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Resumo

Objetivo: avaliar a estratégia de organizacdo de servicos de satide para prevencio e controle da leishmaniose visceral
(LV) em Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brasil, de 2010 a 2012. Métodos: pesquisa avaliativa de tipo estudo de caso,
sobre o grau de implantacio de uma estratégia voltada a integracio dos servicos de assisténcia, controle de zoonoses e
vigilincia epidemioldgica; consistiu de observagio do processo de trabalho, entrevistas com profissionais e andlise de
dados secunddrios dos sistemas de informagdes. Resultados: a implantacio mostrou-se parcialmente adequada (84%); na
estrutura, o fator de recursos humanos obteve a pior avaliacio (64%), e no processo, a reorganizagio da assisténcia (80%)
e davigilancia (77%); no periodo 2010-2012, houve aumento de 20% nas notificacdes de casos de LV e redugdo de 20% no
intervalo entre notificacio e inicio do tratamento. Conclusao: a estratégia contribuiu para a melhoria da organizagio das
agdes de prevencio e controle da LV.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral/prevencio & controle; Servicos de Satide; Avaliagio em Satide.

Abstract

Objective: to evaluate the organization of health services as a strategy for the prevention and control of visceral
leishmaniasis (VL) in Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brazil, from 2010 to 2012. Methods: this was a case study
evaluation of the degree of implementation of a strategy for the integration of bealth care services, control of zoonosis
and epidemiological surveillance; it consisted of observing the work process, interviewing health professionals and
analysing secondary data from information systems. Results: implementation was partially adequate (84%); in
terms of structure, the human resources component had the worst evaluation (64%) whilst in terms of work process,
evaluation was 80% for reorganization of care and 77% for surveillance; in the period 2010-2012 there was a 20%
increase in reported cases of VL and a 20% reduction in the time interval between reporting a case and starting treatment.
Conclusion: the strategy contributed to the improvement of the organization of VL prevention and control actions.

Key words: Leishmaniasis, Visceral/prevention & control; Health Services; Health Evaluation.

*Artigo elaborado a partir da tese de Doutorado de Miriam Nogueira Barbosa, intitulada ‘Implantacdo e Avaliacdo de
Estratégia de Organizacdo de Servicos de Saude para Prevencao e Controle da Leishmaniose Visceral em Municipio da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte onde a doenca é endémica; defendida junto ao Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da
Saude do Centro de Pesquisas René Rachou/Fundacao Instituto Oswaldo Cruz, Belo Horizonte-MG, no ano de 2014.0 estudo
foi financiado pelo Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz/MG e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG): Processo n° APQ0038910. A tese foi premiada na 142 Mostra Competitiva da Expoepi em 2014, como melhor
contribuicao técnico-cientifica produzida por profissional de satide do Sistema Unico de Saude (SUS) para o aperfeicoamento
das acoes de vigilancia em saude.

Endereco para correspondéncia:

Zélia Maria Profeta da Luz - Fundacao Instituto Oswaldo Cruz, Centro de Pesquisas René Rachou, Av. Augusto de Lima, n° 1715,
Barro Preto, Belo Horizonte-MG, Brasil. CEP: 30190-002

E-mail: profeta@cpqrr.fiocruz.br

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(3):563-574, jul-set 2016 563



I Organizagao de servicos para prevencdo e controle da leishmaniose visceral

Introducao

A leishmaniose visceral (IV) é uma doenca infec-
ciosa grave que atinge, sobretudo, populacoes menos
favorecidas socioeconomicamente.' A aten¢do 2 LV é
uma atividade complexa, um desafio 2 Satide Pidblica
no Brasil, pois envolve diversas agdes: controle do re-
servatério; redugdo da populacio do vetor; diagndstico
precoce; e tratamento.

0 diagnéstico clinico da LV ndo é simples. A doenga
pode cursar com diferentes manifestacdes clinicas,
comuns a outras enfermidades.>* Seu tratamento en-
volve 0 uso de medicamentos com potencial toxicidade,
capazes de provocar graves efeitos adversos, especial-
mente em um cendrio caracterizado pela insuficiéncia
de profissionais preparados e de servicos organizados
paraa correta assisténcia e manejo da LV.** Observa-se,
ainda, baixo conhecimento e pouco envolvimento da
populacio nas acoes de prevencio e controle desse
agravo,® contribuindo para que a doenca apresente
alta taxa de letalidade no pais, equivalente a 6,4% no
periodo de 2009 a 2013.

A atencdo a LV é uma atividade
complexa, um desafio a Satide Ptiblica
no Brasil, pois envolve diversas agoes:
controle do reservatdrio; reducdo

da populagdo do vetor; diagndstico
precoce; e tratamento.

Para a efetividade das acdes de prevencio e
controle da LV nesse contexto, é imperativo intervir
em localidades onde a LV é endémica, respeitando
o municipio enquanto espago e sistema organizado,
dinamico e complexo para interven¢do e andlise,
com énfase na articulacdo e integracio das acdes
entre servicos que, tradicionalmente, funcionam de
forma fragmentada.>®

No municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais,
foi implementada uma estratégia de acdo de Saide
Piblica dirigida 2 LV, com os objetivos de (i) ampliar a
integragdo entre os servigos, (ii) estruturar os proces-
sos relacionados a prevencdo e assisténcia aos casos,
(iii) estimular maior nivel de informacio da populagio
e dos profissionais de satide a respeito da LV, além de
(iv) sistematizar a andlise de dados e a divulgagio das
informactes sobre a doenga.

0 presente estudo teve como objetivo avaliar a
estratégia de organizacio de servicos de satde para
prevencdo e controle da leishmaniose visceral em
Ribeirdo das Neves, estado de Minas Gerais, Brasil,
no periodo de 2010 a 2012.

Métodos

Trata-se de pesquisa avaliativa sobre a implantagdo
de uma estratégia de organizacio de servicos para
a prevencio e controle da leishmaniose visceral no
municipio de Ribeirdo das Neves, de 2010 22012. Esse
tipo de abordagem estuda as relaces entre uma in-
tervengdo e seu contexto, durante sua implementagio;
consiste em emitir um juizo de valor sobre o conjunto
dos fatores estruturais (recursos empregados e sua
organizacao) e de processo (servicos ou bens produ-
zidos) que facilitam ou comprometem os resultados
obtidos com a intervencdo.’ Optou-se pelo estudo de
caso, visando a andlise detalhada, em profundidade,
de uma determinada realidade ou situacio em seus di-
versos aspectos, permitindo a elaboracio de hipéteses
e um debate sobre o0 objeto de estudo.'

Ribeirdo das Neves, municipio pertencente 2 Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, apre-
sentava em 2014 uma populagio de 319.310 habitantes:
populacio jovem, de baixa escolaridade, renda per
capita de R$479,77, indice de desenvolvimento humano
de 0,684 e indice de Gini de 0,40.'"* No mesmo ano,
o sistema de satide local organizava-se territorialmente
em cinco Regides Sanitdrias, dotadas de 53 equipes da
Estratégia Satide da Familia (ESF) para cobrir 60% da
populacio, cinco unidades bésicas de referéncia, duas
unidades de pronto atendimento (UPA), um hospital
geral de médio porte e um Ambulatério de Referéncia
de Doencas Infecciosas e Parasitdrias (ARDIP), entre
outros servicos de média complexidade.'*

A estratégia adotada em Ribeirdo das Neves, aqui
avaliada, teve como eixo orientador a integracdo dos
servicos de assisténcia, vigilancia epidemioldgica e
controle de zoonoses, por meio da cria¢io de uma
equipe de coordenagio e avaliagio (a partir de ago-
ra, citada como EC), composta por representantes
dos servicos mencionados anteriormente mais um
enfermeiro da ESF de cada uma das cinco Regioes
Sanitdrias. A EC foi criada com os objetivos de (i)
mobilizar a gestdo e os demais profissionais para o
trabalho, (ii) realizar andlise diagndstica de contexto
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organizacional e das priticas relacionadas a atengao

e prevencio da LV, (iii) planejar as a¢Ges, coordenar

e executar as atividades propostas, (iv) reorganizar

a assisténcia e vigilancia aos casos, (v) apoiar

a preparacdo de técnicos de enfermagem como

profissionais de referéncia nas acoes de prevencio

e controle da LV nos servigos, (vi) operacionalizar

a intervencdo de prevencdo da LV na comunidade e

(vii) avaliar a implantacdo da estratégia. O crono-

grama de atividades da equipe foi definido durante

reunides mensais, no primeiro ano de implantacio,
bimestrais no segundo ano e trimestrais a partir do
terceiro ano.

Para a melhoria da atencdo aos casos de LV, a es-
tratégia previa o estimulo ao diagndstico precoce e a0
tratamento adequado, em tempo oportuno, por meio
das seguintes agdes:

- identificacdo das portas de entrada de casos suspeitos
da doenca;

- sensibilizacdo e orientacdo de profissionais de satide
quanto a0s dados de ocorréncia da IV no municipio e
anecessidade de maior suspeicdo clinica da doenca,
e redugdo da letalidade;

- realizacio do diagndstico da IV no préprio municipio,
para maior agilidade na liberacio do resultado;

- comunicag?o articulada entre laboratorio, unidades
de sadde e vigilancia epidemioldgica;

- definicio de servigos de referéncia para tratamento
dos casos, de acordo com avaliaco clinico-labora-
torial de risco de 6bito;

- construcdo de fluxogramas de orientaco para abor-
dagem da doenca, com a participacio de profissio-
nais dos diferentes pontos de atengiio; e

- institui¢Zio de uma referéncia técnica, para dar con-
tinuidade ao trabalho.

A estratégia do servico de vigilancia epidemiol6-
gica consistiu na elaboracio de fluxograma interno,
descrevendo seus principais objetivos: promover
maior integragio das agdes de vigilancia com os
servicos de assisténcia; melhorar a vigilancia dos
casos de LV, com acompanhamento de sua evolu¢io
até cura clinica; implementar o georreferenciamento
de casos e obitos; sistematizar a andlise de dados; e
divulgar as informacdes.

A preparacio de técnicos de enfermagem como
profissional de referéncia para a LV, um por unidade
de Atengdo Primdria 2 Satide, ocorreu em oficina de
trabalho, com carga hordria de oito horas, que cons-
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tou de roda de conversa, aula tedrica e atividades em

grupo de discussdo sobre a doenca e a funcdo desse

profissional no servigo, a que se acrescentou a elabo-
ra¢do de um plano de a¢do local. O papel do técnico
de enfermagem como referéncia foi assim definido

pelo grupo: conhecer o territério; problematizar e

dialogar com a equipe de satide e com a comunidade

a respeito da prevencdo e controle da LV; participar

do processo de educagio permanente no servico;

e divulgar e atualizar informagdes a respeito da LV

junto as equipes de satide, procurando incentivar o

diagndstico precoce.

A estratégia de intervengo na comunidade, durante
as visitas dos agentes de satide nas cinco Regioes Sa-
nitdrias, caracterizou-se pela implementacio de agdes
dirigidas a prevengdo primdria, por meio de atividades
educativas e de avaliagdo sanitdria, visando 2 ampliacio
do conhecimento sobre a IV e modificagio de fatores
de risco ambientais.

0 modelo 16gico’ da estratégia (Figura 1) define
a organizagio dos servicos, com vistas 2 prevengio e
controle da LV, em seis componentes:

(i) Mobilizagio da gestdo e atuacio da equipe de

coordenacdo da proposta

(ii) Andlise de contexto e planejamento

(iii) Reorganizagdo da assisténcia aos casos de LV

(iv) Reorganizacio da vigilancia a LV

(v) Formacdo de técnico de enfermagem como refe-

réncia da prevencio e controle da LV no servico e

(vi) Intervencdo na comunidade

0 modelo de avaliacio consistiu na definicdo de
perguntas avaliativas e, a partir dessas perguntas,
foram estabelecidas técnicas de coleta, critérios,
descricdes ou métodos de cdlculo, e os pardmetros
utilizados nas matrizes de andlise do grau de implan-
tacdo da intervengio.

As matrizes foram definidas pela técnica de con-
senso,"> amparadas nas concepgoes tedricas, legais,
e nas discussdes realizadas com os integrantes da EC,
além de pareceres de farmacéuticos, enfermeiros e
médicos de diferentes servicos, envolvidos nas acoes
de diagndstico e tratamento de casos humanos.

A coleta de dados ocorreu a partir de trés gran-
des agoes:

- levantamento de informacGes, no decorrer de reuni-
Oes realizadas com a EC, a respeito da situacio epi-
demioldgica da doenga no municipio, da organizagio
do sistema local, das informacdes disponibilizadas
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Eixo

Componentes

Estrutura

Processo

Resultados intermedidrios e final

Organizagao de servios para prevengao e controle da LV ?

Mobilizacao da gestao e atuacao
da equipe de coordenagao da
proposta

Andlise de contexto e
planejamento

Reorganizacao da assisténcia aos
casos de LV*

Reorganizacao da
vigilanciaa LV

Formacao do TE® como referéncia
da prevencdo e controle da LV
no servico

Interven¢ao na comunidade

Instalagoes fisicas, equipamentos, insumos, recursos humanos

Mobilizar a gestao; instituir a EC e
referéncia técnica para a LV*humana e
educagdo permanente

Anélise de contexto da aten¢do a LV no
sistema de satide local; planejamento e
execugdo das agoes para organizagao

Estruturar e divulgar fluxos para atengao
aos casos de LV?; alertar e capacitar
profissionais; reorganizar apoio
diagnéstico e tratamento

Investigar causas de dbitos e
reacdes adversas; analisar os dados,
georreferenciar e divulgar informacdes

Institucionalizagéo
da estratégia, maior
interacdo entre os
servicos; melhor
organizagao e
sistematizacao dos
processos relacionados
a atengao aos casos de
LV2 e a preven¢ao; maior
nivel de informacéo dos
profissionais; andlise
sistemética dos dados e
divulgacéo.

Aperfeigoar o modelo de capacitacao
permanente dos TE® na prevengao e
controle da LV

Desenvolver aes preventivas com os TE",
ACS? e comunidade

A prevencao da LV
inserida na rotina
dos servicos, com

maior conhecimento
e autonomia dos
profissionais

Reduzir a transmissao da LV, casos graves e letalidade

LV:leishmaniose visceral

TE: técnico de enfermagem

EC:equipe de coordenagdo e avaliacdo
ACS:agente comunitério de sadde

a
b
9

d

Figura 1 — Modelo ldgico da estratégia de organizacao de servicos para prevencao e controle da leishmaniose
visceral no municipio de Ribeirao das Neves, Minas Gerais, 2010-2012

pelas coordenacdes de assisténcia, vigilancia epide-
mioldgica e controle de zoonoses, pelos recursos
humanos e pela base de dados do Sistema de Infor-
magio de Agravos de Notificacdo (Sinan);

- observacgdo do processo de trabalho no sistema de
saude local; e

- aplicacdo de questiondrios semiestruturados,
sobre a atencdo a LV, aplicados junto a diferentes
categorias de profissionais — médicos, enfermei-
ros, técnicos de enfermagem e agentes de combate
as endemias.

Medidas-sintese (média) e de posi¢io (mediana)
foram utilizadas na andlise descritiva dos dados de
cada componente avaliado. O grau de implantagdo
(GI) foi definido como um sistema de escores, com
pesos diferenciados para cada indicador selecionado,
segundo o nivel de importancia atribuido. Assim,
constituiu-se a matriz de andlise e julgamento. Nesta
matriz, considerou-se a mesma estrutura para todos os

566

componentes da estratégia. Foram avaliados o ambien-
te fisico, equipamentos, insumos e recursos humanos.

Todos os critérios relacionados a dimensdo Estru-
tura foram considerados essenciais 2 organizaco dos
servicos com atencao 2 LV e poderiam receber, como
pontuacio méxima, 10 pontos. Sdo eles:

- existéncia de no minimo uma unidade de satide
organizada para aplicacdo de antimoniais por
Regido Sanitdria,

- existéncia de laboratdrio que realiza diagnéstico da
LV no préprio municipio;

- existéncia de médicos em cada um dos pontos de
atencio do sistema de satide (Atengdo Primdria 2
Satide, UPA, hospital) orientados para o diagndstico
e tratamento da LV, e

- um responsével técnico definido e atuante na organi-
zacdo do sistema de satide com atencdo a LV.

Para a dimensdo Processo, os critérios poderiam
receber, como pontuacio mdxima, 5 ou 10 pontos.
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Os critérios avaliados no componente Mobilizacdo
da gestdo e atuacdo da equipe de coordenacgio da
proposta relacionaram-se a:

- equipe de coordenacio criada (10 pontos);

- periodicidade das reunides conforme cronograma
(5 pontos);

- percentual de presenca dos membros da EC nas
reunides programadas (5 pontos); e

- percentual de camprimento das acdes definidas nas
reunides (5 pontos).

No componente Anlise de contexto e planejamento,
avaliou-se a elaboracdo do relatério com diagndstico
realizado e do modelo l6gico da proposta de organi-
zacdo dos servicos com atengdo a IV pela EC, com a
atribuicfio de até 10 pontos para cada um. Nos demais
componentes — Reorganizacao da assisténcia aos casos
de LV; Reorganizacdo da vigilancia a LV, Formacdo de
técnico de enfermagem como referéncia da prevencgio
e controle da LV no servico; e Intervencio na comuni-
dade —, todos os critérios definidos foram avaliados
com pontuagdo maxima de 10 pontos. Sio eles:

- fluxogramas de atengio a LV elaborados para os
servicos de Atencdo Primdria a Satde, hospital e
pronto atendimento;

- aumento de 20% no nimero de casos notificados de
LV, em relacdo ao periodo anterior ao estudo;

- redugdo de 50% no intervalo entre o inicio de sinto-
mas e a notificacdo do caso, em relacio ao periodo
anterior a0 estudo;

- reducdo de 20% no intervalo entre notificacio do
caso e inicio do tratamento, em relacio ao periodo
anterior a0 estudo;

- redugdo em 50% na letalidade da LV no municipio,
em relacio ao perfodo anterior ao estudo;

- acompanhamento de 100% dos casos de IV no ARDIP,
até a cura;

- duas andlises por ano com divulgacio de dados
epidemioldgicos relacionados a IV;

- investigacdo de 100% dos 6bitos associados 2 LV;

- 100% dos técnicos de enfermagem da Atencdo
Primdria 2 Sadide preparados para atuar como re-
feréncia da LV,

- 100% das unidade de Atencdo Primdria a Satide
(ESF) com técnico de enfermagem atuando como
referéncia da IV;

- insercdo de acdes de prevencdo da LV na rotina
de trabalho de agentes de satide das cinco Regi-
Oes Sanitdrias;
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- melhoria do conhecimento da populacdo-alvo a
respeito da IV; e

- melhoria das condicdes sanitdrias dos domicilios-alvo
da atuacdo dos agentes.

Foi estabelecido um total de 225 pontos, sendo
70 pontos para a dimensdo Estrutura (20 pontos
para estrutura fisica e 50 pontos para RH) e 155
pontos para a dimensdo Processo (25 pontos para
as atividades relativas ao componente Mobilizacdo
da gestdo e atuacdo de equipe de coordenacio e
avaliacdo da proposta; 20 pontos para a Andlise de
contexto e planejamento; 50 pontos para a Reorgani-
zacdo da assisténcia aos casos de LV; 30 pontos para
a Reorganizacio da vigilancia a LV; 20 pontos para
a Formacdo e atuacio do técnico de enfermagem
como referéncia da LV no servico; e 10 pontos para
a Intervengdo na comunidade).

Dessa forma, procedeu-se a construgo dos escores
de implantaco em duas etapas. No primeiro momento,
foram determinados os valores observados (somatdria
dos pontos dos indicadores) e calculado o alcance de
implantagiio (somatoria dos pontos observados divi-
dida pela somatdria dos pontos médximos, vezes 100)
para cada componente. Posteriormente, realizou-se a
somatdria dos componentes para o cilculo do alcance
de implantacdo total. A partir desses percentuais, a
equipe de pesquisa definiu as seguintes categorias para
o grau de implantacio: adequado, 90 a 100%; parcial-
mente adequado, 70 a <90%; ndo adequado, <70%.

0s dados foram tabulados e processados pelo
programa Microsoft® Office Excel® 2010.

0 presente estudo obedeceu as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, preservando o sigilo dos
dados, em conformidade com a Resoluczio do Conselho
Nacional de Satide (CNS) n°® 4606, de 12 de dezembro de
2012, e contou com a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou/
Fiocruz/MG: Protocolo n° 17/2010. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos
0S participantes.

Resultados

0 grau de implantacdo da estratégia de orga-
nizacdo de servicos para prevencdo e controle da
leishmaniose visceral em Ribeirdo das Neves foi de
84%, sendo classificado como parcialmente adequa-
do. A Estrutura mostrou-se adequada em relacdo ao
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ambiente fisico e a equipamentos (100% para cada
um); entretanto, os recursos humanos obtiveram a
pior avaliacio (64%), sendo seu grau de implanta-
cdo classificado como ndo adequado. Em relagdo ao
Processo, os componentes Mobilizacio da gestdo e
atuacdo da equipe de coordenagdo da proposta,
Andlise diagndstica e planejamento e Intervencio na
comunidade foram os que obtiveram melhor avalia-
¢do (100% para cada um); a Formacdo de técnicos
de enfermagem como referéncia da prevencio e
controle da LV atingiu 95%; e por fim, a Reorganiza-
¢do da assisténcia aos casos de IV e a Reorganizagio
da vigilancia a IV tiveram resultados de 80% e 77%,
respectivamente, estas classificadas com grau de
implantagio parcialmente adequado (Tabela 1).

Ao se avaliar a dimensio Estrutura no subcompo-
nente de recursos humanos, verificou-se que a UPA
II e o hospital apresentaram as menores pontuacoes
em relagdo a existéncia de médicos em cada um dos
pontos de atencdo do sistema de satide orientados
para o diagndstico e tratamento da LV: 40% e 10%

respectivamente. A Atencao Primdria 2 Satide foi o sub-
componente que apresentou a maior pontuacio (90%)
para esse critério. Os critérios do subcomponente
de ambiente fisico e equipamentos foram adequados
(100%), conforme o esperado (Tabela 2).

Quanto a aplicagio de medicamento especifico para
LV, as unidades de satide mostraram-se organizadas nas
cinco Regides Sanitarias, e o diagndstico laboratorial
passou a se realizar no Laboratério Municipal, median-
te parceria firmada com o Laboratério de Referéncia
Estadual e disponibilizagio de testes rapidos.

Na avaliacdo da dimensdo Processo, a maioria dos
subcomponentes atingiu 100% de implantacio. Entre
os critérios elencados no componente Reorganizacao
da assisténcia a0s casos de LV, somente o critério de
reducdo de 50% no intervalo entre inicio de sintomas
e a notificacdo do caso (relativamente ao periodo
anterior ao estudo) ndo atingiu o esperado, o que
impactou no grau de implantacdo do conjunto das
atividades realizadas, classificado como parcialmente
adequado (Tabela 3). Todos os 6bitos associados a LV

Tabela 1 - Grau de implantacao da estratégia de organizacao de servigos para prevencao e controle da
leishmaniose visceral no municipio de Ribeirao das Neves, Minas Gerais, 2010-2012

Dimensao da avaliacao

Grau de implantagao®

(%)

Estrutura

Ambiente fisico e equipamentos 100

Recursos humanos 64
Grau de implantacao da estrutura 74
Processo

Mobilizagdo da gestao e atuacdo de equipe de coordenacao da proposta 100

Andlise diagndstica e planejamento 100

Reorganizacao da assisténcia aos casos de leishmaniose visceral 80

Reorganizacao da vigilancia a leishmaniose visceral 77

Formagdo de técnicos de enfermagem como referéncia da prevencao e controle da leishmaniose visceral 95

Intervengdo na comunidade 100
Grau de implantacao do processo 88
Grau de implantacao total: estrutura e processo 84

a) Grau de implantacdo

Adequado: 90a 100%

Parcialmente adequado: 70 a <90%
Néo adequado: <70%
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Tabela 2 - Distribuicdo de pontos na avaliacao dos componentes e subcomponentes da dimensao Estrutura
da estratégia de organizacao de servicos para prevencao e controle da leishmaniose visceral no
municipio de Ribeirao das Neves, Minas Gerais, 2010-2012

Grau de implantacao

Componentes e subcomponentes de estrutura Pontuacao maxima Pontos alcan¢ados (%)

Ambiente fisico e equipamentos

Existéncia de no minimo uma unidade de satide organizada 10 10

para aplicacdo de antimoniais por Regido Sanitaria

Existéncia de laboratdrio que realiza diagndstico de 10 10

leishmaniose visceral no proprio municipio
Total 20 20 100
Recursos humanos

Existéncia de médicos em cada um dos pontos de atengao do sistema de satide orientados para o diagndstico e tratamento da leishmaniose visceral

Atencao Primaria a Saude 10 9

Unidade de Pronto Atendimento | 10 8

Unidade de Pronto Atendimento Il 10 4

Hospital 10 1

Um responsavel t,e'cnico deﬁnidp eatuante na orgapiza;éo 10 10

do sistema de satide com atencéo a leishmaniose visceral
Total 50 32 64
Grau de implantacao da estrutura 70 52 74

foram investigados, sendo verificada reducio de 50%
na letalidade pela doenga no municipio, em relacio
a0 periodo anterior ao estudo.

Sobre o componente Reorganizac¢do da vigilancia
a LV, observou-se que a intervencdo foi parcial-
mente implantada. O critério de duas andlises por
ano com divulgacdo de dados epidemioldgicos
relacionados 2 LV foi o pior avaliado, com grau de
implantacdo nio adequado (50%). O acompanha-
mento de 100% dos casos de LV no ARDIP até a
cura foi classificado como parcialmente adequado
(80%) (Tabela 3).

0 componente Formacio de técnicos de enfer-
magem como referéncia da prevengio e controle
da LV no servico foi considerado implantado. A
formacgdo desses profissionais atingiu 100% em
relacdo ao quantitativo de profissionais preparados;
entretanto, o deficit de profissionais nos servigos
impossibilitou o alcance do indicador de cobertura

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(3):563-574, jul-set 2016

de 100% das unidades (Tabela 3): quatro unidades
de Atencdo Primdria a Satde ficaram sem técnico
de enfermagem de referéncia da LV, devido 2 ine-
xisténcia do profissional.

0 componente Intervencio na comunidade alcan-
cou 100% dos pontos atribuidos e teve como critério
a insercdo de acdes de prevengdo da leishmaniose
visceral na rotina de trabalho dos agentes de satide
das cinco Regides Sanitdrias (Tabela 3).

Discussao

A avaliacio da implantacdo da estratégia mostrou
que a intervencdo contribuiu para a melhoria da or-
ganizacdo dos servicos de saide direcionada as acoes
de prevencio e controle da leishmaniose visceral. O
trabalho estimulou maior integracdo e cooperacio
entre servicos, com maior agilidade no tratamento
da doenca, a partir da notificacdo de casos suspeitos
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Tabela 3 - Distribuicao de pontos na avalia¢ao dos componentes e subcomponentes da dimensao Processo
da estratégia de organizacao de servicos para prevencao e controle da leishmaniose visceral no
municipio de Ribeirao das Neves, Minas Gerais, 2010-2012

Pontuagdo Pontos Grau de implantacao
Componentes e subcomponentes de processo maxima alcangados (%)

Mobilizacao da gestdo e atuacao de equipe de coordenacao da proposta

Equipe de coordenacao e avaliagao da proposta 10 10

Percentual de presenca dos membros da equipe de coordenacao e 5 5

avaliacdo nas reunides programadas

Percentual de realizacao de reuniées conforme cronograma 5 5

Percentual de cumprimento das acdes definidas nas reunides 5 5
Total 25 25 100
Analise de contexto e planejamento

Elaboracao de relatério de andlise diagnéstica 10 10

Elaboracéo do modelo Iégico da proposta de organizacao dos servicos com 10 10

atencao a leishmaniose visceral pela equipe de coordenacdo e avaliagao
Total 20 20 100
Reorganizacao da assisténcia aos casos de leishmaniose visceral

Fluxogramas de atencdo a leishmaniose visceral elaborados para os 10 10

servicos de Atencdo Primaria a Satde, hospital e pronto atendimento

Aumento de 20% no nimero de casos notificados de leishmaniose visceral, 10 10

em relagdo ao periodo anterior ao estudo

Reducao de 50% no intervalo entre o inicio de sintomas e a notificacdo do 10 _

caso, em relagdo ao periodo anterior ao estudo

Redugao de 20% no intervalo entre notificagao do caso e inicio do 10 10

tratamento, em relagdo ao periodo anterior ao estudo

Redugao de 50% na letalidade da leishmaniose visceral no municipio, em 10 10

relacdo ao periodo anterior ao estudo
Total 50 40 80
Reorganizacao da vigilancia a leishmaniose visceral

Acompanhamento de 100% dos casos de leishmaniose visceral no Ambulatério 10 8

de Referéncia de Doencas Infecciosas e Parasitérias (ARDIP) até a cura

Duas analises por ano com divulgacao de dados epidemioldgicos 10 5

relacionados a leishmaniose visceral

Investigacao de 100% dos 6bitos associados a leishmaniose visceral 10 10
Total 30 23 77

Formagao de técnicos de enfermagem como referéncia da prevencao e

controle da leishmaniose visceral no servico

100% dos técnicos de enfermagem da Atencéo Priméria a Satide 10 10

preparados para atuar como referéncia da leishmaniose visceral

100% das unidades de Atencao Primaria a Satide (ESF) com técnico de 10 9

enfermagem atuando como referéncia da leishmaniose visceral
Total 20 19 95
Intervencao na comunidade

Insercao de acdes de prevencao da leishmaniose visceral na rotina de 10 10

trabalho de agentes de satde das cinco Regides Sanitarias
Total 10 10 100
Grau de implantacao do processo 155 137 88
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pelo servico de vigilancia epidemiolégica. O tipo de
pesquisa realizado mostrou-se propicio a andlise de
implantacdo de programas — a exemplo do objeto deste
estudo — em que as explicacdes dos fatos decorrem
da profundidade da andlise do caso e ndo do niimero
de unidades.’

A implantacio de uma estratégia como essa, pau-
tada na integracio e articulacdo entre servicos, exige
apoio institucional e participacdo dos profissionais
envolvidos nas acdes de assisténcia e vigilancia
em satide, pois envolve didlogo e construcdo com-
partilhada, desde o planejamento até a avaliacdo,
respeitando e valorizando os diferentes saberes,
experiéncias, praticas e contextos. Embora nio seja
um resultado direto da avaliacdo realizada, supde-se
que a mobilizaco e o apoio da gestdo do SUS local
influenciaram positivamente no desenvolvimento da
estratégia e no resultado da intervencgo realizada,
ndo obstante as dificuldades de operacionalizacio
do sistema de satide.

A significativa participagdo e empenho dos re-
presentantes dos diferentes servicos nas atividades
propostas pela EC contribuiu para a implantagio e
avaliacdo sistemdtica da estratégia, com os devidos
ajustes. A andlise diagndstica e a elaboracio coletiva
do modelo légico possibilitaram maior aproxima-
¢do da EC com a estratégia e com o processo de
avaliacdo formativa, possibilitando a reflexdo e
aprendizado constante.

A avaliacio formativa contribui para o aprimora-
mento de um programa ou intervencio, '® conforme foi
verificado por este estudo. Além de apontar acertos e
falhas, a avaliacdo auxiliou no gerenciamento do tra-
balho, com efeito retroativo continuo entre os atores
do processo, identificando obstéculos e possibilidades
de solucoes. Aspectos subjetivos, inerentes a0s diversos
componentes da EC, além das diferentes perspectivas
de visdo proporcionadas pelos servigos representados,
seguramente influenciaram — de algum modo — o
processo de avaliacio.

No presente estudo, a avaliagdo permitiu detectar
dificuldades na operacionaliza¢io da estratégia e
fragilidades do sistema de saide que influenciaram
nos resultados do grau de implantacdo alcancado.
Os indicadores relacionados aos recursos hu-
manos tiveram a pior classificacdo, com grau de
implantagio considerado ndo adequado. O deficit
quantitativo e qualitativo de profissionais foi um dos

Miriam Nogueira Barbosa e colaboradoras

principais entraves encontrados e refletiu negativa-
mente na implantagio da estratégia, nos processos
de reorganizacdo da assisténcia aos casos de LV,
formacdo de profissionais e vigilancia da doenga,
cujos efeitos repercutem diretamente na qualidade
da atengdo a satde. Esse deficit constitui um dos
principais problemas funcionais e estruturais do
SUS no pais.'” Na Atencdo Primdria a Satide do
municipio, quase metade das unidades de satide
permaneceram sem médico durante todo o periodo
do estudo. No servico de vigilancia epidemioldgica,
a auséncia de profissional qualificado dificultou
a andlise e divulgacio de dados epidemioldgicos
relacionados a LV, o que contribuiu para a baixa
pontuacio na avaliacdo de implantacdo de processo
referente a0 componente Reorganizago da vigilan-
cia a IV. Estudos de avaliacdo de sistemas de infor-
macoes do SUS tém observado que a rotatividade
e a qualificacdo insuficiente de recursos humanos,
entre outros fatores, podem comprometer a andlise
adequada das informacdes e dificultar o alcance de
seus propositos. '

Os resultados da andlise diagndstica identificaram
entraves operacionais que afetavam diretamente a
qualidade da atengdo a LV no sistema de satide, en-
tre eles (i) falta de integracio entre os servigos de
vigilancia epidemioldgica e assisténcia, (i) deficit
de acesso 20s servicos de satide, agravado pela falta
de médicos e outros profissionais, comprometendo
o funcionamento adequado dos servigos, além da
(iii) auséncia de fluxos de orientagio a respeito da
correta abordagem da doenca. A duracdo prolon-
gada dos sintomas e, por conseguinte, a demora no
diagndstico e tratamento dos pacientes com LV tem
sido identificada como fator de risco para a letalidade
associada a doenga.***!

0 controle de cura da LV é basicamente clinico,
razdo porque o seguimento do paciente tratado
deve ser feito aos trés, seis e 12 meses apds o
inicio do tratamento.?! Neste estudo, o critério de
acompanhamento pelo Ambulatério de Referéncia
de Doencgas Infecciosas e Parasitirias — ARDIP —
de 100% dos casos de LV até a cura atingiu 80% e
contribuiu para o resultado parcialmente adequa-
do da avaliacio da implantacio do componente
Reorganizagdo da vigilancia a LV. Na avaliagio de
estrutura, os indicadores relativos a estrutura fisica
e equipamentos atingiram pontuacdo maxima, evi-
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denciando maior organizacio do sistema de satde
na atencio a LV. Antes do inicio do estudo, a falta
de infraestrutura para diagndstico de LV no préprio
municipio contribuia para o atraso na confirmacio
do diagnéstico da doenca e consequentemente,
atraso no inicio do tratamento. Em estudo reali-
zado por Luz e colaboradores (2001)% sobre a
resolutividade diagndstica para as leishmanioses
em municipios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, os autores mostraram que até mesmo
aqueles que possuiam servigos referenciados para
o atendimento de casos da doenca apresentavam
deficiéncias no diagndstico da LV.

A disponibilizacdo de testes laboratoriais para
diagnéstico da LV no municipio de Ribeirdo das
Neves durante o desenvolvimento deste estudo, ao
agilizar o procedimento, pode ter favorecido uma
maior suspeicdo da doenca e reducgio do intervalo
de tempo entre a notificacio do caso e o inicio do
tratamento; além da ampla circulacdo da informa-
¢do, que contou com o protagonismo dos técnicos
de enfermagem lotados nas unidades da Atencdo
Primdria a Satide, onde atuaram como articuladores
dessa informaco entre os demais profissionais. O
tempo de evolucio da LV até a notificacdo foi bastan-
te variavel, condizendo com os dados encontrados
na literatura.?>*

A formacio do técnico de enfermagem como re-
feréncia da IV consistiu em uma proposta inovadora
de aprendizagem no cotidiano dos servicos, e de
protagonismo de uma categoria profissional a qual,
tradicionalmente, sio reservadas funcdes exclusiva-
mente assistenciais. A proposta analisada mostrou
que pode ser incorporada ao processo de trabalho
das equipes, pois ndo exige infraestrutura complexa
e pode ser realizada na prépria unidade de satide. O
deficit e a alta rotatividade de técnicos de enfermagem,
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