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Resumo

Objetivo: avaliar a implantacio das acGes de controle da esquistossomose mansdnica do Programa de Enfrentamento as
Doencas Negligenciadas em trés municipios de Pernambuco, Brasil. Métodos: andlise de implantacdo, realizada em 2014,
considerando-se os componentes de gestdo, vigilancia epidemiolégica, assisténcia ao paciente e apoio laboratorial, e educago
em satide; utilizaram-se observagio direta e entrevistas com gestores e técnicos dos niveis estadual, regional e municipal.
Resultados: verificou-se implanta¢io parcial nos municipios A e B (69,7%; 62,2%), enquanto o municipio C classificou-se
como implantado (79,5%); houve fragilidades de contexto relativas 2 comunicagfio entre instincias gestoras, insuficiente
autonomia técnico-gerencial dos niveis descentralizados e instabilidade profissional; como potencialidades, identificaram-
se educacdo permanente, articulacdo politica, conhecimento sobre o programa e avaliacio de desempenho. Conclusao:
categorias contextuais relacionadas com o desenvolvimento e implantacio destacaram-se pela influéncia positiva no nivel
de implantagdo dos trés municipios; recomenda-se intervir nas fragilidades observadas, para garantia da sustentabilidade e
institucionalizacdo do programa.
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Introducao

A esquistossomose é uma doencga negligenciada,
relacionada com a pobreza. Entre as parasitoses, sua
magnitude é maior devido as graves consequéncias
quando manifestada em suas formas clinicas. Nas Amé-
ricas, é no Brasil onde hd maior concentracio de casos
registrados, distribuidos em 19 estados, e uma estimativa
de 2 milhes de pessoas infectadas. Destas, 80% vivem
na regido Nordeste, com elevada prevaléncia ao longo
da costa litordnea e no trajeto de bacias hidrogréficas.'
Diante desse cendrio, o Ministério da Satide tem alertado
para a identificacio das condigBes sanitdrias favoraveis
2 contaminagdo da 4gua doce. O monitoramento dessas
condicdes € importante para embasar as agoes de controle
e reducdo da prevaléncia da infeccio, da ocorréncia da
forma hepatoesplénica e 6bitos pela doenga.*

Em 2016, a esquistossomose ainda foi considerada
endémica em 103 dos 185 municipios pernambuca-
1nos, com uma concentragio na Zona da Mata Norte
e Zona da Mata Sul, e na Regido Metropolitana do
Recife, capital de Pernambuco. Nessas trés regioes,
foram identificadas localidades com 10 a 50% de
diagndstico soroldgico positivo. De 2008 a 2014,
foram registradas 473 hospitalizaces pela doenca,
sendo que, no periodo de 2009 a 2013, o niimero
médio de 6bitos no estado chegou a 171. Estes dados
representam as maiores taxas de internacdes e de
mortalidade pela doenca entre os estados brasileiros,
nos periodos citados.*’

Em 2016, a esquistossomose ainda
foi considerada endémica em 103 dos
185 municipios pernambucanos, com
uma concentra¢do na Zona da Mata
Norte e Zona da Mata Sul, e na Regido
Metropolitana do Recife.

Sobre as estratégias padronizadas pelo governo brasi-
leiro para o controle da doenca, destacam-se: (i) a defini-
¢4o de caso de esquistossomose; (ii) a notificacio; (iii) o
adequado uso de um sistema informatizado especifico e 0
fluxo de informacGes que ele favorece; (iv) a investigacio
epidemioldgica; (v) o inquérito coproscopico; (vi) a
classificacdo das dreas de transmissdo; (vii) as acOes de
educacio em satide e (viii) o tratamento nas localidades
endémicas, com uso de praziquantel via oral.*

Em 2011, o governo do estado de Pernambuco langou
0 Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas
(SANAR). Naquele momento, sete doengas transmissiveis
foram selecionadas e incluidas em agenda internacional,
entre elas a esquistossomose. Fundamentalmente, o pro-
grama SANAR se destaca das demais agdes do Ministério
da Satide em dois eixos: (i) o fortalecimento das acGes de
tratamento seletivo, com envolvimento efetivo nas atividades
de vigilancia, diagndstico e tratamento dos casos positivos
por parte dos profissionais das equipes da Estratégia Satide
da Familia, com estimulo 2 vigilancia ativa semanal; e (ii) a
adocdo do tratamento coletivo com praziquantel para todos
os individuos acima de 2 anos de idade, nas localidades
com indice de positividade igual ou superior a 10%.%'°

Até 0 ano de 2014, o enfrentamento 2 esquistossomose
pelo SANAR teve suas ages implantadas em 30 municipios
considerados prioritirios. No estado pernambucano,
houve significativo impacto na morbidade e na mortali-
dade pela doenca no mesmo periodo: a prevaléncia da
esquistossomose, que em 2010 apresentava uma média
de 17% nas localidades hiperendémicas, caiu para 4,4%
em 2014. Em 2010, foram registrados 10.889 casos po-
sitivos, representando 6,1% de positividade, e 205 6bitos;
em 2014, esses niimeros reduziram-se para 8.713 casos
positivos, 3,4% de positividade e 175 6bitos. "

Considerando-se a importincia de conhecer os
dispositivos criados no 2mbito do SANAR e a possi-
bilidade de sua replicacio em outros contextos com
semelhante situacdo epidemioldgica, este artigo teve
como objetivo avaliar a implantacdo das agdes de con-
trole da esquistossomose mansdnica pelo programa
em trés municipios de Pernambuco.

Métodos

Pesquisa avaliativa do tipo de andlise de implantacio,"!
sobre a influéncia do contexto no grau de implantaco das
acdes de controle da esquistossomose no ambito do progra-
ma SANAR. A estratégia de investigacdo foi a de um estudo
multinivel, de casos miltiplos, desenvolvido em 2014.

0 estudo foi realizado em trés municipios (aqui
identificados pelas letras A, B e C) do estado de Per-
nambuco, Brasil, enquadrados nos seguintes critérios
de inclusao: ter condi¢Bes socioambientais favoraveis a
manutencio da endemia; realizar tratamento coletivo,
e apresentar médias de positividade acima de 20%. O
municipio A, localizado na Regido Metropolitana do
Recife, possui drea territorial de 527,107km?, densidade
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demogrifica de 152,98 habitantes por km2, populacdo
estimada de 94.533 hab. e indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) de 0,619. Os municipios B
e G, situados na regido da Zona da Mata Sul, apresen-
tam, respectivamente: drea territorial de 342,201km? e
160,477km?; densidade demogrifica de 183,07 hab./
km? e 86,87 hab./km2; populacio estimada de 68.281
e 15.683 hab.; e IDHM de 0,632 e 0,530."

A avaliacio foi desenvolvida em trés etapas, deli-
neadas a seguir:

Etapa 1 — Constru¢do do modelo légico e da matriz
de julgamento das acdes de controle da esquistosso-

Luciana Santos Dubeux e colaboradores

0 modelo l6gico foi elaborado para compreensio
das correlagdes entre a estrutura, 0 processo e 0s
resultados previstos para as acdes de controle da
esquistossomose, fundamentado em documentos insti-
tucionais relativos ao controle da infeccio (Figura 1).
A partir do modelo 16gico, construiu-se a matriz de
julgamento: (i) os indicadores de estrutura e proces-
so, (ii) os parimetros adotados para o julgamento,
(iii) as fontes de apuracdo para cada indicador e (iv)
a pontuacdo para julgamento dos indicadores, cuja
defini¢do teve por base documentos institucionais ou
disponiveis na literatura. A valoracdo de cada indica-

mose pelo programa SANAR dor selecionado considerou seu grau de importancia,
‘ Componentes H Recursos H Atividades Resultados imediatos H Resultados intermedidrios H Impacto ‘
L " L - Conhecimento e apoio dos gestores e
- Realizagao de reunides entre gestores municipais e
coordenagdo do SANAR para apresentagao do programa e coordenadores do programa nas GERES

Recursos humanos: % _ paraap g‘ preg e SMS para operacionalizagdo.
coordenadores estaduais pactuagdes das agdes de enfrentamento a esquistossomose. . N \

. . L - Profissionais capacitados realizando

. (central e regional) - Capacitagao dos pi da Vigilancia Ey gica SN ) .
Gestao (il : e Atencao Basica na realizacao do tratamento coletivo. . S _ -Reducéo e transmissdo
L - Conhecimento atualizado das acoes a

endemias, atencao
basica, do programa
SANAR e do laboratdrio
dessatde publica/
endemias.

assessores técnicos dos
programa sanar, técnicos
do pce, docentes, arte-
educador, i

Vigilancia
epidemioldgica

- Capacitacao dos profissionais da ESF na realizacao do
tratamento seletivo.

- Capacitagao no manejo clinico, tratamento e vigilancia
para os profissionais da ESF.

- Capacitagao dos profissionais da Vigilancia Ambiental no
diagnéstico laboratorial para esquistossomoses.

- Atualizagao dos profissionais da Vigilancia Ambiental no
preenchimento do SISPCE.

serem implementadas.

- Conhecimento atualizado dos

profissionais em diagndstico
laboratorial em esquistossomose.

- Equalizagao dos municipios no que diz

respeito a alimentacdo sistematica
do SISPCE.

- Profissionais capacitados paraas

técnica de avaliagdo e
monitoramento.

Recursos Materiais:
local para capacitagdes,
equipamento de
audiovisual, material
impresso de educagao
em salde, ficha de
cadastro, medicamentos,
kit de trabalho (camisa,
boné, bolsa, squeeze,
balanca de pé, blocos
deanotacdo), potes
coletores e veiculo.

Assisténcia
a0s pacientes e
apoio laboratorial

- Realizagdo de TC nas localidades com mais de 10%
de positividade.

- Realizagdo de inquérito amostral para avaliagao do TC
apds 4 meses.

agdesdo letivo p:
esquistossomose..

da esquistossomose nas
localidades com mais de 10%
de positividade.

-Melhoria na qualidade das

informagdes do SISPCE.

-Pacientes de

esquistossomose recebendo
tratamento oportuno e

- Tratamento de pelo menos 80% da

populagao elegivel das localidades
com mais de 10% de positividade.

-Acomp das acoes do TC nas localidade:

- Elaboragdo e envio de nota técnica aos municipios apds
avaliagao do TC.

- Elaboragao de boletim informativo.

- Disseminagao dobre situagdo das

doencas e 0 andamento/conducdo do
enfrentamento delas.

- Avaliacao da estrutura e processo dos laboratdrios
municipais para o diagnéstico parasitoldgico.

- Conhecimento atualizado das

condigdes para realizacao das acoes de
diagnéstico laboratorial.

- Implantagao do diagndstico e

dequado na rede de satde
dos municipios prioritarios.

-Melhoria na qualidade do

diagndstico laboratorial
da esquistossomose.

-Referéncia e contrarreferéncia

dos pacientes para rede de
satide estadual secundaria e
tercidriaimplementada.

Reducdo da prevaléncia da esquistossomose nos 40 municipios prioritarios até 2014.

- ; - Acompanhamento das ades do tratamento seletivo. tratamento da esquistossomose Melhoria do conhecimento e
) D'f’”a' CO"_‘bumve" - Definigdo e pactuagao de rede de referéncia para casos nas equipes de sadde da familianos das praticas de prevengio da
Educa.gao? alimentago (almoco, graves de esquistossomose com municipios e regionais. municipios prioritarios. doenca pela populagao.
comunicagao coffee-break), - Rede de referéncia estruturada para
em satide pagamento de hora-aula casos graves de esquistossomose.
etransporte. - Apoio as SMS para realizaao de atividades educativas
voltadas a populagdo mais vulneravel. -SMSrealizando agées educativas em satide
- Elaboragdo de material educativo para doenga (folder, cartazes). dirigidas ao piiblico-alvo do programa.
Legenda:

SANAR: Programa de Enfrentamento as Doengas Negligenciadas.

PCE: Programa de Controle da Esquistossomose.
eESF: equipe de Satde da Familia.

SISPCE: Sistema de Informagao de Controle da Esquistossomose.

TC:tratamento coletivo.
SMS: Secretaria de Municipal de Satde.
GERES: Geréncias Regionais de Satide.

Figura 1 — Modelo ldgico das a¢des de controle da esquistossomose do Programa de Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas, Pernambuco, 2014
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manejo clinico

Indicador Parametro Técnica Pontuacgao
Estrutura
Recursos humanos
im — QPEa
Existéncia de responséveis pela Atencao Bésica Sim Aplicagdo de questionario :llér?);z
Existéncia de responsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica, . — .| Sim=3E
Vigilancia Ambiental e/ou Controle de Endemias sim Aplicagio de questionario Nao=0
im — QPEa
Existéncia de profissionais de laboratdrio Sim Aplicacao de questiondrio :II;; ;‘:’]
Existéncia de assessores do PCE e do SANAR atuantes nas acoes de . — ... | Sim =3
controle da esquistossomose Sim Aplicagao de questionario Nao=0
m — 4Pk
Existéncia de digitador do SISPCE Sim Aplicagdo de questionario :I';?) ;?)
Sim, se 80% dos 100%- 80% =47
< o . s AP 60%-79%=3
Proporcao de profissionais de USFs de localidades prioritarias profissionais — L _ _
para o TC no municipio capacitados em tratamento coletivo capacitados para as Aplicagio de questionario gg‘%’ 3599‘%’ =_12
acoes de TC <20% = 0
100% - 80% = 4"
- L L . Sim, se 80% dos 60%-79%=3
rr?t'::;?notggeﬁ;m?onals da eESF do municipio capacitados em profissionais Aplicacdo de questiondrio | 40 % -59% =2
capacitadoso TS 20%-39%=1
<20%=0
Sim, se 80% dos 100%-80% = 4™
’ 04 - 0 =
Proporcao de profissionais da eESF do municipio capacitados em profissionais Aplicaco d tionari gg{; 75%‘{; —32
manejo clinico capacitados em plicacao de questionario )

20%-39%=1
<20%=0

Proporcao de profissionais da eESF do municipio capacitados para
avigilancia em saide

Sim, se 80% dos
profissionais
capacitados para a
Vigilancia em Salde

Aplicacao de questiondrio

100% - 80% =4
60%-79%=3
40%-59% =2
20%-39% =1
<20%=0

Proporcao de eESFs do municipio com equipe completa e em
niimero adequado

Sim, se 80% das eESFs
com equipe completa

Aplicacao de questiondrio

100% - 80% =4
60%-79%=3
40%-59% =2
20%-39% =1

<20%=0
Existéncia de arte-educadores Sim Aplicacdo de questionario :Ii;?) Z %b
Recursos materiais
Disponibilidade de planilhas utilizadas nas a¢6es de controle da Trés tipos de planilha Aplicacao de questiondrio g:gpg:i%m
esquistossomose e observagdo direta < [:ip 0;= 0

Numero de itens do kit de trabalho disponiveis aos
profissionais da Atengdo Bésica (camisa, boné, bolsa, squeeze e
lamina educativa).

Sim, se disponiveis
quatro itens do
kit para 80% dos
profissionais

Aplicacao de questiondrio
e observacao direta

100% - 80% = 1
60%-79%=0,75
40%-59%=0,5
20%-39% = 0,25
<20%=0

a) PE: Pontuacdo esperada.

Legenda:

PCE: Programa de Controle da Esquistossomose.

SISPCE: Sistema de Informagao de Controle da Esquistossomose.
USF: Unidade de Sadde da Familia.

eESF: equipe de Satide da Familia.

TC: tratamento coletivo.

TS: tratamento seletivo.

SMS: Secretaria de Municipal de Satide.

Figura 2 — Matriz de julgamento das a¢des de controle da esquistossomose do Programa de Enfrentamento as
Doencas Negligenciadas, Pernambuco, 2014

Continua
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Indicador Parametro Técnica Pontuacao
Estrutura
Recursos materiais
Sim, se disponivel A T
—— . d Aplicagao de questiondrio | Sim = 2"
Disponibilidade de veiculo para=80% dos PO s
profissionais e observagdo direta Nao=0
Sim, se disponivel A T P
s I - . d Aplicagao de questionario | Sim =4
Disponibilidade de medicacao (prazinquantel via oral) para=80% dos 5 5 _
profissionais e observagdo direta Nao=0
Sim, se disponivel _— P
- ’ Aplicagao de questionario | Sim = 4"
Disponibilidade de potes coletores para =80% dos PR ra
profissionais e observagao direta Nao=0
Sim, se disponivel — AP
- ) d Aplicagao de questionario | Sim =4
Disponibilidade de balanca de pé para =80% dos o s
profissionais e observagdo direta Nao=0
Sim, se disponivel A T
T . . d Aplicagao de questionario | Sim = 2"
Disponibilidade do material educativo para =80% dos PO s
profissionais e observagdo direta Nao=0
Disponibilidade — T P
. . - . L Aplicacao de questiondrio | Sim = 4"
Instalagdes adequadas para leitura e preparacao de laminas de microscopio, P s
geladeira e estufa e observagdo direta Nao=0
Processo
Gestao
s - - . . - ... |Sim=4
Capacitacao dos profissionais em TC realizada Sim Aplicacao de questiondrio Nio =0
im — 4PEa
Capacitacao dos profissionais em TS realizada Sim Aplicacao de questiondrio ?1?:) ;?)
im — 3PEa
Capacitacao dos profissionais em manejo clinico realizada Sim Aplicacao de questiondrio ?E‘: ;%
C o i . . . - ... |Sim=3,5%
apacitacdo em diagnostico laboratorial realizada Sim Aplicacao de questiondrio Nio =0
- . . — .. |Sim=2,5%
Atualizacdo para uso do SISPCE realizada Sim Aplicacao de questionario Nio =0
Vigilancia epidemioldgica
im — 4PEa
TCnas dreas hiperendémicas realizado Sim Aplicacao de questiondrio ?«'52 ;?)

Proporcao de localidades com TC realizado

No minimo 80% das
localidades com TC

Aplicacao de questiondrio

100% - 80% = 3™
60%-79%=2,25
40%-59%=1,5

realizado 20%-39%=10,75

<20%=0

- . - ... | Sim=4%
Acdes do TCacompanhadas Sim Aplicacdo de questionario Nao =0

im = JPEa
Envio de documentacdo oficial ao municipio apés o TC Sim Aplicacao de questiondrio ;';?) ;%

AT . — .| Sim=3E
Realiza o inquérito amostral Sim Aplicacao de questiondrio Nio =0

a) PE: Pontuacdo esperada.

Legenda:

PCE: Programa de Controle da Esquistossomose.

SISPCE: Sistema de Informagao de Controle da Esquistossomose.
USF:Unidade de Sadde da Familia.

eESF:equipe de Satide da Familia.

TC:tratamento coletivo.

TS: tratamento seletivo.

SMS: Secretaria de Municipal de Satde.

Figura 2 — Matriz de julgamento das a¢des de controle da esquistossomose do Programa de Enfrentamento as
Doengas Negligenciadas, Pernambuco, 2014

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018085,2019
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Indicador Parametro Técnica Pontuacgao
Vigilancia epidemioldgica
100% - 80% = 3%
< . . Lo No minimo 80% das 60%-79%=2,25
Propor¢ao }ie localidades que realizaram o inquérito amostral no localidades cor; TC | Aplicagao de questionario 400/‘0’ ) 590/2 15
prazo previsto (4 meses) realizado 20%-39% = 0,75
<20%=0
S . N .| Sim= 3,57
Digitacao periddica dos dados no SISPCE Sim Aplicacao de questiondrio Nao = 0’
im — )PEa
Envio de documentagao oficial a0 municipio apds a avaliagao do TC Sim Aplicacao de questionario ?\I';:) ;%
Gestao
. . i ... | Sim =4
Acompanhamento das a¢ées do TS Sim Aplicacao de questiondrio Nio =0
Existéncia de rede de referéncia para casos graves de . i .o | Sim= 3,57
esquistossomose funcionando para o municipio Sim Aplicagio de questionario Nao=0
Educacao em satide
Apoio as SMS para realizacao de atividades educativas voltadas a . — ... | Sim= 2
populacdo mais vulneravel. Sim Aplicagio de questionario Nao=0
Elaboracéo de material educativo para agées de controle . i .o | Sim=2
da esquistossomose Sim Aplicagdo de questionario Nao =0

a) PE: Pontuacdo esperada.

Legenda:

PCE: Programa de Controle da Esquistossomose.

SISPCE: Sistema de Informaggo de Controle da Esquistossomose.
USF: Unidade de Satide da Familia.

eESF: equipe de Satide da Familia.

TC:tratamento coletivo.

TS: tratamento seletivo.

SMS: Secretaria de Municipal de Satide.

Figura 2 — Matriz de julgamento das a¢des de controle da esquistossomose do Programa de Enfrentamento as

Doencas Negligenciadas, Pernambuco, 2014

segundo uma escala de zero a quatro (Figura 2). Para
ampliagdo da validade de constructo, o modelo e a
matriz foram submetidos a apreciacdo de especialistas,
conforme recomendacio de McLaughlin e Jordan."

Etapa 2 — Classificagdo do grau de implantagio

Nesta etapa do estudo, os indicadores elencados na
matriz foram utilizados na coleta de dados primarios, me-
diante observacdo sistemdtica e aplicacdo de questiondrio
estruturado junto aos coordenadores da Atencdo Bdsica
e do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE),
profissionais das equipes de Satide da Familia (eESF) e
agentes de endemias lotados nos trés municipios.

Para andlise do grau de implantagdo, utilizou-se
um sistema de escores, atribuindo-se pontuacgoes a0s
indicadores conforme a relacio destes com a reducio
da prevaléncia da esquistossomose. O desenho desse
sistema de contagem baseou-se em um documento de
referéncia: Cadernos de Monitoramento do Programa
SANAR - Esquistossomose.'* Logo, as pontuagdes
obtidas foram somadas, divididas pela pontuagio
esperada e multiplicadas por 100. Essa proporgao foi

enquadrada em quartis, definindo-se o grau de implan-
tacdo da seguinte maneira: implantado (75 a 100%);
parcialmente implantado (50 a 74,9%); criticamente
implantado (25249,9%); e ndo implantado (0a25%).

Etapa 3 — Avaliacdo do contexto e da influéncia

Para avaliagio do contexto, construiu-se uma
matriz de andlise, conforme o modelo politico-con-
tingente." Foram analisados atributos dos contextos
politico e estrutural, representados neste estudo
pelas dimensoes ‘Implantacio e Desenvolvimento’
(conhecimento e prioridade conferida ao programa),
‘Grau de Abertura’ (didlogo e corresponsabilidade
institucional) e ‘Sustentabilidade’ (estratégias de ma-
nutencZo e sustentabilidade). A partir da conceitua-
¢do dessas dimensdes, foram elencadas categorias de
andlise, utilizadas como fonte de informacio para a
coleta de dados primdrios. Realizaram-se entrevistas
semiestruturadas com gestores da Secretaria Estadual
de Satide de Pernambuco (SES/PE), gestores e técni-
cos municipais da Atengio Bdsica e da Vigilancia em
Satde; e com gerentes das Regionais de Satide (RS),
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sendo a RS1 correlacionada a0 municipio A e a RS2

responsavel pelos municipios B e C.

As entrevistas semiestruturadas e a apreciagio do-
cumental foram submetidas a andlise de contetido;'®
e as informacdes, classificadas em trés situagoes de
identificacdo entre as fontes de evidéncia (adaptadas
da classificacdo de Alves et al.), quais sejam:"’

- convergéncia positiva (C+) das fontes, beneficiando
a implantacdo do programa;

- divergéncias (D) entre fontes, caracterizando si-
tuacoes de mudancas ndo consolidadas, embora
potencialmente favoraveis 2 implantacdo; e

- convergéncia negativa (C-) entre as fontes, expressando
situaces desfavoraveis a implantacio do programa.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Pelotas (CEP/FAMED/UFPel): Parecer n°
772.632, de 30 de agosto de 2014. Previamente as
entrevistas, solicitou-se aos sujeitos que assinassem
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-
-lhes garantido o direito 2 ndo participagdo e a priva-
cidade de seus dados individuais.

Resultados

A definicdo do grau de implantacdo contou com
a participacdo dos trés coordenadores municipais
da Atencdio Bdsica do Sistema Unico de Saiide, trés
responsdveis pelo PCE, 56 profissionais das eESF e
85 agentes de endemias dos trés municipios. Para a
avaliacio do contexto, foram abordados dois gestores
estaduais (secretdrio executivo de Vigilancia em Saide
e coordenador do SANAR), dois gerentes das regionais
de satide, trés coordenadores municipais da Aten¢io
Bisica e trés da Vigilancia em Satide. Ndo houve perda
ou recusa em colaborar com o estudo.

Apenas o municipio C foi classificado como im-
plantado (79,5%). Na dimensio Estrutura, o com-
ponente ‘recursos materiais’ obteve melhor nivel de
implanta¢do, também com destaque para o municipio
€ (95,6%). Quanto 2 dimensio Processo, 0 municipio
A alcancou 100% de implantacio no componente
‘gestdo’, e as acdes de ‘vigilincia epidemioldgica’
alcancaram melhores percentuais nos municipios B
(75,1%) e C (80,4%) (Tabela 1).

No componente ‘recursos humanos’, enquanto
os indicadores relacionados com a existéncia de
profissionais em cargos de gestdo (Atencdo Basica

Luciana Santos Dubeux e colaboradores

e Vigilancia Epidemioldgica) receberam pontuacio
maxima, a existéncia de assessores do PCE e do SANAR
atuantes nas agdes de controle da esquistossomose
obteve pontua¢do maxima e nula, nos municipios A e
B, respectivamente. Quanto aos ‘recursos materiais’, 4
disponibilidade de veiculos e planilhas para acGes de
controle foi totalmente pontuada apenas no municipio
G, e adisposi¢do de medicago ndo obteve pontuacio
médxima no caso do municipio A. No componente
‘gestdo’, apenas o municipio A obteve pontuacgio
méxima nos indicadores de capacitagio profissional.
No componente ‘vigilancia epidemioldgica’, todos os
municipios realizavam digitacdo periddica, apesar de
ndo enviarem documentacio apds avaliacio do trata-
mento coletivo. Ademais, 0 municipio A ndo realizava
inquérito amostral. J4 os indicadores de existéncia de
rede de referéncia para os casos graves (componente
‘assisténcia a0 paciente e apoio ambulatorial’) e de
atividades educativas voltadas 2 populagiio mais vulne-
rédvel (componente ‘educacio em satide’) receberam
pontuacio parcial nos trés municipios (Tabela 2).
Quanto ao contexto politico-contingente, na dimensao
Implantacio e Desenvolvimento, os atores da SES/PE, da
RS1 e do municipio A apresentaram formacio profissio-
nal em Satide Piblica e tempo de atuacio na gestdo da
Vigilancia em Satide entre um e cinco anos. Entretanto,
todos os entrevistados reconheciam a relevancia do pro-
grama e participavam do monitoramento e da avaliagio
dos indicadores mediante reunides periddicas (C+).
0 programa perdia prioridade, diante da caréncia de
profissionais com dedicagio exclusiva, do surgimento de
surtos e, 20 mesmo tempo, escassez de recursos materiais
(C-). Excepcionalmente, o municipio A dispunha de um
profissional especifico para o PCE, visando 2 ampliagdo
das agdes em dreas ndo endémicas (C+) (Figura 3).
Quanto 2 articulagio politica e ao grau de autonomia
técnico-gerencial, a SES/PE considerava respeitar a
independéncia das regionais e municipios e sua parti-
cipagdo no planejamento local, na pactuacdo de metas
e indicadores (C+). Contudo, os demais niveis viam o
programa verticalizado, sem conferir a eles a devida
autonomia, considerando-se executores de acdes pla-
nejadas pelo ente estadual (C-). Entretanto, as regionais
€ 0s municipios promoviam articulagoes intermunicipais
e intersetoriais (educacio, infraestrutura, agio social,
institui¢des de ensino e pesquisa), para planejamento
conjunto, realizagdo de acdes educativas, exames la-
boratoriais, avaliacio e divulgacio do programa (C+).
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I Controle da esquistossomose em Pernambuco, 2014

Tabela 1 - Grau de implantagdo dos componentes de controle da esquistossomose, por dimensao de estrutura
e processo, em municipios prioritarios do Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas,

Pernambuco, 2014

Grau de implantacao (Gl=%)

Componentes, por dimensao Municipios
A B C
Estrutura
Recursos humanos 56,4 43,5 79,0
Recursos materiais 87,6 67,4 95,6
Gl (%) 69,7 53,7 86,1
Processo
Gestdo 100,0 739 739
Vigilancia epidemioldgica 51,0 751 80,4
Assisténcia ao paciente e apoio laboratorial 53,3 68,8 66,6
Educacdo em satide 66,5 32,5 33,2
Gl (%) 69,7 70,6 72,8
Gl: Estrutura + Processo (%) 69,7 62,2 79,5

Nota: Classificacao do grau de implantagao do programa SANAR:implantado = 75 a 100%; parcialmente implantado = 50 < 75%; criticamente implantado = 25 < 50 %; e ndo implantado

=0<25%.

0 provimento de educacdo permanente pela SES/
PE foi considerado a fortaleza do programa (C+). Ndo
havia recursos especificos, porém o financiamento
estadual garantia o desenvolvimento dos planos de
acio estabelecidos (C+). Para os atores regionais
e dos municipios A e B, havia caréncia estrutural,
embora os recursos existentes contribuissem para o
desenvolvimento das acoes (D).

No que se refere a dimensdo Grau de Abertura, os
entrevistados reconheceram a fragilidade da coorde-
nacdo da informagfo entre as instdncias envolvidas
(C-). A SES/PE estabeleceu um diagndstico situacional,
visando ao planejamento da intervencio a partir de um
centro de referéncia em controle da esquistossomose;
e divulgou o programa para outros entes governamen-
tais, liderangas comunitdrias e Conselhos de Satde
(C+). Esse didlogo ndo foi vislumbrado pela RS1: esta
o percebia apenas como “cobranga” do nivel central,
e destacava a articulacdo fragil entre a Vigilancia em
Saide e a Atengdo Bdsica nos municipios (C-). A
RS2 verificava a mesma situacdo, porém fomentava
o didlogo mediante reunides de planejamento com
os municipios (D). Os municipios percebiam a co-
municacdo de setores de suas respectivas secretarias
municipais de satide com institui¢cdes como as cima-
ras de vereadores, e com centros de referéncia, para

planejamento, divulgacio de agdes e realizacio de
exames laboratoriais (C+).

A corresponsabilidade no desenvolvimento das
acgdes foi percebida pela SES/PE, mediante parcerias
para o desenvolvimento de tecnologias, destacando-
-se a proposicao de medicagdes para o tratamento da
doenca em criangas (C+). A RS2 verificava a partilha
de agdes com o nivel estadual, enquanto a corres-
ponsabilidade com os municipios se encontrasse em
processo de consolida¢do: nos municipios todavia
descomprometidos, o apoiador institucional estadual
realizava as acdes para garantir a continuidade do
trabalho (D). Foi identificada corresponsabilidade
da diretoria municipal de planejamento do municipio
A com o programa; e entre a Vigilancia em Saude e
a Atencdo Bésica do municipio C, na capacitacio de
agentes comunitdrios de satide (ACS). No compar-
tilhamento de acdes com a sociedade, a SES/PE e a
RS1 relataram haver didlogo com os Conselhos de
Satide (C+); contudo, apenas no municipio A foi
relatada participacdo das associacdes de bairro no
planejamento de acdes e apresentacdo do programa
SANAR 2 cimara de vereadores (C+).

Como agdes pela sustentabilidade, observou-se
que 0 programa se encontrava nos organogramas
da SES/PE e do municipio C. Nestes e também no

8 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018085, 2019



Luciana Santos Dubeux e colaboradores

Tabela 2 — Pontuacao obtida e grau de implantacao (%) dos indicadores e componentes, relativos as acées de
controle da esquistossomose em municipios prioritarios do Programa de Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas, Pernambuco, 2014

PO/GlI (%)
Indicador PE Municipios
A B C
Estrutura
Recursos humanos
Existéncia de responséveis pela Atencao Basica 3 3 3 3
Existéncia de responsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e/ou Controle de Endemias 3 3 3 3
Existéncia de profissionais de laboratério 3 3 3 3
Existéncia de assessores do PCE e do SANAR atuantes nas acdes de controle da esquistossomose 3 3 0 1,5
Existéncia de digitador do SISPCE 4 4 4 4
Propor¢ao de proﬁssionais de USF de localidades prioritdrias para o TC no municipio capacitados em 4 0 0 4
tratamento coletivo
Proporcao de profissionais da eESF do municipio capacitados em tratamento seletivo 4 0 0 4
Proporcao de profissionais da eESF do municipio capacitados em manejo clinico 2 0 0 2
Proporcao de profissionais da eESF do municipio capacitados para a vigilancia em satide 2 0 0 0
Proporcao de eESFs do municipio com equipe completa e em nimero adequado 2 0 0 0
Existéncia de arte educadores 2 1,5 0,5 0

Subtotal 32 17,5 135 245
Gl (%) 564 43,5 790

Recursos materiais
Disponibilidade de planilhas utilizadas nas a¢oes de controle da esquistossomose 2 1,5 1,5 2
Numero de itens do kit de trabalho disponiveis aos profissionais da Atencao Basica 1 0,5 0,5 0,5
Disponibilidade de veiculo 2 1,5 1,5 2
Disponibilidade de medicacdo (Prazinquantel) 4 2,6 4 4
Disponibilidade de potes coletores 4 4 4 4
Disponibilidade de balanca de pé 4 4 2 4
Disponibilidade do material educativo 2 2 2 1,5
Instalagdes adequadas para leitura e preparacao de laminas 4 4 0 4

Subtotal 23 20,2 15,5 22
Gl (%) 876 674 956

Legenda:

PCE: Programa de Controle da Esquistossomose.

SISPCE: Sistema de Informagéo de Controle da Esquistossomose.
USF: Unidade de Satde da Familia.

eESF:equipe de Satde da Familia.

TC: tratamento coletivo.

TS: tratamento seletivo.

SMS: Secretaria Municipal de Sadde.

PO: pontuacdo obtida.

Gl: grau de implantagao.

PE: pontuacdo esperada.

Nota: Classificacdo do grau de implantagao do programa SANAR:implantado = 75 a 100%; parcialmente implantado = 50 < 75%; criticamente implantado = 25 < 50%; e nao implantado
=0<25%.

Continua
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Tabela 2 — Pontuacao obtida e grau de implantacao (%) dos indicadores e componentes, relativos as agées de
controle da esquistossomose em municipios prioritarios do Programa de Enfrentamento as Doencas
Negligenciadas, Pernambuco, 2014

P0/GI (%)
Indicador PE Municipios
A B C
Processo
Recursos materiais
Gestao
Capacitacéo dos profissionais em TC realizada 4 4 4 4
Capacitacdo dos profissionais em TS realizada 4 4 4 4
Capacitacdo dos profissionais em manejo clinico realizada 3 3 1,5 1,5
Capacitacdo em diagnéstico laboratorial realizada 3,5 3,5 1,75 1,75
Atualizagao para uso do SISPCE realizada 2,5 2,5 1,25 1,25
Subtotal 17 17 12,5 12,5

Gl (%) 100 740 739

Vigilancia epidemioldgica

TCnas areas hiperendémicas realizado 4 4 4 4
Proporcao de localidades com TC realizado 3 1,5 3 3
Acdes do TCacompanhadas 4 4 2,6 4
Envio de documentagao oficial ao municipio apds o TC 2 0 2 2
Realiza o inquérito amostral 4 0 4 4
Propor¢do de localidades que realizaram o inquérito amostral no prazo previsto (4 meses) 3 0 0 0
Digitacao periddica dos dados no SISPCE 35 35 3,5 3,5
Envio de documentacédo oficial ao municipio apés a avaliacao do TC 2 0 0 0
Subtotal 25,5 13 192 20,5

Gl (%) 51 751 80,4

Assisténcia ao paciente e apoio laboratorial

Acompanhamento das agoes do TS 4 2,66 4 2,66
Existéncia de rede de referéncia para casos graves de esquistossomose funcionando para o municipio ~ 3,5 23 116 2,33
Subtotal 75 4,0 51 50
Gl (%) 533 688 66,6
Educacao em satide
Apoio as SMS para realizacdo de atividades educativas voltadas a populagao mais vulneravel 2 0,6 13 13
Elaboracdo de material educativo para agdes de controle da esquistossomose 2 2 0 0
Subtotal 4 2,66 13 13
Gl (%) 665 325 325
Legenda:

PCE: Programa de Controle da Esquistossomose.

SISPCE: Sistema de Informagao de Controle da Esquistossomose.
USF: Unidade de Satide da Familia.

eESF: equipe de Satide da Familia.

TC: tratamento coletivo.

TS: tratamento seletivo.

SMS: Secretaria Municipal de Satde.

PO: pontuagdo obtida.

Gl: grau de implantago.

PE: pontuagdo esperada.

Nota: Classificacao do grau de implantagao do programa SANAR:implantado = 75 a 100%; parcialmente implantado = 50 < 75%; criticamente implantado = 25 < 50%; e ndo implantado
=0<25%.
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municipio A, estava prevista dotacdo orcamentdria
para o programa nos Planos Estadual e Municipais
de Satide. O SANAR estava igualmente contemplado
na Lei Or¢amentdria Anual, aprovada pela Assembleia
Legislativa do Estado de Pernambuco (C+). A SES/
PE ainda previu, como estratégias de manutencdo do
programa: captagdo de recursos; articulagio com
outros setores estaduais; monitoramento e avalia-
cdo; e desenvolvimento de estratégias de educacio
em satde, diante do desafio das crencas populares
existentes. Constatou-se, no municipio A, a insercao
do geoprocessamento para mapeamento das dreas
criticas, ademais de parcerias com outras secretarias
do municipio para discussdo da situagiio ambiental
local (C+).

Luciana Santos Dubeux e colaboradores

N4o obstante alguns esforcos empreendidos em
favor da estabilidade, rotatividade e motivagio pro-
fissional, foram observadas situacdes desfavordveis
(D): rotatividade de alguns profissionais, devido ao
deslocamento de técnicos para exercer cargos politi-
cos (RS2); e desmotivagio, dadas as dificuldades de
infraestrutura (municipio C). Especialmente sobre a
motivagdo profissional, no municipio A, a garantia da
equiparacdo salarial — até entdo, apenas 30% dispu-
nham de estabilidade trabalhista — provocou ampla
rotatividade de profissionais. J a equipe estadual, a
despeito da caréncia de profissionais, encontrava-se
motivada pelo estimulo a sua qualificacio, a realizacdo
de pesquisa, obtencdo de prémios e divulgacdo do
programa em midias de grande circulagdo.

. ) ) Nivel central | Regionais de saiide | Municipios
Dimensao | Categoria SES/PE o — R
o Investimento financeiro G+ D D D | G

g Autonomia técnico-gerencial G+ € € G| C|C

S necmdstedmsenigdesnide | o I i ad K
g Articulacao politica + + + -+ |+ |+

2 | Perfil do gestor + G+ ¢ |G| ¢|c
§ Conhecimento e relevancia conferidos ao programa + + + | G| G+
é— Monitoramento e avalia¢do dos indicadores de desempenho G+ G+ + | &+ | G+
Prioridade conferida ao programa ¢ G ¢ &+ | G| G

Didlogo com outras politicas e atores institucionais + G D | &+ | G+

g Coordenacao da informacéo C- G ¢ G| ¢ |C

% Corresponsabilidade + G D G+ | ¢ |+

§ Pactuagao dos critérios de alocagdo dos recursos financeiros na CIB e no CES + + C- +| G| G

S Participacao social + + C- +| ¢ |G

o Estabilidade, rotatividade e motivacao dos profissionais D D D D|D|D

E Estratégias tracadas pelas SMS e SES/PE para a manutencao do programa + G G- &+ | ¢ |-+

}"; Orcamento destinado ao programa constando no PES/PMS e na LOA + G G- &+ | ¢ |-+

% 0 programa existe no organograma da SES/PE + G ¢ G| G |-

< Legitimidade junto a sociedade G+ G G+ G|+ |G

Legenda:

(IB: Comissao Intergestores Bipartite.

CES: Conselho Estadual de Sadde.

PES :Plano Estadual de Saude.

PMS:Plano Municipal de Sadide.

LOA:Lei Orcamentario Anual.

SMS: Secretaria Municipal de Satide.

SES/PE: Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

(+: convergéncia positiva das fontes de evidéncia em relagdo ao critério.
D:divergéncias das fontes de evidéncia em relagdo ao critério.
(-:convergéncia negativa das fontes de evidéncia em relagdo aos critérios.

Figura 3 - Analise do contexto politico-contingente do Programa de Controle da Esquistossomose em municipios
prioritarios do Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas, Pernambuco, 2014
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A legitimidade das acoes perante a sociedade foi
vista como positiva pela gestdo estadual, resultado
de acdes lidicas realizadas nas localidades-alvo de
tratamento coletivo, com adesdo dos individuos da
prépria comunidade e de comunidades vizinhas (C+).
0 municipio C indicou pouca legitimidade: as acoes
educativas locais no vinham acompanhadas de me-
lhorias no saneamento (C-).

Discussao

Evidenciou-se que a gestdo estadual aponta para
um contexto convergente 2 implantacio do progra-
ma SANAR na maioria das categorias analiticas. Os
demais atores assinalaram algumas contradi¢des no
discurso dos entrevistados na SES/PE, observando-
-se parcial coeréncia entre as respostas dos gesto-
res regionais e as dos municipios localizados nas
respectivas regides. Técnicos e gestores entrevis-
tados reconheciam a relevancia do programa, suas
atividades e prioridades. Outrossim, os resultados
observados nos municipios e nas regionais de satide
foram semelhantes aos de estudos realizados tanto
em Pernambuco'® como em ambito nacional,” no
que toca 2 caréncia de profissionais capacitados e
dedicados 2 busca pela qualidade da informacio,
suficiéncia de insumos e veiculos disponiveis. Apesar
dos entraves, o investimento estadual em educacio
continuada foi amplamente verificado, convergindo
positivamente para a implantacdo das agdes de for-
macdo — e valorizacio — do profissional de satide na
divisdo de responsabilidades da institui¢io SANAR."

0 investimento financeiro para realizacio das acoes
programdticas apresentou contexto favordvel, segundo
os entrevistados da SES/PE e do municipio G, refletindo
a classificagdo ‘implantado’ do componente de vigi-
lancia epidemioldgica nesse municipio. Nas demais
localidades, A e B, a realizacio parcial de inquéritos
amostrais e a auséncia do envio da documentagio
oficial apds a avaliagdo do tratamento coletivo guardam
semelhanca com achados de outras pesquisas desen-
volvidas nos contextos pernambucano®*! e mineiro.*
Diferentemente, a subnotifica¢io ndo foi verificada nos
trés municipios, que realizavam a digitacdo periddica
dos casos no Sistema de Informagdo do Programa de
Controle da Esquistossomose.

0 monitoramento das acdes apresentou-se como
contexto favordvel 2 implantacio do programa, resul-

tado também pontuado por outra pesquisa envolvendo
dois municipios da Zona da Mata de Pernambuco.?
Tal achado guarda coeréncia com a prioridade da
gestdo estadual, que utiliza metodologia participativa
nas priticas de monitoramento, envolvendo os atores
estaduais e municipais na implementago de Painéis de
Monitoramento. A acdo retine potencial para conferir
autonomia municipal:

[...] além de subsidiar a tomada de decisdo, o

monitoramento é entendido enquanto prdtica

reflexiva capaz de promover o aprendizado
pessoal e institucional, melhoria continua
dos processos de gestdo, maior transparéncia

e responsabilizacdo.”

Apesar disso, alguns gestores regionais e munici-
pais percebiam o monitoramento como “prestacio de
contas” e possivelmente seja este um dos motivos da
incipiente autonomia técnico-gerencial por eles relatada.

Entretanto, configura-se a existéncia de alguma
autonomia, na medida em que os gestores municipais
dialogam com outros setores, aspecto favordvel 2 im-
plantago do programa. Essa articulagfio intersetorial
ganha destaque, dado o potencial de influéncia positiva
da diversidade de abordagens sobre os determinantes
sociais da doenca. Nesse sentido, merece destaque
uma pesquisa publicada em 2015,* realizada em
dreas hiperendémicas eleitas pelo SANAR — incluindo
dreas dos municipios abordados neste estudo —, em
que se observou a existéncia parcial ou nula de dgua
encanada, instalacdo sanitdria, fossa séptica e coleta
de tratamento de esgoto. Tal realidade poderia ser
diferente, caso houvesse uma articulacdo intersetorial
mais consolidada."

A interagdio com instituicdes de pesquisa, desen-
volvida principalmente pela SES/PE e pelo municipio
A, foi alvo de consultoria realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome em parceria
com a Fundacio Instituto Oswaldo Cruz, e que contou
com incentivos de 6rgaos de fomento 2 realizacio de
estudos sobre as doencas negligenciadas; além de ex-
pedigdes para educacio continuada realizadas, entre
outros estados, em Pernambuco.?

J4 a comunicacio intrassetorial entre a Vigilancia
em Satide e a Atencdo Bisica foi vista como um con-
texto desfavoravel, assemelhando-se aos achados de
Albuquerque, Mota e Felisberto.' Associa-se a esse
fato a incipiente organizaciio da rede de referéncia,
assim vista pelos trés municipios. O planejamento
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de hospitais de urgéncia para assisténcia a0s casos
graves, acessiveis as dreas endémicas, favoreceria a
integralidade assistencial sem afetar a continuidade
de politicas de satide mais amplas, como o SANAR.*

Liderancas comunitdrias devem ter sua partici-
pacdo politica garantida nos Conselhos Municipais
de Satide, no planejamento de acdes de controle
e conscientizacio sobre o impacto da doenca.”
Entretanto, o controle social foi visto de forma
timida na maioria das instincias abordadas pelo
estudo, corroborando, ainda que parcialmente, os
achados de Westphal et al.”” quando estes observa-
ram a participacdo da sociedade na pactuagio de
agendas de promocio da saide na regido Sudeste
do pais — apesar de as decisoes serem centralizadas
pelo poder puiblico. Igualmente relacionadas com a
participagio comunitdria, além de contribuirem para
a sustentabilidade do programa devido ao potencial
de agregar legitimidade, as acdes educativas foram
avaliadas pelos trés municipios como insatisfatorias.
Reforga-se, mais uma vez, a fragilidade da educacio
em saide direcionada a esquistossomose, haja vista
os erros de grafia, inadequacdes de nomenclaturas,
ilustracoes e recomendacdes, além de incorrecoes
na descricdo do ciclo da doenca pela maioria dos
materiais educativos avaliados por Massara et al.,”
destinados 2 abordagem de um doenga definida pelos
mesmos autores como ‘silenciosa e desprezada’.

A avaliacio da sustentabilidade apresentou situ-
agdes convergentes 2 implantacdo da intervencio,
principalmente nos contextos observados pela SES/
PE e pelo municipio C. Entretanto, a insuficiéncia e a
rotatividade de profissionais foram relevantes enquanto
dificuldades nesse sentido. Quanto 2 rotatividade,
Stancato e Zilli* avaliam a questdo como reflexo das
condicdes insatisfatdrias de trabalho, da inseguranca
fisica, social e emocional, e da desmotivacio do pro-
fissional. No presente estudo, também houve mencio
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Abstract

Objective: to evaluate the implementation of
Schistosomiasis mansoni control actions under
the Program to Combat Neglected Diseases in three
municipalities in Pernambuco state, Brazil. Methods:
implementation analysis was done in 2014, considering
the following components—management, epidemiological
surveillance, patient care, laboratorial support and health
education —; direct observation and interviews were
carried out with managers and technical personnel at
the state, regional, and municipal levels. Results: partial
implementation was found in municipalities A and B
(69.7%; 62.2%), while there was full implementation
in municipality C (79.5%); contextual weaknesses
were found in communication between management
levels, insufficient technical-management autonomy of
decentralized levels, and professional staffjob instability;
potentialities identified were — continuing education,
political articulation, knowledge about the program,
and performance evaluation. Conclusion: contextual
categories related to development and implementation
stood out for their positive influence on the degree of
implementation in the municipalities; we recommend
intervention in the weaknesses found, in order fo ensure
program sustainability and institutionalization.

Keywords: Schistosomiasis; Public Health Surveillance;
Health Programs and Plans; Health Evaluation.
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Resumen

Objetivo: evaluar la implantacion de las acciones
de control de la esquistosomiasis mansoni del Programa
de Afrontamiento de Enfermedades Desatendidas en tres
municipios de Pernambuco, Brasil. Métodos: andlisis
de implantacion, realizado en 2014, considerando los
componentes gestion, vigilancia epidemiologica, asistencia
al paciente y apoyo de laboratorio, y educacion en salud,
se utilizo la observacion directay entrevistas con gestores/
técnicos de niveles estadual, regional y municipal.
Resultados: implantacion parcial en los municipios A
9 B (69,7%; 62,2%), mientras que el C se clasifico como
implantado (79,5%); el contexto demostro fragilidades
de comunicacion entre instancias gestoras, insuficiente
autonomia técnico-gerencial de los niveles descentralizados
e inestabilidad profesional; como potencialidades, se
identificaron educacion permanente, articulacion politica,
conocimiento del programa y evaluacion de desemperio.
Conclusion: las categorias contextuales relacionadas al
desarrollo e implantacion se destacaron por la influencia
positiva a nivel de implantacion de los tres municipios; se
recomienda intervenir sobre las fragilidades observadas,
para garantizar la sostenibilidad e institucionalizacion
del programa.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Vigilancia en Salud
Piblica; Planes y Programas de Salud; Evaluacion en Salud.
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