funcdes e dimensdes
escolhidas e sobre as qualidades essenciais e especificas que caracterizam o valor
relativo da intervencdo e demonstra que apesar da descentralizacdo das acdes de
vigilancia e a integracdo dessas acdes com a atencdo basica ter avancado em termos
legais, no nivel operacional ainda requer muitos esforcos para a efetiva consolidacdo. O
presente estudo forneceu informacBes importantes para a reflexdo e criacdo de novas
estratégias visando o controle da esquistossomose, assim como na tomada de decisao
visando a melhoria da qualidade das a¢des desenvolvidas e ofertadas a populacéo.

Palavras-chave: Avaliacdo de desempenho; Avaliacdo em saude; Desempenho;
Esquistossomose; Vigilancia em salde.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of Actions of Schistosomiasis Control at the
primary health care in the municipality of Timbatba, Pernambuco in 2013.

Methods: Evaluative study with a quantitative approach, using the Global Assessment
and Integrated Health Systems Performance Model (Evaluation Globale et Integée de la
Performance des Systémes de Santé) - EGIPSS with its four essential functions
(adaptation, production, goal attainment and values maintaining), the specific
dimensions for each function and the interrelationship among them. It was elaborated a
Logic Model and a Matrix of Analysis and Judgment with criteria, indicators, standards
and cutoff points. Data collection was carried out through analysis of documents and
health information systems and interviews with professionals of management, health
surveillance and primary health care sectors. The degree of performance considered the
following classifications: For each function: Good: equal or more than 18 points;
Regular: from 17 to 10 points; Poor: equal or less than 09 points. For the final
performance: Excellent: 75 to 100 points; Good: 50 to 74 points; Regular: 25 to 49
points; Poor: equal or less than 24 points. Taking into account the results of the
functions, it was developed a correlation of each dimension of a function with the
related dimension of another function and identified the positive and negative
interrelationships.

Results: The performance of actions of schistosomiasis control at the primary health
care was regular (40 points) influenced by a poor performance in adaptation (05 points)
and goal attainment (0O points), regular for values maintaining (15 points) and good for
production function (20 points).

Conclusions: The multidimensional feature of the evaluation performance model
allowed a judgment developed through interaction among the selected functions and
dimensions and about essential and specific qualities that characterize the relative value
of the intervention. It shows that, a part from the legal progress of decentralization of
surveillance actions and its integration with the primary health care, in the operational
level it still demands many efforts towards effective consolidation. This study provided
important information on the thinking and development of new strategies for
schistosomiasis control as well as for decision making to improve the quality of actions
being developed and offered to the population.

Key words: Performance evaluation; Health evaluation; Performance; Schistosomiasis;
Health surveillance
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1. INTRODUCAO

1.1 — A Esquistossomose em Pernambuco e a Integracdo das Ag¢oes de

Controle

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estima que a esquistossomose acometa
200 milhdes de pessoas em 74 paises. No Brasil, acredita-se que esta doenca

17 encontradas,

comprometa entre 2.500.000 e 8.000.000 milhdes de pessoas
principalmente, nos estados Nordestinos, particularmente Alagoas, Pernambuco,
Sergipe e Bahia, além do norte de Minas Gerais 2. No pafs, em niimeros globais, tem
sido demonstrada a diminuicdo da forma grave hepatoesplénica e da mortalidade por

hemorragia digestiva alta (HDA) gracas aos programas de educacdo em salde e

tratamento especifico com drogas menos toxicas, implementados nas 4reas endémicas *

Figura 1- Distribuicdo da esquistossomose, de acordo com o percentual de

positividade por municipio. Brasil, 2010.

¥

Prevaléncia (%)
- -
D s-15
@ <5
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Fonte: SISPCE/SVS-MS
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O estado de Pernambuco é endémico para a esquistossomose mansénica, cuja
helmintiase vem se pronunciando de forma relevante com importantes areas de
transmissdo ativa da doenca. Esta presente em 101 municipios, com positividades que
variam desde 32,7% a 0,2%, sendo a Zona da Mata a regido mais atingida, apresentando
areas com até 80% de individuos parasitados. A média de casos confirmados é de
10.936/ano com o maior nimero de casos localizados no litoral e na Zona da Mata
Norte e Sul (I, 1, XII E Ill GERES respectivamente) com 87,6% dos casos
diagnosticados™®.

Em relacdo a morbi- mortalidade, destaca-se a persisténcia de formas graves da
doenca no estado através da deteccdo de casos de mielorradiculopatia esquistossomotica
e do elevado niimero de 6bitos chegando a 175 ébitos/ano no periodo de 2000 a 2009™.
Todavia, estudos demonstram uma reducdo da gravidade da esquistossomose em
Pernambuco, ratificada pela diminui¢do do nimero de internac@es hospitalares e obitos
pela doenca™*2. O que ndo significa dizer que esta endemia esta sob controle no estado,
pois atualmente é considerada um grave problema de saude pablica por se tratar de uma
doenca prevenivel e tratavel onde o risco de morte é uma realidade *°-

Recentes notificacdes de episodios de esquistossomose aguda e de focos de
vetores no litoral apontam, ainda, para uma expansdo geografica da endemia no Estado,
com mudangas no seu perfil clinico-epidemiolégico®® corroborado por estudo realizado
nas areas litordneas e Regido Metropolitana do Recife (RMR) que mostraram a
ocorréncia de casos agudos na Praia de Itamaraca ** e um surto epidémico na Praias de
Porto de Galinhas, com 662 casos da forma aguda da doenca®®.

As acdes de controle da esquistossomose de forma sistematica e abrangente vém
sendo adotadas desde 1976, com a criacdo do Programa Especial de Controle da

Esquistossomose (PECE), pela Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica



17

(SUCAM). Este programa cujas origens remetem a um tipo de administragdo
verticalizada, tinha suas acdes implementadas de forma individualizada e desintegrada
1518 gey funcionamento fundamentava-se no modelo campanhista, concebido dentro de
uma visdo militar com o objetivo de combater as epidemias que ameagavam 0S
interesses da economia agrario-exportadora e, por isso, tornou-se hegeménico como
proposta de intervencdo na area da saude coletiva®’.

Em 1980, o PECE entra de fato na agenda do governo tornando-se um programa
de rotina do Ministério da Salde, a partir do que passou a ser denominado Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE), mantendo, no entanto, a mesma metodologia e o
carater centralizador'®*°. No momento em que o PCE priorizou o tratamento de doentes,
passou a incorporar algumas caracteristicas do modelo médico-assistencial-privatista,
emergente na epoca, caracterizado por centrar-se na demanda espontanea, ser
predominantemente curativo, prejudicando o atendimento integral ao paciente, nao
estando organizado para atender as necessidades da populagao %°.

A década de 80 foi marcada por uma conjuntura politica de transicdo para a
democracia, caracterizada por intensas discussfes acerca da estrutura do sistema de
salde, com énfase nas formas de organizacdo das acOes e servigos, bem como, na
melhoria das condicBes de vida e de satde da populacéo **.

Em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) constituiu-se em forum de
luta pela descentralizacdo do sistema de saude e pela implantacdo de politicas sociais
que defendessem e cuidassem da vida. Era um momento chave do movimento da
Reforma Sanitaria brasileira e da afirmacdo entre a garantia da saude como direito
social irrevogavel que langou os fundamentos da proposta do SUS %

O Sistema Unico de Saude (SUS) como politica do estado brasileiro, além de

ampliar o conceito de saude, reforgou seu principio da integralidade ao definir como um
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de seus objetivos garantir “a assisténcia as pessoas por intermédio de acles de
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas”, assumindo a importancia da integralidade
como principio orientador das préticas de salde por ser um “conjunto articulado e
continuo das agdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” como descrito na Lei
Organica do SUS 8080/90 %.

Diante deste contexto e conceito, muitas mudancas e readequacOes legais e
operativas ocorreram, principalmente pela necessidade de adequagdo aos principios da
descentralizacdo e integralidade no SUS %. Sem desconsiderar a importancia dos vérios
instrumentos utilizados e seus impactos sobre a gestdo descentralizada do sistema de saude,
destaca-se a publicacdo da Norma Operacional Bésica (NOB-SUS 01/96) que garantiu o
repasse fundo a fundo de recursos para acdes exclusivas de vigilancia e controle das
doencas e a publicacdo da Portaria Ministerial n° 1.399 de 1999 que impulsionou o
processo de descentralizacdo da vigilancia ao regulamentar as competéncias e o
financiamento entre a Unido, Estados e Municipios na &rea de epidemiologia e controle de
doencas®*,

O Pacto em Defesa do SUS, dimenséo integrante do Pacto pela Saude de 2006,
também foi destaque nesse processo de descentralizacdo, ao  assumir como
compromisso para 0s gestores do sistema a consolidacdo da Reforma Sanitaria
Brasileira, com a defesa dos principios e diretrizes do sistema. E atribuido aos
municipios, como responsabilidade na gestdo do SUS, a integralidade da atencdo a

salde de sua populacdo, garantindo o cumprimento desse principio por meio de acoes

prestadas de forma interdisciplinar, com abordagem integral do individuo®.
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Ainda em 2006, o Ministério da Saude aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica que tem a integralidade como uma das suas principais e mais marcantes
caracteristicas , ao prestar assisténcia béasica integral e continua, onde suas atividades
sdo desenvolvidas através de equipes de multiprofissionais de maneira a permitir o
desenvolvimento de responsabilidade sanitaria em comunidades territorialmente bem
delimitada, considerando as questdes sécio-culturais de maneira programada, dinamica
e voltadas ao cuidado longitudinal das familias da comunidade °.

Desde sua criacdo, 0s programas sistematicos de controle da esquistossomose
preocuparam-se em implementar atividades a serem realizadas pelos municipios, com
destaque para a delimitacdo epidemioldgica, inquéritos coproscopicos censitarios,
tratamento de infectados, controle de planorbideos, medidas de saneamento ambiental,
educacdo em saude, vigilancia epidemioldgica e a alimentacdo anual do Sistema de
Informacao sobre o PCE (SISPCE). O Ministério da Saude recomenda que todas essas
acOes devem ser realizadas de forma integral e equanime, e incorporadas as atividades
desenvolvidas pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e Programa de
Satde da Familia (PSF) 2°%.

Apresentando-se como espacgo privilegiado para o exercicio de préaticas de
vigilancia em saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica elege o atendimento integral
a saude da populacdo de territérios delimitados como objeto de atuacdo dos
profissionais das unidades de saude. Dessa forma, a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) assumiu a integracdo entre a atencdo basica e a vigilancia em saude, como
prioridade politico-institucional e condicdo obrigatoria para construcéo da integralidade
na atencdo e para o alcance de resultados, com desenvolvimento de um processo de
trabalho condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e

compartilhe suas tecnologias, descrita na Portaria 3.252 de 22 de Dezembro de 2009 %,
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Nessa proposta, a Vigilancia em Salde vem com o objetivo de analisar
permanentemente a situacdo de saude da populacdo, organizar e executar praticas
adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes, sendo referencial para mudancas
do modelo de atengéo, a partir de agdes de vigilancia, promog&o, prevengéo e controle
de doencas e agravos inseridos no cotidiano das equipes de satide da familia 2°.

A Atencdo Bésica, além dos fundamentos bésicos de possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, com territério
adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacéo descentralizada, efetivar a
integralidade em seus varios aspectos, desenvolver relagcbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita e estimular a participacéo

popular e o controle social *°

, tem a territorializacdo como ponto chave para integracao
das acdes com a vigilancia.

A territorializacdo é um dos pressupostos basicos do trabalho da Estratégia de
Salde da Familia e do processo de integracdo das acfes da Vigilancia com a Atencgéo
Basica, pois permite a eleicdo de prioridades para o enfrentamento dos problemas
identificados nos territorios de atuacdo, o que refletira na definicdo das acdes mais
adequadas, contribuindo para o planejamento e programacdo local, definindo
prioridades, competéncias e atribuicdes a partir de uma situacéo atual reconhecida como
inadequada tanto pelos técnicos quanto pela populacdo, sob a ética da qualidade de
vida® além de favorecer o estabelecimento de relagdes horizontais com outros servicos
adjacentes e verticais com centros de referéncia .

Nessas bases territoriais, a integracdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE) é fundamental para organizacdo dos

servicos. Estes agentes constituem o principal elo entre a comunidade e 0s servi¢cos de

salde, sendo co - responsaveis pelas acbes e informacBes vindas da sua area de
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abrangéncia, e embora realizem ag¢fes comuns, ha atividades especificas a cada um
deles, que embora distintas, se complementam .

Tendo em vista a necessidade de fomentar a integragdo entre 0s setores,
reforcada pela Portaria n° 1.007, de 4 de maio de 2010 * que estabelece apoio
financeiro para regulamentar a incorporagdo do Agente de Controle de Endemias (ACE)
na atencdo bésica e fortalecer as acdes de vigilancia em saude, junto as equipes de
Saude da Familia e pela Portaria 3.252 de 22 de dezembro de 2009 que aprova as
diretrizes para execucdo e financiamento das aces de Vigilancia em Sadde®, importa
pensar em como se encontra o0 desempenho das agdes de controle na atencdo bésica
neste cenario novo e relativamente contra-hegeménico, tal reflexdo ganha forgas ja que
as acOes de vigilancia e controle de endemias como a esquistossomose S&o,
historicamente, realizadas pelas equipes de vigilancia em saude na forma de programas
especiais.

Em Pernambuco, a descentralizacdo das acfes de controle da esquistossomose
ocorreu no periodo entre 1999 e 2000. A forma como estdo sendo realizadas estas
atividades ap6s a municipalizacdo, no entanto, tem apresentado problemas. Estudo

3 mostram varias

realizado com énfase nas acbes de controle da esquistossomose
dificuldades enfrentadas pelos municipios na operacionalizacdo dessas acOes, que
incluem, principalmente, a realizacdo das atividades de controle de forma ndo integral e
desarticulada.

Nesse sentido, a melhoria da utilizacdo dos servigos, a qualidade e os resultados
da assisténcia prestada, principalmente no nivel primario de atencéo e a preocupagdo em
responder a essas crescentes demandas de melhoria dos servicos®* constituem motivos

que justificam a avaliacdo do desempenho dos sistemas e servicos de salde, sabendo

que este tipo de avaliag&o otimiza a tomada de decisdo *.
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1.2 Avaliacdo de Desempenho em Saude

No Brasil, nos altimos anos, hd um nitido movimento de crescimento do tema da
avaliacdo na area da saude, voltado principalmente para a realizagdo de aferi¢cbes de
desempenho de politicas e programas, ainda que com caracteristicas e metodologias
distintas %%,

A avaliacdo de politicas, programas e servicos de salde vem ganhando
centralidade na gestdo de organizacdes do servico publico de salde, pois entre 0s varios
fatores determinantes envolvidos desse interesse crescente, ressalta-se a crise fiscal
enfrentada pelos governos que implica na insustentabilidade do atual patamar de gastos
destinados a saude, as mudancas nos procedimentos legais e administrativos na gestao
do SUS, a maior complexidade do perfil epidemiolégico do pais, a exigéncia cada vez
maior do controle de gastos em saude e a cobranca de organismos financiadores
externos >4,

As decisbes necessarias que atendam aos varios preceitos de um sistema de
salde complexo, sdo particularmente dificeis de tomar, pois envolve grandes zonas de
incerteza entre os problemas de salde e as intervengdes suscetiveis de resolvé-las e as
expectativas crescentes da populagéo “.

Nesse contexto, a avaliagdo de politicas publicas parece ser uma alternativa
adequada, pois permite ndo somente a producdo de informac6es com vistas a melhoria
da eficacia de uma pratica social, mas oferece a possibilidade de transformacdo dessa
pratica & luz dos interesses dos envolvidos considerando suas relagdes contextuais “2*°.
A selecdo de um modelo ou abordagem de avaliacdo a ser utilizada é, por vezes,

um dilema para o avaliador, pois 0 campo da avaliacdo em saude é impregnado por uma

diversidade de termos, conceitos e métodos o que esta coerente com a heterogeneidade
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4445 portanto a escolha do caminho

e complexidade das intervengBes em salde
metodoldgico a ser seguido deve ser coerente com 0 objeto e 0s propositos do estudo
avaliativo *°.

Na literatura nacional foi proposta uma metodologia para avaliar o desempenho
do sistema de saude brasileiro, 0 PROADESS - Projeto Metodologia de Avaliacdo de
Desempenho do Sistema de Salde Brasileiro — que foi baseado no modelo canadense e
assume a equidade como um eixo que corta quatro grandes dimens@es: determinantes de
salde, condigdes de saude da populacdo, estrutura e desempenho do sistema de saude.
Nesse contexto, o desempenho de sistemas de salde seria estimado a partir do acesso,
aceitabilidade, respeito ao direito das pessoas, da continuidade, adequacao, seguranca,
efetividade e eficiéncia®’.

As conceituacdes de avaliagdo de desempenho para a maioria dos autores sdo
diferentes, entretanto, complementares sendo crescente o interesse um utilizar esse tipo
de avaliacdo na area de salde como aponta os estudos de Sicotte (1998) apud (Steers,
1975; Mulford, 1976; Goodman e Pennings, 1977; Cameron e Whetten, 1983; Seashore,
1993;Quinn e Rohrbaugh, 1983; Lewin e Minton, 1986; Quinn, 1988) que citam como
exemplos, o modelo racional orientado por objetivos, o qual determina até que ponto a
organizacdo consegue utilizar seu processo de trabalho ou producdo para atingir os
objetivos. O modelo das relacbes humanas integra as partes ou grupos interessados de
forma que todos se satisfacam para a manutencdo da organizacdo. O modelo dos
sistemas abertos, onde a énfase é a organizacdo e o ambiente externo, ou seja, aquisicdo
de recursos sejam materiais, humanos, financeiros para o bom desempenho da
organizacdo. E ainda o modelo de decisdo interna onde sdo valorizadas a

previsibilidade, o controle e a comunicacdo para o bom desempenho da organizacao *%.
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Na tentativa de contribuir para o desenvolvimento de modelos que superem a
utilizacdo fragmentada daqueles chamados unidimensionais na avaliagdo do desempenho, o
paradoxo gerado pela adogcdo de diferentes perspectivas de julgamento de critérios
utilizados e a mera afericdo do alcance de objetivos e metas, propem-se a aplicacdo do
modelo de avaliacio de desempenho conforme apresentado por Contandriopoulos et al.*.

O Modelo Integrado e Global de Avaliacdo de Desempenho dos Servigos de Salde
- EGIPSS, desenvolvido por Champagne e Contandriopoulos, foi inspirado na Teoria de
Parsons, que em sintese, tem como elementos principais: preocupacdo com 0 modo como a
ordem social pode ser legitimada, énfase nos processos normativos, sistema social como
uma pluralidade de atores individuais interagindo em uma estrutura ou ambiente, o interesse
como motivagdo para a acdo, a acao vista pela dtica do comportamento reativo fundada na
cultura, a relagéo entre os atores e destes com o ambiente ***°.

O modelo EGIPSS, apresenta a idéia de que o desempenho de um sistema de acdo
social é uma constru¢do multidimensional e relacional. Sendo assim, a avaliacdo ndo deve
considerar de forma isolada a mensuragdo dos indicadores de sucesso do sistema, mas deve
considerar na sua analise as interagcdes entre as diferentes funcdes deste sistema, sendo
bastante oportuna e de grande utilidade.

Dessa forma, uma das principais caracteristicas desse modelo é a possibilidade de
abordar de forma integrada todas as fun¢des de um sistema de sadde. Além disso, 0 modelo
confere papel de destaque aos atores estratégicos envolvidos nos processos de interagdo ao
introduzir a nogdo de equilibrio. Assim, o estudo com a utilizacdo desse modelo de
avaliacdo tem sua importancia demarcada, principalmente pela inexisténcia de modelos
semelhantes no &mbito dos programas de salde brasileiros.

Nesta perspectiva, a avaliacdo deve considerar ndo somente a mensuracdo dos

indicadores de sucesso de cada funcdo, mas igualmente analisar a relacdo dinamica de

interacdo entre as quatro funcbes de um sistema de agéo, que reflete a capacidade de
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governabilidade de atores estratégicos para promover trocas, negociacoes e estabelecer
compromissos necessarios para manter o equilibrio entre as funcoes.

O modelo apresenta uma estrutura onde cada uma das quatro funcbes possui
caracteristicas prdprias, porém interligadas. Outro importante aspecto a ser destacado
diz respeito a sua abrangéncia, uma vez que diferentes dimensGes sdo incluidas no
modelo. Este carater multidimensional se deve a prdpria natureza do objeto da
avaliacdo, ou seja, a intervencao.

Este modelo permite avancar no que diz respeito ao esforgo para tornar claros os
varios mecanismos importantes na gestao de desempenho organizacional e a verificacao
das tensbes permanentes caracteristicas de organizagcdes de salde, além de descrever
quatro funcdes importantes que todos os sistemas sociais (incluindo uma organizacéo de
salde) precisam ter para sobreviver. A avaliacdo de desempenho proposta pelo modelo
EGIPSS compreende o julgamento das quatro funcGes basicas: 1) adaptacao: relaciona-
se a capacidade de uma organizacdo adquirir e controlar 0S recursos necessarios,
incorporar inovacdes e mobilizar o publico alvo; 2) producéo: a producéo relaciona-se a
capacidade de oferta de servico, inclui o volume do cuidado, intensidade e qualidade; 3)
conservacdo de valores: relaciona-se a capacidade de manter ou criar valores que
facilitam ou dificultam a execucdo das trés funcdes anteriores. 4) alcance de metas:
relaciona-se a capacidade de uma organizacdo cumprir sua missao, isto é reduzir riscos,
danos e o sofrimento, promover salde e prevenir doenca.

No modelo, os processos de interacdo que ocorrem entre cada uma das funcdes
sdo representados pelas seis modalidades de equilibrio/interrelagdes. Cada modalidade
pode ser compreendida da seguinte forma: a) estratégico: depende da capacidade do
Servico prover 0s meios necessarios para alcancar os objetivos; b) tatico: depende da

capacidade da produgéo controlar mecanismos que dao suporte ao alcance de objetivos;
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c) operacional: depende do grau de influéncia da producdo no clima organizacional; d)
contextual: depende do grau de influéncia da adaptagdo no clima organizacional; e)
alocativo: depende da capacidade do servico prover 0S meios necessarios para
producao; f) legitimidade: reflete a capacidade dos valores organizacionais contribuirem

para o alcance de objetivos®® (Figura 2).
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Fig.2 - Modelo Integrado e Global de Avaliacdo de Desempenho dos Servicos de Saude — EGIPSS

Equiln’br‘io ¢zsfr‘¢:l1'éq:|i<:«:>= r- Atingirs-metao

equilibrio f
alocativo LlelileliieialiianeiaE SHleil=1gl=]le eiieraraaiionarinin)

) Equilibrio tatico
equilibrio

Nibri
contextual equilibrio

legitimado

Produgdo
Manter valores

Produtividade

Valores organizacionais E qui librio Volume de cuidados e
Climd organizacional operacional servigos
Qualidade dos cuidados e
servicos

Fonte: Champagne F & Contandriopoulos AP, 2010.
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando:

= A necessidade de integracdo da Vigilancia em Salde e Atencdo Basica nas acoes
de controle da esquistossomose e a conformidade com as normas estabelecidas
pelo Ministério da Salde de forma que contribua com a diminuicdo da
prevaléncia da doenca e a ocorréncia de formas graves e obitos;

= A escassez de estudos sobre o desempenho das acOes de controle da
esquistossomose na Atencédo Basica;

= A importancia de se identificar o desempenho das acdes de controle da
esquistossomose desenvolvidas na atencdo bésica para planejamento e
programacéo das acoes;

= A fragilidade da institucionalizacdo da avaliacdo nos servicos de saude;

= A capacidade do modelo EGIPSS de acomodar a complexidade das interacdes e
conexdes entre os diferentes componentes da intervencdo do estudo e seus
contextos;

= A relevancia e possibilidade de testar o modelo EGIPSS como exercicio

académico;

O presente estudo podera contribuir para:
= Verificar se as acdes de controle da esquistossomose estdo sendo

desenvolvidas na Atencdo Basica conforme as normas estabelecidas;
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= |dentificar o desempenho das acOes de controle da esquistossomose na
Atencao Basica;

= Fortalecer a gestdo municipal a partir da oferta de estratégias e
mecanismos que reorientem a integracdo das praticas de Vigilancia em

Saude na Atencgdo Baésica.

Assim, este estudo se propde a responder a seguinte pergunta condutora: Como
se encontra o desempenho das acbes de Controle da Esquistossomose na Atencdo

Basica em um municipio da Zona da Mata do estado de Pernambuco?
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Avaliar o desempenho das Acdes de Controle da Esquistossomose na Atencao

Bésica no municipio de Timbauba, Pernambuco.

Obijetivos Especificos:
1- Determinar o nivel de desempenho das A¢des de Controle da Esquistossomose
na Atencdo Basica quanto as fungdes de adaptacdo, manutencdo de valores,

producéo e alcance de metas.

2- Analisar as interrelagdes entre as funcbes que constituem o desempenho das

Ac0es de Controle da Esquistossomose na Atencdo Basica.
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4. METODOS

4.1 Local do Estudo
O municipio de Timbauba estd localizado na mesorregido Mata e na
Microrregido Mata Setentrional do estado de Pernambuco, limitando-se ao norte com o
estado da Paraiba, ao sul com Vicéncia, a leste com Ferreiros, Alianga e Camutanga, e a
oeste com Macaparana. A area municipal ocupa 319,2 km2 e representa 0.32 % do
estado de Pernambuco. A sede do municipio tem uma altitude aproximada de 102
metros, distando 88,1 km da capital, cujo acesso é feito pela BR-232/408. O municipio
tem uma populacgéo residente total de 53.825 habitantes sendo 46 364(86,14%) na zona
urbana e 7 454 (13,85%) na zona rural. Os habitantes do sexo masculino totalizam 26
158 (48,6) %, enquanto que do feminino totalizam 27 666 (51,4) %, resultando numa
densidade demografica de 168,5 hab/km2. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal-IDH-M ¢ de 0,649. Este indice situa 0 municipio em 53° no ranking estadual
e em 3792° no nacional. O indice de Exclusdo Social, que é construido por pobreza,
emprego formal, desigualdade, alfabetizacdo, anos de estudo, concentracdo de jovens e
violéncia é de 0,382, ocupando a 29° colocacdo no ranking estadual e a 3.445° no
ranking nacional®™
No ambito da atencdo béasica, 0 municipio conta atualmente com 20 Equipes de
Salde da Familia e 01 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) sendo responsaveis

pela cobertura de 100 % da populacéo.

4.2 Critérios de Elegibilidade do Municipio
a) Pertencer a Zona da Mata Norte Pernambucana;
b) Né&o ter mudado de gestdo nas duas Gltimas eleicbes municipais;

c) Ter 100% de cobertura de ESF;
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d) Ter prevaléncia superior a 50 casos/ 10.000 habitantes

e) Ter o maior nimero de 6bitos por esquistossomose da XII GERES em 2012.

4.3 Estratégia da Pesquisa

4.3.1 Desenho
Trata-se de pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa, que utilizou o modelo
EGIPSS para avaliar o desempenho das acdes de controle da esquistossomose na

atencao basica no municipio de Timbauba, Pernambuco.

4.3.2 Modelo ldgico

O termo “modelo logico” deve ser entendido enquanto “um esquema visual de
como um programa deve ser implementado e que resultados sio esperados” **. O
processo para construcao da representacdo visual permite que a racionalidade implicita
dos programas, percebidas pelos gerentes e demais grupos implicados, seja explicitada
através da busca da opinido de especialistas e inclusdo de informacdes de pesquisas™,
levando-se a uma maior possibilidade de construcdo de acordos em relagdo aos
componentes do programa e aos resultados da avaliacdo. Em suma, ele é uma maneira
visual e sistematica de apresentar o link entre a intervencéo e o efeito.

Através da descricdo da intervencdo por meio da construgcdo de um modelo 16gico
tedrico expandido (apéndice A) foi possivel explicitar a orientacdo tedrica que sustenta a
intervencdo, que € essencial a identificacdo das atividades estratégicas, e logo apds foi
construido um modelo l6gico esquematico que demonstra a dindmica da intervencdo
(figura 3) . Para tanto, foi realizada a especificacdo dos seus componentes a partir dos

seguintes documentos:
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a) Cadernos de Atencdo Bésica n° 21%°;

b) Politica Nacional da Atencdo Baésica %°;

c) Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Satde *;

d) Controle da Esquistossomose- Diretrizes Técnicas °’;

e) Programacao das AcBes Prioritéarias/ Vigilancia em Satde 2008%;
f) Portaria n° 1172, de 15 de junho de 2004 *°.

O eixo orientador para a elaboracdo do modelo légico da integracdo da
Vigilancia com a Atengdo Bésica no PCE ¢ a integralidade do cuidado, a partir da
qual foram definidos seis componentes que orientam as ac¢oes, de carater operacional, a
serem planejadas e pactuadas localmente. S&o eles: territorio integrado, organizacdo do
processo de trabalho, planejamento e programacdo, promocdo a saude, educacédo
permanente em salude e monitoramento e avaliacdo. Este modelo foi adaptado de
Quinino™ (2009) quando, em seu estudo, elaborou um instrumento para realizacio de
analise de implantacdo do Programa de Controle da Esquistossomose.

O componente territério integrado tem como proposito fundamental a
compatibilizacdo do territério da Vigilancia em Saude com a Atencdo Basica. Nessas
bases territoriais, a integracdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Controle de Endemias (ACE) é fundamental para organizacao dos servicos, cabendo ao
gestor municipal, junto com as equipes de salde, definir a base territorial de acordo com
a realidade no aspecto geogréfico, cultural, social e perfil epidemioldgico. Estes agentes
constituem o principal elo entre a comunidade e os servicos de saude, sendo co -
responsaveis pelas acoes e informacGes vindas da sua area de abrangéncia, e embora
realizem ac¢6es comuns, ha atividades especificas a cada um deles, que embora distintas,
se complementam 20%9%,

A operacionalizagdo da integralidade do cuidado requer, necessariamente, a
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organizacdo dos processos de trabalhos, buscando-se integrar os varios atores
envolvidos tanto na atencdo béasica quanto na vigilancia em salde. As agdes aqui
designadas devem ser parte das atividades rotineiras de todos os componentes das
equipes de atengdo basica que incluem, em diversas composi¢des, profissionais de nivel
superior, de nivel técnico e os agentes de salde. Tendo 0s gestores e as equipes de
salde que definir claramente os papéis, competéncias e responsabilidades de cada um
destes agentes, e de acordo com a realidade local, definir os fluxos de trabalho. Além
disso, é fundamental o uso de protocolos assistenciais que proponham acbes de
promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, dirigidos aos problemas mais
frequentes da populagéo. Tais protocolos devem incluir a indicagdo da continuidade da
atencdo, sob a logica da regionalizacéo, flexiveis em funcio do contexto local 2%,

O planejamento e a programacao sdo entendidos nessa proposta como uma
ferramenta da gestdo da vigilancia em salde e incorpora dois principios fundamentais
presentes na concepcdo da atencdo basica: a co-responsabilidade sanitaria e a
participacdo social, que visa portanto a adocdo da intersetorialidade como estratégia
fundamental na busca da integralidade da atencéo *.

A promocédo da saude estreita a relacdo entre a vigilancia em saude e a atengéo
basica, numa articulacdo que reforca a exigéncia de um movimento integrador que
promove o didlogo entre as diversas areas do setor sanitario, 0s outros setores do
governo, o setor privado e ndo governamental e a sociedade. Desse modo, formam-se
redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacéo,
em que todos sdo participes na protecao e no cuidado com a vida. A promocdo da satde
visa romper com a excessiva fragmentacdo na abordagem do processo salde—doenca,
reduzir a vulnerabilidade, os riscos e os danos que neles se produzem .

A educacdo permanente em saude contribui para resolver os problemas
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identificados no desenvolvimento das agdes de integracdo entre atencdo basica e
vigilancia em saide no controle da esquistossomose, além de criar mecanismos de
valorizacdo do trabalho, seja por incentivos formais, seja pela co-gestéo, o que significa
a participacdo dos trabalhadores no processo decisério 22%°78,

O monitoramento e avaliagdo permitem a elaboracdo de recomendagdes para o
aprimoramento das agdes executadas para o controle da esquistossomose, pois através e
das informagdes em salde, tém-se condicBes de adotar de forma &gil, medidas de
controle da doenca, bem como planejar acfes de promocao, protecdo e recuperagédo da
salde, subsidiando a tomada de decisdes. Assim, instrumentos de gestdo como

processos de acompanhamento, monitoramento e avaliagio devem  ser

institucionalizados como reorientadores das praticas de satide™.
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4.3.3 Matriz de Andlise e Julgamento do Desempenho

Foi elaborada uma matriz de andlise e julgamento (Quadro 1) a partir do modelo
I6gico. Esta e tem por finalidade identificar em qual nivel de desempenho o
programa/intervencdo se encontra através da construcao de indicadores a partir do que é
preconizado nas normas para o controle integral da esquistossomose contido no modelo
I6gico. Para tanto, foram montados indicadores de desempenho 0s quais foram
realocados na matriz de acordo com as quatro fungdes exigidas no modelo EGIPSS.

Uma vez elaborados e realocados os indicadores, estabeleceram-se pontos de
corte que permitiram julgar o desempenho da intervencdo integrado de controle da
esquistossomose a partir da comparagdo com o que foi estabelecido com os dados
empiricos coletados. De acordo com 0s pontos de corte adotados, atribuiu-se uma
pontuacdo especifica que foi utilizada para definir o Grau de Desempenho das a¢des de

controle da esquistossomose na Atencao Baésica.
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Quadro 1- Matriz de Anélise e Julgamento do Desempenho das A¢bes de Controle da Esquistossomose na Atencdo Basica. Timbauba-PE, 2013

Numero de UBS com agentes de endemias T°g°§ dos a_gentlezde ylgllqgc(lja em Sim = 3,75
vinculados/ total de unidades x 100  Saude vincu'acos as uniaades Ndo =0
bésicas de satde / satide da familia
Mapeamento realizado com
NUmero de microareas com mapeamento/ t‘;ﬁ:{mgggi:ﬁiﬁf ng Sm:f'g 5
total de microdreas x 100 microérea na secretaria de satde
Existéncia de fluxo de assisténcia divulgado Fluxos de:z:Stgnﬁllz d;c_‘l\.!ulgados sz:g 5
para a populagio P popufac
N° de capacitaces realizadas para a Capacitacdo para a populacéo _
0 - e . 1/ano = 3,75
populagéo incentivando a participagio e o realizada pelo menos 1 vez ao ano "
- P Nenhuma =0
controle social sobre o tema no territorio da ESF
Esquistossomose
N° de acoes intersetoriais (educacéo,
saneamento, obras, etc) realizadas que . . _
S . . Pelo menos uma agao intersetorial 1/ano=5
propiciem o desenvolvimento integral das : -
~ o a realizada por ano Nenhuma =0
acOes de promocdo a saude e controle desse
agravo




Existéncia da definicdo de papéis e responsabilidades de
todos os membros da ESF e VS no controle da

esquistossomose

Papéis e responsabilidades de todos os
membros das ESF definidos

Existéncia de fluxos das redes de atencéo a saude incluindo
préaticas da VS voltadas para o controle da Esquistossomose

Fluxos das redes de atengdo a satide
definidos

Atualizagdo das informagdes do SISPCE, SINAN E SIAB e
utilizacdo no planejamento das agdes de controle da

esquistossomose

Atualiza as informagdes do SISPCE,
SINAN E SIAB e utiliza no planejamento
das acdes de controle da esquistossomose

Sim=5
Néo=

Existéncia de agendas ou planos de trabalho que
contemplem acg@es estratégicas voltadas a integragéo e

melhoria do controle da esquistossomose

Presenca de agendas ou planos de trabalhos
na SMS

Sim=5
Néao=0

Existéncia de tutoria para as ESF por meio da equipe de

referéncia da VS e profissionais da AB

Tutoria estabelecida para as ESF por meio
das equipes de referéncia

Sim=2,5
Nao=0

Existéncia de material didatico sobre as praticas integradas
de AB e VS para subsidiar os cursos de qualificagdo
profissional voltados para o controle da esquistossomose

Material Didatico atualizado e utilizado nas
capacitaces sobre o controle da
esquistossomose pelo menos 1 vez ao ano

1/Ano=25
Nenhuma =0
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Ne° de profissionais da Vigilancia em Salde e
Atencéo Bésica que consideram necessario que as
acOes de controle da Esquistossomose sejam
realizadas de forma integrada/ nimero total de
profissionais da Atencéo Bésica X100

Mais de 80% dos
profissionais consideram
necessario que as acdes de
controle da Esquistossomose
sejam realizadas de forma
integrada entrea VSea AB

>de 80% =5
Entre 80 e 50% =2,5
<de 50% dos =0

N° de ACS que reconhecem o seu papel / total de
ACS x100;

Mais de 80% dos ACS
reconhecem seu papel

>80% =5
<80% dos=0

Ne° de Profissionais de Nivel Superior (Médicos e
Enfermeiros) que reconhecem o seu papel/total de
Profissionais de Nivel Superior x100.

Mais de 80% dos
profissionais de nivel superior
reconhecem o seu papel.

>80% =5
<80% dos=0

N° de profissionais da AB (ACS, médicos e

Enfermeiros) que identificam dificuldades de >50% =0
integragdo entre a VS e a AB para realizagédo das < de 25% identifiquem <50% =25
acdes de Controle da Esquistossomose/n° total de dificuldades <25%=5

profissionais da AB (ACS,médicos e Enfermeiros) X
100
N° de ACE que identificam dificuldades de >50% =0
integragdo entre a VS e a AB para realizagdo das < de 25% identifiquem <50% =25
acdes de Controle da Esquistossomose / total de ACE dificuldades <25%=5

x 100
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Ne° de potes coletados pelos ACS / Meta da
PAVS x 100

Pelo menos 80 % dos potes
coletados para realizacdo
do inquérito coproscépico

80-100% =5
Menor que 80% =0

. 100% dos pacientes 100%=5
0
N° de pacientes tratados /total de doentes x100 tratados pela AB <100% =0
- . Todos os casos de 100%=5
0
N° de c’\ell(s)ft)lsflggglgesuri]gtss(s:grr?:i 2;2331 08 de Esquistossomose Entre 100 e 80% = 2,5
4 notificados pela AB <80%=0
0,
N° de pacientes com exames para controle de :g;{: d(;fad(:;r:fr il(:)g:e 100%=5
cura realizados/ total de doentes x100 P <100% =0

cura realizado
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4.3.4 Estudo dos equilibrios/interrelacoes

Para o estudo das interrelacdes foram considerados os resultados das dimens6es
de uma funcdo que estivesse relacdo de influéncia positiva e/ou negativa com a
dimensédo de outra funcdo e que apresentasse coeréncia com a integracdo das agdes de
controle da esquistossomose na Atencdo Basica de tal modo que, para analisar as
diferentes formas de equilibrio/interrelacdes, foi estabelecida a seguinte composicao: a)
estratégico — inovacdo e transformacdo, mobilizacdo da comunidade, atracdo de
clientelas e efetividade; b) tatico — processo de trabalho, coordenagdo da producdo,
qualidade dos servicos e efetividade; c) operacional — consenso sobre os valores da
intervencdo,processo de trabalho,coordenacdo da producédo e qualidade dos servigos d)
contextual — inovacdo e transformacdo, mobilizacdo da comunidade, atracdo de
clientelas e consenso sobre os valores da intervencdo ; e) alocativo — processo de
trabalho, coordenagdo da producdo,qualidade dos servicos,inovacdo e transformacéo,
mobilizacdo da comunidade e atracdo de clientelas; e f) legitimado — efetividade e

consenso sobre os valores da intervencéo.

4.4 Periodo de Estudo

Marco de 2012 a Outubro de 2014

4.5 Sujeitos da pesquisa

Foram eleitos como informantes-chave aqueles atores envolvidos diretamente
com o programa de controle da esquistossomose e a Estratégia de Salde da Familia.
a) Secretario municipal de saude: ator fundamental, responsavel pela conducdo da
politica de saude municipal de cuja vontade politica depende a perfeita execucdo do

programa;
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b) Coordenador do Programa de Controle da Esquistossomose ou coordenador das
endemias ou coordenador da vigilancia em salde e Coordenador de Atencdo Bésica: é
aquele profissional que acompanha o andamento do programa e é co-responsavel pelo
planejamento e organizagdo das acBes de acordo com diretrizes do Ministério da Saude;
c) Agente de Controle de Endemias/ Agente de Saude Ambiental (ASA), Agente
Comunitario de Saude (ACS) e os Profissionais de nivel superior das USF (Médicos e
Enfermeiros): sdo aqueles que executam o programa e esta diretamente em contato com

a populacao.

4.6 Coleta de dados

Foram utilizados dados priméarios e secundarios. Os dados priméarios foram
coletados a partir dos informantes-chave (sujeitos da pesquisa) e os secundarios o foram
a partir de documentos institucionais (Plano Municipal de Saude 2009-2013) e dos
Relatdrios das Atividades de Rotina do PCE emitidos através do Sistema de Informacao

em Salde do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE).

4.6.1 Validade do Instrumento

Devido a inexisténcia de um instrumento que avaliasse as acOes de
controle da esquistossomose na Atencdo Basica, foi necessario elaborar inicialmente, o
Modelo Logico e a Matriz de Desempenho, feito com a participacdo de especialistas na
area de avaliacdo e esquistossomose, e que ja contribuiu para a validade de contetdo do

Instrumento de Medida, uma vez que serviu de base para sua construcao.

4.6.2 Técnicas de coleta de dados
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Foi utilizada a entrevista dirigida, na qual as perguntas pré-formuladas sdo
contidas em formuléarios semi- estruturados. Para cada pergunta haverd espaco para
anotacdo de outras observacdes fornecidas pelo entrevistado.

Tais entrevistas foram realizadas com os informantes-chave e constituiram o
banco de dados que foi utilizado para a determinacdo do desempenho das acOes de
controle da Esquistossomose na Atencdo Baésica. Além disso, para melhorar a
qualidade dos dados, também foram coletados dados oriundos da observacéo direta.

Os dados secundarios, nos casos em que se aplique, foram coletados através dos

relatorios de atividades emitidos pelo SISPCE.

4.7 Processamento e Analise dos Dados

Para medicdo do Desempenho das Acdes de Controle da Esquistossomose na
Atencdo Basica, foi utilizado um sistema de escores no qual cada item (indicador)
contido na matriz de desempenho recebeu uma pontuacéo, de acordo com a importancia
que este item possui para o controle da doenga, de modo que a pontuacdo maxima
recebida por cada uma das 4 funcdes serd de 25 pontos, o que totaliza, portanto, 100
pontos como escore maximo de ser atingido.

Foi considerado a seguinte classificacdo quanto ao desempenho de cada funcéo:

- Bom: igual ou maior que 18 pontos

- Regular: de 17 a 10 pontos

- Ruim: igual ou menor que 09 pontos

Para o estudo dos equilibrios/interrelacfes, foram identificadas as relaces que

contemplem a conexdo que deve existir entre as fungdes, através do resultado de cada
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dimensdo e sua respectiva interferéncia positiva e/ou negativa com outra dimenséo das
funcoes.

Quanto a classificacdo final do nivel de desempenho considerou-se: de 75 a 100
pontos — desempenho excelente; 50 a 74 pontos — desempenho bom; 25 a 49 pontos —
desempenho regular; e igual ou menor que 24 pontos — desempenho ruim.

Os dados foram sistematizados e analisados na forma de quadros, tabelas e

graficos, utilizando os programas Word e Excel (versfes 1997).

4.8 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP,
protocolo N° 3240-12 (Anexo 01). Os entrevistados assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B).
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5. RESULTADOS

As acles de controle da esquistossomose desenvolvidas pela Atengdo Basica no
municipio de Timbatba apresentaram um nivel de desempenho regular com relacéo ao
resultado das fungdes do modelo EGIPSS, com destaque para as fungdes de producao
que teve um desempenho bom, e alcance de metas e adaptacdo com desempenho ruim,

representados pela tabela 1.

Tabela 1 — Classificacgdo do desempenho das Agdes de Controle da
Esquistossomose na Atencdo Basica segundo as funcdes de Adaptacdo, Producdo,
Conservacgdo de Valores e Alcance de Metas. Municipio de Timbaiba — Pernambuco,
2013.

FUNCAO PONTOS CLASSIFICACAO DO
DESEMPENHO
ADAPTACAO 5
PRODUCAO 20
CONSERVACAO DE VALORES 15 REGULAR
ALCANCE DE METAS 0
TOTAL DE PONTOS DAS FUNCOES 40 REGULAR

Legenda Funcéo:
| Bom: igual ou maior que 18 pontos
Regular: de 17 a 10 pontos

W Ruim: igual ou menor que 09 pontos

Legenda Desempenho Final (total de pontos):
M Desempenho Excelente: 75 — 100 pontos
u Desempenho Bom: 50 — 74 pontos

Desempenho Regular 25-49

B Desempenho Ruim <=24 pontos
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A funcgéo adaptacdo representada pela tabela 2, obteve um total de 5 pontos e um
desempenho ruim, e refere-se a capacidade do municipio de adaptar-se a estratégias de
integracdo das acbes de controle da esquistossomose através do desenvolvimento de
acOes de compatibilizacdo do territorio da Vigilancia e Atencdo Bésica, de mobilizacdo
da comunidade e do incentivo as acOes intersetoriais para atrair clientela e apoio para
0 controle deste agravo.

A funcdo de adaptacdo pontuou apenas no indicador de atracdo de clientelas ao
realizar acdo intersetorial visando o desenvolvimento integral das a¢6es de promogéo a

salde em esquistossomose.

Tabela 2- Distribui¢do do resultado dos indicadores da fungdo “adaptagdo”.
Acoes de Controle da Esquistossomose na Atencdo Basica. Municipio de Timbauba —

Pernambuco, 2013.

DIMENSAO INDICADOR PONTUAGAO PONTUAGCAO
ESPERADA OBTIDA
INOVACAO E Nimero de UBS com agentes de endemias 3,75 0
TRANSFORMAGAQ | Vinculados
% microareas com mapeamento das areas de risco 8,75 0
pra esquistossomose
MOBILIZACAO DA Existéncia de fluxo de assisténcia divulgado para a 3,75 0
COMUNIDADE populagdo _
N° de capacitacBes realizadas para a populagio 3,75 0
incentivando a participacao e o controle social sobre
0 tema Esquistossomose
ATRACAO DE N° de acles intersetoriais (educacdo, saneamento, 5 5
obras, etc) realizadas que propiciem 0
CLIENTELAS desenvolvimento integral das acdes de promogéo a
salde e controle desse agravo
25
Legenda:

B Bom: igual ou maior que 18 pontos
Regular: de 17 a 10 pontos

B Ruim: igual ou menor que 09 pontos
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A funcgéo produgéo pode ser definida pela capacidade de oferta de servigos de
integracdo das acOes de controle da esquistossomose na atencdo bésica, e obteve um
desempenho bom com um total de 20 pontos alcangados na soma dos resultados de seus
indicadores como representa a tabela 3.

Todos os indicadores dessa funcdo alcancaram a pontuacdo maxima esperada, a
exce¢do do indicador relacionado a dimensdo coordenacdo da producdo que ndo
pontuou e refere-se a organizacdo do servigo e 0 uso hierarquico dos niveis de cuidado
através da criacdo de agendas ou planos de trabalho que contemplem acGes estratégicas

voltadas a integrac@o e melhoria do controle da esquistossomose.

Tabela 3 - Distribuicdo do resultado dos indicadores da fungdo “produgido”.
Acoes de Controle da Esquistossomose na Atencdo Basica. Municipio de Timbauba —

Pernambuco, 2013.

DIMENSAO INDICADOR PONTUACAO PONTUACAO
ESPERADA OBTIDA
Existéncia da  definicio de  papéis e 5 5
responsabilidades de todos os membros da ESF e
VS no controle da esquistossomose
PROCESSO DE
TRABALHO Existéncia de fluxos das redes de atengdo a salde 5 5
incluindo praticas da VS voltadas para o controle da
Esquistossomose
Atualizacdo das informagdes do SISPCE, SINAN E 5 5
SIAB e utilizagdo no planejamento das agdes de
controle da esquistossomose
~ Existéncia de agendas ou planos de trabalho que
COORDENAGAOC DA contemplem acdes estratégicas voltadas a integracdo 5 0
PRODUGAO e melhoria do controle da esquistossomose
Existéncia de tutoria para as ESF por meio da
QUALIDADE DOS equipe de referéncia da VS e profissionais da AB 2,5 2,5
SERVICOS
Existéncia de material didatico sobre as praticas 25 25
integradas de AB e VS para subsidiar os cursos de ' !
qualificacdo profissional voltados para o controle da
esquistossomose
25
TOTAL DA FUNCAO




Legenda:

B Bom: igual ou maior que 18 pontos

Regular: de 17 a 10 pontos

B Ruim: igual ou menor que 09 pontos
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A funcédo conservagdo dos valores relaciona-se a capacidade de manter ou criar

valores que facilitam ou dificultam a execucdo das demais fungbes e apresentou um

desempenho regular recebendo um total de 15 pontos como mostra a tabela 4.

O clima organizacional foi a dimensdo desta funcdo que ndo pontuou, e esta

relacionada a identificacdo de dificuldades de integracéo entre a Vigilancia em Saude e

a Atencdo Basica para realizacdo das acdes de controle da esquistossomose no

municipio.

Tabela 4- Distribui¢do do resultado dos indicadores da fung¢do “conservagido de

valores”. Acdes de Controle da Esquistossomose na Atencdo Basica. Municipio de

Timbauba — Pernambuco, 2013.

DIMENSAO INDICADOR PONTUACAO PONTUACAO
ESPERADA OBTIDA
% de profissionais da Vigilancia em Salde e
Atencdo Basica que consideram necessario que as 5 5
acbes de controle da Esquistossomose sejam
Consenso sobre os valores realizadas de forma integrada
da intervencéo % de AQS que reconhecem o seu papel no controle 5 5
da Esquistossomose
% de Profissionais de Nivel Superior (Médicos e 5 5
Enfermeiros) que reconhecem o seu papel
% de profissionais da AB (ACS, médicos e 5 0
Enfermeiros) que identificam dificuldades de
integracdo entre a VS e a AB para realizacdo das
Clima Organizacional acoes de Controle da Esquistossomose
5 0
% de ACE que identificam dificuldades de
integracdo entre a VS e a AB para realizacdo das
acoes de Controle da Esquistossomose
25 15

TOTAL DA FUNCAO
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Legenda:
B Bom: igual ou maior que 18 pontos
Regular: de 17 a 10 pontos
B Ruim: igual ou menor que 09 pontos

A fungdo alcance de metas ndo pontuou em nenhum dos indicadores e
apresentou desempenho ruim como demonstrado na tabela 5. Esta funcdo refere-se a
capacidade de resolubilidade da Atencdo Bésica no controle da esquistossomose, da
notificacdo dos casos positivos pelas equipes de salde da familia e a realizacdo do

controle de cura da doenca.

Tabela 5- Distribuicdo do resultado dos indicadores da fungdo “alcance de
metas”. AcOes de Controle da Esquistossomose na Atencdo Basica. Municipio de

Timbauba — Pernambuco, 2013.

DIMENSAO INDICADOR PONTUACAO PONTUACAO
ESPERADA OBTIDA
Efetividade N° de potes coletados pelos ACS / Meta da PAVS x 10 0
100
N° de pacientes tratados /total de doentes x100 5 0
Eficacia N° de Notificagbes no PCE pela ficha 108 de casos 5 0
de Esquistossomose na AB
N° de pacientes com exames para controle de cura 5 0
realizados/ total de doentes x100
TOTAL DA FUNCAO 25 ;

Legenda:
B Bom: igual ou maior que 18 pontos
Regular: de 17 a 10 pontos

B Ruim: igual ou menor que 09 pontos

A andlise das funcdes acima e o nivel de desempenho alcancado por cada uma
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delas por si s0, sdo insuficientes para avaliar o desempenho da integracdo das acGes de
controle da esquistossomose na atencdo basica sendo essencial considerar as

interrelacGes existentes entre as fungdes para que a organizagdo sobreviva.

As funcdes de Adaptacdo, Producdo, Conservacdo de Valores e Alcance de
Metas apresentam relacGes entre si sendo contextual a relagdo de interferéncia positiva
da conservacao de valores da interven¢do com a inovacgéo e transformacéao; operacional
através da interferéncia negativa do clima organizacional com a dimensdo de
coordenacdo da producdo; estratégica pela interferéncia negativa da inovacdo e
transformacéo com a efetividade; e legitimada pela interferéncia do resultado negativo

da dimensédo clima organizacional com a efetividade. como representado na Figura 6

que apresenta um esquema causal das interrelagdes entre as funcdes.

Figura 4- Esquema causal das interrelacGes entre as func@es do desempenho das A¢bes de Controle da
Esquistossomose na Atengdo Béasica. Municipio de Timbauba — Pernambuco, 2013.
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A relagdo contextual entre a funcdo conservacgéo de valores e adaptagéo pode ser
explicada pelo fato de que mais de 80 % dos profissionais da atencdo béasica e da
vigilancia em salde, consideram necessario que as agdes de controle da
esquistossomose sejam realizadas de forma integrada, para que haja um controle efetivo
da esquistossomose e isto poderd interferir positivamente na capacidade de inovacdo e
transformacdo da organizacdo em compatibilizar o territorio da vigilancia em salde e
atencdo basica.

Na relacdo operacional entre as fungdes conservacdo de valores e producéo,
percebe-se uma interferéncia negativa do clima organizacional, ou seja, a identificacdo
por parte dos profissionais de atencéo bésica e vigilancia de dificuldades em realizar as
acOes para o controle da esquistossomose de forma integrada que por sua vez contribui
para a inexisténcia de agendas ou planos de trabalho que contemplem essas aces.

A relacdo estratégica, representada pela falta de compatibilizacéo do territério da
atencdo basica e da vigilancia para o desenvolvimento das acGes de controle da
esquistossomose, sinaliza para uma interferéncia negativa para o alcance da meta de
potes coletados pelos ACS, conforme meta pactuada na PAVS

A relacdo legitimada relaciona-se com a interferéncia negativa do clima
organizacional, definido pelas dificuldades de integracdo das acdes de controle da
esquistossomose entre a atencdo basica e a vigilancia, com o desempenho ruim da

efetividade da intervencdo pelo ndo cumprimento da meta de coleta de potes pelos ACS.
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6. DISCUSSAO

O carater multidimensional do modelo EGIPSS proposto pelo estudo nos
permite avancar no sentido de tornar claros os varios mecanismos importantes para um
bom funcionamento dos servigos/sistemas de salde e sua capacidade de interrelagdo das
suas funcbes, ampliando, assim, o0 escopo dos tipos de avaliagcdo que, tradicionalmente,
restringe-se a analise de um julgamento, cujo veredicto baseia-se apenas numa
comparagdo entre aquilo que se deseja avaliar e uma situacdo ideal ou equivalente.

Um dos limites deste estudo foi a ndo utilizagdo da técnica de consenso para
escolha desses indicadores, sendo esta selecdo pautada em portarias/decretos
ministeriais e estaduais, normatizacdo e operacionalizacdo das acGes de controle da
esquistossomose da FUNASA, notas técnicas e informantes chaves que atuam na gestéo
do PCE estadual, além do uso de abordagem quantitativa para mensurar alguns
indicadores, em especial na fungdo Conservacdo de Valores; pelas caracteristicas dos
indicadores selecionados e suas possibilidades de respostas apenas dicotdmicas
(sim/ndo; existe/ndo existe, etc).

Outra limitacdo metodoldgica que deve ser considerada é que os dados do estudo
se referem ao ano de implantacdo da integracdo das acbes de controle da
esquistossomose com a Vvigilancia epidemiologica na atencdo basica do municipio,
tendo em vista que essas a¢es sempre foram realizadas exclusivamente pela vigilancia

Apesar dessas consideracdes, 0 modelo do estudo pode ser considerado util e
adequado para gestores locais, pois, ao identificar os indicadores mais frageis facilita a
tomada de decisdo e o redirecionamento do planejamento das acGes para o alcance de

metas.
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Em relacdo a cada funcdo analisada separadamente destaca-se a funcdo de
producédo que foi a Unica entre as fungdes que apresentou um desempenho bom, obtendo
pontuacdo maxima nas dimensdes de processo de trabalho e qualidade dos servigos.

O processo de trabalho a que se refere o estudo, traduzido pela capacidade de
oferta de servicos de integracdo das agdes de controle da esquistossomose na atencao

basica, contribui para o fortalecimento da intervencao %2

e favorece o0 planejamento de
acbes em saude mais proximas as necessidades percebidas e vivenciadas pela
populacdo, nos diferentes territorios, subsidiando a sustentabilidade dos processos de
intervengéo.

A definicdo de papel e responsabilidades dos atores estratégicos e o fluxo das
redes de atencdo baseados no principio da integralidade, favorecem o aumento da
resolutividade da intervencdo tendo em vista que para qualificar a atengdo a saude a
partir do principio da integralidade é fundamental que os processos de trabalho sejam
organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de saide — doenca
da comunidade. Neste ambiente, as acdes de vigilancia em saude devem estar
incorporadas no cotidiano das equipes de atencdo bésica/saide da familia 2° Vale
ressaltar que apesar dos profissionais reconhecerem o seu papel no controle da
esquistossomose os indicadores de efetividade obtiveram um resultado ruim.

No municipio de Timbalba os sistemas de informacdo sdo atualizados e
utilizados como uma importante ferramenta no planejamento das ac¢Ges de controle da
esquistossomose, 0 que permitiu uma pontuacdo positiva também na dimensdo processo
de trabalho. Isto ndo reflete a realidade de muitos municipios onde esses dados sdo

pouco utilizados nos setores de Vigilancia em Salde e Atencdo Primaria, e raramente,

de forma integrada entre estes setores ®*.
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A qualidade dos servigos destacada no estudo refere-se a existéncia de uma
equipe de referéncia da vigilancia para tutoria das ESF e material didatico sobre as
praticas integradas para o controle da esquistossomose, considerando que como valor
esta qualidade esta associada a um estilo de gestdo, a visdo sistémica, a melhoria
continua que visa promover mudangas sucessivas, utilizando-se de novas técnicas de
producdo, voltadas ao combate de disperdicios humanos e materiais. Compreende,
portanto principios, metodologias e ferramentas da qualidade, essenciais nas
organizacdes .

Apesar do bom desempenho da fungdo producéo, a dimensdo coordenacdo da
producdo ndo pontuou e relaciona-se a auséncia de agendas ou planos de trabalho que
contemplem acles estratégicas voltadas a integracdo e melhoria do controle da
esquistossomose. Isso interfere no planejamento e programacéo dessas agdes e diminui
a capacidade de resposta da intervencdo aos problemas que ocorrem na populacéo,
como mostra Casanova e Oliveira® (2009) em estudo sobre Vigilancia da saide no
espaco de praticas da atencao basica.

As acdes de controle da esquistossomose devem ser realizadas de forma
sistematica e coordenada para que contribua significativamente na diminuicdo da
prevaléncia da doenca, pois para Quinino e colaboradores (2009) em estudo sobre
avaliacdo das atividades de rotina do programa de controle da esquistossomose em
municipios da regido metropolitana do Recife, 0 sucesso do controle da doenca depende
da efetividade e da coeréncia entre as acGes para evitar que as pessoas se reinfectem e
que o ciclo seja restabelecido *.

O consenso sobre os valores da intervencdo foi a dimensdo da funcéo
conservacdo de valores que recebeu pontuacdo maxima e exprime que a maioria dos

profissionais do municipio, tanto da atencéo bésica quanto da vigilancia, reconhecem o
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seu papel no controle da esquistossomose e consideram necessario que as a¢cdes devem
ser realizadas de forma integrada, 0 que aumenta a capacidade de manter ou criar
valores que facilitam ou dificultam a execucdo das demais fungdes. A compreenséo da
importancia da integracdo das acdes entre a vigilancia em salde e a atengdo basica é
descrita por Menezes e colaboradores (2009) em um estudo sobre a vigilancia em saude
no programa salde da familia, por ser a integracdo imprescindivel para o alcance dos
objetivos destes setores da satide e que contribui com a integralidade do cuidado®’.

A dimensdo clima organizacional em contrapartida ndo pontuou e reflete que a
maioria dos profissionais da vigilancia e da atenc¢éo basica identificaram dificuldades de
integracdo para desenvolver as acfes de controle da esquistossomose, em desacordo ao

que preconiza a portaria 3.252/09 do Ministério da Satde %:

“Art. 5° A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atengdo Priméaria a
Saude é condicdo obrigatoria para construcdo da integralidade na atencédo e para o
alcance de resultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com
a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas

tecnologias”.

A desarticulacdo atencdo/ vigilancia parece ser um ponto crucial nos servicos, e
estd presente na elaboracdo da programacdo do trabalho de busca ativa, quanto na
realizacdo dos inquéritos coproscopicos, e no atendimento ao portador de S. mansoni,
enfim, em todo o processo de trabalho como evidenciado em estudos feitos por Quinino
et al (2009) , avaliando o PCE na Regido Metropolitana do Recife e Farias et al (2007) ,
avaliando as acBes de controle da esquistossomose na Bahia, Sergipe, Alagoas e
Pernambuco, constataram que estados e municipios ndo tém conseguido desenvolver

politicas especificas e harmonizadas para as acBes de controle dessa helmintiase **3*.
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Evidentemente, que a desarticulagdo entre os profissionais possui raizes mais
profundas que envolvem a divisdo do trabalho, do espago, a competicdo do saber, dos
recursos, como mostra trabalho realizado por Omotto, Santinni e Esteves (2009), que
analisou a implementacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) no
Parand, verificou que 5,6% dos ASA entrevistados relataram que uma das dificuldades
do seu trabalho é a comunicagdo com o PACS/PSF °®. Chiaravalloti Neto et al. (2007)
também detectaram, no discurso dos ASA, em um trabalho que avaliou 0 PNCD em S&o
Paulo, vérios descompassos entre as atribuicdes, desempenho de tarefas, falta de
reconhecimento do trabalho, disparidade entre os salarios e diferenciagdo no
treinamento®.

A integracdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Controle
de Endemias (ACE) é fundamental para organizacdo dos servicos e constituem o
principal elo entre a comunidade e o0s servi¢cos de saude, sendo co - responsaveis pelas
acOes e informagfes vindas da sua area de abrangéncia, e embora realizem acOes
comuns, ha atividades especificas a cada um deles, que embora distintas, se
complementam *°*°,

Por sua vez, as funcbes de adaptacédo e alcance de metas tiveram o desempenho
ruim ficando esta Ultima sem pontuar em nenhum dos indicadores.

A dimensdo atracdo de clientelas foi a Gnica que obteve pontuacdo maxima na
funcdo adaptacdo e estd relacionada as agOes intersetoriais de promocdo a saude
desenvolvidas pelo municipio no ano de 2013 visando o controle da esquistossomose.
Somente com 0 uso das mesmas bases territoriais e da articulacdo intersetorial,
envolvendo ndo somente 6rgdos de satde publica, mas também outros responsaveis pela
elaboracdo de politicas saudaveis, contribuindo assim para o alcance dos principios da

integralidade, universalidade e eqiidade do SUS .
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Além de um olhar interdisciplinar, as praticas em salde devem ter como
pressuposto sua extensdo a intersetorialidade como afirma Monken (2005), e este
principio compreende-se como uma articulacdo das possibilidades dos distintos setores
de pensar a questdo complexa da saude, de corresponsabilizar-se pela garantia da satde
como direito humano e de cidadania, e de mobilizar-se na formulagdo de intervencGes
que a propiciem %

J& a dimensdo inovacdo e transformacdo ndo pontuou por ndo haver no
municipio vinculagdo do agente de endemias nas Unidades Basicas de Saude conforme
Portaria n° 1.007, de 4 de maio de 2010 que favorece o fortalecimento da integracéo da
Vigilancia com a Atengdo Basica e por ndo haver mapeamento nas UBS com as areas
de risco para Esquistossomose®. Esta dimensdo refere-se a capacidade de
compatibilizacdo do territorio da atencdo basica e vigilancia, sabendo-se que a
construcdo do territorio integrado é o caminho para a efetiva integracdo da atencao
bésica e vigilancia em saude por ser a territorializacdo a base do trabalho das equipes
de satde da familia para a prética da vigilancia em saude, com o fundamental proposito
de permitir eleger prioridades para o enfrentamento dos problemas identificados nos
territorios de atuacdo, o que refletira na definicdo de agBes mais adequadas,
contribuindo para o planejamento e programagéo local %°.

A mobilizacdo da comunidade foi outra dimensdo da funcdo adaptacdo que nédo
pontuou e relaciona-se a inexisténcia do fluxo de assisténcia em esquistossomose
divulgado para a comunidade e que por ndo ter sido realizada capacitacbes para a
populacdo incentivando a participacdo e o controle social. Relaciona-se com a

capacidade de promover o controle social e a participacdo da comunidade no controle

dessa helmintiase. Tomando como referéncia a politica nacional de promogéo a salde e
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a Portaria n.° 3.252/09 que reconhecem nas a¢des de promoc¢do a salde uma parte
fundamental para o fortalecimento da participagdo social e consequente melhoria da
qualidade de vida e de satde da populacdo®, observou-se que a falta de incentivo as
acOes de mobilizacdo da comunidade e participacdo popular no controle das endemias
vem sendo evidenciado hd muitos anos , por varios estudos como o trabalho realizado
por Acioli e Carvalho (1998) sobre os discursos e praticas referentes ao processo de
participacdo comunitaria nas aces de educacdo em salde e Alves et al (1998) sobre a
experiéncia da esquistossomose e os desafios da mobilizacdo comunitaria 2.

A divulgacédo de informag6es em saude é definida como uma atividade de rotina
da vigilancia em saude conforme o guia de vigilancia epidemioldgica 2009, que é fonte
de orientacdo das condutas dos profissionais de saude e técnicos da vigilancia, por ser a
informacdo um instrumento essencial para tomada de decisdes e por ser um fator
desencadeador do processo “informacio-decisdo-acdo”>. No presente estudo, o fato de
ndo haver divulgacdo das informagbes produzidas pelos profissionais de salde da
atencdo basica e vigilancia para a populacdo, assim como a divulgacdo dos fluxos de
assisténcia em esquistossomose demonstra uma fragilidade no processo de educacdo e
planejamento das acdes de saude para o controle deste agravo.

O alcance de metas foi a funcdo que obteve o pior desempenho, ndo pontuando
em nenhum dos seus indicadores e refere-se a capacidade de notificacdo dos casos
positivos pelas equipes de salde da familia e a realizacdo do exame coproscopio para
controle de cura da doenca.

A dimenséo efetividade tem sua premissa baseada na descentralizacdo das acGes
de vigilancia e controle das doencas para o conjunto de atividades da ESF e o

estabelecimento das condicGes para certificacdo do municipio para assumir a gestdo das
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atividades a que teve seu inicio apés a publicacdo da portaria 1.399/99 do Ministério da
Sadde”.

Atualmente, de acordo com o Ministério da Saude, as acdes diretas de controle
da esquistossomose devem ser realizadas pelas Secretarias Municipais de Saude
envolvendo os setores da vigilancia e assisténcia com o apoio técnico da Secretaria
Estadual de Sadde ™.

As acdes de controle da esquistossomose sdao normatizadas pelas diretrizes do
SUS e devem ser norteadas pelos principios de descentralizacdo, integralidade e
participacdo popular. Essas diretrizes foram pensadas e elaboradas visando a integracao
das atividades de controle da esquistossomose com a rede assistencial e com as
atividades desenvolvidas pelo PACS/PSF *,

Baseada nessa premissa a entrega de potes pelos ACS e o tratamento dos
diagnosticados apesar de ser uma das atividades minimas pactuadas pelo Ministério da
Salde para os municipios de Pernambuco, visando o controle dessa endemia e que deve
ser incorporada na rotina de trabalho dos municipios como afirmam Quinino et al, 2009,
ndo obteve resultado positivo neste estudo™.

A dimensdo eficacia ndo pontuou e espelha a falha na notificacdo dos casos
positivos de esquistossomose e 0 acompanhamento dos usuarios apds o tratamento para
a realizacdo do controle de cura pela atencdo béasica, apesar de serem atribui¢es desses
profissionais ja definidas na Politica Nacional de Atencdo Bésica .

As interrelacBes entre as varias dimensbes das fungdes do modelo EGIPSS
foram fundamentais para a sobrevivéncia da intervencdo e demonstraram como o
resultado de uma dimenséao pode interferir positivamente ou negativamente no resultado
da outra dimensdo. A possibilidade de explorar caracteristicas especificas que

representam o valor relativo da intervengéo, a partir do alinhamento das dimensdes
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permitiu estabelecer uma sequéncia propositiva de acbes que podem auxiliar a
realizagédo integrada das acOes de controle da esquistossomose.

Toda riqueza da teoria do modelo EGIPSS esta, em grande parte, baseada nas
interacbes e nas ligacOes reciprocas que devem existir entre as quatro funcgdes
fundamentais para manter um sistema com alto desempenho. No modelo integrador de
Sicotte, Champagne, Contandriopoulos et al., essas interagdes sd@o chamadas de

nu’76

"alinhamentos” ou "equilibrios"".

A relacdo contextual (Conservacdo de Valores — Adaptacdo) estd na

manutencdo dos valores da intervencdo expressa pelos profissionais ao considerarem
necessario que as agdes de controle da esquistossomose sejam realizadas de forma
integrada e na contribuicdo positiva que essa premissa tem de inovar e transformar a
organizacdo do territorio de trabalho para que seja compatibilizado entre a vigilancia em
salde e atengéo basica.

A territorializacdo € um dos pressupostos basicos do trabalho do PSF para a
pratica da Vigilancia e tem como fundamental proposito permitir eleger prioridades para
o enfrentamento dos problemas identificados nos territérios de atuacdo, o que refletira
na definicdo de acdes mais adequadas®’. Tomando como referéncia a portaria 3.252/09 e
a politica nacional de atencdo basica, a compatibilizacdo do territério para as praticas
da vigilancia na atencdo basica ndo pode ser vista com uma tarefa a mais, pois elas séo
inerentes ao processo de trabalho de todos os profissionais, e contribuird para
integralidade do cuidado®?2.

Para a relago estratégica (Adaptacdo — Alcance de Metas ) foi verificado que
a ndo vinculacdo dos ACE para dar apoio aos ACS na entrega de potes e a falta de

mapeamento das areas de risco para esquistossomose por microarea interferiu de forma

negativa para o ndo alcance da meta da PAVS e pela deficiéncia em ac¢6es de educacgdo
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em salde, onde a comunidade ndo sensibilizada ndo adere ao programa, como mostra o
estudo feito por Quinino (2009) sobre Avaliagéo das atividades de rotina do Programa
de Controle da Esquistossomose em municipios da Regido Metropolitana do Recife®.

Na relacdo operacional (Conservacdo dos Valores — Produgdo), o clima
organizacional interferiu de forma negativa na producdo de agendas ou planos de
trabalho que contemplem acbes integradas de controle da esquistossomose pela
identificacdo por parte dos profissionais de atencdo basica e vigilancia de dificuldades
em realizar essas acdes no dia-a-dia. Uma agenda pactuada entre os atores estratégicos é
fundamental e pode contribuir para tornar a gestdo publica em satide comprometida com
mudancas mais efetivas que atendam as necessidades de saude da populagdo como
afirma Gil (2006) em seu trabalho sobre as sinergias e singularidades da atencéo basica
no contexto brasileiro™.

A relacdo legitimada (Conservacdo dos Valores — Alcance de Metas)
relaciona-se com a interferéncia negativa do clima organizacional na efetividade da
intervencdo, onde verificou-se que a dificuldade de realizar acbes integradas
identificadas pelos profissionais da atencao basica e da vigilancia contribuiram para que
acOes minimas como entrega de potes e tratamento dos diagnosticados ndo fossem
realizadas efetivamente.

A vinculacdo do modo de realizacdo das acGes de controle da esquistossomose
aos moldes da extinta SUCAM pode explicar estas condutas, onde o controle das
grandes endemias segundo este érgéo era feito de forma vertical e visando a objetivos
bem definidos, desconsiderando uma série de caracteristicas regionais como afirma
Quinino (2010) em seu trabalho de analise de implantacdo do PCE em dois municipios

da zona da mata de Pernambuco’®.
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7. CONCLUSOES

A caracteristica multidimensional do modelo de avaliacdo de desempenho
permitiu um julgamento elaborado através da interagdo entre as funcGes e dimensdes
escolhidas e sobre as qualidades essenciais e especificas que caracterizam o valor
relativo da intervencéo.

O desempenho global das acdes de controle da esquistossomose desenvolvidas
na atencdo basica no municipio de Timbalba foi regular, e demonstra que apesar da
descentralizacdo das acOes de vigilancia e a integracdo dessas agdes com a atencao
bésica ter avancado em termos legais, no nivel operacional ainda requer muitos esforgos
para a efetiva consolidacéo.

Vaérias falhas em relagdo ao controle da esquistossomose por meio da integracao
da vigilancia com a atencdo basica foram evidenciadas e descritas por funcdo e
dimensdo no modelo integrador recebendo pontuacbes para definicdo do nivel de
desempenho sendo bom na fungdo producéo, ruim em adaptacédo e alcance de metas e

regular na conservacao de valores.
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8. RECOMENDACOES

E fundamental que seja feita uma revisdo dos processos de trabalhos buscando-
se integrar os varios profissionais envolvidos, numa articulacdo que reforge a exigéncia
de um movimento integrador. Para a organizacao das agdes, esta deve ser pensada numa
base territorial integrada assim como devera existir um didlogo permanente com 0s
atores estratégicos na busca do desenvolvimento de ag6es intersetoriais oportunizando a
participacdo de todos visando a democratizacdo da gestdo e o atendimento as reais
necessidades locais.

Destaca-se ainda a importancia de adotar os principios da Educacdo Permanente
na qualificacdo dos profissionais em atuacdo 0 que contribuira para resolver 0s
problemas identificados no desenvolvimento das acOes de integracdo entre atencao
béasica e vigilancia em salde.

A institucionalizacdo de instrumentos de gestdo como processos de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de controle da esquistossomose
na atencdo bésica, se faz necessario como reorientadores das préaticas de integracdo. Esta
integracdo é o ponto chave para o bom desempenho das ac¢des de vigilancia na atencéo
basica.

O presente estudo forneceu informacgdes importantes que contribuira com o
municipio de Timbauba na reflexdo e criacdo de novas estratégias para o controle da
esquistossomose, assim como na tomada de decisdo visando a melhoria da qualidade
das acdes desenvolvidas e ofertadas a populacdo, contribuindo para reducdo da

prevaléncia da doenca no municipio.

Funcdo Adaptacao
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Para o fortalecimento das atividades de integracdo das acles de
vigilancia em saude no controle da esquistossomose junto as equipes de Saude da
Familia, recomenda-se que os agentes de endemias estejam vinculados a essas equipes
como preconiza a portaria 1007/10. Essa compatibilizacdo de territorio aliado a
delimitacdo epidemioldgica das areas de risco para a doenga por microareas é essencial
para no planejamento adequado das acdes.

Para que a populacéo seja sensibilizada a participar ativamente do controle da
esquistossomose é indispensavel a constituicdo de canais e espagos que garantam a
efetiva participacdo da populacdo e o controle social e que sejam divulgadas
informac0es e fluxos de assisténcia adequados a realidade empirica, pois a comunicacao

eficiente dos profissionais com a comunidade, € o que gera o sucesso do trabalho.

Funcéo Producéo

Recomenda-se que sejam criadas agendas ou planos de trabalhos que reforcem a
exigéncia de um movimento integrador a fim que sejam cada vez mais favoraveis a saude e
a vida, estimulem e fortalecam o protagonismo dos atores estratégicos envolvidos em sua

elaboracdo e implementacdo, ratificando o preceito da integralidade e da intersetorialidade.

Funcdo Conservacao de Valores

Com relacdo ao clima organizacional deve-se superar as dificuldades de
trabalhar as acbes de controle da esquistossomose de forma integrada e que seja
colocado em préatica as atividades estabelecidas considerando o papel e a
responsabilidade de cada profissional da vigilancia e da atencdo béasica no
desenvolvimento dessas acdes, motivando-0s a se capacitar , regulamentando plano de

cargos e carreiras, oferecendo condi¢fes necessarias de trabalho, estimulando a
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autonomia profissional, criando espacos de didlogo permanente para que 0S mesmos
possam relatar seus anseios e insatisfagcbes no ambiente de trabalho e que seja
fortalecido a tomada de decisdo compartilhada minimizando erros e potencializando os

acertos.

Fungéo Alcance de Metas

Recomenda-se a entrega de potes para realizacdo do inquérito coproscépico
pelos ACS com o apoio dos agentes de endemias vinculados as equipes de salde da
familia, e que todos os pacientes diagnosticados com esquistossomose sejam notificados
conforme rotina do PCE, tratados com a medicacdo em tempo oportuno pela atengédo

bésica e acompanhados para que seja feito o controle da cura.
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APENDICE A

MODELO LOGICO DE INTEGRACAO DA VIGILANCIA COM A ATENCAO BASICA NO PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

COMPONENTE

TERRITORIO
INTEGRADO

ORGANIZACAO
DO PROCESSO DE
TRABALHO

PLANEJAMENTO
E
PROGRAMACAO

PROMOGCAO DA
SAUDE

EDUCACAO
PERMANENTE EM
SAUDE

MONITORAMENTO
E AVALIACAO

ESTRUTURA

REDCURSOS HUMANOS
RECURSOS MATERIAIS

ATIVIDADES

- Vinculagdo dos agentes de vigilancia em saide & unidade
bésica de satde/sadde da familia;

- Garantia da existéncia de agente comunitério e agente de
vigilancia em sadde dentro do territério da ESF;

- Estabelecimento de tutoria para as equipes de atengéo
bésica/salde da familia por meio das equipes de referéncia da
vigilancia em saude e profissionais da rede de atencédo bésica;

- Definicao de papéis e responsabilidades de todos os membros
das equipes de satde.

- Definicdo de fluxos das redes de atencdo a saude incluindo
praticas de vigilancia em salde, voltadas para o Controle da
Esquistossomose;

- Elaboragéo de protocolo clinico considerando os aspectos
locais e os atores envolvidos no Controle do agravo

- Divulgagdo de fluxos de assisténcia para a populagéo

-Mapeamento classificando as éreas de transmisséo da doenga por
microdrea;

- Utilizagéo das informacées do SISPCE ,SINAN e SIAB para
analise da situagdo de satde

- Criagdo de agendas ou planos de trabalho que contemplem agdes
estratégicas voltadas a integragdo e a melhoria do Controle da
Esquistossomose

-- Insergdo do tema Esquistossomose no cronograma de reunides colegiadas
da Vigilancia e Atengdo Basica visando o controle desse agravo;
-Recomendag&o da participagdo articulada e inser¢do do tema
Esquistossomose nos processos de construgdo do Plano Municipal de Satde
- Utilizagdo das ferramentas da epidemiologia para orientar o processo de
planejamento e programagéo do Controle da Esquistossomose, utilizando os
sistemas de informagdo em saude;

-Insercéo das agdes de promogéo a salide em todos os niveis de atengéo, com
énfase na atengéo bésica,voltadas para agdes de controle da Esquistossomose.
-Incentivo das acgdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das agdes de promogéo a satde e controle desse

agravo;
- Estabelecimento de mecanismos que garantam que a promogéo da salide
seja uma parte fundamental da busca da equidade, da melhoria da qualidade

de vida e de satide visando o Controle dessa Endemia

-- Inclus&o no curso Introdutdrio para as Equipes de Saude da Familia o tema
Esquistossomose

- Elaboragdo de material didatico sobre as préticas integradas de atengdo basica e
vigilancia em saude para subsidiar os cursos de qualificagdo profissional voltados
para o Controle da Esquistossomose;

- Promogdo de mesas de discussdo permanente sobre assuntos de interesse da
atengdo basica e vigilancia em saude inserindo o tema Esquistossomose

- Capacitagdo da populagdo para a participagdo e controle social incluindo o tema
Esauistossomose

-Institucionalizacéo do processo permanente de monitoramento e avaliacdo, definindo
metodologias e instrumentos de trabalho da Vigilancia e Atengdo Basica voltados para a
Esquistossomose

- Andlise dos indicadores considerando a avaliagédo das agdes desenvolvidas e
resultados obtidos, para subsidiar a reorientacao das praticas da Vigilancia e da Atencéo
Bésica no Controle da Esquistossomose;

-Valorizagdo de experiéncias exitosas

- Proposicao avaliagdes externas, quando necessario

PRODUTO

- Agentes de Vigilancia em Salde
vinculados & unidade de salde/saide da
familia

- Tutoria estabelecida para as Equipes de
Salide da Familia por meio das equipes de
referéncia;

-Papéis e responsabilidades de todos os
membros das equipes de sade definidos;
- Fluxos das redes de atengdo a satde
definidos;

- Protocolo clinico em Esquistossomose
elaborado;.

-Fluxos de assisténcia para a populagéo
divulgados.

-Mapeamento realizado com classificagdo das

éreas de transmissao;

-Andlise da situacdo de saude realizado por

meio do SISPCE, SINAN E SIAB

- Agendas ou planos de trabalhos criados;

- Tema Esquistossomose inserido no cronograma de
reunioes;

- Plano Municipal de Satde construido com insergéo
do tema Esquistossomose de forma articulada;

- Ferramentas de Epidemiologia utilizadas para
orientagéo do processo de planejamento e
programagdo do Controle da Esquistossomose,
através dos sistemas de informagdo em saude;

- Acdes de promocéo a salde inseridas em todos os
niveis de atengéo;

-Acdes intersetoriais incentivadas;

-Mecanismos de promocdo a salde estabelecidos

- Tema Esquistossomose incluido no Introdutdrio,
-Material didatico elaborado,

- Mesa de discussdo promovidas

- Capacitagdo para a populagdo realizada

- Processo permanente de monitoramento e
avaliagdo institucionalizado;

-Indicadores analisados considerando a avaliacdo
das a¢des desenvolvidas e resultados obtidos, para
subsidiar a reorientacéo das praticas da Vigilancia

e da Atencdo;
- Experiéncias exitosas valorizadas;

- AvaliagBes externas propostas quando necessario.

RESULTADOS
IMEDIATOS

- Insercéo das agdes de
Vigilancia em Salde nas
préticas das equipes de Satde da
Familia

- Definigdo e divulgacdo de
fluxos de gestdo e atencdo.
- Definigéo das responsabilidades
de cada membro da equipe

- Desenvolvimento  de
processos de planejamento
e programagdo de forma
permanente;

- Acdes de Promocdo a Salde
realizadas com a articulagio da
Vigilancia e Atencdo Basica para o

Controle da Esquistossomose;

- Utilizagéo da intersetorialidade como
ferramenta para acdes de promocéo a
salde voltada para o controle desse

agravo

-Tema Esquistossomose incluido
nas capacitacdes da Vigilancia,

Atencdo Basica e para a populacéo

- Monitoramento integrado e
sistemético de indicadores dde
Controle da Esquistossomose

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

- Compatibilizagdo do territorio
da Vigilancia em Salde e
Atencéo Bésica;

- Garantia da prestacdo dos
servigos de vigilancia em sadde na
atencdo  basica mediante a
integracdo de acOes programaticas
e de demanda espontanea

- Descentralizagdo do Programa de
Controle da Esquistossomose da
vigilancia em salde para atengdo
bésica

-Articulacéo entre as
coordenacdes da atencdo basica
e vigilancia em salde no
planejamento e programacdo das
acdes de controle da
Esquistossomose;

- Garantia de acGes de promogdo a
salide voltadas para o Controle da
Esquistossomose articuladas com a
Atencdo Basica e outros setores.

- Sensibilizacdo e qualificagdo das
equipes gestoras e técnicas sobre o
trabalho integrado controle da
esquistossomose; - Qualificacdo da
populagdo para participacdo e
controle social

-Institucionalizacéo do processo
permanente de monitoramento e
avaliacdo, definindo
metodologias e instrumentos de
trabalho da Vigilancia e Atengéo
Basica voltados para a
Esquistossomose

REDUCAO DA PREVALENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE
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APENDICE B é
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP
IMIP

Escola de P6s-Graduagdo em Saide Materno Infantil
Instituigdo Civil Filantrépica
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: “Avaliagdo de Desempenho das A¢des de Controle da
Esquistossomose na Atengao Basica”
Instituicdo participante da Pesquisa:
e Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP

O Sr(a) estd sendo convidado a participar deste estudo, na qualidade de
entrevistado, que tem como objetivo avaliar o desempenho das Acbes de Controle da
Esquistossomose na Atencdo Basica no municipio de Timbauba, através da verificacdo
de como estdo sendo realizadas as atividades de controle desta doenca e os fatores que
interferem na realizacdo das mesmas de forma integrada com a Atencédo Bésica.

No estudo, serdo avaliados como estes fatores, classificados em 1)_caracteristicas
dos principais responsaveis pelo funcionamento das atividades de controle da
esquistossomose ( secretario de saude, coordenador do programa de controle da
esquistossomos, agentes de saude ambiental, médicos e enfermeiros das Unidades de
Saude da Familia e agentes comunitarios de saude), 2)_caracteristicas da instituicdo
onde as atividades de controle sdo realizadas ( ou seja, a forma como 0s servigos sao
organizados) e 3) apoio que a instituicdo da para a realizacdo das atividades de controle
da esquistossomose ( ou seja, que fatores, presentes na secretaria de satde, contribuem
para 0 bom funcionamento do programa de forma integrada com a Atencdo Basica)
influenciam a capacidade e o0 modo como o municipio desenvolve as atividades de
controle da esquistossomose.

A sua participacdo consistira em responder a questionarios através de uma
entrevista dirigida, a fim de levantar informac6es necessarias ao estudo. As informacoes
fornecidas pelo (a) senhor (a) serdo registradas em um bloco de anotacdes e poderdo ser
gravadas.

Sua participacdo ndo € obrigatoria, além do que vocé pode se recusar a
responder qualquer questdo que Ihe cause constrangimento e, caso VOCE Se recuse a
participar, isso ndo lhe trard nenhum prejuizo em relacdo aos pesquisadores ou a
instituicdo participante. Mesmos que 0s resultados deste trabalho venham a ser
apresentados em eventos publicos, sua identidade ou qualquer forma de identificacao
serdo mantidos em total sigilo. Os riscos relacionados com sua participacdo poderiam
ser constrangimentos perante pessoas e instituicdes, caso a identidade viesse a publico,
contudo, garanto que este fato ndo ocorrera sob hipdtese alguma. Os beneficios
relacionados com a sua participacdo sdo contribuir para o conhecimento de como 0s
fatores acima citados influenciam na realizacdo das atividades de controle da
esquistossomose.

Qualquer esclarecimento, entrar em contato com a pesquisadora Julia Rafaelly
de Matos Barbosa Jorddo pelo telefone (81) 9979-0260 e (81) 9422-0141 ou dirigir-se
ao Departamento de Pds- Graduacao do IMIP.

Minha participacdo é voluntéria e estd formalizada através da assinatura deste
termo em duas vias, sendo uma retida por mim e a outra pela pesquisadora.
Pesquisadora:
Participante:




APENDICE C

@
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP e
Escola de Pds-Graduacéo em Salde Materno Infantil I 1\/ l IP
Institui¢do Civil Filantrépica

Roteiro da entrevista com o Gestor Municipal

Data: / / Local:

Nome: Telefone:

1.Vocé tem nivel superior? () Sim () Nao
Qual sua formagéo?

2. Tem pos-graduacdo em saude publica ou areas afins? () Sim () Néo
Qual sua formagéo?

3. Vocé ja recebeu algum treinamento sobre/ tem especializacdo em planejamento/
gestdo?( ) Sim () Néo
Qual?

4. Vocé ja recebeu algum treinamento (GERES, SES, etc.) onde fosse enfatizado as
acoes de controle da esquistossomose?( ) Sim () Néao
Qual foi o treinamento, onde e quando ocorreu?

5. Vocé sempre investe na formacdo dos técnicos? () Sim () Nao
Porque?

6. VVocé acha necessario fazer mais exames do que o preconizado pela SES ou
considera 0 niUmero proposto suficiente?

() Sim () Néo

Porque?

7. Ja foram realizadas acdes de controle da esquistossomose juntamente com
outras secretarias (obras, cidades, etc)?

() Sim () Néo

Porque?

8. O assunto esquistossomose ja foi discutido no conselho municipal de satde?
() Sim () Néo
Porque?

8. O municipio possui um coordenador municipal de Endemias?
-Existe () Nao existe ()
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9. O municipio possui um coordenador municipal para as agdes de controle da
Esquistossomose?

9.1. Exclusivo pro PCE ()

9.2. O coordenador coordena o PCE e outras endemias ()

9.3. Né&o tem coordenador ()

10.0 municipio possui um coordenador municipal de Atengdo basica?
-Existe () N&o existe ()

11. Vocé conhece como funciona as acdes de controle da Esquistossomose no seu
municipio? () Sim () N&o Descreva :

12.Vocé conhece os indicadores basicos da esquistossomose em seu municipio (sabe as
Gltimas localidades trabalhadas, a prevaléncia do municipio, as localidades de maior
positividade, a meta pactuada pela SES)?

() Sim () Néo

Qual (is)?

13.Quais as acOes realizadas pela SMS (construcdo de laboratorios, aquisicdo de
veiculos, contratacdo de pessoal, etc.) que contribuiram para um melhor funcionamento
das acdes de controle da Esquistossomose ?

() Sim () Néo

Qual (is)?

14. Vocé normalmente participa do planejamento das acBGes de controle da
esquistossomose?

() Sim () Néo

Como:

15. O planejamento é integrado com outros setores? SIM () NAO () Quais?

16. Diante das diversas endemias e epidemias (por exemplo, de dengue) que ocorrem no
municipio, vocé considera o controle da esquistossomose uma prioridade, ou seja, as
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acOes de controle ndo séo prejudicadas mesmo quando ocorrem epidemias de outras
doencas? () Sim; () Néo
Porque?

17. Como vocé percebe o problema da esquistossomose no seu municipio?

18.Qual o papel da Atencdo Basica no Controle da Esquistossomose no seu municipio?

19. Ha dificuldades na realizacdo das ac6es de Controle da Esquistossomose na Atengédo
Basica? Quais sdo?

20.0 municipio garante assisténcia aos casos positivos para Esquistossomose?
SIM () NAO ( ) Como?

21. Qual o planejamento da Secretaria de Saude para o controle da Esquistossomose a
curto e médio prazo?

22. Existe vinculacdo do ASA as Unidades de Saude da Familia? () Sim () Néo
Porque:

23.Existe uma referéncia no municipio para da suporte técnico as Equipes de Salude da
Familia no Controle da Esquistossomose? () Sim () Ndo Como funciona?

24. VVoceé reconhece seu papel no controle da Esquistossomose? () Sim () Néo
Quais as suas funcoes?
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25. Existe um fluxo definido nas redes de atencdo do municipio visando o controle da
Esquistossomose? SIM ( ) NAO( )  Como?:

26. Existe um protocolo clinico considerando os aspectos locais e atores envolvidos no
Controle do agravo? SIM ( ) NAO( ) Onde se encontra e quem construiu?

27. Existe uma agenda ou plano de trabalho que contemple as agdes de controle da
Esquistossomose na Atencao Basica?
SIM () NAO( ) Quais as principais a¢des deste plano?

28.0 tema Esquistossomose esta inserido no cronograma de reunides colegiadas da
SMS? SIM( ) NAO( ) Porque?

29. Quais os indicadores de salde sdo utilizados para o planejamento das acdes de
controle da Esquistossomose?

30. A quantidade de materiais (potes,laminas,tela de nylon,palheta, papel celofone, etc)
e suficiente para realizagao das acdes de Controle da Esquistossomose?
SIM( ) NAO( ) Quais as dificuldades?

31. Existe um fluxo de assisténcia para Esquistossomose divulgado para a populagao ?
SIM () NAO( ) Por que?
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32.Existe dificuldade em realizar as acdes de Controle da Esquistossomose na Atencao
Basica? SIM () NAO( ) Por que?

33. Existe dificuldade em realizar as acdes de Controle da Esquistossomose na Atencao
Bésica? SIM ( ) NAO( ) Por que?

34. Existe insercdo do tema Esquistossomose no Plano Municipal? Como?

35. Existe um Plano de A¢do Anual em Esquistossomose? Porque?

36. Os profissionais da Atencao Basica tem conhecimento da situacao de
Esquistossomose do seu territério? SIM () NAO () Porque?

37.Como vocé percebe o problema da esquistossomose no seu municipio?

38. O que vocé considera como desafios para o controle da Esquistossomose de forma
integrada com a Atencao Basica no seu municipio?




Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP
Escola de Pds-Graduacdo em Salde Materno Infantil I IVI IP
Instituigdo Civil Filantrépica

Roteiro de Entrevista com o Coordenador Municipal de Vigilancia em
Saude e/ou Coordenador de Atengdo Basica

Data: [ Local:

Nome: Telefone:

1. Vocé tem nivel superior? () Sim () Néao
Qual sua formagéo?

2. Tem pos-graduacdo em saude publica ou areas afins? () Sim () Néo
Qual sua formagéo?

3. Vocé tem experiéncia prévia com controle da esquistossomose?
() Sim () Nado Qual?

4. Vocé é da FUNASA? () Sim () Néo
Vocé acha que o fato de vocé ser da FUNASA atrapalha o seu trabalho hoje, no
municipio? () Sim () N&o Porque?

5. Vocé ja recebeu algum treinamento (GERES, SES, etc.) onde fosse enfatizado o
planejamento de acdes de controle da esquistossomose na Atencdo Basica?
() Sim () Néao Qual foi o treinamento, onde e quando ocorreu?

6. Quais os atores envolvidos diretamente com o controle da Esquistossomose no seu
municipio?

7. Vocé conhece as acOes de controle da Esquistossomose que devem ser realizadas
pelo seu municipio?
SIM () NAO ( ) Quais sdo?
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7.1Quais dessas acdes devem ser realizadas pela Atencdo Basica?

8. O secretério sempre investe na sua formacéo?
() Sim () Néo Porque?

9. Ja foram realizadas acdes de controle da esquistossomose juntamente com
outras secretarias (obras, cidades, etc)?

() Sim () Néo

Porque?

10 . Ja foram realizadas acdes de controle da esquistossomose juntamente com a
Atencéo Basica? () Sim () N&o Porque?

11. O assunto esquistossomose ja foi discutido no conselho municipal de satde?
() Sim () Ndo Porque?

12.0 assunto Esquistossomose ja foi discutido nas reunides de planejamento da
Secretaria de Saude? () Sim () N&do Porque?

13.Vocé acha necessario que as acOes de controle da esquistossomose sejam realizadas
de forma integrada com a Atencdo Basica? () Sim () Nao Porque?

14. Houve alguma acdo realizada pela coordenacdo (capacitacdo de agentes em de
educadores em saude, realizacdo de reunides com agentes e com outros setores, outras
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acOes intersetoriais, etc.) que contribuiu para integracdo das acOes de controle da
Esquistossomose com a Atencgdo Basica?

() Sim () Néo

Qual?

15. Vocé conhece o PCE (sabe que ele ndo se limita so a exames periddicos)?
() Sim () Néo
Quais suas principais recomendacdes?

Costuma se remeter ao manual/ guia para nortear agdes? () Sim () Nao
Porque?

16. Vocé conhece os indicadores basicos da esquistossomose em seu municipio (sabe
as ultimas localidades trabalhadas, a prevaléncia do municipio, as localidades de maior
positividade)? () Sim () Nao

Quais os principais:

16. Vocé planeja as acdes de controle da esquistossomose antes de se dirigir ao campo?
()Sim () Ndo INTEGRAR COM A PROXIMA PERGUNTA
Porque?

17. Com quem vocé planeja as ac¢Ges de controle da Esquistossomose antes de se dirigir
ao campo?

18. Existe vinculacdo do ASA as Unidades de Saude da Familia? () Sim () N&o
Como:

19. Existe um mapa classificando as areas de transmissdo da doenga por microarea?
() Sim () Ndo Como sdo classificadas essas areas?

20.Quais as ferramentas vocé utiliza para analisar a situacdo de salde voltada para
Esquistossomose?

21. Existe uma referéncia no municipio para da suporte técnico as Equipes de Salude da
Familia no Controle da Esquistossomose? () Sim () Ndo Como funciona?
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22. Voceé reconhece seu papel no controle da Esquistossomose? () Sim () N&o
Quais as suas funcoes?

23. Existe um fluxo definido nas redes de aten¢do do municipio visando o controle da
Esquistossomose? SIM ( ) NAO( )  Como?:

24. Existe um protocolo clinico considerando os aspectos locais e atores envolvidos no
Controle do agravo? SIM ( ) NAO( ) Onde se encontra e quem construiu?

25. Existe uma agenda ou plano de trabalho que contemple as agdes de controle da
Esquistossomose na Atencéo Basica?
SIM () NAO( ) Quais as principais acdes deste plano?

26.0 tema Esquistossomose esta inserido no cronograma de reunides colegiadas da
Atencdo Basica? SIM ( ) NAO( ) Porque?

27. Vocé normalmente usa informacdes epidemioldgicas e ambientais (prevaléncia,
analise do ambiente, localidade ainda ndo trabalhada, etc.) para planejar as ac6es? ()
Sim () Nao ( )

Porque?

Utiliza o manual/ guia para se nortear? () Sim () Nao
Porque?
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28. A coordenacao ja realizou alguma agdo de promogdo a saude voltada para
Esquistossomose? SIM () NAO () Como:

29. Essa acdo foi realizada em parceria com a Atencéo Béasica? SIM ( )NAO ()
Porque?

30. O tema Esquistossomose foi inserido no curso Introdutdrio para os Agentes de
Saude? SIM( )NAO( )
Porque?

31. Existe algum material didatico elaborado para subsidiar os cursos de qualificagdo
profissional voltados para o Controle da Esquistossomose? SIM () NAO ()
Porque?

32. A coordenagao ja realizou algum curso de qualificacéo profissional em
Esquistossomose para a Atencdo Béasica e os ASA? SIM( )NAO ()
Porque?

33. A coordenagdo ja realizou alguma agdo de mobilizacdo social voltada para o
controle da Esquistossomose? SIM () NAO ()
Porque?

34. Diante das diversas endemias e epidemias (por exemplo, de dengue) que
ocorrem no municipio, vocé considera o controle da esquistossomose uma
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prioridade, ou seja, as a¢Oes de controle ndo sdo prejudicadas mesmo quando
ocorrem epidemias de outras doencgas? () Sim () Nao
Porque?

35. Como vocé monitora e avalia as a¢0es de controle da Esquistossomose?

36.Quiais os indicadores de satde sdo utilizados para o planejamento das acdes de
controle da Esquistossomose?

37. A quantidade de materiais (potes,laminas,tela de nylon,palheta, papel celofone, etc)
e suficiente para realizagao das acdes de Controle da Esquistossomose?
SIM( ) NAO( ) Quais as dificuldades?

38. Percentual de profissionais treinados em suas funcdes especificas:

38.1. Agentes de campo para PCE

Profissionais Treinado em malacologia
Treinado em coproscopia
Treinado em educacédo em saude
Treinado em diagndstico laboratorial
% treinados em duas fungdes

38.2. Profissionais da atencédo basica (treinados sobre o programa e diagndstico e
tratamento)

Meédicos

Enfermeiros

ACS

Dentista

ACD

28.3. Gestores e gerentes treinados

39. Existe medicacdo para os casos positivos disponiveis nas USF? SIM( ) NAO( )
Por que?
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40. Existe um fluxo de assisténcia para Esquistossomose divulgado para a populagéo ?
SIM () NAO( ) Por que?

41 O casos positivos sdo acompanhados pela Atencdo Basica? SIM () NAO( )
Por que?

42. O controle de cura é feito pela Atencéo Basica? SIM () NAO( ) Por que?

43. Quantos casos positivos 0 municipio teve em 2012?

44. Quantos desses casos positivos foram tratados? Por que?

45. Existe dificuldade em realizar as acGes de Controle da Esquistossomose na Atengao
Basica? SIM () NAO( ) Por que?

46. Quantas reunides foram feitas em 2012 em conjunto com a Atencdo Basica para
discutir as acGes de controle da Esquistossomose? ()
47 . Existe insercdo do tema Esquistossomose no Plano Municipal? Como?

48. Existe um Plano de A¢do Anual em Esquistossomose? Porque?
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50. Os profissionais da Atengdo Basica tem conhecimento da situacao de
Esquistossomose do seu territorio? SIM ( ) NAO () Porque?

51. Existe material didatico sobre Esquistossomose para uso em capacitagdes?
SIM( ) NAO( ) Porque?

52. Qual o nimero de exames coproscépios realizados em 2012? exames
53. Qual a meta pactuada?
54. Como vocé percebe o problema da esquistossomose no seu municipio?

55. O que vocé considera como desafios para o controle da Esquistossomose integrado
com a Atengdo Bésica no seu municipio?
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Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP
Escola de Pds-Graduacdo em Salde Materno Infantil I IVI IP
Instituigdo Civil Filantrépica

Roteiro para Entrevista com os Agentes Comunitérios de Saude

1.Nome da Unidade: Data:_ /[ |/
2. Localizagdo; Zona Urbana () Zona Rural ( )

3. Nome do Profissional:

4. Telefone de Contato: -
6. Trabalha na Unidade h4 quanto tempo?
7. Voce ja recebeu algum treinamento ou participou de palestras que falassem sobre
esquistossomose?

( )NAO

() SIM; onde foi? Quando ?
Sobre o que falaram:
8. O que leva vocé a suspeitar que alguma pessoa da sua comunidade pode estar com
esquistossomose?

9. O que vocé faz quando percebe que alguma pessoa da sua comunidade pode estar
com esquistossomose?

10 . Vocé participa ou participou de atividades de controle da esquistossomose
juntamente com os agentes de endemias? (  )NAO ( ) SIM,
quais?

11. Quando vocé visita uma casa no seu trabalho diario, vocE geralmente fala sobre
esquistossomose? () NAO ( ) SIM; que tipo de informacdes?

12. Vocé costuma acompanhar os pacientes doentes de esquistossomose quando eles
v&o tomar a medicacdo? ( )SIM ( ) NAO

13. Vocé ja se reuniu com pessoas da sua area pararealizar alguma atividade com
objetivo de acabar com os caramujos que transmitem a esquistossomose?

( ) NAO

() SIM, o que vocé fez?

14.Vocé reconhece seu papel no controle da Esquistossomose? () Sim () Néo
Quais as suas funcbes?

15. Vocé acha necessario que as a¢oes de controle da esquistossomose sejam realizadas
de forma integrada com a Atencdo Basica? () Sim () Nao Porque?
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26. Existe dificuldades em desenvolver as a¢6es de controle da Esquistossomose em
conjunto com a Vigilancia em Sade ( Agentes de Endemias, Coordenagdo)? () SIM
( ) NAO Quais as dificuldades?

27. O que vocé considera como desafio (s) para o controle da Esquistossomose
considerando a integracdo das acdes com a Atencdo Basica no seu municipio?




Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP
Escola de Pds-Graduacdo em Salde Materno Infantil I IVI IP
Instituigdo Civil Filantrépica

Roteiro para Entrevista com os Agentes de Endemias

1.Nome:
Data: [/ [/ Telefones: _
2. Escolaridade: E efetivo?

3. Voceé s6 trabalha com Esquistossomose? () SIM () NAO
4. Qual o seu horario de trabalho?
5. Voceé trabalha o ano todo com esta endemia? ( ) SIM () NAO

6. Vocé participou de algum treinamento em Esquistossomose? () SIM () NAO
Onde foi? Quando foi?
O que foi abordado?
7. Quantos potes vocé entrega/ recolhe por dia?
8. Os Agentes Comunitarios de Saude entregam/ recolhem potes com vocé?
( )SIM ( )NAO

9. Como é feito a escolha das localidades para que seja entregue 0s potes?

10. Quiais as principais dificuldades encontradas por vocé para a realizacdo dessa
entrega/recolhimento de potes?

11.Marque um X nos sintomas que voceé verifica numa pessoa e que fazem vocé
suspeitar que ela esta com esquistossomose: OBS: Pode marcar quantos X quiser .

() dor de barriga ( ) diarréia

() dor e dorméncia nas pernas () dor nas costas

() dificuldade para ““ segurar” a urina () coceira na pele
() febre () dor no corpo

( )tosse () dor de cabeca
() vbmito () ataques epiléticos

12. Marque um X nas alternativas abaixo que mostram as formas como a
esquistossomose € transmitida: OBS: Pode marcar quantos X quiser.

) contato com caramujos que vivem na terra (escargot,africano)

)comendo verduras mal lavadas

) pelas fezes de animais(cavalos, porcos,cachorros)

)falta de higiene

)comendo carne crua

)falta de saneameneto

) tomando banho de rio

) banhos de mar

) contato com caramujos que vivem ha agua

) contato com 0 caramujo arua

13. Que fatores vocé observa que existem na sua area e que vocé acha que contribuem
para a transmissao da esquistossomose? OBS: pode marcar quantos X quiser.
() presenca de rios

() presenca de agudes

NN AN AN AN AN AN NN
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) presenca de animais soltos, convivendo junto com humanos

) falta de saneamento basico

) falta d’ agua

)populacdo ndo tem conhecimento sobre a doenca

) presenca de caramujos arua

) presenga de outros caramujos que vivem na agua

) presenca de caramujos que vivem na terra (africano, escargot) devastando as
plantacGes

14. Marque com um X nas atividades de controle da esquistossomose que vocé acha que
vocé deve realizar: OBS: pode marcar quantos X quiser.

() Conhecer os sintomas para identificar pessoas doentes nas comunidades

() Encaminhamento de pessoas doentes para o PSF

() Entrega dos resultados dos exames aos pacientes

( ) Acompanhar os pacienes para saber se ja tomaram a medicacao

() Entrega e coleta de potes para exame de fezes a populacao

() Palestras sobre esquistossomose

( )Orientar o paciente para que ele realize exames de fezes para ver se ficou curado
() Desenvolver, junto com a comunidade, atividades que ajudem a acabar com o
caramujo que transmite a esquistossomose

() Notificar casos de esquistossomose

() Verificar a existéncia de rios, pocas de agua, acudes, etc. que contém caramujos e
informar ao coordenador

() Realizar atividades junto com os ACS

() Realizar atividades de captura e coleta de caramujos

NN NN N SN N

15. Vocé realiza atividades de educacdo em saude durante as visistas?
( )SIM ( )NAO

Porque?
16. Houve alguma acdo realizada por vocé que contribuiu para um melhor
funcionamento das acdes de controle da Esquistossomose? ( ) SIM ( ) NAO
Qual (is)?
17. VVocé conhece o caramujo transmissor da esquistossomose?
( YNAO ( )SIM

18. Vocé conhece o0 PCE (sabe que ele ndo se limita s6 a exames periddicos)?
( )SIM ( )NAO
Qual (is) suas principais recomendacdes?

Qual a importancia do PCE pra o seu municipio?

19. Vocé conhece os indicadores basicos da esquistossomose em seu municipio ( sabe
as Ultimas localidades trabalhadas, a prevaléncia do municipio, as localidades de maior
positividade)? ( ) SIM ( ) NAO

20. Voce participa do planejamento das a¢es de controle da esquistossomose junto com
o cooordenador? ( ) SIM () NAO

Porque?
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21. Diante das diversas endemias e epidemias (por exemplo, de dengue) que ocorrem no
municipio, vocé considera o controle da esquistossomose uma prioridade, ou seja, as
acoes de controle ndo séo prejudicadas mesmo quando ocorrem epidemias de outras
doencas? ( ) SIM ( ) NAO

Porque?
22. Porque vocé trabalha com o PCE?

23. Liste as principais dificuldades em trabalhar com PCE.

24. Vocé acha necessario que as acdes de controle da esquistossomose sejam realizadas
de forma integrada com a Atencdo Bésica? () Sim () N&o Porque?

25. Existe dificuldades em desenvolver as ac6es de controle da Esquistossomose em
conjunto com a Atengao Basica ? (Agentes de Saude, Médicos, Enfermeiros,
Coordenacdo)? ( ) SIM () NAO Quais as dificuldades?

26. O que vocé considera como desafio (s) para o controle da Esquistossomose
considerando a integracdo das acGes com a Atencdo Basica no seu municipio?




Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP IMIP

Escola de Pds-Graduagdo em Satude Materno Infantil
Instituigdo Civil Filantrépica

Roteiro para Entrevista com os Profissionais de Nivel Superior

1.Nome da Unidade: Data: [ [/

2. Localizagdo; Zona Urbana () Zona Rural ( )
3. Nome do Profissional:

4. Funcdo: Médico () Enfermeiro ( )
5. Telefone de Contato: -
6. Trabalha na Unidade h4 quanto tempo?

7. Que profissionais compdem a unidade de satde hoje:

() Médico ( )Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) ACS (quantos: )
8. Treinamento em Esquistossomose (diagndstico/tratamento; controle;etc):
Médico: ( ) Sim( ) Ndo Que tipo?

Onde foi? Quando foi?
Enfermeiro: ( ) Sim( ) Ndo Que tipo?
Onde foi? Quando foi?

9. Que tipo de informacg0es (sinais, sintomas, histéria clinica, etc.) o levam a suspeitar
que vocé esta diante de um caso de esquistossomose?

10. Diante de um caso suspeito, que outros métodos diagndsticos (exames) devem ser
solicitados para confirmar a suspeita?

11. Diante de um caso confirmado, qual o tratamento indicado?

12. Quem realiza o tratamento na sua unidade? ( ) Médico ( ) Enfermeiro
13. O tratamento € realizado na prépria unidade ou o paciente € encaminhado? SIM (
NAO ( ) Paraonde é encaminhado? Porque?

)

14. Em que casos vocé costuma contra-indicar o tratamento?

15. O medicamento para tratamento da esquistossomose encontra-se disponivel na
unidade? () Sim () Néo, como sdo sdo adquirido?

16. Para vocé o que é um caso grave de Esquistossomose?

17. Qual a conduta diante de um caso grave?
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18. Voce sabe qual (is) o (s) hospital(is) de referéncia para esquistossomose? Ja
precisou encaminhar algum paciente?

19. Voce notifica os casos de Esquistossomose? () SIM, em que casos? ( ) NAO,
porque?

20. Vocé j4 participou de alguma acdo visando ao controle da esquistossomose,
juntamente com profissionais da vigilancia em saude (agente de satide ambiental,
coordenador da vigilancia, etc)?

21. Vocé ja realizou acdes de educagdo em saude na sua area de abrangéncia que
abordassem o tema esquistossomose? ( ) SIM () NAO - Onde foi e que aspectos
abordoou?

22. Existe classificacao das areas de transmissdo da Esquistossomose no seu territorio
de abrangéncia? ( ) SIM, como se da? ( ) NAO

23.Vocé conhece a situagio da Esquistossomose no seu territério? ( ) SIM () NAO
Como se encontra:

24.Vocé reconhece seu papel no controle da Esquistossomose? () Sim () Néao
Quais as suas funcbes?

25. VVocé acha necessario que as acdes de controle da esquistossomose sejam realizadas
de forma integrada com a Atencdo Basica? () Sim () Nao Porque?

26. Existe dificuldades em desenvolver as acdes de controle da Esquistossomose em
conjunto com a Vigilancia em Satde ( Agentes de Endemias, Coordenagdo)? () SIM
( ) NAO Quais as dificuldades?




27. O que vocé considera como desafio (s) para o controle da Esquistossomose
considerando a integracdo das acdes com a Atencdo Béasica no seu municipio?
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ANEXO 1

Instituto de Medicina Integral e e
Prof. Fernando Figueira & s EIV% EP
Escola de P6s-graduagio em Satde Materno Infanti B
Instituigio Civil Filantropica

DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesquisa n°® 3240 -12 intitulado “Programa de
controle da esquistossomose e integragdo com a atencdo basica: uma
avaliagio de desempenho em um municipio da zona da mata do estado de
Pernambuco”. Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Isabella Chagas Samico
foi Aprovado com Dependéncia pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em
reunido ordinaria de 05 de dezembro de 2012, e tendo o(a) pesquisador(a)
respondido posteriormente as solicitagdes exigidas, o projeto foi APROVADO
em definitivo.

Recife, 27 de dezembro de 2012

il
Dr. Joge o Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

| i

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Lei. 9851 de 08/11/67 & _ Brasil - CEP: 5 -550
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Lei. 5013 de 14/05/64 Rec = PE ;! ! Ogbp- 50.070-55¢
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL - Dec. 56238 de 30/07/51 PABX: (81) 2 100 R
INSCRICAO MUNICIPAL: 05.897-1 Fax: (81) 2122.4722 Cx. Postal 1393
INSCRICAO ESTADUAL - Isento e-mail: imip@imip.org.br

CNPJ: 10.988.301/0001-29 www.imip.org.br
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