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REesumo

Leishmaniose Visceral (LV) ¢ uma doenca em que a transmissdo ¢ essencialmente
zoondtica, sendo o cdo doméstico o principal reservatério no meio urbano e o
flebotomineo Lutzomyia longipalpis o vetor de maior importancia epidemioldgica. E
com base nesses pressupostos que foi estabelecido, em 1963, o Programa de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) do Ministério da Satde, que tem como
pilares: o diagndstico precoce; o tratamento dos casos humanos; a reducao da populacdo
de flebotomineos; e a eliminacdo de reservatorios infectados. Este estudo tem como
objetivo avaliar a implantacdo do PVCLV nos municipios da VII Regido de Saude de
Pernambuco em 2018. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo analise de
implantacdo em seu segundo componente, referente a analise da influéncia do Grau de
Implantacao (GI) sobre os efeitos observados. Para tanto, foi elaborado o modelo logico
do PVCLV e a matriz de analise e julgamento para a aprecia¢do do GI a partir dos
indicadores de estrutura e processo que, posteriormente, foi comparado aos indicadores
de efeitos do programa. Os principais resultados demonstram que o GI do PVCLV da
VII Regido da Saude foi classificado como incipiente (48,6%), destacando-se a
dimensdo processo que obteve resultado incipiente (36,1%). J4 a dimensao estrutura foi
avaliada como parcialmente implantada (67,1%). A andlise dos efeitos observados
apresentou-se desfavoravel convergindo com o GI da VII Regido de Saude. Os achados
deste estudo reforcam a necessidade de se repensar novas estratégias de controle da
doenga e propor inovagdes através de estudos e pesquisas que possam contribuir com
melhores resultados do PVCLV.

Palavras-chave: Avaliagdo em Satde; Leishmaniose Visceral; Planos e Programas de
Saude



ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) is a disease in which the transmission is essentially
zoonotic, with the domestic dog being the main reservoir in the urban environment and
the sand fly Lutzomyia longipalpis the vector of greatest epidemiological importance. It
is based on these assumptions that the Ministry of Health's Visceral Leishmaniasis
Surveillance and Control Program (PVCLV) was established in 1963, which has as
pillars: early diagnosis; treatment of human cases; reduction of the population of sand
flies; and the elimination of infected reservoirs. This study aims to evaluate the
implementation of the PVCLV in the municipalities of the VII Health Region of
Pernambuco in 2018. It is an evaluative research, of the type of implantation analysis in
its second component, regarding the analysis of the influence of the Degree of
Implantation ( GI) on the observed effects. To this end, the logical model of the PVCLV
and the analysis and judgment matrix for the assessment of the IG were elaborated
based on the indicators of structure and process, which were subsequently compared to
the program's effect indicators. The main results demonstrate that the PVCLV IG of the
VII Region of Health was classified as incipient (48.6%), highlighting the process
dimension that obtained incipient results (36.1%). Whereas the structure dimension was
assessed as partially implanted (67.1%). The analysis of the observed effects was
unfavorable, converging with the IG of the VII Health Region. The findings of this
study reinforce the need to rethink new strategies to control the disease and propose

innovations through studies and research that can contribute to better results. PVCLV.

Keywords: Health Evaluation; Visceral Leishmaniasis; Health Plans and Programs
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. INTRODUCAO

No cenario global, a Leishmaniose Visceral (LV) ¢ uma doenca tropical
negligenciada de grande relevancia, pois afeta preferencialmente populagdes
marginalizadas, contribuindo para perpetuar os ciclos de pobreza e exclusdo social.
Ocorrem de 50 a 100 mil casos de LV anualmente no mundo. Cerca de 90% deles em

sete paises: Brasil, Etiopia, India, Quénia, Somélia, Sudio e Sudio do Sul (Figura 1). !

Figura 1. Distribui¢ao espacial da Leishmaniose Visceral no Mundo.

Nimeros de novos casos de LY reportados, 2013

o [ Nerdwmn Caso MROCIonE (eptads

Rl rotmingany Fonte: WHO, 2015.
= s

O

A LV destaca-se como um dos principais problemas de satde publica no Brasil
por estar presente nas cinco regides brasileiras. Diante disso, algumas pesquisas foram
desenvolvidas principalmente na avaliagdo da efetividade e identificagdo de novas
estratégias para a reducdo da transmissdo da LV. 2

No Brasil a visdo preponderante ¢ de que a transmissdo ¢ essencialmente

zoondtica, sendo o cdo doméstico o principal reservatério no meio urbano e o



16

flebotomineo Lutzomyia longipalpis o vetor de maior importincia epidemiologica. *

Com base nesses pressupostos, o programa de controle da LV foi estabelecido pelo
Decreto Presidencial 51.838 de 14/03/1963, enfatizando o diagnostico precoce e
tratamento dos casos humanos, a redugdo da populagdo de flebotomineos e a eliminacao
de reservatorios infectados. Em 2018, esses pilares ainda regem o Programa de

Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) do Ministério da Saude. 4

E importante que os profissionais de satide, gestores e sociedade civil tenham
conhecimento sélido sobre como abordar o problema de forma integrada. Somente
despidos de seus interesses e crencas sera possivel uma harmonizacdo que gere
recomendacdes baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, que se ajustem as
diferentes realidades locais, levando em consideragdo ndao somente os niveis de
transmissdo, mas também as caracteristicas historicas, geograficas, sociais e de
organiza¢do dos servigcos de satde de cada municipio, assim como os aspectos éticos
inerentes a toda intervengdo em comunidades. Para que esse processo evolua, ha de se
incorporar a participacdo ativa das comunidades, ndo como meros observadores, mas
como autores e protagonistas. >

Assim, mesmo com os esforcos empenhados para otimizagdo das acgdes de
controle da LV, as evidéncias apontam para seu insucesso. De uma doenga restrita as
areas rurais do pais, o processo de urbaniza¢do da LV, iniciado na década de 1980 e
aprofundado nas décadas seguintes, culminou com a instalacdo definitiva da LV nas
grandes cidades brasileiras. 17

Portanto, as agdes para reducdo da letalidade devem ser priorizadas, ndo s6 por
sua relevancia, mas também pela maior factibilidade em atingi-la em comparagdo as de

reducdo da transmissdo, que enfrentam sérias dificuldades de carater logistico-
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operacional, tornando-as insuficientes para a contencdo da doenga. Nesse sentido, a
melhoria no acesso e cuidado ao paciente com LV deve ser visto como um objetivo
primordial. A meta de elimina¢do da LV como o problema de saude publica no Brasil ¢
audaciosa, mas nao deve ser considerada inatingivel. Entretanto, ndo se pode perder de
vista que essa luta s6 serd bem-sucedida com o fortalecimento do Sistema Unico de
Satde (SUS) ¢ a redugdo das desigualdades sociais.

Reforga-se que a auséncia de instrumentos de avaliagdo e de andlise sistematica
na rotina das atividades de controle, especialmente no ambito municipal, com forte
impacto sobre os efeitos do programa, pode contribuir para o seu insucesso. 8 Dessa
forma, preconiza-se a realizacdo de estudos avaliativos, uma vez constituem-se uma
importante ferramenta de gestdo que favorece a organizacdo dos servigos, viabilizando a

institucionaliza¢do da pratica avaliativa e melhoria das intervengdes em satde . 1°

1.1 LEISHMANIOSE: ASPECTOS GERAIS E EPIDEMIOLOGICOS

A LV é uma zoonose de evolu¢do cronica, com acometimento sistémico. E
transmitida ao homem pela picada de fémeas do inseto vetor infectado. No Brasil, a
principal espécie responsavel pela transmissdo ¢ a Lutzomyia longipalpis. Raposas
(Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis albiventris) t€m sido
apontados como reservatorios silvestres. No ambiente urbano, os caes sdo a principal

fonte de infec¢do para o vetor. *(Figura 2).
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Figura 2. Ciclo da transmissdo da Leishmaniose Visceral.

CICLODADOENCA ——— ——=  MOSQUITO-PALHA
S3o pequenos e tém a coloragdo de corpalha e,
em posi¢ao de repouso, Suas asas permanecem
eretas. Eles se desenvolvem em locais Umidos e

| ; ricos em matéria organica.
TRANSMISSAO

0 ciclo comega quando o
mosquito fémea infectado
picaum cachorroe o
contamina com o parasita.

PERIGO

Criangas estao mais propensas a
doenca pela imunidade mais baixa.
Quando nao tratada, a leishmaniose
pode evoluir para morte em mais
de 90% dos casos

RISCO

Como cdes convivem com humanos, em
lugares com alto nimero de animais
contaminados e mosquitos-palha ha
maior risco de contaminagdo em pessoas

RESERVATORIO

0 c3o contaminado ndo transmite
3 leishmaniose para outros cdes
nem para humanos, mas funciona
como reservatério da doenga.

0u seja: se picado pelo mosquito,

Fonte: adaptada de Brasil. 4 o torna transmissor da doenga.

A LV ¢ reconhecida pela Organizagdo Mundial em Satde (OMS) como um
importante problema de saude publica e estd entre as seis endemias consideradas
prioritarias no mundo. # Tipicamente de areas tropicais e subtropicais, ¢ endémica em
mais de 72 paises. !

A doenga ¢ negligenciada, provavelmente, por atingir, em sua maioria, paises em
desenvolvimento. Estima-se que, por ano, a incidéncia seja de 500.000 novos casos,
com 50.000 6bitos em todo o mundo, segundo dados da OMS de 2007. 1213

No Brasil, a incidéncia média ¢ de aproximados dois casos por 100.000
habitantes e letalidade em torno de 7%. '* Cerca de 90% dos casos registrados nas
Américas ocorrem no Brasil, onde a LV esta presente em 22 Estados da Federacao,

atingindo todas as cinco regides, com destaque para as regides Nordeste, Sudeste e

Centro-Oeste '*, conforme demonstra a Figura 3.
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Figura 3. Distribui¢ao de casos de Leishmaniose Visceral no Brasil, 2016.
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Na década de 1990, cerca de 90% dos casos de LV ocorriam na regido Nordeste.
15 A partir do século XXI, no ano de 2016 a regido Nordeste tornou-se responsavel por
47% dos casos da doenca. Contudo, a LV tem se expandido causando surtos e
apresentando uma tendéncia ao aumento da letalidade. '#

No estado de Pernambuco, localizado no Nordeste do pais, a LV ¢
historicamente endémica, inicialmente com carater rural, mas acompanhando o padrao

nacional, apresenta expansdo para areas urbanas !’. No periodo de 2008 a 2017 foram
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notificados 2.874 casos suspeitos da doenca. Desses, 1.109 casos foram confirmados em
Pernambuco. A maioria dos casos confirmados da doenga nesse periodo ¢ composta de
individuos do sexo masculino (63,7%). As faixas etdrias com maior numero de casos
foram as de 1 a 9 e 20 a 39 anos, representando 39% e 21,8% respectivamente. Ja os
menores de 1 ano foram responsaveis por 6,8% dos registros dos casos. Os anos com
maior nimero de casos confirmados foram 2014 e 2017, respectivamente com 174 e
184 casos nas regides do Agreste e Sertdo. '°

Nesse contexto, observa-se que 45,8% dos casos ocorreram em criangas na
primeira infancia, o que reforca a ideia que a LV ¢ mais difundida em ambiente
domiciliar. A desnutricdo e sistema imunolégico imaturo sdo fatores que podem
contribuir na incidéncia nessa faixa etaria, o que ja tem sido considerado um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento da forma sintomatica da doenga. '*

Os casos humanos de LV sdo frequentemente associados a pressdo antrdpica
sobre 0 meio ambiente. !8 Dessa forma, observa-se que a interferéncia das condi¢des
socioeconOmicas, geograficas, sanitarias, de urbanizagdo, populacdo canina e vetorial
contribuem para a expansio da doenga. %192

Quanto aos dados da positividade canina, foram examinados em Pernambuco
7.776 caes e 738 (9,5%) foram positivos para LVC, desses 1.414 caes sdo da VII Regido
de Saude com positividade canina de 9,8%. O controle quimico foi realizado em 1.114
imoveis da VII Regido de Saude. Ressalta-se que ndo existe sistema de informagao
oficial, portanto as informagdes sobre controle vetorial e canino sdo obtidas através de
planilhas estabelecidas pelo MS.?!

Em 2017, as Regides de Satde com maiores niimeros de casos absolutos

confirmados de LV foram a IX, VIII e IV. As trés foram responsaveis por 54,5% dos

casos positivos do Estado. Porém, quando se analisa a incidéncia dos casos de LV nas
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regides, observa-se que a VII Regido apresenta o maior risco de adoecer por LV com
17/100.000 hab, seguido da IX com 12,5/100.000 hab. ¢ a XI com 9,4/100.000 hab. ¢

A VII Regido de Saude, localizada no Sertdo do estado, abrange sete municipios
Belém de Sao Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova e Verdejante,
que sdo responsaveis por 13% dos casos de LV no Estado. Em 2017 foram notificados
na regido 24 casos confirmados da doenca, um aumento de 21% nos casos confirmados
de LV, quando comparado a 2016. Registrou-se 02 dbitos e letalidade de 8,3%. ¢

Em 2017, no Estado, 70% dos obitos por LV foram no sexo masculino e as
faixas etarias de 1 a 9 e 20 a 39 anos concentraram 58% dos dbitos no ano. Porém a
faixa etaria que apresenta a maior letalidade (5,5%) ¢ a de maiores de 60 anos. '

Nessa faixa etaria ha presenca de comorbidades que contribuem ao pior
prognodstico, associado a diminuicdo da capacidade de resposta do sistema
imunologico.?

1.2 HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS PARA O
CONTROLE DA LEISHMANIOSE

Durante os anos de 1963 a 1980, as agdes de controle de LV sdo regulamentadas
pelo Decreto n° 51.838 que trata de Normas Técnicas Especiais para Combate as
Leishmanioses, através da criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais —
DNERu. 2? Nesse periodo, a Bahia destacou-se entre os focos endémicos mais
importantes do pais, cabendo a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM) encarregar-se de retomar as a¢des de campo. 23

A partir de 1984, registra-se aumento dos casos, principalmente em dareas
litoraneas, em que inclui a Ilha de Itamaraca - PE, sendo iniciado o controle deste

agravo no estado de Pernambuco, através da SUCAM. 24
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Nesse cendrio, ¢ importante destacar o Projeto de Controle das Doencas
Endémicas no Nordeste (PCDEN). Esse Projeto foi viabilizado por um acordo de
empréstimo assinado pelo Governo do Brasil e o Banco Internacional para
Reconstrugdo e¢ Desenvolvimento (BIRD), no ano de 1988, tendo como base os
documentos: “Projeto de Controle de Doencas Endémicas no Nordeste”, elaborado pela
SUCAM,; e “Staff Appraisal Report”, elaborado pelo BIRD. 2°

Em 1991 ocorre a fusdo da SUCAM com a Fundagdao de Servigos de Saude
Piblica (FESP) e o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), originando a Fundacdo Nacional de Saude (FNS), que passa a exercer o
controle das endemias, em particular do Calazar, de forma exclusiva. 2° Porém, com a
Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8.080, 1990 que institui e regulamenta o Sistema
Unico de Satide (SUS). Respectivamente a FNS passa a assumir o papel de, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude (SES), repassar conhecimentos técnicos
sobre o controle da endemia para que os municipios assumam tais atividades e seja
viabilizada a descentralizagdo do controle. 26

Em 2003 o Ministério da Saude lancou o Manual de Vigilancia e Controle de
Leishmaniose Visceral, sendo o mesmo reeditado em 2006. 2 O Manual de 2006
considera, como principais desafios para o controle da endemia: urbanizagdo; alteracdes
no perfil clinico-epidemioldgico da doenca; dificuldades operacionais; grau de
efetividade das medidas empregadas; e alto custo financeiro. Como inova¢ao, o PVCLV
propds um conjunto de agdes de controle em que estratégias integradas sdo priorizadas
conforme a frequéncia de casos humanos nos municipios, incorporando agdes de
vigilancia. A educacdo em satde e o manejo ambiental passaram a ter mais importancia
entre as estratégias do programa. 2’

Em 2014, de acordo com a tultima reedi¢do do Manual, o PVCLV tem um novo
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enfoque: incorporar estados e municipios silenciosos na vigilancia. Nas areas com
transmissdo de LV, apds a estratificacdo epidemioldgica, as medidas de controle serdo
adequadas para cada area a ser trabalhada, ressaltando sempre que as atividades sejam
realizadas de forma integrada. *

Nesse sentido, verifica-se a cronologia dos principais estudos e fatos mais
marcantes, no que diz respeito a politica de controle desta endemia no Brasil e em
Pernambuco, conforme Figura 4.

Figura 4. Principais marcos das Politicas de controle da Leishmaniose Visceral no
Brasil.
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Fonte: proprio autor.

1.3 PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA
LEISHMANIOSE VISCERAL

O PVCLYV preve agdes para a redugdo da transmissdo e da morbimortalidade.
Para diminuir a forca de transmissdo recomenda-se o controle vetorial e inquéritos

soroepidemiologicos caninos com posterior eutanasia dos caes soropositivos. As acdes
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para a reducdo da letalidade envolvem o aperfeigoamento dos procedimentos para o
diagnostico precoce e a pronta disponibilidade de medicamentos para o tratamento. 22

Os principais componentes do PVCLV sdo: assisténcia dos casos humanos,
vigilancia entomoldgica e controle vetorial; controle dos reservatorios; e educagdo em

saude. A competéncia das agdes estd distribuida de acordo com as esferas de governo:

Unifo, estados e municipios. * (Figura 5)

Figura S - Componentes do Programa Nacional de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral, 2014.
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Fonte: Brasil.*

Quanto a assisténcia de casos humanos, devido a LV ser uma doenga espectral,
cuja apresentacdo clinica varia de formas assintomaticas até o quadro classico da
parasitose, evidenciado pela presenca de febre, anemia, hepatoesplenomegalia, além de
tosse seca, leucopenia e hipergamaglobulinemia. Outras manifestacdes clinicas se
desenvolvem com a progressdo da doenca, em especial a diarréia, ictericia, vomito e o
edema periférico, que dificultam o diagnostico diferencial com outras patologias,
retardando sua identificacdo. Quando ndo tratada pode evoluir para dbito em mais de

90% dos casos. 3
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Os fatores ligados ao tempo de diagnoéstico da doenca podem ocasionar
variagdes na sintomatologia, o que por sua vez gera internamento com complicacdes e
aumenta o risco de letalidade. *° O diagndstico pode ser realizado no ambito
ambulatorial e, por ser de notificagdo compulsoria e ter caracteristicas clinicas de
evolugdo grave, deve ser feito de forma precisa e 0 mais precocemente possivel. 4

Em relagdo a vigilancia e controle dos casos humanos, ¢ de responsabilidade das
secretarias municipais de Satde garantir uma rede bdsica assistencial de servigos de
satide para o usuario com Leishmaniose Visceral desde a suspeita, acompanhamento,
tratamento e cura. Para isso, ¢ necessario recursos humanos capacitados, apoio
diagnédstico, assim como servicos de referéncia e contrarreferéncia para os casos
graves.*

A vigilancia entomologica proposta pelo MS nos municipios de transmissao
moderada a intensa consiste no monitoramento do vetor para conhecer a distribui¢ao
sazonal e abundancia relativa das espécies L. longipalpis e/ou L. cruzi, visando
estabelecer o periodo mais favoravel para a transmissdo da LV e direcionar as medidas
de prevencdo e controle quimico do vetor. Essa atividade ¢ de responsabilidade
estadual. Para o controle vetorial, a medida recomendada ¢ o controle quimico por meio
de inseticidas de a¢do residual e seu uso dependera das caracteristicas epidemioldgicas e
entomologicas de cada area. O controle quimico em areas de transmissdo moderada e
intensa ¢ recomendado de acordo com o conhecimento da curva de sazonalidade do
vetor. Caso contrario, deverdo ocorrer dois ciclos de borrifagdes, sendo o primeiro no
final do periodo chuvoso, com intervalo de 3 a 4 meses para realizacdo do segundo
ciclo.

Quanto ao reservatério canino, as agdes de monitoramento em municipios de

transmissdo moderada a intensa incluem a realizacdo de inquérito soroldgico censitario
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canino ou inquérito sorologico amostral. Esse tipo de inquérito tem o objetivo de
identificar cades infectados para a realizagdo da eutanasia, bem como de avaliar a
prevaléncia da Leishmaniose Visceral canina (LVC) nas areas. *

Como medida preventiva recomenda-se controle da populacdo canina errante por
meio de programas de esterilizagdo dos animais e medidas de prote¢do individual, como
uso de coleiras impregnadas com deltametrina 4% nos cées. * Atualmente o diagnostico
da LVC no pais ¢ realizado por meio de triagem pelo teste imunocromatografico rapido
Dual Path Platform (TR DPP). Caso a amostra seja reagente no TR DPP ¢ realizada a
sorologia pela técnica ELISA. O cdo com LVC ¢ aquele que apresentar amostra
reagente em ambos os testes (DPP ¢ ELISA). 3!+32

Portanto, cinco métodos estdo disponiveis para prevenir a disseminagdo da LV
na populacdo canina: o tratamento; a realizagdo de vigilancia soroldgica; a eliminagdo
de caes soropositivos; o fornecimento de protecdo para os cdes contra as picadas dos
flebotomineos por meio de colares ou repelentes de uso topico; e, por ultimo, a
vacinagdo. Essa aparentou efetividade apods analise de testes realizados na Europa.
Porém no Brasil a vacina¢do ndo teve ainda constatacdo de seu custo-beneficio e
efetividade para o controle dos reservatorios da LVC em programas de satide publica. 3

As medidas preventivas recomendadas pelo MS aos seres humanos sdo: protecao
individual (telar portas, janelas, uso de mosquiteiros, roupas compridas para evitar a
picada do vetor e repelentes) e as orientagdes de manejo ambiental, através da limpeza
de quintais, terrenos e pragas publicas, a fim de alterar as condicdes do meio que
propiciem o estabelecimento de criadouros de formas imaturas do vetor. Outra medida
fundamental ¢ a educagdo em saude para a populacio, para que essa também tenha seu

papel no controle da LV.*3*
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Dessa forma, para direcionar adequadamente as medidas de controle ¢
fundamental considerar heterogeneidades espaciais da distribui¢do de vetores e outros
fatores de risco, como variagdes na susceptibilidade das populagdes e diferencas intra-
urbanas no contato do vetor com o hospedeiro. Deve-se considerar que a efetividade das
medidas de controle pode ser influenciada por fatores como o nivel de transmissdo, o
nimero de individuos susceptiveis, o tamanho das populagdes de caes e vetores, o nivel

socioecondmico, € as caracteristicas do domicilio, peridomicilio e espago fisico. *

1.4 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo ¢ um componente que integra as praticas desenvolvidas pelos varios
campos do espago social, apresentando diversas formas de expressdo conceitual e
metodoldgica em fungdo das peculiaridades de cada area. 3637

A avaliacdo no campo da saude ¢ uma atividade complexa, pois as relagdes
existentes entre os problemas de saude e as intervengdes para resolvé-las sdo
impregnadas de incertezas devido a necessidade de controlar os gastos publicos e ao
mesmo tempo garantir servicos de qualidade. Nesse contexto, abre-se espago
permanente para a avaliagdo a fim de responder as necessidades de informacdo dos
decisores. >

Ao longo da histéria, a avaliagdo surge como pratica sistematica das
organizagdes ¢ como resultado do desenvolvimento de um processo de construcao e

reconstrucdo. Define-se a avaliagdo em cinco estagios. O primeiro refere-se a

constru¢do e aplicacdo de instrumentos de medidas, elaborados pelo avaliador. O

segundo foi denominado de descricdo e surge a partir da necessidade de avaliar
programas com relacdo aos seus objetivos e se esses estavam funcionando como

pretendido. Assim, o avaliador passa a ter um papel de descritor. No terceiro a
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avaliacdo passa a fazer um julgamento de valor da interven¢do para tomada decisdes. O
quarto estagio, denominado de mnegociagdo, como uma avaliacdo responsiva
construtivista, onde acontece um processo de negociagdo entre os atores envolvidos na
interven¢do a ser avaliada. 3 No quinto estagio, a avaliagdo emancipatdria apresenta-se
como o novo paradigma e estd em linha com a proposta critico-libertadora. Discutida a
luz das caracteristicas de outros modelos contemporaneos de avaliagdo, tem como
referéncias tedricas e metodologicas a avaliagdo democratica, a critica institucional, a
criagdo coletiva e a pesquisa participante. A vista disso, descreve, analisa e critica uma
dada realidade, visando transforma-la. A mesma tem se revelado um referencial valioso
para programas sociais, educacionais, bem como para a avaliagdo de politicas publicas.
40

Logo, avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
interven¢do, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo que os
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencao para que possam construir individual
ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes. *¢

A avaliagdo pode ter objetivos distintos em razdo das diferentes insercdes dos
atores com racionalidades diferentes e muitas vezes conflitantes. 3® Dessa forma, os
objetivos classificam-se como oficiais e oficiosos, sendo os oficiais: estratégico;
formativo; somativo; e fundamental. 3% Ja os objetivos oficiosos estdo frequentemente
implicitos, entretanto devendo ser considerados no processo de avaliacdo.

Nesse aspecto, € com intuito de avaliar intervengdes, podemos langar mao de

dois tipos de estudos avaliativos.
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A avaliacdo normativa, que consiste em fazer um julgamento sobre uma
intervencdo, comparando os recursos empregados e sua organizagdo (estrutura), os
servigos ou bens produzidos (processos), € os resultados obtidos, com critérios € normas
existentes. Normalmente ¢ realizada por avaliadores internos e tem relagdo entre as
normas e critérios estabelecidos e os efeitos da intervengdo. Na apreciagdo normativa
deve haver uma relacdo estreita entre os critérios e normas e os efeitos reais da
intervengdo. ¥

J& na pesquisa avaliativa faz-se um julgamento de uma intervencdo usando
métodos cientificos. Tem o objetivo de analisar a pertinéncia, a logica, a produtividade,
os efeitos e a eficiéncia de uma intervengdo, sendo decomposta por seis tipos de analises
com métodos de pesquisa diferentes: a andlise estratégica; a andlise 16gica; a analise da
produgio; analise dos efeitos; a analise da eficiéncia; e a andlise da implantagdo. *°

A andlise de implantagdo avalia as relacdes entre a variacdo do grau de
implantacdo de uma interven¢do, nos seus efeitos e/ou no contexto em que esta
implantada. ' Pode ser abordada em trés componentes: o primeiro se refere a analise
dos determinantes contextuais no grau de implantagcdo das intervengdes; o segundo, a
influéncia das variacdes do grau de implantacdo sobre os efeitos observados; e o
terceiro, a interagdo entre o contexto e as variacdes da implantagdo nos efeitos
observados. 3

Considerando particularmente a analise de implantacdo, definida como
estratégia de pesquisa para este estudo, essa andlise permite certificar-se de que o
programa foi bem implantado, mas também oferecer informagdes sobre caracteristicas
do programa realmente implantado. Portanto, a andlise da implantacdo coloca em
evidéncia os processos internos dos programas de modo a permitir a sua melhoria de

qualidade e se caracteriza por adotar um modelo de avaliagdo que tem por objetivo
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delimitar melhor os fatores que facilitam ou comprometem a implantacio de uma

intervengdo. '

1.4.1 ESTUDOS AVALIATIVOS RELACIONADOS AO PVCLV NO
BRASIL

No Brasil, os estudos de avaliagdo sobre as acdes de vigilancia e controle da LV
sd0 escassos. Sob esse aspecto cabe destacar que os estudos ndo contemplam os
critérios de julgamento de avaliacdo, caracterizando-se mais em uma avaliacdo de
impacto das ac¢des de controle da LV do que propriamente de avaliacdo de implantagao
do Programa.

A partir da década de 1990 alguns estudos avaliativos foram realizados sobre as
acOes de vigilancia e controle do programa. Nesses estudos faz-se uma aproximacao de
estudos avaliativos das acdes de vigilancia e controle do PVCLV, com enfoque nos
componentes de vigilancia entomologica, controle vetorial e vigilancia e controle de
reservatdrios, porém com objetivo mais voltado para a efetividade das ag¢des, em estudo
randomizado e controlado, do que para a conformidade e qualidade técnica das agdes
sem considerar a interferéncia dos contextos politico e organizacional e aspectos do
contexto externo. 3’

No municipio de Teresina, Piaui, nos anos de 2004 e 2006, foi avaliada a
efetividade do controle vetorial e da eutandsia de cdes infectados na incidéncia de
infeccdo por L. infantum, por meio de estudo de intervencdo. O municipio foi dividido
em areas, ¢ cada uma delas submetida a quatro tipos de intervengdo: 1) borrifacdo
intradomiciliar e de anexos residenciais; 2) borrifacdo intradomiciliar e eutandsia de
caes infectados; 3) combinacdo de borrifagdo intradomiciliar ¢ de anexos e eutanasia
canina; 4) apenas borrifacdo intradomiciliar. Os resultados desse estudo apontam para

um efeito protetor da eutanasia de caes infectados na incidéncia de infec¢do pela L.
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infantum adicionalmente ao potencial efeito protetor propiciado pela borrifagao
intradomiciliar. A protecdo oferecida pela remog¢ao de caes infectados sugere que essa
estratégia pode reduzir as fontes de infeccdo para flebotomineos. Entretanto, a
borrifagao de anexos, associada ou ndo a eutandsia canina, ndo adicionou efeito protetor
significativo ao induzido pela borrifagdo intradomiciliar. #!

Também foi realizado em ensaio comunitario para avaliagdo das estratégias de
controle da LV em coorte de 2.362 criangas entre 0 e 12 anos de idade, residentes em
area endémica do municipio de Feira de Santana, Bahia, no ano de 2008. A incidéncia
de infeccdo foi avaliada mediante inquéritos soroepidemiologicos em trés areas
identificadas como: a) area controle; b) area submetida a borrifagdo com inseticida; e c)
area submetida & combinagdo de borrifagdo com inseticida e triagem com eutandsia de
caes soropositivos. A incidéncia da infeccao foi de 2,74; 2,51 e 1,94 casos/100 criangas-
ano, nas areas controle, areas submetidas a borrifagdo e areas submetidas a borrifagao e
triagem com eliminacdo de caes, respectivamente. Considerando-se como referéncia as
areas-controle, o risco relativo para infec¢do nas areas com uma intervencao foi de 0,99
(IC95% 0,46-2,10); ¢ com a combinacao de duas intervengdes, de 0,74 (1C95%: 0,34-
1,62). Embora os dados sugiram uma reducdo da incidéncia de infec¢do nas areas de
intervengdo, a diferenca ndo foi estatisticamente significativa. 4?

Ashford et al. ¥ avaliaram o efeito da remogdo de cdes infectados por
Leishmania sp. sobre a soroconversdo canina ¢ a incidéncia de Leishmaniose Visceral
em criangas. Observou-se reducao na incidéncia de sororreatividade canina, assim como
da incidéncia de doenca entre criangas menores de 15 anos na area de intervengdo. A
forca de transmissdo da infec¢do entre os cdes pode ser reduzida pelos programas de
controle. No entanto, os resultados sugeriram que a eliminagdo de caes soropositivos ¢é

insuficiente como medida para erradicar a LVC.
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A efetividade das estratégias do PVCLV da forma como ele ¢ conduzido no
cotidiano foi verificada pela primeira vez em um estudo epidemiologico realizado em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Essa pesquisa foi realizada em 2009 por Morais ** por
meio de estudo quase experimental que estimou a prevaléncia da infeccdo assintomatica
em criangas, em areas com diferentes historicos e tempos de intervengdo pelo programa
de controle. Os resultados demonstraram menor prevaléncia de infec¢do assintomatica
nas criangas residentes na area com maior tempo de intervengdo pelo PVCLV.
Observou-se tendéncia decrescente na série temporal de ocorréncia de casos de
Leishmaniose Visceral humana e prevaléncia canina. Inferiu-se, pelos resultados desse
estudo, que as estratégias de controle realizadas nas areas de estudo demonstraram
efetividade sobre a transmissao recente de L. infantum e sobre a prevaléncia da doenca
em cdes e humanos.*

Werneck et al.*

realizaram estudo randomizado de interven¢do comunitaria em
Teresina, Piaui, em 2014, para avaliar o efeito do controle vetorial com inseticidas e da
eliminagdo de caes infectados, sobre a incidéncia de infec¢do humana por L. infantum
diagnosticada por Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM). Apenas a eutandsia de
cdes sem associacdo a borrifagdo mostrou-se efetiva, em algumas andlises, na reducgdo
da incidéncia da infecgao.

Dessa forma, os estudos de Costa et al.,*! Souza et al.,* Ashford et al.,*,

Werneck et al., ¥

sugerem resultados em que as atividades de controle para LV sao
bem sucedidas quando realizadas de forma integradas, associando o controle quimico e
a eliminacdo de caes infectados a diminui¢do da prevaléncia canina e incidéncia de

casos humanos de LV. Esses estudos ocorreram nos anos de 2011, 2008, 1998 e 2018,

respectivamente.
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Porém, outros autores como Dantas-Torres et al., '® Nunes et al., 3 Costa et al.,
41 Moreira et al., 46 Ribas et al., ¥ Werneck et al., *® realizaram estudos entre os anos de
2002 a 2013 nos quais observa-se fatores limitantes para o controle de reservatorios.
Demonstram que ha limites na elimina¢do de cdes como medida de controle da LV, o
que pode estar relacionado ao intervalo de tempo entre a realizacdo da coleta e a
eutandsia do cdo com exame sorologico reagente, a falta de continuidade da acdo, a
reposicdo rapida da populagdo canina, a outros reservatorios de LV, a persisténcia de
caes falso-negativos devido a baixa sensibilidade dos testes de diagnostico e ao alto
custo em relagdo ao beneficio.

Relativo a vigilancia entomolodgica, afirma-se que a grande dificuldade de
controle da LV esta associada ao vetor, pois este tem complexa biologia e ecologia. *°
Além disso, ocorrem problemas de ordem técnica, organizacional e politica que
interferem na efetividade do Programa. As principais falhas observadas nesse
componente s3o que em alguns municipios as atividades recomendadas nao sdo
realizadas de forma adequada, no que se refere ao controle quimico do flebotomineo,
como cobertura total no nimero de imoéveis/localidades recomendado pelo PVCLV.
Supde-se ainda que o desenvolvimento das atividades de vigilancia entomoldgica nao
segue o rigor metodolégico, em relagdo ao tempo de coleta para obter amostra
representativa do vetor no municipio, assim como ndo leva em consideragdo os
pardmetros epidemioldgicos recomendados pelo Programa. *°

De acordo com Maia-Elkhury et al., >! os vetores e os reservatorios apresentam
os maiores desafios para o programa de controle da doenga. Outros fatores limitantes
sd0 a necessidade de melhor compreensdo do comportamento do vetor no ambiente

urbano, as dificuldades operacionais para a realizacdo das atividades em tempo
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suficiente para impactar os resultados, e o alto custo de implementagdo das medidas
propostas.

Portanto, observa-se a necessidade de um sistema de vigilancia permanente,
com utilizagdo extensiva de recursos humanos e financeiros, que favoreca a
sustentabilidade e cobertura das atividades. >

Existe ndo s6 a necessidade de uma melhor defini¢do das areas prioritarias para
direcionamento das a¢des de controle, mas também da implementagdo de um sistema de
monitoramento das atividades e vigilancia epidemiologica, o que poderia permitir
melhor avaliagdo das estratégias do PVCLV nas diversas regides do Brasil. '8

Contudo, observa-se que trabalhos conjuntos entre o MS e a comunidade
cientifica brasileira podem ajudar na compreensdo e desenvolvimento de novas
estratégias para lidar com a LV. 3 Dessa maneira, um método factivel e possivel, seria

por meio dos indicadores epidemiologicos, os quais, de forma indireta, sdo capazes de

demonstrar ¢ medir a efetividade das ag¢des. 37
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1. JUSTIFICATIVA

O controle da LV ¢ uma atividade complexa, um desafio a satde publica no
Brasil, pois envolve diversas acdes como controle do reservatorio, redugdo da
populacdo do vetor, diagndstico precoce e tratamento. De acordo com estudos
realizados no pais sobre a doenca em questdo, observou-se que a magnitude do
problema em nosso meio permanece e faz-se necessario identificar como o sistema de
saude esta preparado para o manejo dos pacientes de LV. !

As estratégias de controle da LV estavam focadas e dirigidas verticalmente para
o controle do reservatorio (inquérito canino e eutandsia de cdes sororreagentes)
aplicacdo de inseticidas, diagndstico e tratamento adequado dos casos humanos. Essas
estratégias mostram-se insuficientes para o controle desse agravo. Com isso, 0 MS, por
meio do PVCLYV propde agdes de vigilancia e acrescentou a defini¢do/classifica¢do de
areas de transmissdao ou de risco, para que as medidas de controle fossem adequadas a
cada area a ser trabalhada, aumentando a efetividade do programa. *

Em Pernambuco apresenta-se a LV como um sério problema de saide publica
por se tratar de uma enfermidade com numero crescente de casos graves e Obitos
registrados nos ultimos anos. Além disso, foi inserida como doenga prioritaria na
politica estadual de enfrentamento as doengas negligenciadas.>

Mesmo diante dos esforgos ¢ avangos alcangados, existem obstaculos de ordem
técnica, administrativa e operacional no desenvolvimento do PVCLV que interferem
diretamente no processo de execucdo dessas agdes. Entre eles, a auséncia de
instrumentos de avalia¢do e de andlise sistematica na rotina dos servigos, especialmente
no ambito municipal, com forte impacto sobre aos efeitos do programa. Os estudos

avaliativos contribuem no aperfeicoamento das intervengdes, constituindo-se em
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ferramenta de gestdo que favorece a organizacdo dos servigos, viabilizando a
institucionaliza¢@o da pratica avaliativa.

Diante disso, ndo se observou estudos avaliativos que abordam a implantagao do
PVCLV e de seus componentes, constituindo atualmente uma grande lacuna na
avaliagdo da implantacdo das agdes. Portanto, justifica-se a realizagdo deste estudo nos
municipios da VII Regido de Satde, Pernambuco, 2018, por ser uma area endémica para

a doenga e apresentar maior risco de adoecer por LV no ano de 2017.
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. PERGUNTA AVALIATIVA

Qual a influéncia que o grau de implanta¢dao (GI) do PVCLV da VII Regido de

Saude de Pernambuco tem em scus efeitos, 2018.
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wv.OBIETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implanta¢do do Programa de Vigilancia e Controle de Leishmaniose

Visceral na VII Regido de Satide de Pernambuco em 2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o GI do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
na VII Regido de Saude - PE.

e Descrever os indicadores de efeitos do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral na VII Regido de Saude - PE.

e Relacionar o grau de implantacdo com os indicadores de efeitos na VII Regido

de Saude — PE.
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v. METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo ‘andlise de implantacdo’ em seu
segundo componente, referente a influéncia do grau de implantagdo da intervencgdo
sobre os efeitos observados. >

A estratégia de investigacdo ¢ de estudo de caso com varios niveis de andlise,
que descreve e explica a dinamica de forma global das organizac¢des, ou funcionamento
de programas, sem que seja preciso atentar para os componentes especificos do objeto
de estudo.!®® Assim, possibilita a observagdo da estrutura, processos e resultados em

varios niveis, nos municipios e Geréncia Regional de Saude (GERES) da VII Regido de

Saude. 37-38

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estado de Pernambuco ¢ composto por 12 regides de Saude (Figura 6). Cada
uma dessas regides possui uma GERES, instancia ligada a SES que ¢ responsavel por
um determinado territério. As GERES atuam no apoio técnico e administrativo aos

municipios e sua area de abrangéncia.

Figura 6. Mapa de Pernambuco com destaque aos municipios que compdem a VII Regido de

Satde, 2019. # #3
Raz

Fonte: SEVS/SES-PE
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Dentre as 12 regides de Satude estd a VII Regido de Saude, onde o estudo foi
realizado, formada por sete municipios: Belém de Sdo Francisco, Cedro, Mirandiba,
Salgueiro, Serrita, Terra Nova e Verdejante. Possui uma érea territorial de 6.822,74
km2, com uma densidade demografica de 144.983 hab. >° e foi selecionada por
apresentar no ano de 2017 a maior incidéncia (17/100.000 hab) de casos novos de LV
no estado. Em 2017, nessa Regido, observou-se um aumento de 21% dos casos
confirmados de LV, comparado ao ano de 2016. Registrou-se 22 casos internados e
letalidade de 8,3%. '°

A rede de atengdo a satde estéd distribuida nos sete municipios e é composta por
01 Hospital Municipal; 03 Unidades Mistas de Saude; 02 Hospitais particulares; 32
Unidades Basicas de Satde; 15 Unidades de Satde da Familia com 49 equipes, além de
317 equipes de ACS, 01 Unidade de Referéncia (Hospital Regional Inicio de Sa -

Salgueiro) e 01 Laboratério Central de Saade Publica-LACEN.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A populagdo de estudo foi composta pelos responsaveis técnicos do PVCLYV, do
nivel central das Secretarias Municipais de Saude (SMS) e do nivel regional na GERES
da VII Regido de Satde de Pernambuco, totalizando 08 participantes. O estudo foi

realizado no periodo de 2018-2019.

5.4 ESTRATEGIA DA PESQUISA

Para a determinagdo do GI do PVCLYV, apreensao de seus resultados e posterior
verificagdo de possiveis influéncias do GI nos efeitos foi delineado o modelo l6gico do
programa e elaboradas quatro matrizes de analise e julgamento (MAJ), nas dimensdes

estrutura e processo dos niveis municipal e regional, bem como uma matriz de efeitos.
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5.4.1 Delineamento do Modelo Ldgico

O modelo logico foi construido a partir da consulta a documentos oficiais do
PVCLV (Quadro 1) e apresenta trés componentes: Gestdo, Vigilancia e Atencdo a
Satde. Nele estdo descritos os insumos necessarios, as atividades preconizadas, os
produtos, os resultados e o impacto esperado.

Quadro 1 — Documentagao utilizada para constru¢do do modelo logico da VII Regido
de Saude. Pernambuco, 2018.

DOCUMENTO ANO DE DESCRICAO
PUBLICACAO
Manual de Vigilancia e 2014 Estabelece Normas e Diretrizes do
Controle da Leishmaniose PVCLV
Visceral
Nota Informativa n° 2018 Teste rapido imunocromatografico
3/2018- ofertado para o diagnostico da
CGLAB/DEVIT/SVS/MS Leishmaniose Visceral humana no
Sistema Unico de Saude(SUS).
Nota Técnica n® 52/2011 2011 Orientagdes sobre utilizagdo da

anfotericina b lipossomal para o
tratamento de pacientes com

Leishmaniose
Plano Integrado de Ag¢des 2015-2018 | Modelo Logico do Programa
para o Enfretamento as Estadual de Vigilancia e Controle da
Doengas Negligenciadas Leishmaniose Visceral - SANAR

no Estado de Pernambuco/
SANAR - SEVS/SES

Fonte: proprio autor.

A validagdo do modelo logico foi realizada por meio de painel de especialistas.
Inicialmente, foram enviados e-mail para dez especialistas, distribuidos entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, Secretaria Municipal de Saude, Ministério
da Saude e Instituicdo de Ensino e Pesquisa. Posteriormente, apds a resposta de oito
especialistas, os painéis foram analisados e consolidados para obtencdo do modelo
logico final. Na figura 7 encontra-se o modelo simplificado para o &mbito regional e o

seu formato expandido no Apéndice A.



Figura 7 — Modelo légico simplificado do Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral na VII Regido de Saude.
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Pernambuco, 2018. .
PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL
COMPONENTES E
ESTRUTURA SUBCOMPONENTES ATIVIDADES RESULTADOS IMPACTO
PLANEJAMENTO ELABORAGAO DO PLANO ANUAL DE AGOES DO PVCLV MELHORIA NA
B i - ESTRUTURA DO
RECURSOS ESTRATIFICACAO DAS AREAS DE RISCO PARA TRANSMISAO PROGRAMA ESTADUAL
DEVIGILANCIA E
FINANCEIROS MONITORAMENTO TRIMESTRAL DOS INDICADORES CONTROLE DE LV
MONITORAMENTO REALIZAGAO DE VISISTAS TECNICAS AOS MUNICIPIOS
~ E AVALIACAO - MELHORIA NA
- GESTAO AVALIACAO DAS METAS DO PVCLV - QUALIDADE DAS ACOES
ARTICULACRO COM  ORGANIZACOES  NAO DESENVOLVIDAS.
GOVERNAMENTAIS
INTESETORIALIDADE -
Eﬁi;j:;gi PARCERIA COM INSTITUICOES DE ENSINO E PESQUISA c“:lal:vlﬁ:sl:Fu?cRggsAz >
PARA ESTUDOS DE PREVENCAO E CONTROLE DA ONG'S PARA O
DOENCA DESENVOLVIMENTO DAS
EDUCACAO FORMAGAO DOS AGENTES DE ENDEMIAS EM ACOES DE PREVENCAO E
CONTINUADA CONTROLE VETORIAL, ENTOMOLOGIA E CONTROLE CONTROLE DA LV
\_ Y, DO RESERVATORIO
EQUIPAMENTOS NOTIFICAGAO DOS CASOS SUSPEITOS DE LV MELHORIA NA
L = QUALIDADE DAS
EPIDEMIOLOGICA :.I\\IIVESTIGACAO OPORTUNA DOS CASOS SUSPEITOS DE INFORMAGOES

EPIDEMIOLOGICAS

TVYH3IDSIA 3S OINVINIHSIAT VA 3avaliviii v 3 VIONIAIDNI V dizna3d

ESPACO REALIZACAO DO LEVANTAMENTO ENTOMOLOGICO _
Fisico ENTOMOLOGICAE NAS LOCALIDADES COM E SEM TRANSMISSAO DA RED“CASOZAH %?S'DADE
~ CONTROLEDO DOENCA, CONFORME PRECONIZADO PELO PVCLV
VIGILANCIA VETOR
REALIZACAO DE INQUERITO SOROLOGICO CANINO REDUCAO DA
INSUMOS CONTROLE DO AMOSTRAL E/OU CENSITARIO CREVALENGIA DA LV NO
A A A A RESERVATORIO CANINO
RESERVATORIO REALIZAGAO DA  EUTANASIA NOS  CAES
SORORREAGENTES
\_ J y
- . AMPLIAGAO E
REALIZACAO DE TESTAGEM RAPIDA PARA LV EM QUALIFICACAO DA
NORMAS ASSISTENCIA PACIENTES COM SUSPEITA DA DOENCA ASSISTENCIA AOS CASOS
N REALIZACAO DO TRATAMENTO OPORTUNO EM
- ATENGCAO A PACIENTES COM LV AUMENTO DO
SAUDE - REALIZACAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS  SOBRE CONHECIMENTO SOBRE
EDUCAGAO EM PREVENGAO E CONTROLE DA LV ADOENCA, PELA

; POPULAGAO
\_ SAUDE \ )
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5.4.2 Elaboracao das Matrizes de Analise e Julgamento

Foram utilizadas as dimensdes do modelo sistémico de Donabedian ©

0 para
elaboragdo das quatro matrizes de anélise e julgamento (estrutura e processo) ¢!, sendo
duas MAJ de atividades municipal e duas MAJ referente as atividades da GERES, uma
vez que se observa atribuigdes comuns e distintas entre as esferas de governo. Também
foi elaborada uma matriz de efeitos para a VII Regido de Satde. Essas matrizes
contemplam, por componente, a identificagdo de indicadores, os pardmetros, a fonte de
verificagdo e os critérios de pontuagcdo (Apéndice B, C, D e E). Foram elaborados
indicadores de efeitos a partir do modelo logico, com a utilizagdo de parametros
especificos para cada indicador (Apéndice F).

Os parametros e indicadores de estrutura foram definidos sob as perspectivas e
necessidades de operacionalizag¢@o das atividades de rotina do PVCLV em Pernambuco.
Isso se remete também a maioria dos parametros e indicadores de processo, porém
acrescenta-se como fonte de definicdo desses parametros e indicadores o Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (MS) e o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco
(SES).

5.5 COLETA DOS DADOS

Elaborou-se dois questiondrios semi-estruturados (Apéndice G) a luz da MAJ
com questdes voltadas a estrutura e ao processo para afericdo do GI. O questionario foi
aplicado pela pesquisadora principal aos sete responsaveis técnicos de cada municipio e
um responsavel técnico do nivel regional da GERES do PVCLYV, totalizando oito
entrevistas realizadas no més de julho de 2019. Para avaliagdo dos efeitos, coletaram-se
os dados secundarios da base de dados do SINAN e Sistema de Mortalidade (SIM), na

sede da GERES na VII Regido de Saude tendo como referéncia o ano de 2018.
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5.6 ANALISE DOS DADOS

5.6.1 Grau de implantacgao

O GI foi obtido mediante avaliagdo normativa ao comparar os critérios e normas
do PVCLV aos observados nos municipios ¢ na GERES, referente a estrutura e ao
processo.

Para estimar o GI do PVCLV nos municipios ¢ na GERES da VII Regido de
Satde foram estabelecidas pontuagdes maximas para cada dimensdo, considerando o
grau de importancia dos mesmos para a consolidacdo e o alcance dos resultados finais
do PVCLV na VII Regido de Saude.

Atribuiu-se as dimensdes de estrutura e processo (componentes Gestao,
Vigilancia e Atencdo a Saude) as pontuacdes maximas 40 e 60, respectivamente. Essa
pontuacao foi distribuida entre os indicadores que compdem cada dimensao, conforme a
MAJ municipal e da GERES (Apéndices B, C, D ¢ E).

Para obtencdo do escore final dos municipios ¢ GERES utilizou-se o seguinte

calculo:

Escore final = ) Pontuacio obtida x 100
> Pontuacio maxima

Pontuacido obtida: somatorio das pontuagdes obtidas em cada indicador por
componente.

Pontuacio maxima: somatério da pontuacdo maxima esperada para cada
indicador por componente.

Para obten¢do do escore final da VII Regido de Saude utilizou-se o seguinte

calculo:

Escore final = > Pontuacio obtida dos municipios e GERES x 100
> Pontuacio maxima dos municipios e GERES
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Para classificagdo final do GI foram considerados como pontos de corte os

seguintes parametros: '°

- Implantado >75%

- Parcialmente implantado — 74,9% a 50%
- Incipiente — 49,9% a 25%

 Nao Implantado <25%

5.6.2 Analise dos Efeitos

Foram selecionados 11 indicadores relacionados aos efeitos do PVCLYV, 10 de
competéncia municipal e 01 de competéncia regional, operacionalizado pela GERES
(Tabela 1). Para cada indicador foram estabelecidos parametros de acordo com as
normas do programa e da Organiza¢do Panamericana da Saude (OPAS). !4 (Tabela 1).

Para os indicadores da qualidade da informagdo - consisténcia, completude e
duplicidade - foi analisado o banco do SINAN, referente ao ano de 2017. Foram
analisadas oito varidveis essenciais para consisténcia das informagdes, sendo elas:
Classificacdo Final Confirmado X Peso “em branco”; Classifica¢do Final Confirmado X
Dose Prescrita “em branco”; Classificagdo Final Confirmado X N° Total de Ampolas
“em branco”; Caso autdctone do municipio de residéncia (Campo 46) X Municipio
(Campo 49); Classificacdo Final Confirmado X Droga Inicial Administrada;
Classificacdo Final Confirmado X Co-infeccdo HIV “em branco” ou IGN; e Tipo de
entrada.

Quanto a completude, 12 varidveis da ficha de notificagdo do SINAN foram
analisadas: data dos primeiros sintomas; co-infeccdo HIV; diagndstico parasitologico;
diagnostico imunologico IFI; diagndstico imunoldgico — outro; tipo de entrada; peso;

dose prescrita; nimero total de ampolas; classificacdo final; critério de confirmacao; e
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local provavel da fonte da infec¢do. Essas varidveis e pardmetros estdo estabelecidos no

Roteiro Para Uso Do Sinan Net, Andlise da Qualidade da Base de Dados e Calculo e

Indicadores Epidemiologicos e Operacionais Leishmaniose Tegumentar Americana

Leishmaniose Visceral. ©2

Tabela 1. Indicadores de efeitos, parametros e niveis de competéncia do PVCLV.

Indicador Método de cdlculo ParGmetros Fonte Competéncias
A N° de 6bitos por LV 100% dos 6bitos  Manual de
Percentual de obitos . - . . S
o " investigados em tempo investigados Vigiléncia e ..
por LV investigados AP Municipal
em tempo oportuno oportuno/ Total de dbitos por oportunamente Controle da
LV x 100 (180dias) LV /MS
>80%
Percentual de casos N° de casos de LV encerados 280% dos casos
de LV encerrados encerrados .
oportunamento/ Total de SINAN Municipal
oportunamente no casos de LV x 100 oportunamente
SINAN (60dias)
o . .
Qualidade da N de variaveis conS|s’ren.Tels.n0 .
informagado - einel C@SINAN Prer mLmiEee)] Excelente = 90,0% Rl Municipal
nacao Total de variaveis analisadas x =7 SINAN/MS P
Consisténcia
100
Qualidade da N° de casos de LV com Roteiro
informagdo - duplicidade/ Total de casos Excelente : < 5,0% SINAN/MS Municipal
Duplicidade de LV x 100
Qualidade da N° de \{orlovels preenchidas :
R = da ficha do SINAN por . Roteiro . .
infformagdo - . . . Excelente: 2 90,0% Municipal
municipio/ Total de variaveis SINAN/MS
Completude .
analisadas x 100
Percentual de cura N°de casos de LV com cura
clinica de pacientes clinica/N° total de casos de LV~ 280% de cura SINAN Municipal
com LV x 100
Coeficiente de N° de casos novos de LV / <2,0 p/100.000 . .
Incidénciade LV Populacdo x 100.000 hab. hab SINAN Municipal
Taxa de Letalidade  N° de dbitos por LV / N° totall . .
< 0,
por LV de casos de LVx 100 < 8%, Brasil SIM Municipal
B N° de casos de LV em <5 anos < 30% dos casos . .
de LV em menores SINAN Municipal
/Total de casos de LV x100 de LV
de 05 anos
Total de domicilios positivos
_ L por espécie por local Relatdrio de .
Infestagdo domiciliar pesquisado / N° de local Presenca do vetor Atividades Regional
pesquisado x 100
e e s <2% positividade Relatério de
Prevaléncia Canina  fotal de cdes examinadosx ~ <° P Municipal

100

baixa Afividades

Fonte: proprio autor
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Contudo, para os indicadores que ndo possuiam parametros definidos, foram
elaborados por meio do célculo da média de casos de LV no estado de Pernambuco, no
periodo de 2015 a 2017 com dados provenientes do SINAN (Propor¢do de casos de LV
em menores de 5 anos; Percentual de cura clinica de pacientes com LV; Coeficiente de
Incidéncia de LV). Ja a elaboragdo do pardmetro da Taxa de Letalidade teve como
referéncia os dados do Brasil em 2018 e o indicador Percentual de o6bitos por LV,
investigados em tempo oportuno definido pelo MS. #

Quanto ao indicador de Infestacdo domiciliar, observou-se a auséncia de
parametros estabelecidos em manuais e/ou artigos cientificos, sendo consultados por e-
mail e telefone dois experts na area de entomologia que atuam na gestdo Estadual e
Federal do PVCLV. Relatou-se que na auséncia de estudos entomoldgicos que definam
parametros para o indicador supracitado, usa-se a presenga do vetor como parametro.
Mesmo que apenas uma espécime seja encontrada no domicilio de uma localidade, a
area serd considerada de risco para a transmissdo da doenca e as atividades de controle
vetorial deverdo ser realizadas.

Ap0s sua analise, classificou-se os indicadores em favordvel quando atingiam o

parametro estabelecido e desfavordvel quando ndo atingiam.

5.6.3 Interacao GI-Efeito

Apo6s a definicdo do GI e analise dos efeitos do PVCLYV, foi realizada uma
analise descritiva, da relacdo entre o GI e os efeitos alcangados a fim de identificar os
aspectos da implantagdo do PVCLV que potencializaram ou fragilizaram o alcance dos

efeitos.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi elaborado em consonancia com os preceitos da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), obtendo-se
aprovacao n° 10593419.8.0000.5201 - CAAEE

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I). Os beneficios ao participar da pesquisa
incluem contribuicdo no conhecimento e analise de caracteristicas que interferem na
implantacdo do PVCLV em nivel municipal, permitindo a reflexdo sobre a integralidade
do cuidado, descentralizacdo e integracdo das acdes de vigilancia e controle na rede do
SUS. Os riscos incluem a possibilidade de constrangimento, que foi minimizado pelo
esclarecimento das duvidas sobre a participagdo do entrevistado em todas as fases da
pesquisa e foi garantido o sigilo e anonimato.

Sera dada a devolutiva dos resultados do estudo aos municipios e GERES da VII
Regido de Saude, por meio de reunido presencial como forma de debatermos as

recomendagdes propostas nesta pesquisa.
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vi RESULTADO

6.1 GRAU DE IMPLANTACAO
O grau de implantagdo do PVCLV na VII Regido de Saude de Pernambuco foi

considerado incipiente, com escore de 48,6%. Observa-se que os municipios 1, 2,4, 5 e
6 atingiram o grau de implantagdo incipiente com variagdo entre 37,0% a 44,5%. Ja os
municipios 3, 7 ¢ a GERES foram considerados parcialmente implantados, com escores
de 50,0% a 75,0% (Tabela 2).

Tabela 2. Grau de Implantacio do PVCLV na VII Regido de Saude.
Pernambuco, 2018.

ESTUTRURA + PROCESSO PONTUACAO PONTUACAO GRAU DE.. CLASSIFICACI\O
OBITIDA MAXIMA IMPLANTAGCAO

Municipio 1 44,0 100,0 (D440 INCIPIENTE

Municipio 2 37,0 100,0 (P37,0 INCIPIENTE

Municipio 3 50,0 100,0 &@50,0 PARCIALMENTE IMPLANTADO
Municipio 4 44,5 100,0 (D445 INCIPIENTE

Municipio 5 44,5 100,0 (D245 INCIPIENTE

Municipio 6 39,5 100,0 (P39,5 INCIPIENTE

Municipio 7 54,0 100,0 @54,0 PARCIALMENTE IMPLANTADO
GERES 75,0 100,0 @750 IMPLANTADO

VIl REGIAO DE SAUDE 388,5 800,0 (D48,6 INCIPIENTE

. >75,0% IMPLANTADO o 74,9 % a 50,0% PARCIALMENTE IMPLANTADO ':’ 49,9%a 25,0% INCIPIENTE (D <25% NAO IMPLANTA

Fonte: proprio autor

6.1.1 ESTRUTURA

Quando se analisa a estrutura necessdria para o programa, observa-se um GI
parcialmente implantado (67,1%) na VII Regido de Saude (Tabela 3). As variaveis
analisadas, recursos humanos, espago fisico e insumos, apresentam-se na condi¢dao de

parcialmente implantado, respectivamente com o escore de 65,8%, 50,0% e 71,2%. Ja
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as normas obtiveram o GI incipiente (27,9%) e equipamentos atingiu o Gl implantado

(82,8%) (Tabela3).

Contudo, observam-se variagdes entre os municipios que compdem a Regido.
Em relacdo aos recursos humanos, a GERES e o municipio 4 alcangaram o melhor
resultado (100% e 88,5%), juntamente com os municipios 6 e 7 (76,9%). Esses foram
classificados com GI implantado. Ja os municipios 1 e 3, com escore de 53,8% e
65,4%, atingiram o GI parcialmente implantado. Os municipios 2 e 5 ficaram na
condi¢do de incipientes, com 26,9% e 46,2% (Tabela 3).

Tabela 3. Grau de Implantagdo por componentes de Estrutura do PVCLV nos
municipios, GERES e VII Regido de Saude. Pernambuco, 2018.

Estrutura

Componentes Municipio 1 Municipio 2 Municipio 3 Municipio 4Municipio 5 Municipio 6 Municipio 7 GERES Resg;:::e
Recursos humanos @ 53,8 D 269 D 654 @35 (D42 @ 769 ® 769 @ 1000 P 658
Equipamentos @ 85,7 d 714 ® 857 P74 @87 714 ® 3857 ® 1000 @ 828
Espaco Fisico d 50,0 & 500 & 50,0 d500 @500 @ 500 @ 500 @ 50,0 & 50,0
Insumos D 724 d 62,1 @ 793 D724 @690 @ 586 @ 69,0 @ 923 D 71,6
Normas ™ 0,0 D 400 D 40,0 D 40,0 ™00 ™ 00 @D 40,0 @ 50,0 D 279
Grau de Implantagdo 62,5 50,0 71,2 71,3 58,8 62,5 71,3 85,0 67,1
Fonte: proprio autor
@ >75,0% IMPLANTADO @  749%a50,0% PARCIALMENTE IMPLANTADO (B 49,9%a 25,0% INCIPIENTE (™ <25% NAO IMPLANTADO

Quanto aos equipamentos disponiveis para a organiza¢do dos servicos, observa-
se que todos os municipios variaram o GI entre implantado e parcialmente implantado
com os escores entre 85,7% e 71,4%. Atribui-se esse resultado a quantidade suficiente
de bombas de aspersdo, computadores, impressoras, data show e veiculos para
desenvolver as atividades (Tabela 3).

Nos municipios da VII Regido de Saude que obtiveram o GI parcialmente
implantado observou-se ndo possuirem sala para realizacdo da eutandsia de cdes com

Leishmaniose Visceral. A GERES informou que ndo possui sala para desenvolver as



51

atividades de vigilancia entomologica, sendo essa uma atividade exclusiva da mesma.
Contudo, hd uma similaridade entre eles quando afirmam possuirem sala para as
atividades de vigilancia epidemiologica (Tabela 3).

Ao que se refere aos insumos, observou-se que a GERES obteve o grau
implantado, (92,3%). Quanto aos municipios, todos apresentam o grau parcialmente
implantado. Ressalta-se que o municipio 6 alcangou menor pontuacdo com escore de
58,6% (Tabela 2). O que o diferencia dos demais ¢ a falta de disponibilidade de exames
complementares (bioquimica, eletrocardiograma e ultrasonografia) para pacientes com
LV. Os municipios informaram que ndo possuem todos os insumos necessarios para a
realizacdo de eutandsia dos cades. J4 os insumos estratégicos (medicamentos e kits de
diagnoéstico humano) sdo centralizados na GERES e disponibilizados aos municipios
conforme ocorréncia de casos humanos de LV. Quanto aos kits de diagnostico para teste
rapido canino e inseticida, esses sdo enviados aos municipios conforme programacao
anual.

O menor GI na dimensdo estrutura na VII Regido de Saude ficou para as
Normas. A GERES obteve um grau parcialmente implantado (50,0%) e os municipios
2, 3, 4 e 7 um grau incipiente, (40,0%) (Tabela 3). Os municipios 1, 5 ¢ 6 ndo
disponibilizavam de documentos atuais referentes ao programa como notas, portarias,

manuais € etc.

6.1.2 PROCESSO
A avaliagdo do processo de trabalho do PVCLV na VII Regido de Satude atingiu

o GI incipiente, com o escore de 36,1%. Os componentes do programa, Gestdo e
Atencdo a Saude obtiveram um GI incipiente, com 26,6% e 31,2%, respectivamente. Ja

o componente Vigilancia alcangou o grau parcialmente implantado (50,6%).
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6.1.2.1 Componente Gestao

Nesse componente ressalta-se que as agdes de monitoramento e avaliacdo e
educacdo continuada atingiram o grau ndo implantado, com 18,8% e 22,6%,

respectivamente (Figura 9).

Destaca-se que o municipio 4 ndo realizava reunides trimestrais de
monitoramento e avaliacdo; avaliagdo das metas do programa, e capacitagdoes. Ainda no
componente de monitoramento e avaliagdo, a GERES atingiu o grau implantado com o
valor maximo do escore de 100%, demonstrando diferengas na atuagdo entre o nivel

estadual e municipal (Figura 9).

Com relagdo ao planejamento das a¢des do programa, foi conferido a VII Regido
de Saude e todos os seus municipios o grau incipiente. A GERES obteve um grau
parcialmente implantado (50%) e os municipios com grau incipiente (25%). O Unico
indicador pontuado entre os municipios e GERES foi a aquisi¢do de materiais e insumos
suficientes para desenvolvimento das agdes e na GERES o indicador referente a
realizacdo de visitas técnicas aos municipios trimestralmente. Os demais indicadores
que ndo obtiveram pontuacdo foram: regulamentacdo da rede de referéncia e
contrarreferéncia para atendimento de pacientes com LV; realizacdo da estratificacdo
das areas de risco para transmissdo de LV e elaboragdo do Plano de Acao do PVCLV

(Figura 9).

O subcomponente Intersetorialidade apresentou o grau parcialmente implantado
na VII Regido de Satde (43,5%). Ressalta-se que o municipio 7 e a GERES alcangaram
o grau implantado, com 87,5% e 100%, respectivamente. Os indicadores em comum
foram: realizagdo de ac¢des em conjunto com instituicdes governamentais e ONG e

reunides com Conselho Municipal de Satde e Comissdo Intergestores Regionais (CIR)



(Figura 9).
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A educagdo continuada foi avaliada como ndo implantado (22,6%). Os

municipios 6 e 7 obtiveram menor grau (12,5%) e os municipios 2 e 3 com (16,7%), o

municipio 4 ndo realizou essa acdo. A GERES obteve um grau parcialmente implantado

(66,7%). Observa-se que a formacao dos técnicos sobre o PVCLV esta centralizada na

GERES (Figura 9).

Figura 9. Grau de Implantacdo de processo, componente gestdo, do PVCLV dos municipios,
GERES e consolidado da VII Regido de Satde. Pernambuco, 2018.

(P (26,6%) VII Regido de Satide — Componente Gestao

EDUCAGAO CONTINUADA &

(M 22,6%

@ pLanesamento
50 .

@ rerseToRIALDADE 43,5%

) . MONITORAMENTO E

AVALIAGAO O
18,8%

& GERES Municipio 2 (M
70,8% 21,4%

q Municipio 7

Municipio 3 O
17,9%

32,1%

@ >75,0% IMPLANTADO

@ Municipio 6 Municipio 4 O
7,1%

(B Municipio 5 28,6%

=&-PLANEJAMENTO MONITORAMENTO E AVALIAGAO ~ =#=INTERSETORIALIDADE ~ =M=EDUCAGAO CONTINUADA

@  749%a50,0% PARCIALMENTE IMPLANTADO @ 49,9%a 25,0% INCIPIENTE (™ <25% NAO IMPLANTADO

6.1.2.2 Componente Vigilancia

Esse componente ¢ composto pelos subcomponentes Vigilancia Epidemiologica,

Vigilancia Entomoldgica e controle de vetores e Vigilancia do Reservatorio (cao)
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(Figural0)

Figura 10. Grau de Implantacao de processo, componente Vigilincia, do PVCLV dos municipios
e GERES da VII Regido de Saude. Pernambuco, 2018.

& (50,6%) VII Regido de Saude — Componente Vigilancia
EPIDEMIOLOGICA

BN 51,3%@ (P Municipio 1

) 100,0 40,9%
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kipio 7 ( ) Municipio 3 &
50,0% 61,4%
@ Municipio 6 " Municipio 4 &
50,0% ~__ " 50,0%
40,9%
P Municipio 5 5
=@-EPIDEMIOLOGICO <C-ENTOMOLOGICA E CONTROLE DO VETOR =~ RESERVATORIO
. >75,0% IMPLANTADO O 74,9 % a 50,0% PARCIALMENTE IMPLANTADO O 49,9%a 25,0% INCIPIENTE O <25% NAO IMPLANTADO

A Vigilancia Epidemioldgica foi avaliada como parcialmente implantado
(51,3%). O municipio 3 (75,0%) e GERES (100%) atingiram o grau implantado. Ambos
realizavam agdes de notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de LV; elaboracao de
Boletim epidemiologico; divulgacdo de informacgdes epidemioldgicas e realizagdo da
analise das informagdes do SINAN (Figura 10).

J& os municipios 4, 6 e 7 alcangcaram o grau parcialmente implantado (50%).
Entre eles, ndo foi realizada acdes de elaboracdo de Boletim epidemiologico e
divulgacdo de informagdes epidemioldgicas. Apenas o municipio 7 respondeu que

realiza a analise da qualidade das informag¢des do SINAN (Figura 10).
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Aos municipios 1, 2 e 5 foi conferido o grau incipiente e ha uma similaridade na
auséncia de pontuacdo no que se refere a elaboracdo do boletim epidemiologico,
divulgacdo de informagdo epidemioldgica e andlise da qualidade das informagdes do
SINAN. Todos responderam positivo nas questdes de realizacdo de notificacdo e
investigacao de casos suspeitos de LV (Figura 10).

Com relagdo a Vigilancia Entomoldgica e controle do vetor, a VII Regido obteve
um grau incipiente (29,2%). Esse subcomponente ¢ divido nas atividades de
entomologia e de controle do vetor. Observa-se que os indicadores referentes a
vigilancia entomoldgica ndo estdo implantados. A GERES informou que nao ¢ realizado
levantamento entomologico nas areas dos municipios com e sem transmissao da doenca.
Ressalta-se que essa atividade ¢ de responsabilidade da GERES. Com rela¢do ao
controle do vetor, todos os municipios responderam que realizam o controle quimico
dos imoéveis de forma adequada. (Figura 10).

O subcomponente de Vigilancia do Reservatério alcangcou o maior GI (70,8%),
considerado grau parcialmente implantado, na VII Regido de Saude. Aos municipios
também foi conferido o grau parcialmente implantado (66,7%), porém o unico
indicador ndo pontuado foi o da realizacdio do diagndstico pela técnica ELISA.
Entretanto, essa atividade ¢ centralizada na GERES e a mesma ¢ quem realiza essa
atividade para todos os municipios. Outro indicador relevante ¢ a realizagdo da
eutanasia dos cdes positivos com LV, pois todos informaram realizar essa atividade

mesmo sem dispor de local adequado e de insumos suficientes (Figural0).

6.1.2.3 Componente Atencio a Saude
No subcomponente Assisténcia os municipios 1, 2, 3 e 4 alcangaram o grau

implantagdo incipiente (33,3%). Os indicadores que contribuiram negativamente foram:
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realizacdo de tratamento oportuno em pacientes com LV e realizagdo de teste rapido
para HIV em pacientes com LV. O municipio 6, apresentou o grau ndo implantado
(Figura 11).

Apenas a dois municipios foi conferido o grau parcialmente implantado
(66,7%), e o indicador comum aos dois foi a ndo realizacdo do tratamento oportuno em
pacientes com LV (Figura 11). A GERES apresentou o grau implantado. Evidencia-se
assim a centralizagdo da assisténcia ao paciente com LV no nivel estadual.

Ressalta-se que esses municipios possuem ao menos um médico e/ou enfermeiro
capacitados em diagnostico e tratamento de pacientes com LV, com excecdo do
municipio 2 que relata ndo ter esses profissionais capacitados. Outro indicador com
pontuacado satisfatoria ¢ a realizagdo de exames complementares em pacientes com LV.
Dos sete municipios, cinco (71,4%) afirmaram realizé-los (Figura 11).

Em relagdo a Educacdo em Saude, observa-se que as atividades educativas na
VII Regido de Saude ndo estdo implantadas (12,2%). As agdes referentes as atividades
educativas sobre prevencao e controle da LV, elaboragdo de material educativo sobre LV
e divulgacdo de informagdes sobre LV em midia (Radio, TV, Jornal, etc), apenas o
municipio 3 respondeu que elabora material educativo sobre LV e o municipio 7 realiza
divulgacdo na midia sobre a doenga. No entanto, todos os municipios relataram ndo

realizar por parte do servico atividades educativas sobre a LV (Figura 11).
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Figura 11. Grau de Implantacdo de processo, componente Atenciao a Satide, do PVCLV dos
municipios, GERES e consolidado da VII Regido de Saude. Pernambuco, 2018.
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Observa-se que para o indicador percentual dos casos de LV encerrados

oportunamente no SINAN, os municipios 2, 3 e 4 atingiram o parametro estabelecido de

>80% de encerramento oportuno, considerados favoravel. Ja os demais municipios estdo

numa condi¢do desfavoravel (Tabela 4).

Ao se analisar o percentual de cura clinica de pacientes com LV e taxa de

letalidade, observa-se que esses indicadores estdo correlacionados entre si e que dessa

forma os municipios e a VII Regido de Satde obtiveram uma condi¢do favordvel
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quando comparado ao parametro definido. J4, o indicador percentual de Obitos
investigados em tempo oportuno ndo obteve pontuacdo, pois ndo foram registrados
obitos no SIM (Tabela 4).

Em relagdo ao coeficiente de incidéncia de LV, os municipios 1 e 5 ndo
obtiveram registro de casos confirmados. J4& os municipios 2, 3, 4, 6, e 7,
respectivamente, alcancaram uma incidéncia de 5,2; 19,6; 4,8; 25,6; 5,0 casos por
100.000 hab., considerado desfavoravel. Quando analisamos a VII Regido de Satde,
observa-se uma incidéncia de 7 casos de LV por 100.000 hab, apresentando também
condi¢do desfavordvel para o parametro estabelecido (Tabela 4).

Quanto a propor¢do de casos de LV em menores de 5 anos, observa-se que os
municipios 3 e 7 atingiram 33,0% e 67,0%, respectivamente, e classificou-se como
desfavoravel. Contudo, os municipios 2, 4 e 6 foram considerados favordvel por nao
registrarem casos de LV em criangas menores de 5 anos. Dessa forma, a VII Regido de
Satde também apresentou condi¢do favoradvel quanto ao parametro estabelecido que ¢
de 30% dos casos (Tabela 4).

A andlise da completude das fichas no SINAN, refere-se aos casos confirmados
de LV, o municipio 4 foi o Gnico que obteve condigdo favoravel, por apresentar 100%
das variaveis preenchidas. J& nos municipios 2 ¢ 6 (81,2%); 3 (75,0%) e 7 (72,1%),
todos encontram-se numa condi¢do desfavordvel quando comparado ao pardmetro
estabelecido que ¢ de > 90%. A VII Regido de Satde apresentou uma condi¢do
desfavoravel, 81,3% das variaveis foram preenchidas (Tabela 4).

Em relacdo a consisténcia no preenchimento da ficha de investigacdo de LV do
SINAN, foram analisadas oito variaveis essenciais. Quando se analisa a consisténcia no
preenchimento da ficha de investigagdo de LV do SINAN nos municipios 2, 3,4, 6 ¢ 7,

observa-se que apenas o municipio 4 ndo apresentou inconsisténcia nas informacdes
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preenchidas e classificou-se como favordvel. Os demais municipios e VII Regido de
Satude foram considerados desfavoravel, observa-se que o percentual de inconsisténcia
varia de 37,5% a 62,5 nas informacgdes preenchidas (Tabela 4).

Nao foram observadas duplicidades de casos confirmados de LV no SINAN,
conferiu-se aos municipios e VII Regido de Satde uma condigdo favoravel (Tabela 4).

Na anélise do indicador Indice de infestagio domiciliar, os municipios foram
prejudicados nos efeitos e ndo obtiveram pontuagdo, pois essa atividade ¢ de
competéncia da GERES e nao foi realizada no periodo. Portanto, os municipios e a VII
Regido de Satude apresentaram condi¢do desfavoravel (Tabela 4).

Quanto a prevaléncia canina, todos os municipios apresentaram condi¢@o
desfavoravel por apresentar uma prevaléncia acima do estabelecido (2%). Dessa forma,
ressalta-se que os municipios 2 € 5 apresentaram maior positividade de cdes com LV,
25%, respectivamente. A VII Regido de Satde encontra-se desfavordvel com a

prevaléncia de 9,8%.



Tabela 4. Andlise dos indicadores de efeito do PVCLV na VII Regido de Satde, Pernambuco, 2018
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Indicador Efeitos esperados *Municipiol Municipio2 Municipio3 Municipio4 *Municipio5 Municipio6 Municipio7 Regidio de Saude
**Percentual de obitos por LV 100% dos obitos
investigados em tempo oportuno investigados _ _ _ . _ _ _
oportunamente (180
dias)
Percentual de casos de LV >80% dos casos
encerrados oportunamente no encerrados - @ 100% @ 100% ® 100% - @®33,3% @ 66,6% o 36,3%
SINAN oportunamente (60dias)
Qualidade da informacao - Excelente > 90,0%
Consisténcia : Q5w @375 ® 100% ; ® 50.% ® s @65y
Qualidade da informacéo - Excelente < 5,0%
Duplicidade - o 0,0 [ 0,0 o 0,0 - ® 00 o 0,0 o 0,0
Qualidade da informacao - Excelente > 90,0%
Completude : ®s12% @750% ®100% ; ®s1.2% ®2,1% @ 313%
Percentual de cura clinica de >80% de cura
pacientes com LV - ®100% ® 100% ® 100% ) ® 100% Q®i00%  ® 100%
Coeficiente de Incidéncia de LV <2,0 p/100.000 hab
i o, ® 195 ® . y ® 6 ®;) ® .
Taxa de Letalidade por LV < 8%, Brasil - ® 0,0 ® 0,0 o 0,0 - ® 0,0 ® 0,0 o 0,0
Proporc¢io de casos de LV em <30% casos de LV em
menores de 5 anos menores de 5 anos . o 0,0 @33.3% ® 00 _ ® 00 ® 67,0% ® 18,1%
*#*fndice de Infestagio domiciliar Presenca do vetor
® 00 @00 ® 0,0 ® 0o ® oo ® oo ®00 ® o
Prevaléncia Canina < 2% positividade @43% @ 25.0% @10.1% o 4,1% @25.0% @ 35% o 10,2% @ %3
baixa
% de indicadores favoraveis 0,0 50,0% 40,0% 70,0% 0,0 40,0% 30,0% 40,0%

® - Favoravel @ = Desfavoravel
Nota: *Municipios 1 e 5 ndo apresentaram casos confirmados de LV.
** Nao apresentaram 6Obitos. ***Essas atividades ndo foram realizadas no periodo do estudo.
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6.3. INFLUENCIA DO GRAU DE IMPLANTACAO NOS EFEITOS

Na analise da influéncia do GI sob os efeitos do programa, os municipios 1 e 5
foram excluidos por ndo apresentarem casos de LV no periodo. Ao analisar os demais
municipios, observa-se que ndo houve convergéncia entre o GI e os efeitos do PVCLV
(Tabela 5).

Os municipios 3 e 7 apresentaram o grau parcialmente implantado, porém o
percentual de efeitos favoraveis variaram entre 40,0% e 30,0%. Destaca-se o municipio
7 que apresentou maior grau de implantacdo e por outro lado o menor percentual de
efeitos favoraveis (Tabela 5).

O municipio 4 apresentou o GI incipiente, apesar de apresentar o maior
percentual de efeitos favoraveis na VII Regido de Saude (70%), seguido pelo municipio
2 (50%). Ao municipio 6 conferiu-se o grau incipiente, relacionando-se com o baixo
percentual de indicadores favoravel (40,0%). (Tabela 5).

Verifica-se que ha um acordo entre o grau de implanta¢do incipiente da VII
Regido de Saude e seu efeito desfavoravel, o que pode ser atribuido a necessidade de se
repensar novas estratégias de controle da doenca e propor inovagdes através de estudos
e pesquisas que possam contribuir com melhores resultados do PVCLV (Quadro 2).

Tabela 5. Relagdo entre grau de implantagdo e o percentual de indicadores de
efeito favoraveis do PVCLV na VII Regido de Satde, Pernambuco, 2018.

% de indicadores de

Municipios Grau de Implantacio efeito favoraveis
Municipio 1 Incipiente -
Municipio 2 Incipiente 50,0
Municipio 3 Parcialmente implantado 40,0
Municipio 4 Incipiente 70,0
Municipio 5 Incipiente -
Municipio 6 Incipiente 40,0
Municipio 7 Parcialmente implantado 30,0

VII Regiio de Saiude Incipiente 40,0

Fonte: proprio autor



Quadro 2. Convergéncias e divergéncias entre GI e seus efeitos nos municipios e GERES da VII Regido de Satde, Pernambuco, 2018.

GRAU DE IMPLANTACAO

CONVERGENTE

DIVERGENTE

NAO IMPLANTADO (<25%)

NAO HOUVE RESULTADOS PARA ESTA

CLASSIFICACAO

Municipios 1,2,4,5¢ 6
INCIPIENTE (49,9% A 25,0%)

Nao elaboram Plano de agdes do PVCLV

N&o realizam reunides de monitoramento e avaliagdo de forma sistematica das
agdes do PVCLV

Realizam reunides com o Conselho Municipal de Satde e CIB

As formagdes dos profissionais de saude sao realizadas pelo estado. Apenas as
capacitagdes de controle quimico e do reservatorio sdo feitas também pelos
municipios

Nio possui regulamentagdo da rede de atengdo de referéncia e contrarreferéncia
para pacientes com LV

Nao realizam estratificag@o das areas de risco para transmissdo da LV

As atividades de vigilancia entomologica ndo sdo realizadas nos municipios

As atividades de controle vetorial e de reservatorio sdo realizadas pelos
municipios

Nao realizagdo do tratamento oportuno em pacientes com LV

Falta de Recursos humanos e capacitados

Falta de disponibilidade de exames compelmentares (
eletrocardiograma, ultrassonografia e exames de
sangue) para pacientes com LV

Municipios 3 e 7
PARCIALMENTE IMPLANTADO (74,9,0% A

Néo elaboram Plano de agdes do PVCLV

Nao realizam reunides de monitoramento e avaliagdo de forma sistematica das
acdes do PVCLV

Realizam reunides com o Conselho Municipal de Satde e CIB

As formagdes dos profissionais de saude sdo realizadas pelo estado. Apenas as
capacitagdes de controle quimico e do reservatorio so feitas também pelos
municipios

Nao possui regulamentagio da rede de atengao de referéncia e contrarreferéncia

Realiza elaboragao de boletim epidemiologico
Realiza divulga¢do de informagdes epidemioldgicas
Realiza analise da qualidade da informagao

Realiza elaboragdo de material educativo sobre LV
Promove intersetorialidade com Universidades
Realiza reunides de monitoramento e avaliagdo de

Possui Kit's de diagndstico para LV humana e canina
Disponibilidade de medicamento

Equipamentos suficientes

Recursos humanos suficientes

Realiza educagdo continuada

50,0%) . . N
para pacientes com LV forma sistematica das agdes do PVCLV
Nao realizam estratificagdo das areas de risco para transmissdo da LV Realiza andlise da qualidade da informagao
As atividades de vigildncia entomologica ndo sdo realizadas nos municipios Realiza divulgagdo na midia sobre LV
Nio realizagdo do tratamento oportuno em pacientes com LV Realiza teste rapido para HIV em pacientes com LV
Realiza elaboragdo de boletim epidemiologico
Realiza divulgagdo de informagdes epidemiologicas
Realiza elaboragdo de material educativo sobre LV
Promove intersetorialidade com outros 6rgdos
Realiza reunides de monitoramento e avaliagdo de forma sistematica das agdes do | __ . .. .
| Nao possui sala para as atividades de entomologia
PVCLY com o nivel central. As atividades de Vigilancia Entomologica ndo sao
GERES Realiza teste rapido para HIV em pacientes com LV .
IMPLANTADO (>75%) Possui véculos realizadas

As atividades de Educagdo em Saude sdo feitas de
forma esporadica

Fonte: proprio autor
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vi. DIScUssAo

O PVCLV na VII Regido de Saude de Pernambuco apresentou o grau incipiente
(48,65) e os efeitos em condicdo desfavordvel. Mostra-se dessa forma um acordo com
relagdo ao grau de implantacdo e seus efeitos. Com relagdo a dimensdo estrutura
(67,1%) observou-se que as normas obtiveram o menor GI e que ndo estavam
disponiveis na maioria dos municipios, entretanto foi relatado possuirem equipamentos,
recursos humanos, disponibilidade de insumos suficientes. Quanto ao espago fisico
(salas) adequado para realizar as a¢des de vigilancia entomologica e para eutanasia dos
caes com LV, ndo existiam.

Em contraponto a toda essa estrutura descrita, apresenta-se um processo de
trabalho incipiente (36,0%) na VII Regido de Satde, o que demonstra que mesmo a
estrutura parcialmente implantada (67,1%) ndo garante a realizacdo das atividades
propostas pelo programa. Dessa forma, destaca-se uma gestdo municipal com grau
incipiente (26,6%) e observa-se nos componentes um planejamento também incipiente,
com monitoramento e avaliacdo e a educagdo continuada ndo implantados.

Quanto ao componente vigilancia do PVCLV, constata-se uma vigilancia
entomoldgica ndo implantada na GERES e apenas o controle quimico vetorial
funcionando nos municipios, contrario as diretrizes do Ministério da Saude # , que diz
que a vigilancia entomoldgica consiste no monitoramento do vetor para conhecer sua
distribuicao sazonal e direcionar as medidas de prevencdo e controle quimico por meios
de inseticida de a¢do residual, corroborando com os efeitos desfavoraveis nos
municipios da VII Regido de Saude.

Entretanto, ao longo dos anos as ag¢des sofreram descontinuidade e constatou-se

nesse estudo que a GERES ndo possui recursos humanos, espaco fisico adequado e
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insumos para desenvolver essa atividade, corroborando com Gontijo'® , que afirma que
no Brasil essas acdes foram sempre descontinuas por diversas razdes, tais como
problemas orcamentarios e escassez de recursos humanos adequadamente treinados.
Contudo, quando se analisa a GERES, observa-se a variacdo entre o grau implantado e
parcialmente implantado em todos os subcomponentes da gestdo. Pode-se inferir que a
organiza¢do do programa estd centralizada no nivel estadual.

Quanto a vigilancia do reservatorio canino, foi obtido o maior grau de
implantacdo (70,8%) nesse componente, porém com efeitos desfavoraveis em relagdo ao
percentual de positividade canina na regido. Nela foram encontradas algumas
dificuldades na realizacdo do inquérito sorologico canino e eutandsia dos caes com LV,
auséncia de local adequado para eutanasia e insumos estratégicos insuficientes.

Para Werneck et al. ®, Harhay et al. © e Zuben, Donalisio® , apds mais de 40
anos de existéncia do PVCLYV, a eliminacdo de cdes em larga escala ndo estd sendo
bem-sucedida no controle da LV, demandando uma reavalia¢do profunda das estratégias
vigentes e que as intervengdes preconizadas enfrentam sérias dificuldades, de carater
logistico e financeiro, para sua implementagdo. Além disso, os proprietarios podem
assumir o tratamento com a droga miltefosina, aprovada para uso veterinario em 2017
64.

Romero® relata que apesar desses aspectos € da controversa medida de
eliminagdo canina, as autoridades de satide publica do Brasil insistem em priorizar essa
medida para o PVCLV. Porém, alguns estudos avaliativos de medidas de controle
alternativas, como o uso de coleiras caninas impregnadas com deltametrina 4%, t€ém
demonstrado resultados satisfatorios. Trata-se, também, de estratégia de implementagao
mais simples, de mais facil aceitacdo pela populagdo, quando comparada a eliminagdo

de caes infectados. Entretanto, sdo poucos os estudos no pais sobre a efetividade desse
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tipo de intervencdo. A busca por uma vacina eficaz contra a LVC, também tem sido
uma das principais preocupagdes de diversos grupos de pesquisas %, mas nio faz
parte das medidas de controle adotadas pelo Ministério da Satde *.

Segundo Reithinger et al. ®’na base tedrica que sustenta a utilizagdo do controle
vetorial e de reservatorios como estratégias de intervengao sobre a LV ¢ a conjectura de
que a incidéncia de infec¢do em humanos estd diretamente relacionada ao niimero de
caes infectantes e a capacidade da populacdo de flebotomineos de transmitir infec¢do do
cdo para o homem. Por sua vez, experiéncias tém demonstrado a efetividade do controle
vetorial em diversas situagdes. E preciso destacar, contudo, que sdo poucos os estudos
brasileiros especificamente delineados para avaliar, conjuntamente, a efetividade do
controle vetorial e da eliminagdo canina na reducdo da incidéncia de infec¢do humana.

Dessa forma, os estudos de Costa et al. *!, Souza et al. >, Ashford et al.
“sugerem resultados em que as atividades de controle para LV sdo bem sucedidas
quando realizadas de forma integradas, associando o controle quimico e a eliminacgao de
caes infectados a diminuicao da prevaléncia canina e incidéncia de casos humanos de
LV.

Para Barbosa et al.®®

a aten¢do a LV ¢ uma atividade complexa, um desafio a
Saude Publica no Brasil, pois envolve diversas agdes como controle do reservatorio,
reducdo da populacdo do vetor, diagnostico precoce e tratamento. Observa-se que a
atencdo a saude voltada ao paciente com LV estd fragilizada nos municipios da VII
Regido de Saude, tendo em vista o GI incipiente (31,2%). Constata-se uma divergéncia
em relagdo aos efeitos favoraveis encontrados nesse estudo, pois se verifica a auséncia
de Obitos nessa regido. Entretanto, quando se analisa os indicadores de processo,

observa-se que o tratamento oportuno e o teste de HIV em pacientes com LV ndo esta

sendo realizado. Os exames complementares sdo disponibilizados pelo SUS, porém
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ressalta-se que esses servicos estdo sendo subutilizados nos municipios, pois os
pacientes suspeitos de LV dessa regido geralmente sdo encaminhados para o Hospital de
referéncia regional. Sugere-se que isso aconte¢a por desconhecimento da populacao
sobre a doenga e/ou por falta de um fluxo de atendimento instituido e regulamentado
pelos municipios para pacientes com LV.

De acordo com Herwaldt ¢°

o diagnodstico clinico da LV ndo ¢ simples e a
doenga pode cursar com diferentes manifestagdes clinicas, comuns a outras
enfermidades. Constata-se, ainda, baixo conhecimento e pouco envolvimento da
populagio nas a¢des de prevencdo e controle desse agravo. Além disso, Luz "’afirma
que ¢ preciso atuar de forma a incorporar as particularidades de cada contexto, de cada
territorio, e criar processos dialdgicos e participativos entre os membros da comunidade,
os servicos de saude e outros setores que terdo de ser acionados, considerando a
complexidade da doenca.

Assim, de acordo com Werneck ©, apesar dos esforgos empenhados para a
otimizagdo das agdes, as evidéncias apontam para seu insucesso € para que esse
processo evolua. Segundo Romero °, ha de se incorporar a participagdo ativa das
comunidades, ndo como meros observadores, mas como autores € protagonistas.

No estudo de Zuben, Donalisio® foram relatadas dificuldades encontradas no
processo de execucdo do controle da doenca como recusa da populagdo em relagdo ao
controle quimico, eutandsia dos cdes como unica medida de controle, custo financeiro
alto para realizacdo das atividades de controle do vetor e do c@o, pouco envolvimento de
outros setores e falta priorizag¢ao no controle da LV por parte dos gestores.

De acordo com Werneck 'apos anos de investimento, nota-se que estas medidas
foram insuficientes para impedir dissemina¢do da doenca. A introdu¢do da LV nas

cidades configura uma realidade epidemioldgica diversa daquela previamente
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conhecida, requerendo uma nova racionalidade para os sistemas de vigilancia e de
controle. Observa-se que ¢ necessario mais investimentos em pesquisas e tecnologias
que possam subsidiar a gestdo, a vigilancia e a atencao a satde de pessoas com LV.

Como limitacdo desse estudo, deve-se considerar a auséncia de indicadores e
parametros na especificidade de algumas metas, o que pode interferir na andlise dos
resultados. Os estudos nessa area de avaliacdo da implantacdo sdo escassos e nao foi
possivel comparar os resultados obtidos com estudos anteriores, uma vez que estes
indicadores e parametros, todavia, ndo estdo estabelecidos pelo PVCLV. A utilizacdo de
dados secundarios foi imprescindivel para a avaliagdo da interven¢do executada na
rotina do municipio e estado. A validagdo e a consisténcia dos dados utilizados
buscaram minimizar essa limitacdo. Estudos de avaliagdo das agdes de controle devem
ser sustentados em bases metodologicas solidas e ¢ preciso investir em estratégias
integradas de intervencdo estruturadas de acordo com os diferentes cenarios de
transmissdo e, preferencialmente, focalizando areas de maior risco.

Considerando que o PVCLV apresenta objetivo e estratégias de controle, mas
ndo define formas de avaliacdo e pardmetros para seus objetivos, neste estudo foram
propostos indicadores e parametros considerados factiveis, conforme a experiéncia
adquirida no controle da LV. Demonstrou-se a importancia da avaliacdo do conjunto de
acOes de controle em sua rotina, por meio de indicadores que sinalizaram seus pontos
positivos e criticos. Os resultados apresentados estdo aptos a subsidiar discussdes e
revisdes das estratégias de controle e representam uma proposta inicial de avaliagdo do
PVCLV. Dessa forma, demonstra-se a complexidade das acdes propostas pelo PVCLYV,
0 que remete a avaliacdo da sua sustentabilidade nos moldes atuais e levanta a

necessidade de revisdo das estratégias propostas.
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vii. CONSIDERACOES FINAIS

O GI final do PVCLV da VII Regido de Satde foi avaliado como incipiente,
evidenciando que em algumas areas ainda ndo estavam implantadas e outras precisavam
de uma atuacdo mais intensa para o alcance das normas e metas preconizadas pelo
programa.

Em relacdo aos componentes, o melhor avaliado foi o da Vigilancia,
parcialmente implantado, porém com as componentes de Atencdo a Saude e Gestdo
considerados incipientes.

Quanto a gestdo, foi considerada incipiente e observou-se a fragilidade no
processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo, intersetorialidade e educacdo
continuada na VII Regido de Satde. Dessa forma, observa-se baixa resolutividade na
conducdo das acdes do PVCLYV, incipiéncia na falta de regulamentacdo da rede de
referéncia e contrarreferéncia instituida; auséncia de estratificacdo das areas de risco
para transmissdo de LV; ndo realizagdo de reunides de monitoramento e avaliagdo;
intersetorialidade incipiente e deficiéncia na formagao de profissionais da rede de saude.

No componente Vigilancia, avaliou-se o subcomponente Vigilancia
Epidemioldgica, que demonstrou que a fragilidade do sistema de informagdo gerou
divergéncias entre o GI parcialmente implantado e alguns indicadores de efeitos
desfavoraveis. Da mesma forma ocorre com a Vigilancia do Reservatorio, que obteve o
melhor GI, porém com os efeitos desfavoraveis. Quando detalhamos a Vigilancia
Entomolodgica e o controle do vetor, observa-se que as atividades de entomologia nao
estavam implantadas.

No componente Assisténcia a Satde, a ndo realizagdo do tratamento oportuno

em pacientes com LV e a auséncia da testagem para HIV em pacientes com LV,
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adicionada a falta de priorizagdo no atendimento aos pacientes com LV, resultaram nos
inadequados encaminhamentos aos servigos de referéncia estadual. Na Educagdo em
Saude, as atividades educativas focadas nas praticas individuais ndo foram implantadas.

A partir desses resultados, observa-se a necessidade de andlise do Manual de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (MS) e de uma nova versao apresentada
com experiéncias que permitam o aperfeicoamento das agdes e, acima de tudo,
contribuam para identificagdo de prioridades e redirecionamento das ac¢des com a
identificacdo de indicadores de estrutura, processo e resultados, de modo a assegurar

factibilidade na avaliagdo do PVCLYV, gerando ag¢des de intervengdo em tempo oportuno.
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ix. RECOMENDACOES

Como contribuicdo ao processo de implantacdo do PVCLV na VII Regido de
Saude recomenda-se:

Para o componente Gestao:

- Regulamentag¢do da Rede de Referéncia e contrarreferéncia para atendimento
de pacientes com LV;

- Mobilizacdo de recursos para qualificagdo da rede municipal de aten¢do aos
pacientes com Leishmaniose Visceral;

- Implementacdo do Plano Anual de Ag¢des de Vigilancia e Controle da LV,
integrado as diversas areas técnicas, com utilizacdo dos indicadores epidemiologicos e
operacionais na sua elabora¢ao, submetendo-o as instancias de controle social;

- Intensificacdo das praticas de gestdo referentes a0 monitoramento e avaliagdo
dos indicadores de estrutura, processo e resultados, visando a discussdo e resolucdo dos
entraves encontrados.

Para a Vigilancia Epidemioldgica:

- Qualificacdo das agdes de Vigilancia em Saude, dos profissionais que nela
atuam e da base de dados, envolvendo as equipes de satide na discussao dos indicadores,
favorecendo a ampliag¢do de suas atividades.

Para Vigiliancia do Reservatorio:

- Realizagdo da eutanasia dos caes com LVC, com garantia de local adequado e
e insumos suficientes;

- Implementagdo do uso de coleiras impregnadas com inseticida nas agdes de

prevencao e controle da LV.
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Para a Vigilancia Entomolégica e controle de vetores:

- Implementacdo das atividades de entomologia, no nivel estadual, referente a
estrutura fisica, recursos humanos e materiais, para subsidiar as agdes de controle do
vetor.

Para a Assisténcia a Saude:

- Qualificagdo das equipes de satde, médicos, enfermeiros ¢ ACS para que
assegurem o diagndstico precoce e tratamento oportuno dos pacientes com LV.

Para a Educacio em Saude:

- Implementacdo de estratégias de educacdo em saude e mobilizagdo social,
incorporando-as na rotina dos servicos de forma contextualizada, envolvendo os

principais atores e institui¢des.
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Quadro 3 — Modelo logico do Programa de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral. Pernambuco, 2018.

Monitoramento e
avaliacao

Recursos humanos:
Responsavel técnico do PVCLV
Digitador do SINAN e SIM
Médicos
Enfermeiros
Agentes de Endemias
Bioquimicos e técnicos dos
laboratorios

Realizagdo de visitas técnicas
a0s municipios

Visitas técnicas realizadas
trimestralmente

das agdes desenvolvidas

.. Resultados Resultado
Componentes | Subcomponentes Estrutura Atividades Produtos iro
Intermediérios final
E
Elaboragao do Plano Anual de Plano Anual de A¢des do =
Agdes do PVCLV PVCLYV elaborado E
=
E.
Aquisi¢do de materiais e L .. . 2
insumos Materiais e insumos adquiridos | Melhoria na estrutura do &
. . . P Estadual d 2.
Planejamento Recursos Financeiros S rograma kstacual de ®
Vigilancia e Controle de °
Estratificagdo das 4 deri ; . .
strafificacdo das areas e SCo [ 4 poqg e risco estratificadas Lv &
para transmissao by
£
Regul tagdo da Rede d A ®
ceuiamentagao da Bede 4 Rede de Referéncia e oy
Gestiao Referéncia e contrarreferéncias P
€s . . contrarreferéncia
para atendimento de pacientes e
regulamentada
com LV =
Melhoria na qualidade ?
&
E.
=]
w
(]
=.
w
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o
-
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o
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[ o4
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Equipamentos:
Armadilhas luminosas - Tipo CDC
*Baterias 6V
Bombas de aspersao de inseticida
Equipamento de Prote¢do
Individual - EPI : Mascara facial,
calga de brim, camisa manga
comprida e botas.
Computadores
Data show
Transporte
Impressora

Monitoramento trimestral dos
indicadores

Indicadores monitorados
trimestralmente

Intersetorialidade

Espaco fisico:

Salas para desenvolvimento das
acoes do PVCLV (educagdo em
satide, epidemiologia, reservatorio
e controle do vetor)

Insumos:
Midias (radio, televisdo, redes
sociais)

Material Educativo ilustrativo
(folder e cartazes)
Inseticida (alfacypermetrina)
Kit's teste rapido para diagnostico
humano de LV
Kit's teste rapido para diagnostico
de LV canina
Medicamentos disponiveis para
tratamento de pacientes cm LV
*Exames laboratoriais
complementares (bioquimica,
eletrocardiograma e

Avaliagdo anual do alcance das
metas do PVCLV

Avaliagdo anual realizada

Articulagdo com organizagdes
ndo governamentais

ONG's articuladas

Articulagdo com Conselho de
Medicina Veterinaria-CRMV

Articulagdo realizada com o
CRMV

Aumento das parcerias
estabelecidas com
instituigoes e ONG's
Maior integragdo com
instituigdes e ONG's
para o desenvolvimento
das agdes de prevengao e
controle da LV
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Educacao
continuada

ultrasonografia)
Luvas e Seringa para coleta de
sangue do cdo
Tubitos para armazenar o sangue

Pré-anestésico, anestésico e Cloreto

de Potassio para eutanasia dos caes
*Ficha de notificagdo e
investigagdo do SINAN

Normas:

Rede de referéncia e
contrarreferéncia instituida (Fluxo
de atendimento)

Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral
Manual da Redugdo da Letalidade
(Protocolo de tratamento)

Participag@o nas reunides de
Conselhos Municipais de Saude

Parceria com institui¢cdes de
ensino e pesquisa para estudos
de prevengio e controle da
doenga

Participagdo realizada nas
reunides dos conselhos
municipais de saude

Parcerias realizadas

Formagao dos técnicos dos
laboratorios regionais e
municipais

Formagao dos agentes de
endemias em controle vetorial,
entomologia e controle do
reservatorio

Técnicos dos laboratorios
formados

Agentes de endemias formados

Maior qualificagdo dos

profissionais de acordo

com as necessidades do
programa
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Formagao sobre manejo clinico L ,
L Profissionais de saude
para profissionais da rede de
.., formados
atengdo a saude

Formagao sobre prevengao,
v1gllan0} ac contr(?le da doenf; a Equipes de ESF e VS formadas
para equipes de saude da familia
e vigilancia em satde

Vigilancia . - .
Notificagdo dos casos suspeitos . .
de LV Casos suspeitos notificados

Investigagdo oportuna dos casos I .
gac .p Casos suspeitos investigados
suspeitos de LV

Investigagdo dos Obitos em A .
£av Obitos investigados

tempo oportuno Melhoria da

oportunidade da
investigagdo do caso

Epidemiologica Encerramento dos casos de LV Casos encerrados : .
no SINAN Melhoria na qualidade
das informagdes
. . epidemiologicas
Elaboragédo de boletins Boletins elaborados

Analise mensal da qualidade

do banco do SINAN Qualidade do banco do SINAN
(duplicidade, consisténcia e analisada
completude)
Dlvulgac,jao d?S I'nflormag:oes Informagdes divulgadas
epidemiologicas
Redugdo da densidade do

Realizagdo do levantamento
entomoldgico nas localidades vetor
Entomolégica e com e sem transmissao da
controle do vetor doenga, conforme preconizado
pelo PVCLV

Levantamento realizado

Continuagao




Realizagdo do controle
quimico de forma adequada

Imoveis borrifados

Controle do
reservatorio

Realizagdo de inquérito
sorologico canino amostral e/ou
censitario

Realizagdo de diagnostico pela
técnica ELISA, nos cédes
sororreagentes no teste rapido

Inquérito realizado

Cies com diagndstico
realizados pela técnica ELISA

Redugao da prevaléncia
da LV no reservatorio
canino
Aumento na detecgdo dos
animais sororreagentes

Realizagdo da eutanasia nos
céies sororreagentes

Cies eutanasiados

Assisténcia

Atencio a
Satude

Educaciao em
satde

Realizagdo de testagem rapida
para LV em pacientes com
suspeita da doenga

Realizagdo do tratamento
oportuno em pacientes com LV

Realizagdo de exames
complementares (bioquimica,
eletrocardiograma e
ultrasonografia) em pacientes
com LV

Teste rapido realizado

Pacientes tratados
oportunamente com LV

Pacientes com exames
complementares realizados

Ampliagdo e qualificagido
da assisténcia aos casos
Aumento na detecgdo
precoce de suspeitos de
LV

Maior oportunidade do

diagnostico laboratorial
humano

Aumento da cura por LV
Maior resolutividade no

atendimento dos casos

Realizagdo de atividades
educativas sobre prevengio e
controle da LV

Elaboragdo de material
educativo
Divulgagdo de informagdes
sobre LV em midia (Radios,

Atividades educativas
realizadas

Material educativo elaborado

Informagdes divulgadas

Aumento do
conhecimento sobre a
doenga, pela populagdo

TV, Jornal impresso)

Fonte: Proprio Auto
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Quadro 4 — Matriz de andlise e julgamento do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, nos Municipios da VII Regido de Satde, dimensdo estrutura,
Pernambuco, 2018.

L s . A Fonte de Descriciio do valor Pontuagdo
Variavel Indicador Parametro . = fos
Verificaciao ou ponto de corte | maxima esperada
Ex1stencrla de' . . Questionario e Sim = 1,5
responsavel técnico | Sim Municinio Nio =0.0 1,5
no PVCLV P ’
Existéncia de
responsavel técnico Sim Questionario e Sim=1,5 15
capacitado no Municipio Nao =0,0 ?
PVCLV
Existéncia de Sim = 1.0
digitadores do Sim Questionario Niio =0 ’O 1,0
SINAN e do SIM ?
Existéncia de
Bioquimico e/ou Questiondrio:
técnicos de 01 técnico formado L Sim, p/01=1,5
o . Coordenagao do ~ 1,5
laboratorios por laboratorio Nao=0,0
. PVCLV
capacitados em
diagnostico de LV
Existéncia de
Agente-s de 02 dos‘agentes de Questionario; Sim. p/02=1,5
Endemias endemias formados ~ .
capacitados nas om Coordenagao do Sim. p/01=1,0 1,5
b ! . |pvcLv Nio =0,0
acdes de Vig.Entomologica
entomologia
Recursos humanos
Existéncia de
Agente-s de 02 dos‘agentes de Questionario; Sim. p/02=1,5
Endemias endemias formados ~ . B
itad trol Coordenagao do Sim. p/01=1,0 1,5
capacitados nas em controle PVCLV Niio = 0.0
acdes de controle quimico
quimico
Existéncia de
Agente_s de 02 dos‘agentes de Questionario; Sim. p/02=1,5
Endemias endemias formados ~ . _
capacitados nas em controle do Coordenago do Sim. p/01=1,0 1,5
b o PVCLV Nio = 0,0
agdes de controle reservatorio
do reservatorio
Existéncia de
Médicos Questionario; Sim = 1.5
capacitados no Sim, 01 médico Coordenagdo do Niio =0 ’O 1,5
manejo clinico PVCLV ’
sobre LV
. . Sim=1,5
Existéncia de Nio =0,0
Enfermeiros . Questionario;
. Sim, 01 ~
capacitados no . Coordenagéo do 1,5
Enfermeiro

manejo clinico
sobre LV

PVCLV

Continuacao



Existéncia de EPI-
Mascara facil, calga

84

de brim, camisa Sim Observagdo direta S‘In i 1,0 1,0
. Nao =0,0
manga comprida e
botas.
Bombas de Sim = 1.0
Borrifagao Sim Observagio direta IR 1,0
. Nao =0,0
(controle quimico)
Existéncia de Sim, 1 computador
computadores para cada sistema =
suficientes e 01 SINAN; 1,0
funcionando, para o | 01 SIM, ambos com | Observagdo direta Sim, 1 computador 1,0
desenvolvimento internet para os dois
das atividades do sistemas =0,5
PVCLV Nao=0,0
Equipamentos Ex1sténc1a de
impressora
suficiente e Sim = 1.0
funcionando, para o | 01 impressora Observagdo direta ~ ’ 1,0
. Nao =0,0
desenvolvimento
das atividades do
PVCLV
Existéncia de Data . I Sim = 0,5
show Sim Observagao direta Nio =0,0 1,0
Existéncia de
veiculo para . [ Sim = 1,0
atividades de Sim Observagdo direta Nio =0,0 1,0
controle quimico
Existéncia de
veiculo para
desenvolvimento . I Sim=1,0
das agdes de Sim Observagao direta Nio =0,0 1,0
vigilancia e
controle de LV
Existéncia de sala
para P
desenvolvimento Sim Observagio direta S‘In _ 1.5 1,5
~ Nao =0,0
das agdes de
epidemiologia
Espaco Fisico
Existéncia de sala
para realizagdo de . [ Sim=1,5
L ~ Sim Observagio direta .~ 1,5
eutanasia em caes Nao =0,0
com LV
Sim, para
Existéncia de Kit's quantidade
teste rapido para suficiente= 2,0
dlagnostlco deLV | Sim em quantidade Observagio direta Sim, para ) 15
canina em suficiente quantidade e ndo
quantidade realiza= 1,0
suficiente Nao, insuficiente =
0,0
Insumos -
Sim, para
Existéncia Kit's quantidade
teste rapido para suficiente= 2,0
diagnostico Sim em quantidade [ Sim, para
humano de LV em | suficiente Observagdo direta quantidade e ndo 1>
quantidade realiza= 1,0
suficiente Nao, insuficiente =

0,0




Medicamento
disponivel para
tratamento de
pacientes com LV

Sim em quantidade
suficiente

Observagio direta

Sim=1,5
Nao =0,0
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Existéncia de ficha
de notificagdo de
LV no servigo

Sim

Observagao direta

Sim = 1,0
Nao =0,0

Existéncia de ficha
de investigacdo de
LV no servigo

Sim

Observagao direta

Sim = 1,0
Nao =0,0

Existéncia de pré-
anestésico,
anestésico e Cloreto
de potassio para
eutanasia canina

Sim

Observagio direta

Sim=1,5
Nao =0,0

Existéncia de
tubitos, luvas e
seringa para
realizagdo de coleta
de sangue dos caes

Sim

Observagio direta

Sim = 1,0
Nao =0,0

Existéncia de
exames
laboratoriais
complementares
(bioquimica,
eletrocardiograma e
ultrassonografia)
em quantidade
suficiente

Sim em quantidade
suficiente

Observagio direta

Sim=1,5
Nao =0,0

Existéncia de
combustivel em
quantidade
suficiente

Sim suficiente

Questionario

Sim=1,5
Nao =0,0

Existéncia material
educativo sobre
LV, como folder e
cartazes

Sim suficiente

Observagao direta

Sim = 1,0
Nao =0,0

Existéncia de
Inseticida
(Alfacypermetrina)

Sim suficiente

Observagao direta

Sim=1,5
Nao =0,0

Normas

Disponibilidade de
Normas técnicas
(NT, manuais,
Protocolos)

Sim

Observagao direta;
Documentos

Sim = 1,0
Nao =0,0

Existéncia de Rede
de Referéncia e
contrarreferéncia
instituida e em
funcionamento

Sim

Documento

Sim=1,5
Nao=0,0

Fonte: Préprio Autor.

*SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; *GAL - Gerenciador de Ambiente
Laboratorial;* LACEN - Laboratério Central de Satde Publica; *PVCLV - Programa de Vigilancia e Controle da
leishmaniose visceral
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Quadro 5 — Matriz de andlise e julgamento do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, nos municipios da VII Regido de Saude, dimensdo processo,
Pernambuco, 2018.

- Pontuaga
Descricao do
. A Fonte de [
Componente Subcomponetes Indicador Parametro . = valor ou ponto o
Verificaciao maxima
de corte
esperada
Elaboragdo do Plano Anual | . Sim = 2,0
de Agdes do PVCLV Sim Documento | 50— 0.0 2,0
Aquisi¢ao de materiais e Sim Observagao Sim = 2,0 20
insumos suficientes direta Nao=0,0 ’
Planejamento Regulamentagdo da Rede
de Referéncia e .
N . Sim =2,0
contrarreferéncia para Sim Documento .~ 2,0
K . Nao=0,0
atendimento de pacientes
com LV
Realizagdo da
e§trat1ﬁcaga0 das-arejas de Sim Documento Slzn i 2,0 2.0
risco para transmissao de Nao=0,0
LV
Sim p/ quatro =
2,0
01 reunido Sim p/ trés = 1,5
GESTAO Real}zag:ao de reunides de por Questiondrio Sim p/ duas = 2.0
monitoramento trimestre/A 1,0
no Sim p/uma =
Monitoramento e 0,5
avaliacido Nio = 0,0
01
- L Avaliagdo .
Realizagdo de Avaliagdo 1d Questiondri Sim=2,0 20
das metas do PVCLV anua cas HESHONATO ™ 1 Ndo = 0,0 ’
metas do
PVCLV
Reah‘zag:‘ao ldeN articulagdes | 02 agdes Sim, p/ 02=2,0
com 1nstituigoes semestrais Questionério Sim. n/01 = 1 20
governamentais (CRMV, de N?lo,:p 0.0 ’
Universidades) e ONG's articulacdo ’
Intersetorialidade Sim. p/ 02 =
1,5
- o Sim. p/01=1,0
Realizagdo Qe ~reumoes 02 reunides Nio = 0,0
com a Comissdo . L
. . semestrais/a | Questionario
Intergestores regionais-
CIR 1o

Continuacao
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Realizagdo de reunides nos | 02 reunides Sim. p/02=2,0
Conselhos Municipais de semestrais/a | Questionario Sim. p/01=1,0 2,0
Satde no Nio=0,0
Formag:ra(.) de técnicos dos - Sim = 2,0
laboratorios para Sim Documento Niio = 0.0 2,0
diagnostico de LV humano ’
Formag‘:ao de agentes de _ Sim = 2,0
endemias em controle Sim Documento ~ 2,0
L. Nao=0,0
quimico
Formag‘:ao de a‘gflznAtes-de - Sim = 2,0
endemias em vigilancia Sim Documento . _ 2,0
L Nao=0,0
entomologica
Educacio
Continuada
Formagao de agentes de .
; . Sim=2,0
endemias em controle do Sim Documento .~ 2,0
o Nao=0,0
reservatorio
Formagao de profissionais
de Saude Médicos da rede .
~ s . Sim =2,0
de atengdo a satde sobre Sim Documento .~ 2,0
. Nao=0,0
manejo clinico de
pacientes com LV
Formagao de profissionais
de Saude Enfermeiros da
rede de ateng@o a satude . Sim = 2,0
capacitados sobre manejo Sim Documento Nao=0,0 20
clinico de pacientes com
LV
100% dos .
. - Sistema de .
Notificagdo de casos casos N Sim=1,5
. . Informagao - .~ 1,5
suspeitos de LV suspeitos Nao =0,0
: SINAN
notificados
VIGILANCIA Epidemiologica
. Sim=1,5
_ 100% dos _ N20=0,0
Casos notificados de LV casos Sistema de
investigados/encerrados suspeitos Informagéo - 1,5
oportunamente investigado | SINAN
s (60 dias)

Continuacao
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100% dos
obitos Sistema de
Investigac@o oportuna dos | investigado | Informacao - Sim =2,0 20
obitos S SIM; Nao =0,0 ’
oportuname | Documento
nte (90dias)
Elaboragdo de Boletim 02 Boletins S}m. p/02 _ L>
Epidemiologico semestrais Documento Sim. p/ 01=1,0 1>
Nao=0,0
DqulgaQé}O das Divulgagao Sim=1,5
Informagdes Documento ~ 1,5
. BOPR mensal Nao =0,0
epidemiologicas
Realiza analise da
qualidade das informagdes Sim, Sistema d~e Sim=2.0
no SINAN, referente a 1 Informagéo - Néio =0.0 2,0
duplicidade, inconsisténcia mensa SINAN a0 =
e incompletude
Levantamento
entomoldgico nas
localidades com . Sim=2,0
transmissdo da doenga, Sim Documento Nao =0,0 2,0
conforme preconizado
pelo PVCLV
Levantamento
entomoldgico nas
localidades sem . im=2,0
Entomolégico transmiss3o da doenga, Sim Documento ;50 :O,b 2,0
conforme preconizado
pelo PVCLV
Sim, de
acordo com
Realizagdo do controle a curva de
quimico de forma sazonalidad Documento Sim =2,0 20
adequada (borrifagdo de e do vetor Nao =0,0 ?
imoveis) e/ou 02
ciclos no
ano.
Reallrza‘g:ao de .1nquer1t0 _ Sim = 2,0
sorologico canino amostral | Sim Documento . _ 2,0
cr Nao =0,0
e/ou censitario
Reservatério GAL.
Realizagdo de diagnostico Documento
pela técnica ELISA, nos . Sim=2,0
~ Sim ~ 2,0
cdes sororreagentes no Nao =0,0
teste rapido

Continuacao
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Realizagdo de eutanasia 100% dos Sim = 2.0
dos cées positivos para caes Documento Nio =0 ’O 2,0
LvC positivos 4075,
Realizagdo de teste rapido Sistema de Sim = 2.0
para HIV em pacientes 100% Informagéo - Nio =0 ’O 2,0
com LV SINAN ’
70%
devem ser
Realizagdo do tratamento tra'tados-em Sistema de .
. até 25 dias, N Sim=2,0
oportuno em pacientes apds o Informagio - Nio =0.0 2,0
Assisténcia com LV inicio dos | SINAN ’
rimeiros
sintomas
Realiza¢do de exames
El())ir(r)lple'm.fmtares Questionario; N
- s quimica, . N Sim =2,0
ATENCAO A eletrocardiograma e Sim gbsewagao Nao=10,0 2,0
SAUDE ultrassonografia) em treta;
pacientes com LV
Realizagdo de atividades Questiondrio:
educativas sobre 01 atividade Coord ’ Sim= 1,5 15
prevengao e controle da mensal . Nao=0,0 ?
LV PVCLV
Educaciio em tiondrio:
Saide Elaboragdo de material Sim 822: dl onaro; 1 gim= 1,0 L0
educativo PVCLV Nio=0,0
Divulgagio de informagdes L
sobre LV em midia Sim 822::110nar10’ Sim= 1,5 15
(Radios, TV, Jornal PVCLV Nao=0,0 ’
impresso)
Subtotal Maximo do Processo 60
Fonte: Proprio Autor.
*SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; *GAL - Gerenciador de Ambiente

Laboratorial;* LACEN - Laboratério Central de Satde Publica; *PVCLV - Programa de Vigilancia e Controle da
leishmaniose visceral
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Quadro 6 — Matriz de andlise e julgamento do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, na GERES da VII Regido de Satde, dimensdo estrutura,
Pernambuco, 2018.

Descric¢io do valor Pontuagio
Variavel Indicador Pariametro Fonte de Verificagdo ¢ maxima
ou ponto de corte
esperada
Existéncia de . .
responsavel técnico Sim Questiondrio e S‘In B 2,0 2,0
16 PVCLV GERES Nio =0,0
Existéncia de
responsavel técnico Sim Questionario e Sim =2,0 20
capacitado no GERES Nao =0,0 ’
PVCLV
Existéncia de
Qusionits: |
Recursos laboratori Sim Coordenagdo do Niio 0.0 2,0
humanos aboratorios PVCLV 4070
capacitados em
diagndstico de LV
Existéncia de Questiondrio:
Médicos capacitados Sim Coordena 50’ do Sim =2,0 20
no manejo clinico ¢ Nao =0,0 ’
sobre LV PVCLV
Existéncia de
Enfermeiros Questionario; Sim = 2.0
capacitados no sim Coordenagéo do Niio =0 ’O 2,0
manejo clinico sobre PVCLV ’
LV
Existéncia de Sim=2.0
armadilhas de isca Sim Observagao direta Niio =0 ’O 2,0
luminosa - CDC ]
Existéncia de baterias . I Sim=2,0
6V Sim Observagao direta Niio =0.0 2,0
Existéncia de Sim, 1 computador
computadores para cada sistema =
. 01 SINAN; 1,0
;Efgif;l;i;z ara o 01 SIM, ambos com Observagdo direta Sim, 1 computador 1,0
desenvolvim’elr)lto das internet para os dois sistemas
L =0,5
atividades do PVCLV Nio = 0,0
Equipamentos | pyjstancia de
impressora suficiente Sim = 1.0
e funcionando, para o | 01 impressora Observagdo direta Nio =0 ’O 1,0
desenvolvimento das ?
atividades do PVCLV
Existéncia de Data . I Sim=1,0
show Sim Observagao direta Niio =0.0 1,0
Existéncia de veiculo
para desenvolvimento I
das agoes de Sim Observagao direta ;I;I:) :02 ’é) 2,0
vigilancia e controle ?
de LV
Espago Fisico | gyiiancia de sala
para desenvolvimento | . [ Sim =2,0
das agdes de Sim Observagao direta Niio =0,0 2,0
entomologia

Continuacao
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Existéncia de sala
para desenvolvimento | . [ Sim =2,0
das agdes de Sim Observagao direta Niio =0.0 2,0
epidemiologia
Existéncia de Kit's Sim, .parajluantldade
. suficiente= 2,0
teste répido para Sim em quantidade Sim, para
diagnostico de LV om q Observagdo direta b ~ 2,0
; . suficiente quantidade e ndo
canina em quantidade . ~
suficiente realiza = 1,0 Nao,
insuficiente = 0,0
Existéncia Kit's teste Sim, para quantidade
répido para suficiente= 2,0
diagndstico humano Sim em quantidade Observagdo direta Sim, para ~ 2,0
. suficiente quantidade e ndo
de LV em quantidade . ~
suficiente realiza = 1,0 Nao,
insuficiente = 0,0
Medicamento
disponivel para Sim em quantidade [ Sim =2,0
tratamento de suficiente Observagfio direta Nao =0,0 2
pacientes com LV
Insumos
Existéncia de exames
laboratoriais
complementares . . N
(bioquimica, Sim om quantidade Observagdo direta S‘In _ 2,0 2
X suficiente Nao=0,0
eletrocardiograma e
ultrassonografia) em
quantidade suficiente
Existéncia de .
, . . L Sim =2,0
combustivel em Sim suficiente Questionario -~ 2
. . Nao=0,0
quantidade suficiente
Existéncia material
educativo sobre LV, . . I Sim=1,0
como folder e Sim suficiente Observagdo direta Nio =0,0 1,0
cartazes
Existéncia de Sim = 2.0
Inseticida Sim suficiente Observagao direta ~ 7 2
. Nao=0,0
(Alfacypermetrina)
DISpombl,hd?de de . Observagdo direta; Sim =2,0
Normas técnicas (NT, | Sim ~ 2,0
. Documentos Nao=0,0
manuais, Protocolos)
Normas Existéncia de Rede de
Referéncia e - Sim = 2,0
contrarreferéncia Sim Documento ~ _ 2
L, Nao=0,0
instituida e em
funcionamento
SUBTOTAL MAXIMO DA ESTRUTURA 40

Fonte: Do Autor.

*SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; *GAL - Gerenciador de Ambiente
Laboratorial;* LACEN - Laboratério Central de Satde Publica; *PVCLV - Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral
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Quadro 7 — Matriz de andlise e julgamento do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, na GERES da VII Regido de Satde, dimensdo processo,
Pernambuco, 2018.

Descri¢ao do Pontuacio
. A Fonte de s
Componente Subcomponetes Indicador Parametro . = valor ou ponto maxima
Verificacao
de corte esperada
Aquisicdo de
materiais e Sim Observagao Sim = 2,0 5
insumos direta Nao=0,0
suficientes
Regulamentagio
da Rede de
Referéncia e _ Sim = 2,0
contrarreferéncia | Sim Documento ~ _ 2
. Nao=0,0
para atendimento
de pacientes com
LV
Planejamento Reahgagao~da .
estratificagdo das | Sim, para a .
. . D Sim=2,0
areas de risco realizagdo da | Documento . 2
- X ~ Nao=0,0
para transmissdo | estratificacdo
de LV
Sim p/ quatro
=2,0
Realizacdo de 04 visitas . S¥m p/irés = 17’5
. . .. Relatorios, Sim p/ duas =
visitas técnicas tecnicas L 2
A . . Questionario 1,0
A0S Municip10s trimestrais s _
Sim p/uma =
0,5
Nio=0,0
Sim p/ quatro =
2,0
Realizagdo de 01 reunido Siﬁ p j gj:: l:,S
GESTAO reunides de por Questionario 1.0 p 2
monitoramento trimestre/ano >
Sim p/uma =
Monitoramento e 0,5
avaliacao Nao =0,0
Realizagédo de 01 Avalia¢ao
Avaliagao das anual das Questiondri Sim = 2,0 5
metas do metas do uestionario Nio=0,0
PVCLV PVCLV
Realizagédo de
articulagdes com
instituigdes 02 agdes Sim, p/ 02= 1,5
governamentais | semestrais de | Questionario Sim, p/ 01 =1 L5
(CRMV, articulagdo Nao=0,0
Intersetorialidad Universidades) e
ntersetorialidade | -
Realizacdo de Sim. p/02=1,5
reunides com a 02 reunides Sim. p/01=1,0
Comissao semestrais/An | Questionario Nio=0,0 1,5
Intergestores a
regionais-CIR
Formagao de
Educagio téenicos dos : Sim=1,5 -
R laboratorios para | Sim Documento ~
Continuada . Na . ~
diagnostico de COl’ltlnan a0

LV humano




Formagao de
agentes de
endemias em
controle quimico

Sim

Documento

Sim=1,5
Nao=10,0

1,5
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Formagao de
agentes de
endemias em
vigilancia
entomoldgica

Sim

Documento

Sim=1,5
Nao=10,0

1,5

Formagao de
agentes de
endemias em
controle do
reservatorio

Sim

Documento

Sim=1,5
Nao=10,0

L5

Formagao de
profissionais de
Saude Médicos
da rede de
atengdo a saude
sobre manejo
clinico de
pacientes com
LV

Sim

Documento

Sim=1,5
Nao=10,0

1,5

Formagao de
profissionais de
Saude
Enfermeiros da
rede de atengdo a
saude sobre
manejo clinico
de pacientes com
LV

Sim

Documento

Sim=1,5
Nao=10,0

L5

VIGILANCIA

Epidemiolégica

Elaboragédo de
Boletim
Epidemiologico

02 Boletins
semestrais

Documento

Sim. p/02=3,0
Sim. p/ outra
periodicidade =
2,0

Nio =0,0

3,0

Divulgagdo das
Informagdes
epidemiologicas

Divulgagio
mensal

Documento

Sim. p/ mensal
=30

Sim. p/ outra
periodicidade =
2,0

Nio =0,0

3,0

Realizagédo da
analise da
qualidade das
informagdes no
SINAN,
referente a
duplicidade,
inconsisténcia e
incompletude

Sim, mensal

Sistema de
Informagéo -
SINAN

Sim = 3,0
Nao =0,0

3,0

Entomolégica

Levantamento
entomologico
nas localidades
com transmissao
da doenga,
conforme
preconizado
pelo PVCLV

Sim

Documento

Sim = 3,0
Nao =0,0

3,0

Levantamento
entomologico
nas localidades
sem transmissao
da doenga,
conforme
preconizado
pelo PVCLV

Sim

Documento

Sim=3
Nao =0,

Continuacao
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Realizagdo de
inquérito .
sorologico Sim Documento S‘In _ 3.0 3,0
X Nao =0,0
canino amostral
e/ou censitario
Reservatorio Realizagédo de
diagnostico pela
técnica ELISA, Sim GAL; Sim = 3,0 30
nos caes Documento Nao =0,0 ’
sororreagentes
no teste rapido
Realizagédo de
teste rapido para Sistema de .
HIV em 100% Informagéo - i;;l) ;03 ’(;) 3,0
pacientes com SINAN ’
LV
Realizagdo de
Assisténcia exames
complementares
(bloqulmlga, - Questlonaero; Sim = 3,0
eletrocardiogram | Sim Observagio .~ 3,0
. Nao =0,0
ae direta;
ultrassonografia)
em pacientes
com LV
Realizagdo de §1r3110 p/ mensal
AT;ZES]?S A zgz;iiﬁfs 01 atividade | Questionario; Sim. p/ outra 30
~ mensal Coord. PVCLV | periodicidade = ’
sobre prevengdo
e controle da LV 2,0
Nao=0,0
il:t]z;ir;l‘; 4o de Sim Questionario; Sim = 3,0 30
. Coord. PVCLV | Nao =0,0 ’
Educaciio em Saude educativo
Divulgagio de
informagoes
sobre LV em Sim Questionario; Sim = 3,0 3.0
midia (Radios, Coord. PVCLV | Ndo =0,0 ’
TV, Jornal
impresso)

Fonte: Do Autor.

*SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; *GAL - Gerenciador de Ambiente
Laboratorial;* LACEN - Laboratério Central de Satde Publica; *PVCLV - Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral
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Quadro 8: Matriz de andlise e julgamento do Programa de Controle da Leishmaniose

Visceral, referente aos efeitos. Pernambuco, 2018.

Indicador

Parametro

Fonte de Verificacao

Pontuacio maxima
esperada

Percentual de Obitos
investigados em tempo

100% dos obitos investigados
oportunamente (90dias)

Sistema de Informagao - SIM;
Ficha de Investigagdo

100% =2,0

70% a 99,9% = 1,0

oportuno
<70%=0,0
>80% =2,0
Percentual dos casos de LV o . . = 80% =2,
encerrados oportunamente no 80% dos casos encerrados Sistema de Informagao —
SINAN oportunamente (60dias) SINAN <80%=1,0
Nio = 0,0
> % =
Qualidade da informagao - Sistema de Informagao — 290,0% =20
Consisténcia Excelente: > 90,0% SINAN
<90,0% = 0,0
<5,0%=
Qualidade da informagao - . o Sistema de Informagao — £3,0%=20
Duplicidade Excelente: < 3,0% SINAN
>5,0% = 0,0
> % =
Qualidade da informagao — . o Sistema de Informagao — 290,0%=2,0
Completude Excelente: > 90,0% SINAN
<90,0% = 0,0

Indice de infestagdo domiciliar

Presenga do vetor = positivo

Relatorio entomologico

Presenga do vetor =2,0

GAL/LACEN; > 2%=2,0
Prevaléncia canina > 2% positividade alta
< 2% positividade baixa
Relatério do inquérito canino <2%=0,0
>80% =2,0

Percentual de cura clinica de
pacientes com LV

80% de cura

Sistema de Informagao —
SINAN

50% a 79,9% =1,0

<49,9%=0,0

Coeficiente de Incidéncia de
LV

2,0 p/100.000 hab

Sistema de Informagao —
SINAN

<2,0 p/100.000 hab =2,0

>2,0 p/100.000 hab = 0,0

<8,0%=2,0
Taxa de Letalidade por LV 8%, Brasil Sistema de Informagao —
? SINAN
>8,0%=0,0
<30%=2
Propor¢éo de casos de LV em 30% Sistema de Informagao —
menores de 5 anos SINAN
>30% = 0,0

Fonte: Proprio Autor.

*Sinan - Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo; * GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial;
*LACEN - Laboratoério Central de Satde Publica; *PVCLV - Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral e *SIM - Sistema de Informagao de Mortalidade.
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APENDICE G
INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral: Avaliacio da implantacio
na area endémica de Pernambuco, 2018.
Instrumento 1- Profissional Responsavel técnico pela Coordenagao do Programa Municipal de

Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral
IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO E DO ENTREVISTADO

Datadaentrevista| || |/|__|l__1/_|l__|Entrevistador| || |
Nome do Respondente:
Sexo| |5.Idade| _ | 6.Telefoneparacontato| | ||| | | | ||| |

7. Cargo do Respondente:

8. Setor em que trabalha:

9. Tempo de atuagdo no setor:

10. Qual a sua formagdo? (Considerar a principal formacao)

11. Médico 2. Enfermeiro 3. Outro:

12. Tempo de Formagdo | |

13. Poés-graduagdo? ( ) Ndo ( ) Sim

14. Tipo de Pos-graduagio:

( ) Especializacdo () Residéncia ( )Mestrado ( ) Doutorado
15. Area da Pés-graduagio:

DIMENSAO ESTRUTURA

RECURSOS HUMANOS

16. Possui responsavel técnico/coordenador do PVCLV?

( )Sim ( )Nao

17. O responsavel técnico ¢ capacitado em LV?

( )Sim ( )Nao

18. Possui digitador para os SINAN e SIM?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ( )

19. Existe Bioquimico e/ou técnico de laboratérios regionais e municipais capacitados
em diagnostico de LV?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ( )

20. Existe Agente de Endemias capacitado nas agdes de vigilancia entomologica?

( )Sim( )Nao
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Se sim, quantos ( )

21. Existe Agente de Endemias capacitado nas agdes de controle quimico?
( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ( )

22. Existe Agente de Endemias capacitado nas agdes de controle do reservatorio?
( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ( )

23. Existem médicos capacitados no manejo clinico sobre LV?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ( )

24. Existem enfermeiros capacitados no manejo clinico sobre LV?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ( )

EQUIPAMENTOS

25.Possui bombas de aspersdo de inseticida para desenvolver agdes de controle
quimico?

( )Sim ( )Nao

26.Possui Equipamento de Prote¢ao Individual-EPI:

Mascara facial completa ( )Sim ( ) Nao

Calga brim ( )Sim ( )Nao

Camisa de manga comprida ( ) Sim ( ) Nao

Botas ( )Sim ( )Nao

27.Existem computadores suficientes e funcionando para uso dos sistemas SINAN e
SIM?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ()

28.Existe impressora funcionando, para o desenvolvimento das atividades do PVCLV?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ()

29.Possui Data Show para desenvolver atividades de Educagao em Satude?

( )Sim ( )Nao

30.Possui veiculo para uso das acdes de vigilancia e controle do PVCLV?
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( )Sim ( )Nao
31.Possui veiculo exclusivo para as atividades de controle quimico?

( )Sim ( )Nao

ESPACO FISICO

32.Possui sala para desenvolvimento das agdes de epidemiologia?
( )Sim ( )Nao

33.Possui sala para realizagdo de eutanasia em caes com LV?

( )Sim ( )Nao

INSUMOS

34.Possui teste rapido para diagndstico de LV canina em quantidade suficiente?
() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

35.Possui teste rapido para diagndstico humano de LV em quantidade suficiente?
() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

36.Possui medicamento disponivel para tratamento de pacientes com LV em quantidade
suficiente?

() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

37.Existem fichas de notificagdo para LV no servigo?

( )Sim ( )Nao

38.Existem fichas de investigagdo para LV no servi¢o?

( )Sim ( )Nao

39.Existéncia de insumos para eutandsia dos caes:

Pré-anestésico ( )Sim ( )Nao

Anestésico ( )Sim ( )Nao

Cloreto de Potassio () Sim ( ) Nao

40.Existéncia de insumos para realizagao de coleta de sangue dos caes:

Tubitos ( ) Sim ( ) Nao

Luvas ( )Sim ( )Nao

Seringa () Sim ( ) Nao

41.Disponibilidade de exames laboratoriais complementares (bioquimica,
eletrocardiograma e ultrasonografia) em quantidade suficiente?

() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao
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42. Possui combustivel suficiente para desenvolvimento das a¢des?

() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

43 Possui material educativo sobre LV, como folder e cartazes?

( )Sim ( )Nao

44 Possui inseticida Alfacypermetrina para realizagdo do controle quimico em
quantidade suficiente?

() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

NORMAS

45.Ha disponibilidade de Normas Técnicas (NT, Protocolos ou Manuais)?

( )Sim ( )Nao

46.Existéncia de Rede de Referéncia e contrareferéncia instituida e funcionando (Fluxo
atendimento)?

( )Sim ( )Nao

DIMENSAO PROCESSO

GESTAO

47.Vocés elaboram o Plano de a¢des do PVCLV?

() Sim, anualmente ( ) Sim, outra periodicidade ( ) Nao

48.Faz aquisi¢do de materiais e insumos suficientes para as a¢des do PVCLV?
( )Sim ( )Nao

49 Existe regulamentacdo da Rede de Referéncia e contrareferéncia instituida e
funcionando para atendimento de pacientes com LV

( )Sim ( )Nao

50.Realizam estratifica¢do das areas de risco para transmissao de LV?

( )Sim ( )Nao

51.Realizam reunides de monitoramento?

( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, quantas ()

52.Realizam Avalia¢dao das metas do PVCLV?

() Sim anualmente ( ) Sim outra periodicidade ( ) Nao

53.Realizam a¢des em conjunto com instituicdes governamentais (CRMYV,
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Universidades) ¢ ONG's?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantas no ultimo ano ( )

54 Realiza reunides com o Conselho Municipal de Saude?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantas no ultimo ano ( )

55.Realizam capacitagdo dos técnicos de laboratdrios para diagnostico de LV humano?

( )Sim ( )Nao

56.Realizam capacitacdo de agentes de endemias em controle quimico?

( )Sim ( )Nao

57.Realizam capacitagdo de agentes de endemias em vigilancia entomolédgica?

( )Sim ( )Nao

58.Realizam capacitacdo de agentes de endemias em controle do reservatorio?

( )Sim ( )Nao

59.Realiza capacitagdo de profissionais de saude Médicos, da rede de aten¢do a saude
sobre manejo clinico de pacientes de LV?

( )Sim ( )Nao

60.Realiza capacitagdo de profissionais de satde Enfermeiros, da rede de atengdo a
saude sobre manejo clinico de pacientes de LV?

( )Sim( )Nao

VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA

61.Realiza notificacdo de casos suspeitos de LV?

( )Sim ( )Nao

62.0s casos notificados de LV sdo investigados/encerrados oportunamente?
() Sim, 60 dias ( ) Sim, outra periodicidade ( ) Nao
63.Realiza investigacdo oportuna dos obitos?

( )Sim,90dias ( )Nao( )NSA

64.Realiza elaboracao de Boletim Epidemiologico?

( )Sim ( )Nao

Se sim. Quantos no ultimo ano ( )

65.Realiza divulgacdo de informagdes epidemioldgicas?

( )Sim ( )Nao
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Se sim, qual a periodicidade? ( )
66.Realiza andlise da qualidade das informa¢des do SINAN:
Duplicidade ( )Sim ( )Nao
Inconsisténcia ( ) Sim () Nao

Incompletude ( ) Sim ( ) Nao

VIGILANCA ENTOMOLOGICA e CONTROLE DO VETOR

67.Realiza levantamento entomoldgico nas localidades com transmissdo da doenca,
conforme preconizado pelo PVCLV?

( )Sim ( )Nao

68.Realiza levantamento entomologico nas localidades sem transmissdo da doenca,
conforme preconizado pelo PVCLV?

( )Sim ( )Nao

69.Realiza controle quimico dos imoveis de forma adequada?

( )Sim ( )Nao

VIGILANCA DO RESERVATORIO

70.Realiza inquérito soroldgico canino amostral e/ou censitario?

( )Sim ( )Nao

71.Realiza diagnostico pela técnica ELISA, nos caes sororreagentes no teste rapido?
( )Sim ( )Nao

72 .Realiza eutandsia dos caes positivos para LVC?

( )Sim ( )Nao

ASSISTENCIA A SAUDE

73.Realiza teste rapido para HIV em pacientes com LV?

( )Sim ( )Nao

74.Realiza do tratamento oportuno em pacientes com LV?
( ) Sim ( ) Sim, outra periodicidade ( ) Nao

Se sim, quanto tempo ()

75.Realiza exames complementares em pacientes com LV:
Bioquimica ( )Sim ( )Nao

Eletrocardiograma ( )Sim  ( ) Nao
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Ultrasonografia ( )Sim ( )Nao

EDUCACAO EM SAUDE

76.Realiza de atividades educativas sobre prevencao e controle da LV?

( )Sim ( )Nao

Se sim com qual periodicidade? ( )

77.Vocés elaboram material educativo sobre LV?

( )Sim ( )Nao

Se sim com qual periodicidade? ( )

78.Realiza divulgacdo de informagdes sobre LV em midia (Réadios, TV, Jornal
impresso)?

( )Sim ( )Nao

Se sim com qual periodicidade? ( )
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APENDICE H

INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral: Avaliacio da implantacio
na area endémica de Pernambuco, 2018.
Instrumento 2 - Profissional Responsavel técnico pela Coordenaciio do Programa de Vigilancia
e Controle da Leishmaniose Visceral
Geréncia Regional de Satide - GERES
IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO E DO ENTREVISTADO

Datadaentrevista| || |/|_|l_1/__|l__|Entrevistador| || |
Nome do Respondente:
Sexo| |5.Idade| _ | 6.Telefoneparacontato| | ||| | | | | || |

7. Cargo do Respondente:

8. Setor em que trabalha:

9. Tempo de atuagdo no setor:

10. Qual a sua formagdo? (Considerar a principal formacao)
11. Médico 2. Enfermeiro 3. Outro: [
12. Pés-graduagdo? ( ) Ndo ( ) Sim

13. Tipo de Pos-graduagio:
( ) Especializacdo ( ) Residéncia ( )Mestrado ( ) Doutorado
14. Area da Pés-graduagio:

DIMENSAO ESTRUTURA

RECURSOS HUMANOS

15.Possui responsavel técnico/coordenador do PVCLV?

( )Sim ( )Nao

16.0 responsavel técnico € capacitado em LV?

( )Sim ( )Nao

17.Existe Bioquimico e/ou técnico de laboratorios regionais e municipais capacitados
em diagnostico de LV?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ( )

18.Existem médicos capacitados no manejo clinico sobre LV?
( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ( )

19.Existem enfermeiros capacitados no manejo clinico sobre LV?
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( )Sim( )Nao

Se sim, quantos ( )

EQUIPAMENTOS

20.Possui armadilhas luminosas — Tipo CDC para desenvolvimento das acdes de
entomologia?

( )Sim ( )Nao

21.Possui Baterias 6V para serem utilizadas nas armadilhas CDC?

( )Sim ( )Nao

22 Existem computadores suficientes e funcionando para uso dos sistemas SINAN e
SIM?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantos ()

23.Existe impressora funcionando, para o desenvolvimento das atividades do PVCLV?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantas ()

24 Possui Data Show para desenvolver atividades de Educagao em Satude?

( )Sim ( )Nao

25.H4 disponibilidade de veiculo para agdes de vigilancia e controle do PVCLV?

( )Sim ( )Nao

ESPACO FISICO

26.Possui sala para desenvolvimento das acdes de entomologia?

( )Sim ( )Nao

27.Possui sala para desenvolvimento das a¢des de epidemiologia?

( )Sim ( )Nao

INSUMOS

28.Possui teste rapido para diagnostico de LV canina em quantidade suficiente?
() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

29.Possui teste rapido para diagnostico humano de LV em quantidade suficiente?
() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

30.Possui medicamento disponivel para tratamento de pacientes com LV em quantidade
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suficiente?

() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

31.Disponibilidade =~ de exames laboratoriais complementares (bioquimica,
eletrocardiograma e ultrasonografia) em quantidade suficiente?

() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

32.Possui combustivel suficiente para desenvolvimento das a¢des?

() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

33.Possui material educativo sobre LV, como folder e cartazes?

( )Sim ( )Nao

34.Possui inseticida Alfacypermetrina para realizacdo do controle quimico em
quantidade suficiente?

() Sim suficiente ( ) Sim insuficiente ( ) Nao

NORMAS

35.Ha disponibilidade de Normas Técnicas (NT, Protocolos € Manuais)?

( )Sim ( )Nao

36.Existéncia de Rede de referéncia e contrareferéncia instituida e em funcionamento

(Fluxo atendimento)?

( )Sim ( )Nao

DIMENSAO PROCESSO

GESTAO

37.Faz aquisi¢ao de materiais e insumos suficientes para as acdes do PVCLV?

( )Sim ( )Nao

38.Existe regulamentacdo da Rede de Referéncia e contrareferéncia instituida e
funcionando para atendimento de pacientes com LV

( )Sim ( )Nao

39.Realizam estratifica¢do das 4reas de risco para transmissao de LV?

( )Sim ( )Nao

40.Realiza visitas técnicas aos municipios?

( ) Sim () Nio.
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Se sim, quantas ()

41.Realizam reunides de monitoramento?

( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, quantas ()

42 Realizam Avaliacdo das metas do PVCLV?

() Sim anualmente ( ) Sim outra periodicidade ( ) Nao

43 Realizam acdes em conjunto com instituigdes governamentais (CRMV,
Universidades) ¢ ONG's?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantas no ultimo ano ( )

44 Realiza reunides com a Comissao Intergestores Regionais - CIR?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quantas no ultimo ano ( )

45 Realiza capacitacdo dos técnicos de laboratdrios para diagndstico de LV humano?

( )Sim ( )Nao

46.Realiza capacitacdo de agentes de endemias em controle quimico?

( )Sim ( )Nao

47 Realiza capacitacdo de agentes de endemias em vigilancia entomoldgica?

( )Sim ( )Nao

48.Realiza capacitacdo de agentes de endemias em controle do reservatorio?

( )Sim ( )Nao

49 Realiza capacitacdao de profissionais de saide Médicos, da rede de atengdo a satde
sobre manejo clinico de pacientes de LV?

( )Sim ( )Nao

50.Realiza capacitagdo de profissionais de satde Enfermeiros, da rede de atengdo a
saude sobre manejo clinico de pacientes de LV?

( )Sim( )Nao

VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA

51.Realiza elaboracao de Boletim Epidemiologico?
( )Sim ( )Nao

Se sim. Quantos no ultimo ano ( )

52.Realiza divulgagdo de informacgdes epidemioldgicas?
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( )Sim ( )Nao

Se sim, qual a periodicidade? ( )

53.Realiza andlise da qualidade das informa¢des do SINAN:
Duplicidade ( )Sim ( )Nao

Inconsisténcia ( ) Sim () Nao

Incompletude ( ) Sim ( ) Nao

VIGILANCA ENTOMOLOGICA

54.Realiza levantamento entomoldgico nas localidades com transmissdo da doenca,
conforme preconizado pelo PVCLV?

( )Sim ( )Nao

55.Realiza levantamento entomologico nas localidades sem transmissdo da doenca,
conforme preconizado pelo PVCLV?

( )Sim ( )Nao

VIGILANCA DO RESERVATORIO

56.Realiza inquérito soroldgico canino amostral e/ou censitario?

( )Sim ( )Nao

57.Realiza diagnostico pela técnica ELISA, nos cdes sororreagentes no teste rapido?

( )Sim ( )Nao

ASSISTENCIA A SAUDE

58.Realiza exames complementares em pacientes com LV:
Bioquimica ( )Sim  ( )Nao
Eletrocardiograma ( )Sim  ( ) Nao

Ultrasonografia ( )Sim ( )Nao

EDUCACAO EM SAUDE

59.Realiza de atividades educativas sobre prevencao e controle da LV?

( )Sim ( )Nao

Se sim, com qual periodicidade? ( )

60.S30 elaborados materiais educativos sobre LV, como folder’s e cartazes?

( )Sim ( )Nao
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Se sim, com qual periodicidade? ( )

61.Realiza divulgacdo de informagdes sobre LV em midia (Réadios, TV, Jornal
impresso)?

( )Sim ( )Nao

Se sim, com qual periodicidade? ( )
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APENDICE I

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral:
Avaliagdo da implantagdo em area endémica de Pernambuco, 2018.

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo ¢: Avaliar a implantacdo do
Programa de Vigilancia e Controle de leishmaniose visceral, nos municipios da VII
Regido de Saude, Pernambuco, 2018.

Para desenvolver essa pesquisa, serdo realizadas andlises de documentos,
aplicagdo de questionario semi estruturado sobre o Programa de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral, na perspectiva da estrutura, processo e resultados, no ambito
dos municipios da VII Regido de Saude.

Procedimentos: Apos aceitar fazer parte desta pesquisa, sua participagdo

consistira apenas no preenchimento deste questiondrio, respondendo as perguntas
formuladas.
Beneficios: Possibilitar o conhecimento e andlise das caracteristicas especificas que
interferem na implantagdo do PVCLV em nivel municipal, permitindo a reflexdo sobre a
necessidade de criar estratégias que fortalecam as agdes de vigilancia e controle da
doenca. Dessa forma, proporciona-se melhor qualidade de vida a populacdo e diminui-
se o risco de adoecer por LV.

Riscos: O preenchimento deste questiondrio poderd representar risco de
constrangimento ao responsavel técnico municipal e estadual, durante as perguntas que
correspondem a estrutura e processo do PVCLYV, por tratarem de questdes de Gestdo,
porém todas as duvidas serdo esclarecidas sobre a participacdo do entrevistado na
pesquisa; o pesquisador aplicard o questionario em um ambiente que mantenha a
privacidade do entrevistado, além de assegurar o anonimato e a utilizagdo das
informagdes exclusivamente para o estudo.

A sua contribui¢do serd muito importante para o desenvolvimento da pesquisa e
o senhor(a) tem garantido:
1. O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
duvida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa.
2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa, nem custo algum ao
participante.
3. A seguranga de que ndo sera identificado(a) em hipdtese alguma e que serd mantido o
carater confidencial da informagao prestada.

Caso tenha necessidade de tirar davidas acerca do assunto da pesquisa, pode
entrar em contato com as pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisas em
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Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP
através dos contatos citados ao final deste documento.

Esclarecemos ainda que os resultados obtidos por esta pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para publica¢des e encontros técnicos e cientificos, tais como: artigos
em revista cientifica, congressos, reunides técnicas e cientificas.

O questionario material com as suas informagdes ficara guardado em local
seguro sob a responsabilidade do pesquisador por um periodo de cinco anos.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento em duas vias.
Uma dessas vias ficard em seu poder e a outra deverd permanecer com o pesquisador
responsavel pela pesquisa.

Eu, entendi o conteudo
deste termo de consentimento e aceito participar da pesquisa acima referida como
entrevistado.

Nome e Assinatura do Participante Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao participante indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Data
Termo

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICE J

2° Termo Consentimento Livre e Esclarecido

PROFISSIONAIS — VALIDACAO DE INSTRUMENTOS
Titulo do Projeto: Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral:
Avaliagao da implantagdo em area endémica de Pernambuco, 2018
Pesquisadora responsavel: Arianna Araujo Falcao Andrade e Silva

Instituicio que pertence pesquisadora responsavel: IMIP

Telefone para contato: (81) 99719 7395

O Sr. (% estd convidado (a) a
participar do projeto de pesquisa Programa de Vigilancia e Controle da leishmaniose
visceral: Avaliagdo da implantagdo em darea endémica de Pernambuco, 2018, de
responsabilidade do pesquisador Arianna Araujo Falcdo Andrade e Silva. Este Projeto
de pesquisa tem como objetivo avaliar a implantagdo do Programa de Vigilancia e
Controle de leishmaniose visceral, nos municipios da VII Regido de Saude,
Pernambuco, 2018..

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em participar da validagdo de
instrumentos da pesquisa, tais como Modelo Logico e Matriz de Julgamento
relacionados ao Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, via e-
mail. Sua participacdo tera grande contribui¢do nesta pesquisa, pois por meio das
informagdes obtidas poderemos avaliar a implantacdo do Programa, e relacionar a
influéncia do Grau de Implantacdo (GI) sobre os efeitos observados. Dessa forma,
visualizar as potencialidades e as fragilidades, o que podera proporcionar qualidade das
acdes de vigilancia e controle da doenga.

Afirmamos que as informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Seus dados ndo serdo
divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Informamos ainda que a sua
participag@o nesta pesquisa ¢ voluntdria e que este consentimento podera ser retirado a
qualquer tempo.

Uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o
senhor (a), podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento com os pesquisadores responsaveis (Docentes pesquisadores: Juliana
Martins, Monik Duarte ¢  Aluna, Arianna Falcao) no email:
leishmaniose.sespe@gmail.com ou no telefone (81) 99719 7395. Também podera fazer
contato em caso de diivida com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
IMIP, que objetiva defender os direitos dos participantes e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa, desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta
localizado & Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista — Diretoria de Pesquisa do IMIP. Prédio
administrativo Orlando Onofre, 1° andar, telefone: 081 2122-4756, email:
comitedeetica@imip.org.br. O CEP-IMIP funciona de segunda a sexta no horario de 7h
as 11h30min (manh3) e 13h30min as 16h (tarde).
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[\]

Eu, R RG n
, declaro ter sido informado e concordo em participar, como
voluntario , do projeto de pesquisa acima descrito.

, de de 2019.

Assinatura



ANEXO I

@

GOVIERNO DO E51ADO
DI PERNANMDIUCO

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, estar cicnte da pesquist PROGRAMA DE
VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL: AVALIACAO DA
IMPLANTACAO EM AREA ENDEMICA DE PERNAMBUCO, 2018, da Mestranda
Ananna Araujo Falclo Andrade ¢ Silva. aluna do IMIP ¢ que cstd sob a onientagdo da Prof®.
D¢ Juliana Mastins Barbosa da Silva Costa ¢ coonentagio da Msc. Momik da Silva Duarte,
cujo objctive ¢ avaliar a implantagiio do Programa de Vigilincia ¢ Controle de leishmaniose
visceral. nos municipios da VIl Regido de Saide, Pernambuco, 2018,

Ista autorizagdo esd condicionada a0 cumpaimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resoluglio 466112 ¢ suas complementares, comprometendo-se oa mesmoa
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente pam os fins centificos,
mantendo o sigilo ¢ garantindo a n3o utilizagho das informagdes em prejuiao das pessoas ¢'ou
das comunidades. Antes de iniciar a coleta de dados o'a pesquisadorn’a deverd apresentar a evta
Institngdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Conmutd de Frica
em Pesquisa Eovolvendo Seres Humanos, credenciado so Sistema CE P CONEP

Salguciro, 25 de Margo de 2019

MARIA AUNILIADORA ALVES \'Q\A,'n\l FLOS \)
GERENTE DA NILGERES { 8§41 G LIKO-——2

SALGUEIRO P (‘-ﬂ “m‘

i S
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ANEXO II

INSTITUTO DE MEDICINA
[P MEGRALPROFESSOR QBon ™
FERNANDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL:
AVALIACAC DA IMPLANTAGAO EM AREA ENDEMICA DE PERNAMBUCO, 2015,

Pesquisador: Jullana Marins Barbosa da Siiva Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 105%3419.6.0000.5201

Instituicao Proponente: Instituto g2 Medicina Integral Professor Femando Figuelra - IMIP/PE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.340.621

Apresentacao do Projeto:
Lelshmaniose Viscera-LV & uma 0oenga em gue a transmissdo & essenclaimente zoonotica, sendo o clo
domestico o principal reservatério no melo wrbano e o fiebotomineo Lutzomyia longlpalpis o vetor de malor
Importancia eplgemiologica. Com Dase NESSES Pressupostos, 0 programa de controle da LV fol estabelecido
pelo Decreto Presigencial 51.333 de 14031963, enfatizando o diagndstico precoce e tratamento dos 3508
humanos, 3 redugdo da populacdo de fNebotomineos & 3 aliminagdo de reservatonos Infactados. Alnda em
2013, esses s30 0s pllares que regem o Programa de Controle da Lelshmaniose Visceral (PCVL) do
Ministeério da Sadde. Esse estudo tem como objetivo avallar a Implantagdo do Programa de Vigliancia e
Controle de lelshmaniose visceral, nos municiplos da Vil Regido de Salde, Pemambuco, 2018. Sera um
estudo de pesquisa avallativa do tipo anallse ge Impiantacdo em seu segundo componente, referente 3
analise da Infuncia do Grau ge Implantagdo (Gl) sobre 05 ef2ltos observados. Fol elaborado o modelo
logico do PVCLV &, 3 partr deste, 3 matniz de anallse & Juigamento. Para apreciagdo do Gl serdo wiizados
Indicadoras de estrutura e processo. Os Indicadores de efeito serdo relacionados 30 Gl. Os Indicadores
ser3o 0Dtdos 3 partir g2 dados primarnios, quastionano, & dos dados secundanos do Sistema de Informacdo
o2 Notificagdo e Agravos - SINAN. Sera relacionado Gl de cada um dos componentes @ da dmens3o glodd
do PVCLV aos resultados observados, obter-se-3 3 anallse da Influéncla do Gl sobre esses efeltos. ©
projeto fol elaborado em consonancia com os preceltos da Resolugdo 456/12 do Conselho Naclonal de
Salde que aprova as diretrizes & normas reguiamentadoras de

Enderego: Rud dos Coeihos, 300

Barro: BoaViea CEP: sporvo-=o2
UF: PE Municiplo: RECIFE
Tekfome: (812122736 Fax: (31121224722 E-mal: comitedesticadimip.ongbr

Pagha 04 de @3
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INSTITUTO DE MEDICINA
[P NTECRALPROFESSOR QBraa ™
FERNANDO FIGUEIRA -
Continueciic 3o Pareoer 3340 829

pesquisas envolvendo seres humanos € sera apresentado 30 Comite da Etica em Pesguisa do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

- Avalar 3 Implantagdo 0o Programa de Vigliancia e Controle de leishmanioss viscaral, nos municipios da Vil
Regld3o de Sadoe de Pemambuco em 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar o grau de Implantagio (GI) do programa de Vighancia e Controle da Lelshmaniose Visceral, nos
municipios da VIl Regido de Saugde.

- Descrever o5 Indicadores de resultado do Programa de Vigiiancia e Controle da Lelshmaniose Visceral,
nos municipios 43 Vil Regldo de Saogde.

- Relacionar o grau g2 Impiantacdo com os Indicadores 02 resultados, nos municiplos da VIl Regldo de
Salde

Avallagao dos RIscos e Beneficlos:

Adequadaments dascritos.

Comentarios e Conslderacoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma resposta a pendéncia emitida pelo parecer consubstanciado do CEP n° 3.281.712de 24 de
3oril ge 2018.

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatora:

O TCLE ol modificado, atendendo 3 pendéncia referante 30 ltem tem [V.5.0 03 Resolucdo CNS n* 456 de
2012 que prave campo para 3ssinatura 0o pesquisador ou pessoa oelegada por ele.

Recomendagoes:
N3o ha.

Conclusoes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:
ADrovado.
Consideracoes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Enderego: Rua dos Coelhos, 300

Barro: BoaViza CEP: sogrp-ao2
UF: PE Municipio: RECIFE
Tekfore: (8121224756 Fax: (S1)21224782 E-mal: comiteceeticadimip.orgtr
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Continusciic do Parecer: 2340820

e ™

Tipo Documento Arquivo Postagem ALror Situacao
Nformagies Basicas | Po_INFORMAGCOES _BASICAS_DO_P | 23/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1317876.pdf 18:12:06
Cronograma Cronograma.doc 25/04/2019 |Jukana Martins Aceito

18:07:35 |Barbosa da Siva
Cosia
Outros Carta_encaminhamento.paf 25/04/2019 |Jukana Martins Aceito
18:05:54 |Barbosa da Siiva
Cosia
TCLE/Temos de |[TCLE.doc 25/04/2019 [Jukana Martins Aceito
Assentimento / 18:02:17 |Barbosa da Siiva
Justificativa ge Costa
Outros Curricuio_|uil.paf 23/0%2019 |Jukana Martins Aceito
15:33:15  |Barbosa da Siiva
_ _____|Cosia
Outros Curricuio_monik.par 29032019 |Jukana Martins Aceito
15:32:03 |Barbosa da Siva
_ ____|Cosia
Outros Carta_anuencia.pdr 29/0%2019 [Jukana Martins Aceito
15:16:01 |Barbosa da Siiva
_ _____|Cosia
Projet Delanado / | projeto_iv.pdf 28/032019 |Julana Marting Aceito
Brochura 15:26:05 |Barbosa da Siva
_ _ _ _______|Cosia
Folha o2 Rosto Foiha_Rosto.par 28/0%2019 [Jukana Martins Aceito
14:59:10 |Barbosa da Siva
Costa
Sltuacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacao da CONEP:
Nio

RECIFE, 22 de Malo de 2013

Assinado por:
Lygla Carmen de Moraes Vanderiel
(Coordenador(a))
Endareco: RuS dos Coeihos, 300
Barro: BoaVea CEP: spovo-ao2
UF: PE Municipio: RECIFE
Tekfore: (8121224736 Fax: (S1)2122472 E-mall: comitacesticadimip.orgte
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