Ba8 1OCNCa d€ LNagas UOCITIGd UE Llla{ds voenca ade LNAagas Leexca de (&
1agas Doenca de Chagas Deewga de Chagas Doenga de Chagas Deenca
a de Chagas Doenca de Chagas ™~ " Shagas Doenca de Chagas Do

Doenga de Chagas D~ e £z24940 Doenca de Chaga
‘hagas Docuga de ;;f; ; g%\ éz N de Chagas Dsex
nga de Chagas ¥ -~ —=z dg - %\ Doenga de Chaga
1agas Doengr 0,09% e Ta o= S™s 2 Noenca de C

agae Doen

@W Do ﬂeﬂga /
de Chage

nca de C/ g ol

(/(».«gas

hagas Da y > enica de Ch
Chagas I y' W de e 7% s Doenc:
ncade  flenade) Woas Poenga ago/D:{l Chagas
gas Doen | i de Ch
» Chagas %?S Do X de Chagas Dr jame Chﬂg;; as Doen
enca de Che e Z o D eﬂ? e Chaga
s Doenca a aga’ ca de Cho
e Clagas Do e ’ hagas Doen
\¢a de Chaga, Y/ ’n¢a de Chaga
S Doenga de Chagas ¥ Doenca de Ch
> Chagas Doenca d a de Chagas Doer
enga de Chagas Doenca 3 Noenca de Chag:
denga de Chagas Doenca de Chagas Deenca de € Rocuca de Cliag
Chagas Doenga de Chagas Doenga de Chagas Doen: gas Doenca
S DPDDNCDAAMAMA CANAD ca de Chai
y DoenJ; élzgég-ifd%ﬁﬁd% h\}g:?. ' ;: Ci: a de Cho
- Cadernos de mMmoniforamenio: . . s Doex

1¢a de Chagas Deoenca de Chagas Daewca de Clagas DO agas
yas Doenga de Chagas Doenca de Chagas Doenca de Chagas  Cl
le Chagas Doencga de Chagas Doenga de Chagas Daewca e & 4
nca de Chagas Docwca de Clagac Doenga de Chagas Doengs
s Doenca de Chagas Doenca de Chagas Doenca de Chagas Do?
je Chel§d$Hgenca de Chagas Dsewca de Chagas Doenga de Chagas
senca Jé%&%%aﬁa%schagas Doenca de Chagas Deenca de &
‘Doenca de Chagas Doencga de Chagas Doen¢a de Chagas Doen¢a de
1 de Chagas Deenga de Chagas Doenca de Chagas Doenca de Chagas DY






PROGRAMA SANAR

Cadernos de Monitoramento

Volume 4
Doenga de Chagas

2014



© 2014. Secretaria Estadual de Saude. Secretaria Executiva de Vigildncia em Saude.
Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugdo parcial ou total desta obra, desde
que citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é de
responsabilidade da drea técnica.

Série A. Normas e Manuais Técnicos
Tiragem: 1.9 edicdo — 2014 — 3.000 exemplares

Elaboracdo, distribuicdo e informagdes:
Secretaria Executiva de Vigildncia em Saude.
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519,
Bongi - Recife-PE

CEP: 50751-530

Telefone: (81) 3184-0183/0184

E-mail: sevspe@gmail.com

Home page: www.saude.pe.gov.br

Elaboragao

José Lancart Lima

Ana Virginia Matos

Paula R. Luna de Araujo Jadcome

RevisGo

Luciana Caroline Albuquerque Bezerra
José Alexandre Menezes da Silva
Juliana Martins B. da Silva Costa
Eronildo Felisberto

Consultoria Especializada
Ana Cldudia Figueird
Isabella Samico

Paulo Frias

Capa e Diagramagdao
Rafael Azevedo de Oliveira

Ficha Catalogréfica

Pernambuco. Secretaria Estadual de Saude. Secretaria Executiva de Vigildncia em Saude.
Cadernos de Monitoramento - Programa Sanar - Volume 4: Doenca de Chagas / Secretaria
Estadual de Saude. Secretaria Executiva de Vigildncia em Saude.- 1. ed. - Recife: Secretaria
Estadual de Saude, 2014.

19p. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

1. Doencas Negligenciadas. 2. Doenca de Chagas. 3. Vigilancia em Saude. 1. Titulo. II. Série.




Governador de Pernambuco
Jodo Soares Lyra Neto

Secretdrio Estadual de Saide
Ana Maria Albuquerque

Chefe de Gabinete

Cecilia Campos

Secretdria Executiva de Coordenagdo Geral

Ana Claudia Callou

Secretdrio Executivo de Vigilancia em Sadde
Eronildo Felisberto

Secretdria Executiva de Atengdo & Sadde

Ivete Buril

Secretdria Executiva de Regulagdo em Saide
Ana Licia Avila

Secretdria Executiva de Gestdo de Pessoas e Educacdo em Saude
Cinthia Kalyne de Almeida Alves

Secretdrio Executivo de Administracdo e Finangas
Ednaldo Alves Moura JUnior

Superintendéncia de Comunicagdo

Rafael Montenegro

Secretdrio Executivo de Vigilancia em Sadde

Eronildo Felisberto

Assessoria de Gabinete SEVS

Ana Cléudia Simdes Cardoso

Ana Coelho de Albuguerque

Anna Samonne Amaral Lopes

Assessoria de Planejamento SEVS

Alessandro Cerqueira

Coordenador do Programa SANAR

José Alexandre Menezes da Silva

Diretora Geral de Controle de Doengas e Agravos

Roselene Hans Santos

Assessoria da Diretora Geral de Controle de Doengas e Agravos

Silvia Cabral

Geréncia de Doengas Transmitidas por Micobactérias

Ana Lucia Souza

Coordenagdo do Programa de Controle da Tuberculose

Candida Maria Nogueira Ribeiro

Coordenagdo do Programa de Controle da Hanseniase

Raissa Alencar

Geréncia de Prevengdo e Controle das Zoonoses, Endemias e Riscos Ambientais
Bdrbara Morgana

Coordenagdo de Vigilancia de Chagas, Tracoma e Maldria

Génova Azevedo

Diretora Geral de Informagdes e Agdes Estratégicas da Vigilancia Epidemiolégica
Patricia Ismael de Carvalho

Diretora Geral de Promogdo, Monitoramento e Avaliagdo da Vigildncia em Saide
Luciana Caroline Albuquerque Bezerra

Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo em Saude

Juliana Martins B. da Silva Costa

Coordenagdo de Monitoramento e Avaliagao da Vigilancia em Sadde
Monik Silva Duarte

Coordenacgdo de Andlise e Disseminagdo da Informagdo em Saide
Paula R. Luna de Araudjo JGcome

Diretor Geral do Laboratério Central de Saidde Piblica - LACEN

Ovidio Araripe

Diretor da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitdria - APEVISA
Jaime Brito



Equipe SANAR

Alessandra Tadéia Tendrio Noe
Ana Beatriz Rigueir

Ana Virginia Matos

Anabelle Bezerra Ferreira

Antdnio Reldismar Andrade
Aymeé Medeiros

Cintia Michelle Godim de Brito Lima
Dafne Borba Mendes

Denise de Barros Bezerra

Eline Mendonga

Fldvia Silvestre Outtes

Gina Cristina Freitas

José Lancart Lima

Juliana Maria Oliveira Cavalcanti Marinho
Karla Michele de Lima Alves

Kdtia Sampaio Coutinho

Ludmila Vieira Nogueira da Paixdo
Marcela Vieira

Maria de Lourdes Ribeiro

Maria do Liviamento F. de Freitas
Marjory Dowell de Brito Cavalcanti
Mirella Cristina Bezerra de Melo
Pietra Lemos Costa

Polyana Karla Francisca da Silva
Rafael Ferreira de Franca

Rémulo Granja de Souza

Sérgio Murilo Coelho de Andrade
Ténia Gomes de Carvalho

Vénia Cavalcanti

Apoio Administrativo

Camila Moura

José Everaldo Bezerra JUnior
Maria Roseni Paulino da P. Silva
Marta Ximenes

Ricardo Alex de Lima

Séstenes Marcelino da Silva Junior
Wanessa Cristina de Souza



SUMARIO

APRESENTACAO
1 Monitoramento e avaliagdo: ferramentas essenciais para os
servigos de salde
1.1 Desenho do Modelo Légico
1.2 Matriz de Monitoramento
2 Doenga de Chagas: monitoramento das agoes de controle
2.1 Resultados do Monitoramento das A¢cdes de Controle
da Doenca de Chagas
2.2 Conclusées
REFERENCIAS CONSULTADAS

07

09
10
12
13

16
18
19






PROGRAMA SANAR - Cadernos de Monitoramento | Volume 4 - Doenca de Chagas

APRESENTAGAO

O termo Doencas Negligenciadas tem sido utilizado para se referir a um
conjunto de doencas causadas por agentes infecciosos e parasitdrios (virus,
bactérias, protozodrios e helmintos) que, embora sejam diversificadas do ponto de
vista médico, possuem em comum o fato de estarem fortemente associadas a
pobreza e resistirem de forma mais infensa em ecossistemas tropicais, onde fendem
a coexistir. Estas ndo sé prevalecem em condicdes de pobreza, mas também
contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, j& que representam
forte entrave ao desenvolvimento dos paises. Além disso, ao longo de muitos anos,
essas doencas ndo tém recebido investimentos adequados para prevencdo e
confrole, quer pela auséncia de pesquisas ou producdo de farmacos e vacinas,
quer pelos reduzidos investimentos por parte dos érgdos publicos de governo.
Desta forma, todos esses fatores convergem para que estas doencas afetem mais
de um bilhdo de pessoas em todo o mundo e representem mais de 12% da carga
globalde doencas.

Buscando alcancar as metas do milénio no que diz respeito ao
desenvolvimento global e & reducdo das desigualdades continentais, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu alguns temas fundamentais
para a reducdo da magnitude das doengas transmissiveis, elegendo algumas
enfermidades consideradas negligenciadas. No Brasil, estratégias para
prevencdo, controle e eliminagdo vém sendo desenvolvidas priorizando
intervencdes direcionadas ds populacdes em condicdes socioecondmicas menos
favordveis e ampliando o acesso aos servicos e acdes de salde em consondncia
com o que prevé a OMS, no Plano Mundial de Luta contra as Doencas Tropicais
Negligenciadas (OMS/2008-2015). Porém, apesar desses investimentos, o pais
apresenta desigualdades infraurbanas importantes, com diferentes determinantes
que sustentam a permanéncia de alguns desses problemas de salde.

Embora o Brasil tenha alcancado éxito no controle de doencas
transmissiveis, por meio dos seus programas especificos, nos Ultimos anos, algumas
destas ainda persistemm em muitas populacdes do pais, como é o caso de
Pernambuco. Assim, com o propdsito de desenvolver acdes direcionadas para a
reducdo da carga e/ou eliminacdo dessas doencas, o Governo do Estado lancou
o Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR, elegendo 7
(sete) doencas a serem enfrentadas de forma mais incisiva, no periodo de 2011 a
2014.

Para tanto, foram consideradas as doencas negligenciadas que
apresentavam as seguintes caracteristicas: estarem incluidas na agenda
internacional (Resolucdo OPAS/OMS CD 49.R19), possuirem carga que justificam a
intensificacdo das acdes de controle, possuirem intervencdes tecnicamente
vidveis e rentdveis, ndo possuirem financiamento especifico (exceto tuberculose),
causarem incapacidades, serem preveniveis ou eliminadas com quimioterdpicos e
possuirem disponibilidade de diagndstico e tratamento narede de salde, a saber:
esquistossomose, geo-helmintises, tuberculose, hanseniase, doenca de Chagas,
filariose e fracoma.

Pernambuco, portanto, inova no sentido de ser o primeiro estado brasileiro
a desenvolver uma politica direcionada ao enfrentamento integrado dessas
doencas, em 108 municipios definidos como prioritdrios. Além das acdes de rotina
executadas pelos programas especificos, o Programa Sanar desenvolve atividades
de fortalecimento da vigiléncia e da atencdo bdsica voltadas para aidentificagcdo
e manejo clinico adequados de pacientes, bem como prevé a ampliacdo do
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diagnéstico laboratorial, a melhoria do acesso ao tratamento e medicamentos e a
realizacdo de acdes educativas e de mobilizacdo social.

Em que pese aimportdncia da formulacdo adequada das acdes para o
enfrentamento dessas doencas, outras estratégias precisam ser adotadas para
conferir sustentabilidade e durabilidade. Isto sé € possivel mediante o envolvimento
ativo dos profissionais da vigiléincia em salde e da assisténcia, principalmente os
da atencdo bdsica, ndo sé na compreensdo do problema e na execucdo das
agdes de confrole, mas, principalmente, no monitoramento das acdes. Desta
forma, um pensamento critico pode ser formado a respeito dos caminhos
adotados.

Considerando estes aspectos, a Secretaria Executiva de Vigiléncia em
Saude elaborou os Cadernos de Monitoramento - Programa Sanar, tendo como
premissa que o monitoramento € uma atividade meio fundamental para o
processo de gestdo do SUS. O volume 4 do Cadernos de Monitoramento se propde
a detalhar os caminhos conceituais e operacionais tomados pela Secretaria de
Saude do estado de Pernambuco no tocante ao controle da doencas de Chagas,
por meio da participagdo ativa de todos os envolvidos no acompanhamento dos
indicadores selecionados para que assim se pudesse aprimorar o programa em
busca do objetivo primordial de sua implantacdo, que é a transformagdo na
realidade de salude das populacdes sobrisco.
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1 Monitoramento e avaliagdo: ferramentas essenciais para os servigcos de sadde

O campo da avaliacdo em sadde é impregnado por uma diversidade de
termos, conceitos e métodos que é coerente com a multiplicidade de questoes
consideradas pertinentes na drea da salde e com a heterogeneidade e
complexidade dasintervencoes, sejam elas agdes, servigos, programas ou politicas
publicas. Embora haja esta diversidade conceitual e terminoldgica, os objetivos
oficiais avaliacdo em saude sdo bem claros: (a) ajudar no planejomento e na
elaboracdo de uma intervencdo, (b) fornecer informacdes para melhorar uma
infervencdo no seu decorrer, (c) determinar os efeitos de uma infervencdo ao seu
final para decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou
inferrompida, (d) utilizar os processos de avaliagdo como um incentivo para
transformar uma situacdo injusta ou problemdtica, visando o bem estar coletivo e
(e) contribuir para o progresso dos conhecimentos (CONTANDRIOPOULQOS, 1997).

Dentro do processo avaliativo, identifica-se o monitoramento como uma
atividade meio, que pode ser descrita como o “acompanhamento continuado de
compromissos (objetivos, metas e agdes), explicitados em planos, programagdes
ou projetos, de modo a verificar se estes estGo sendo executados conforme
preconizado” (BRASIL, 2010). E, portanto, uma importante ferramenta de gestdo, j&
que permite que se tire conclusdes a respeito do andamento de uma acdo antes
que estachegue ao fim.

Dessa forma, o monitoramento tem uma carga avaliativa, no momento
em que também faz uma andlise comparativa com determinado referencial,
produzindo informagdes sistemdaticas importantes para o planejamento das agcoes
e para a redlizacdo de uma avaliacdo. Considera-se o monitoramento parte
essencial do planejamenfo das ac¢des, devendo abranger desde aspectos
relacionados co modo de execucdo do trabalho previsto para alcancar os
objetivos da intervencdo (processo) até aqueles relacionados com os resultados
que se pretendem alcancar. A avaliagcdo, por sua vez, responde a questdes
avdaliativas a partir de hipdteses geradas no monitoramento sobre as diferencas
observadas entre o que é de fato realizado e as normas preconizadas para a sua
execucdo.

E importante demarcar que um Programa de Salde representa um
sistema organizado de acdo que visa, dentro de um determinado contexto e
periodo de tempo, modificar o curso provavel de um fendmeno, a fim de atuar
sobre uma situacdo problemdatica, sendo porisso, categorizado como intervencdo
na drea de salde e que, por isso, é passivel de ser monitorado e avaliado
(CHAMPAGNEetal,2011).

Neste sentido, torna-se imprescindivel a disseminacdo do entendimento
sobre a avaliacdo/monitoramento em saude, por meio do desenvolvimento da
capacidade técnica dos envolvidos no programa, uma vez que somente se
apropriando de seus conceitos, prdticas, meios e objetivos, pode-se fazer uso do
seu designio principal de modificar em tempo oportuno as prdaticas profissionais no
sentido de decidir sobre a conveniéncia de manté-las, interrompé-las ou modificd-
las em busca dos resultados almejados. O efetivo envolvimento e participacdo
(compreensdo — consciéncia critica — atitudes) de todos no processo de
monitoramento contribui com a superacdo da concepcdo de que o processo de
monitoramento se encerra no simples registro dos dados nos sistemas de
informacdo e seu envio periddico e acritico dsinst@ncias superiores.
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Para se proceder ao monitoramento e avaliagcdo de programas de salude
se faz necessdrio conhecer bem seus objetivos, metas e pUblico-alvo, assim como
seus componentes, atividades a seremrealizadas, e os produtos e resultados que se
espera obter com a realizacdo das afividades propostas pelo programa. A
elucidacdo dessas questdes bdsicas referentes ao programa que se pretende
monitorar/avaliar pode ser realizado por meio do desenho de um diagrama de
funcionamento do programa, que envolve uma cadeia de eventos I6gicos desde
0s componentes até os resultados esperados. Este diagrama é denominado de
Modelo Légico, e serd descrito adiante.

1.1 Desenho do Modelo Légico

Antes de partir para a compreensdo do conceito de Modelo Logico, faz-
se necessdrio conhecer as significacdes individuais de cada termo. Define-se
modelo como aquilo que serve de objeto de imitacdo, e Iégica como a
organizacdo coerente e estruturada do pensamento (ordenacdo do raciocinio).
Portanto, o Modelo Logico pode ser definido como um “esquema visual que expde
o funcionamento do programa e fornece uma base objetiva arespeito darelagcdo
causal entre seus elementos - estrutura, processos e resulfados” (MCLAUGHIN e
JORDAN, 1999; ROWAN, 2000).

O Modelo Légico é, portanto, uma ferramenta que permite a visualizacdo
clara, concisa e direta de tudo aquilo que é preciso existir em termos de estrutura
(recursos materiais, equipe de trabalho - o que é mais estdtico) e
atividades/processos (0 que o trabalhador deve realizar — o que é dindmico) e
como eles se combinam para conseguir os objetivos pretendidos que sdo os
resultados a serem alcancados.

Em termos de utilidade, permite que todos os envolvidos tenham uma
visdo homogénea e completa de como deve funcionar um programa de controle
evitando equivocos e, conseqlentemente, reduzindo a perda de tempo dos
envolvidos em torno do objetivo pretendido. Entender o Modelo Légico de um
programa é compreendé-lo como um todo.

O modeloldgico conta com os seguintes elementos:

- Componentes: sdo palavras-chaves que podem ser apreendidas dos objetivos
especificos do programa. Também podem ser definidos apds o elenco das
atividades do programa e posterior agregacdo das atividades afins. O nUmero de
componentes vai depender da extensdo e complexidade do programa e de qudo
claro eles ficardo dispostos no modelo logico.

- Atividades: sGo os meios utilizados para alcangar os resultados esperados. Todas
asacoes que sao e devem serrealizadas pelo programa.

- Recursos: volume e estruturacdo dos diferentes recursos mobilizados - financeiros,
humanos, técnicos e informacionais.

- Produtos: estdo diretamente relacionados com as atividades, ou seja, cada
atividade tem sua consequénciaimediata.

- Resultados: sdo as mudancas que o programa pretende proporcionar.

O Modelo Légico resumido do Sanar estd explicitado na Figura 1. Nele é
possivel verificar os componentes do programa fransversais as sete doencas; as
atividades a serem realizadas de forma geral; os resultados esperados e o impacto,
considerando a plausibilidade entre cada um desses elementos.
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Depois de construido o Modelo Légico é possivel e necessdrio fazer uma
selecdo de perguntas sobre pontos especificos que se desejam esclarecer, o que
serve para direcionar o processo avaliativo e para delimitar o que serd avaliado.
Portanto, sé tem efeito se forrealizado de forma compartihada. Geralmente, estas
perguntas sdo selecionadas portodos os participantes do processo.

Passada esta fase, parte-se para a resposta a estas perguntas, o que é
feito mediante a definicdo de critérios e indicadores, em comparacdo com metas
ou padrdes pré-estabelecidos (as atividades propostas pelo programa estdo
acontecendo da maneira correta? Existe estrutura que dé suporte & execucdo das
agoes preteridas pelo programa? Os resultados estdo sendo alcangcados?). Por
meio desta comparacdo € que se pode julgar se o programa estd “funcionando”
como planejado e se as mudancas na situacdo problemdtica, que se esperam
como resultados da intervencdo, estGo acontecendo. Estes critérios e indicadores
necessitam ser organizados de maneira sistemdtica para que sejam
compreendidos por todos os envolvidos, o que é possivel com a elaboracdo de
uma matrizde monitoramento.

1.2 Matrizde Monitoramento

A matriz de monitoramento é uma ferramenta essencial no processo de
apreensdo e acompanhamento da realidade dindmica da execucdo de um
programa. Nela estdo os critérios e indicadores, extraidos da estrutura, atividades e
resultados do modelo légico; os padrdes/metas que sdo um valor de referéncia
para mensuragdo de um fendmeno ou objeto considerado como ideal; o
julgamento que serdrealizado e os resultados obtidos no monitoramento.

Se um indicador de estrutura (por exemplo: falta de profissionais
habilitados em realizacdo de tratamento supervisionado para tuberculose)
apresenta-se problemdtico, isto provavelmente vai influenciar nos indicadores de
resultfado (por exemplo: maior abandono de tratamento). A compreensdo da
matriz €, portanto, imprescindivel ao processo de monitoramento, e deve fazer
parte do dia-a-dia dos técnicos que tfrabalham com o controle das doencas
negligenciadas.

No caso do Programa Sanar, para cada uma das doencas
negligenciadas foi elaborado um modelo Iégico com sua respectiva matriz de
monitoramento, j& que existe um grupo especifico de acdes programdticas
previstas para o confrole de cada doengca em questdo. No entanto, todos os
modelos e matrizes tém uma mesma raiz, que é o modelo légico do programa e,
porisso, todos eles possuirdo os cinco componentes-base desse modelo.
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2 Doengade Chagas: monitoramento das agoes de controle

A doenca de Chagas é causada pelo protozodrio flagelado
Trypanosoma cruzi, podendo ser transmitida de diferentes formas: via oral, por meio
da ingestdo de alimentos contaminados, via transfusdo sanguinea ou transplante
de dérgdos, via transplacentdria, ou ainda, a forma mais comum de fransmissdo,
que é a vetorial, porinsetos da familia dos friatomineos.

A doenca possui duas fases clinicas - aguda e cronica. No Brasil,
atualmente predominam os casos cronicos decorrentes de infeccdo pelo vetor,
com aproximadamente trés milhdes de individuos infectados. E possivel observar a
ocorréncia da doenca de Chagas aguda (DCA) em diferentes estados (Bahia,
Ceard, Piaui, Santa Catarina e Sdo Paulo), com maior frequéncia de casos e surtos
registrados na regido da Amazdénia Legal (Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso,
Amapd, Pard e Tocantins), onde a transmissdo oral € a mais observada. O estado
de Pernambuco estd no segundo nivel de controle desta endemia, com foco na
vigiléncia e no controle vetorial. A vigiléncia entomoldgica concentra-se nos
municipios classificados de risco pelo Ministério da Saude, perfazendo um total de
31 municipios prioritdrios para doenca de Chagas no estado (Figura 2).

Os critérios utilizados para eleicdo dos municipios prioritdrios foram o
indice de infestacdo acima de 10% e a presenca de triatomineo positivo no
ambiente domiciliarem pelo menos um dos cinco anos analisados (2005 a 2010).

Figura 2 - Distribuicdo espacial dos municipios prioritdrios para Doenga de Chagas.

1] 50 100 200 Kilometers — Municipios nao prioritarios
L 1

PR | I Municipios prieritarios para doenga de Chagas

As acoes realizadas e a estrutura mobilizada para alcancar o resultado
esperado pelo Programa Sanar, que é a reducdo do indice de infestacdo
domiciliar para menos de 10%, nos 31 municipios prioritdrios, estdo dispostos na
figura 3.

Para o monitoramento do Programa foi construida a matriz de
monitoramento dessas agdes, com os resultados obtidos até o ano de 2013
(Quadro1).
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Quadro 1: Maftriz de monitoramento das acdes de controle da doenca de Chagas.

Programa Sanar, 2013

DIMENSAO

RESULTADO

ESTRUTURA

GESTAO

vigilancia ativa nas
Regides de Saude

CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO
N° Regides de Salde que VERDE: 8 - 7 Regides de Salde
Disponibilizaéo de receberam todos 0s AMARELO: 6 - 4 Regies de
recursos materiais e recursos* para realizagdo 08 Regides de Satde  Saude
financeiros das atividades de controle VERMELHO: < 3 Regides de
da doenga de Chagas Salde
VERDE: 8 - 7 Regides de Salde
Formagdo de equipede N de Regides de Salde AMARELO: 6 - 4 Regies de

com equipe de vigiléancia 08 Regides de Satde
ativa formada

Salde
VERMELHO: < 3 Regides de
Salde

Capacitagdo de agentes
municipais em vigilancia
entomoldgica

N° de municipios com

agentes municipais 31 municipios
capacitados em vigildncia capacitados

entomologica

VERDE: 31 - 25 Municipios
AMARELO: 24 - 16 Municipios
VERMELHO: <15 Municipios

Realizagao de Vigilancia
ativa

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

N° de localidades de
maior risco com a
vigiléancia ativa realizada

550 localidades

VERDE: 550 - 440 Localidades
AMARELO: 439 - 275 Localidades
VERMELHO: < 274 Localidades

N° de localidades com
ades de vigiléncia ativa
nas UD realizadas no
prazo de 30 dias

550 localidades

VERDE: 550 - 440 Localidades
AMARELO: 439 - 275 Localidades
VERMELHO: < 274 Localidades

Realizagéo de diagndstico
laboratorial nos municipios
sede das Regides de
Salide

PROCESSO

-
<
o
o
g
[}
]
<
-
=
©
o
o
<

N° de Regides de Saude
realizando diagnstico

VERDE: 7 - 6 Regies de Salde
AMARELO: 5 - 4 Regies de

laboratorial dos casos 7 Regioes de Salde  Saude
VERMELHO: < 3 Regides de
agudos Saiide
0 o , VERDE: 7 - 6 Regides de Salde
iaﬁjaigg'zle:g‘;gjgde AMARELO: 5 - 4 Regides de
7 Regioes de Saude  Salde

laboratorial dos casos

VERMELHO: < 3 Regides de

cronicos )
Salde
Capacitagéo dos N° de Municipios com
profissionais da Atengdo  profissionais da Atengéo VERDE: 31 - 25 Municipios

S Basicaem diagndstico, Basica capacitados em 31 municipios AMARELO: 24 - 16 Municipios
& tratamento e vigilanciade  diagndstico, tratamento e VERMELHO: <15 Municipios
% €asos vigildncia de casos
< Definigéo de referéncias  N° de referéncias para : -

para acompanhamento dos  acompanhamento dos 01 referéncia definida xésai'l_hg%ergggféncia

Casos graves casos graves definidas )
2
< w o . "
9 Elaboragéo de material N° de pecas educativas 2 pecas educativas™  VERDE: 2 Pegas educafivas
£ & educativo para doengade  paraloenga de Chagas | % 4 d AMARELO: 1 Pega educativa
% Z Chagas elaboradas elaboracas VERMELHO: 0 Pega educativa
o

) VERDE: < 10% Unidades
% de unidades

Redugéo do indice de
Infestagéo Domiciliar por
triatomineos

RESULTADO

<10% das unidades
domiciliares positivas
para o triatomineo

domiciliares positivas
entre as investigadas
para o triatomineo

Domiciliares positivas
AMARELO: 10% - 29% Unidades
Domiciliares positivas
VERMELHO: > 30% Unidades
Domiciliares positivas

* Recursos: EPI; Veiculos; Diarias; Equipamentos e reagentes para os laboratérios regionais.

** Pegas educativas: 01 folder e 01 régua escolar com informagdes a respeito da doenga.

- Desempenho satisfatorio :| Desempenho regular - Desempenho insatisfatério
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2.1 Resultados do Monitoramento das A¢cées de Controle da Doenca de Chagas

Dos 11 (onze) indicadores analisados no monitoramento das agdes de
confrole da doenca de Chagas pelo Programa Sanar, 10 (dez) obfiveram
desempenho satisfatério e 1 (um) ainda permanece com desempenho
insatisfatério (Quadro 1). Vale ressaltar que essas agdes estdo em andamento em
alguns dos municipios prioritdrios, podendo-se concluir que este cendrio ainda
pode sermodificado.

Destacam-se os indicadores: “N° de Regides de Saude com equipes de
vigiléncia ativa formada”, com o alcance das 8 (oito) Regides trabalhadas,
refletindo namelhoria da qualidade das acdes de controle vetorialrealizadas pelas
Regides de Saude nos municipios prioritdrios; e “N° de municipios com profissionais
da Atengdo Bdsica capacitados em diagndstico, tratamento e vigiléncia de
casos”, com alcance dos 31 municipios prioritdrios, permitindo a oferta de
assisténcia a saude mais qualificada para os portadores da doenga (Quadro 1).

No ftocante & descentralizagdo do diagndstico laboratorial de casos
agudos e crénicos para municipios sede das Regides de Saude, observou-se um
bom desempenho no indicador “N° de Regides de Saude com diagndstico
laboratorial dos casos agudos”, com alcance da meta padrdo, por se fratar de um
exame parasitoldgico de facil execugdo; por outro lado, o indicador “N° de
Regides de Saude com diagndstico laboratorial dos casos crénicos” apresentou
um desempenho insatisfatério, com apenas duas Regides de Saude realizando
diagndstico soroldgico para deteccdo dos casos crénico, por ser um exame mais
complexo e que demanda equipamentos, kits imunoldgicos e profissionais
capacitados para suaimplantacdo (Quadro 1).

No que se refere ao indicador de resultfado “% de unidades domiciliares
positivas entre as investigadas para o triatomineo”, é possivel observar o alcance
da meta padréo estabelecida no resultado global dos 31 municipios prioritdrios,
com Indice de Infestagdo Domiciliar (IID) por friatomineos igual a 9,7%. Em uma
andlise mais detalhada (Quadro 2), é possivel observar que 74,2% dos municipios
prioritdrios tiveram reducdo do IID, com destaque para os municipios de Machados
e Arcoverde, onde areducdo foide 100% e 96,9%, respectivamente. Por outro lado,
dentre os oito municipios que apresentaram aumento do IID nos periodos
analisados, trés (Afranio, Petrolina e Santa Filomena) tiveram IID apds intervencdo
do programa variando entre 14,3% a 17,3%, considerado um resultado regular, e os
outros cinco (Agrestina, Angelim, Bodocd, Cha de Alegria e Orocd) mantiveram-se
dentro da meta padrdo, com indices variando entre 2,0% e 6,8%. Ressalta-se
também a qualificacdo da informacdo nos municipios de Feira Nova e Lagoa do
Carro, onde o elevado IID apresentado no periodo de 2008 a 2010 se deveu ao fato
destes municipios informarem apenas as unidades domiciliares positivas, situacdo
corrigida na andlise pés-intervencdo do Sanar.

Observa-se ainda que os municipios apresentaram uma melhora ou
manutengcdo no desempenho deste indicador, com exceg¢do apenas do
municipio de Petrolina, que passou de satisfatério para regular. Todavia, apds a
intervencdo do Sanar, nenhum municipio obteve desempenho insatisfatério do 11D,
conforme exposto no Quadro 2.
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Quadro 2 - Comparativo dos indices de infestacdo domiciliar por triatomineos dos
municipios prioritdrios, antes e depois da intervencdo. Programa Sanar, 2013.

Municipios Prioritarios

indice de Infestacdo

Domiciliar por Triatomineo

indice de Infestagcdo
Domiciliar por Triatomineo

Pré Sanar (2008/2010) Pés Sanar (2011/2013)
Afranio 13,7% 16,3%
Agrestina 2,0%
Aguas Belas 23,9% 7,5%
Alagoinha 24,3% 2,6%
Angelim 2,5% 3,2%
Araripina 1,3% 0,4%
Arcoverde 0,7%
Bodoco 6,4% 6,8%

Brejo da Madre de Deus

Camocim de Séo Félix

Carnaiba

Casinhas

Cha de Alegria

Dormentes

Feira Nova

Garanhuns

Gléria do Goita

Iguaraci

Inaja

Itapetim

Lagoa do Carro

Limoeiro

Machados

Oroco

Ouricuri

Petrolina

Santa Cruz

8,3%
5,0%
51,7%

2,2%

100,0%
1,2%

53,4%
8,6%
70,8%

100,0%

16,7%

2,3%
2,3%
4,3%
5,5%
21,2%

1,1%
4,0%

18,0%

15,5% 4,7%

2,6%

19,4% 16,8%

6,0%
0,6%

17,3% 3,7%

19,7%

4,7%
1,6%
5,8%
0,0%
3,5%
3,8%
14,3%
20,2%

Santa Filomena

Sertania

Vertente do Lério

Vertentes

Il satisfatorio (<10,0%)

15,0%
9,1%

39,6%

4,5%

17,3%

Regular (10,0% -29,9%) [Jll 'nsatisfatorio (> 30,0%)
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2.2 Conclusées

Ao longo dos trés anos de implantacdo do Sanar, foi realizada uma forca
tarefa de controle de triatomineos nos municipios prioritdrios do programa, com a
criac@o de equipes de vigildncia ativa nas 8 Regides de Saude de atuacdo do
programa. As equipes formadas inspecionaram 100% das unidades domiciliares
(UD) em localidades prioritdrias de zona rural e urbana com indices de infestacdo
domiciliar por triatomineos iguais ou superiores a 10%, totalizando 550 localidades.
Durante estas atividades de vigiléncia ativa da forca tarefa, foram inspecionados
cerca de 115 mil UD, 13 mil triatomineos foram capturados e cerca de 8.100 UD
foram borrifadas com o objetivo de controlar a populacdo de triatomineos. Essa foi
uma importante acdo de controle da doenca de Chagas, uma vez que o confrole
vetorial proporciona o blogqueio da cadeia de transmisséo da doenca.

Como estratégia para garantir a assisténcia das formas graves da
doenca, o ambulatério de doenca de Chagas e insuficiéncia cardiaca do
PROCAPE-UPE foi definido como areferéncia estadual em diagnéstico, tratamento
e acompanhamento para esta enfermidade. Outro avanco observado foi o
aumento no nimero de exames sorolégicos para doenca de Chagas realizados,
passando de 470 em 2010 para 1.311 em 2013, o que aponta para uma maior
sensibilidade dos profissionais de saude em suspeitar da doenca, tendo em vista
sua manutencdo silenciosa, como o aparecimento dos sinfomas cerca de dez
anos apds ainfeccdo.

Em relagcdo & formagdo profissional, foram capacitados 720 médicos e
enfermeiros da atencdo bdsica dos 31 municipios prioritdrios e de 93 municipios ndo
prioritdrios, com foco no diagndstico, manejo clinico e fratamento da doenga de
Chagas. No campo da vigiléncia entomoldgica, foi realizado um treinamento
pratico de borrifacdo e pesquisa de triatomineo para agentes de endemias e
supervisores do Programa de Controle da doenca de Chagas dos 12 municipios da
X Regido de Saude, e uma capacitacdo nas acdes de controle de triatomineos
para 16 técnicos da | Regido de Saude e de 4 municipios de abrangéncia. Também
foirealizada a VIl Jornada Pernambucana de doenca de Chagas que aconteceu
nos dias 08 e 09/11/2012 marcando a comemoracdo dos 25 anos do ambulatério
de doenca de Chagas e insuficiéncia cardiaca do Procape-UPE. O publico
participante da Jornada foi de estudantes de graduacdo e pds-graduacdo de
cursos de saude, médicos, enfermeiros e outros profissionais dos servicos de sadde,
técnicos da atencdo primdria e vigildncia em sadde de municipios, regides e nivel
central da SES além de pacientes portadores da doenca de Chagas.

Assim, os resultados parciais apresentados neste volume da publicacdo
Cadernos de Monitoramento — SANAR indicam que as iniciativas adotadas para
atender aos objetivos do programa estdo obtendo sucesso, muito embora ainda
existaumlongo caminho a percorrerem busca do confrole da doenca.

Desta forma, entendendo que o monitoramento € uma atividade
fundamental ao processo de gestdo do SUS, uma vez que possibilita a mudanca ou
a manutencdo das estratégias adotadas, com foco no alcance dos resultados
esperados, o Programa Sanar tem se beneficiado deste processo e corrigido os
rumos das acdes, de modo a garantir o alcance dos resultados. Para tanto, é de
fundamental importéncia que o desenho do sistema de monitoramento dos
programas seja parte integrante do planejamento das suas agdes, devendo
contemplar os aspectos nucleares da execucdo do frabalho previstos para
alcangar os objetivos daintervengdo.
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