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Abstract

This study aimed to evaluate the epidemiologi-
cal surveillance of Chagas disease in the cen-
tral-western region of Minas Gerais State, Brazil,
based on knowledge and practice among mu-
nicipal health agents working in the Chagas Dis-
ease Control Program. Thirty-five municipalities
(counties) were visited, with meetings and appli-
cation of a questionnaire on knowledge, practice,
and difficulties in conducting the surveillance
work. Twenty-six agents were on temporary (an-
nual) contracts, and only two had job stability.
77.1% of the agents commented that the local
population had difficulty identifying the vector
insects (triatomines). Twenty-three employees
stated that the municipal governments provided
adequate conditions for conducting the surveil-
lance program, although 27 made suggestions,
particularly requesting more educational mate-
rials, better wages, and greater appreciation of
their work by the municipal governments. Such
suggestions are crucial to the consolidation of the
program’s results.

Chagas Disease; Epidemiologic Surveillance; Na-
tional Health Programs; Decentralization
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Introducao

A doenca de Chagas continua sendo um grave
problema de saide ptublica na América Latina,
onde se estima que 4% a 5% da populacao possa
estar infectada pelo Trypanosoma cruzi 1. Minas
Gerais é considerado um dos Estados brasileiros
com maior prevaléncia da endemia chagdsica,
tendo sido coincidentemente o palco da desco-
berta da doencga 2. A regiao centro-oeste de Minas
Gerais sempre apresentou elevada endemicidade
para doenca de Chagas, onde se destaca o Muni-
cipio de Bambui, no qual as a¢des de controle da
transmissao vetorial da enfermidade foram ini-
ciadas na década de 1940. Em que pese toda esta
histéria o Programa de Controle da doenca de
Chagas (PCDCh) s6 foi sistematizado na forma
de programa de alcance nacional a partir de 1975,
pela Superintendéncia de Campanhas de Sau-
de Publica (SUCAM), posteriormente Fundacao
Nacional de Satide (FUNASA) 34567, O PCDCh
foi inicialmente dividido em trés etapas: (a) pla-
nejamento e reconhecimento geogréfico; (b) fase
de ataque ao vetor domiciliado; (c) vigilancia epi-
demioldgica, para evitar o retorno do vetor. Esta
dltima fase é pobremente documentada 8.
Passadas algumas décadas de controle veto-
rial da doenca de Chagas, os dados disponiveis
indicam que o impacto das acdes realizadas foi
bastante positivo, tendo o pais sido declarado
pela Organizagdo Pan-Americana da Satde/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)



como livre da transmissao por Triatoma infestans
em junho de 2006 9. Inquéritos sorolégicos em
grupos etdrios jovens, ou em estudos de coorte,
mostraram que no Brasil as taxas de prevaléncia
provenientes da década de 1970 eram de 4,2%,
enquanto que em estudos recentes esse indice
caiu para menos de 0,2% 10,11,

Tradicionalmente, a fase de vigilancia epi-
demioldgica é instalada em municipios que
apresentam indice de infestacao domiciliar de
triatomineos menor que 5%, sendo esta a etapa
em que se encontram os municipios da regiao
centro-oeste de Minas Gerais. Na vigilancia epi-
demioldgica o auxilio da populagao é de extrema
importancia, pois cabe a ela notificar novos fo-
cos de triatomineos para posterior atendimento
eborrifagdo dos focos confirmados pelos agentes
da satde 12.

Um fato marcante ocorreu com o PCDCh em
1999, pois a Portaria no. 1.399 13 do Ministério
da Satde, de 15 de dezembro de 1999, equacio-
nou a descentralizacdo das acoes de controle de
endemias e promoveu a transferéncia das res-
ponsabilidades para os Estados e municipios.
Essa descentralizacdo do sistema de satide vem
tomando maior impulso desde o final da déca-
da de 1970, com a Conferéncia de Alma Ata de
1978, a qual previa satide para todos no ano 2000.
No Brasil, essa idéia culminou na proposi¢do do
Programa de Interiorizagdo das Ac¢des de Satide e
Saneamento (PIASS), que representou o primei-
ro processo de descentraliza¢do do setor. Ja na
década de 1980, que foi marcada por uma forte
crise politico-econdmica e pela deterioracao do
regime militar, sobrevieram outras propostas de
organizacao do sistema de satide. Em particu-
lar, destacou-se a VIII Conferéncia Nacional de
Satide (1986) que priorizava as ac¢des finalisticas
de salde, levando as decisdes programdticas e
o planejamento para mais préximo da popula-
¢do, tudo isto como dever do Estado e sob a égide
de forte controle e participacdo da sociedade 14.
Nesta nova realidade administrativa, o munici-
pio passou a ser responsdvel pelo atendimento
das necessidades e demandas de saide de sua
populacao 15. Logo, os programas de controle de
endemias de Minas Gerais foram municipaliza-
dos a partir do ano 2000, e comegaram a ser con-
duzidos em 2001 pelas prefeituras sob a coorde-
nacao das Geréncias Regionais de Satde (GRS).
Estas geréncias pertencem a Secretaria Estadual
de Satde (SES), e estdo sediadas em municipios
de maior importancia politica ou econémica,
existindo hoje 28 GRS em Minas Gerais 16. A elas
competem as tarefas de normatizacao e articula-
¢do das acdes regionais de satide junto aos muni-
cipios, bem como intermedia¢do das necessdrias
pactuacdes orcamentdrias. Em particular, quan-
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to ao PCDCh, cabe a GRS a preparacgao de recur-
sos humanos a partir da realizacdo de cursos de
capacitacao dos agentes municipais, além da su-
pervisao e avaliacdo das a¢des de controle da en-
demia. Uma das dificuldades deste novo sistema
é que embora a descentralizacao se justifique em
pressupostos tedricos, ndo existe tradicdo deste
controle em niveis municipais, o que dificulta a
transferéncia de encargos e o cumprimento con-
tinuado do programa 17.

Antes da descentralizacdo o PCDCh era rea-
lizado por funciondrios pertencentes a SUCAM/
FUNASA, havendo grupos de agentes respon-
saveis por determinadas zonas de cada Estado,
distribuidas em distritos regionais. Ap6s a des-
centraliza¢d@o, e com o surgimento da municipa-
lizagdo, cada municipio passou a contratar um
agente municipal de saide para trabalhar no
programa.

Face a escassez de dados na literatura sobre
os novos agentes alocados ao programa, e objeti-
vando auxiliar no refinamento do PCDCh no 4m-
bito do processo de descentralizacao, o presente
trabalho foi realizado numa GRS representativa
da realidade do Estado de Minas Gerais (Diviné-
polis), em busca de melhores informacgdes so-
bre o perfil dos agentes do PCDCh, com especial
atencao aos seus questionamentos, dificuldades
e sugestdes frente a nova realidade.

Materiais e métodos

Regido de estudo

Foram abrangidos os 54 municipios da GRS de
Divinépolis (Figura 1), umaregiao onde a doenca
de Chagas humana foi muito freqiiente no pas-
sado. Além disso, esta Regional estd bem estru-
turada e em pleno funcionamento, sendo que a
maioria dos municipios apresenta agentes rea-
lizando o programa. A vigilancia comegou a ser
efetuada pelos municipios em 2001.

Avaliacéo junto aos agentes do PCDCh

Como amostragem considerada estatisticamen-
te significativa, foram sorteados 35 municipios
da regido para serem visitados entre fevereiro de
2004 até agosto de 2006, tendo-se o cuidado, pre-
viamente ao sorteio, para que todos os quadran-
tes da regido fossem contemplados. Como cri-
tério de inclusdo, o municipio sorteado deveria
ter contratado agente do PCDCh. Apds o sorteio
foram realizadas 16 viagens para a regido, sendo
que em oito delas, foram feitas reunides com os
funciondrios da GRS Divinépolis, ou estes acom-
panharam o trabalho de campo. Todos os muni-
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Figura 1

Mapa dos 54 municipios da regido centro-oeste de Minas Gerais, Brasil, coordenados pela Gerencia Regional de Satde
Divinépolis (GRS Divinépolis), destacando-se em sombreado aqueles visitados para a pesquisa.
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cipios visitados aceitaram participar da pesquisa,
mediante consulta prévia aos respectivos ges-
tores. Nos municipios visitados aplicou-se um
questiondrio nos agentes municipais que traba-
Ilham no PCDCh, com questdes que contempla-
vam os seguintes temas: (a) idade/escolaridade;
(b) treinamento recebido para execuc¢do do pro-
grama; (c) nimero de unidades domiciliares (UD,
compreendida pela casa e seus anexos) de que o
agente é responsavel; (d) forma de contrato/sala-
rio; (e) meio de transporte utilizado; (f) técnicas
de captura e borrifacao; (g) disponibilidade e uso
de equipamento de protecdo individual (EPI); (h)
meios de transporte disponiveis e condi¢des dos
mesmos; (i) quantidade de Postos de Informacgao
de Triatomineos (PIT) que o municipio possui;
(j) material educativo e de informacdes, dispo-
nivel para estudo e distribuicao; (1) problemas
operacionais e/ou administrativos encontrados
e sugestdes para supera-los.

Em metade dos municipios o agente foi
acompanhado durante suas atividades de cam-
po. Além das visitas, foram realizadas reunides
com os responsaveis técnicos da GRS Divinépo-
lis, para se obter maiores informagdes sobre o
PCDCh da regiao estudada. Em todas as viagens
e reunides foi preenchido um didrio de campo,
com as anotacgdes necessdrias para confeccao
das atas das reunioes.

Resultados
Foram visitados 35 municipios da regidao centro-
oeste de Minas Gerais, que se encontram assina-

lados na Figura 1.

Perfil geral e funcionamento do sistema

Os agentes apresentavam média de idade de 32,8
+ 11 anos, e a maior parte possuia ensino médio
completo (62,8%). A maioria dos agentes (26) re-
alizou curso de capacitacao antes de comegar a
executar suas atividades, geralmente ministrado
por supervisores da GRS e da SES. Os nove funcio-
ndrios que nao participaram de um curso espe-
cifico receberam treinamento através do agente
de algum municipio onde o programa estivesse
sendo executado corretamente. Entretanto, além
dos cursos, eram realizadas supervisoes quinze-
nais, ou mensais, em todos os municipios, pelos
inspetores da GRS, oportunizando que os agen-
tes municipais pudessem sanar suas duvidas
e solicitar eventuais auxilios frente a situacoes
imprevistas. Tais supervisoes tém sido realizadas
continuamente desde o inicio do PCDCh descen-
tralizado, na tentativa de manter a qualidade e
continuidade das a¢cdoes municipais.
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Em todos os municipios, apenas um agente
era responsdvel pelo programa. Quanto a forma
de contrato, somente dois funciondrios (5,7%)
apresentavam contrato efetivo da prefeitura, en-
quanto que 26 (74,3%) possuiam contrato tem-
pordrio (um ano). Os demais agentes (7 ou 20%)
eram da FUNASA cedidos aos municipios.

Locomocédo e acdes finalisticas

A motocicleta foi o principal meio de transporte
utilizado pela maioria dos agentes. Em apenas
um municipio nao existia nenhum tipo de trans-
porte (Figura 2). Em trés municipios os agentes
ndo apresentavam carteira de habilitacao.

Em relacdo ao tempo de procura de triatomi-
neos nas UDs, a maioria dos agentes levava entre
trinta minutos e uma hora nesta etapa (60%). Do
restante, a metade levava mais de uma hora pro-
curando triatomineos, e a outra metade menos
de trinta minutos. Quanto ao EPI, em 23 (65,7%)
municipios faltava ao menos um acessério do
conjunto completo, sendo camisa de manga lon-
ga, pinca e botas, os mais ausentes (Tabela 1).
Um municipio nao dispunha de nenhum EPI.

No que diz respeito a borrifacao, a norma uti-
lizada pela maioria dos municipios (32) é de bor-
rifar as casas somente se o foco triatominico for
confirmado na inspecdo pelo agente (encontro
de pelo menos mais um hemiptero hematéfago
apos a notificagdo), mas em trés municipios o
expurgo é realizado sempre que € feita a noti-
ficacao, independente da confirmacao do foco,
prédtica esta nao endossada pela GRS.

O horério preferencial para o expurgo € o pe-
riodo da manha, apontado por 26 (74,3%) agen-
tes municipais, a tarde foi mencionada por dois
agentes; em ambos os hordrios, por quatro. Trés
agentes relataram nao ter borrifado nenhuma
casa até aquele momento.

A média de PITs por municipio foi de 8,7, mas
variou de 24 (Formiga) até um (Dores do Indaid).
O numero de UDs correspondentes a cada fun-
ciondrio variou de 669 (Aradjos) até 11.635 (Bom
Despacho), com uma mediana de 2.064 UDs por
agente municipal.

Conhecimento, instrucédo e
participacdo da populacio

Quando perguntados se a populacdo apresenta
dificuldade para o reconhecimento de triatomi-
neos, a maioria dos agentes (27 ou 77,1%) res-
pondeu afirmativamente. Palestras de elucida-
¢do sobre os vetores e a doenca de Chagas foram
realizadas por 22 (62,9%) agentes. Ainda sobre o
processo de educacao/conhecimento, 30 agen-
tes relataram levar mostrudrio para ensinar as
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Figura 2

Porcentagem do tipo de veiculo utilizado por agentes do Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) em 35

municipios da regido centro-oeste de Minas Gerais, Brasil.
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Tabela 1

Lista dos equipamentos de protecéo individual (EPI) faltante para agentes do Programa de Controle da Doenga de Chagas

(PCDCh) em 35 municipios da regido centro-oeste de Minas Gerais, Brasil, entre 2005 e 2006.

EPI Municipios com falta do equipamento
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257
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14,3
14,3
11,4
5,7

2,9

pessoas no meio rural, e 22 também possuiam
outros materiais de esclarecimento, sendo fo6l-
deres e cartilhas os mais utilizados. Agentes de
trés municipios, embora tivessem o mostrudrio,
nao o levavam ao campo, e cinco municipios
nao o possuiam, sendo que os mesmos ja foram
providenciados pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). No que tange a permissdo de en-
trada dos agentes nas UDs, em seis municipios
os funciondrios disseram que ja houve recusas
da populacao (casos isolados) durante o aten-
dimento ou durante a pesquisa integral (que é a
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inspecao de todos os domicilios da zona rural),
ndo permitindo a procura na residéncia.

Condicdes oferecidas pelos
Municipios, dificuldades encontradas
e sugestdes apresentadas

Quando perguntados sobre as condi¢cdes que
o municipio oferece para realizar o PCDCh, 23
(65,7%) agentes disseram ser boas, 8 (22,9%)
regulares, 3 (8,6%) ruins, e 1 (2,8%) funciondrio
preferiu se abster da questao. Porém, 27 (77,1%)



funciondrios comentaram ter alguma dificulda-
de na realizagao do trabalho. Entre as principais
dificuldades relatadas estao o transporte e os bai-
xos saldrios associados a desvalorizacdo do cargo
pela prefeitura (Tabela 2).

Quando perguntados que propostas teriam
para facilitar/melhorar o seu trabalho, 23 (65,7%)
funciondrios fizeram sugestoes, sendo o material
educativo (9) e melhores saldrios/valorizagdo do
cargo (7), as mais citadas (Tabela 3).

Rotatividade dos agentes do PCDCh

Através de registros da GRS Divinépolis, verifi-
cou-se que em 15 (42,9%) municipios (Aratjos,
Arcos, Campo Belo, Carmépolis de Minas, Do-
res do Indaid, Iguatama, Itaguara, Luz, Medeiros,
Moema, Nova Serrana, Passatempo, Santo Anto-
nio do Monte, Sao Sebastido do Oeste, e Tapirai)
os agentes ja haviam sido trocados até o final des-
ta avaliacdo, ou o municipio estava paralisado.

Discussdo e conclusdes

Em seu marco tedrico, a descentralizacdo das
acoes de satide se mostra como um importante
caminho, beneficiando diretamente a popula-
¢do, dando-lhe rapidez, integralidade e eficién-
cia, conforme os postulados do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Lei Orgdnica da Satide em nos-
so pafs 18. No entanto, estes fatores dependem
da organizacao, disponibilidade, competéncia,
e mecanismos de sustentabilidade dos munici-
pios. No que tange a vigilancia da transmissao
da doenca de Chagas apds a descentralizacao,
dentre as competéncias do municipio cabe a
execucao das acoes de controle dos vetores do T.
cruzi, e ao Estado o suporte técnico, supervisao,
e avaliacdo dos programas instalados. O estimu-
lo externo é importante, sobretudo os trabalhos
de avaliagdo e supervisdo do programa, pois este
repassa conceitos, redefine procedimentos, dd
mobilidade entre os vdrios niveis do sistema e
orienta a execucao dos servicos 19.

Os recursos chegam as GRS a partir da
FUNASA ou da Secretaria Nacional de Satide, e
sdo repassados aos municipios mediante plane-
jamento e negociacdo numa Comissdo Bipartite
(composta entre Estado e municipios).

No contexto dos estudos sobre a vigilan-
cia epidemiolégica da doenca de Chagas que a
FIOCRUZ vem realizando em Minas Gerais, em
parceria com as Secretarias Estadual e Muni-
cipais de Saude, tem-se observado no oeste do
Estado algumas situacdes de persisténcia ou re-
crudescéncia de focos domiciliares de Panstron-
gylus megistus, o que justifica a manutencao do
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programa na regido 20. Para esclarecer o papel
dos municipios da regido frente ao PCDCh, os
coordenadores da GRS Divinépolis enviaram
um documento informando a metodologia e
a estrutura necessdria para a execugdo do pro-
grama, a qual inclui a aquisicdo de motocicleta
e a contratacdo de um agente de satide para o
cumprimento das acdes. Posteriormente, foram
realizadas visitas aos secretdrios da satide para
melhor informar e discutir o trabalho. Mesmo
assim, nota-se despreocupacao com a causa por
parte de alguns municipios, visto que dois nun-
ca executaram o programa apos a descentraliza-
¢do (Onga do Pitangui, e Sdo Gongalo do Pard).
Segundo relatério enviado a nés pela GRS, exis-
tem municipios em que o programa permane-
ceu mais tempo paralisado do que em execucao,
sendo eles: Cristais, Dores do Indaid, Itatiaiucd,
Pains, Igaratinga, Martinho Campos, Pard de Mi-
nas e Perdigdo. O principal fator de paralisacao
nesses municipios provavelmente foi a falta de
empenho administrativo e/ou politico, visto que
os secretdrios da satde foram informados, atra-
vés de reunides com os agentes da GRS, sobre a
importancia do PCDCh. Esses dados corroboram
o estudo de Prata 21, no qual o autor conclui que a
persisténcia das endemias se deve a irregularida-
de com que as campanhas tém sido conduzidas,
por motivos de ordem administrativa e, princi-
palmente, orcamentdria.

Segundo Dias 22, é fundamental e necessario
que se facam adequadas selecdo e preparacao
do funciondrio para o desempenho do papel de
agente de satide. Isso foi visto em parte na regiao,
pois numa visao geral, os agentes apresentavam
bons conhecimentos sobre as normas técnicas do
programa, como por exemplo, a maioria levando
entre trinta minutos e uma hora para capturar
triatomineos em uma UD, estando este tempo de
acordo com as normas técnicas do programa 23.
Alguns agentes ainda nao haviam encontrado
triatomineos durante as visitas as notificacoes,
ou realizacdo da pesquisa integral, o que pode
ser explicado pela auséncia de triatomineos in-
vadindo domicilios, inexperiéncia do funciona-
rio, ou baixa produtividade do agente durante
a inspec¢ao nas casas, visto que alguns munici-
pios apresentam histérico de grande quantidade
de triatomineos 24. Além das supervisdes que ja
ocorrem, alguns cursos de atualizacdo deveriam
ser oferecidos para os agentes, visto que estes
estimulariam o funciondrio no cumprimento da
funcdo, e aumentaria sua valorizagdo por parte
das prefeituras 12,25

A falta de EPI e de materiais para execucao
do programa foi observada em 65,7% dos muni-
cipios visitados, o que dificulta a execugao cor-
reta da atividade. Por seu turno, a auséncia de
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Tabela 2

Principais dificuldades relatadas na execugdo do Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) por agentes de vigilancia provenientes de 35 municipios

da regido centro-oeste de Minas

Gerais, Brasil.

Principais dificuldades relatadas

Agentes que relataram dificuldade

n %
Transporte (auséncia, estragos, falta de combustivel, transporte de equipamentos de protecao individual) 10 28,6
Baixos salarios (incluindo auséncia de férias, insalubridade, 13, desvalorizagdo pela prefeitura) 8 22,9
Falta de material educativo/escritério 3 8,6
Problema para confecgéo de croquis 3 8,6
Poucos agentes para o programa 3 8,6
Muitos formularios para preencher 2 5,7
Ataque de cdes no meio rural 2 5,7
Dificuldade em reconhecer as localidades 1 2,9
Cobranca por parte da prefeitura 1 2,9
Desvio do programa para outras funcdes 1 2,9
Nenhuma dificuldade relatada 8 22,9

Tabela 3

Sugestdes apontadas pelos agentes municipais para facilitar/melhorar o Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh) na regido centro-oeste de Minas

Gerais, Brasil.

Sugestdes para melhorar o trabalho

Municipios

Mais material educativo

Melhores salérios/Contrato efetivo/Maior valorizagdo do cargo

Mais pessoas para o programa

Mais treinamento para os agentes

Veiculo melhor

Diminuir/Facilitar os formularios

Exclusividade do agente para

Borrifagdo da unidade notifica

O programa

nte mesmo sem triatomineos detectados a inspegao

Maior divulgagédo dos Postos de Informag&do de Triatomineos/Colaboradores

Condigbes para trabalhar a no

Melhorar a habitagdo da popu

ite

lacdo

25,7
20,0
11,4
11,4
11,4
11,4
8,6
57
57
2,9
2,9

- = NN W b DS~ DdD DM IO

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

EPI pode por em risco a satide do agente, visto
que alguns piretréides utilizados no programa
podem ter alta acado alergénica, causando irri-
tacdo dérmica e ocular 26. Vale comentar que a
responsabilidade de prover esse material aos
agentes é dos municipios, jd que recebem uma
quantia repassada pelo Governo Federal (a qual
deve ser complementada com uma contraparti-
da de 30%) que deve ser alocada para o controle
de endemias 27.

Apenas um agente afirmou néo ter veiculo
para ir ao campo, embora problemas com meios
de transporte tenham sido citados em dez mu-
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nicipios. Entre os problemas relatados estdao que
as motos disponiveis seguidamente apresentam
defeitos mecanicos, ficando, em determinadas
ocasioes, inutilizadas por meses. Destaca-se que
a responsabilidade de manutencado dos veicu-
los cabe aos municipios, e estes alegam, para tal
paralisagdo, motivos de ordem financeira. Tanto
para as dificuldades com o transporte, como para
o EPI, existem diferencas administrativas ou de
prioridade de endemias entre os municipios, ja
que alguns conseguem obter todo material in-
dispensdvel para a execucao do programa e ain-
da possuem dinheiro em caixa, enquanto outros



tém dificuldade para adquirir o bésico. E impor-
tante citar que agentes de trés municipios nao
apresentavam um dos requisitos fundamentais
para exercer a funcao, visto ndo terem a habilita-
¢do para a conducdo do veiculo, o que pode ser
entendido como perfil inadequado para exerci-
cio da fungdo. Essa dificuldade no transporte é
um dos fatores negativos também para a parti-
cipacdo comunitdria na pesquisa entomoldgica,
pois para sua manutencao é recomenddvel que
a resposta do agente as notificagoes seja rdpida,
eficiente e continua 28.

A necessidade de maior conhecimento da
populacao sobre os triatomineos e a falta de ma-
terial educativo para distribuicdo foram também
assinaladas pelos funciondrios. Esse fato pode
ser revertido através de maior intensificacdao das
acoes educativas e maior incentivo a participacao
comunitdria 18.29. Percebeu-se, a propdésito, que
existe preocupacdo da maioria dos agentes com
essa parte do programa, pois a principal sugestao
para sua melhoria foi exatamente o aumento do
nimero de material educativo para distribuicao.
Esse fato corrobora os preceitos descritos para o
PCDCh, nos quais os funciondrios devem atuar
também como agentes de educacao e formacao,
junto as familias, escolas e PITs 3031, Segundo
Verdu & Ruiz 32, as mulheres deveriam ser o prin-
cipal grupo abrangido pelos programas de edu-
cacao voltados a prevencao e controle da doenca
de Chagas, ja que sdo elas que realizam a tarefa
de limpeza com maior freqiiéncia e ndo se au-
sentam tanto das residéncias quanto os homens
no meio rural.

Outro problema encontrado € que, indepen-
dente do tamanho e da quantidade de UDs dos
municipios visitados, todos apresentam apenas
um agente para o PCDCh, o que pode ser motivo
de discérdia em algumas ocasides. Isso também
concerne ao nimero de PITs que o agente de-
ve visitar no municipio, que varia de 24 até 2 na
regido estudada. Em certas circunstancias, um
maior nimero de funciondrios realizando o con-
trole da doenca de Chagas pode ser necessdrio,
especialmente durante a fase de pesquisa inte-
gral de municipios maiores e mais populosos.

Em relagdo ao contrato de trabalho, este tem
sido considerado um ponto crucial para a mo-
tivacdo dos agentes e para a continuidade do
trabalho apdés a descentralizacdo, impedindo a
criacdo de equipes municipais permanentes 33.
Em nosso estudo, a maioria dos agentes (26 ou
74,3%) apresentava contrato anual sem vinculo
trabalhista dado pelo municipio, sendo apenas
dois agentes efetivos na regido. Tais contratos
precdrios geram a falta de perspectiva na carrei-
ra, que associada aos baixos saldrios, faz com que
alguns funciondrios nao se dediquem plenamen-
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te ao programa, resultando em um alto indice de
rotatividade. Assim, ao final do periodo de nossas
entrevistas, 15 municipios jd haviam trocado de
agente ou o PCDCh estava desativado por falta de
agente. Essa alta rotatividade é considerada um
dos principais pontos negativos para a manuten-
¢do da vigilancia epidemiolégica municipal, pois
é exatamente quando o agente estd adquirindo
experiéncia no trabalho de campo (apés um ano
de servico), que ele costuma trocar de funcao
(geralmente em busca de melhores saldrios), ou
é demitido. Esse fato é contrdrio ao que ocorria
antes da descentralizagdo, pois os funciondrios
da SUCAM/FUNASA além de serem efetivos, ti-
nham planos de carreira, o que ajudava a manter
o estimulo no cumprimento das atividades. Por
consenso dos especialistas e gerentes do PCDCh,
tal rotatividade resulta na fragmentacdo e pou-
ca produtividade de trabalho. Esse fator se as-
socia a problemas politicos/administrativos em
alguns municipios, ocorrendo, segundo alguns
secretdrios de satde, devido ao escasso recurso
financeiro enviado que é destinado as agodes de
controle das endemias, o que ja foi observado
em outro estudo 34. E fato que no Brasil existe
uma escassez de recursos publicos destinados a
saude, é calculado que o governo aplique cerca
de 200 délares por pessoa/ano para a satde, cifra
bastante reduzida frente as reais necessidades e
aos montantes disponiveis em paises mais de-
senvolvidos 35. Segundo Dias 36, ao lado da falta
de cultura e de experiéncia para acdes como a
vigilancia epidemioldgica na doenca de Chagas
em niveis mais periféricos, os problemas mais
evidentes tém natureza politico-administrativa,
dependendo muito pouco de técnicos, cientistas
e inovagodes tecnoldgicas.

Andlises recentes da regido centro-oeste de
Minas Gerais tém demonstrado quatro espécies
de triatomineos invadindo domicilios (P me-
gistus, Panstrongylus diasi, Rhodnius neglectus,
Triatoma sordida), com um indice de infeccao
de 1,3%, e foram registradas capturas em 46
dos 54 municipios avaliados 37. Embora exames
sorolégicos de rotina, realizados nesta regiao,
demonstrem a auséncia de transmissao veto-
rial da doenca de Chagas atualmente, algumas
providéncias devem ser tomadas em relacao ao
controle vetorial da endemia na regiao para que
novos casos ndo tornem a ocorrer. Na drea estu-
dada, embora exista preocupacdo de eficiéncia e
sustentabilidade do PCDCh por parte de alguns
municipios, muitos apresentam problemas no
que tange ao controle da doenga de Chagas. Um
maior suporte para o Estado e municipios pode
ser necessdrio, assim como uma melhor supervi-
sao dos 6rgaos e geréncias centrais responsaveis
pelo programa. Em particular, a prestacao de
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contas do dinheiro submetido para tal ativida-
de precisa ser adequadamente implementada
conforme os pressupostos bdsicos da descentra-
lizacdo. Requer-se em especial uma maior valo-
rizacao dos agentes municipais, com efetivacao
e melhoria salarial. Além disso, as atividades de
apoio técnico e supervisao ao programa sio ho-
je basicamente exercidas por agentes e técnicos
oriundos da FUNASA, os quais, nos préximos
cinco ou dez anos deverao aposentar-se. Resta
questionar como ficard o PCDCh neste futuro,
em termos de supervisdo e apoio técnico ao pro-
grama?

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a vigilancia epi-
demioldgica sobre a doenga de Chagas na regido cen-
tro-oeste de Minas Gerais, Brasil, a partir dos conheci-
mentos e prdticas adotadas pelos agentes municipais
que trabalham no Programa de Controle da Doenga
de Chagas. Com esse propdsito, foram realizadas via-
gens para 35 municipios da regido, nas quais foram
feitas reunioes e aplicacgdo de questiondrio sobre os
conhecimentos, prdticas e dificuldades que os agentes
municipais apresentam na realizagao do trabalho. A
maioria dos agentes (26) apresenta contrato anual, e
apenas dois sdo efetivos pela prefeitura. Setenta e sete
virgula um por cento dos agentes falaram que a popu-
lagdo apresenta problemas para identificar triatomi-
neos. Vinte e trés funciondrios relataram serem boas as
condigbes que o municipio oferece para realizagdo do
programa, mas 27 fizeram sugestoes, solicitando espe-
cialmente mais material educativo, melhores saldrios
e maior valorizagdo do cargo pela prefeitura. Algumas
providéncias sdo apontadas em relagdo ao momento
atual do programa, pois a etapa de vigildncia é crucial
para a consolidagdo dos resultados alcangados.

Doenga de Chagas; Vigilancia Epidemiologica; Progra-
mas Nacionais de Satide; Descentralizagdo
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Para Minas Gerais e para o Brasil, os desa-
fios de manutencao e aprimoramento do PCDCh
apos a descentralizacdo sdao ainda maiores, sen-
do que muitos municipios ainda nédo estdo pre-
parados para tais funcdes. A otimizacao da vigi-
lancia tem natureza complexa e requer imediata
e profunda revisao pelos trés niveis de governo.
Na consolida¢do do PCDCh, o processo de des-
centralizacdo parece politicamente irreversivel,
mas pode e deve ser tecnicamente vidvel, na de-
pendéncia de aprimoramentos administrativos
em sua estrutura, e de real vontade politica dos
governantes.
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