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O programa de controle da esquistossomose
em dois municipios da zona da mata de
Pernambuco: uma analise de implantacao

Implementation analysis of the
schistosomiasis control program in two
municipalities in the zona da mata region of
the Brazilian State of Pernambuco

Abstract

Objectives: to understand the factors that give
rise to variations in the degree of implementation (DI)
of the Schistosomiasis Control Program (SCP) in two
municipalities in the Brazilian State of Pernambuco.

Methods: an implementation analysis was under-
taken to evaluate the influence of the context the DI of
the SCP. Structured questionnaires were used to inter-
view SCP coordinators, health secretaries, and envi-
ronmental health coordinators and agents. Research
was also carried out using official records and direct
observation. A points system was used to classify the
DI of the SCP as implemented (90 to 100 points),
partially implemented (60 to 89 points) and not imple-
mented (< 59).

Results: the DI of the SCP in the first municipality
was “not implemented” (52.85 points) and in the
second municipality ‘partially implemented’ (63.65
points). The main impediments to the implementation
of schistosomiasis control measures were lack of
knowledge of how the SCP works, insufficient plan-
ning of control measures, low priority given to the
program, insufficient infrastructure, and failure to
include control measures in tools used to manage and
centralize action.

Conclusions: there is a need to rethink the way
schistosomiasis is controlled and to contemplate inte-
grated and equitable decentralization of action, with
a view to moving beyond the existing paradigm.
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Resumo

Objetivos: conhecer os fatores intervenientes na
variagdo do grau de implanta¢do (GI) do Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE) em dois
municipios de Pernambuco.

Meétodos: andlise de implantagdo, que avaliou a
influéncia do contexto no GI do PCE. Utilizaram-se
questionarios estruturados que foram aplicados aos
coordenadores do PCE, aos secretarios de saude,
coordenadores e agentes de saiude ambiental. Também

foram pesquisados registros oficiais e realizou-se

observagdo direta. Empregou-se um sistema de
escores que classificou o GI do PCE em implantado
(90 a 100 pontos), parcialmente implantado (60 a 89
pontos) e ndo implantado (< 59).

Resultados: GI do PCE no municipio 1 foi ‘ndao
implantado’ (52,85 pontos) e no municipio 2 foi
‘parcialmente implantado’ (63,65 pontos). Os princi-
pais empecilhos para a implanta¢do das agdes de
controle da esquistossomose foram pouco conheci-
mento sobre o funcionamento do PCE, planejamento
precario das agées de controle, pouca prioridade
dada ao programa, e estrutura insuficiente, ndo
contemplagdo de agbes de controle em instrumentos
de gestdo e centralizagdo de agées.

Conclusées: ha necessidade de repensar o con-
trole da esquistossomose considerando a descentra-
lizag¢do das ag¢des sob a perspectiva da integralidade
e equidade, visando superar paradigmas.
Palavras-chave  Esquistossomose mansoni,
Avaliagdo de programas, Politica de saude
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Introducao

Pernambuco ¢ um dos Estados brasileiros que
exibem percentuais médios mais elevados de pessoas
com esquistossomose,! sendo a zona da mata a
regido mais atingida, apresentando areas com até
80% de individuos parasitados.2 Inquérito recente
detectou uma prevaléncia média de 14,4% para esse
Estado.3 Desde a década de 1990 tem-se observado a
expansio da esquistossomose para areas litoraneas e
Regido Metropolitana do Recife (RMR), com casos
agudos da doenga registrados
Itamaraca,4-6 na Praia de Porto de Galinhas7 e em
varias outras localidades litoraneas do Estado.

A oficializagdo do controle da esquistossomose
foi efetivada em 1975 com a criagdo do Programa
Especial de Controle da Esquistossomose (PECE),
pela Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica (SUCAM), sendo substituido pelo Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE) na década
seguinte.8.9 Em 1999 foi normatizada a descentra-
lizagdo da execugdo das agdes de epidemiologia e
controle de doengas, entre elas, a esquistossomose,
que saem da gestdo da Fundagdo Nacional de Satde
(FUNASA), originada, em 1990, pela fusdo entre a
Fundagdo Servigos Especiais de Saude Publica
(Fundacdo SESP) e a SUCAM, passando a ser da
competéncia dos municipios.10

Objetivando a realizacdo das atividades de con-
trole da esquistossomose de forma correta pelas
instancias municipais, o Ministério da Satide (MS)
recomenda as seguintes agdes: delimitagdo epide-
miolégica, inquéritos coproscopicos censitarios,
tratamento de infectados, controle de moluscos, sa-
neamento ambiental, educagdo em saude, vigilancia
epidemiolodgica e a alimentagdo do sistema de infor-
magdo do PCE (SISPCE). Todas essas atividades
devem ser incorporadas aquelas desenvolvidas pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF).11,12

Em Pernambuco, a descentralizagdo das agdes de
controle da esquistossomose ocorreu no periodo
entre 1999 e 2000. A forma como estdo sendo rea-
lizadas estas atividades apds a municipalizag@o, no
entanto, tem apresentado problemas. Trabalhos rea-
lizados por Farias ef al.13 e Quinino et a/.14 mostram
varias dificuldades enfrentadas pelos municipios na
operacionalizag@o das agdes de controle da esquis-
tossomose, que incluem a realiza¢do de atividades
de controle de forma ndo integral e desarticulada.

Nesse sentido, considerando-se a magnitude da
esquistossomose como um problema de saude
publica em Pernambuco e a caréncia de estudos
avaliativos que abordem as ac¢des de controle da

na Praia de
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esquistossomose, este estudo teve como objetivo
avaliar a implanta¢do do PCE em dois municipios da
zona da mata de Pernambuco, identificando o nivel
de cumprimento das normas e critérios preconizados
pelo programa (grau de implantagdo) e os determi-
nantes contextuais implicados na implantagdo desse
programa.

Métodos

Pesquisa avaliativa, tipo analise de implantagdo em
seu primeiro componente, que se caracteriza pela
analise da influéncia dos determinantes contextuais
no grau de implantacdo das intervengdes.!5

Os municipios que fizeram parte do estudo
enquadraram-se nos seguintes critérios: a) pertencer
a zona da mata Pernambucana; b) ser habilitado para
as acdes de endemias; c¢) ndo ter mudado de gestdo
na ultima eleigdo; d) ter a maior populagéo; e) ter
realizado o maior niumero de exames coproscopicos
desde a implantagdo do PCE. Com esses critérios,
foram identificados dois municipios, aqui denomi-
nados 1 e 2.

O estudo foi realizado em trés etapas, sendo que
a primeira correspondeu a constru¢do do modelo
logico do PCE, que seguiu os quatro estagios
propostos por McLaughlin e Jordan,!6 com énfase na
coleta de informagdes a partir de
fontes.11,12,17-19 Este exercicio permitiu a constru¢ao

varias

de um modelo adaptado a proposta atual de controle
da esquistossomose de acordo com o Sistema Unico
de Saude (SUS), apesar de 0 mesmo néo ter sido
submetido a técnicas de consenso. O modelo
utilizado no estudo pode ser visto em artigo publi-
cado por Quinino et a/.20

A segunda etapa consistiu no célculo do grau de
implantagdo (GI) e, a terceira, na analise dos deter-
minantes contextuais do grau de implantagdo do
PCE. Para a avaliacdo do GI foi empregado um
questionario estruturado, elaborado a partir do
modelo logico, aplicado aos coordenadores do PCE
nos municipios do estudo por meio de entrevista
dirigida e observagdo sistematica (dados primarios).
Para complementagdo dos dados foi agregada uma
analise do sistema de informagdes sobre o Programa
de Controle da Esquistossomose (SISPCE) muni-
cipal (dados secundarios).

Para analise do contexto utilizaram-se
formularios estruturados, aplicados aos coorde-
nadores do PCE, aos agentes de saude ambiental
(ASA) ¢ aos secretarios de saude, bem como obser-
vagdo sistematica e analise dos planos municipais de
saude.

Para estabelecer o grau de implantagdo do PCE,



utilizou-se um sistema de escores, no qual cada
subcomponente das dimensdes estrutura (Tabela 1) e
processo (Tabela 2) recebeu pontuagdo de acordo
com a importancia do item para o controle da esquis-
tossomose. As variaveis dicotdmicas da estrutura e
do processo foram atribuidos pontos, de modo que o
somatorio foi de 80, para cada dimensdo. Para os
indicadores de habilitagdo profissional (estrutura),
estabeleceram-se pontos de acordo com o seguinte
indicador: profissionais de uma determinada cate-
goria treinados em sua funcdo especifica/total de
profissionais desta mesma categoria existentes X

Tabela 1

Programa de controle de esquistossomose na zona da mata de Pernambuco

100. Este processo adotou os seguintes pontos de
corte: de 80 a 100% de profissionais treinados = 2
pontos; de 50 a 79% = 1 ponto; menos de 50% = 0
ponto (total 20 pontos). Para os indicadores de
cobertura (processo), a cada faixa de percentual
atingida por indicador foi atribuida uma pontuagao
com os pontos de corte: de 80 a 100% = 5 pontos; de
50 a 79% = 2,5 pontos ¢ menos de 49% = 0 ponto
(total 20 pontos). O total geral possivel de ser
atingido por cada dimenséo, portanto, foi de 100
pontos.

Distribuicdo da pontuacdo atingida por subcomponente e pontuacéo total da dimens&o estrutura nos municipios 1 e 2.

Pernambuco, 2009.

Componente Subcomponente Pontuacao Pontuacao atingida/ Pontuacao atingida/
maxima municipio 1 municipio 2
Recursos Potes 2,0 1,0 0,0
materiais Etiquetas marcadoras 2,0 0,0 0,0
Formulario PCE 101 2,0 2,0 2,0
Veiculo 2,0 1,0 2,0
Mapa 2,0 0,0 0,0
Croqui 2,0 0,0 0,0
Laboratério Municipal 5,0 5,0 5,0
Material de laboratério 14,0 8,0 10,0
Praziquantel 2,0 0,0 0,0
Material Malacologia 6,0 0,0 0,0
Computador 2,0 2,0 2,0
NESMS implantado/ 2,0 0,0 0,0
profissional treinado
Material educativo 2,0 2,0 2,0
Coordenador do PCE 5,0 5,0 5,0
Agente de Saude Ambiental 5,0 5,0 5,0
Motorista 5,0 2,5 5,0
Recursos Técnico de laboratério 5,0 5,0 5,0
humanos Auxiliar de laboratério 5,0 0,0 50
Nucleo de Educacdo em Saude 5,0 0,0 0,0
e Mobilizacdo Social
Digitador 5,0 5,0 5,0
ASA 2,0 2,0 0,0
Médicos 2,0 0,0 0,0
Enfermeiros 2,0 0,0 0,0
Indicadores de  ACS 2,0 0,0 0,0
cobertura de Coord. endemias/PCE 2,0 2,0 0,0
habilitacdo Gerente vigilancia 2,0 0,0 2,0
profissional Laboratorista 2,0 2,0 2,0
Aux. laboratoério 2,0 0,0 0,0
Educadores 2,0 0,0 0,0
Digitadores 2,0 2,0 0,0
Total de pontos 100,0 51,5 62,0

PCE=Programa de Controle da Esquistossomose; ASA= agentes de saude ambiental; ACS= Agentes Comunitarios de
Saude; NESMS=Nucleo de Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social.
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Tabela 2

Distribuicdo da pontuacdo atingida por subcomponente e pontuacdo total da dimensédo processo nos municipios 1 e 2.
Pernambuco, 2009.

Componente Subcomponente Pontuacao Pontuacao atingida/ Pontuacao atingida/
maxima municipio 1 municipio 2
Delimitacdo Realizacdo de inquérito 3,5 0,0 0,0
epidemiolégica  coproscopico amostral
Uso de critérios para escolher 5,0 5,0 5,0
areas
Planejamento de ag¢des antes 5,0 5,0 5,0
de ir ao campo
Cumprimento do intervalo de 5,0 0,0 0,0
dois anos
Cobertura de areas rurais e 5,0 2,5 5,0
urbanas
Inquéritos Uso de mecanismos para 5,0 5,0 5,0
COproscopicos diminuir a perda de potes
censitarios Cumprimento da meta propos- 5,0 5,0 5,0
ta pela SES
Cobertura de 80% da popu- 5,0 5,0 5,0
lacdo rural no periodo traba-
Ihado
Encaminhamento de pacientes 5,0 5,0 2,5
para o tratamento (ESF)
Garantia de coproscopia de 5,0 2,5 5,0
controle
Demarcacdo de estacdes de 3,5 0,0 0,0
captura
Controle do Realizacdo de coleta periodica 3,5 0,0 0,0
molusco de caramujos para identifi-
cacdo da taxa de infeccdo
Realizacdo de ac¢oes de controle 3,5 0,0 0,0
do molusco
Saneamento Realizacdo de acdes de sanea- 3,5 0,0 0,0
mento
Educacdo em Realizacdo de atividades educa- 3,5 3,5 3,5
saude tivas comprovadas em atas
Existéncia de parcerias com 3,5 0,0 0,0

ONGs, associagdes de
moradores, etc.

SISPCE SISPCE implantado 3,5 3,5 3,5
Digitacdo de casos provenientes 3,5 0,0 3,5
de demanda passiva no SISPCE

Vigilancia epi-  Investigagdo de casos 1,75 0,0 0,0

demiolégica graves/ébitos
Digitacdo de casos graves no 1,75 1,7 17
SINAN

Indicadores de  Percentual médio da populacéo 5,0 0,0 0,0

cobertura* trabalhada
Percentual médio de amostras 5,0 2,5 5,0
recolhidas
Cobertura de tratamento 5,0 2,5 5,0
Periodicidade do fluxo 5,0 5,0 5,0

Total de pontos 100,0 53,7 64,7

*Para os indicadores de cobertura considerou-se a seguinte relacdo:

Percentual de: 80 a 100% = 5 pontos; de 50 a 79% = 2,5 pontos; de 49% ou menos = 0 ponto.

SES= Secretaria Estadual de Saude; ESF= equipe de saude da familia; SISPCE= Sistema de informagdes sobre o programa
de controle da esquistossomose; SINAN= sistema de informacdes sobre agravos de notificacdo; ONGs= organiza¢ao nao
governamental.
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Calculou-se o GI do PCE para cada municipio,
onde a pontuagdo alcancada pela estrutura (E)
recebeu peso quatro e pelo processo (P), peso seis. A
formula para calculo do GI foi: GI = E (x4) + P (x6):
10. O GI do PCE foi classificado em trés situagdes:
implantado = 90 a 100 pontos; parcialmente implan-
tado = 60 a 89 pontos ¢ ndo implantado < 59 pontos.
O sistema de escores ¢ os pontos de corte utilizados
foram adaptados de Felisberto ef al.2! e Samico et
al.2?

A andlise do contexto utilizou o modelo politico
e contingente, proposto por Denis e Champagne, 15
que se inspira nas abordagens politica e estrutural. A
analise politica buscou verificar a influéncia no grau
de implantacdo do PCE considerando que os fatores
ligados a implantacdo de uma intervengdo dependem
de interesses particulares dos atores influentes na
organizagdo.!5 Foram considerados como atores o
secretario de saude, coordenador do programa e o
ASA que trabalha com o PCE, aos quais foram soli-
citados que informassem: a) se realizaram agdes,
dentro da sua governabilidade, que contribuiram
para o controle da esquistossomose; b) se utilizam
dados epidemioldgicos para nortear as agdes; c) se 0
planejamento ocorre de forma conjunta com
PACS/PSF; d) se os atores participam da elaboragdo
do Plano Municipal de Saude (PMS); e) se consi-
deram a esquistossomose como prioridade.

Por fim, a influéncia do contexto politico no GI,
segundo estes autores, pdde ser verificada a partir
das respostas as seguintes interrogagdes: a) as
relagdes entre os atores sdo modificadas pela implan-
tagdo da interveng@o?; b) em que as estratégias dos
atores se opdem ou favorecem esta implantagdo? e;
c) os atores que controlam as bases de poder na orga-
nizagdo sdo favoraveis a implantagdo?

A abordagem estrutural preconiza que uma série
de caracteristicas referentes aos atributos organiza-
cionais e aos dos gestores podem ter influéncia na
determina¢do do GI de uma interveng¢do. Na analise
dos atributos organizacionais foram levados em
conta aqueles atributos que contribuem para a supe-
ragdo de estruturas rigidas que dificultam a adap-
tacdo as mudangas:23 centralizagdo, formalizagdo do
comportamento (controle da esquistossomose
contemplado no PMS), cultura de planejamento,
monitoramento e avaliag@o, especializagdo (grau de
especializacdo dos atores), tamanho (se 0 municipio
¢ integralmente responsavel por garantir insumos e
mao de obra). Na analise dos atributos dos
gestionarios, avaliou-se o perfil do coordenador, a
atencdo que o mesmo disponibiliza a inovagdo e se
suas atitudes sdo limitadas.15

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Programa de controle de esquistossomose na zona da mata de Pernambuco

Pesquisas do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes
/ Fundag@o Oswaldo Cruz, conforme parecer N°
013/2009.

Resultados

O grau de implantag@o (GI) do PCE no municipio 1
foi 52,85 (nZo implantado), ¢ o GI do PCE no
municipio 2 foi 63,65 (parcialmente implantado). A
dimensdo ‘Processo’ apresentou um melhor desem-
penho do que a ‘Estrutura’.

A Tabela 1 mostra a distribui¢do da pontuacao
atingida por cada subcomponente da dimensdo
Estrutura e a pontuagdo total por esta dimensdo. A
maior caréncia entre os recursos materiais foi rela-
cionada aos mapas e croquis, etiquetas marcadoras,
Praziquantel®, material de malacologia e espaco
para o nicleo de educagdo em satde. Com relagdo a
recursos humanos e formagao da equipe de trabalho,
observou-se a inexisténcia de profissionais habili-
tados para exercer atividades de educagdo em saude.

Os indicadores de cobertura de habilitagdo
profissional mostraram que algumas categorias
profissionais importantes para o controle da esquis-
tossomose nunca receberam treinamento para suas
fungdes, a exemplo daqueles que trabalham na
atengdo basica.

A Tabela 2 mostra a pontuagio atingida por cada
subcomponente e a pontuacao total atingida para a
dimensao processo. Apesar de ambos os municipios
cumprirem a meta de exames proposta pela
Secretaria Estadual de Saude (SES), nenhum
trabalha com delimitag@o epidemioldgica da esquis-
tossomose utilizando inquéritos amostrais, ndo
trabalham uma mesma localidade por dois anos
consecutivos, ndo realizam agdes de controle do
molusco nem de saneamento, ndo possuem parcerias
com orgdos de participacdo da comunidade, nédo
investigam casos graves e Obitos por esquistosso-
mose nem trabalham o percentual minimo da popu-
lacdo de uma localidade (80% ¢ o recomendado pelo
MS).

Os indicadores de cobertura evidenciaram que o
percentual médio da populagao trabalhada por ano ¢é
muito baixo (4,7% para o municipio 1 e 6,7% para o
municipio 2) em ambos 0s municipios, em
comparagdo aos 80% recomendados pelo MS, o que
lhes conferiu pontuagdo zero. O municipio 1
recolheu 76% dos coletores para material fecal e
tratou 77,5% dos doentes, para o que pontuou 2,5. O
municipio 2 recolheu 86% dos potes e tratou 89% da
populacio, recebendo pontuagdo completa. Ambos
enviaram dados anualmente para a SES/PE e rece-
beram 5 pontos.
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A Tabela 3 mostra o resultado da associagdo
entre os aspectos considerados na analise do
contexto politico e o GI do PCE. Note-se que o ator
secretario de saude foi omitido, devido ao fato de
que, em um dos municipios, este ator se reservou o
direito de ndo participar da entrevista, e por isso, a
influéncia do contexto politico sob a perspectiva
desse ator ndo pdde ser verificada. Apesar disto, foi
possivel aferir algumas caracteristicas comuns aos
dois municipios, com destaque para aquelas
presentes nos ASA: ambos realizaram, dentro da sua
governabilidade, a¢des que vieram a somar-se
aquelas de rotina de controle da esquistossomose,
contribuindo positivamente (POS) para o seu con-
trole, porém, ndo apresentaram conhecimento satis-
fatorio sobre o funcionamento do PCE, nem sobre os
indicadores por ele gerados, como também ndo rea-
lizam planejamento de qualquer natureza nem
consideram a esquistossomose como prioridade no
municipio. Todos estes fatores influenciaram negati-
vamente (NEG) a implantacdo do PCE em ambos os
municipios.

Com relagdo aos coordenadores, constatou-se a
presenga de mais caracteristicas positivas no coorde-
nador do municipio 2 do que no do municipio 1.
Apesar de ambos terem realizado a¢des que benefi-
ciaram o controle da esquistossomose na instancia
local e de evidenciarem conhecimento satisfatorio
sobre o funcionamento do PCE, somente o coorde-
nador do municipio 2 conhecia os indicadores
basicos do programa e considerava a esquistosso-
mose como prioridade. Estes resultados mostram que
existe um contexto mais favoravel a implanta¢do do
PCE no municipio 2, que pareceu contribuir para que
o GI do PCE se apresentasse melhor implantado
nesse municipio.

A Tabela 4 mostra a associagdo observada entre
os atributos organizacionais ¢ dos gestionarios ¢ o
GI do PCE. Verifica-se que, considerando os atri-
butos dos gestionarios, os municipios ndo apresen-
taram analogias: o coordenador do municipio 1 apre-
sentava um perfil profissional favoravel a implan-
tagdo do PCE, porém, esse perfil ndo foi acompa-
nhado de a¢des correspondentes, como observado no
coordenador do municipio 2, que mostrou interesse
por adequar o nimero de exames a realidade local e
trabalhar localidades novas, buscando conhecer o
perfil da esquistossomose nestas areas, além de ja ter
levado o assunto esquistossomose ao Conselho
Municipal de Saude (CMS).

Quanto aos atributos organizacionais, viu-se que,
no municipio 2, os coordenadores tém mais
autonomia para tomar decisdes. Esta propriedade,
somada aquelas observadas no coordenador, pare-
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ceram influenciar na diferenga encontrada entre os
GI dos dois municipios. Apesar de neste municipio o
PCE encontrar-se parcialmente implantado (63,65),
este resultado foi melhor que o do municipio 1, onde
o PCE evidenciou-se ndo implantado. Os demais
atributos organizacionais mostraram-se similares nos
dois municipios. Merecem destaque algumas carac-
teristicas importantes: em nenhum deles ocorre o
planejamento e monitoramento adequado das ag¢des
de controle, além de ndo oferecerem a estrutura
necessaria nem adquirem os insSumos com recursos
proprios. Essas caracteristicas, somadas a outras ja
citadas, contribuiram para que o PCE estivesse ndo
implantado nos municipios.

Discussao

As principais dificuldades encontradas durante a
realizagdo do estudo foram os sucessivos desloca-
mentos para os municipios e a inexisténcia de um
instrumento consolidado de avaliagdo do PCE. A
principal facilidade foi a disponibilidade dos profis-
sionais em participarem das entrevistas. A recusa na
participagdo do secretario de saude em um dos
municipios ndo foi considerada como uma dificul-
dade, mas como um acontecimento normal, inerente
a processos de pesquisa comprometidos com a ética.
Importa observar, ainda, que tal auséncia nio preju-
dicou os objetivos do estudo.

Durante o processo de constru¢do do modelo
logico, a identificagcdo dos componentes ¢ de suas
relagdes explicitou como o programa idealmente
deve funcionar,24 além do que o seu detalhamento
também tornou possivel a definicdo dos indicadores
e critérios de avaliagdo que permitiram a mensuragao
da adequagdo da estrutura e dos processos.25 Isso
possibilitou o confronto entre a implantagéo do PCE,
observada na realidade empirica, ¢ a teoria do
programa, permitindo verificar a importancia da
construcdo deste modelo para estudos avaliativos e
para os servigos de satide em geral.

Considerando-se esta proposi¢cdo, pode-se
constatar a existéncia de discordancia entre o que
esta proposto nas normas, no tocante a estrutura e ao
processo e a realidade empirica, o que resultou na
nao implantagdo do PCE nos dois municipios. Cabe
destacar que a dimensdo do processo apresentou
melhor situag@o do que a dimensdo da estrutura em
ambos os municipios. Isso pode refletir o fato de que
os atores, mesmo dispondo de recursos escassos,
procuram usar da criatividade para realizar as acdes
que estdo ao seu alcance. Por outro lado, esses resul-
tados sofreram a influéncia do contexto ndo
favoravel observado, ponderando-se tanto a abor-
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dagem politica quanto a estrutural.

A anélise segundo a abordagem politica revelou
que o conhecimento insuficiente a respeito do PCE,
o planejamento precario das agdes de controle e a
pouca prioridade dada a esquistossomose
contribuiram para explicar a ndo implantagdo do
PCE. A vinculagao do modo de realizagdo das agdes
de controle da esquistossomose aos moldes da
extinta SUCAM pode explicar estas condutas. Sabe-
se que o controle das grandes endemias, segundo
este orgdo, era feito de forma vertical e visando a
objetivos bem definidos,? desconsiderando uma série
de caracteristicas regionais,26 o que também
evidencia a incipiéncia da descentralizagdo das ag¢des
de controle desta endemia. Chama atengdo o fato de
as acdes minimas de planejamento ndo serem rea-
lizadas em conjunto com as equipes de PACS/PSF,
favorecendo a dissociagdo entre as atividades de
vigilancia e assisténcia, em desacordo com a norma-
tizagdo atual.

Essa desagregacdo atencdo/vigilancia parece ser
um ponto crucial nos servigos. Omotto et al.,27 anali-
sando a implementagdo do Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD) no Parang, verificaram
que 5,6% dos ASA entrevistados relataram que uma
das dificuldades de seu trabalho é a comunicagdo
com o PACS/PSF. Chiaravalloti Neto28 também
detectou, no discurso dos ASA, em um trabalho que
avaliou o PNCD em Sao Paulo, varios descompassos
entre as atribui¢des e desempenho de tarefas, além
da falta de reconhecimento do trabalho, disparidade
entre os salarios e diferenciagdo no treinamento.
Outra pesquisa, realizada por Menezes,29 avaliando
o sistema de vigilancia epidemiologica da esquistos-
somose na Bahia, também verificou a falta de
entrosamento entre as equipes de vigilancia e
atengao.

Com o objetivo de verificar a influéncia do
contexto politico no GI do PCE, procederam-se as
respostas as questdes propostas por Denis e
Champagne.!5 Em relagdo a primeira questao, pode-
se dizer que ndo foram observadas mudancas nas
relagdes entre os atores, ja que a implantagdo do
PCE n2o mudou a maneira desagregada de planejar
e executar as agdes de controle, uma vez que esta
atividade ainda ocorre sem a participag@o de equipes
de PACS/PSF e os atores ndo participam da elabo-
racdo do PMS. Em atengdo a segunda questdo, pode-
se dizer que, mesmo que os atores tenham realizado
acdes dentro da governabilidade, como por exemplo,
reunides periddicas dos coordenadores com os ASA
tendo em vista a atualizagdo de conhecimentos,
assim como a utilizagdo de estratégias por parte dos
ASA para aumentar a adesdo da comunidade ao

Programa de controle de esquistossomose na zona da mata de Pernambuco

programa, estas nao foram suficientes no sentido de
favorecer a implantagdo do PCE, ja que outras
estratégias podem ser apontadas como se opondo a
implanta¢do do PCE. Quanto a terceira questdo, o
fato de os atores mostrarem conhecimento insufi-
ciente sobre o funcionamento e os indicadores do
PCE e de nédo considerarem a esquistossomose como
prioridade mostram uma atitude pouco partidaria a
implantacdo do PCE. Todos estes fatores implicam
em um contexto ndo favoravel a implantacao do PCE
em ambos os municipios. Estes resultados atendem,
portanto, ao modelo proposto por Denis e
Champanhe!5 e adotados neste estudo como referen-
cial para analise de implantagdo, assim como se
constituem em caracteristicas contextuais que podem
influenciar o GI segundo a abordagem politica em
que o modelo citado se fundamenta.

O modelo defendido por Denis e Champagne!s
também utiliza a abordagem estrutural para deter-
minar a influéncia do contexto no GI. Segundo esses
autores, essa influéncia pode ser medida através da
resposta a seguinte indagag@o: as caracteristicas dos
gestionarios e da organizagdo favorecem a implan-
ta¢do da intervengdo?

O presente estudo revela ndo haver associagdo
direta entre as variaveis escolhidas para analise do
contexto estrutural considerando os atributos dos
gestionarios e os GI encontrados, o que pode ser
explicado por uma possivel insuficiéncia de sensibi-
lidade dessas variaveis em influenciar a diferenga
nos GI, encontrada nos municipios.

Ja a analise dos atributos organizacionais
mostrou que a falta de planejamento, monitoramento
e avaliacdo das agdes de controle, evidenciada, neste
caso, pela ndo contemplacdo dos componentes do
PCE nos instrumentos de gestdo, assim como a
concentragdo das agdes de controle no ambito da
secretaria de saude, e a estrutura fisica insuficiente
foram os fatores organizacionais que contribuiram
para explicar a ndo implantagdo do PCE nesse
estudo. Pode-se verificar, portanto, que as caracteris-
ticas observadas na organiza¢do ndo foram
favoraveis a implantagdo do PCE.

Os resultados do estudo mostram ainda que,
embora tenha ocorrido a municipalizagdo das agdes
de controle da esquistossomose, passos importantes
ainda precisam ser dados no que diz respeito a
descentralizag@o destas agdes, a fim de que se possa
superar a metodologia de trabalho utilizada pela
extinta SUCAM e, assim, alcangar o esperado con-
trole dessa endemia, particularmente no Estado de
Pernambuco.
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