View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositorio da Producao Cientifica e Intelectual da Unicamp

DOI: 10.1590/1980-5497201600020014
ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Avaliacdo das acodes de controle da
esquistossomose na Estratégia de Saude
da Familia e municipios do Vale do
Jequitinhonha em Minas Gerais

Humberto Ferreira de Oliveira Quites"", Mery Natali Silva Abreu!,
Leonardo Ferreira Matoso"", Andrea Gazzinelli""

RESUMO: Estudo observacional que analisa a qualidade das a¢des de diagnéstico, tratamento e controle da
esquistossomose na Estratégia Satide da Familia (ESF) em é4rea endémica. Foram utilizados questionérios
estruturados em 97 profissionais de satide da ESF e em secretarios municipais de satide de 25 municipios
pertencentes a Geréncia Regional de Satide de Pedra Azul, Minas Gerais. Foram utilizados os Modelos de
Variaveis Latentes para definir um escore a fim de avaliar a qualidade da proposta. Os resultados mostraram que
57,8% das equipes da ESF realizam suas acdes de maneira insatisfatoria ou critica. Os profissionais ndo realizam
a¢oes efetivas para controle da infeccio e 8,1% nio utilizam o método diagnéstico preconizado pelo governo.
As estratégias de vigilancia e controle ainda sdo incipientes. Da mesma forma, os profissionais nio receberam
treinamento adequado para o desenvolvimento das a¢des de prevencgio e controle da esquistossomose. Falta
material educativo para o desempenho das atividades de educac¢ido em satide, sendo que as equipes da ESF realizam
atividades educativas nas escolas em 48% dos municipios. Menos da metade dos profissionais entrevistados
conhecia o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE). E necessério integrar as praticas do PCE a
ESE, além de buscar um adequado suporte da gestdo municipal por meio de pactuagdes e do controle social.
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ABSTRACT: Observational study that examined the quality of the preventive actions for schistosomiasis control in
the Brazilian Family Health Strategy (FHS) in an endemic area. Structured questionnaires were used to interview
97 health professionals of the FHS and the Secretary of Health of 25 municipalities belonging to the State Health
Department of Pedra Azul, Minas Gerais, Brazil. Models of latent variables were used to define a score to evaluate
the quality of the process. The results showed that 57.8% of the FHS teams’ actions were unsatisfactory or critical.
The professionals did not perform effective activities for the control of the infection and 8.1% did not use the
diagnostic methods required by the government. Similarly, the professionals did not receive adequate training for
the development of schistosomiasis prevention and control. There was a lack of educational materials to carry
out health education activities, and the FHS teams conducted educational activities in only 48% of the schools of
municipalities. Less than half of the professionals interviewed knew about the Schistosomiasis Control Program.
We concluded that it is necessary to integrate this Program'’s practices to the FHS, and seek a suitable support of
municipal management through pacts and social control.

Keywords: Schistosomiasis mansoni. Communicable disease control. Public health. Family Health Strategy. Health
services administration. Neglected diseases.

INTRODUCAO

No Brasil, a esquistossomose mansodnica é considerada um importante problema de
satide publica acometendo de 3 a 6 milhGes de individuos e 25 milhdes em risco de con-
trair a doenca’. Atinge 19 unidades federativas, sendo que aproximadamente 99% dos casos
estdo concentrados nas regides Nordeste e Sudeste’. Em Minas Gerais ha aproximadamente
10 milhdes de pessoas vivendo em areas endémicas, sendo que em 523 (61%) dos 853 muni-
cipios hé transmissao ativa da esquistossomose"**.

Desde a década de 1980, o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) desenvolve
inquéritos coproscépicos e outras agdes com recursos do governo federal com intuito de
controlar a doenga em todo o pais’. A partir de 1998, os municipios passaram a ser responsa-
veis pelas atividades de vigilancia e controle da infec¢do em toda a sua area de abrangéncia.
Para tal, deveriam dispor de uma estrutura capaz de proporcionar o desenvolvimento des-
sas acOes de forma integrada, contemplando a¢oes de vigilancia epidemiologica e ambiental
em saude e de controle da doenca, além de realizarem um diagnéstico integral da situacio
da satide-doenga municipal’.

Atualmente, o Ministério da Satide propde tratar as comunidades pertencentes as areas
de maior risco, buscando reduzir a transmissdo da infec¢io e suas possiveis complicac¢oes e
intensificar a busca de melhorias nas condi¢Ges de saneamento®. Em nivel estadual, o PCE é
responsavel por capacitar e dar suporte aos municipios nas a¢des que envolvem o diagnostico
e tratamento da infeccio, além de identificar focos de moluscos vetores. E competéncia ainda
deste programa, incentivar as a¢oes de controle, a mobiliza¢do social, a educagdo em satide e
ainsercdo dos dados gerados no sistema de informagio correspondente®’. Outra importante
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recomendagio ¢é a realizagdo das atividades de vigilancia e de controle da esquistossomose
nos municipios mediante a incorporacio das a¢des do PCE as desenvolvidas na Atengao
Primaria em Satde (APS), realizadas pela Estratégia de Saide da Familia (ESF)’. Estudos
apontam que os sistemas orientados pela APS apresentam resultados positivos em relacdo
a provisao de melhores cuidados em satide para suas populag¢des, tanto no que se refere
ao alcance de maior eficiéncia e equidade, quanto em rela¢do a continuidade da atencdo e
satisfacdo dos seus usuarios®”.

Apesar de todos os esforcos, ainda existem dificuldades na execuc¢io das agdes direcio-
nadas ao controle da esquistossomose nos servicos de satide diante da precariedade de
funcionamento dos servicos publicos de APS nfo s6 em alguns paises endémicos' como
também no Brasil"'. No caso da esquistossomose, a complexidade do mecanismo de trans-
missao e a diversidade dos fatores condicionantes dificultam o seu controle pelos servigos
de satide'>"”. Em 4reas endémicas, o carater assintomatico da doenca pode acarretar uma
evolugao silenciosa com consequéncias importantes para o individuo e até mesmo a insta-
lacdo das formas graves. Portanto, é essencial que haja um monitoramento constante da
infec¢do'?. Sdo raros os pacientes com esquistossomose aguda em area endémica e, ainda
assim, é provavel que esses casos estejam sendo negligenciados, mal diagnosticados, subes-
timados e subnotificados ao longo dos anos". Todo esse contexto se agrava associado a falta
de planejamento e defini¢do de prioridades nas a¢cGes em satide municipais, o que gera difi-
culdades no controle dessa infeccao”'.

Sabe-se que os servigos de APS devem incluir o diagnéstico e o tratamento da esquis-
tossomose em area endémica e seu sucesso ¢ determinado pela cobertura da populagdo
alvo, bem como sua taxa de cura, dependendo sempre dos recursos humanos envolvidos
nesse processo, da sensibiliza¢do e do envolvimento da comunidade''. Nesse contexto,
considerando a esquistossomose como um problema de satide puiblica em Minas Gerais e
os recorrentes problemas para controlar a infec¢do em areas endémicas, as dificuldades em
estabelecer um padrio sanitario adequado nessas areas, as limita¢Ges nas a¢oes desenvolvi-
das pelo PCE e a necessidade de entender mais sobre a abordagem dada a essa doengca pela
APS, este estudo teve como objetivo analisar a qualidade das a¢Ges de diagndstico, trata-
mento e controle da esquistossomose nos municipios pertencentes a uma area endémica
em Minas Gerais.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Este é um estudo avaliativo, com delineamento observacional do tipo transversal rea-
lizado com secretarios e profissionais de satide de todos os 25 municipios pertencentes a
Geréncia Regional de Satide de Pedra Azul, area endémica para esquistossomose, locali-
zada no nordeste do estado de Minas Gerais. Estes sdo municipios de pequeno porte, com
uma populacio que varia de 4.656 a 24.131 habitantes e com um indice de Desenvolvimento
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Humano (IDH) médio de 0,6332". Cada localidade recebeu um nimero de identificagio
para preservar a identidade. Participaram do estudo 97 representantes da equipe de ESE
médico ou enfermeiro, de um total de 103 profissionais e 25 secretarios de satde.

INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados em 2012, por meio de questionarios estruturados, desenvol-
vidos com base na literatura e na experiéncia dos pesquisadores que realizam atividades de
pesquisa na regido ha mais de uma década. Foi realizado teste piloto para adequa¢io dos
instrumentos. A finalidade do questionario dos profissionais de satide foi obter informacgées
sobre as praticas de controle e vigilancia relacionadas a esquistossomose desenvolvidas na
APS, além de aspectos relacionados ao diagnostico e tratamento da doenga. O questiona-
rio dos gestores de satide teve como objetivo obter informagoes relacionadas ao controle e
vigilancia da esquistossomose, infraestrutura dos servi¢os, financiamento do PCE, estraté-
gias de controle da esquistossomose do municipio, fatores dificultadores e facilitadores da
operacionaliza¢do dessas a¢des, capacitagio e educa¢iao permanente dos profissionais envol-
vidos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, CAAE — 0640.0.203.000-11 e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizada analise descritiva para apresentacdo das informacGes obti-
das sendo calculadas as médias e a distribui¢ao de frequéncias de acordo com o carater
das variaveis pesquisadas. Para avaliar a qualidade da assisténcia relacionada ao diagnos-
tico, tratamento e controle da esquistossomose pela ESF na APS foi realizada a analise de
Modelos de Variaveis Latentes (MVL)". A escala de valores utilizada para a avaliacdo desse
construto foi produzida considerando as atividades necessarias para o desenvolvimento das
acOes desenvolvidas na APS. As variaveis foram devidamente avaliadas quanto a sua corre-
lagdo e ajuste. S3o estas:

materiais e equipamentos para a realizacio de atividades basicas de controle da doencga;
realizacdo de reunides e palestras comunitarias para desenvolver a¢des de educagdo
em saude na APS;

solicita¢do de exame parasitologico de fezes (EPF) de rotina para todos os pacientes;
solicitacdo de EPF em casos estratégicos como grupos de risco e pds- tratamento
com Praziquantel (PZQ) para verificar eficacia;

utilizacdo do formulario PCE-108 na notifica¢do dos casos positivos;

utilizagdo do método Kato-Katz para o EPF;

realizacio do tratamento adequado pelo profissional;
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aquisicdo de PZQ em setor de satide municipal;

realizacdo do tratamento em setor de satide municipal;

recebimento de material explicativo sobre as atividades do PCE;

parceria nas a¢Oes de vigilancia e controle entre os profissionais do PCE e da ESF;
reunides entre as equipes da ESF para discussdes relacionadas a esquistossomose;
capacitacdo das equipes da ESF para a realiza¢do de a¢bes de prevengido e controle
da infecc¢io;

realizacdo da notificacdo dos casos positivos;

existéncia de um local de referéncia para acompanhamento clinico dos casos cronicos;
repasse de informacdes dos casos positivos ao PCE;

participac¢do do gestor municipal na elabora¢io do Plano Municipal de Saude a fim
de garantir que as atividades de controle sejam incluidas;

pactuacio das a¢des de prevencio e controle da esquistossomose na planilha de metas
municipal; e

existéncia de um setor de epidemiologia municipal.

A técnica utilizada para obter a medida do construto “qualidade da assisténcia” foi a
Teoria de Resposta ao Item (TRI), associada ao Modelo de Rasch e Alfa de Cronbach. Para
se construir o MVL foi utilizado o software R versdo 2.8.1 e o pacote Ltm que permite o
ajuste dos modelos usando o método de maxima verossimilhanca marginal. A partir da
construcio do escore, a qualidade das atividades de diagnéstico, tratamento e controle desen-
volvidas pelas equipes da ESF foram classificadas em quatro categorias baseadas no quartil
da distribui¢io do escore: critico (percentuais < 25%), insatisfatorio (percentuais entre 25 e
50%), satisfatorio (percentuais entre 50 e 75%) e excelente (percentuais > 75%). Os escores
dos municipios (n = 25) foram calculados pela média dos valores dos escores das equipes.

RESULTADOS

As agGes de vigilancia, prevencio e controle da esquistossomose nos municipios estu-
dados sdo realizadas pelo PCE através de busca ativa dos casos e pela APS, por meio das
equipes da ESE. De uma maneira geral, a ESF vem sendo uma importante ferramenta uti-
lizada em beneficio da populagio garantindo a¢des coordenadas e planejadas em satde
na Atencido Primaria. Esses servicos sdo responsaveis pelo diagnodstico e tratamento dos
individuos infectados que recebem por demanda espontdnea nas Unidades Basicas de
Satide (UBS) municipais.

De uma maneira geral, as 97 equipes dos 25 municipios estudados estavam de acordo
com a proposta da ESF, sendo composta por profissionais médicos (X = 0,96), enfermeiros
(X =1,01), técnicos de enfermagem (X = 1,58) e agentes comunitérios de saide (X = 6,63)
que trabalham, em média, 40 horas semanais. A maior parte dessas equipes (45,4%) tinha
sua atuagdo centrada na zona urbana do municipio, 27,8% desenvolviam suas atividades
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na zona rural e 26,8 nas duas regiGes. Nas areas de risco, ou seja, sem saneamento basico e
agua tratada, ainda é reduzido o nimero de equipes de ESF (14,1%). Condi¢bes precarias
de estrutura de saneamento basico, higiene, agua potavel e coleta de lixo estavam presen-
tes em 87,6% das areas de abrangéncia das equipes investigadas.

Em geral, quando um paciente buscava atendimento nas UBS e era solicitado o EPF para
diagndstico da esquistossomose, o servigo de satide viabilizava o procedimento no préprio
municipio (n = 24) ou, no caso de apenas um municipio, o exame era realizado em outro
de referéncia. Em 61,6% das equipes de ESF eram solicitados EPF apenas para os casos sin-
tomaticos. Destas, 51 (86,9%) nao descriminavam o método a ser utilizado no EPF, 6 (6,1%)
solicitavam a sedimentacio das fezes e 8 (8,1%) solicitavam o método Kato-Katz. Foi infor-
mado, também, que 10 (10,1%) equipes solicitavam exame de sangue para avaliacdo de
eosinofilia como método diagnéstico para esquistossomose.

A notificagdo compulséria dos casos positivos era feita por todas as equipes dos
municipios visitados. Entretanto, o instrumento utilizado variava na regido pesquisada.
Treze municipios (52%) faziam a notificacdo correta dos casos positivos utilizando o for-
mulario PCE-108, 6 ainda utilizavam o antigo formulario do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagdo (SINAN) para a esquistossomose e 2 utilizavam os dois formularios
citados anteriormente de forma simultanea. Esse uso incorreto do formulario do SINAN
pode redirecionar os dados para outros Sistemas de Informacio e provocar, consequen-
temente, um déficit de informagdo no Sistema de Informag¢es do Programa de Controle
da Esquistossomose (SISPCE). Os gestores de quatro municipios ndo sabiam informar o
formulario utilizado por suas equipes de ESE.

O tratamento, ap0s o diagnostico da infec¢do, era realizado no domicilio em 18 muni-
cipios (72%), também ocorrendo relatos de tratamento nos servicos de satde (n = 12) em
que era feito o diagnostico pela ESE Este era realizado com dose tnica de Praziquantel por
87,9% dos profissionais, porém, havia uma variagdo quanto a dosagem. Em 47,5% desses
casos, os médicos prescreviam conforme recomendado pelo Ministério da Satde, ou seja,
a dose de 50 mg/kg para adultos e de 60 mg/kg para criancas. Nos outros casos era usada a
dosagem de 50 mg/kg de PZQ tanto para adultos quanto para criangas. O medicamento
era dispensado pela Farmécia Basica Municipal e entregue ao paciente em 60,0% das cida-
des visitadas, sendo que nas demais, a droga ficava no Centro de Controle de Zoonose
(24,0%) ou em outros setores de acordo com a determinacdo da Secretaria Municipal de
Satide (SMS) (16,0%).

No que se refere a qualidade das agGes de diagnoéstico, tratamento e controle da esquistosso-
mose no ambito da APS municipal, 28% dos municipios possuiam equipes da ESF classificadas
como critica, insatisfatoria e excelente distribuidas igualmente nas cidades avaliadas, conforme
Tabela 1. Pode-se observar que em menos da metade dos municipios investigados (44%) o pro-
cesso de trabalho foi considerado organizado e adequado. Quando se avaliou cada uma das
equipes de ESF separadamente, 56 (57,7%) tiveram suas atividades classificadas como insatisfa-
torias ou criticas. A Tabela 2 mostra os escores de cada equipe da ESF utilizados para mensurar
a qualidade das atividades de diagndstico, tratamento e controle da infec¢ao.
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Tabela 1. Escore médio adquirido pelos municipios segundo as acdes de diagndstico, tratamento
e controle da esquistossomose na Estratégia Saude da Familia.

Municipio 1 0,274 Satisfatdrio
Municipio 2 8 -0,457 Critico
Municipio 3 2 -0,74 Critico
Municipio 4 3 -0,213 Insatisfatorio
Municipio 5 4 -0,063 Insatisfatdrio
Municipio 6 3 0,311 Excelente
Municipio 7 3 0,162 Satisfatorio
Municipio 8 2 0,499 Excelente
Municipio 9 6 0,686 Excelente
Municipio 10 3 -0,138 Insatisfatorio
Municipio 11 5 0,521 Excelente
Municipio 12 8 -0,091 Insatisfatorio
Municipio 13 4 -0,57 Critico
Municipio 14 3 -0,589 Critico
Municipio 15 3 -0,063 Insatisfatorio
Municipio 16 7 0,033 Satisfatério
Municipio 17 1 0,162 Satisfatorio
Municipio 18 3 -0,063 Insatisfatorio
Municipio 19 8 -0,092 Insatisfatorio
Municipio 20 5 -0,288 Critico
Municipio 21 1 0,387 Excelente
Municipio 22 3 -0,401 Critico
Municipio 23 3 0,91 Excelente
Municipio 24 2 -0,288 Critico
Municipio 25 5 0,476 Excelente

ESF: Estratégia Saude da Familia.
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Tabela 2. Distribuicdo da classificacdo dos escores relacionados as acdes de diagnéstico, tratamento
e controle da esquistossomose realizadas pelas equipes de Estratégia Saude da Familia segundo
0s municipios da Geréncia Regional de Saude de Pedra Azul, 2012.

Classificacao

Municipio
equipes
- - - - 2 - - 2

Municipio 1 100,0

Municipio 2 7 87,5 1 12,5 - - - - 8
Municipio 3 2 100,0 - - - - - - 2
Municipio 4 2 66,7 1 33,3 - - - - 3
Municipio 5 1 25,0 2 50,0 1 25,0 - - 4
Municipio 6 - - 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3
Municipio 7 1 3883 - - 1 33,3 1 33,3 3
Municipio 8 - - - - 1 50,0 1 50,0 2
Municipio 9 - - - - 1 16,7 5 83,3 6
Municipio 10 2 66,7 - - 1 333 - - 3
Municipio 11 1 20,0 - - 1 20,0 3 60,0 5
Municipio 12 2 25,0 3 37,5 3 37,5 - - 8
Municipio 13 4 100,0 - - - - - - 4
Municipio 14 3 100,0 - - - - = = 3
Municipio 15 - - 3 100,0 - - - - 3
Municipio 16 3 42,9 - - 3 42,9 1 14,3 7
Municipio 17 - - - - 1 100,0 - - 1

Municipio 18 1 33,3 1 33,3 1 33,3 - - 3
Municipio 19 5 62,5 - - 1 12,5 2 25,0 8
Municipio 20 4 80,0 1 20,0 - - - - 5
Municipio 21 - - - - 1 50,0 1 50,0 2
Municipio 22 1 50,0 1 50,0 - - - - 2
Municipio 23 - - - - - - 3 100,0 3
Municipio 24 1 50,0 1 50,0 - - - - 2
Municipio 25 - - 1 20,0 1 20,0 3 60,0 5
Total 40 41,2 16 16,5 20 20,6 21 21,6 97
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Cinco (20%) municipios atingiram percentuais maiores do que o quartil 50 e foram consi-
derados satisfatorios ou com trabalho excelente. Em 9 cidades (36%) todas as equipes foram
classificadas como criticas ou insatisfatorias como nos Municipios 2, 3, 4, 13,14,15, 20,22 e
24. Dez cidades possuiam equipes que divergiam totalmente no que se refere as ages de
controle desenvolvidas no municipio, ou seja, equipes com atividades criticas e insatisfa-
torias e outras com atividades satisfatorias e excelentes como por exemplo, os Municipios
5,6,7,10, 11, 12, 16, 18, 19 e 25. As equipes de melhor classificacdo foram as mais organi-
zadas, pois realizavam reunides sobre os problemas gerados pela esquistossomose junto a
comunidade (85,7%), realizavam atividades de controle em parceria com o PCE (81,0%) e
utilizavam um setor de epidemiologia municipal (95,2%) no suporte das atividades.

Vale ressaltar que atividades pouco abordadas pelas equipes da ESF e que sao relevantes
para as a¢Oes de controle da esquistossomose foram consideradas incipientes. Destacam-se
a auséncia de estratégias especificas por parte da ESF para combater e controlar a infec¢do
em areas endémicas, a nio utilizagdo do método diagnostico Kato-Katz, o recebimento
insuficiente de material explicativo pelas equipes e a auséncia de reunides entre os profis-
sionais da equipe da ESF para discutir assuntos relacionados a infec¢do em area endémica.

No que se refere as acdes educativas, apenas um médico e sete (28,0%) enfermeiros par-
ticiparam de treinamento ou capacitacio sobre as a¢des de vigilancia, tratamento e controle
nessa area endémica, sendo que a tiltima capacita¢do ocorreu ha aproximadamente um ano.
Apenas 3 dos 28 médicos que participam das reunides de equipes locais, fundamentadas
pelo Programa de Educa¢ido Permanente Municipal, informaram discutir o tema esquistos-
somose como pauta de prioridade entre os demais assuntos. Além disso, os entrevistados
informaram que apenas 71 (11%) dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) tiveram acesso
a qualquer tipo de informacio ou treinamento sobre as a¢Oes relativas & esquistossomose.
Nos tltimos dois anos, 48% das equipes da ESF nio distribuiram, adequadamente, material
educativo relacionado a esquistossomose para a popula¢io e 76% nao realizaram qualquer
tipo de campanha municipal de cunho educacional em satide sobre a infec¢do. Os profissio-
nais das equipes ndo receberam nenhum material instrutivo nos tltimos anos em 84% dos
municipios e, também, nao realizaram atividades nas escolas ou associa¢des comunitarias
sobre a prevenc¢do da infec¢do em 48% das cidades. Entretanto, foram identificadas a¢des
preventivas em todos os municipios relacionadas a doencas prevalentes na sociedade con-
temporanea como diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS).

Os profissionais das equipes de ESF foram perguntados sobre uma série de atividades
que poderiam ser feitas para melhorar o desempenho das a¢des de diagnoéstico, prevengio e
controle da esquistossomose. Dentre as propostas foram citadas a realiza¢do de campanhas
educativas para prevencdo e controle da infec¢io (76,3%), de treinamentos e capacita¢des
da equipe (73,2%), de capacitacdo dos ACS (63,9%) e o desenvolvimento de atividades com
os grupos de risco (57,7%). A contratagdo de novos médicos (13,4%), a viabiliza¢do de mais
medicamentos (13,4%) para o tratamento da infec¢do, a viabiliza¢do de um niimero maior
de EPF por equipe de ESF (29,9%) e a viabilizagdo de exames especializados (30,9%) rela-
cionados a infec¢do também foram citados.
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No que se refere a gestdo da ESE 12 profissionais (48,0%) relataram ter conhecimento
sobre as diretrizes técnicas utilizadas pelo PCE, sendo que desses, apenas 6 acreditavam na
viabilidade da sua operacionalizacio. Além disso, ndo ha avalia¢do periddica e sistematica do
resultado das a¢bes desenvolvidas pelas equipes de ESF municipal. Importante ressaltar que
sdo poucas e esporadicas (32%) as reunides entre as coordenac¢des da ESF e do PCE nos muni-
cipios e que em apenas 14 municipios (56,0%) houve a participacio efetiva do gestor da ESF na
elaborac¢io do Plano Municipal de Satide. Por fim, pouco menos da metade dos profissionais
da ESF (48,5%) conhecia a existéncia do PCE em seu municipio, sendo que apenas 16 pro-
fissionais (16,5%) receberam algum material sobre o assunto. Quarenta e dois profissionais
da ESF (43,3%) nio sabiam informar se as atividades do PCE aconteciam em seu municipio.

DISCUSSAD

A organizagdo da Atencdo a Satide fornecida a populagdo no Brasil, no ambito da Satide
Publica, passa por constantes processos de reestruturacdo que preconizam agdes e servi¢os
publicos de satide de forma regionalizada e hierarquizada com diretrizes de descentraliza-
¢do, integralidade e participac¢do social'”**.

A descentraliza¢do das ac¢Ges de vigilancia e controle de doencas retirou toda a sua
estrutura politica de satide da esfera federal para as instdncias estadual e municipal, fato
incontestavel para o avan¢o da gestdo municipal”. Entretanto, essa descentralizacio de
acoes e de servicos de saide aumentou a responsabilidade e as atribui¢des do gestor muni-
cipal em um contexto onde sua equipe, associada a sua respectiva qualifica¢do profissional,
continua em parte limitada. Ainda permanecem problemas relativos a iniquidades na oferta
e no acesso aos servi¢os de saude, além da intensa fragmentacio e da desorganizacio dos
servicos no Sistema Unico de Satde (SUS). Isso se deve, em grande parte, ao fato de que
muitos dos problemas em satide extrapolam os limites administrativos e a governabilidade
das instancias municipais, requerendo a consolida¢do de sistemas regionais de satide orga-
nizados e integrados®.

A APS ¢ entendida como o primeiro nivel dos servicos de satide devendo funcionar com
acdes resolutivas sobre os problemas de satide da populagéo, articulando-se com os demais
niveis de complexidade para a solidificacdo de uma rede integrada de servi¢os***. A ESF
tem sido adotada, no pais, como politica prioritaria, sendo um modelo substitutivo da rede
basica tradicional, de cobertura universal, assumindo como principio norteador a equidade
de suas a¢des. A adogao da ESF pelos municipios viabiliza o acesso da popula¢ao aos servi-
cos de satide®. A expansdo do atendimento aos diferentes agravos a satide e a incorporagao
das tecnologias de diagnostico potencializaram a capacidade desse servico de detectar os
agravos nas comunidades' e, consequentemente, a esquistossomose.

Em areas endémicas, as atividades de prevencio e controle sdo atribuidas ao PCE, sendo
a busca ativa dos casos positivos, nos padrdes tecnicistas, a principal atividade desenvolvida.
Pouco se sabe sobre ac¢6es integradas entre o PCE e a APS em municipios endémicos™.
Conforme preconizado nas Diretrizes Técnicas de Controle da Esquistossomose, a
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vigilancia epidemiolégica em areas de risco deve contar com a participa¢do da rede basica
de satide para o diagnostico e tratamento de todos os seus portadores>**. Mesmo com
acoOes frequentes do PCE nessas areas, a utilizacdo das UBS por demanda espontanea para
o diagnostico da esquistossomose em areas endémicas torna-se indispensavel e essencial
para o controle da infeccdo?*. Além desta, pode ser atribuido a ESF a identificacao de
areas de risco e a incorporacdo da esquistossomose como tema a ser trabalhado dentro
das estratégias utilizadas na APS.

E importante, também, reconhecer o papel do ACS neste panorama, com seu conheci-
mento sobre a dindmica da populag¢do. Ele atua como mediador social, o que por um lado
revela o ACS como aquele que traduz, para a equipe, as necessidades da populagio e, de
outro, o mantém como garantia de vinculagido com as familias sob sua responsabilidade em
relagdo as a¢des ofertadas pelo servico®. Ocorre que o ACS ainda nio recebe uma forma-
¢do especifica e nem obrigatéria para o desenvolvimento das atividades, o que leva a um
despreparo para lidar com os problemas da populagdo. Além disso, existem, ainda, alguns
condicionantes de satide na comunidade que limitam as a¢des do ACS, tornando a proposta
da ESF ineficiente*. O ACS tem livre acesso ao domicilio do morador visto que atua como
elo entre a equipe de satde, familias e usuarios, sendo esta uma importante estratégia de
trabalho na ESF** e, consequentemente, para o controle da esquistossomose.

Além do suporte essencial do ACS neste processo, o Agente Comunitario de Endemias (ACE)
pode ser um importante “catalisador” nas a¢des de controle da esquistossomose na APS. Sua
incorporacio as equipes da ESF ja é estabelecida pelo Ministério da Satide ha alguns anos
e prevista junto a um incentivo financeiro ao municipio que aderir essa pratica. Apesar de
ser opcional, esse profissional tem condi¢des de reorganizar seu processo de trabalho, pro-
movendo a integragdo das bases territoriais dos ACS as suas, além de receber um suporte
direto dos profissionais de nivel superior da equipe de ESF e potencializar ainda mais seu
processo de trabalho”, o que seria de extrema importancia para o controle dessa infec¢ao.
E importante esclarecer que ha condicionantes para a efetivagio do subsidio municipal e
atuacio do ACE nas equipes.

Outros importantes recursos da ESF ndo sio utilizados nos locais investigados quando
0 assunto é esquistossomose, mesmo se tratando de uma area endémica. A sala de espera
pode ser utilizada como espago educativo. Essa estratégia pode ser fundamental para o seu
controle, tendo em vista que fortalece a articulagio trabalhador-satide-comunidade por pro-
porcionar a comunidade uma oportunidade de construir conhecimento a respeito do seu
processo satide-doenca®. A sala de espera insere-se na discussdo tedrica e pratica do aco-
lhimento, sendo um lugar puiblico, dindmico, onde as pessoas aguardam o atendimento de
satade”. Um espago onde estdo presentes a subjetividade e as pluralidades que emergem
através do processo interativo™. Equipes de enfermagem costumam utilizar esse ambiente
para divulgar programas de satide, tirar davidas, criar vinculos com os usuarios, ajudando no
desenvolvimento do acolhimento na UBS*?. Além deste, um recurso que também poderia
ser trabalhado com a comunidade seriam os grupos operativos nas UBS. Utilizando-se essa
estratégia, cria-se a possibilidade para reconstruir e criar significados sobre a infec¢do e seus
fatores associados através da troca de informacoes, da identificagdo e de outros processos®.
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Nossos resultados apresentaram diferengas no processo de diagnostico, tratamento e
controle da infec¢do entre as equipes da ESF de cada cidade e entre os municipios. Equipes
que ndo trabalham de forma padronizada, clara e planejada se distanciam do seu propésito,
qual seja, o controle eficaz da infec¢do. A gestdo em satde é determinante no processo de
organizacao de servicos de satide e fundamental na efetivagio de politicas sociais. O geren-
ciamento correto implica em planejamento e em tomada de decisdo que afeta a estrutura,
o processo de produgio e o produto de um sistema, visando gerar a¢des que possibilitem
interven¢des impactantes no processo de trabalho em saude’.

Espera-se, por parte dos profissionais de satide, o devido empenho nas a¢es contra essa
infeccdo na APS. Entretanto, nossos resultados estdo distantes desde contexto, tendo em
vista que pouco menos da metade dos municipios recebeu uma classificacao geral positiva.
Ha dificuldades na realizagio das agdes desempenhadas, faltam estratégias bem definidas e
a organizac¢do desse processo se apresenta comprometida, conforme mostraram os resul-
tados da avaliacdo dos municipios e das diferentes atividades desenvolvidas pelas equipes
de ESE. Um exemplo é ando inser¢do do método Kato-Katz no processo de diagnéstico na
APS, o que melhoraria a efetividade do controle, pois é mais rapido e facil de ser realizado,
o que potencializa o planejamento das a¢des desenvolvidas e reduz custos.

Um importante avanco foi a centraliza¢do do medicamento utilizado para tratamento da
esquistossomose no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).
Tal ganho esta relacionado a uma melhor qualidade do processo de controle da infecgao e
a prevencdo de um possivel uso indiscriminado desse medicamento no ambito municipal.
Com a criagdo do Programa Rede Farmacia de Minas pela Deliberacdo CIB/SUS-MG n° 416
de 2008, a farmacia é reconhecida como estabelecimento de satide e referéncia de servigos
farmacéuticos para a populagio. Por sua vez, o SIGAF ¢ responsavel por acompanhar a uti-
lizacdo dos medicamentos pela populag¢do atendida pelo SUS no estado®. Embora alguns
municipios nio estejam organizados dessa forma, essa medida controla a dispensagio e
utiliza¢do do Praziquantel em areas endémicas, evitando uso abusivo e desnecessario do
medicamento por parte da populagio e dos profissionais da satide. E desejavel que, apesar
de nao ser adotado como rotina, o retorno do paciente a UBS para realizar o tratamento
proporcione a este uma assisténcia mais eficiente e qualificada. No servigo de satde, além
da medicacdo, sdo realizadas orienta¢des a respeito de medidas preventivas sobre a doenca e
esclarecimento de davidas, consolidando o vinculo entre comunidade e o servi¢o de satde,
bem como a realiza¢do da notificacdo compulsoria dos casos identificados.

Em relacdo a notificacdo, pode-se observar uma incoeréncia quanto ao uso dos formu-
larios. O PCE-108, implantado no segundo semestre de 2010, objetiva registrar casos de
esquistossomose identificados na APS em dreas endémicas em substitui¢do ao formulario
do SINAN**. Nos municipios estudados, em apenas metade deles este processo caminha na
direcdo esperada. Varios ainda utilizam o formulario do SINAN, o que gera dificuldades
em conhecer a real situa¢io da infec¢do municipal, acarretando a subnotificagdo ou mesmo
auséncia de registros fidedignos e impactando nas informagées geradas pelo SISPCE em
area endémica. Um sistema de informacao precario pode implicar, na maioria das vezes, em
prejuizos no planejamento das a¢Ges e em tomadas de decisdes equivocadas.

386
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2016; 19(2): 375-389



AVALIAGAO DAS ACOES DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA EM MUNICIPIOS DO VALE DO JEQUITINHONHA EM MINAS GERAIS

Foi observado, ainda, que os municipios ndo repassam as informagdes sobre os indivi-
duos infectados e tratados na APS para as equipes do PCE. O fato de nio haver esse repasse
reafirma um distanciamento entre as praticas realizadas para controle da esquistossomose
entre o PCE e a APS, observado também em outros estudos avaliativos sobre a doenc¢a®**.
Mesmo sendo participativa, parte das praticas dos gestores em satide permanecem setoria-
lizadas, impedindo que as solu¢des sejam encaminhadas de maneira integrada e eficiente”.
A integracio entre essas a¢oes de vigilancia em satide e a APS é condi¢io obrigatdria para
constru¢ao da integralidade na atengdo e para o alcance de resultados satisfatérios'*.

Outro importante resultado deste estudo foi a falta de capacitacio dos profissionais da ESE
A melhora na formacio dos profissionais de APS é importante, pois facilita a cooperagido com
especialistas e reforca a confianca da populacio, além de ser essencial para o desempenho das
novas atribui¢Ges assumidas pela APS***. A educac¢do permanente em satide, além de neces-
saria, possibilita a produ¢io de novos saberes e acordos coletivos de trabalho no SUS. Esta
deve ser realizada com um propdsito e estratégias bem definidas, evitando ser uma capacita-
¢do pontual, de carater programatico e centralizado, com contetdos padronizados, visando
apenas a atualiza¢do de conhecimentos de categorias profissionais especificas sem considerar
as realidades locais e as necessidades de aprendizagem dos trabalhadores envolvidos’.

Nos municipios estudados, as a¢oes de educagio em satde direcionadas para a esquistosso-
mose nio sio realizadas de modo efetivo, pois a falta de material educativo é um dos empecilhos
do desenvolvimento de a¢des junto & comunidade. A disponibilidade de material educativo na ESF
¢ de extrema importancia, uma vez que esta busca agir com base na promogio da satide e pre-
vengao de agravos'®. Esses recursos, aliados a sensibiliza¢io da comunidade quanto ao problema,
podem contribuir para o controle da esquistossomose em area endémica. A conscientizacdo do
impacto da doenca na comunidade deve extrapolar a dimensdo popular e ter uma conotacio de
politica organizacional e atingindo os Conselhos Municipais de Satide. E nesse local onde ha parti-
cipagao social por meio de seus integrantes, assegurando o controle social sobre as agdes e servicos
de satide no municipio®. Nesse contexto, o conselho torna-se um importante veiculo para consoli-
dar e efetivar as praticas de controle da infec¢do no municipio e na regido. Com a participagao social
nessas agoes, sera garantido o exercicio de tais praticas na gestdo municipal por meio das pactua-
¢oes e contratualiza¢des, de modo a sustenta-las efetivamente pelo periodo de tempo necessario.

CONCLUSAD

Este estudo mostrou que o monitoramento e a avalia¢do dos servi¢os ofertados na APS para
as atividades de controle da esquistossomose ainda sdo incipientes nos municipios da Geréncia
Regional de Sauide de Pedra Azul. Ndo ha uma uniformidade nas a¢Ges desenvolvidas, nem
uma defini¢do de estratégias direcionadas ao controle da infec¢do. A vigilancia e o controle
estdo comprometidos devido a fragmentaco, falta de planejamento, incerteza e morosidade
nos dados levantados e ao distanciamento entre ESF e PCE. A reorganizacio e a avalia¢do das
acoes nos servicos em satde sdo fundamentais para a continuidade, o aperfeicoamento e a
manutencio da qualidade assistencial desenvolvidas no ambito da satide em diferentes esferas.
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Fazer valer dos varios recursos utilizados pela ESF e realizar a¢es efetivas de educacio em
saude nas escolas sdo recursos acessiveis que podem ser mais explorados nas a¢oes realizadas
pelos municipios investigados. O apoio dos gestores e a pactuagio da esquistossomose nas
acoes de vigilancia em satide e no Plano Municipal de Satide sdo essenciais para potencializar
essas estratégias. Deve-se promover a sensibiliza¢io e responsabilizagdo da comunidade a res-
peito do combate da infec¢do nessas areas endémicas e exercé-lo por meio do controle social.

Contudo, a consolidagio da integracio entre a APS e o PCE ¢ essencial para o controle
na doenga em areas endémicas. Para tal, é necessario que os gestores desenvolvam parce-
rias e estratégias no intuito de estimular a producio e o repasse de informacdes, criando
metas e definindo indicadores sobre as atividades desenvolvidas. O planejamento e a ava-
liacdo sdo essenciais para a qualidade e o sucesso destas agdes.
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