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TECNOLOGIA DE AVALIACAO PARA PROGRAMAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS PROMOTORAS DA POBREZA, COM ENFASE NAS PARASITOSES
INTESTINAIS.

RESUMO

TESE DE DOUTORADO EM MEDICINA TROPICAL

Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira

Introducéo: As infeccBes por parasitas intestinais atingem mais de um quarto da populacdo mundial e
constituem graves problemas de salde publica. O objetivo do estudo foi desenvolver matriz de
avaliagcdo da efetividade de programas de promogdo da saude, que contribuem para a prevengéo e
controle de “doencas da pobreza”, com énfase em parasitoses intestinais, aplicavel ao Plano “Brasil
Sem Miséria” (BSM), Sistema Unico de Saude. Material e Métodos: Foi realizado estudo
longitudinal qualiquantitativo, com observacdo participante, entrevistas e censo realizado nos 559
domicilios cadastrados na Estratégia de Salde da Familia (ESF) do municipio de Laje do Muriaé, RJ,
no periodo de 2013 a 2016. A pesquisa teve duas etapas, o pré-teste, com a inclusdo 444 (79,4%)
domicilios e o pds-teste quando foram incluidos os 60 domicilios cujo responsavel legal ou seu
representante participou das aces educativas no ano de 2015. Nas duas etapas foram aplicados
questionarios ao responsavel legal das familias que concordaram em participar para acessar 0S
conhecimentos, atitudes praticas (CAP) acerca das parasitoses intestinais e sobre as condi¢des
socioambientais (QSA). Também foram realizados nas duas etapas exame coproparasitolégico em 775
amostras (pré-teste) e 130 (pds-teste) amostras. Os resultados do pré-teste foram utilizados para
construir os parametros educacionais das acdes educativas. A coleta de agua e solo nos domicilios foi
por amostra aleatoria de 1,5% dos 444 domicilios do pré-teste. A realizagdo do Programa permitiu a
construgdo da Matriz de Avaliagdo de Programas de Promogédo da Salde. Foram realizadas palestras
inseridas no Centro de Estudos do IOC/FIOCRUZ por pesquisadores da Fiocruz e de Universidades
Federais, como também de oficinas para discussao e validacdo da Matriz de Avaliacdo. A matriz de
Avaliacdo foi aplicada no Programa realizado em Laje do Muriaé, RJ e em Manguinhos, RJ.
Resultados: Em relacdo as condi¢Bes sociambientais, no pré-teste e pos-teste; a renda de 46,6% das
familias (n=444 domicilios) foi de até um salario minimo, o esgoto dos domicilios era encanado, mas
esgotado in natura no Rio Muriaé e apesar de 99,3% dos domicilios receberem agua tratada, a
populacdo tinha o habito de beber 4gua de poco ou de mina. As prevaléncias das parasitoses intestinais
foram no pré-teste: 6,7% (n=52) e no pds-teste 14,6% (n=19). No que tange, a Matriz de Avaliacéo,
apos a identificacdo dos descritores, as questdes foram elaboradas e em seguida foram atribuidos os
valores. Discussdo: A presenca de E. nana e E. coli em cinco microareas é representativo de
contaminacgdo ambiental, assim como esgotamento sanitario in natura no Rio Muriaé, que provoca a
poluicdo do manancial hidrografico da regido, pela infiltracdo linear da &4gua poluida. Tais préaticas
demonstram auséncia de politicas publicas de preservacdo ambiental e sanitéria nesta regido. A Matriz
de Avaliacdo tem a educacdo em saude meio de intervencdo e os principios de PNPS como base de sua
construgdo. Conclusdo: Os resultados indicam a necessidade de realizacdo de inquérito parasitolégico
especifico para Taenia sp e Ascaris sp. Os resultados da aplicagdo da Matriz de Awvaliacdo
evidenciaram que a implementacdo de politicas mais efetivas, que utilizam pardmetros confidveis de
monitoramento e avaliagdo contribuem com a melhoria da efetividade destes Programas, com a
eficiéncia das equipes de salde da Estratégia Satde da Familia e da consolidagdo da Politica Nacional
de Promocdo de Saude.

Palavras-chave: Plano “Brasil Sem Miséria”; Matriz de Avaliacdo de Programas de Promocdo da
Saude; Doengas da pobreza.
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EVALUATION OF TECHNOLOGY FOR PREVENTION PROGRAMS AND PROMOTING DISEASE
CONTROL OF POVERTY, WITH EMPHASIS ON INTESTINAL PARASITES

ABSTRACT

DOCTORAL THESIS IN TROPICAL MEDICINE

Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira

Introduction: Intestinal parasitic infections affect more than a quarter of the global population and
pose a serious public health problem. The objective of this study was to develop a matrix for
evaluating the effectiveness of “health promotion” programs which contribute to the prevention and
control of diseases of poverty, with an emphasis on intestinal parasites and applicable to the “Brazil
without Poverty” Plan, the Brazilian Unified Health System. Methods: A qualiquantitative
longitudinal study was conducted with participant observation, interviews and census survey of the
559 households registered with the Family Health Strategy (FHS) from 2013 to 2016. The study was
conducted in two phases. The pre-test included 444 (79.4%) households. Questionnaires were applied
to the household representative of families which agreed to participate to obtain knowledge, attitudes
and practices (KAP) regarding intestinal parasites and socioenvironmental conditions. These data were
used to construct the parameters of educational activities. The post-test included sixty families with
representatives who participated in the educational activities. Water and soil samples were collected
from 1.5% of randomly selected households. The implementation of the Programme has identified
strengths and weaknesses in its flow and contributed to the construction of the Evaluation Matrix.
lectures and workshops were held to discuss the strengths and weaknesses identified. Results:
Regarding the socioenvironmental conditions, in the pre-test the household income of 46.6% (n=444)
of families was less than or equal to one minimum monthly wage, sewage was canalized yet deposited
in the Muriaé River in natura, and, although 99.3% of the households received treated piped water, the
population has a habit of drinking water from a mine or well. The post-test results were similar. The
frequencies of intestinal parasites were: (i) in the pre-test, the overall prevalence was 6.7%; (ii) in the
post-test, the overall prevalence was 20.0% (n=26). In the post-test, 84.6% (n=22) of the infections
were with commensal parasites and 15.4% (n=4) were pathogenic. Regarding the evaluation matrix,
after the identification of the descriptors, the questions were prepared and were then assigned values
according to importance of the step to continue the program. The Matrix was validated by researchers
and health professionals. Discussion: Indicative of the environmental contamination is the presence of
E. nana and E. coli in five microregions and the practices of: swine farming near households and
dumping untreated sewage in the Muriaé River, which provokes contamination of the hydrographic
basin of the region by linear infiltration of the polluted river water. Such practices demonstrate a lack
of public policies for preserving the environmental and hygienic conditions of the region. The
Evaluation Matrix has education through health intervention and the principles of PNPS as a basis to
show managers the changes in the living conditions of the population. The results indicate the need for
a specific parasitological survey for Taenia sp and Ascaris sp. The results of the application of the
Evaluation Matrix showed that the implementation of more effective policies that use reliable
monitoring and evaluation parameters contribute to the improvement of the effectiveness of these
Programs, with the efficiency of the Family Health Strategy health teams and the consolidation of the
National Policy on Health Promotion.

Key-words: Brazil without Poverty; Matrix promotion program evaluation health; Neglected diseases.
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""Como tudo comecgou...!”

Nasci em Cabo Frio, mas ndo sai do paraiso. Em Niterdi, me formei como professora
no Curso Normal do Instituto de Educacdo Professor Ismael Coutinho e fiz meu estagio no
Morro do Estado. Lembro-me dos primeiros dias quando me distraia vendo os piolhos e
Iéndeas nas cabecgas das criancas, e dos ultimos, da dor que sentia ao saber que eles
continuavam com o “olhar perdido”... S6 ouviam a barriga estufada ranger de fome, ndo se
entusiasmavam com 0s jogos, brincadeiras e painéis... Tantos métodos para estimulé-los e ndo
saiam da apatia, s6 quando eu levava pirulitos, balas, sucos e gastava o que ndo tinha!

N&o conseguindo entender minha angustia (eu tinha 16 anos...), decidi ser
alfabetizadora, fiz o curso e fui dar aula num colégio particular, chorei lendo Paulo Freire e
desisti de ser professora. Fiz concurso publico, passei em 10° lugar, sai de casa aos 18 anos,
me casei aos 19, sou casada hd 41 anos (com o mesmo marido). Fiz vestibular e cursei
graduacdo em Letras (Portugués-Francés) na Universidade Federal Fluminense (UFF).

Acredito que essa trajetéria fez com que minha vida académica sempre estivesse
ligada a vida profissional e & afetiva. Ao terminar a graduag&o, na década de 80, momento do
esforco da Capes em formar mestres e doutores no exterior, tive a oportunidade de fazer
mestrado na Franca, mas meu marido era do setor privado, ndo tinha como me acompanhar, 0
mestrado tinha duracdo de trés anos. Era ele ou o mestrado... Prestei concurso publico para a
carreira de nivel superior, em seguida fiz especializacdo em Metodologia do Ensino Superior
na UFF e em Avaliacdo Institucional e Gestdo Publica pela UNB, engravidei.

Na sequéncia, fiz parte do grupo de pesquisa Avaliacdo dos Cursos de Graduacao da
UFF, para realizar a autoavaliacdo dos cursos de graduacdo, e da Comissdo de Diagnostico
dos Cursos de P6s-Graduacgao da Area Médica para identificar indicadores de melhoria para
estes cursos. Estas experiéncias me motivaram a ingressar no Mestrado em Sistemas de
Gestdo (UFF), com a pesquisa: “Gestdo da Pés-Graduagdo na UFF: um Estudo de Caso ™.

Em 2007, comecei a atuar como professor colaborador em cursos lato sensu da UFF.
Voltei a ter contato com os alunos, seus problemas e genialidades. Repensei, encorajada pelos
professores da Universidade e pela Dr:. Martha Macedo de Lima Barata, Assessoria de
Planejamento Estratégico do Instituto Oswaldo Cruz (10C), Fiocruz, que me apresentou, em
2011, ao Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto, lider do Grupo de Promog¢édo da
Saude do Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos do 10C. Ele acreditou
que eu poderia contribuir para o eixo da saude no Plano “Brasil Sem Miséria” através do
presente estudo. Ingressei como doutoranda no curso de Pds-Graduagdo em Medicina
Tropical do IOC em 21 de novembro de 2012.

N&o voltei ao Morro do Estado, mas “vivi” Laje do Muriaé...

Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira
Outubro de 2016
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INTRODUCAO

O mundo contemporaneo tem passado por mudangas rapidas, crescimento
desordenado, urbanizacéo acelerada, que associados as caracteristicas de acesso a servigos de
salde tém produzido mudancas no perfil epidemioldgico da populacdo com a diminuicdo das
taxas de fecundidade e natalidade e aumento da expectativa de vida e novo perfil de
morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis e de doencas infecciosas (Malta et
al. 2006, Pratt et al. 2004).

As populagdes em vulnerabilidade socioambiental sdo as mais afetadas pelas doengas
infecciosas e crbnicas ndo transmissiveis e adicionalmente ainda séo afetadas pela mudanca
do perfil nutricional em face ao acesso quase que exclusivo a alimentos de menor custo e, em
geral, com menor valor nutritivo, que propiciam as anemias carenciais, obesidade e

hipercolesterolemia (Amorim 2011).

As mudancas da ocorréncia de doengas se tém tornado um desafio para os gestores e
tomadores de decisdo da salde devido ao custo decorrente da demanda crescente de
assisténcia médica, do impacto das incapacidades, reducdo da produtividade e mortes
prematuras, como também da necessidade do investimento em pesquisas, Vigilancia,
prevencdo, promogao e garantia de uma vida saudavel para as pessoas afetadas (Malta et al.
2013, OMS 2013, Bloom et al. 2011).

E diante desse contexto que a “Atengdo Basica” desempenha fungio importante ao ser
instituida como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), e principalmente ao ser
designada como responsavel pelo acesso humanizado, pela coordenagcdo do cuidado, da
integralidade da oferta de servicos e da equidade em suas agdes, devendo considerar a
complexidade e singularidade de cada territdrio, e, sobretudo por se constituir a primeira
instancia de execucdo da Politica de Promoc¢do da Saude no Brasil (Brasil/PNPS 2015,
Hubner & Franco 2007).

Estudos prévios tém demonstrado que a Promocéao da Salde tem potencial para atuar
com efetividade no processo salde-doenca e na determinacdo da qualidade de vida da
populagéo (Czeresnia 2009, Pedrosa 2004, Buss 2009). Foi com esse objetivo que o Sistema
Unico de Saude (SUS) ao implantar a Estratégia Saude da Familia (ESF), a vinculou ao
principio de sua criacdo “A saude é direito de todos e dever do Estado” (Art. 196 da
Constituicdo Brasileira de 1988).

No entanto, a ESF para atingir a eficiéncia, tem requerido mudangas na maneira de

pensar de seus gestores para lidar com a reestruturacdo da composic¢ao das equipes, a0 mesmo
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tempo em que necessita capacitar os profissionais, que delas fazem parte, para que possam
exercer as suas novas atribuicdes, principalmente em relagdo a promocao da saude, visando 0

bem-estar e a qualidade de vida da populacdo (Cord6n 1996).

Indo ao encontro dessa necessidade que esta tese foi desenvolvida no ambito do plano
“Brasil sem Miséria” (BSM) (Convénio CAPES/FIOCRUZ/MDS 2011) concebido com a
finalidade de contribuir com a erradicacdo da pobreza extrema no Brasil e retirar essa
populagao do “circulo vicioso da exclusao social” (Brasil/MDS/BSM 2011). Inicialmente, o
BSM foi interpretado pelo unico critério da insuficiéncia da renda mensal das familias: 16,2
milhGes de pessoas em todo o pais com renda mensal de até R$ 70 per capita. Destes, 40%
tinham até 14 anos de idade e 26% eram analfabetos (15 anos ou mais) (IBGE 2010).

A insuficiéncia de renda é um indicador de privacdes, mas fatores sociais, geograficos
e biol6gicos multiplicam o impacto da baixa renda como a auséncia ou baixa instrucéo,
dificuldade de acesso a salde, a moradia, a justica, ao crédito e a oportunidades. Por isso, a
posteriori, a partir do reconhecimento da multidimensionalidade da pobreza extrema, foram
incluidos os eixos da inclusdo social, da garantia de direitos e de acesso a servicos. E,
consequentemente a necessidade de adotar novas abordagens para melhorar o atendimento a
esta populacdo por meio da mobilizacdo e qualificacdo de servidores publicos nos trés niveis
de governo (Brasil/MDS/BSM 2011).

As metas do Milénio (ODM) foram fechadas em 2015, quando teve inicio 0s
Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030. Segundo a ONU, em relatério
publicado em julho deste ano, 13% da populacdo mundial ainda vive em extrema pobreza, séo
800 milhdes de pessoas que passam fome e 2,4 bilhGes de pessoas que ndo tém acesso a
saneamento basico. No Brasil, dos 5.564 municipios, 2.495 (44,8%) ndo possuem sistema de
esgotamento sanitario e apenas 33 municipios (0,6%) declaram ter rede de abastecimento de
agua, rede coletora de esgoto, manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais (Atlas
de Saneamento 2011, PNSB 2008).

A Estratégia Saude da Familia foi estruturada de acordo com os 3 principios basicos
do SUS: Universalidade (Garantia de servicos de salde e de condi¢6es de vida que favorecam
as condicOes de saude); Equidade (Tratar de forma desigual os desiguais); Integralidade
(Saude = pratica integral, contemplando a promocédo, prevencédo, tratamento e recuperacao).
Dessa forma, a ESF traz em sua base o conceito ampliado de salde e o referencial tedrico da
promogdo da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude individual e
coletivamente, que por sua vez tem a Educacdo em Saude como meio de intervencdo. “Um

instrumento de construcdo da participacéo popular (...) que aprofunda a ciéncia do cotidiano
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individual e coletivo dos individuos da comunidade” (Smeke & Oliveira 2001) e na pesquisa
qualitativa, ferramentas que favorecem a aproximacdo da populagdo com as instituicGes de
salde (Minayo 2008, Shutz 1982).

Assim, reorganizar a atencdo a saude tem sido pensar num lugar onde a promocao da
salde assuma a responsabilidade de provocar reformas sociais, coerentes com 0s problemas
de saude inerentes a cada territorio. E é também nesse sentido de que a presente proposta de
constru¢do de “Matriz de Avaliacdo para Programas de Promocdo a Saude” se insere, com
objetivo de contribuir com a melhoria de sua efetividade, com a eficiéncia das equipes de
salde e consolidacdo da Politica Nacional de Promocéo de Saude. Mas, principalmente, com
o reconhecimento da “Educacdo em Saude” como meio de estimular os individuos a
assumirem as decisdes sobre sua vida e o conhecimento necessario para “tomar decisdes e
fazer escolhas” acerca dos modos de vida proprios a sua cultura, tradicdes e saberes locais
(Brasil/PNPS 2015).

Nesse contexto, foi realizado o “Programa de Promocdo da Saude acerca das
parasitoses intestinais” (PPS-PIs), na populacdo cadastrada na ESF do Municipio de Laje do
Muriaé, situado no noroeste do Estado do Rio de Janeiro, que possui Indice de
Vulnerabilidade Social - IVSop=0,82 (0-1, sendo 1 mais vulneravel) (Barata et al 2011a) e o
maior indice de reducdo de populacdo do Estado do Rio de Janeiro (-0,53% ao ano)
(Brasil/IBGE 2010). O PPS-PIs foi estruturado em duas etapas: o pré-teste e o pos-teste e
utilizou a Educacdo em Saude como meio de intervencdo e a pesquisa qualitativa como meio

de acdo, visando a aproximacao com a equipe da ESF e da populacéo.

O pré-teste do PPS-PIs teve por finalidades identificar: (i) a frequéncia das parasitoses
intestinais (PIs); (ii) o conhecimento, atitudes e praticas (CAP) da populacdo acerca das PIs;
(iii) suas condi¢des socioambientais e, do pos-teste, avaliar a influéncia da educacao em salde
sobre a prevaléncia de infeccdes parasitarias intestinais na ESF, em um esforco de contribuir
para o fortalecimento da proposta do BSM em relacédo ao controle dessas doencas no Brasil. E
a0 mesmo tempo, identificar indicadores qualiquantitativos, numa perspectiva
multidisciplinar e multidimensional para a construcdo de Matriz de Avaliacdo de Programas
de Promoc¢do da Salde por meio da pesquisa participativa e, dessa forma, contribuir para o

alcance dos objetivos do BSM em relacdo as doencas da pobreza.

De acordo com Gillet (1985) o modelo CAP considera que os individuos realizam
suas ag0es a partir de seus valores e crencas e por isso tem sido proposto como instrumento de
diagndsico e planejamento de intervencdo em saide em diversos estudos que lidam com a

populacdo (Candeias & Marcondes 1979), uma vez que permite a identificacdo de caminhos
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de aproximacdo a partir de sua cultura, costumes e especificidades de cada populagédo
(Brasil/MEC 2002). Para a OMS (1978), a Educacdo em Saude que utiliza o CAP se constitui
em um processo que possibilita a mudanga nas atitudes e praticas por meio do conhecimento

compartilhado e provocado por situacdes reais, tanto coletivas quanto individuais.

1.1 O Plano “Brasil Sem Miséria”

A luta contra a pobreza extrema nao é restrita ao Brasil. Em 2000, na “Conferéncia da
Organizacdo das Nacdes Unidas”, 191 nacbes firmaram o compromisso de combater a
extrema pobreza e outros males da sociedade (Declaragdo do Desenvolvimento de
Milénio/ONU/ODM, 2000).

Em junho de 2011, foi instituido pela Unido, em colaboracdo com estados, municipios
e a sociedade civil, o BSM (Brasil/MDS 2011). Em setembro de 2011, a Nota Técnica n°
1/2011/10C-FIOCRUZ (Araljo-Jorge 2011) recomendou a inclusdo no BSM o combate das
“doencas da pobreza” ¢ a inser¢do da “educacdo popular” nas agdes de promoc¢ado da salde,
com a finalidade de prevenir e controlar essas doencas e contribuir com a erradicacdo da

miséria no Brasil.

Em 2012, na “Conferéncia das Na¢des Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel”
identificou-se que o compromisso com os ODM poderia ser ampliado com o objetivo de
combater a pobreza extrema, reconhecida como o maior desafio para o desenvolvimento
sustentavel. Trés anos depois, em 2015, foram estabelecidos no ambito das Nacdes Unidas 0s
“Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel” (ODS) a serem alcangados até 2030, por meio do
documento: “Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel”. Esta Agenda P6s-2015 contém 17 objetivos e 169 metas acerca de diversos
temas que contribuem para a sustentabilidade global. Dentre os 17 objetivos, destaca-se a
erradicacdo da pobreza, seguranca alimentar e agricultura, salde, educacdo, crescimento
econdmico incluindo governanga, que devem servir de orientacdo as politicas nacionais e as

acOes de cooperacdo entre os paises (Brasil/MRE 2016, Kroll 2015).

Nessa perspectiva, 0 BSM se estruturou a partir da necessidade de atuar sobre a
situacdo de pobreza, a fim de melhorar as condi¢cBes de educacdo, saude e cidadania da
populacéo e, sobretudo, de aumentar as oportunidades de trabalho e geracdo de renda (2011).
Foram estabelecidos trés eixos de atuagdo: (i) garantia de renda: (ii) acesso a servicos
publicos e (iii) inclusdo produtiva (Brasil/MDS/BSM 2011).
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Os objetivos do eixo “acesso a servigos publicos” sdo viabilizados por meio de
diversos Programas (Saude da Familia, Saude Bucal, Ocular, Pré-Natal e Materno-Infantil,
Rede Cegonha, Saude Mental e Combate ao Crack e outras drogas) e dos que combatem,
entre outras doencas, as doencas da pobreza (tuberculose, hanseniase, leishmanioses, dengue,
maldria, esquistossomose, parasitoses intestinais, anemias caréncias, febre reumatica, sifilis,
doenca de Chagas, filariose, oncocercose, tracoma), como também, as doencas crénicas como
hipertensdo e diabetes.

Ressalta-se que para controlar essas doencas negligenciadas, com equidade e justica
social, torna-se necessario observar o proposto na Nota Técnica n® 1/2011/I0C-FIOCRUZ
(Aradjo-Jorge 2011):

“(i) ter controle das doengas da pobreza; (ii) articular com os gestores municipais
os temas no que se referem as doencas da pobreza em cada territorio e em que o
programa sera realizado; (iii) articular os temas das doencas da pobreza com outros
programas das trés esferas do governo; (iv) incluir em inquéritos realizados junto a
perguntas relativas a percepcdo de sua saude, ao conhecimento das doencas citadas
ou de seus vetores ou mecanismos de transmissao, e a sua pratica de acesso ao SUS
e (v) incluir nos instrumentos do “Programa de Erradica¢do da Pobreza Extrema”
os indicadores de integracdo assumidos com a Organizacdo Pan-Americana da

Saude (OPAS), pela sua Resolugdo 19/2009” (Nota Técnica n° 1/2011/10C-
FIOCRUZ) (Araujo-Jorge 2011).

Dessa forma, o eixo de acesso a servicos em salde possui complexidades e ao mesmo
tempo singularidades que precisam ser pensadas para que este acesso seja resolutivo. Para
iSS0, torna-se necessario conhecer os determinantes das “doencas da pobreza” ndo apenas na
variavel social, mas também as econbmicas, politicas e ambientais, uma vez que essas
doengas sdo ditas como da pobreza porque sdo negligenciadas pelos investidores em
pesquisas e na destinacdo de recursos para o0 estudo de novos métodos de prevencao,

tratamento e controle (De Souza 2010).

1.2  As Parasitoses Intestinais (PIs)

As parasitoses intestinais (PIs) atingem mais de um quarto da populacdo mundial e
constituem graves problemas de Satde Publica. Possuem ampla distribuicdo geografica, mas
sua prevaléncia € subestimada, uma vez que ndo ha registro compulsorio (Moraes Neto et al.
2010). Elas ocorrem em areas de vulnerabilidade socioambiental, devido a auséncia e/ou

condicBes inadequadas de saneamento basico e dificuldades no acesso a assisténcia médica e



informacdes sobre medidas profilaticas (OMS 2015, Pereira et al. 2012, Pontes 2011, Moraes
Neto et al. 2010, Hotez 2008).

A transmissdo das Pls varia de acordo com as interagdes entre hospedeiros, parasitas e
0 ambiente, principalmente em areas modificadas pela atividade humana, com precarias
condicdes de saneamento (Pereira et al. 2012, Chieffi & Amato Neto 2009). No Brasil, dos
5.564 municipios, 2.495 (44,8%) ndo possuem sistema de esgotamento sanitério, e apenas 33
municipios (0,6%) declaram ter rede de abastecimento de agua, rede coletora de esgoto,
manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais (Brasil/IBGE/Atlas de Saneamento
2011, Brasil/PNSB 2008).

A ocorréncia de comensais intestinais € um indicio de contaminacdo fecal-oral do
ambiente e possivel contaminacdo da &gua e de alimentos. Estes compartilham as vias de
transmissdo dos parasitas patogénicos e funcionam como indicador das condicdes sanitarias e
socioeconémicas da populacdo (Brito et al. 2013, Lopes et al. 2012, Santos & Merlini 2010,
Hotez 2007).

A melhoria da qualidade de vida e do perfil de saude da populacdo depende das
condi¢des ambientais em que a populacdo esta inserida, dessa forma o saneamento ambiental
¢ estratégico diante da complexidade dos fatores que levam a contaminacdo do meio
ambiente, em especial, dos recursos hidricos e do solo onde se habita (Philippi Junior &
Galvao Junior 2012). As Pls sdo também consideradas “doencgas negligenciadas” por ndo
despertar o interesse de investidores em pesquisas e programas de saude (OMS 2015). O
impacto estimado destes agravos pode alcancar 5,2 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade (Disability-Adjusted Life Year - DALY) (OMS 2015, Zebardast et al. 2015,
Hotez 2014, Crocker et al. 2012, Masucci et al. 2011).

Apesar de produzir baixa taxa de mortalidade, as Pls podem acarretar elevada
morbidade como desnutricdo, anemia e problemas associados a gestacdo, crescimento,
cognicdo e imunidade (principalmente em coinfecgdes), consequentemente reducdo da
produtividade no trabalho (Bieri et al. 2014, Hall 2008, Hotez 2008, Badiaga et al. 2008,
Angell 2005, Oberhelman et al. 1998). Os DALY's em virtude da ascaridiase sdo 10,5 milhdes
e 0s combinados para Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomideos sdo 39,0
milhdes (Dold & Holland 2011). No entanto, podem constituir 6nus econdmico ainda maior,
uma vez que soO as helmintiases atingem cerca 880 milhdes de criancas em idade escolar em
todo 0 mundo (OMS 2015, Keiser & Utzinger 2008).



A morbidade das Pls estd associada as agdes de natureza traumatica, irritativa e
obstrutiva produzida pela relacdo parasita-hospedeiro; sendo que na infeccdo por A.
lumbricoides pode ocorrer inflamagdo pulmonar aguda, distensdo abdominal e ocluséo
intestinal, enteropatia exsudativa e em alguns casos de elevada carga parasitaria, rompimento
da parede intestinal; por Ancylostoma duodenale, a anemia microcitica e hipocrémica
(ferropriva), com acgdo traumdtica (espoliativa) e irritativa na mucosa intestinal; por T.
trichiura, o prolapso retal; por Necator americanus, a acdo mecanica sobre a mucosa
intestinal e anemia; por Enterobius vermicularis, prurido anal, vulvite e em alguns casos,
esterilidade feminina; por Strongyloides stercoralis, enteropatia e ileo paralitico, por
Schistosoma mansoni, hepatoesplenomegalia e desvio (shunt) arteriovenoso e por Taenia
solium, a neurocisticercose, entre outras complicagcdes (OMS 2015).

Em relacdo as complicacdes provocadas pela infeccdo por T. solium ou T. saginata, a
OPAS/OMS estima que no mundo exista 750 milhdes de pessoas infectadas por Taenia sp,
com cerca de 50 mil mortes anuais, sendo a maioria dos casos oligossintomatica, o que

dificulta o diagnostico, em especial, na infeccdo por T. solium (OPAS/OMS 2010).

A cisticercose é endémica no Sul e Sudeste da Asia (Carpio 2002, Rajshekhar et al.
2003) e esta emergindo em grandes areas da Africa Subsaariana (OMS 2015). Cada vez mais
tem se tornado uma preocupacdo de satde publica na América Latina devido a suinocultura
clandestina e errante, que promove o potencial de transmisséo e que favorece a estreita

proximidade dos humanos aos suinos infectados (Flisser & Lightowlers 2001).

Relatos de casos de neurocisticercose devido a T. solium sdo reemergentes na Europa
(Fabiani et al. 2013) e nos Estados Unidos da América (Serpa & White 2012, Crocker et al.
2012). A OMS (2015) estima que pelo menos 50 milhdes de pessoas apresentem epilepsia
devido a esta doenca, ocasionando cerca de 7% de casos de 6bito em Camardes (Praet et al.
2009), México (Bhattarai et al. 2012) e nos Estados Unidos da América (Holmes et al. 2010,
Santo et al. 2007). Por outro lado, Ndimubanzi et al. (2010) considera que a auséncia de
estudos abrangentes e consistentes tem limitado as tentativas de comparar a epidemiologia da

neurocisticercose entre 0s paises.

Em 2013, foi estimado que a neurocisticercose fosse responsavel por cerca de 0,5
milhdes de DALYs por ano (IHME 2013, OMS 2015). Em paises de baixa e média renda,
onde a carne de porco é consumida, a carga da epilepsia € quase 6,8 milhdes de DALY por
ano e em locais que 0 acesso aos servicos de saude € limitado, a mortalidade por
neurocisticercose é de cerca de 3-6 vezes maior do que na populagdo em geral (Torgerson &

Macpherson 2011). No Peru, a morbidade causada pela neurocisticercose é responsavel pela
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perda de 44,5 horas de atividade produtiva por més e o desemprego de dois tercos dos

assalariados (Urajkotia et al. 2007).

Estudos realizados recentemente identificaram a neurocisticercose como a causa de
doencas neuroldgicas graves nos Estados Unidos, principalmente em imigrantes latinos. Seus
resultados apontaram como fatores de risco a falta de higiene, o consumo de carne de porco
crua ou malcozida contendo o cisticerco e a auséncia de controle do comércio das carcagas
infectadas (OMS 2015, Nash 2012, Crocker et al. 2012, Ito et al. 2011, Sorvillo et al. 2011,
Holmes et al 2010).

No Brasil, a teniase e a cisticercose humana sdo endémicas nas regides Sudeste,
Centro-Oeste e Sul, areas de maior concentracdo de rebanhos bovinos e suinos, o que
favorece a exposi¢do. No entanto, ha escassez de dados epidemioldgicos confidveis sobre as
infeccbes em humanos e porcos e dificuldade de acesso a métodos mais precisos para
distinguir as espécies de Taenia (Paulan et al. 2013, Sorvilho et al. 2011, OPAS/OMS 2010).

Outros fatores dificultam a prevencdo da teniase no Brasil, que incluem a inadequada
abordagem do tema em curriculos escolares, que apresentam  conteldos
compartimentalizados; deficiéncia na formacdo de educadores e profissionais de salde; a
pratica de suinocultura de subsisténcia, o abate clandestino e consumo de carne sem
fiscalizacdo (IBGE 2014, Praet et al. 2010, Pawlowski 2008).

Globalmente, estima-se que 50 milhdes de pessoas sofrem de amebiase invasiva por
ano (OMS 1997) e em particular a amebiase e a giardiase, afetam 15,5 milhdes de criangcas em
fase escolar, com estimativa média de prevaléncia em 30% (Zebardast et al. 2015, Rey 2009).
A amebiase e giardiase sdo prevalentes em regides da Africa, China e México (Verweij & van
Lieshout 2011). Nos Estados Unidos da América, G. intestinalis tem frequéncia semelhante
aos de paises em desenvolvimento e Entamoeba histolytica/dispar é a mais encontrada em

paises de clima tropical e subtropical (Haque 2008).

A criptosporidiose e a giardiase sdo as causas mais prevalentes de diarreia em seres
humanos, veiculadas pela &4gua (Lane & Lloyd 2002). No Brasil, temos a Portaria n°
2.914/2011 que determina os procedimentos de controle e vigilancia da qualidade de
potabilidade da agua para consumo humano e também a necessidade de monitorar Giardia
spp e oocistos de Cryptosporidium spp em diferentes locais da captacdo de &gua, a fim de
reduzir sua ocorréncia (Brasil 2011).

A infec¢do por protozoarios vem se tornando cada vez mais comum do que por

helmintos. Diversos estudos tém relatado tal fato (Moraes Neto et al. 2010), e em geral as
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infeccBes por protozoarios estdo associadas as condi¢cOes sanitarias inadequadas e a falta de
acesso a gua potavel. No entanto, essa tendéncia pode ser devido a redugéo da prevaléncia de
helmintos estar relacionada a estratégia de desparasitacdo adotada pela Organizacdo Mundial
da Saude nas ultimas décadas, utilizando principalmente medicacdo anti-helmintica de dose
unica (OMS 2015, Macchioni et al. 2015, Moraes Neto et al. 2010).

1.3 Planejamento e Gestdo Estratégica na Saude Publica

O planejamento € um instrumento de gestdo necessario para que governos,
organizacdes e individuos alcancem os resultados esperados. E uma acio inerente ao homem

e as instituicbes publicas ou privadas (Kilian-Junior 2009).

Na atualidade as Nacgdes Unidas definiram os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentaveis (ODS). Estes incluem os objetivos destinados a erradicacdo da pobreza, ao
ensino e de assegurar qualidade de vida e bem-estar para toda a populacéo global e em todas
as idades. Estas sdo estratégias de ambito global, e que para tanto tém que ser alcancadas no

ambito continental, regional e local.

Os paises que aderiram aos ODSs necessitam incorporar planos e programas gue
contribuam para que esses objetivos sejam alcancados. No Brasil, destaca-se o “Plano Brasil
Sem Miséria” como relevante para a estratégia global, cujos programas estabelecidos no
ambito do setor de salde nacional, como 0s apresentados na subse¢do 1.1.1 - O “Plano Brasil
Sem Miséria” contribuem para o alcance da estratégia global: “acabar com a pobreza,
promover a prosperidade e o bem-estar para todos, proteger o0 meio ambiente e enfrentar as

mudangas climaticas”.

Neste contexto, os ODSs foram definidos dentro de um planejamento estratégico
global, cujos resultados necessitam ser avaliados e acompanhados periodicamente para que 0
objetivo estratégico de “assegurar o progresso social, ambiental e econdmico sustentavel”
seja alcangado em 2030 (ONU 2015).

Observa-se que o conceito de “estratégia” tem origem na palavra grega stratégos, de
stratos (exercito) e ago (lideranca) que designava o comandante militar que projetava as aces
e manobras das tropas nas guerras (Kilian-Junior 2009, Motta 1999). Ao longo do tempo foi
sendo considerada como a arte de guerrilhar e em seguida como ciéncia com a elaboracédo de

planos de guerra (Kilian-Junior 2009). A utilizacdo do termo estratégia pela Administracéo



deu uma perspectiva cientifica inicialmente relacionada a formulacdo de diretrizes e ao

planejamento que foram incorporados na gestdo contemporéanea (Motta 1999).

E na perspectiva de alcance dos resultados planejados que a gestdo estratégica se situa
no presente e se direciona para o futuro, num processo continuo de antecipacdo de mudancas,
visando a identificacdo de oportunidades e as correcdes das acdes planejadas, quando
necessario (Motta 1999).

E preciso definir aonde se quer chegar, bem como os instrumentos e recursos
necessarios para realizar o que foi previsto. Assim, as organizacdes globais, como as Nagdes
Unidas, ou empresariais definem sua visdo, missdo e politica, identificam os planos e
programas, para em seguida executd-los e monitorar seu desempenho, identificando as
mudancas necessarias para alcancar os objetivos tracados a partir da politica (OPAS 2014). O

mesmo ocorre no ambito global, de pais e local.

Segundo Pereira (2011), nos primordios da gestdo das organizacGes/empresas, O
planejamento e a administracdo dos recursos se restringiam a utilizacdo de padrdes racionais,
com maxima divisdo de tarefas, sem considerar a capacidade e necessidades das pessoas para

a obtencdo dos resultados planejados pelas organizagoes.

Atualmente, o grau de complexidade na gestdo organizacional aumentou, bem como a
velocidade das mudangas no seu ambiente interno e externo. N&o é mais possivel planejar a
partir apenas da previsdo do futuro, mas sim da definicdo da estratégia para o futuro (Kilian-
Janior 2009). E a partir dessa perspectiva que o “Pensamento” e o “Planejamento Estratégico”

vém se consolidando (Quadro 1).

Quadro 1. Evolugdo do Pensamento Estratégico (Adaptado de Serra, Torres & Torres 2004).

Momento Histérico | Pensamento Estratégico Autores / Teoria
Primeira Revolucdo J& havia concorréncia, mas era ténue pois a Adam Smith, livro
Industrial producdo atendia a necessidade de pequena classico: “A riqueza das
parcela da populagdo e ndo tinham influéncia | nagdes” 1776.
no mercado.
Segunda Revolucéo Implementacéo das ferrovias americanas e Chester Irving Barnard
Industrial produgdo para “mercado de massa”. Inicia-se a | (1886 — 1961) - Teoria da
gestdo através da economia de escala. Cooperacdo, que estuda a

Empresas fabricam em toda a cadeia produtiva. | autoridade e a lideranga;
Escolas de Wharton -1881
e Harvard -1908 (EUA) -
Administragdo como

Ciéncia.
Século XX - década General Motors e Ford, com o lema de Henry | Chester Irving Barnard. -
de 30 Ford: “Vendo qualquer carro de qualquer cor, | Aspectos estratégicos da
desde que seja um Ford T preto”. Surgem as organizagéo;
primeiras empresas de consultoria. Schumpeter - Estratégia de
negdcios a partir da fixacéo
de precos.
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Segunda Guerra
Mundial

A necessidade de alocacédo de recursos
escassos muda a concepcao da estratégia.

Wright - Curva de
aprendizado, 1936.

Século XX - década
de 50

Alta demanda, estratégia e ambiente
competitivo, orgamento e administracéo
financeira, descentralizacdo da gestdo.

Kenneth Andrews -
Definigéo de objetivos e
metas.

Século XX - década
de 60

Tecnologias e diversificacdo, sdo criados os
setores de planejamento. Matriz Swot (FOFA -
Pontos Fortes, Oportunidade, Fracos e
Ameacas), Curva de experiéncia e analise de
Portfélio (Matriz BCG).

Peter Drucker (pai da
Administracdo Moderna) -
gestao por objetivos

Século XX - década
de 70

A competéncia distintiva, as unidades
estratégicas de negdcios, 0s processos formais
para a elaboracdo de estratégias, o
planejamento de cenarios e a responsabilidade
social.

Michael Porter - teoria da
vantagem competitiva,
modelo de andlise
estrutural, nocdo de cadeia
de valor.

Século XX - década
de 80

Concorréncia de importados,
desregulamentacao, estratégia competitiva e

Lacombe - a¢des antitruste.
Michael Porter - Vantagem

cultura corporativa, importancia dos
stakeholders (partes interessadas), gestdo
empreendedora. Tecnologia da informacéo.

Competitiva

Século XX - década
de 90

Cadigos de ética nas empresas, governancga
corporativa, terceirizacdo, visao e incorporagédo
da sustentabilidade ecoldgica.

Kaplan e Norton -
Balanced Scorecard.

Século XXI até 2009 | Valor da empresa, recursos e aspectos
dindmicos da competicdo; parcerias e
empreendedorismo; estruturas simples,
flexiveis, rapidas e enxutas.
Planejamento estratégico na gestdo da

organizagéo.

Mintzberg, Ahlstrand e
Lampel - Escolas
prescritivas, descritivas
(transformacéo e
configuracéo).

O “Planejamento Estratégico” compreende a defini¢do da visdo da organizacgdo, isto &,
como ela espera ser vista pela sociedade, bem como a sua missao, como se posiciona para a
sociedade, considerando a gestdo ao longo do tempo (Bethlem 2002). Planejar
estrategicamente significa definir propositos e criar cenarios para o futuro a partir de
expectativas racionais e objetivas, visando a programacdo das aclGes a serem executadas
(Kilian-Janior 2009). O planejamento é praticado em etapas de desenvolvimento, a longo
prazo, que contenham definicGes amplas, genéricas e totais; em seguida, visualiza-se 0s
objetivos e metas de médio e de curto prazos (Bethlem 2002). Essas etapas sdo chamadas de
planejamento estratégico (longo prazo), planejamento tatico (médio prazo) e planejamento

operacional (curto prazo) (Mintzberg et al. 2000, Porter 2001).

Assim, o “Planejamento Estratégico” visa o longo prazo e engloba todo o sistema.
Nele sdo definidos o propdsito e os objetivos estratégicos da organizacdo, as atividades a
serem desenvolvidas e uma descricdo dos componentes macroambientais (econémico,
politico, tecnoldgico, ecoldgico), de maneira que possibilite a reflexdo sobre as forcas e as
fraquezas internas e externas, mas principalmente da formulagéo de estratégias (Motta 1999).

As estratégias sdo o0 conjunto de decisdes adequadas para compatibilizar os propoésitos e
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objetivos estratégicos com as condicdes ambientais, de maneira que se possa explorar as

facilidades e superar as dificuldades identificadas (Pereira 2011, Porter 1999).

No planejamento tatico sdo definidos 0s passos de uma estratégia, diretrizes e agdes
para a consecucdo do objetivo estratégico (Motta 1999). O planejamento operacional segue a
mesma ldgica do tatico de médio prazo, porém as acdes sdo detalhadas, em geral é utilizado o
Plano como ferramenta para operacionalizar as acdes do objetivo estratégico (OPAS 2014,
Motta 1999, Porter 1999).

Como exemplo na area de Saude Pablica, o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019,
aprovado pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, estd no ponto central entre o

planejamento estratégico e o operacional (OPAS 2014) (Figura 1).

Agenda de Saide para as Américas 2008-2017

OoMs OPAS

Programa Geral de Plano Estratégico H Estratégias de
Trabalho 2014-2019 da OPAS 2014-2019 Cooperacdo de

Pals e Sub-regional

=y

Orcamento por Programa e Orcamento

Programas 2014-2015 2014-2015
2016-2017, 2018-2019) (2016-2017, 2018-2019)

!

Plano de Trabalho Bianuais
(PTB) 2014-2015
(2016-2017, 2018-2019)

Figura 1. O Planejamento Estratégico e Operacional da OPAS (OMS 2014).

As forgas e as fraquezas dos ambientes internos ao serem analisadas em conjunto com
as forcas e as fraquezas dos ambientes externos formam a Matriz SWOT - Strehgths,
Weaknesses, Opportunities e Threats (FOFA: Pontos Fortes, Oportunidades, Pontos Fracos e
Ameacas) (Kilian-Janior 2009), ferramenta importante do planejamento estratégico que tem
por finalidade identificar as oportunidades e amecas e formular estratégias de melhoria de

desempenho de organizagGes e/ou setores publicos e privados (Quadro 2).
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Quadro 2. Matriz SWOT (FOFA) (Drucker 1968)

Objetivos
=
3 Pontos fortes | Pontos fracos
=
=
=]
=
T
o
=)
£
= Oportunidades Ameacas
=]

Outras ferramentas sdo utilizadas no planejamento estratégico atualmente: “As cinco
forcas” de Porter (1986), a “Matriz de indicadores balanceados de desempenho” (Matriz
Balance Scorecard) de Kaplan e Norton (1996), o ciclo “PDCA” ou ciclo de Mening (1930)
(planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo), “Diagrama de Ishikawa” ou
“Diagrama de causa e efeito”), o “diagrama de Pareto” (ordena as frequéncias das
ocorréncias), “Histograma” (distribuicdo de frequéncias), “Lista de conferéncia” (check list)

(Kilian-Junior 2009) (Figura 2).
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METODO MAQUINA MEDIDA @
DIAGRAMA
- DE ISHIKAWA
Problema
MEIO AMBIENTE MATERIAL MAO-DE-OBRA
PLAN e
Planejamento e ecutar
ACT
Agir CONTROL
Corretivamente Controlar

Figura 2. Diagrama de Ishikawa (causa e efeitos) e ciclo “PDCA” ou ciclo de Mening
(Pereira 2011).

Sdo ferramentas utilizadas para identificar a causa de um problema e melhorar os

resultados, como por exemplo:

- 0 ciclo de planejamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo critica (PDCA)

incorpora diferentes instrumentos, entre eles, o indicador de desempenho, que contribui para a

avaliacdo e a acdo corretiva do processo no ambito do ciclo (Motta 1999);

- 0 mapeamento dos processos de trabalho, que tem por objetivo detalhar as tarefas

realizadas e seus fluxos, as entradas (inputs), saidas (outputs) e seus componentes,
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fornecedores internos e externos, custos fixos e variaveis, com também os momentos de

decisao.

O mapeamento é o registro de todos 0s passos necessarios para se realizar uma
atividade (Bethlem 2002). Observa-se em geral, que o0 mapeamento de processos €
representado pelo fluxo de trabalho com objetivo de tornar clara a sequéncia operacional, 0s
pontos fracos e fortes, a eficiéncia e eficicia de cada atividade realizada, visando sua melhoria
(Lima et al. 2010, Bethlem 2002).

Na Saude Publica, o planejamento estratégico visa a saude da populacdo por meio da
“produgdo social” e ¢ caracterizado pela interatividade, flexibilidade, descentralizagao dos
sistemas, gestdo por objetivos e valorizagdo do monitoramento e da prestacdo de contas, uma
vez que lida com recursos publicos (OPAS 2014, Matus 1993). Esta “produgédo social” gera
saude, entendida pela OMS, como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e

ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS 1946).

Neste contexto ndo basta planejar o tratamento de doengas, mas faz-se necessario que
ele reconheca e incorpore a qualidade do ambiente e dos insumos por ele fornecidos (ex: ar,
agua, biodiversidade, alimentos), bem como dos riscos (ex: mudancas do clima, saneamento
inadequado, residéncias localizadas em areas sujeitas a deslizamentos), além do conhecimento
individual e coletivo sobre o territorio e acGes para evitar os riscos para a saude humana
(Pereira & Barata 2014).

Em 1986, com objetivo de entender o comportamento dos custos e da diferenciacéo de
organizacbes com alta relevancia estratégica, Porter desenvolveu a Cadeia de Valor, a fim de
detalhar as atividades e os processos de trabalho desse tipo de organizagado, assim “Cadeia de
Valor” ¢ definida como “uma representacdo de todas as atividades realizadas por uma
determinada empresa para projetar, produzir, comercializar, entregar e sustentar seu
produto” (Porter 1999). Esse modelo divide as organizagdes em atividades primarias e

secundérias (Figura 3).
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Figura 3. Cadeia de valores de Porter (Porter 1999).

Pedroso & Malik (2012) a partir de revisdo da literatura apresentaram a Cadeia de
Valor da Salde. Relatam que a maioria dos trabalhos encontrados sobre 0 mesmo tema foi
realizada tendo por base o sistema de saude dos Estados Unidos, mesmo com algumas
semelhancas, existem diferencas significativas em relacdo ao Sistema brasileiro. Outros dois
trabalhos, realizados a partir do Sistema brasileiro, aplicaram a “Cadeia de Valor” de Porter

em areas especificas da salde.

O modelo proposto (Figura 4) por esses autores sdo considerados distintos por: “(1)

considerar as atividades na cadeia de valor (e ndo de seus participantes); (2) maior

abrangéncia” (Pedroso & Malik 2012). A referida Cadeia de Valor é:

“(...) formada por seis elos verticais e trés horizontais, perfazendo um total de nove.
Cada um desses agrega um conjunto de atividades com missdes especificas. O fluxo
das atividades percorre esses elos até a entrega de produtos e servicos aos
consumidores, o0 elo final da cadeia de valor. Dessa forma, o processo de agregacao
de valor aos pacientes tem inicio no elo localizado na porcéo inicial (também
denominada a montante ou upstream) e se move para a por¢do final (também
denominada a jusante ou downstream). Elos horizontais contemplam atividades que
permeiam os verticais e seus objetivos sdo: regular as atividades do setor de saude,
distribuir os produtos de salde e executar atividades que apoiam ou complementam

as missdes de cada um dos elos verticais .
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Figura 4. Cadeia de valor da satde (Pedroso & Malik 2012).

No Brasil, 0 Manual de Planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) foi elaborado
com objetivo de fornecer aos gestores federais, estaduais e municipais da sadde instrumentos
e ferramentas de gestdo que os apoiem na elaboracdo do planejamento da salde, sendo
instituido pelo Decreto n° 7.508/2011, que regulamentou a Lei 8.080/1990 sobre a
organizacdo, o planejamento, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa do SUS. Da
mesma forma, o Programa Nacional da Gestio Publica e Desburocratizagdo (GESPUBLICA)
disponibiliza o Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica com o proposito de oferecer
instrumentos de avaliacdo e simplificacdo da gestdo publica ao considerar a avaliacdo etapa
importante do planejamento, que permite identificar os pontos fortes e fracos necessarios para
a melhoria da organizacdo, como também pretende verificar o grau de aderéncia dos
processos gerenciais dos érgdos publicos (Brasil/MPDOG 2005).

Este programa parte da premissa que a avaliacdo impulsiona a gestdo de qualidade,
como previsto por Deming (1990), ao propor o ciclo PDCA para controlar e melhorar os
processos de trabalho de forma continua, da mesma forma que se a avaliagdo for realizada de
forma sistematica, funciona com ferramenta de internalizacdo das boas praticas de gestéo
publica (Brasil/MPDOG 2005).
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1.4 O Eixo de Acessos a Servicos em Saude

1.4.1 O Sistema Unico de Satde (SUS)

Em 1910, foi publicado o Relatério Flexner, que desencadeou a reforma das escolas
médicas nos Estados Unidos da América (EUA) e Canada, provocando mudangas na
formacdo médica e na medicina mundial. Este documento tinha como propostas: “(i) a
definicdo de padrdes de entrada e ampliacdo, para quatro anos, da duracdo dos cursos; (ii) a
introducdo do ensino laboratorial; (iii) o estimulo & docéncia em tempo integral; (iv) a
expansdo do ensino clinico, especialmente em hospitais; (v) a vinculagdo das escolas médicas
as Universidades; (vi) a énfase na pesquisa biologica como forma de superar a era empirica
do ensino médico; (vii) a vinculacéo da pesquisa ao ensino; (viii) o estimulo a especializacéo
médica; (ix) o controle do exercicio profissional pela profissdo organizada”. Teve como
consequéncia imediata, o fechamento de 124 das 155 escolas médicas americanas e em longo
prazo, a consolidagdo do “Modelo da Assisténcia Médica Previdenciaria” entre 1930 a 1950
(Pagliosa & Da Ros 2008).

Este modelo, baseado nos aspectos bioldgicos do adoecer do individuo e na
fragmentacdo do cuidado, com énfase nas especialidades, na medicalizagédo e tecnologias de
alto custo, passa a sofrer criticas a partir da década de 60, devido principalmente a falta de
efetividade e a desigualdade na distribuicdo das novas tecnologias e descobertas cientificas
(Silva Junior 2008).

No Brasil, as “Campanhas Sanitarias” foram o primeiro modelo da Saude Publica
(1890-1920), estas tinham como objetivo combater as epidemias e endemias da época. Em
seguida, sdo criadas as caixas de aposentadoria e pensdo (CAPS), que marcou o inicio da acao
previdenciaria e de assisténcia a salde, com contribuicdo bipartite (trabalhadores e
empresarios). Na década de 30, sdo criados os institutos de aposentadoria e pensdo (IAPS),
que, em seguida, sdo estendidos para todo o Brasil, mas ainda sem universalidade. Na década
de 50 foi criado o Ministério da Saude e na de 60 ocorreu a expansdo da medicina assistencial
privada (Hubner & Franco 2007).

Na década de 60, surgiu a necessidade de novas estratégias para compreender o
processo saude ¢ doenga. Tem inicio a “Medicina Comunitaria”, iniciada por Dawson (1920),
cujos postulados reformularam o Servigo Nacional de Saude Inglés e posteriormente o de
Cuba e Canada. Esta estratégia foi estruturada a partir de centros primarios de salde para

familias de cada comunidade, ligados a centros secundarios e a um Hospital, com equipes de
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saude formadas por profissionais com escolaridade diferenciada e com participacédo
comunitaria. Os adeptos da “Medicina Comunitaria” criticavam a dicotomia entre atividade
preventiva e curativa e tinham como proposta a revisdo da utilizacdo excessiva de altas

tecnologias e o estimulo as praticas medicas coletivas (Silva Junior 1998).

No final da década de 70, a “Medicina Comunitaria” chegou a Ameérica Latina,
promovida principalmente pela OPAS. Teve inicio assim o pensamento médico-social com
Sistemas locais de saude, transferéncia da esfera administrativa e financeira para o local,
descentralizacdo das decisdes politicas (participacao social) em todas as esferas do governo
(intersetorialidade), visando a garantia da atencdo integral da salde (integralidade). Esta
proposta tinha como conceito estratégico que: “a abordagem médico-social adotaria a
prética politica e a consciéncia sanitaria como parte da consciéncia social e, a partir dessa
pratica, a transformacdo social” (Escorel 1987). Anteriormente, em 1910, o Relatério
Carnegie publicado nos Estados Unidos, serviu de base para as iniciativas posteriores de uma
maior integracdo da ciéncia (pesquisadores e docentes) com a assisténcia médica, incremento
na formacao de equipe técnica e auxiliar e mudanca curricular com aumento das vagas para 0s
cursos da area médica, entre outras. Assim, a OMS passou a assumir, a partir dessa época, a
maioria do financiamento da Atencdo Primaria ao considerar que esta é capaz de assumir 0s

cuidados essenciais das familias com uma relacéo custo/beneficio satisfatdria.

“Cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso universal para
individuos e suas familias na comunidade, e a um custo que a comunidade e o
Pais possam manter em cada fase de desenvolvimento, dentro do espirito de
autoconfianga e autodeterminagdo” (OMS, 1978).

No Brasil, também na década de 70, foi criado o Sistema Nacional de Saude (Lei n°
6.229 de 1975) e o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (Lei n° 6. 259 de 1975) e aconteceu
o0 movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira (RSB) ou Movimento pela Democratizacdo da
Salde promovido por instituicdes cientificas e entidades comunitarias, profissionais e
sindicais (Paim 2009), como também foi lancado em 1979 o documento “A questdo
democréatica da Salde Publica”. Estes documentos contribuiram para a criagdo do SUS no
final da década de 80, que trouxe como marcos: a saude como direito de cidadania e a
determinacdo das diretrizes de integralidade, descentralizacdo e a participacdo popular
(Brasil/Constituicdo Brasileira 1988).

Na década de 90 sdo aprovadas as Leis 8.080/1990 e 8.142/1990 que incluem os

principios da universalizagdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e categorias de acesso: (i)
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primario (Atencdo Basica - porta de entrada no SUS); (ii) secundario (especialidades
médicas); (iii) terciario (hospitais e emergéncias); (iv) quaternario (procedimentos de alta
complexidade). Estes instrumentos também instituiram as “Conferéncias de Saude” nas trés
esferas de governo (municipais, estaduais e federais), o “Conselho de Saude” com paridade de
usuarios (50% - com demais segmentos em sua composi¢do) e o “Fundo Municipal de
Saude”, que adequou os mecanismos de financiamento para garantir a atencdo integral a
salde (Lei 8.080/1990, Lei 8.142/1990).

Nesta mesma década foram criadas as normas operacionais (NOB-91, NOB-93, NOB-
96, Noas-2000, Noas-2002) como meio de garantir o repasse de recursos financeiro do
governo federal para o SUS, de acordo com a Politica de Descentralizagdo. Essas normas
foram incorporadas pelo Pacto da Saude de 2006 (Brasil/Pacto da Saude 2006).

Em relacdo ao “Programa Saude da Familia” (PSF), este foi definido em seu inicio
como: “modelo de assisténcia a satde que vai desenvolver Melhoria Continua da Qualidade
de acbes de promocdo da salde e protecdo a salde do individuo, da familia e da comunidade
por meio de equipes de saude, com atendimento na unidade local de saide e na comunidade,
na atengdo primaria” (Santos 1994). A partir de 1998, com o aporte dos incentivos financeiros
previstos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude (SUS - NOB 1996), o
novo modelo se consolidou como estratégia de prestacdo de servicos dirigidos as familias e
comunidades. Atualmente, denominada Estratégia Salde da Familia (ESF) esta distribuida em
90% dos municipios brasileiros e alguns estudos apontam superioridade em relacdo ao
modelo convencional, destacando as vantagens em relacdo ao vinculo e o seguimento

longitudinal da clientela (Macincko et al. 2006).

Para o SUS, a Promocédo da Saude significa a possibilidade de intervir em aspectos
que determinam o processo de saude e de doenca da populacdo. Em 2006, o lancamento da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e da Politica Nacional de Promocédo da Saude
(PNPS) contribuiu, mediante a énfase nas a¢Oes educativas e de orientacdo aos individuos e
comunidades, para ampliar as possibilidades de escolhas e diminuir os riscos de adoecimento
relacionados aos modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer,

cultura, acesso a bens e servicos essenciais.

Esta PNPS apresentou sete eixos de intervencdo: “alimentacdo saudavel; pratica
corporal-atividade fisica; prevencdo e controle do tabagismo; reducdo do adoecimento e
morte pelo uso abusivo de &lcool e outras drogas; reducdo dos acidentes de transito e suas

consequéncias; prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz; e promocdo do
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desenvolvimento sustentavel”, sendo necessario Vvalorizar lacos, vinculos, respeito e

responsabilizacdo para promover o cuidado.

Mais tarde, em 2011 a “Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da

Saude”, entre outras propostas, defendeu a equidade em satde como:

“(...) uma responsabilidade compartilhada, que demanda o engajamento de todos 0s
setores governamentais, de todos os segmentos da sociedade e de todos 0s membros
da comunidade internacional em uma acdo global”. “Todos pela Equidade” e
“Saude para Todos”.

Dessa forma, o SUS é um sistema publico de salde composto por Orgdos da
administracdo direta federais, estaduais e municipais, como também dos Orgdos da
administracdo indireta, como autarquias, fundacdes e empresas publicas, onde a iniciativa
privada funciona com carater complementar (Paim 2009). E (nico e tem a mesma organizac&o

em todo o territorio nacional.

1.4.2 A Promocao e a Prevengéo da Saude

Em 1946, Sigerist se referiu ao termo “Promocdo da Saude” ao definir as tarefas
essenciais da medicina como: promocao da salde, prevencao das doencas, recuperacdo dos
enfermos e reabilitacéo.

A partir da década de 70, com o resgate do pensamento médico social do século XIX,
o termo “Promocdo da Saude” voltou a ser utilizado principalmente no Canada e em paises da
Europa ocidental, a partir da discussdo acerca da eficiéncia da assisténcia médica curativa de
alta tecnologia, da medicalizacdo crescente da salde e da necessidade de reduzir o custo do
modelo biomédico vigente (Buss 2009).

No Brasil, essa discussdo foi inspirada no modelo progressista e com posicionamento
cientifico e de andlise critica da relacdo saude e a sociedade. E a partir dela, houve extensa
producdo de trabalhos voltados para entender esta relacdo e a origem dos perfis
epidemioldgicos distintos existentes em nossa sociedade, caracterizada pela desigualdade.
Assim, a Promocdo da Salde comecou a ser entendida a partir de seus determinantes e a

concepgdo do processo saude-doenga comegou a ser ampliada (Czeresnia & Freitas 2009).

A patir da década de 80, as Conferéncias Internacionais de Promogédo da Saude em
Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sundsval (1991) deram inicio a0 movimento da Promocéo
da Saude Mundial e trouxe a discusséo de conceitos como saude, risco, vulnerabilidade social,

territorio, intersetorialidade, participacdo e vigilancia, como também, as bases conceituais e

21



politicas atuais de Promocdo da Saude. Como estas outras conferéncias foram realizadas no

Mundo e no Brasil, contribuindo para a discuss@o do conceito de Promogdo da Saude (Quadro

3).

Quadro 3. Marcos legais e institucionais da Promocao da Saude (PS) no Mundo e no Brasil.

MARCOS LEGAIS E INSTITUCIONAIS

Ano Nacional e Internacional

1974 | Relatério Lalonde (Canada).

1977 | 302 Assembleia Mundial da Sadde: Salde para todos no ano 2000.

1978 | Declaracéo de Alma-Ata: Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria de salde.

1981 | Conferéncia Nacional de Satude, no Canada, “Cuidado da Saude”, com a EURO/OMS.

1984 | Toronto Saudavel 2000.

1986 | Alcancando Saude para Todos: um marco de referéncia para a Promocao da Saude.

1986 | I Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Salde, realizada em Ottawa, no Canada.

1986 | VIII Conferéncia Nacional de Saude, no Brasil.

1988 | Constituicdo de 1988, Sistema Unico de Satde. “Satde direito de todos e dever do
Estado”.

1988 | Conferéncia de Adelaide. Politicas Publicas Saudaveis.

1988 | De Alma-Ata ao ano 2000: reflexdes no meio do caminho

1989 | OMS sobre a Promocdo da Saude em paises em desenvolvimento. Uma Chamada para
Acéo.

1990 | Relatorio final da 82 CNS langou os fundamentos da proposta do SUS.

1991 | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude: Ambientes Favoraveis a Satde —
Sundsvall.

1992 | Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Ambiente e Desenvolvimento (Rio 92).

1992 | Conferéncia de Bogota.

1992 | Programa Saude da Familia (PSF), criagdo. Ministério da Salde.

1993 | Conferéncia de Promocéo da Saude do Caribe. Carta do Caribe.

1993 | Conferéncias das Nac¢des Unidas: Viena, Cairo, Pequim, Copenhague, Istambul.

1997 | Conferéncia de Jacarta.

1999 | Conferéncia do México.

2000 | As cartas da Promogdo da Saude, Ministério da Saude.

2005 | “Guia de Avaliagao Participativa de Municipios e Comunidades Saudaveis: recursos praticos
para acao”.

2006 | I Seminario sobre a Politica Nacional de Promocéo da Salde.

2006 | Politica Nacional de Promocdo da Saude. Ministério da Saude (MS). Secretaria de

Vigilancia em Saude, Brasilia: MS.
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2011 | Declaragdo da Conferéncia Rio + 2030, “Declaragao Politica do Rio sobre os
Determinantes Sociais da Saude”, 2011.

2011 | Declaracdo da Conferéncia Mundial dos Determinantes Sociais da Saude.

2011 | Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamentacédo da Lei n° 8.080/1990, na
perspectiva da articulacéo interfederativa e regionalizagdo da saude.

2013 | Declaracdo da 82 Conferéncia Mundial de Promocao da Salde, Salde em todas as
Politicas.

2014 | Politica Nacional de Promog&o da Salde. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Salde.

2016 | Carta de Curitiba sobre Promocdo da Salde e Equidade.

Esses eventos tém contribuido para a aproximacdo de conceitos e a construcdo de

praticas sociais que de fato tem contribuido para a Promocéo e Prevencgdo da Saude.

Nesse sentido, a Carta de Ottawa (1986) propde que a Promocdo da Salde seja
considerada como o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Assim, a Promocdo da Saude nédo é responsabilidade exclusiva do setor salde, € mais do que

um estilo de vida saudavel, caminha na direcdo de um bem-estar global (OMS 1986).

Buss (2009) ao analisar o discurso da Promocéo da Salde a partir de sua concepgao
ampliada considera que: “a Promoc¢do da Salde propde a articulacdo de saberes técnicos e
populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados

para o enfrentamento e resolucéo”.

Para Rabinow & French (1999), a Prevencéo € a vigilancia ndo do individuo, mas das
provaveis ocorréncias de enfermidades, anomalias, comportamentos desviados a serem

minimizados, e de comportamentos saudaveis a serem maximizados (Promocao da Saude).

Para Salazar (2004), a Promocédo da Saude reflete posicdes politicas sobre a saude,
expressas nas estratégias e programas de governo e social, numa visdo inovadora e abrangente
dos determinantes sociais da vida e ndo apenas da saude como contraponto da doenca. Como
lida com a multiplicidade de condicionantes da salde, a Promoc¢édo da Saude envolve a ideia
de fortalecimento da capacidade individual e coletiva, ndo sendo bastante conhecer as doengas

e seus mecanismos para obter seu controle.

Para Pedrosa (2004), o termo promocao da saude retrata as intervencGes sustentadas
pela articulagdo intersetorial e da participacdo social voltada para a consecucdo do direito a
salde, operando acOes que visem a melhoria das condi¢fes de vida. A¢des que podem ocorrer

no espaco dos servigos de saude, no espago do parlamento e no espaco das comunidades. O

23



termo prevencdo refere-se as medidas inespecificas que compreendem acdes de baixa

tecnologia.

Para Buss (2009), a diferenca entre esses dois enfoques acontece mais no teorico do
gue em suas praticas, mas considera que na promoc¢do da salde o enfoque € mais amplo e
abrangente, uma vez que ao identificar os macrodeterminantes do processo saude-doenca 0s
enfrenta na direcdo da saude. E a prevencdo pretende que os individuos fiqguem isentos de
doengas.

Para Porto & Pivetta (2003) a Promocdo da Saude deve ser repensada enguanto
processo dialético voltado a producdo de conhecimentos e praticas que favorecam a
constituicdo de espacos de conquistas de liberdade, de reducdo das vulnerabilidades
socioambientais e de exercicio dos direitos humanos fundamentais através do que Paulo

Freire denomina de “inéditos viaveis”.

Para Czeresnia (2009) as acdes preventivas sdo intervengdes direcionadas a evitar a
doenca e reduzir a incidéncia e prevaléncia e tem como objetivo o controle da transmissao de
doencas infeciosas e a reducdo do risco de doengas degenerativas. Ja& a Promogdo da Saude
ndo se dirige a uma determinada doenca, mas a estratégias que potencializem a salde e o
bem-estar, com foco na transformacdo das condi¢cdes de vida e de trabalho, necessitando de

abordagem intersetorial.

Para Rabello (2010) a Promogdo da Saude refere-se a aspectos globais comunitarios e
com maior expressividade fora da pratica médica. Relaciona-se aos mdltiplos aspectos de
modo de vida, as condutas coletivas e individuais, que geram fatores protetores para uma vida

saudavel, ja a Prevencdo de doencas é ainda uma atividade predominante médica.

Em consonéncia com esse entendimento, a Declaragdo da 8% Conferéncia Mundial de
Promocdo da Saude (2013) afirmou que a salde deve estar presente em todas as politicas
publicas. E em seguida, a PNPS (2015) preconizou que promover a equidade e a melhoria das
condicGes e modos de viver, amplia a potencialidade da satde individual e da Saude Coletiva,
reduzindo wvulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,

econbmicos, politicos, culturais e ambientais (PNPS 2015).

A Carta de Curitiba (2016) sobre Promocdo da Saude e Equidade, declarou que estas
devem promover os direitos sociais ¢ “Salde para Todos” em um mundo inclusivo e
sustentavel e enfatizou que: “o fortalecimento da Promocdo da Saude e maior equidade
podem melhorar a vida das pessoas, independente do onde vivam, trabalhem brinquem e

aprendam”, como também, destacou o papel dos participantes da 222 Conferéncia Mundial de

24



Promocdo da Saude da UIPES e da sociedade internacional na “busca de uma agenda comum
e de vinculos de solidariedade, que defendam coletivamente a priorizagdo da democracia e
dos direitos humanos como condicdes essenciais para Promocéo da Salde e equidade.”

Dessa forma, a Promocdo da Saude por lidar com determinantes da sadde, pressupde o
acesso a informacao, a acOes intersetoriais com abordagens interdisciplinares, que produzam
conhecimento e favoregam a capacidade de escolha dos individuos. Como também da
identificacdo das diferencas e singularidades dos grupos, que levem ao bem-estar comum e a

um meio ambiente saudavel e sustentavel (Carta de Curitiba 2016, Brasil/PNPS 2015).

1.4.3 A Educacdo em Saude e a Pesquisa Qualitativa em Saude

As epidemias ocorridas em meados do século XX e a necessidade de informar a
populacdo os meios de transmissdo dos agentes etioldgicos fizeram surgir no &mbito da saude,
a Educacdo em Saude como meio de intervengdo. Inicialmente baseada no ensino
tradicionalista, ndo contava nessa época com a participacdo das partes interessadas (atores
sociais) (Smeke & Oliveira 2001, Vasconcelos 2001). Apesar das varias mudangas ocorridas
na histdria da sociedade e no seu perfil epidemioldgico, esta situacdo em que a populacdo nao
era ouvida, se manteve até o inicio do século XXI (Smeke & Oliveira 2001, Vasconcelos
2001).

A Educag@o em Saude passa a ser entendida como “um instrumento de construcéo da
participacdo popular (..) aprofunda a ciéncia do cotidiano individual e coletivo dos
individuos da comunidade”. E nesse momento que o saber popular passa a ser respeitado tanto
quanto o cientifico e a Educacdo em Saude é meio de integracdo desses conhecimentos como
também da equipe de salde e da populacdo (Lima & Costa 2005, Vasconcelos 2001).

Nesse contexto, tem-se a criacio do Sistema Unico de Saude (SUS) com proposta
diferenciada e humanista, numa perspectiva abrangente dos determinantes sociais da vida e
ndo apenas da salude como contraponto da doenca, mas entendendo a importancia de se
estabelecer politicas que tenham a salde como “um estado de condi¢des “ideais” fisicas,
mentais e sociais” (OMS 2010, Salazar 2004). De acordo com a Lei 8.080/1990 a atencdo a
salde tem por incumbéncia atuar na promocdo da saude e prevengdo das doencas (Carvalho &
Santos 2002).

Segundo a Lei Organica da Saude n° 8.080/1990, a atencdo a saude pelo SUS deve
abranger tanto as acg0es assistenciais ou curativas quanto, e prioritariamente, as atividades de

promoc¢édo da saude e prevencdo de doencas (Carvalho & Santos 2002). A Atencdo Bésica
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caracteriza-se pelo atendimento de forma preventiva e promocional, tendo em vista 0
individuo, seu contexto social, psicoldgico e fisico, deixando de lado as percepc¢des restritas a
cura individual, assumindo, portanto, o cuidado integral ao individuo (Alves 2005).

A pesquisa qualitativa passou a ser mais utilizada pelos profissionais de saude por
utilizar ferramentas que favorecem a aproximacdo da populacdo com as instituicdes de salde,
pela percepcdo que os profissionais de salde precisam para entender a cultura e a atividade da
populacdo, como também que a quantificacdo afasta a populacdo da pesquisa acerca de sua
vida, habitos e cultura (Minayo 2008, Shutz 1982). Assim, o PPS-PIs realizado no Municipio
de Laje do Muriaé, RJ partiu de uma situacdo-problema, a qual se queria entender e
sistematizar para superar as incompreensdes e obter a integracdo das culturas e saberes,
construir conceitos, respeitando o conhecimento cientifico e o popular e “trabalhar com um

universo de motivos, crencgas e valores” (Lima & Costa 2005).

A Educacdo em Salde é o resultado da atuacdo dos profissionais de saude e o
conhecimento produzido pela sua atuacdo no dia a dia das pessoas, que possibilita a
identificacdo dos condicionantes do processo salde-doenca e, consequentemente, fornece a

identificacdo de novos habitos e préaticas de saide (Alves 2005).

A pesquisa qualitativa é aquela que “ouve” a voz, os sentimentos, 0s pensamentos € as
praticas dos atores envolvidos e, assim permite identificar evidéncias da adocdo ou rejei¢do de
atitudes e estilo de comportamento, por isso a necessidade de entender esses atores, a forma
como interpretam o mundo e a partir de que referéncias (classe, género, funcdo social) do
mesmo modo que, ao analisar estas interpretacdes, 0s pesquisadores precisam se inserir nessa
realidade “valorizando a relag@o entre observador e observado que convivem no mesmo
tempo historico e estdo marcados por diversos fatores sociais comuns” (Minayo 2008, Shutz
1982).

A pesquisa dessa natureza pressupde o compartilhamento entre comunidade e demais
interessados, principalmente os resultados, as habilidades e os conhecimentos construidos
num processo continuo de reflexdo (Wallerstein et al. 1992). Nesse sentido, Contandriopoulos

et al. (1999) define o objeto da pesquisa avaliativa ao declarar que ela:

“Trata de analisar a pertinéncia e os fundamentos teoricos (andlise estratégica), os
objetivos (analise da intervengdo), a produtividade, os efeitos (analise de
efetividade) e o rendimento de uma intervencdo e o0 contexto (analise de
implantagdo) no qual ela se situa” (Contandriopoulos et al. 1999).

A Atencdo Bésica tem como principio primordial o atendimento preventivo e

promocional do individuo inserido em um contexto social e coletivo cujo objetivo é o cuidado

26



integral desse individuo, que é coletivo (Alves 2005). Diante desse contexto a pesquisa
qualitativa em salde, em especial na Atencdo Bésica, tem como ferramenta de intervencéo a
Educagdo em Saude, uma vez que esta é uma das formas da Promog&o da Salde se expressar.
Assim, Alves (2005) considera:

“Afinal, a Educa¢do em Saude constitui um conjunto de saberes e prdticas
orientados para a prevencao de doencas e promocédo da saude. (...) Trata-se de um
recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da
saude, intermediado pelos profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das
pessoas, uma vez que a compreensao dos condicionantes do processo salude-doenca
oferece subsidios para a ado¢do de novos habitos e condutas de satide”.

Numa pesquisa qualitativa e quantitativa, 0 quantitativo traz modelos abstratos e a
abordagem qualitativa aprofunda os significados necessarios para avaliar o desempenho de
programas de promogdo da saude em sua constituicdo multidimensional, e multidisciplinar,

mas também de base pratica, empirica e territorializada (Minayo 2011).

A ESF tem a Atencdo Basica como “porta de entrada” do SUS, por meio da adscrig¢@o
de clientela, as equipes “Satde da Familia” estabelecem vinculo com a populagio,
possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade destes profissionais com 0s usuarios € a
comunidade. O objetivo ¢ uma maior resolubilidade da atengdo, onde a “Satde da Familia” é
compreendida como a estratégia principal para mudanca, que devera sempre se integrar a todo
0 contexto de reorganizacdo do sistema de satde (Brasil / MS / DAB 1990, Hubner & Franco
2007). Para Vasconcelos (2011):

“A Educacdo em Salde deixa de ser uma atividade a mais realizada nos servigos
para ser algo que atinge e reorienta a diversidade de praticas ai realizadas. Passa a
ser um instrumento de construcdo da participacdo popular nos servigos de saude e,
ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida cotidiana
das familias e da sociedade”.

A Educagdo em Salde deve ser entendida como facilitadora na construcdo de
conhecimento pelos seus atores, de forma a estimular os individuos a assumirem suas vidas e
a buscarem o conhecimento necessario para tomada de decisGes e transformacdo de suas
condicdes de salde, principalmente em areas de baixa endemicidade, mas alta

vulnerabilidade.

1.4.4 Avaliacdo de Programas de Promocéao da Saude

Historicamente, a Unido tem sido o principal financiador da Saude Publica no Pais.

Cabe a ela o custeio da metade dos gastos, sendo a implantacdo das politicas publicas,
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pactuada em parceria entre Estado, Municipios, Organizacdes Ndo Governamentais (ONGSs) e
iniciativa privada. Ao Municipio fica a responsabilidade da oferta dos servicos de salde a
populacéo, de acordo com o Pacto pela Saude (SUS 2006).

A avaliacdo em Saude Publica possibilita a implantacdo de melhorias por meio da
avaliacdo dos processos e dos servigos, como também viabilizam estratégias para a melhoria

da eficiéncia, otimizacdo dos fluxos e dos Sistemas de monitoramento.

Em 2000, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou o Relatério Mundial da
Salde 2000 (World Health Report 2000) que apresentou uma proposta de avaliacdo de
desempenho dos Sistemas de Saude formulou novos indicadores de avaliacdo de desempenho
para os Sistemas de Salde. Essa avaliacdo foi aplicada nos 191 paises membros da OMS e
seus resultados apresentados sob a forma de posicdo (ranking) entre esses paises. Esta
proposta causou impacto devido as técnicas de coleta, analise das informacdes utilizadas e
pela falta de transparéncia na conducdo do processo de formulacdo da metodologia de
avaliacdo (OMS 2000).

Em decorréncia, foi realizado um processo de consulta global, nacional, regional e a
criacdo de um grupo consultor com objetivo de revisar a metodologia utilizada no Relatorio
Mundial da Saude (MS 2000). Foi nesse contexto que, em 2004, foi proposta uma
metodologia de avaliagdo para o Sistema brasileiro, formulada por uma Rede de
pesquisadores vinculados a sete instituicGes de pesquisa no campo da Saude Coletiva: A
Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS).

De acordo com o PROADESS, o desempenho do Sistema de Salde brasileiro, deve
considerar o contexto politico, social e econdmico que reflita a sua histéria e sua
conformacdo, seus objetivos e prioridades. O SUS a partir de 2004 passou a disponibilizar
esta Matriz que tem a equidade como o eixo de transversalidade de suas dimensfes e 0
principio da efetividade, como o grau com que a assisténcia, 0s servicos e as acdes atingem 0s
resultados esperados (Figura 5). Este modelo de avaliagéo foi consolidado em 2011 ao ser
estruturado em quatro dimensBes: (i) os determinantes de salde ambientais,
sociodemogréaficos, comportamentais e bioldgicos de desempenho; (ii) condicdes de salde da
populagéo, (bem-estar, estado funcional, morbidade e mortalidade); (iii) adequacdo da
estrutura do sistema de saude (conducdo, financiamento e recursos); (iv) indicadores de
desempenho as condic¢Oes de saude e seus determinantes: acesso, aceitabilidade, respeito aos
direito das pessoas, continuidade, adequacdo, seguranca, eficiéncia e efetividade (Apéndice A
- Glossario) (Brasil/MS/FIOCRUZ/PROADESS 2011).
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Matriz de Dimensdes da Avaliacdao de Desempenho
do Sistema de satde

Contexto Politico, Social, Econémico e a Conformacao do Sistema de Saiie

Determinantes da Saude

Ambientais Socioecondmicos e Comportamentais e Bioldgicos
demoqgraficos

Atitudes, praticas, crengas,
comportamentos bem como fatores
biclagices individuais, que
condicionam / predisp8em /
influenciam a ocorréncia de agravos
a salde

Caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, contextuais e dos
individuos, relacionadas a produgdo de
agravos a salde

Fatores fisicos, quimicos e biolégicos
do ambiente que atuam como
determinantes de agravos a salde

Condicdes de Saiude da Populacido

Morbidade Estado Funcional Bem-estar Mortalidade

Padrdc e tendéncias da
ocorréncia de obitos na
populacdo.

Qualidade de vida associada
ao bem estar fisico, mental
e social dos individuos.

Ocorréncia de limitagdo ou
restrigdo na realizacdo de
atividades cotidianas tipicas.

Ocorréncia de sintomas,
doencas, traumas e
deficiéncias.

Sistema de Saude

Conducao
Estrutura

Financiamento Recursos

Capacidade do governo para formular e implementar
politicas de salde, garantindo monitoramento,
regulacdo, participagéo e responsabilizagdo na

execucdo das politicas.

Conjunto de pessoas, informacdes, instalagdes,
equipamentos, insumos incorporados Na operacgao
do Sistema de Saude.

mO>»O0=COmMm

Desempenho dos Servicos de Saude

L . Respeito aos direitos
Efetividade Acesso Eficiéncia das

Capacidade do Sistema de
Salde de assegurar que os
Servigos respeitem o
individuo & a comunidade,
e estejam orientados as

Capacidade do sistema de
saude para prover o
cuidado e os servigos

necessarios no momento

certo e no lugar adequado

Grau em gue a assistén-
cia, servicos € as acies
atingem os resultados’
esperados.

Relagéo entre o produto da
intervencdo de sadde e os
recursos utilizados.

pessoas.
Aceitabilidade Continuidade Adequacdo Seguranca

Capacidade do Sistema de

Grau em que os Servigos

de saude ofertados estdo

de acordo com os valores,
e expectativas dos

Capacidade do Sistema de
Salde de prestar servigos de
forma ininterrupta e
coordenada entre diferentes

Grau em que os cuidados
prestados as pessoas estdo
baseados no conhecimento
teécnico-cientifico existente.

Salude para identificar,
evitar ou minimizar os
riscos potenciais das
intervencies em salde

usuarios e da populagdo. niveis de atengdo.

ou ambientais.

Nota: Equidade € o eixo que conta transversalmente todas as dimensdes. Portanto, todas elas devem ser analisa-
das segundo essa perspectiva, utilizando as varidveis e indicadores mais apropriados a cada uma delas.

Figura 5. Matriz PROADESS (Brasil/MS/FIOCRUZ 2004, 2011)

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) criou o “Programa Nacional de Melhoria do
Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica” (Brasil/MS/PMAQ-AB) para incentivar os
gestores a melhorar a qualidade dos servigos de salde oferecidos nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS). Este Programa utiliza um conjunto de estratégias de qualificacdo,
acompanhamento e avaliagdo do trabalho das equipes de salde, composto de trés partes: (i)

instrumento de autoavaliacdo da equipe (10%); (ii) desempenho em resultados em 24
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indicadores de saude (20%); (iii) padrdes de qualidade verificados por avaliadores externos
(70%). A avaliagdo externa analisa a infraestrutura da UBS, o0s equipamentos, a
disponibilizacdo de medicamentos e a satisfacdo do cidaddo. As equipes com melhor

qualidade de atendimento sdo contempladas com mais recursos do governo federal (Figura 6).

PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGCAO BASICA

FASE 2 FASE 3 FASE 4

. Avaliagdo o
- =

FASE 1

Contratualizagao

Comunidade e Controle Social

acompanham o processo

declara adesdo e Contratualiza

Equipe

¢/ Municipio

&
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<

v
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Cooperagio no CGR e na
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v

<

Equipes e SMS aplicam
instrumento de

Auto-avaliacdo

Monitoramento Indicadores
Compostos
(SMS, CGR, SES e MS)

Aplicacdo de Instrumentos
de Avaliagdo (Gestao, UBS,
Equipe Usudrios)
Incluindo Visita da
Equipe de Avaliagdo
Externa

Sequencia no Monitoramento dos
Indicadores

|

Re-Contratualizagao Singular
com Incremento de Qualidade

Pactuacdo nos CGR e na CIB da
Estruturacdo e Logica de Apoio
Institucional e Educagao
Permanente
(Apoio do CGR, COSEMS, Estado e
MS)

v

Certificagdo de cada
Equipe
Gestor Federal

v

Ofertas de
Informacdo para
Agdo

Nova Auto-avaliacdo considerando o
pactuado no incremento da
qualidade

Nova visita para
Certificacao

a Ministério da Saiide | j

TEMPOS

Figura 6. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) (Brasil/MS
2012).

Atualmente, o SUS conta com um sistema que avalia 0 seu desempenho e um
Programa que avalia a qualidade dos servicos da Atencdo Basica, no entanto, ndo possui uma
ferramenta que avalie sua proposta de ampliacdo e qualificacdo de acGes de promoc¢édo da

salide nos servigos e na sua gestao.

A Unido Internacional de Promogdo da Saude e Educacdo em Salde (UIPES) em
colaboragdo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a partir de 2002 passou a apoiar
iniciativas de avaliacdo e evidenciacdo da efetividade da Promocgdo da Salude a gestores do
Sistema de Saude (Akerman et al. 2004). Em 2004, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) engajou-se neste debate que ressalta a relevancia do estabelecimento de politicas e/ou
Programas de Promoc¢do da Saude, construidos a partir de metodologia participativa e de
pactuacdo de valores e principios norteadores da avaliagdo em Promocao da Sadde (Akerman
et al. 2004).

Anteriormente, Restrepo (2001) ao tratar da avaliacdo da Promocdo da Saude
considerou que esta deveria estar inserida no planejamento das a¢fes de promocao da salude e
ser desenvolvida por meio da participacdo social e da sustentabilidade das a¢Ges. Rootman
(2001) ja ressaltava que além da necessidade de utilizar maltiplas estratégias para promover
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salide era preciso estar apoiado nos principios do empoderamento, integralidade, participacéo,
intersetorialidade, equidade e sustentabilidade. Principios presentes na Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) de 2006, que foi ampliada pela reviséo publicada em 2014 com a

insercdo dos principios: intrassetorialidade, territorialidade, autonomia (PNPS 2015).

Em 2004, a Revista Ciéncia & Saude Coletiva publicou uma edicdo especial sobre
“Perspectiva na avaliagdo em Promoc¢ao da Saude” com objetivo de realizar “um debate
conceitual e apresentar experiéncias concretas de avaliacio de programas autodenominados

de promocao da saude” (Buss 2009).

Carvalho et al. (2004) iniciam a discussdo a partir “dos desafios associados ao campo
conceitual da Promocao da Salude e das exigéncias de “provas” de efetividade e de eficiéncia
com que tém se confrontado gestores, avaliadores e agentes locais no desenvolvimento de
acOes intersetoriais em satde”. Entendem que a necessidade de evidéncias em politicas
publicas pode levar ao distanciamento entre a complexidade das intervencGes em promocao
da salde e suas concepcles e que a determinacdo de mudancas nessa area necessita de
“processos colaborativos” que levem em conta os atores envolvidos na realizacdo e na

avaliacdo das intervencdes.

Nesse sentido, a avaliacdo ndo pode ser um procedimento meramente técnico precisa
ter um desenho metodoldgico, que vise a participagdo com poder de decisdo dos atores sociais
e possibilite a incorporagédo dos resultados da avaliagéo na gestdo (Akerman et al. 2004).

Pedrosa (2004) amplia essa caracteristica da avaliacdo da promoc¢do da salde ao
afirmar que a mesma necessita ser participativa, onde os atores envolvidos negociam,
pactuam e decidem de forma coletiva, a fim de atingir as mudancas desejadas. A avaliacao,
assim pensada, atua entre o instituido e instituinte, sendo transdisciplinar e multicultural, e
complementa, destacando a necessita ser institucionalizada para ser efetiva, pois € da
articulacdo da avaliacdo e seu objeto que as questdes, 0s critérios e 0s parametros da avaliacdo

sao construidos.

Para Salazar (2004) a avaliagéo da efetividade destes Programas deve permitir testar e
gerar hipoteses, reconhecer condicdes e/ou situacdes que podem aumentar as chances de
sucesso ou de indicar razdes para a mudanca do que foi planejado em relacdo ao que esta

sendo executado para o alcance do objetivo do Programa.

Santos-Filho (2007) considera ser a avaliagdo uma atividade inerente a historia do
homem e que, cada vez mais precisa ser polissémica em sua conceituacao para dar conta das

multiplas realidades, ampliando a concepcao de avaliacdo das intervencGes em saude, sem
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deixar de reconhecer os limites conceituais e operacionais da avaliagdo. Minayo (2011)
complementa ao considerar que a avaliagdo na Promocao da Salde constitui-se em conceito

multidimensional, com base transdisciplinar, pratica, empirica e territorializada.

Pinheiro & Silva-Junior (2008) em estudo realizado sobre integralidade, Atencéo
Basica e praticas avaliativas, constataram ser necessario um esforco de transversalidade de
seus objetos e pluralidade metodolégica com diferentes vertentes de pensamento e de
disciplinas, num efetivo exercicio da transdisciplinaridade. Nesse estudo, os autores assinalam
a importancia e implicaces do trabalho académico em Rede, visando a troca de processos
inovadores, democratizacdo das informac@es, dos julgamentos e das tomadas de decisdes.
Este estudo multicéntrico, numa perspectiva compartilhada em salde, teve como base o
envolvimento das instancias da politica setorial e da sociedade civil, como afirmam os
autores:

“Esta articula¢do definiria um “patamar ético” de programacgdo e avalia¢do da

qualidade criando possibilidades para uma relagdo “amistosa” de praticas
cuidadoras e avaliativas, através da constru¢cdo comum de trabalhadores atores,

2

voltada para a “apropriagdo, disseminagdo e divulgacdo dos resultados obtidos ™.
Desenhos interdisciplinares para avaliagdo em saude” complementam e inovam a
andlise multicéntrica, como ‘ferramentas metodologicas trag¢adoras” do “direito a
saude”.

Pinheiro & Silva-Junior (2008) afirmam que para o processo avaliativo possa se
articular de maneira colaborativa entre gestores e avaliadores, Academia e equipe de saude e
usuarios é necessario que se institucionalize, o que permitiria o apoio as tomadas de decisdes,
a transformacdo das praticas dos gestores, avaliadores e trabalhadores. Os autores destacam
também a importancia da constru¢cdo de uma matriz analitica multidimensional com o

objetivo de conhecer as praticas desenvolvidas nas localidades estudadas.

A institucionalizacdo da avaliacdo deve ser entendida como uma contribuicdo para a
qualificacdo da Atencdo Baésica (Felisberto 2004). Ela contribui para desencadear um
processo de construcdo de saberes e praticas, promovendo a construcdo de processos
estruturados e sistematicos, coerentes com os principios do SUS, em suas varias dimensdes da

gestdo, do cuidado e do impacto sobre o territério.

Donabedian (1997) apresenta dois modelos de avaliagdo em saude: (i) modelo
sistémico, que observa a relacdo entre os componentes da estrutura, do processo e do
resultado; (ii) baseado em dimensdes ou atributos da qualidade. A abordagem baseada no
modelo sistémico é observada nos aspectos de estrutura, processo e resultado. Esses sdo

definidos: estrutura: representa caracteristicas relativamente estaveis no sistema (recursos
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humanos, fisicos, materiais, financeiros, insumos e normatizacdo do Servigo); pProcesso:
determina como o sistema realmente funciona (atividades realizadas pelos servicos de salde);

resultado: mudangas observadas no estado de saude, comportamentos da populagéo-alvo.

A metodologia de autoavaliacdo e autogestdo (Donabedian 1997) com a finalidade de
estreitar a relacdo entre os campos da avaliacdo e da qualidade, possibilita aos atores
diretamente envolvidos com o fazer em saude, seja no plano gerencial ou assistencial, a
apropriacdo de métodos e ferramentas tanto para a realizacdo de um diagndstico acerca da
organizacdo e do funcionamento dos servigos e praticas, quanto para a construcdo de projetos

de intervencao sobre os desafios identificados.

Assim, Donabedian (1997) e Vuori (1982) definem os principais atributos da
qualidade: (i) eficacia, a capacidade de produzir o efeito desejado quando o servico é
colocado em “condig¢des ideais de uso™; (ii) eficiéncia, a relagdo entre o impacto real e o custo
das acOes; (iii) efetividade, a relacdo entre o impacto real e o potencial, ou seja, a capacidade

de produzir o efeito desejado quando “em uso rotineiro”.

Segundo estes autores, a avaliacdo de Programas de Promoc¢do da Salde tem por
objetivo auxiliar no planejamento e na elaboracdo de uma intervencdo/programa (objetivo
estratégico); fornecer informacdo para melhorar uma intervencéo/programa no seu decorrer
(objetivo formativo); determinar os efeitos de uma intervencdo/programa ao seu final para
decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou interrompida (objetivo

somativo).

Espera-se que os Programas de Promocdo da Saude (PPS) sejam: (i) adequados porgue
se organizam a partir das necessidades de saude da populacdo; (ii) efetivos na forma de
enfrentar a situacdo epidemioldgica e das condigcdes cronicas; (iii) eficientes porque
apresentam menores custos e reduzem procedimentos mais caros; (iv) equitativos porque
discriminam positivamente grupos e regides mais pobres, reduzindo os gastos de pessoas e
familias; (v) de qualidade por colocar énfase na promocéo da salde e prevenc¢do das doencas e
ofertarem tecnologias mais seguras para os usuarios e profissionais de satde (Starfield 2002).
Dessa forma, a adequacdo, efetividade, eficiéncia, qualidade e equidade sdo atributos que
precisam ser avaliados, a partir de indicadores quali-quantitativos, para que a efetividade dos

PPS seja evidenciada.

A partir da narrativa dos autores e do aprofundamento do debate sobre a avaliacdo da
Promocdo da Saude, percebe-se que a avaliagcdo pode ser entendida como um processo que

necessita da participacdo de todos envolvidos no compartilhamento das responsabilidades, na
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tomada de decisdo, ou seja, o processo de avaliagdo tem que fazer sentido para todos, a que e
a quem serve, como também contribuir para melhor compreensdo dos problemas e
necessidades de mudancas no planejamento, na execugdo e no monitoramento, para de novo
avaliar, num movimento de melhoria continuo (PDCA), como proposto por Mintzberg (2004)
e Deming (1990). Se a avaliacdo fosse compreendida como um processo de autoconhecimento

passaria a ser percebida como um instrumento de transformacéo e néo de poder de um grupo.

1.4.5 Indicadores e Matriz de Avaliacdo de Programas de Promocéo da Saude

Em 1929, com a elaboragao do relatério sobre as “Tendéncias Sociais Recentes”
visando a sele¢do de medidas necessarias para se obter mudancas sociais surge a expressao
“tendéncias” ou “indicadores”. Por tras da expressdo “tendéncias sociais” ou “indicadores”
teve inicio a coleta sistematica de dados de acordo com as indicag¢fes contidas nesse relatorio.
Com a Segunda Guerra Mundial, o conceito de indicadores sociais passou a se consolidar,
principalmente na &rea do crescimento econdmico, assim, na década de 50 podia-se ter acesso

a dados estatisticos, como: taxas de desemprego, crimes e consumo (Rua 2004).

Dessa forma, os indicadores expressam valores politicos de determinados periodos
historicos, nesta década os indicadores de politicas publicas eram criados sem incorporar 0s
setores sociais e movimentos populares (Kayano & Caldas, 2002). Estes autores consideram
que a existéncia de uma genealogia dos indicadores e os dividiram em trés geracdes: (i)
indicadores de primeira geracdo, sdo simples (Produto Interno Bruto — PIB e o PIB per
capita); (ii) indicadores de segunda geracdo, sdo compostos (indice de Desenvolvimento
Humano - IDH), década de 90, propostos pelo Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (ONU/PNUD), incorporou o PIB per capita e o0 associou aos indicadores de
longevidade e educacional; (iii) indicadores de terceira geracdo, sdo 0s que consideram a
avaliacdo por indicador em um processo continuo e permanente e visam a reavaliacdo de

metas e objetivos (indice Paulista de Responsabilidade Social) (Kayano & Caldas, 2002).

Mas, foi na década de 60 que passaram a reunir dados para compor indicadores, 0 que
permitiu a identificacdo de areas da vida social, politica e econdmica que necessitavam de
intervencdes. No entanto, a percepgdo de que apenas a indicacdo de medidas ndo levava a
solugdo do problema demorou um pouco. Sabe-se hoje que é necessario reconhecer o
problema, analisar, planejar, e envolver gestores e partes interessadas para atuarem junto com
os indicadores e assim, estabelecer mecanismos de melhoria continua do Sistema, por meio da

avaliacdo (Rua 2004).
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O conceito de mudanca ¢ tratado de forma complexa e detalhado pela Sociologia, em
estudo realizado acerca da “Construcdo de indicadores qualitativos para avaliacdo de

mudangas” onde Minayo (2009) adota o conceito de forma resumida:

“(..) impacto de determinadas intervengdes sociais ou pedagdgicas sobre
instituicOes e atores: as que sdo produzidas rapidamente e as vezes em cadeias
sequenciais; as que procedem de uma vontade deliberada; as que ocorrem por
influxo de tecnologias materiais e sociais; e as que sdo cumulativas e afetam muitos
individuos ou aspectos cruciais da sociedade .

Neste estudo partimos do conceito utilizado por Minayo (2009) e consideramos
mudanca como: (i) impacto da intervencdo epidemioldgica, educacional e socioambiental
sobre os atores e instituicdes a curto prazo: (i) produzidas de forma rapida e/ ou em cadeias
sequenciais; (ii) originadas de deliberacdo; (iii) por forca de tecnologias educacionais e/ou

sociais; (iv) que atingem muitos individuos e a cultura local (Minayo 2009).

Para Conill (2010) existem quatro tendéncias na area de Avaliacdo: (i) construcdo de
matrizes integradas; (ii) indicadores sensiveis a determinadas acdes; (iii) a metodologia
qualitativa; (iv) envolvimento das partes interessadas, sem contar o desafio de desenvolver um
desenho de pesquisa que permita identificar indicadores abrangentes e operativos. Tendéncias
estas que estdo de acordo com o modelo de avaliagdo da qualidade proposto por Donabedian
(1984), composto pela analise da estrutura, processo e resultados, que sugere a selecdo de

diversos indicadores para cada elemento, utilizados de forma conjunta.

Para Bosi & Mercado-Martinez (2011) estudos qualitativos e aqueles que utilizam
abordagem qualitativa e quantitativa contribuem com a discussao, ao analisar a avaliagdo de
politicas, programas e servicos de salde nas bases de dados nacionais e internacionais de

avaliacdo de programas, comecam a ganhar espaco nas publicacdes.

Minayo (2009) propGe a construcdo de indicadores qualitativos, voltados para
avaliagdo de mudancas e demonstrar evidéncias de efetividade de iniciativas concretas e

apresenta defini¢des do conceito de indicadores utilizados por renomadas instituicdes:

1. Capes/CNPQ - Especifica¢bes quantitativas e qualitativas para medir o alcance de

determinados objetivos, metas e resultados.

2. Organizacéo para a Cooperacao e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE) - Séries
de dados, definidos para responder perguntas sobre determinado fendmeno ou sistema

especifico.

3. International Organization for Standardization (ISO - Organizacdo Internacional de

Padronizagdo) — indicadores sdo expressdes numericas, simbdlicas ou verbais, empregadas
35



para caracterizar atividades ou eventos, em termos quantitativos e qualitativos, com o objetivo

de determinar seu valor (Minayo 2009).

Para Rua (2004) indicadores sd&o medidas que quantificam um resultado ou o
desempenho de um processo, de um servi¢co, de um produto ou de uma organizacdo e, estdo
divididos em estratégicos e de processo. Os indicadores estratégicos medem o desempenho
em relacdo a visao da organizagdo e dos objetivos estratégicos estabelecidos no planejamento.
Os indicadores de processo medem a eficiéncia e a eficicia dos programas e processos e se
dividem em indicadores de: produtividade (eficiéncia), qualidade (eficacia) e efetividade

(impacto).

A avaliacdo de processo é direcionada ao desenvolvimento das atividades ao longo do
tempo, cria mecanismos de controle do que esta “dando certo ou errado” em relagdo ao
planejado. Deve atender os principios de temporalidade, regularidade, comparabilidade para
permitir a construcdo de séries histdricas de informacbes e sinalizar tendéncias, sendo

parametro para a tomada de decisdo durante a execugdo (Minayo 2011, Barros 2009).

A construcdo de indicadores de avaliagdo e monitoramento dos Programas de Saude
parte de aspectos multidimensionais e apoia-se em modelo conceitual e territorializado,
agregando informacdes coletadas de forma sistematica e baseadas em atributos claros do que
se quer medir, permitindo dessa forma, reduzir a complexidade e a diversidade da realidade a
ser avaliada (Barata et al. 2011a).

Segundo Minayo (2011), os indicadores devem sair “da realidade social para a
construgdo de sistemas de indicadores de saude”, uma vez que tem sua origem na realidade e

é partir dela que devem ser identificados e elaborados.

Borgardus (1970) considera que a construcdo de indicadores por estratégias
quantitativas utiliza escalas, denominadas por ele como “distancia social” e avaliam as
atitudes de uma populacdo, a partir de hierarquias de valor em relacdo a um objeto social,
obtendo um valor numérico a respostas sobre atitudes e praticas diante de situacdes reais
(Assis et al. 2008).

Para Minayo (2009) “a busca de mensurar valores, opinides, relagdes e vivéncias
intersubjetivas € antiga no campo das Ciéncias Sociais”, data da década de 20 e tem sido
proposta com diferentes escalas: Thurstone (1928), Guttman (1950), Moreno (1954) e a de
Likert (1932) que questionam atitudes e praticas da populagéo e utilizam valor numérico ou

ordenacdo percentual as respostas. Para medir a validade e a fidedignidade, os modelos
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baseados na analise qualitativa estdo pautados no pensamento estatistico com amostras

sistematicamente estabelecidas, validagdo dos procedimentos e analise de frequéncia.

1.5 Justificativa

A CAPES, a FIOCRUZ e Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), alinhados aos objetivos do desenvolvimento do milénio e dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentaveis, firmaram convénio com a finalidade de obter produtos que
contribuam para a erradicacdo da pobreza, considerando sua multidimensionalidade e
multidisciplinaridade. Assim, este estudo foi desenvolvido no dmbito do Plano “Brasil Sem
Miséria” (BSM), criado em 03 de maio de 2011, com objetivo de superar a extrema pobreza
no Pais. O BSM propde aporte de recursos destinados a inclusdo produtiva, aumento da renda
e acesso a servicos a familias cadastradas no “Programa Bolsa Familia” (PBF), através da
mitigacdo dos condicionantes da pobreza, entre 0s quais, 0 processo salde-doenca
(Brasil/MDS/BSM).

Fatores bio-psico-sociais e geograficos sdo determinantes da qualidade da saude e
potencializam o impacto da baixa renda familiar per capita (Barata et al. 2011b), dessa forma,
a populacdo brasileira carece de: moradia adequada, acesso ao sistema de salde, a educacéo,
ao lazer, a producdo e aos demais servigos publicos. Para Najar et al. (2008) os territdrios
possuem caracteristicas proprias que influenciam no indice de vulnerabilidade da salude da

populacdo e multidimensionam os efeitos da pobreza.

Santos & Rigotto (2011) e Aradjo-Jorge (2011) postulam gue o mapeamento da
populacio, executado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), utilizava como base apenas os pardmetros “idade” e “sex0”, o que
impossibilitava a mensuracdo da vulnerabilidade das populacdes e o monitoramento da
incidéncia e frequéncia das doencas. Isso dificulta acbes multidisciplinares de promocdo da
salde e o alinhamento do conhecimento técnico-cientifico a uma Pedagogia reflexiva e
critica, baseada na qualidade de vida e de direito a cidadania. A caracterizacdo das populacGes
postuladas por Santos & Rigotto (2011), sugere a inclusdo de dados socioecondmicos e
educacionais, visando permitir acdes de promocdo da salde de forma multidisciplinar,
baseadas no conceito de salide como qualidade de vida e de direito a cidadania, com acfes
centradas na coletividade sem perder a nocdo de individuo e, na atengéo integral a satde.
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Araujo-Jorge (2011) e Zhang et al. (2010) postulam que as doencas da pobreza podem
reduzir a possibilidade de desenvolvimento humano e capacidade para o trabalho. Estas
doencas estdo presentes, em sua maioria, em paises em desenvolvimento (OMS 2010),
despertam pouco interesse no investimento em pesquisa de suas causas e métodos de
tratamento e controle, uma vez que a expectativa de retorno financeiro € quase nula devido ao
baixo poder aquisitivo da maioria dos individuos acometidos (Pontes 2011, Badiaga et al.
2008, Angell 2005).

Diante desse contexto, o plano “Brasil sem Miséria” definiu como problema de satde
publica a hanseniase, esquistossomose, filariose linfatica, geohelmintiases, oncocercose e
tracoma e estabeleceu que essas doengas necessitavam de agdes estratégicas para eliminacao
ou para reducdo de sua carga como parte do enfrentamento da reducdo da pobreza no pais
(Brasil/MDS/BSM 2011).

A partir dos objetivos do BSM, o presente estudo partiu da hipétese de que
indicadores qualiquantitativos em salde contribuem para avaliagdo de programas de
promoc¢do da saude e de sua efetividade no enfrentamento das doencas da pobreza e propde

como produto a “Matriz de Avaliacdo” da efetividade de Programas de Promocéo da Saude.

Os Programas de Promocdo da Saude visam a melhoria das condi¢6es e dos modos de
viver e sdo considerados uma estratégia para o enfrentamento dos riscos a doenca, entre estas
doencas, as infec¢Oes por parasitas intestinais que podem provocar elevada morbidade por
estar associada as acOes de natureza traumatica, irritativa e obstrutiva produzidas pela relacao
parasita-hospedeiro, e consequente reducdo da produtividade (impacto pode alcancar 5,2
milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (Disability-Adjusted Life Year - DALY)
(OMS 2015).

Dessa forma, foi realizado um Programa de Promocéo da Saude no municipio de Laje
de Muriaé (RJ), no periodo de 2013 a 2015, para identificar a frequéncia das parasitoses
intestinais, e também, identificar indicadores qualiquantitativos, multidisciplinares e

multidimensionais para construcdo de Matriz de Avaliag&o.

Para realizacdo do Programa, foram realizadas parcerias com a Secretaria Municipal
de Saude (SMS - Coordenacdo da Estratégia da Satde da Familia -ESF) e com a Pastoral da

Crianga, por meio de “Termo de Compromisso” (Anexo A)

A base teorica da pesquisa foi o referencial das infec¢Bes por parasitas intestinais e da
Promocdo da Salde, da Avaliacdo e construgdo de indicadores, das Politicas Publicas em

Salde, de Gestdo e praticas em saude.
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O Programa de Promocdo da Salde teve como objetivos: (i) identificar o perfil
epidemioldgico, as condi¢cdes socioambientais e o conhecimento, atitudes e praticas da
populagéo, acerca das parasitoses intestinais; (ii) realizar agdes educativas a partir da situagao-
problema identificada, utilizando praticas integrativas considerando a cultura e saberes locais;
(iii) contribuir para melhoria do perfil epidemioldgico, com a apropriacdo acerca das medidas
preventivas e de promoc¢do da saude pela populacdo; (iv) identificacdo de indicadores
qualiquantitativos, multidisciplinares e multidimensionais para constru¢cdo de Matriz de

Avaliacdo dos Programas de Promocéo da Saude, no ambito do BSM.

A intervencéo realizada por meio do Programa de Promocao da Saude visou contribuir
para o alcance das metas do BSM, no eixo do acesso a servigos publicos de salde e subeixo
das doencas da pobreza e de acordo com objetivos e produtos alcangados, que constam na

secdo de resultados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver matriz de avaliagdo da efetividade de programas de “Promogédo da
Saude”, que contribuem para a prevengdo ¢ controle de “doengas promotoras da pobreza”,
com énfase em parasitoses intestinais, aplicavel ao Plano “Brasil Sem Miséria” (BSM),

Sistema Unico de Satde (SUS) e demais 6rgdos de fomento a pesquisa.

2.2 Objetivos Especificos

a. Realizar estudo de caso sobre a frequéncia de parasitoses intestinais e programa de
promocdo da salde em Laje de Muriaé (RJ), visando a construcéo coletiva de saberes para o
enfrentamento das parasitoses na localidade e a identificagdo de indicadores
qualiquantitativos, multidisciplinares e multidimensionais para construcdo de Matriz de

Avaliacdo dos programas de promogcéo da saude, no ambito do BSM,;

b. Estabelecer matriz para avaliar a efetividade do programa de promocdo da satde a

ser realizado em Laje de Muriaé (RJ), no ambito do Plano “Brasil Sem Miséria”.

c. Avaliar a aplicabilidade da matriz em outro programa de promoc¢do da salde da

mesma natureza no Complexo de Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Area de Estudo

O Municipio de Laje do Muriaé encontra-se situado ao noroeste do Estado do Rio de
Janeiro, Regido Sudeste do Brasil (21°12'24"S, 42°7'57"0) (Figura 7). Possui uns dos maiores
indices de vulnerabilidade social (estrutura familiar, acesso ao conhecimento, acesso ao
trabalho, renda, desenvolvimento infanto-juvenil e condi¢des habitacionais) do Estado do Rio
de Janeiro, indice de Vulnerabilidade Social - 1VSop=0,82 (0-1, sendo 1 mais vulneravel)
(Barata et al. 2011a).
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Figura 7. Localizagdo do Municipio de Laje do Muriaé, Noroeste do Estado do Rio de Janeiro,
Brasil.

O Municipio é de origem rural e sua economia era voltada para a agricultura. Teve sua
origem na primeira metade do século XIX, com a busca de ouro e da erva medicinal “Poaia”
(Psychotria ipecacuanha), abundante na regido. Os bandeirantes da zona da mata de Minas
Gerais se estabeleceram aos redores da “Laje” (pedra) do Rio Muriaé. Atingiu sua maior
extensdo em 1832 e seu apogeu econdmico, social e cultural no final do Seculo XI1X e inicio

do XX, com o ciclo do café e inicio da criacdo de bovinos e suinos. Apos a queda do café em
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1930 e a chegada de imigrantes italianos, passou a produzir arroz e a expandir a pecuaria,
chegou a ser o maior produtor de arroz do Estado do Rio de Janeiro, a partir de entdo, houve a
reducdo das areas plantadas e passou a produzir tangerina e arroz em baixa escala, a0 mesmo
tempo que comegou a aumentar a area de pastagem para criacdo de gado leiteiro (Ligiéro
1960, Diniz 1985, IBGE 2014).

Nas duas ultimas décadas a prética de criacdo ovipara (galinha e ovos) e suina de
subsisténcia foram mantidas e a criagdo bovina e producdo leiteira expandiu ao utilizar
técnicas de manejo mecanizada, visando a reducdo do custo e aumento da competitividade, o
que provocou um acelerado éxodo rural. Atualmente, a area rural possui 1.850 habitantes e a
urbana 5.637 habitantes (IBGE 2014, IBGE/Censo 2010, Diniz 1985, Ligiéro 1960).

O Municipio tem é&rea total de 250 km? 7.487 habitantes (IBGE 2010), densidade
demografica de 29,95 hb/km?. indice pluviométrico de 108,2 mm, com frequente ocorréncia
de alagamentos / enchentes (MIN/SINDEC 2012), tendo maior indice de reducdo de
populagéo do Estado do Rio de Janeiro (-0,53% ao ano), com estimativa para 7.257 habitantes
para 2016 (IBGE 2015), indice de Densidade Humana Municipal (IDHM) = 0,668 e segundo
menor Produto Interno Bruto (PIB) do Estado. indice de Desenvolvimento do Ensino Basico
(IDEB) = 3,9 (0-10). Populacdo cadastrada no Programa Bolsa Familia = 4.208 habitantes,
destas 1.036 familias com renda mensal per capita de até R$14.00 / dia (IBGE 2010).

Dos 7.487 habitantes (IBGE 2010), 3.126 possuem alguma ocupacéo, destes, apenas
30,1% (n=940) possuem vinculo formal de trabalho, sendo 59,0% (n=555) na administracdo
publica. Quanto ao grau de escolaridade, 4.492 (60%) habitantes possuem fundamental
incompleto e 39% das criangas em idade escolar (até 17 anos) ndo alcancam o ensino médio.
Das mulheres com filhos (n=2.158), 60% possui Ensino Fundamental incompleto e 8%
Superior (IBGE 2010).

O municipio possui uma Estacio de Tratamento de Agua (ETA) com 0 servico
executado pela Companhia Estadual de Aguas e Esgotos (CEDAE) e cobertura da area
urbana; séo 1.825 economias ativas abastecidas, destas 1.685 s&o residenciais. A vazéo de
1.728 m®/dia de 4&gua é tratada pelo método convencional (coagulagdo, floculagéo,
decantacéo, filtracdo, desinfeccdo, fluoretacdo e correcdo da acidez). O municipio ndo possuia
estacdo de tratamento de esgoto (SMMA/LM 2015) e o lixo era recolhido pela Prefeitura e
enviado para o aterro controlado por meio de convénio intermunicipal da regido. Até a década
de 70/80 o lixo era depositado (lixdo) no atual bairro “Pindoba”, no final da area urbana do
municipio, ndo habitado na época, mas que atualmente possui construcGes residenciais e

perfuracédo de pocos de dgua para consumo humano sem filtragem ou cognicao.
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O Municipio ndo possui aeroporto e esta ha 302 km de distante do Municipio do Rio
de Janeiro, com tempo médio de cinco horas e meia de locomogdo por via rodoviaria. A
distancia entre as capitais de Estados mais proximos é de 288km de Vitéria, ES; 351 km de
Belo Horizonte, MG e 620 km de Séo Paulo, SP.

3.2 Desenho Experimental

Foi realizado estudo longitudinal qualiquantitativo, por meio de aproximacao
qualitativa, com observacao participante, entrevistas e censo nos 559 domicilios cadastrados
na “Estratégia Satde da Familia” (ESF) da area urbana do municipio de Laje do Muriaé, RJ,

Brasil, no periodo de 2013 a 2015.

Foi estabelecida parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e houve a

participacdo de estudantes do ensino médio do municipio, integrantes do Programa de pre-

iniciacdo a Pesquisa “Jovens Talentos para Ciéncia”, da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do

Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) (Figura 8).

Figura 8. Participacao dos Jovens Talentos para Ciéncia (FAPERJ/CECIERJ) nas a¢Oes educativas,
Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2015.
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A parceria com a Secretaria Municipal de Saude se deu apds apresentacdo do projeto

de pesquisa e pactuacdo dos objetivos quando foram assinados os “Termos de Compromisso”

(Anexo A) com os gestores ¢ “Termos de Anuéncia” com a equipe da ESF (Anexo B).

Figura 9. Parceria com as agentes comunitarias de satde nas visitas domiciliares, Municipio de Laje
do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2013 a 2015.

&
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As visitas aos domicilios foram realizadas em parceria com as agentes comunitarias de
satde (ACS), quando foram apresentados os objetivos do Programa de Promocao da Saude
acerca das parasitoses intestinais (PPS-PIs) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), assinado pelo representante legal da familia, apds seu aceite em

participar (Figura 9)

O PPS-PIs foi elaborado com base no modelo de programa utilizado por Moraes Neto
et al. (2010) e Pereira (2012) no municipio de Campos de Goytacazes, RJ e suas fases estdo

descritas no “Fluxo de Desenvolvimento do PPS-PIs” (Apéndice C).

A ESF da area urbana de Laje do Muriaé, RJ, estava dividida em seis microareas, com

49 a 150 domicilios por microarea (Figura 10).
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Figura 10. Mapa aéreo da localizag&o das seis microareas da Estratégia Saude da Familia, Municipio
de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2013.

A realizacdo do PPS-Pls de forma participativa e integrada a ESF permitiu a
observacao dos pontos fortes e fracos de cada etapa do programa, da participacdo de gestores,
da equipe de salde, da populacdo e partes interessadas (atores locais e instituicdes de

diferentes areas e esferas governamentais).

A parceria com a equipe da ESF para a realizacdo do PPI-Pls permitiu a aproximacéo
com a equipe de saude local, a vivéncia da rotina e dindmica de trabalho interno e da atuacao
junto & populacdo, o que favoreceu o processo de insercdo da equipe de pesquisa junto a

populacao.
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A pesquisa bibliogréafica foi realizacdo de forma continua em livros, teses e artigos em
bases cientificas, por meio de palavras-chave, acerca das areas do conhecimento de
Parasitologia, Epidemiologia, Promocdo da Saude, Awvaliacdo, Indicadores, Politicas e

Praticas em Saude Publica, Planejamento e Gestdo Estratégica.

3.3 Coleta de Dados

O Programa de Promocédo da Saude (PPS-PIs) foi realizado em duas etapas, a primeira
de reconhecimento do territorio (pré-teste), quando foram incluidos 444 (79,4%) domicilios,
abrangendo 1.239 individuos, sendo excluidos do estudo 20,6% (n=115) domicilios em que 0s
moradores utilizaram medicacdo anti-helmintica nos ultimos 90 dias (15,9%, n=89) antes do
exame coproparasitologico e domicilios encontrados fechados (4,6%, n=26) (Tabela 1). No
pos-teste foram incluidos os 60 domicilios cujo responsavel legal ou seu representante

participou das a¢des educativas, abrangendo 188 individuos.

Tabela 1. Familias assistidas e visitadas da Estratégia Saude da
Familia, por microarea e nimero de familias cadastradas no Programa
de Promocéo da Saude, 2013 a 2015, Municipio de Laje do Muriaé,
Rio de Janeiro, N=559 / n=444,

Microareas Assistidas e Visitadas Caga}sg(;;)l)das
L 92 84 (91,3)
2 119 97 (81,5)
3 47 39 (82,9)
4 150 115 (77,0)
5 68 59 (86,9)
6 83 50 (60,2)

Total 559 444 (79,4)

Foram aplicados questionarios ao responsavel legal das familias, que concordaram em
participar, para acessar 0s conhecimentos, atitudes praticas (CAP) acerca das parasitoses
intestinais (Apéndice D) e para determinar o perfil socioambiental (QSA) da populacdo em
relacdo a sexo, idade, escolaridade, renda familiar, condi¢des da habitacdo, niUmero de pessoas
gue habitavam a mesma moradia, a existéncia de agua tratada e sistema de esgoto (Apéndice
E).

Estes dados foram utilizados para construir os parametros das acGes educativas, dessa
forma, com base na prevaléncia das IPIs, os meios de transmissdo dos PIs, conceitos e
percepcdes dos moradores sobre estes, foi elaborada uma estratégia educativa em

conformidade com a linguagem, costumes e praticas da comunidade.
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As evidéncias observadas em cada etapa da realizacdo do PPS-PIs foram registradas
no diario de pesquisa e em seguida agrupadas por categorias: (i) contexto; (ii) estrutura; (iii)
processos; (iv) resultados; (v) continuidade (Contandriopoulos 2006).

A coleta de agua e solo nos domicilios e em locais representativos, como pracas e
terrenos utilizados para o lazer foi realizada em parceria com 0s agentes comunitarios de
endemias (ACE) da ESF (Figura 11). A amostra de 1,5% dos domicilios das seis microareas
adstritas a ESF foi realizada de forma aleatoria de acordo com “propor¢do na populacéo

infinita” que estabelece minimo de 1% (Sotero-Martins et al. 2013).

1, - propor¢ao na populacao finita
n,= Z2 p(-p)
Y

n amostral:

n= 1,

[1+ M -1)]
N

Foram incluidos: 68 domicilios, cinco pogos, trés minas, duas amostras de agua
(captacdo e distribuicdo) da ETA e trés amostras do Rio Muriaé (montante - P1, meio a
montante - P2, e jusante - P3), que margeia a cidade (Figura 12), num total de 81 pontos de
coleta (1,5%).

X
\

Figura 11. Reunido de planejamento para coleta de amostras de 4gua e solo em parceria com a equipe
de endemia da Estratégia Saude da Familia, Municipio de Laje do Muriaé, RJ, 2015.
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As amostras de agua foram coletadas em garrafas plasticas com capacidade de 250 mL
(Figura 13), para analises fisico-quimicas e para as anélises colimétrica, em tubos falcon com
capacidade de 50 mL contendo 50 uL de solucdo de tiossulfato de sédio a 10%, estéreis, que
foram mantidas sob refrigeracao (Brasil/FNS 2009). As amostras de agua foram analisadas no
Laboratorio de Avaliacdo e Promoc¢édo da Saide Ambiental (LAPSA), Instituto Oswaldo Cruz
/ FIOCRUZ.

As amostras de solo foram coletadas em seis pontos diferentes de cada peridomicilio,
poc¢os, minas e rio, colocadas em sacos plasticos, homogeneizadas e mantidas sob refrigeracéo
(Santarém et al. 1998, Sato et al. 2005, Sotero-Martins et al. 2013) (Figura 14). As amostras
de solo foram analisadas no Laboratorio de Parasitologia Ambiental da Escola Nacional de
Saude Pablica / FIOCRUZ.
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Figura 12. Pontos de coleta de agua do rio Muriaé, Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro,
2015.
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Figufa 13. Coleta de agua domiciliar (A) fisico-quimica e (B) analise microbioldgica, Municipio de
Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, 2015.

Figura 14. Coleta do solo no peridomicilio, Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, 2015.

De acordo com a informacgéo dos moradores, 0s pog¢os tinham de seis a doze metros de
profundidade, 60% (n=3) eram tubulares com perfuracdo por meio de maquinas perfuratrizes
e sistema de bombeamento para caixas d'agua e 20% (n=1) tubular, com sistema de
bombeamento para mangueira depositada no solo e 20% (n=1) em manilha de concreto,
escavados manualmente, com um metro de diametro e sistema de bombeamento para caixa

d"agua. Os pogos de manilha de concreto estdo mais sujeitos a deterioracdo devido a baixa
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resisténcia a corrosdo do cimento e rejuntes, ficando mais vulneraveis a contaminacao pelo
solo (Brasil/FUNASA 2015).

A coleta de amostras de fezes foi realizada por meio de frascos estéreis do tipo coletor
universal que foram identificados e entregues aos participantes. Estes frascos continham
conservante em M.I.F. (Formol: 50.0 mL/L; Glicerina: 10,0 mL/L; Merthiolate: 0,5 g/L; Agua
purificada g.s.p. 1000 mL). Os moradores foram orientados quanto aos procedimentos de
coleta e manuseio dos frascos com MIF a fim de evitar possivel contaminagdo e ou acidentes
(Figura 15).

” S0 |8 ;
Figura 15. Entrega do coletor universal e orientagdo para
coleta e manuseio com o M.1.F. a morador cadastrado na
pesquisa, Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro,
2013 a 2015.

No pré-teste e poOs-teste, a equipe realizou em média trés visitas ao domicilio para a
coleta das amostras. Dos 1.239 recipientes distribuidos na primeira etapa, 775 amostras de
fezes foram retornadas; na segunda etapa, retornaram 130 amostras de fezes dos 188
recipientes  distribuidos. Estas amostras foram encaminhadas para diagndstico
coproparasitologico no Laboratorio de Avaliacdo e Promogdo da Saide Ambiental (LAPSA) e
no Laboratdrio de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB), ambos do Instituto

Oswaldo Cruz / Fiocruz.
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Todas as amostras foram armazenadas sob refrigeracdo e o transporte destas foi
realizado pela SMS de Laje do Muria€, RJ, de acordo com a legislacdo vigente no Pais (Brasil
SESA 2013, Brasil ANVISA 2014, Macedo et al. 2010).

3.4 Analise dos Dados

As respostas do questionario aberto para acessar os conhecimentos, atitudes préaticas
(CAP) acerca das Pls foram categorizadas de acordo com as “falas” dos respondentes e
distribuidas por frequéncia, em seguida, foram quantificadas como: correto, parcialmente

correto e incorreto (Rey 2009) (Quadro 4).

Quadro 4. Categorias de mensuracdo das respostas do questionario conhecimentos, atitudes e
praticas acerca das parasitoses intestinais (Rey 2009)

Categorias Critério Aspectos Avaliados
“corretas” Um aspecto correto Sintomas, Transmissao ou diagnostico
“parcialmente ~ . -
” Informagdes corretas e incorretas Impreciséo
corretas
“incorretas” N&o citam qualquer aspecto Acerca de Parasitas ou Pls
“ndo sabe” Desconhecidas Acerca de Parasitas ou Pls

As categorias e a analise de coesdo foram realizadas segundo a literatura da area de
Parasitologia (Rey 2009, Coura 2013) (Quadro 5).

Quadro 5. Pardmetros utilizados para categorizacdo das oito questdes abertas do questionario sobre
conhecimentos, atitudes e préaticas aplicado aos responsaveis do domicilio cadastrado na Estratégia
Saude da Familia, no pré-teste e pds-teste, Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, RJ, (Rey
2009, Coura 2013).

RESPOSTAS
PERGUNTAS Correto Parcialmente correto Incorreto
1. “O que ¢ | Qualquer aspecto correto | Informagdes corretas | Nenhuma informagéo

. 2
verminose”?

do ciclo do parasita ou da
infeccéo.

e incorretas.

correta ou ndo sabe.

2. “Onde os vermes
ficam nas pessoas”

Intestinos e outros 6rgaos
relacionados ao ciclo de
vida.

Informagdes corretas
e incorretas.

Nenhuma informag&o
correta ou ndo sabe.

3. “Do que os vermes
se alimentam’’?

Sangue ou nutrientes do
hospedeiro.

Informacdes corretas
e incorretas.

Nenhuma informagéo
correta ou nao sabe.

4. “Para onde vdo os

Esgoto, solo ou 4&gua;

Informagdes corretas

Nenhuma informag&o

vermes depois que | citam que podem infectar | e incorretas correta ou ndo sabe.
eles saem das | outras pessoas e continuar
pessoas”’? o ciclo.
5. “Como a pessoa se | Precisa incluir  duas | Somente uma dessas | Nenhuma informagéo
contamina pelo | formas: fecal-oral | vias ou  resposta | correta ou ndo sabe.
verme”? (passiva), pela  pele | incompleta.

(ativa).
6. “O que as pessoas | Citar pelo menos trés | Informacdes corretas | Nenhuma informagéo

sentem quando estdo
com vermes”’?

sintomas corretos. N&o
citar nenhum incorreto.

e incorretas.

correta ou ndo sabe.
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7. “Como a pessoa | Exame de fezes, indo ao | Listar sintomas e/ou | Nenhuma informagéo
sabe que estd com | médico. avaliacdo clinica. correta ou nao sabe.
vermes”?

8. “Como prevenir as | Cita formas de prevencdo | Somente uma dessas | Nenhuma informacéo
verminoses”? gue interrompem as vias | vias ou  resposta | correta ou ndo sabe.

de transmissdo passiva e | incompleta.
ativa.

As amostras de fezes foram analisadas por sedimentacdo esponténea (Lutz 1919;
Hoffman, Pons e Janer 1934) com trés ldminas por amostra e coradas com Lugol (Tibirica et
al. 2009). Este método foi adotado por ser o0 método de diagnostico utilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), ser de baixo custo e amplo alcance de ovos, cistos e larvas (Menezes
et al. 2013). Foi utilizado um microscopio de luz Nikon Eclipse E200MV® com objetivas E-
Plan para a observacdo de formas parasitarias e para fotografar os ovos, cistos e larvas foi
utilizado o microscopio Zeiss AXIO SCOPE.AL e camera AXIOCAM MRC®. Os dados de

diagnostico parasitologico das fezes foram analisados no Epilnfo 7.0, utilizando o teste do

qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado, com IC 95% (Figura 16).

v

] .-
tz 1919; Hoffman,

Figura 16. Exame coproparasitoldgico pelo método de sedimentacédo esponténea-(Lu
Pons e Janer 1934).
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Os parametros fisico-quimicos da agua foram avaliados para alcalinidade pelo método
titulometrico com indicadores; dureza total e dureza de célcio, método titulométrico com
EDTA,; cloretos, método de titulométrico de Mohr; condutividade e s6lidos totais dissolvidos
(TDS), determinados pelo método eletrométrico utilizando um medidor de condutividade da
M.S. MISTURA®. A amonia foi determinada por meio do método de Nessler. Os niveis de
sulfato foram medidos pelo método turbidimétrico, usando espectrofotdbmetro DR/2500 da
HACH®. Os niveis de nitrito, pelo método de diazotazac&o; pH pelo método potenciométrico,
utilizando um medidor de pH-1400 da Incibras®, tal como recomendado pela American
Public Health Association (Associacdo Americana de Saude Puablica) (APHA 2005),
Fundagéo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente (FEEMA 1982) e Fundagdo Nacional
de Saude (Brasil/FUNASA 2006). As analises microbiolégicas foram realizadas pelo método
da membrana filtrante (Amaral 2015) e o cloro residual livre pelo méetodo da orto-toluidina.
Foram distribuidos a populagdo o manual “Agua Potavel: cuidados e dicas” (Sotero-Martins

2013) no momento da entrega dos resultados da agua (Anexo C).

As amostras de solo foram analisadas por sedimentacdo espontanea pelos métodos
adaptados de Lutz 1919; Baermann-Moraes 1917 e Amaral 2015 (Figura 17 e 18), com duas
laminas por amostra para observar as formas parasitarias e as analises microbioldgicas de

agua foram realizadas pelo método da membrana filtrante (Amaral 2015).

SO

Figura 17. Membrana ester e celulose ME 25/21 esteril 0,45 uM 47mm.
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espontanea (Lutz 1919; Baermann-Moraes 1917 e Amaral 2015).

3.5 Método de Construcéo da Matriz de Avaliacao

Apos a analise dos dados do pré-teste e pos-teste, apresentados anteriormente, 0s
processos de trabalho foram mapeados para detalhar as tarefas realizadas e os momentos de
deciséo durante a realizacdo do PPS-Pls (Bethlem 2002).

A partir do mapeamento foi elaborado o fluxo de trabalho do PPS-Pls (Apéndice C),
com objetivo de tornar clara a sequéncia operacional de sua realizacdo, os pontos fortes e
fracos e realizar as correcbes necessarias. A utilizacdo dessa ferramenta também permitiu
analisar as caracteristicas dos processos em relacdo a eficiéncia, eficacia e efetividade de cada
etapa do PPS-Pls (Lima et al. 2010, Bethlem 2002).

Em seguida, foi elaborado 0 modelo da representacéo grafica das atividades realizadas
na implementacdo do PPS-Pls. A modelizacdo permitiu as andlises descritiva e analitica do
programa (Chen 1990) e foram utilizados para avaliar a articulacdo entre as estruturas, oS
processos e os resultados, onde o modelo causal apresenta as causas da situagdo-problema; o
modelo l6gico operacional, o vinculo entre as estruturas e os processos; 0 modelo I6gico
tedrico, 0s passos seguidos entre as causas imediatas e as causas do problema focalizado pelo
PPS-Pls (Figura 19) (Brousselle et al. 2011).
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LOGICA DE INTERVENCAO E MODELIZACAO DE PROGRAMAS DE

Modelo causal

PROMOCAO DA SAUDE (PPS)

/

As parasitoses intestinais

constituem grave problema de
saude publica devido a ampla\Quais 530 08
distribuigfio geografica,

baseada em estimativas dubias, socioambicntais?

ja que ndo ha registro
compulsério. Elas ocorrem em
dreas de vulnerabilidade
socioambiental.

\

AN

determinantes Qual o perfil .
epidemiologico? ~ Quais sio Gestores ¢ equipe da ESF e
conhecimentos, partes interessadas apontam
atitudes ¢ praticas da a necessidade de realizar
populagéo? Programa de Promogio da
Saude (PPS)?

Modelo légico operacional

7

Resultados < P Contexto
esu os:\ / TOCESSOS Estratura
/Produtos
ue tragam mudangas...
L . L Identificar o perfil Engajar gestores, partes
Na PrevalénCia®—————Nas Causas<*—1mediatas proximais epidemiolégico, interessadas ¢ equipe da
condigdes ESF. Providenciar os
socioambientais ¢ a recursos fisicos,
4 4 apropriagio do CAP financeiros e materiais
Tratar os casos para a realizagfo de
. . - iti i PPS.
Reduzir a Contribuir para a Conhecer o territério. positivos. Realizar AE.
prevaléncia apropriagdo do CAP Manter continuidade v ) _ )
local. acerca do agravo; do acompanhamento. Perfil epidemiologico, socioambiental

Hipotese causal

A apropriagdo do CAP, o
tratamento adequado dos
agravos e a melhoria das
condigdes socioambientais:
favorece a reducéio da
prevaléncia.

favorecer a melhoria
das condigdes
socioambientais;
conhecer o perfil
epidemiologico e atuar
sobre os agravos.

¢ conhecimentos, atitudes e praticas
acerca do agravo pela populagio na
area de abrangéncia do PPS.

Hipotese de intervengdo

“Agodes Educativas” a partir dos
conhecimentos, atitudes e praticas, do
perfil epidemiolégico e do perfil
socioambiental local contribui de forma
efetiva para o controle do agravo na
localidade.

/

Modelo légico tedrico

Figura 19. Logica de intervencdo e modelizagdo (Adaptado de Brousselle et al. 2011).

Dessa forma, a partir da realizacdo do PPS-Pls em Laje do Muriaé, RJ e dos objetivos

da PNPS (2015) foram elaborados os descritores de avaliagdo do PPS vinculados aos

principios da PNPS (2015): intersetorialidade, participacdo social, intrassetorialidade,

sustentabilidade, territorialidade, equidade; autonomia, integralidade, empoderamento. Eles

foram estabelecidos para avaliar cada dimensdo do PPS-Pls: contexto, estrutura, processo,

resultado e continuidade (adaptado de Donabedian 1997). A sintese do método é apresentada

no Quadro 6.
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Quadro 6. Sintese do metodo utilizado para estabelecer a Matriz de Avalia¢éo

1 Adocao de 23 descritores de avaliacao.

2 Atribuicdo de questdes para cada descritor.

2.1 | Questionario composto pelas questdes atribuidas aos descritores.

3 Tipologia das questdes do questionario: fechadas com escala: sim, ndo, ndo sei e semiabertas e
desdobradas.

4 Validacdo do questionéario por pesquisadores das areas do conhecimento de Educacéo,
Promocao da saude e Saude Publica.

5 Apreciado do questionario por trés profissionais da area de Salude Publica, ndo envolvidos com
a ESF.

6 Construgdo da “Matriz de Avaliagdo” com base no questionario validado.

7 Definicdo de atribuicdo de pontos as questdes incorporadas a Matriz de Avaliagao.

8 Determinacdo dos intervalos e classificacdo na avaliacdo do PPS com a aplicacdo da Matriz de
Avaliacéo.

9 A validag8o da Matriz enquanto instrumento para avaliagdo do PPS foi realizada mediante:

9.1 | Oficina “A Relevincia da Avaliagdo e Monitoramento de Programas de Promog¢do da Savde”
no ambito do Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz/FIOCRUZ;

9.2 | Oficinas para discussdo da Matriz de Avaliagdo por pesquisadores de instituicdo de pesquisa e
de ensino, gestores e profissionais de saude: Oficina 1: “Programas de Promocao da Salde:
Relevancia da Avaliacdo e Monitoramento para a Gestdo Publica”; Oficina 2: “Programas de
Promogdo da Saude: Relevancia da Avaliagdo e Monitoramento para a Populacéo”;

9.3 | Registro dos resultados das oficinas: gravacdo e registro por dois relatores; consolidagdo das
sugestOes pelos relatores; leitura em plenaria; aprovacao das sugestoes.

10 | As sugestdes foram agrupadas por questao e incorporadas a Matriz de Avaliagdo, em seguida a
Matriz de Avaliacdo foi encaminhada aos participantes das Oficinas para validac&o final.

11 | A Matriz de Avaliagdo validada, foi aplicada ao coordenador e agentes comunitarios de saude
que atuaram na realizacdo do PPS-Pls de Laje do Muriaé, RJ e da Clinica da Familia Victor
Valla, Manguinhos, RJ.

Etapas do método utilizado para estabelecer a Matriz de Avaliacéo:

1. Adocdo de 23 descritores de avaliacdo (Quadro 7);

Quadro 7. Principios da Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS) e os descritores que atendem a
esses principios, 2013-2015.

Principios da PNPS Descritores
D.1. Necessidade de permanéncia e continuidade de aces e intervengdes,
Sustentabilidade levando em conta as dimensdes politica, econdémica, social, cultural e
ambiental.
Intrassetorialidade D.2. Adesdo dos gestores de saude locais no processo de planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliagao.
Intrassetorialidade D.3. Participacdo de outros setores com vinculo na promogdo da satde,
visando a construgdo de redes cooperativas e resolutivas.
Intersetorialidade e D.4. Participacao de diferentes partes interessadas no processo de
Participacdo social planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagéo.
Intersetorialidade D.5. Parcerias com outras instituigdes municipais, estaduais e federais.
Sustentabilidade D.6. Espaco adequado para realizar as diferentes acfes do Programa de

Promocéo da Saude.

D.7. Alocacéo de recursos financeiros especificos para realizar PPS.

D.8. Capacitacdo e adesdo da equipe para realizar o Programa de Promocéo
da Saude.

Territorialidade D.9. Reconhecimento dos conhecimentos, atitudes e praticas da populacéo.
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Territorialidade

D.10. Reconhecimento dos determinantes socioambientais.

Territorialidade

D.11. Reconhecimento do perfil epidemioldgico da populacéo.

Equidade D.12. Reconhecimento de situag¢6es vulneraveis (complexidade e
singularidade) dos individuos e de grupos.
Empoderamento D.13. Intervencdo estimula os sujeitos a adquirirem o controle das decisdes

e das escolhas de modos de vida (autocuidado).

Territorialidade

D.14. Valoriza os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas
e complementares.

Integralidade

D.15. Considera as complexidades, singularidades e especificidades dos
individuos e grupos do territério.

Participacdo social

D.16. Participacdo de forma equanime da populacéo.

Intersetorialidade

D.17. Participagdo de diferentes profissionais.

Territorialidade

D.18. Monitoramento e comparagéo dos determinantes socioambientais da
salde.

Territorialidade

D.19. Acompanhamento e compara¢do dos conhecimentos, atitudes e
praticas da populagao.

Territorialidade

D.20. Monitoramento e comparacéao do perfil epidemioldgico da populagéo.

Autonomia

D.21. Possibilidade de individuos ter capacidade de escolha consciente de
prioridades, considerando a coletividade

Sustentabilidade

D.22. Reconhecimento dos resultados pela equipe local, gestores e
populagéo.

Sustentabilidade

D.23. Necessidade de permanéncia e continuidade de agdes e intervengoes,
levando em conta as dimensdes politica, econémica, social, cultural e
ambiental.

2. Atribuicdo de questdes para cada descritor;

2.1. Questionario composto pelas questdes atribuidas aos descritores (Apéndice F)

3. Tipologia das questdes do questionario: questbes fechadas com escala: sim,

ndo, ndo sei e semiabertas, que permitem o acréscimo de comentarios as questdes

propostas. Algumas questdes foram desdobradas com a finalidade de obter maior

qualidade das informacdes (Lima et al. 2010);

4. Validacdo do questionario por pesquisadores das areas do conhecimento de

Educacdo, Promocdo da salde e Saude Publica (Oliveira-Castro et al. 1999, Dickinson

et al. 1992);

5. Apreciacdo do questionario por trés profissionais da area de Saude Publica,

ndo envolvidos com a ESF (Apéndice F) (Oliveira-Castro et al. 1999, Dickinson et al.

1992):

6. Construcao da “Matriz de Avaliagdo” com base no questionario validado;

7. Definicdo de atribuicdo de pontos as questbes que sdo respondidas e

incorporadas na Matriz. Assim, (i) questbes fechadas com escala: sim=2, ndo=1, ndo

sei= 0; (ii) questdes desdobradas, 1 (um) ponto para cada opgédo assinalada; (iii)
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questdes semiabertas com a opgdo: “outras” 1 (um) ponto cada elemento acrescentado;
(iv) espaco de tempo da aplicacdo de questiondrios ap6s acdo educativa; 1 ponto -
menos de 6 meses, 2 pontos - 6 meses, 3 pontos - de 6 meses a 1 ano, 4 pontos - de 1

ano a 2 anos, 5 pontos - mais de 2 anos;

8. A escala de razdo (propor¢ao) parte de um zero absoluto (ndo sei) onde o “nao
sei” ¢ definido como o ponto minimo. A partir desta unidade de medida, o “ndo” recebe

o valor de 1 (um) ponto e “sei” de 2 (dois) pontos (Lima et al. 2010);

9. A partir da atribuicdo de pontos a escala de avaliacdo utilizada (Likert), foram
estabelecidos os intervalos e a classificacdo na avaliacdo do PPS com a aplicacdo da
Matriz de Avaliagéo (Tabela 2);

Tabela 2. Intervalos e classificagdo da Matriz de Avaliagao.
Pontuacdo da Matriz

Intervalos Classificacdo
104 a 130 Excelente

77 a103 Muito bom
50a76 Bom

23a49 Ruim

0a22 Péssimo

10. A validagcdo da Matriz enquanto instrumento para avaliagdo de PPS foi

realizada mediante:

10.1. Oficina “A Relevancia da Avaliacdo e Monitoramento de Programas
de Promocdo da Saude” no ambito do Centro de Estudos do Instituto Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ, dia 15 de julho de 2016, quando foram ministradas as
palestras: "Promocdo da saude e criatividade"; “A avaliacdo e o
monitoramento de Programa de Salde e a gestdo das cidades”; “Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica (PMAQ)”;
“Matriz de Avaliacao de Programas de Promocdo da Salde” e a apresentacao
da Matriz de Avaliacdo e os métodos utilizados para sua construcdo (Figura 20,
A-F). Os temas foram debatidos pela plenaria composta de pesquisadores da
Fiocruz e de instituicdes de ensino e pesquisa, gestores da satde do municipio
do Rio de Janeiro e alunos de po6s-graduacdo dos cursos do Instituto Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ).
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Figura 20 (A). Abertura da Oficina: “A Relevancia da Avaliagio e Monitoramento de Programas de
Promogdo da Saude” no &mbito do Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ),
15 de julho de 2016.
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Figura 20 (B-E). Palestras e apresentacdo da Matriz de Avaliacdo realizadas na Oficina“A4
Relevancia da Avaliagdo e Monitoramento de Programas de Promogdo da Salde” no &mbito do
Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ), 15 de julho de 2016.
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Figura 20 (F). Debate e encerramento da Oficina“A Relevincia da Avaliagdo e Monitoramento de
Programas de Promogdo da Saude” no @mbito do Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C/FIOCRUZ), 15 de julho de 2016.
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10.2. Apo6s o Centro de Estudos Oficinas foram realizadas duas Oficinas 1:
“Programas de Promocdo da Salde: Relevancia da Avaliacdo e
Monitoramento para a Gestdo Publica” e 2: “Programas de Promog¢do da
Salde: Relevancia da Avaliacdo e Monitoramento para a Populacdo” para
discussdo da Matriz de Avaliacdo por pesquisadores de instituicdo de pesquisa

e de ensino, gestores e profissionais de saude (Figura 21).

Figura 21 (A, B). Oficinas para discussdo da Matriz de Avaliacdo por
pesquisadores de instituicdo de pesquisa e de ensino, gestores e profissionais
de salde realizadas no Instituto Oswaldo Cruz/FIOCRUZ, no dia 15 de julho
de 2016.
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10.3. Registro dos resultados das oficinas: as Oficinas foram gravadas e
registradas por dois relatores, que ao final da plenéria, leram as sugestdes aos
participantes para sua aprovacgdo (Apéndice G). As sugestes foram agrupadas
por questdo e incorporadas ao questiondrio e a Matriz de Avaliacdo, em
seguida a Matriz de Avaliacdo foi encaminhada aos participantes das Oficinas
para validacdo final (pesquisadores da Fiocruz e de outras instituicdes de
ensino, profissionais de salde e gestores da salide do Municipio do Rio de

Janeiro e de Laje do Muriaé).

11. A Matriz de Avaliacdo validada foi aplicada ao coordenador e ACS que atuaram
na realizagdo do PPS-Pls de Laje do Muriaé, RJ. Da mesma forma, a Matriz de
Avaliacdo validada foi aplicada ao coordenador e ACS da Clinica da Familia
Victor Valla, Manguinhos, RJ, com autorizacdo da Coordenacdo de Ensino e

Pesquisa do Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (Anexo D).

3.6 Tratamento dos individuos parasitados

Os laudos foram entregues nos domicilios pela equipe e os individuos parasitados
foram encaminhados para tratamento sob supervisdo médica na ESF. Nos casos positivos de
teniase, foram solicitados exames complementares (Hemograma completo, tomografia do
cérebro e abdémen). Ndo foram encontrados cistos e/ou calcificacbes e o resultado dos
hemogramas ndo apresentou alteracdo, mas devido a impossibilidade de determinar a espécie
de Taenia, o tratamento foi realizado no Hospital Municipal de Laje do Muriaé (HMLM). A
medicacdo foi fornecida pela Secretaria Municipal de Salde de Laje do Muriaé e
FARMANGUINHOS / FIOCRUZ.

Validacdo dos dados: Os dados foram inseridos em Banco de Dados MS-Access 2013,
exportados para Epiinfo 7.0. Os resultados foram analisados por meio de tabela de frequéncia
de parasitas e os coeficientes de prevaléncia e as associagfes foram verificadas pelo teste de
qui-quadrado, com IC 95%, p< 0,05. As taxas de positividades foram comparadas por meio

do teste de Fisher.

Aspectos éticos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Pesquisa da FIOCRUZ:
CEP/IOC/FIOCRUZ 2013 - CAAE n°1398813.0.0000.5248 (Anexo E). Todos os
participantes assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao concordar em
participar da pesquisa. As gestantes, lactantes e criancas com menos de 12 meses foram

excluidas da amostra.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados do Programa de Promocéo da Saude acerca das Parasitoses
Intestinais (PPS-PIs)

O Questionario socioambiental (QSA) no pre-teste mostrou que 99,3% dos domicilios
recebiam &gua tratada da Companhia de Agua do Estado (CEDAE) (Manancial: Rio do
Muriaé), mas, segundo os moradores, preferem beber dgua de poco ou de mina, devido ao
sabor de cloro da &gua tratada (Figura 22). O Municipio possui rede coletora de esgoto
sanitario, porém tem como destino final o langcamento in natura no Rio Muriaé. Os residuos
solidos eram depositados em cacambas, coletados em 99,5% das ruas duas vezes ao dia, seis
dias na semana (Tabela 3), mas na maioria dos lugares as cagambas ndo comportavam o

volume diario dos residuos produzidos pela populacédo e pelo comércio (Figura 23).

Tabela 3. Distribui¢do das frequéncias das variaveis do questionario socioambiental (QSA), pré-teste,
aplicado nos 444 domicilios e no pos-teste, aplicado nos 60 domicilios cadastrados na Estratégia
Saude da Familia (urbano), Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil.

Pré-teste Pos-teste

Aspectos Avaliados n % n %
Agua

Canalizada 441 99,3 60 100,0

Poco 2 0,5 - -

Mineral 1 0,2 - - |
Moradia

Casa propria 336 75,7 45 75,0

Casa alugada 77 17,3 8 28,4

Outros* 31 7,0 7 11,6
Piso

Ceramica 360 81,1 57 95,0

Cimento 80 18,0 2 3,3

Terra batida 2 0,5 - -

Madeira 2 0,5 1 1,7
Parede

Alvenaria com acabamento 432 97,3 56 93,3

Alvenaria sem acabamento 11 2,5 4 6,7

Madeira 1 0,2 - -
Vaso sanitario

Dentro de casa com reservatoério 441 99,3 60 100,0

Fora de casa com reservatorio 3 0,7 - -
Eliminacdo do lixo

Leva para cagamba 442 99,5 60 100,0

Na porta de casa 2 0,5 - -
Coleta de lixo

Sim 442 99,5 59 98,3

Nao 2 0,5 1 1,7

*Qutros: mora de favor em casa ou cdmodo cedido por parentes ou amigos.
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Ifigura 23, (A) Codi(;c”)es de conservacdo das moradias: (B gdnd)igﬁes de acesso; (C) esgoto lancado
in natura no Rio Muriaé; (D), cacamba de lixo; (E-F) criagdo de porcos errantes, Municipio de Laje do
Muriaé, Rio de Janeiro, 2013 a 2015.

Os domicilios eram habitados em média por trés pessoas (75,3%), a maioria das
moradias era propria, possuia piso de ceramica e parede de alvenaria com acabamento (Tabela

3), mas as condicdes de conservacao e de acesso variavam de acordo com a renda familiar e a
localizac¢do do domicilio (Figura 23).
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Foi observada a existéncia de criacdo de suinos proximo as residéncias (Figura 23)
devido & prética de criacdo extensiva ou a solta (Carvalho & Viana 2012), com alimentacao a

base de restos da cozinha, caracterizada como suinocultoura de subsisténcia.

No pré-teste 54,6% das familias cadastradas nas seis microareas da ESF tinham renda
mensal de até um salario minimo (2014=R$ 724,00), 460 (59,4%) dos participantes eram do
sexo feminino (Tabela 4). A distribuigdo etaria apresentou maior concentracdo nos adultos de
40 a 59 anos (29,3%, n=227), as criancas e adolescentes (1 a 19 anos) somaram: 27,3%
(n=212).

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia da faixa etaria, género, renda mensal familiar, escolaridade da
populacdo cadastrada na Estratégia Saude da Familia (urbano), pré-teste: n=775 individuos, n=444
domicilios, pos-teste: n=130 individuos, n=60 domicilios, Municipio de Laje do Muriaé, Rio de

Janeiro, Brasil, no periodo de 2013 a 2014. Foram excluidos da variavel “Escolaridade” as criangas e
estudantes de até 17 anos.

Pré-teste Pos-teste
Aspectos avaliados n % % Acum. n % % Acum.
Faixa etaria (em anos) N=775 N=130
1-9 119 15,3 15,3 16 12,3 12,3
10-19 96 12,4 27,7 19 1477 27,0
20-39 161 21,0 48,7 24 18,4 45,4
40-59 228 29,3 78,0 36 27,7 73,1
>60 171 22,0 100,0 35 26,9 100,0
Sexo N=775 N=130
Masculino 315 40,6 - 46 354 -
Feminino 460 59,4 - 84 64,4 -
Renda Mensal Familiar* N=444 N=60
<1SM 250 56,3 - 28 46,6 -
2a4SM 168 37,8 - 24 40,0 -
<4SM 26 58 - 08 13,3 -
Escolaridade N=589 % Acum. N=99 % Acum.
Analfabeto 47 7,9 7,9 09 9,1 9,1
Fundamental incompleto 221 37,5 454 36 36,4 45,5
Fundamental completo 37 6,3 51,7 5 51 50,6
Médio incompleto 31 5,2 56,9 2 2,0 52,6
Médio completo 181 30,7 86,9 34 34,3 86,9
Superior incompleto 19 3,2 89,9 3 3,0 89,9
Superior completo 62 10,1 100,0 10 10,1 100,0

*(SM) Salario minimo de referéncia em 2014: R$ 724,00 e em 2015: R$ 788,00.
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No poés-teste 46,6% (n=28) das familias tinham renda mensal de até um salario
minimo (2015=R$ 788,00), 84 (64,4%) dos participantes eram do sexo feminino (Tabela 4).
A distribuicdo etéaria apresentou maior concentragdo nos adultos de 40 a 59 anos (40,7%,
n=53). As condig¢des socioecondémicas ndo apresentaram alteracdes significativas do pré-teste
(2013-2014) em relacéo ao pds-teste (2015).

A distribuicdo dos domicilios integrantes do pds-teste teve representatidade das seis
microareas (Tabela 5), destes 51,6% (n=31 individuos) eram de domicilios que obtiveram
resultado positivo para parasitas intestinais no pré-teste, 45% (n=27) do sexo masculino 55%

e (n=33) do sexo feminino.
Tabela 5: Distribuicdo da frequéncia de domicilios

das seis micrareas, pés-teste, Municipio de Laje do
Muriaé, Rio de Janeiro, Rj, pbs-teste, N=60, 2015.

Microareas n %

1 11 18,3
2 16 26,6
3 6 10,0
4 12 20,0
5 7 11,6
6 8 13,3

A frequéncia das respostas do questionario sobre CAP dos moradores no pré-teste,
acerca das Pls, revelou que 37,4 (n=166) ndo consideravam verminose uma doenca e 31,5%
(n=140) ndo souberam responder, 30,1% (n=134) indicaram a préatica de uso de medicacédo
antihelmintica como medida de prevencdo sem diagndstico coproparasitolégico e ndo houve
associavam das infecgdes com a contaminagdo ambiental, uma vez que apenas 1,1 % (n=5)
apontou o “saneamento basico” como medida de prevencdo e 63,9% (n=284) declararam que

“saem nas fezes” sem se referir ao local de deposigao.

Mostrou também que a “vontade de comer doce” foi considerada como fonte de
infeccdo para 28,3% (n=126) dos respondentes e 40,5% (n=180) como forma de diagnostico o
que reforca o desconhecimento dos meios de transmisséo das Pls pela populagéo. A “coceira”
foi identificada como sintoma (29,9% n=133) e forma de diagndstico (40,1% n=178). A
“higiene” foi citada como meio de prevencao por 52,5% (n=233), entendida como: “Lavar

bem os alimentos, ndo andar descalgo, lavar as maos antes das refei¢cbes” (Tabela 6).
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Tabela 6. Distribui¢do da frequéncia das variaveis do questionario sobre conhecimentos, atitudes e
préaticas (CAP) acerca das parasitoses intestinais, pré-teste, aplicado nos 444 domicilios cadastrados na

Estratégia Satde da Familia (urbano), Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil.

Pré-teste Pbs-teste
N=444 N=60
Aspectos avaliados n % n %
A doenca
E verme 166 37,4 5 8,3
Doenca/contaminacéo causada por vermes 138 231 51 88,3
Nao sabe 140 31,5 1,7 11,8
Habitat no corpo humano
Intestino + demais 6rgdos 336 75,7 22 36,7
Intestino 54 12,2 34 56,7
Nao sabe 54 12,2 6,7 2,1
Sobrevivéncia do parasita dentro do corpo
Bactérias 344 775 03 5,0
Nutrientes + substancias do organismo 10 2,2 53 88,3
Fezes 13 29 01 1,7
Nao sabe 77 17,3 03 50
Local de deposigdo dos parasitas
Saem nas fezes 284 639 05 8,3
Esgoto, solo, rio 73 164 53 88,3
Eliminados por remédio 14 31 01 1,7
Nao sabe 73 16,4 01 1,7
Fonte de infecgédo
N&o lavando os alimentos, as maos, falta de higiene 274 61,7 30 50,0
Vontade de comer doce 126 28,3 - -
Agua e/ou terra contaminada - - 20 33,3
Carne malcozida - - 10 16,7
Nao sabe 44 99 - -
Sintomas
Vontade de comer doce 180 40,5 - -
Coceira 133 29,9 14 23,3
Diarreia, cotlica, enjoo 102 229 36 60,0
Muita fome e/ou falta de apetite - - 07 11,7
Nao sabe 29 65 02 3,3
Formas de diagndstico
Exame, coceira 178 40,1 43 71,7
Pelos sintomas, come muito doce 188 42,3 - -
Muito tempo sem tomar remédio 19 43 - -
Pelos sintomas diferentes de cada verme, faz exame - 17 28,3
Nao sabe 39 13,3 - -
Medidas preventivas
Higiene 233 525 48 80,0
Tomando remédio 134 30,1 03 50
Evitando doce 39 88 01 1,7
Saneamento basico 05 11 03 50
Fazer exame - - 03 5,0
Nao sabe 34 76 3,3 15

O CAP do poés-teste quando comparados com o CAP do pre-teste mostrou que destes,

88,3% (n=53) passaram a considerar verminose como: “doenc¢a/contaminacdo causada por

vermes”, 88,3 (n=53) também passaram a apontar o esgoto, rio, agua e solo como local de

deposicdo dos ovos, cistos e larvas de Pls, 33,3% (n=20) considerou a agua e/ou a terra
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contaminada como fonte de infeccdo e 80,0% (n=48) indicaram a higiene como medida de
prevencdo, entendida por eles como: “alimentos bem lavados (uso de cloro nas verduras),
carne cozida, 4gua filtrada, mados limpas, ndo andar descal¢o”. E o termo “saneamento

basico” foi citado como medida de prevencdo por 5% (n=03) dos respondentes (Tabela 6).

Em seguida, a distribuicdo da frequéncia das respostas do questionario sobre
conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) acerca das parasitoses intestinais dos 60
respondentes no pos-teste foram agrupadas nas categorias: (i) corretas (corretas +
parcialmente corretas) e (ii) incorretas (incorretas + nao sabe) e comparadas com a
distribuicdo da frequéncia das respostas do questiondrio CAP do pré-teste destes mesmos
respondentes (Rey 2009) (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo da frequéncia das variaveis do questionario sobre conhecimentos, atitudes e
préaticas (CAP) acerca das parasitoses intestinais, aplicado nos 60 domicilios no pos-teste versus
distribuicdo da frequéncia das variaveis do mesmo questionario aplicado aos responsaveis no pré-teste
dos mesmos 60 domicilios, cadastrados na Estratégia Saude da Familia (urbano), segundo pardmetros
estabelecidos por Rey (2009) e Coura (2013). Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil.

Pré-teste Pos-teste
Aspectos avaliados N=60 N=60
n % n %
A doenga
Corretas 18 29,9 54 90,0
Incorretas 32 53, 6 10,0
Habitat no corpo humano
Corretas 52 86,6 56 93,3
Incorretas 8 13,3 04 6,7
Sobrevivéncia do parasita dentro do corpo
Corretas 02 3,3 53 88,3
Incorretas 58 96,6,0 07 11,7
Local de deposicao dos parasitas
Corretas 10 16,7 53 88,3
Incorretas 50 83,3 07 11,7
Fonte de infecgédo
Corretas 38 63,3 55 91,7
Incorretas 22 10,0 5 8,3
Sintomas
Corretas 32 53,3 50 83,3
Incorretas 28 46,7 10 3,3
Formas de diagndstico
Corretas 24 40,0 60 100,0
Incorretas 36 60,0 - -
Medidas preventivas
Corretas 34 56,7 55 91,7
Incorretas 26 43,3 5 8,3
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A comparacao das respostas do CAP dos responsaveis dos 60 domicilios do pds-teste
com as respostas do CAP destes mesmos responsaveis no pré-teste mostrou o aumento
percentual de repostas corretas nas oito questdes, principalmente no que se refere: (i)
considerar “Verminose” uma doenga e ndo mais como algo inerente ao ser humano: “faz parte
da gente”, “ja nascemos com eles” (pré-teste 29,9%, pos-teste 90,0%); (ii) “Sobrevivéncia do
parasita dentro do corpo” (pré-teste 3,3%, poOs-teste 88,3%) ao entenderem que 0s parasitas
intestinais se alimentam dos “Nutrientes e substancias de nosso organismo”; (iii) “Local de
deposi¢ado dos parasitas” (pré-teste 16,7%, pos-teste 88,3%) ao passarem a considerar “0 solo,
0 rio e 0 esgoto” como locais de deposigdo e de fonte de “contaminacdo ambiental”; (iv)
“Formas de diagnostico” (pré-teste 40,0%, pds-teste 100,0%) ao ndo citarem “vontade de
comer doce” e “muito tempo sem tomar remédio” e considerarem o “exame” como forma de
diagnostico; “Medidas preventivas” (pré-teste 56,7%, pos-teste 91,7%) ao incluir o “uso do
cloro para lavar as verduras” e a redugéo significativa do “tomando remédio”, ou seja do uso

de anti-helminticos como forma de prevenc&o.

Em relacdo a prevaléncia geral das IPs, no pré-teste foi 5,8%. Dentre eles, 48% (n=25)
eram comensais e 52% (n=27) patogénicos (Figura 24). As Pls foram mais frequentes nos
moradores com renda menor que um salario minimo (n=7, 14,6%), no sexo masculino (8,3%,
n=26), nas faixas etarias de 1 a 9 anos (9,4%, n=11) e de 10 a 19 anos (10,5%, n=10).
Entamoeba coli teve maior frequéncia (5,3%) nos adolescentes (faixa etaria de 10-19 anos).

No pos-teste, a prevaléncia geral das Pls foi de 14,6%. A prevaléncia por protozoarios
foi de 13,1% e por helmintos 1,5%. Dentre eles, 84,2% (n=16) eram comensais e 15,8% (n=3)
patogénicos. As Pls foram mais frequentes nos moradores com renda de até um salario
minimo (57,7%, n=15), nas mulheres (69,2%, n=18) e nos idosos >60 anos (26,9%, n=7).

Sendo que neste ultimo grupo so6 foram identificados comensais (Tabela 8).

Né&o foi identificado IPIs por E. histolytica/dispar, A. lumbricoides e Taenia sp no pés-
teste, nem a presenca de H. nana. E. nana estava presente em 12 dos individuos no pds-teste
(Tabela 8). G. intestinalis no pds-teste estava presente em 1 criancas de 12 anos que nao
recebeu medicacdo no pré-teste, uma vez na época apresentou positividade para o comensal E.
nana. S. stercoralis apresentou reinfeccdo no pds-teste em individuo do género masculino
com 49 anos, habito de andar descalgo e que tinha como atividade coletar extrume para
vender como adubo (Tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdo da frequéncia e associacBes de parasitas intestinais, no prée-teste (n=45
individuos parasitados) e no pos-teste (n=19 individuos parasitados), Municipio de Laje do Muriaé,
Rio de Janeiro, Brasil.

Pré-teste Pos-teste
N=775 N=130

Parasitas Intestinais n % n % OR IC 95% Fischer
Entamoeba coli 13 1,67 4 3,07 05 0,14-1,82 0,232
Endolimax nana 12 1,55 12 923 6,4 2,83-14,73 0,00002
Giardia intestinalis 4 0,51 1 0,76 04 0,00-4,42 0,445
Entamoeba histolytica/dispar 2 0,26 - - - -
Ascaris lumbrincoides 11 1,41 - - - -
Taenia sp 7 0,90 - - - -
Strongyloides stercoralis 1 0,13 1 0,76 2,0 0,11-33,51
Enterobius vermicularis - - 1 0,76 - -
Hymenolepis nana 1 0,13 - - - -
Hymenolepis diminuta 1 0,13 - - - -
Associagdes 7 0,90 2 153 05 0,09-2,71 0,351

Pré-teste: Endolimax nana + Entamoeba coli, Giardia lamblia + Endolimax nana, Entamoeba
histolytica/dispar + Endolimax nana, Ascaris lumbricoides + Taenia sp, Ascaris lumbricoides +
Entamoeba coli, Hymenolepsis nana + Taenia sp. A. lumbricoides esta significativamente associada
a Taenia sp. (2/11 [18,2%] vs. 5/764 [0,7%]), p=0,003 (Teste de Fisher). Pos-teste: Giardia
intestinalis+ Endolimax nana, Enterobius vermicularis + Entamoeba coli.
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Figura 24. Cistos, ovos e larvas presentes em amostras parasitadas provenientes de moradores do
Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, RJ. (A) Cisto de Entamoeba coli (4000X) (B) Cisto de
Endolimax nana (400X); (C) Cisto de Giardia intestinalis (400X); (D) Cistos de Entamoeba
histolytica/dispar (400X); (E) Ovo de Ascaris lumbrincoides (400X); (F) Ovo de Taenia sp. (400X);
(G) Larva de Strongyloides stercoralis (100X); (H) Ovo de Enterobius vermicularis (400X); (1) Ovo
de Hymenolepis nana (400X); (J) Ovo de Hymenolepis diminuta (400X). Barras: A-F= 25 um; G=50
pm; H-J=25 pm.
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No pré-teste, a maioria dos moradores estava monoparasitado (86,5%, n=45) e a
associacdo mais frequente no poliparasitismo foi encontrada para A. lumbricoides e Taenia sp
(28%). Moradores com ascaridiase tiveram taxa de positividade para teniase
significativamente superior (2/11 [18,2%] vs. 5/764 [0,7%]), p=0,003 (teste exato de Fisher).
N&o foram encontradas associacGes envolvendo trés parasitas, mas em um domicilio da
microarea um, os trés moradores estavam infectados, dois poliparasitados por diferentes
espécies de parasitas (E. coli + E. nana; E. histolystica/dispar + E. nana) e um
monoparasitado (Taenia sp). Os protozoarios comensais foram os mais prevalentes: E. coli,
1,6% (n=13), E. nana, 1,5% (n=12) (Tabela 9).

No pdés-teste 0 monoparasitismo também foi mais frequente (89,5%, n=17) e as
associagOes encontradas foram G. intestinalis + E. nana e Enterobius vermiculares + E. coli.
N&o foram encontradas associacdes triplas, nem associacdo entre A. lumbricoides + Taenia

sp, que foi significativa no pré-teste (Tabela 9).

Tabela 9. Caracteristicas das infeccOes por parasitas intestinais (IPIs), pré-teste e pos-teste,
Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2013 a 2015.

Pré-teste Pos-teste
N=775 N=130
Caracteristicas n % n % OR IC 95% Fisher
IPlIs 52 6,7 19 14,6 2,3 1,35-4,17 0,003
Monoparasitados 45 86,5 17 89,5 2,4 1,35-4,41 0,003
Poliparasitados
2 7 13,5 2 10,5 0,7 0,14-4,00 0,54

A prevaléncia de parasitas intestinais no solo foi de 82,7% (n=67), destes, 79% (n=64)
eram helmintos e 3,94% (n=3) protozoarios (Tabela 10). Destes, 32,8% (n=22) de ovos de
Ascaris sp e 28,3% (n=19) de lavras rabditoides. Toxocara sp foi encontrada no solo do

entorno de um dos pogos.

No solo das margens do Rio Muriaé (n=3) foram identificados larva rabditoide (n=2) e
larva filarioide (n=1) e no solo do entorno das minas (n=3) foram encontrados ovos de

Ascaris sp (n=2) e larva rabditoide (n=1).

As associacOes Ascaris sp + larva filarioide Ascaris sp + larva rabditoide foram as
mais frequentes, 40,0% e 26,6%, respectivamente. A associacdo de Giardia sp + larva

rabditoide estava presente no solo de um dos pogos.
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Tabela 10. Distribuicdo da frequéncia (N=67) e associacdes (N=15) de parasitas
intestinais no solo de peridomicilios (n=68) e no solo do entorno de pogos (n=5),
minas (n=3), Rio Muriaé (n=3) e Estacdo de Tratamento de Agua (n=2) do
Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil. Amostra aleatdria.

Parasitas intestinais peridomicilio n %

Giardia sp 1 15
Entamoeba sp 2 3,0
Ancylostoma sp 6 9,0
Ascaris sp 22 32,8
Taenia sp 2 3,0
Larva filarioide 14 20,9
Larva rabditoide 19 28,3

Toxocara sp
Giardia sp + larva rabditoide 6,7
Ascaris sp + Taenia sp 13,3

1 15
1
2

Ascaris sp + Entamoeba sp 1 6,7
4
6
1

Ascaris sp + larva rabditoide 26,6
Ascaris sp + larva filarioide 40,0
Ancylostoma sp + larva filarioide 6,7

A analise microbiolégica da &gua coletada do poco da ETA, depois que a agua é
sugada por bomba do fundo do Rio Muriaé (captacdo) apresentou 43,40 UFC/mL de
coliformes totais, 0,30 UFC/mL de Escherichia coli e 0,10 UFC/mL de Salmonella sp. A agua
coletada da torneira do tanque de agua tratada distribuida para os domicilios (ponto de
distribuicéo) apresentou 0,80 UFC/mL de coliformes totais e sua composicéao fisico-quimica
estava de acordo com o padrdo estabelecido pela Portaria/MS n° 2.914/2011, para 0s

parametros analisados (Portaria/MS 2011).

A andlise microbioldgica da agua coletada em 84,2% (n=64) dos domicilios e das
minas d"agua e pogos revelou que estas encontravam-se improprias para o0 consumo humano,
devido a presenca de coliformes fecais, E. coli e/ou Salmonella sp. No entanto, a analise
fisico-quimica, indicou que estas estavam de acordo com o padrdo estabelecido pela
Portaria/MS n° 2.914/2011, para os parametros analisados. Em apenas 13,5% (n=11) o cloro
residual livre estava acima de 0,5mg/L, sendo 2mg/L o limite maximo estabelecido pela
Portaria/MS n°® 2.914 de 2011.

Em relacdo a 4gua do Rio Muriaé, ndo foi encontrada a presenca de Salmonella sp em
nenhum dos trés pontos coletados, no entanto a contaminacgdo por coliformes totais do ponto
P3 em relacdo ao P1 do Rio Muriaé foi 200 vezes maior e por Escherichia coli, 180 vezes
(Tabela 11).
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Tabela 11. Analise microbioldgica da 4gua de consumo humano (n=76) e do Rio
Muriaé (n=3), Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil.
Agua de consumo humano

Pardmetros* Domicilios Pocos Minas n %

N=68 N=5 N=3
Propria 12 - - 12 128
Impropria 56 5 3 64 84,2

Agua do Rio Muriaé
N=3
Ponto de Coliformes X Escherichia coli** X
coleta Totais** (CT) (EC) UFC/mL
UFC/mL

P1 54,0 - 6,0
P2 1.150,0 21,3 10,0 1,7
P3 10.800,0 200 1.080,0 180,0

*Portaria n°. 2914 de 12 de dezembro de 2011.
**Resolugdo rio de Janeiro/SMAC n°. 468 de 28 de janeiro de 2010.

Foi verificada a existéncia de associacOes entre a presenca de ovos e larvas no solo dos
peridomicilios, pracgas e areas de recreacao e parasitas intestinais identificados nos moradores
destes domicilios (n=183 individuos). O teste de Fischer mostrou que quatro associa¢fes eram
significativas; destas, o teste de regressao logistica indicou que as associacfes E. nana (d) +
larva filarioide (s), Taenia sp (d) + Ancylostoma sp possuiam razdo de chance significativa
(Tabela 12).

Tabela 12. Associagdes de parasitas intestinais no domicilio (d) e peridomicilio (s),
Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil, N=183 individuos, N=68

peridomicilios.
Teste de Fisher
Associagoes p=valor
Ascaris lumbricoides (d) + Taenia sp (s) 0,016
Entamoeba histolytica (d) + larva filarioide (s) 0,042
Endolimax nana (d) + larva filarioide (5) 0,014
Endolimax nana (d) + larva rabditoide (s) 0,027
Taenia sp (d) + Ancylostoma sp (s) 0,014
Regressdo Logistica
Associacoes OR IC
Endolimax nana (d) + larva filarioide (s) 8,74 1,56-48,99
Endolimax nana (d) + larva rabditoide (s) 10,78  1,15-100,55
Taenia sp (d) + Ancylostoma sp (s) 10,68  1,05-108,13

(d) - identificado a partir de analise de amostras de fezes humanas.
(s) - identificado a partir de analise de amostra de solo do peridomicilio.

A presenca de Taenia sp. em quatro microareas (1, 2, 3, 5), fez com que o médico
responsavel da ESF solicitasse a Farméacia e ao setor de controle de exames da SMS um

levantamento dos medicamentos fornecidos a populacdo e de exames complementares
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realizados nestes pacientes para comprovacao de diagnostico. O resultado do levantamento
revelou que a medicagdo anticonvulsiva era a mais consumida e que ndo havia registro de
exames de imagem ou de frequéncias e amplitudes dos ritmos cerebrais dos pacientes com

indicacdo dessas medicacdes (SMS de Laje do Muriae, RJ 2013).

4.2 Resultados da Aplicacéo da Matriz de Avaliagao

A aplicacdo da Matriz de Avaliacdo no PPS-PIs realizado pela equipe (Coordenacéo e
ACS) do Municipio de Laje do Muriaé, RJ, obteve a pontuacdo de 102 pontos (78,5%),
classificacdo: “muito bom” (intervalo de 77 a 103) (Quadro 8).

A aplicacdo da Matriz de Avaliagdo no PPS realizado pela equipe da Clinica da
Familia Victor Valla (Coordenacdo e ACS), do Municipio do Rio de Janeiro, RJ, obteve a

pontuacdo de 75 pontos (57,7%), classificagdo: “bom” (intervalo de 50 a 76) (Quadro 9).

A Matriz de Avaliacdo validada foi estruturada a partir do modelo sistémico adaptado
de Donabedian (1999), que observa a relagdo entre 0s componentes da estrutura, do processo
e do resultado e adaptada com a inclusdo dos componentes contexto e continuidade (Figura
25).

Continuidade

Contexto

Figura 25: Modelo Sistémico de Avaliacéo adaptado de Donabedian (1997).
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Quadro 8: Resultado da Aplicacdo da Matriz de Avalia¢do no Programa de Promocéo da Saude, Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, 2016.

MATRIZ DE INDICADORES DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE - LAJE DO MURIAE

Dimensoes Questoes Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo Pontuacio
1. O Programa de Promocio da Satide consta do relatorio
da Conferéncia Municipal de Satide e do Plano Municipal ()Sim (X)Nio ( )Nio sei _ 1
de Sauide?
2. O Programa de Promocdo da Satde contou com a . N .
participacio dos gestores de saide do local? (X)Sim ()Nao () Nao sei B 2
2.1. Em que momento houve essa participa¢ao? Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.
( X) Planejamento
5 ( X)) Execucido 4
( X ) Monitoramento
( X)) Avaliacdo
3. O Programa de Promoc¢io da Sadde contou com a
participacdo de outros setores com vinculo na promog¢do
da saide (educacfio, assisténcia social, meio ambiente, | ( X)Sim () Nido () No sei - 2
Contexto ¥
outros)?
3.1. Quais foram? Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.
( X ) Educacgio
() Assisténcia Social 3
( X ) Meio Ambiente
i ( X)) Outros: Setor de Transporte
3.2. Em que momento houve a participagdo desses Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.
setores? ( X ) Planejamento
( X ) Execugdo 2
() Monitoramento
() Avaliagdo
4. O Programa de Promocdo da Satde contou com a ) . e -
(X)Sim ( )Nido ( ) Nio sei 2

participacdo de diferentes partes interessadas?
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Quadro 8:

Continuagéo pagina 77.

4.1. Quais foram?

Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.
( X ) Individuos

() Imprensa

() Instituicdes

() Grupos organizados
( X ) Conselhos

() Entidades

() Sindicatos

(X)) Igrejas

() Partidos politicos
() Outras:

4.2. Em que momento houve essa participagcdo?

Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.
( X ) Planejamento

( X) Execucdo

( X ) Monitoramento

() Avaliacio

5. O Programa de Promoc¢do da Saide contou com
parcerias de outras instituicbes municipais, estaduais e
federais?

(X)Sim ( )Ndo ( ) Nio sei

5.1. Quais foram?

5.2. Em que momento houve essa participagio?

Marcar quantas opcoes forem necessarias.
( X ) Municipais

() Estaduais

( X)) Federais

() Outras: Pastoral da Crianca

Marcar quantas opg¢oes forem necessarias.
( X ) Planejamento

( X)) Execucdo

( X ) Monitoramento

( X)) Avaliacdo

Estrutura

6. O espaco disponivel para realizar o Programa de
Promocdo da Saide era adequado?

(X)Sim ( )Nao ( )Nio sei

7. O Programa de Promocido da Satde obteve recursos
financeiros necessdrios para sua realizacio?

(X)Sim ( )Nao ( )Nio sei

8. Houve adesdo da equipe para realizar o Programa de
Promogio da Saide?

(X)Sim ( )Nido ( )Nio sei
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Quadro 8:

Continuagéo pagina 77.

8.1. Houve capacitacido da equipe para realizar o ; - N
Programa de Promog¢ao da Satide? (&8 § Yi¥ie | Yosm i
- 9. f*(’n.reallzado levanEamento dos conhecimentos, atitudes (X)Sim ( )Nio ( )Nio sei )
e préticas da populagio?
9.1. A equipe da ESF identificou os 3 - ——
Regtliy conhecimentos, atitudes e priticas da populacio? L5, TR § 30 i
- 10. l<01~ ’reahzado levantamento socioambiental da (X)Sim ( )N#o ( )Nio sei i
populacio?
Basulitsitic 10.} A equipe da ESF~ }dentlﬁcou o perfil ()Sim (X)Nio ( )Nio sei i
socioambiental da popula¢io?
Brengn 11; [<01~ ’reahzado levantamento epidemiolégico da (X)Sim ( )Nfo ( )Neosei )
populacido?
T ll:l. A equipe da ESF~ identificou o perfil { ySim (X3 Ndo ( Niossl )
epidemiolégico da populagio?
12. A equipe ao identificar situa¢des de vulnerabilidade
(casos complexos e / ou singulares) de individuos ou de | ( X ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio sei -
grupos, teve capacidade de produzir respostas?
13. Foi realizada “Agao Educativa™? (X)Sim ( )Nido () Nio sei -
13.1. A metodologia utilizada levou a X i z
problematizacio dos temas abordados? LAY § e [ e i
13.2. Favoreceu a construgdo de novas estratégias ; - s
de forma coletiva? (X)Sim ( )Nido ( )Nio sei
13.3. Possibilitou a mudanga de estilos/hdbitos de . o o e
vida (autocuidado)? (X)Sim ()Néo ()Néo sei )
Procetss 14. Quais atividades foram realizadas na “Agao Marcar quantas op¢oes forem necessarias.
Educativa™? ( X)) Oficinas
() Criagiio de frases (slogan)
() Jogos educativos
i ( X ) Rodas de conversa
( X ) Guias ou manuais
() Dramatiza¢io
( X)) Cartazes
( X) Palestras
() Outras:
15. A *Agdo Educativa” foi plancjada a partir da situagdo- : i~ s
problema identificada? (R )Sim { )Nie | Do )
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Quadro 8:

Continuagéo pagina 77.

15.1. Houve distribui¢do de material educativo? (X)Sim ( )Ndo () Nio sei -
15.2. A linguagem utilizada no material educativo
estava adequada a realidade sociocultural e ao | ( X)Sim ( ) Ndo ( ) Nao sei -
saber da populacio?

16.Houve adesdo da populagio na “Acdo Educativa (X38im ¢ YNEo ) NHosei )

realizada?

16.1. Quais meios de divulgacio foram utilizados
para convidar a populagdo para a “Agdo
Educativa™?

Marcar quantas opg¢oes forem necessarias.
( X)) Visita domiciliar

() Carro de som

( X ) Panfletos

() Redes sociais

() Correio eletrdnico

() Outros: Convite no domicilio

17. Houve a participacdo de profissionais de outras dreas
de formacio?

(X)Sim ( )Niao

( ) Nio sei

18. Foi realizado levantamento socioambiental da

populacio apéds a “Ag¢io Educativa™?

(X)Sim ( )Niao

( ) Nio sei

18.1. Quanto tempo apés a “Agdo Educativa™

( X ) Menos de 6 meses

Processo ()6 meses
- () Entre 6 meses e 1 ano
( )Entre 1 e 2 anos
() Mais de 2 anos.
o 18.‘_.. /§ equipe da I?Sb 1.dent1ﬁc0u melhorias das ( )Sim (X)Nio ( )Nio sei )
condi¢des socioambientais?
19. Foi realizado levantamento dos conhecimentos,
atitudes e prditicas da populagio apés a “Agdo | (X )Sim ( )Nido ( )Nio sei -
Educativa™?
< As 2 “Ach va’9 : v
— 19.1. Quanto tempo apés a “A¢do Educativa™ ( X ) Menos de 6 meses
()6 meses
- () Entre 6 meses e 1 ano
( ) Entre 1 e 2 anos
() Mais de 2 anos.
9 1 q 1 1 « 1a0a o
Besilids 19.2. A. equipe da .ESF 1dent1’ﬁ.c0u apropriagdo (~los (X)Sim ( )Nio ( )Nio sei i
conhecimentos, atitudes e praticas pela populacio?
= = - e —
—__— 20. Foi realizado levantamento do perfil epidemiolégico (X)Sim ( )Nio ( )No sei )

da populacio apés a “Acdo Educativa™?
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Quadro 8:

Continuagéo pagina 77.

20.1. Quanto tempo apés a “Acio Educativa™?

( X ) Menos de 6 meses
()6 meses

= () Entre 6 meses e 1 ano 1
( ) Entre 1 e 2 anos
() Mais de 2 anos.
Becifiades 20.2. A 'equi'pe ’dg ESF identificou melhoria no iXiSim (3MEs 5 ME0 s ) 2
perfil epidemiolégico?
21. A populacio e a(s) parte(s) interessada(s) participaram
da definicdo de prioridade dos temas abordados na “Ac¢ao | ( ) Sim (X )Nao ( ) Nao sei - 1
Educativa™?
22. Os resultados foram discutidos pela equipe local e (X)Sim  yNfo ( jNiosel ) 2
gestores?
22.1. H~ouve divulgacdo dos resultados para a (X)Sim ( )Nio ( )Nio sei ) )
populacio?
R 22.2. Quais foram as estratégias de divulgacao? Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.
(X)) Reunido periddica da equipe da ESF
() Reunido do Conselho Municipal de Satde
() Pagina eletronica
() Rede social 2
() Formuldrio para sugestdes, criticas e
comentdrios
( X)) Outras: Palestra de divulgacdo de
Resultados
23. Houve indicacio de desdobramentos e/ou
aprofundamento dos temas a partir da avaliacio dos | (X )Sim ( )Nido ( ) Nao sei - 2
resultados do Programa de Promocdo da Satide?
23.1. Houve a indicacdo de permanéncia, visando
Continuidade a institucionalizacdo do Programa de Promocdo da | ( X ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio sei 2
Satide?
23.2. O Programa de Promoc¢do da Saude foi )
mantido no relatério da Conferéncia Municipal de | ( ) Sim (X )Nao ( ) Naio sei 1
Satde e do Plano Municipal de Satide?
TOTAL 102

81




Quadro 9: Resultado da Aplicacdo da Matriz de Avaliagdo no Programa de Promoc&o da Satde, Manguinhos, Municipio do Rio de Janeiro, 2016.

MATRIZ DE INDICADORES DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE - MANGUINHOS

participacdo de diferentes partes interessadas?

Dimensoes Questoes Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo Pontuacio
1. O Programa de Promogdo da Satide consta do relatério
da Conferéncia Municipal de Satide e do Plano Municipal (X)Sim ( )Nio ( )Nio sei . 2
de Satdde?
2. O Programa de Promocdo da Saide contou com a . - .
participacdo dos gestores de saide do local? (X)Sim ()Nao ()Nao sei B 2
2.1. Em que momento houve essa participacdo? Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.
( X ) Planejamento
- ( X ) Execucio 3
() Monitoramento
( X ) Avaliacio
3. O Programa de Promog¢do da Satde contou com a
participagio de outros setores com vinculo na promo¢io | (X )Sim ( )Nio (X ) Nio
Clirifesto da satde (educagdo, assisténcia social, meio ambiente, sei - 2
outros)?
3.1. Quais foram? Marcar quantas op¢des forem necessérias.
() Educacdo
( X ) Assisténcia Social 1
() Meio Ambiente
() Outros:
3.2. Em que momento houve a participa¢io desses Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.
setores”? () Planejamento
( X)) Execucgio 1
() Monitoramento
() Avaliacio
4. O Programa de Promogdo da Saide contou com a ()Sim ( )Nio (X )Nio sei ) 0
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Quadro 9:

Continuacdo pagina 82.

4.1. Quais foram?

Marcar quantas opcoes forem necessarias.
) Individuos

) Imprensa

) Instituicdes

) Grupos organizados
) Conselhos

) Entidades

) Sindicatos

) Igrejas

) Partidos politicos

) Outras:

o~~~ — . —

4.2. Em que momento houve essa participacdo?

Marcar quantas opcoes forem necessarias.
() Planejamento

() Execucao

() Monitoramento

() Avaliacdo

5. O Programa de Promocdo da Satide contou com
parcerias de outras instituicdes municipais, estaduais e
federais?

(X)Sim ( )Nao (X)Niao
sei

5.1. Quais foram?

5.2. Em que momento houve essa participacdo?

Marcar quantas opcoes forem necessarias.
( X ) Municipais

() Estaduais

() Federais

() Outras:

Marcar quantas opcdes forem necessarias.
( X)) Planejamento

() Execucdo

( X ) Monitoramento

() Avaliacdo

Estrutura

6. O espaco disponivel para realizar o Programa de
Promocio da Satide era adequado?

()Sim (X )Nido ( )Nio sei

7. O Programa de Promocdo da Satide obteve recursos
financeiros necessdrios para sua realizacdo?

()Sim (X )Nido ( )Nio sei

8. Houve adesao da equipe para realizar o Programa de
Promocio da Satide?

(X)Sim ( )Nido ( )Nio sei
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Quadro 9:

Continuagéo pagina 82.

8.1. Houve capacitacio da equipe para realizar o

Programa de Promogdo da Satide? C )i (K)o ()N s i
PrsEic 9. F(‘n.reallzado levanEar‘nento dos conhecimentos, atitudes (X)Sim ( YNao ( )Nio sei )
e praticas da populacio?
Resultado e A SRS o ESF A _ 91 (X)Sim ( )Ndo ( )Nio sei -
conhecimentos, atitudes e prdticas da populacdo?
- T 10. Fm~ realizado levantamento socioambiental da (X)Sim ( YNdo () Nao sei i
populacdo?
Resuliado 10.} A equipe da l:.Sl*_ }denuﬁcou o perfil (X)Sim ( )Nio ( )Nio sei )
socioambiental da populagido?
— 11. Fm~ ;eahzado levantamento epidemioldgico da (X)Sim ( )Nio ( )Nio sei )
populacio?
Resultado i 1.'1' A 5 R o l:.Sl: Aendiichy. o peemL (X)Sim ( )Nao ( )Nio sei -
epidemiolégico da populagio?
12. A equipe ao identificar situacdes de vulnerabilidade
(casos complexos e / ou singulares) de individuos ou de | ( X)Sim ( )Nido ( ) Nio sei -
grupos, teve capacidade de produzir respostas?
13. Foi realizada “Ag¢ao Educativa™? (X)Sim ( )Ndo ( )Nio sei -
13.1. A metodologia utilizada levou a ; ~ e s
problematizacido dos temas abordados? (&SI f JMEe | JHiRose )
13.2. Favoreceu a construcdo de novas estratégias . ~ -
de forma coletiva? (X y8um {)Nie: 1 Jhtas i
13.3. Possibilitou a mudanca de estilos/hdbitos de ; - S
vida (autocuidado)? ( }5im ( yNBs (X )Noo sl )
Processo 14. Quais atividades foram realizadas na “Acdo Marcar quantas opc¢oes forem necessarias.

Educativa™?

( X ) Oficinas

() Criacio de frases (slogan)
() Jogos educativos

() Rodas de conversa

( X ) Guias ou manuais

() Dramatiza¢io

( X ) Cartazes

( X ) Palestras

( )Outras:

15. A *Acdo Educativa™ foi planejada a partir da situagdo-
problema identificada?

(X)Sim ( )Nio ( )Nio sei
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Quadro 9:

Continuagéo pagina 82.

15.1. Houve distribuiciio de material educativo?

(X)Sim ( )Ndo ( )Nio sei

15.2. A linguagem utilizada no material educativo

estava adequada a realidade sociocultural e ao
saber da populacio?

(X)Sim ( )Niao ( )Nio sei

16.Houve adesdo da populagdo na “A¢do Educativa”
realizada?

(X)Sim ( )Ndo ( )Nio sei

16.1. Quais meios de divulga¢io foram utilizados
para convidar a populagio para a “Acdo
Educativa™?

Marcar quantas opcoes forem necessarias.
() Visita domiciliar

() Carro de som

( X)) Panfletos

() Redes sociais

() Correio eletrdonico

da populacio apés a “Acdo Educativa™?

() Outros:
17. Houve~a participacgdo de profissionais de outras dreas (X8im { YNae () Nso sei )
de formacio?
18. Foi realizado levantamento socioambiental da , . oo
populagio apés a “Acio Educativa”? b e (0N | N et i
18.1. Quanto tempo apés s “A¢do Educativa™? () Menos de 6 meses
Processo ()6 meses
- () Entre 6 meses e 1 ano
() Entre 1 e 2 anos
() Mais de 2 anos.
Bianimic 18.2.. A} equipe da ESF 1@ent1ﬁcou melhorias das ¢ y8im ¢ ) Nio ¢ ) Nelossi )
condi¢des socioambientais?
19. Foi realizado levantamento dos conhecimentos,
atitudes e priticas da populagio apdés a “Agdo | ( )Sim (X)Ndo ( )Ndo sei -
Educativa™?
IR —5
Prosasis 19.1. Quanto tempo apos a “Acio Educativa™? () Menos de 6 meses
()6 meses
- () Entre 6 meses e 1 ano
( )Entre 1 e 2 anos
() Mais de 2 anos.
Resultado 19.2. A@qmpe da .ESF 1dent1)ﬁ.cou apropriacdo (~ios ¢ YSim { JNBo: £ Moo s )
conhecimentos, atitudes e prticas pela populacio?
Shovisin 20. Foi realizado levantamento do perfil epidemiol6gico (X)Sim { ) NEe [ iN#usai )
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Quadro 9:

Continuagéo pagina 82.

20.1. Quanto tempo apés a “Acdo Educativa™? () Menos de 6 meses
()6 meses
- () Entre 6 meses e 1 ano 0
( ) Entre 1 e 2 anos
() Mais de 2 anos.
Resuitdis 20.2. A .equi'pe ’dz'l ESF identificou melhoria no ()Sim (X)Nio ( )Nio sei ) 1
perfil epidemiolégico?
21. A popula¢do e a(s) parte(s) interessada(s) participaram
da definicdo de prioridade dos temas abordados na “Agdo | ( ) Sim (X )Nao ( ) Nio sei - 1
Educativa™?
22. Os resultados foram discutidos pela equipe local e (X)Sim ( )Nfo ( )Nio sei ) 2
| gestores?
22.1. H~ouve divulgacdo dos resultados para a (X)Sim ( )Ndo ( )Nio sei ) 2
populacdo?
Processo 22.2. Quais foram as estratégias de divulgac@o? Marcar quantas opc¢des forem necessarias.
( X)) Reunido periddica da equipe da ESF
( X ) Reuni@o do Conselho Municipal de Satide
() Pdgina eletronica 3
() Rede social
( X ) Formulério para sugestoes, criticas e
comentdrios
() Outras:
23. Houve indicacio de desdobramentos e/ou
aprofundamento dos temas a partir da avaliacdo dos | ( X)Sim ( ) Nao ( ) Nio sei - 2
resultados do Programa de Promocdo da Satide?
23.1. Houve a indicac@o de permanéncia, visando
Continuidade a institucionalizacdo do Programa de Promocdao da | ( X ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio sei 2
Satide?
23.2. O Programa de Promocido da Satde foi i
mantido no relatério da Conferéncia Municipal de | ( X ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei 2
Satde e do Plano Municipal de Satide?
TOTAL 75
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Os principais pontos fortes identificados na avaliacdo do PPS-Pls de Laje do Muriaé,
RJ (Quadro 8), foram: (i) a adesdo dos gestores, da equipe da ESF, da populacdo, dos diversos
setores vinculados a promogdo da salde, das partes interessadas e a parceria com a FIOCRUZ
para sua realizacdo (Dimensdo: Contexto); (ii) espaco fisico e recursos financeiros adequados,
a capacitacdo das ACSs e ACEs (Dimensdo: Estrutura); (iii) realizacdo de pre-teste e pos-
teste, tratamento e acompanhamento dos individuos positivados (Dimensbes: Processos e
Resultados).

Os principais pontos fracos identificados na Avaliacdo do PPS-Pls de Laje do Muriaé,
RJ (Quadro 8) foram: (i) auséncia de participag¢do da “populagdo” na defini¢ao de prioridade
dos temas abordados nas agdes educativas (Dimens&o: Processo); (ii) auséncia de participagédo
da equipe da ESF na identificacdo do perfil epidemioldgico, das condi¢bes socioambientais e
dos conhecimentos atitudes e praticas (Dimensdo: Processo) e (iii) a ‘“auséncia de

sustentabilidade” do Programa (Dimens&o: Continuidade).

Os principais pontos fortes identificados na avaliagdo do PPS de Manguinhos, RJ
(Quadro 9) foram: (i) houve indicacdo de desdobramentos e/ou aprofundamento dos temas a
partir da avaliacdo dos resultados do Programa de Promocdo da Salde (Dimensao:
Continuidade); (ii) houve a indicacdo de permanéncia, visando a institucionalizacdo do
Programa de Promocdo da Salde (Dimensdo: continuidade); (iii) o “Programa de Promogao
da Saude” foi mantido no relatorio da Conferéncia Municipal de Sadde e do Plano Municipal
de Saude (Dimensdo: Continuidade), (iv) houve adesdo da equipe na realizacdo do Programa

de Promocdo da Saude (Dimensdo: Estrutura).

Os principais pontos fracos na avaliacgdo do PPS de Manguinhos, RJ (Quadro 9)
foram: (i) ndo saber se houve participacdo de outros setores com vinculo na promoc¢éo da
salude (Dimensdo: Contexto); (ii) ndo saber se houve a participacdo das partes interessadas
(Dimensdo: Contexto); (iii) ndo saber se houve mudanca dos estilos de vida / habitos de vida
(Dimensédo: Resultados); (iv) ndo saber se houve realizacdo ap6s as acOes educativas de
levantamento sobre conhecimentos, atitudes e praticas da populacdo, condicdes
socioambientais e perfil epidemiolégico (Dimensdo: Processos); (v) ndo saber se houve
participacdo da populacdo e partes interessadas na definicdo dos temas das acOes educativas
(Dimens&o: Processos); (vi) ndo saber se houve divulgacdo dos resultados para a populacéo
por parte da equipe da ESF (Dimensao: Processos).
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4.3 Artigos submetidos para publicagdo

e Artigos submetidos para publicacio da Area de Medicina 11 (Apéndice H):

1. Determinantes socioecondmicos e ambientais das parasitoses intestinais e o papel da
Educacdo em Saude em um municipio de pequeno porte do Sudeste do Brasil: Laje de
Muriaé, RJ - Submetido ao Periddico Indexado no ISI Cadernos de Saude Coletiva (Extrato
B2 do Qualis CAPES da Area de Medicina I1- Plataforma Sucupira).

2. Matriz de Avaliacdo de Programas de Promoc¢do da Saude em Territdrios de
Vulnerabilidade Social. — Chamada Tematica — Direito a cidade: Promocao da equidade para
grupos em situacdo de vulnerabilidade. Ciéncia & Saude Coleitva (Extrato B1 do Qualis
CAPES da Area de Satde Coletiva - Plataforma Sucupira).

4.3.1 Resumos em Congressos

e 4 Resumos apresentados em Congressos Internacionais e Nacionais (Apéndice I).

1. Seminério Brasil Sem Miséria - 2014: tecnologia de avaliagdo para programas de
prevencdo e controle de doencas promotoras da pobreza, com énfase nas parasitoses

intestinais.

2. MEDTROP 2014: Frequéncia de Parasitoses Intestinais versus conhecimentos, atitudes e

praticas de moradores de areas vulneraveis de laje do Muriaé, Estado do Rio de Janeiro.

3. MEDTROP 2015: Parasitoses intestinais em areas assistidas pelo Programa Bolsa Familia

em Laje do Muriaé, RJ.

4. 22° Conferéncia Mundial de Promoc¢do da Salde da UIPES: Matriz de Avaliacdo
Qualiquantitativa para Programas de Promocédo da Saude, 2016.

4.3.2 Produtos da Pesquisa em consonancia com o Acordo de Cooperacao
Técnica com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

Fome e a Fiocruz “Plano Brasil Sem Miséria”

e 7 produtos em consonancia com os objetivos A, B e C do “Plano Brasil Sem Miséria”.
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Objetivo A. estimular a geracdo de conhecimentos voltados para a mitigacao de problemas
relacionados a extrema pobreza.

Produto 1. Realizagdo de um “Programa de Promocdo da Salde”, acerca das parasitoses
intestinais em municipio com alta vulnerabilidade socioambiental, Laje do Muriaé, RJ, no
periodo de 2013 a 2015, Resumo das Atividades (Quadro 10).

Quadro 10. Resumo das atividades realizadas no Programa de Promocdo da Salde, acerca das
parasitoses intestinais, Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, 2013 a 2015.

Meés/ano Atividade

01 e 02/2013 Planejamento das atividades de campo com a equipe da ESF.

03/2013 a 12/2015 Visita domiciliar: TCLE, CAP, QSA, Coleta de fezes - fluxo continuo.

Reunido com a equipe da ESF para revisdo do planejamento da atividade

03/2013 a 10/2015
de campo.

03/2013 a 11/2015 Analise laboratorial pela equipe do LITEB (Exame coproparasitoldgico).

03/2013 a 12/2015 Reunido com o médico da ESF para analise dos resultados positivos.

Entrega de resultados dos exames com a participacdo das ACS e Jovens

03/2013 a 12/2015
Talentos.

03/2013 a 12/2015 Plotagem dos dados.

03/2015 a 12/2015 Analise dos dados.

03 a 06/2015 Planejamento das Oficinas com equipe LITEB.

05 2 06/2015 Plan_ejgmento das Oficinas com equipe da ESF, SME, SMC de Laje do
Muriaé, RJ.

07/2015 Realizacdo das Oficinas em Laje do Muriaé, RJ.

08/2015 Anélise da realizagdo da coleta de amostras de agua e solo.

08 e 09/2015 Anélise do solo e da agua.

09 e 10/2015 Entrega dos resultados do solo e da agua aos moradores.

11/2015 Entrega dos Resultados ao Secretario de Saude e Coordenador de

Endemia.

Produto 2. Realizacao de 4 oficinas com a populacdo (moradores das seis microareas
da ESF, gestores do setor de satde, profissionais de satde e da educacdo do municipio, equipe
de pesquisa) de Laje do Muriaé sobre: (i) Producédo do filtro artesanal de &gua; (ii) Parasitoses
Intestinais e as préaticas do cotidiano; (iii) Importancia da qualidade quimica e microbioldgica
da agua; (iv) Parasitoses Intestinais e os cuidados com a alimentacdo, quando foi entregue o

Folder: “Parasitas intestinais: cuidado com elas!” (Apéndice J).
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FIOCRUZ, FAPERJ
Secretaria Municipal de Saude de Laje do Muriaé

CONVIDAM PARA:

“OFICINA SOBRE PARASITOSES INTESTINAIS”

Dia: 29 de julho de 2015 (Quarta-feira)
Horario: 9:30 as 11:30h

Local: Casa da Cultura de Laje do Muriaé
Rua Ferreira César, 31

Figura 26: Poster-Convite para oficina sobre Parasitas intestinais, dia 29 de julho de 2015, Laje do
Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil.

Figura 27: Recepc¢éo da populacéo pelds Jovens Talentos (FAPERJ/CECIERJ) nas oficinas (A);
Apresentacdo dos resultados a populacdo e gestores presentes na Oficina (B, C), julho de 2015,
Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro.
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Figura 28: Oficinas realizadas no Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janelro 2015
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Produto 3. Realizacdo de Oficina “A Relevancia dos Indicadores para a Avaliacédo e
Monitoramento de Programas de Promog¢do da Saude”. O evento teve como objetivo
contribuir para o debate e a troca de experiéncia entre pesquisadores da Fiocruz, de
Universidades Publicas e de profissionais do setor de sadde no tema, bem como, apoiar na
analise e validagdo de “Matriz de Avaliagdo de Programas de Promocdo da Saude”,

Programacao e lista de presenca (Apéndice K).
Palestrantes: Centro de Estudos
Dr2, Dina Czeresnia (ENSP) - "Promocéo da saude e criatividade™.

Dr. José Ivo Pedrosa (UFPI) - “A avaliagdo e o monitoramento de Programa de Satde

e a gestdo das cidades”.

Dr. Julio Bordignon (ENSP) - “Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)”.

Doutoranda: Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira - “Matriz de Avaliacdo de

Programas de Promocéo da Saude”.

Oficinas de Validacdo da Matriz de Avaliacdo de Programas de Promocgéo da

Saude:

Oficina 1: Programas de Promocdo da Salde: Relevancia da Avaliacdo e

Monitoramento para a Gestao Publica.

Oficina 2. Programas de Promocdo da Salde: Relevancia da Avaliacdo e

Monitoramento para a Populacéo.

Produto 4: Insercdo e formacdo, com bolsa de pré-iniciacdo cientifica, de 17 alunos
do ensino médio do CIEP 343 do Municipio de Laje do Muriaé, por meio do “Programa
Jovens Talentos para a Ciéncia” da FAPERJ/CECIERJ (Anexo F), na pesquisa realizada no
Municipio de Laje do Muriaé, RJ e a apresentacdo de pdsteres nas “Jornadas Jovens Talentos

para Ciéncia”, nos anos de 2014 e 2015.
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Figura 29: Jornada Jovens Talentos para Ciéncia, Municipio de Arraial do Cabo Rio de Janeiro,
FAPERJ / CECIERJ, 2014.

AL

% :
k “
Figura 30: Reunido de planejamento para realizacdo das atividades do campo, Municipio de Laje do
Muriaé, Rio de Janeiro, 2014.
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Objetivo B. Articular a geracdo de conhecimentos com a elaboragédo de propostas de
aplicacdo de tecnologias sociais e educacionais capazes de atender o publico do BSM, com
especial atencdo a temas relacionados a: (i) doencas perpetuadoras da pobreza; (ii) ambiente,
salide e pobreza.

Produto 5: “Matriz de Avalia¢ao” de Programas de Promocédo da Saude (Quadro 8 e
9).

Objetivo C. Promover processos formativos voltados para a qualificagdo de agentes
publicos e sociais que atuam nas Politicas, Programas e a¢fes no ambito do BSM.

Produto 6: Capacitacdo de 8 agentes comunitarios de endemia (ACE) do municipio
de Laje do Muriée, RJ nas oficinas inseridas no curso “Salde Comunitaria: Uma Construcao
de Todos”, do IOC/FIOCRUZ: (i) Producdo do filtro artesanal de &gua; (ii) Parasitoses
Intestinais e as préaticas do cotidiano; (iii) Importancia da qualidade quimica e microbiolégica
da &gua; (iv) Parasitoses Intestinais e os cuidados com a alimentacao.

Produto 7: Capacitacdo de 12 agentes comunitéarios de satde (ACS) do municipio de
Laje do Muriae, RJ no curso “Salde Comunitaria: Uma Construcéo de Todos”, no Campus
Mata Atlantica do IOC/FIOCRUZ, ano de 2013.

e (.

Fura 31:Efega de Certificado no curso “Satide Comunitaria: uma Construcéo de Todos”,
IOC/FIOCRUZ, para 12 agentes comunitarios de saide, Municipio de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro,
2013.
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5 DISCUSSAO

5.1 Programa de Promocao da Saude acerca das Parasitoses Intestinais

As infecgOes por parasitoses intestinais estdo entre as mais comuns em todo o Mundo
e tém maior prevaléncia nos paises em desenvolvimento, em locais com condigdes de vida e
de saneamento basico precario ou inexistente (OMS 2015). Em nosso estudo a prevaléncia
geral no pré-teste foi de 6,7%, sendo a prevaléncia para protozoarios de 4% e helmintos de
2,7%. Varios autores relatam frequéncias superiores, em estudos realizados com criangas em
idade escolar e com trabalhadores (Osman et al. 2016, Fuhrimann et al. 2016, Abah e Arene
2015, Saki at al. 2012, Matthys at al. 2011). No Brasil, frequéncias superiores foram relatadas
em estudos realizados em comunidades periféricas, criancas de creches comunitarias e escolas
municipais (Visser et al. 2011, Andrade et al. 2011, Santos et al. 2014, Angeluci et al. 2013,
Vasconcellos et al. 2011, Moraes Neto et al. 2010, Uchoa et al. 2009).

Em 2010, a OMS estimou prevaléncia de 25% para o Brasil (OMS 2010). Em geral,
estudos que analisam populacdes especificas, mais vulneraveis, encontram frequéncias mais
altas do que estudos que investigam uma populagcdo em geral (Andrade et al. 2010) como o
presente estudo, que abrangeu totalidade da populacdo atendida pela Estratégia Salde da
Familia da Atencdo Basica, localizada na area central do municipio. Tulu et al. (2014) em
estudo realizado com estudantes da escola priméria na Etiopia encontraram prevaléncia de
26,2%, menor que estudos anteriores (83,8%-35%) realizados naquele Pais. Atribuiu a
diferenca da prevaléncia a geografia da area de estudo, as condicBes de vida e de

endemicidade da populacao estudada.

Estudos realizados com populacdo atendida em Hospitais Universitarios na Italia e no
Brasil, encontraram prevaléncias mais baixas entre 16,6% e 11,1% (Calderaro et al. 2014),
11,1% (Masucci et al 2011), 14,1% (Macedo et al. 2010), 13,24% (Peruzzi et al. 2006). Como
também, estudo realizado no municipio Paraiba do Sul, no estado do Rio de Janeiro e o
realizado em unidades da Atencdo Basica de Marialva, sul do Brasil, identificaram
prevaléncia geral de 11,54% e 13,94%, respectivamente (Santos & Merlini 2010, Casavechia
et al. 2016).

De acordo com Neves (2005), a prevaléncia baixa ndo elimina a necessidade de

adocgdo de medidas de controle e combate as parasitoses intestinais, ao contrario, sugere que a
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populacdo desconhece os mecanismos de transmisséo e, por isso, os favorece, permanecendo

exposta a fontes de contaminacao.

Outra possibilidade de mudanca do padrdo epidémico é o protocolo de tratamento
periddico com anti-helmintico de amplo espectro, preconizado pela OMS e adotado pela
Atencdo Basica do Brasil, na maioria dos casos, sem diagnostico da espécie de parasita. Em
nosso estudo essa pratica foi evidente, uma vez que a ESF do municipio ndo ofertava exame
de fezes para a populacdo e a medicacdo anti-helmintica era prescrita a partir dos sintomas
descritos (OMS 2012, 2015).

Confirmando estudos anteriores, no pré-teste do nosso estudo, a prevaléncia das Pls
foi maior na faixa etéria de 6 a 14 anos, principalmente nas criancas em fase pré-escolar
(10,4%, n=7/67) (Angeluci et al. 2013, Ponciano et al. 2012, Andrade et al. 2011); em
familias com renda inferior a um salario minimo, tanto no pré-teste (58,3%, n=26) quanto no
pos-teste (57,7%, n=15) (Leite et al. 2014, Ludwig et al. 2012, Visser et al. 2011). No pré-
teste a prevaléncia foi maior entre individuos do sexo masculino (58,3%, n=26) (Santos et al.
2014, Andrade et al. 2011), no pds-teste foi maior entre os individuos do sexo feminino
(69,2%, n=18) e nos idosos >60 anos (26,9%, n=7).

As criancas e 0s idosos sdo as mais suscetiveis devido a baixa imunidade (Santos et al.
2014, Visser et al. 2011, Belo et al. 2012, Wegayehu et al. 2013, Carvalho-Costa 2007). A
maior prevaléncia nos homens no pré-teste talvez se deva ao fato de ndo terem o habito de
procurar a ESF para consultas de rotina (SMS/LM 2015), conforme foi relatado por 30%
(n=132) que responderam o questionario CAP no pré-teste, por isso, ndo deviam utilizar a

medicacdo anti-helmintica com a mesma frequéncia que as mulheres.

Em relacdo as espécies encontradas no pré-teste, estudos recentes no Brasil tém
apresentado prevaléncia semelhante, como a realizada no municipio de Niteroi, RJ, com 1.749
pacientes do Hospital Universitario, que apresentou 2% de positividade para E.
histolytica/dispar (Macedo et al. 2010) e no Parana 6,19% para E. nana e 5,81% para
Entamoeba coli em pesquisa realizada no sul do Brasil (Casavechia et al. 2016).

Em geral, a ocorréncia de Pls estd associada ao desenvolvimento socioambiental e as
condicBes ambientais da localidade (Visser et al. 2011). No pré-teste e pos-teste E. coli (1,6%,
n=13), (4%, n=4) e E. nana (1,5%, n=12), (9,2%, n=12), respectivamente, foram as mais
prevalentes infeccdes ndo patogénicas identificadas. Os comensais funcionam como indicador
bioldgico porque revelam habitos precarios de higiene pessoal e ambiental, indicam a

contaminacgédo fecal-oral do ambiente ao qual os individuos estdo expostos, como também a
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possivel contaminacdo da agua e de alimentos, compartilhando as vias de transmissdo de
parasitas patogénicos (Brito et al. 2013, Lopes et al. 2012, Santos & Merlini 2010, Hotez
2007).

Ressalta-se ainda que a presenca de E. coli e E. nana no pés-teste foi em moradores
monoparasitados por estes comensais no pré-teste (67%, n=8), sendo que os demais (33,3%,

n=4) estavam negativos no pré-teste e, por isso, ambos os grupos ndo foram medicados.

O resultado da andlise do solo e da &gua realizados no pos-teste do presente estudo
reforcam que a maior frequéncia dos protozoarios comensais no pré-teste e pos-teste pode
estar relacionada a contaminacdo da agua de consumo humano e de preparo dos alimentos
(Mello et al. 2011, Matesco et al. 2006), uma vez que em 84,2% (n=64) dos domicilios e
100% dos pogos e minas havia presenca de coliformes fecais, Escherichia coli e/ou
Salmonella sp na agua de consumo humano e, em 82,7% (n=67) do solo dos peridomicilios,
pocos e minas havia presenca de larvas rabditoides e filarioides (45,65%, n=55), como
também ovos de A. lumbricoides (27,16%, n=22), larvas de Ancylostoma sp (7,40%, n=6),

considerados marcadores biol6gicos de contaminacdo ambiental (Amaral et al. 2015).

O resultado do questionario QSA aplicado no pré-teste do presente estudo, revelou que
a populacéo prefere beber a agua de pocos e minas in natura (sem filtragem ou cognicéo), por
considerar estas aguas mais leves e ndo gostar do sabor do cloro da agua tratada. Inclusive o0s
edificios publicos, como a ESF também usavam a agua de mina, apesar do fornecimento de
agua tratada. Tal fato também pode ser decorrente da cultura de origem rural da populacéo,
que so dispunha dessas fontes de dgua desde o inicio de sua cria¢do no século XIX até 1990,
quando a CEDAE implantou a ETA.

Para Ludwig et al., a agua contaminada seria o principal meio de distribuicdo das
formas infectantes por E. nana (Ludwig et al. 2012), da mesma forma, Ferreira & Vieira
(2006) relatam que, apesar de ndo patogénicos, revelam as condi¢bes de transmissao fecal-
oral fecal da 4gua de consumo humano. Moraes Neto et al. (2010) relacionam frequéncia de
20,9% de E. coli a auséncia de saneamento basico e a contaminacdo do solo.

No pré-teste do presente estudo, E. coli e E. nana s6 ndo estavam ausentes na
microdarea cinco, que possuia a menor prevaléncia (4,4%) entre as microareas. O que contribui
para nossa hipdtese que a prevaléncia geral na localidade tem como fatores de determinacéo
as condicOes sanitarias e ambientais, poluicdo do manancial hidrogréfico da regido, poluicédo

do solo e acimulo de lixo nas ruas (Tucci 2006, Moraes Neto et al. 2010).
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Ainda em relacéo ao pré-teste, G. intestinalis (0,5%) e Entamoeba histolystica/dispar
(0,25%) apresentaram prevaléncia consistente com estudos prévios (Osman et al. 2016, Sharif
et al. 2015), do mesmo modo, G. intestinalis (0,51%) e (0,76%) em criangas no pré-teste e no
pos-teste, respectivamente (Casavechia et al. 2016, Zebardast et al., 2015, Al-Delaimy et al.
2014, Santos et al. 2014, Andrade et al. 2011, Ludwig et al. 2012, Assis et al. 2008, Indelman
et al. 2011, Ponciano et al. 2012) e, E. histolystica/dispar prevalente em adultos e idosos no
pré-teste (Casavechia et al. 2016, Masucci et al. 2011, Santos et al. 2007, Uchba et al. 2009).

Os resultados apontam para a pratica de automedicacdo, que reduzem o0s sintomas,
mas ndo impedem que 0s mecanismos de transmissao se tornem prevalentes, de forma direta e
indireta. Tal hipGtese também é corroborada pela presenca de E. vermicularis no pré-teste e
pos-teste e pelo resultado do questiondrio CAP da populacgdo acerca das Pls, que apontaram a
“coceira” como sintoma (29,9% n=133) e forma de diagnostico (40,1% n=178) 0 que pode
indicar a existéncia de endemia focal na localidade (Rey 2009, Garcia et al. 2006, Diawara et
al. 2002).

Em relacdo a prevaléncia das Pls no presente estudo, dos nove parasitas intestinais
identificados em amostras fecais de moradores, quatro também foram encontrados no solo dos
peridomicilios (Giardia sp, Entamboeba sp, Ascaris sp, Taenia sp). Apesar da presenca de
Ancylostoma no solo, nenhum morador apresentou infeccdo por estes parasitas. Ao contrario
de estudo realizado em é&rea indigena do Parand, Regido Sul do Brasil, onde todos os
protozoarios e helmintos diagnosticados nos moradores, exceto E. vermicularis, foram
também encontrados no solo (Moura et al. 2010). Essa diferenca vem reforcar a associacdo
das PlIs com as condicfes de saneamento, o estilo de vida e o perfil de salde da populacéo,
uma vez que a contaminacdo do meio ambiente, principalmente do solo e da agua, esta
relacionada as interacdes entre hospedeiros, parasitas e o ambiente (Philippi Junior & Galvéo
Junior 2012, Pereira et al. 2012, Chieffi & Amato Neto 2009).

Estudos prévios tém demonstrado o risco de transmissao de parasitoses intestinais pela
exposicdo acidental a ovos, cistos, oocistos e larvas, encontrados no solo de pragas, praias e
area de lazer (Bordinhdo & Costa 2006, Castro et al. 2005, Chieffi & Muller 1976). No
presente estudo a presenca de larvas filarioides e larva rabditoides no solo apresenta fator de
risco para a infec¢do por E. nana (E. nana + larva filarioide - p-valor=0,014 (Fischer), OR:
8,74, IC: 1,56-48,99; E. nana (d) + larva rabditoide (s) - p-valor=0,027 (Fischer), OR: 10,78,
IC: 1,15-100,55). Como também, a presenca de ovos de A. lumbricoides + Taenia sp no solo
da microarea dois, uma vez que houve coinfeccdo destes mesmos parasitas em moradores
desta microarea.
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No Brasil ndo existe regulamentacdo para a contaminacdo microbidtica do solo, por
isso neste estudo foi usada a descrita para areia de areas de recreacao (para contato primario)
(Rio de Janeiro/SMAC 2010). Estudos recentes tém associado os padroes da agua aos do solo
(Amaral et al. 2015, Souza & Silva 2015, Sotero-Martins et al. 2013, Ajeagah et al. 2013),
mas Sao poucos 0s estudos que associam a contaminacdo do solo peridomiciliar as Pls de
humanos, como o realizado por Moura et al. (2010) que mostrou associacdo entre Pls em
humanos e a contaminagéo peridomiciliar (Moura et al. 2010).

A resolucdo do CONAMA (2000) ndo considera a contaminacdo por geo-helmintos e
protozoarios nas condicdes sanitarias de lagos, rios, nascentes e praias de contato primario.
Sao baseadas em resultados bacterioldgicos (coliformes totais e fecais), que determinam que a
partir de 5000.0 UFC/mL de coliformes totais e a partir de 1000.0/mL coliformes fecais a
agua estd impropria (Amaral et al. 2015). Em relacdo a estes resultados o presente estudo
demonstrou que a 4gua do Rio Muriaé apresentou no Ponto 1 = 54.0 UFC/mL de coliformes
totais e no Ponto 3= 10.800.0 UFC/mL, ou seja, 200 vezes maior do que o preconizado pelo
CONAMA. Em relagdo a presenca de Escherichia coli, no Ponto 1 foi de 6.0 UFC/mL e no
Ponto 3= 1.080 UFC/mL, 180 vezes mais que o indicado na resolucdo (CONAMA 2000). O
lancamento de rejeitos sem tratamento estd além da capacidade de autodepuracdo do rio
(resiliéncia) (Von Sperling 2005).

No pré-teste H. nana associada a Taenia sp estava presente em crianca na fase pré-
escolar que fazia uso de medicacdo anticonvulsivante, na microarea trés, cuja familia era
criadora de porcos. Ja H. diminuta, parasita de roedores, que acidentalmente infecta 0 homem,
foi identificada em um adulto do sexo feminino na microarea 1, que apresentava as piores
condigOes habitacionais e lixo acumulado nas ruas, fatores que favorecem a exposicao as Pls
(Coura 2013). Consistente com nossos resultados, Rossomando et al. (2008) em Municipio
onde havia presenca de lixo nas ruas, identificaram cinco individuos (n=247, 2%) infectados
por H. nana e H. diminuta. No pés-teste do presente estudo, H. nana e Taenia sp nao foram
encontradas, o que indica que o tratamento foi eficaz e os individuos se apropriaram das

medidas de prevencéo.

Diversos autores tém encontrado associagdo positiva entre Strongyloides stercoralis
em idosos (Casavechia et al. 2016, Naves & Costa-Cruz 2013), no pré-teste do nosso estudo
foi encontrado um caso de S. stercoralis (microarea 2) em adulto do sexo masculino, 40 anos
de idade, analfabeto, que tinha o habito de andar descalco e trabalhava coletando estrume de

propriedades rurais, para vender como adubo.
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Um estudo prévio realizado em criangas da pre-escola, pelo método de sedimentacédo
espontanea (Lutz), em area endémica da Nigéria revelou prevaléncia geral de 27,66%, sendo a
mais alta para A. lumbricoides (51,78%) e as mais baixas para Taenia sp (0,89%) e E.
vermicularis (0,01%). Os autores atribuiram a baixa prevaléncia destas Pls ao método de
diagnostico utilizado (Abah & Arene 2015). Estudo recente realizado com 395 familias da
Estratégia Saude da Familia em Marialva na regido sul do Brasil, também atribuiu aos
métodos de diagnostico (Faust, Hoffman e Rugai) a baixa prevaléncia encontrada para Taenia
sp (0,3%) e E. vermicularis (0,2%) (Casavechia et al. 2016). Pesquisas de massa em nosso
Pais, em geral, adotam métodos com abrangéncia na captura de ovos, cistos e larvas de baixo
custo e que favorecem a identificacdo do perfil epidemiol6gico em amostras maiores, 0 que
algumas vezes leva a achados inesperados e indicam a necessidade de aprofundar o estudo na
determinacdo de outras variaveis (Casavechia et al. 2016). As varidveis que podem estar
associadas a presenca de Taenia sp e das demais espécies identificadas na localidade
pesquisada sdo as préaticas de criagdo de suinos a solta, sem fiscalizacdo do abate ou controle
zoondtico (Decreto n® 30.691/1952), o consumo da carne fresca, por considerar que o
congelamento diminui o sabor, a preferéncia pela agua de po¢o e minas sem controle da
qualidade (Portaria n°® 2.914 de 2011) por ndo apreciar o sabor do cloro na agua tratada, o
esgotamento in natura no Rio Muriaé, que integra a geografia do Municipio. Entre as medidas
de salde publica, o saneamento béasico € o meio de prevencdo de doencas mais efetivo
definido pela OMS (2012), como: “(...) 0 controle de todos os fatores do meio fisico do
homem que exercem ou podem exercer efeito deletério sobre o seu bem-estar fisico, mental ou
social” e tem por objetivo a promocdo da salde e o combate ao: “ambiente poluido,
inadequado destino do lixo, ndo disponibilidade de 4gua de boa qualidade e méa deposicao de

dejetos”.

Assim, foram positivos os estudos realizados por Ishida et al. (2011), utilizando teste
Elisa, que encontraram prevaléncia de 21,9% para Taenia sp em humanos criadores de suinos
e horta caseira em Lages, Santa Catarina, j& lasbik et al. (2010) obtiveram prevaléncia da
cisticercose suina de 0,4% pelo teste Elisa e Immunoblot e ndo encontraram teniase nas fezes

de humanos pelo método de Lutz.

No Brasil, a notificacdo das Pls em humanos ndo é compulsoria e a inspecao animal é
limitada a algumas regifes (Ramos Jr. 2004). Estudo prévio envolvendo comparacdo de
técnicas para deteccdo de cisticerco de T. saginata em carcagas de bovinos encontrou infecgéo
em 28,58% das carcagas consideradas préoprias para consumo humano, fiscalizadas segundo

as normas do Brasil (Soares et al. 2011), o que indica que os métodos adotados pelos 6rgaos
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de fiscalizacdo ndo séo efetivos. Praet et al. (2010) e Pawlowski (2008) encontraram maior
frequéncia de Taenia sp nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul do territorio brasileiro, areas
de maior concentracdo de rebanhos bovinos e suinos (IBGE, 2009). O que indica a auséncia
de controle na transmissdo de parasitas aos animais pela contaminacdo de seus alimentos ou
agua por fezes infectadas de seres humanos de procedéncia direta das fezes humanas,
sedimento de esgoto distribuidos em pastagens ou via estacGes de aguas residuais apos
inundacdes (Fuhrimann et al. 2016, Abuseir et al. 2007, Geysen et al. 2007). A
neurocisticercose (SNC) ocorre em areas de teniase e € um agravo associado a epilepsia,
hidrocefalia por obstrucdo dos forames intraventriculares, com hipertensdo intracraniana,
cefaleia, dificuldade de marcha, incontinéncia esfincteriana, dificuldade cognitiva, entre
outros (Ito et al. 2011). Este agravo necessita de medicamentos de uso continuo,
acompanhamento ambulatorial e hospitalar, dificulta o aprendizado e incapacita para o

trabalho, aumentando a estimativa de custos da doenca (Croker et al. 2012).

Foi observada no Municipio de Laje do Muriaé, RJ a existéncia de criacdo de suinos
préximo as residéncias (Figura 23) devido a pratica de criacdo extensiva ou a solta (Carvalho
& Viana 2012), com alimentacdo a base de restos de cozinha, caracterizada como suinocultura
de subsisténcia, sem fiscalizacdo de acordo com o Regulamento da Inspecdo Industrial e
Sanitaria de Produtos de Origem Animal (Riispoa), que prevé normas de inspecédo industrial e
sanitéria ante e post-mortem, recebimento, manipulagdo, transformacédo, elaboracéo e preparo
(Decreto n° 30.691/1952). Esta pratica e a de consumir carne fresca revelaram a cultura de
origem rural da maioria da populacdo que habita a cidade, onde ndo havia luz elétrica e acesso
a bens de consumo industrializados ou processados. Alimentavam-se do que produziam e a

conservacao dos alimentos era feita pelo sal, aglcar e/ou gordura.

Estudo longitudinal realizado por Costa-Cruz et al. (1995) em Minas Gerais, entre
1916 e 1941, em necropsias de individuos falecidos por causas diversas, mostrou a frequéncia
da SNC e da teniase entre 0,7% e 1,6%. Estudo recente realizado por Machado et al. (2013),
relataram frequéncias entre 0,2 e 7,5% para as regides sudeste e sul do Brasil respectivamente,

0 que mostra que a frequéncia se mantém e corrobora com 0s nossos resultados.

Muitos estudos relatam a presenca de A. lumbricoides (Moraes Neto et al. 2010,
Pereira et al. 2012, Belo et al. 2012, Wegayehu et al. 2013, Santos et al. 2014), mas néo foi
encontrado estudo que tivesse identificado associacdo positiva entre A. lumbricoides e Taenia
sp. Em nosso estudo A. lumbricoides esta significativamente associado a Taenia sp (2/11
(18,2%) vs. 5/764 (0,7%), p=0,003 (teste exato de Fisher), presente em quatro microareas,
sendo que em trés microareas esta associada a A. lumbricoides. Apesar de ambos serem
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helmintos, sdo de filos e géneros diferentes e possuem diferentes mecanismos de transmisséo,
com exce¢do da &gua contaminada, meio de transmissdo comum a essas espécies, quando

utilizada na irrigagdo de hortaligas, na lavagem dos alimentos e no consumo humano.

Estudos experimentais de transmissdo cruzada tém demonstrado que A. lumbricoides
pode infectar porcos e A. suum pode infectar seres humanos (Miller et al. 2015, Roepstorff et
al. 2011, Takata 1951), como também que os porcos sdo a principal fonte de infec¢do de
Ascaris em humanos em areas de baixa prevaléncia (Bendall et al. 2011, Anderson 1985). A
associacdo significativa de Taenia sp e A. lumbricoides, em localidade de origem rural, como
a estudada, com pratica de suinocultura de subsisténcia, abate clandestino, “criacdo extensiva
ou a solta” e a impossibilidade de distincdo morfoldgica entre as espécies destes parasitas
(Hawash et al. 2014, Betson et al. 2013, Nejsum et al. 2012, Leles et al. 2012, Peng &
Criscione 2012), como também, a possibilidade de transmissdo cruzada entre estes parasitas e
hospedeiros humanos e suinos (Betson et al. 2013, Nejsum et al. 2012, Zhou et al. 2012) pode
indicar que Taenia sp esta associada a A. suum o que também permite considerar a maior

possibilidade de Taenia sp na localidade, ser da espécie T. solium.

Fato muito preocupante, pois o diagnostico em seres humanos para teniase tem sido
negligenciado no Brasil e em demais paises com caracteristicas socioambientais e sanitarias
semelhantes, sem tratamento do esgoto e controle das aguas de consumo humano (rio, mina e
pocos) e a pecudria bovina e suina realizada sem fiscalizacdo (Sahu et al. 2014). Na localidade
estudada, a alta prescricdo de anticonvulsivos a partir dos sintomas, sem comprovacao
diagnostica, como também, a falta de pesquisas bem conduzidas em humanos, suinos e
bovinos para Taenia sp, o acentuado éxodo rural nas Gltimas décadas e o acelerado
crescimento das favelas, sdo fatores que aumentam as chances de exposicdo as Pls e indicam

que a prevaléncia encontrada para Taenia sp esta subestimada.

As Pls estdo associadas a qualidade da agua distribuida e as técnicas de saneamento
utilizadas para o esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos solidos e de aguas pluviais,
dentre outros fatores ambientais, assim a contaminagdo de rios, lagos, nascentes e praias
contribuem com a disseminacdo de Pls e outros patdgenos (Ajeagah et al. 2013, Lee et al.
2002). Os resultados obtidos no presente estudo com o levantamento epidemioldgico e acerca
das condi¢fes ambientais indicam que a insalubridade ambiental no territorio, em especial dos
compartimentos hidrico-edafico, traz riscos sanitarios a salde da populacdo, sendo
necessarias intervengdes integradas de saneamento basico e de educacdo em salde e a
necessidade de realizagdo de inquérito parasitoldgico especifico para Taenia sp, Ascaris sp na
localidade, pois podem estar subestimadas, com também a fiscalizagdo das criacdes, pois a
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teniase pode estar associada a criacdo e comercializacdo clandestina de suinos e bovinos no

Municipio de Laje do Muriaé.

5.2 Matriz de Avaliacdo de Programas de Promocéao da Saude

O presente estudo partiu das hipdteses: (i) indicadores qualiquantitativos e
multidimensionais em salde contribuem para avaliacdo da efetividade de programas de
promocdo da saude; (ii) programas de promocdo da salde sdo efetivos na promocdo,
prevencdo e controle das doencas da pobreza, entre estas doencas, as infec¢bes por parasitas
intestinais (IP1s), no ambito do Plano “Brasil Sem Miséria” e aplicavel ao SUS e aos orgaos
de fomento. Considerou também que a construcdo de indicadores em salde deve partir da
realidade social por Minayo (2011) e da participacao e negociacdo entre as partes interessadas
como sugerido por Pedrosa (2004) e Restrepo (2001). Estas premissas nortearam a escolha do
Municipio de Laje do Muride, RJ como campo de pesquisa devido as caracteristicas sociais,
econdbmicas e ambientais do municipio, que apresentava em 2011 alto indice de
vulnerabilidade social (estrutura familiar, acesso ao conhecimento, acesso ao trabalho, renda,
desenvolvimento infanto-juvenil e condi¢bes habitacionais) 1VSop=0,82 (Barata 2011a).
Adicionalmente, por este municipio apresentar o maior indice de reducdo de populagdo do
Estado do Rio de Janeiro (-0,53% ao ano) (IBGE 2010) e possuir equipe da ESF urbana
estruturada segundo a PNPS, o que permitiu a vivéncia das préticas e situacGes-problema

semelhantes a de grande parte dos municipios brasileiros, inseridos no BSM.

Durante os trés anos de realizacdo do PPS-PIs no presente estudo foi possivel observar
e participar de manifestagdes da cultura, habitos, costumes, como também de interpretar o
falar local, com sua codificacdo prdpria, devido as variaveis socioculturais e geogréaficas
(Thiollent 2009). A insercdo na area adstrita da ESF favoreceu a andlise critica dos dados
coletados e observados, como também a avaliacdo dos resultados e de sua aplicabilidade na

construgéo da Matriz de Avaliagdo como previsto por Rauen (2002) e Thiollent (2009).

A hipétese de que indicadores qualiquantitativos e multidimensionais em saude,
baseados no territdrio adstrito de cada ESF contribuem para a avaliacdo da efetividade de
PPSs parte da premissa de que a avaliagcdo impulsiona a gestao de qualidade e ao ser realizada
de forma sistémica, favorece a internalizacdo das boas praticas de gestdo publica e a melhoria
continua dos processos de trabalho das equipes da ESF como preconizado por Mintzberg
(2004) e por Minayo (2011), (2008) e, por isto, esta necessidade foi identificada na avaliacéo

feita pela equipe do PPS de Manguinhos.
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Segundo Carvalho et al. (2004), os gestores estdo em busca constante de provas da
efetividade dos programas de promocédo da salde, principalmente em relagcdo as doengas da
pobreza, nesse sentido, os resultados da aplicacdo da Matriz de Avaliagdo no PPS-Pls
realizada em Laje do Muriaé mostraram que a adesao da equipe e participacdo ativa das partes
interessadas foram decisivas na condugdo de um PPS, em cada uma de suas dimensdes:
contexto, estrutura, processo, resultado e continuidade como preconizado por Donabedian
(1997).

No presente estudo, a adesdo dos gestores de saude local, dos demais setores com
vinculo na promocéo da salde, das partes interessadas e a parceria com setores municipais e
federais evidenciaram a importancia da negociacdo e pactuacdo das partes interessadas na
dimensdao “Contexto”, fato corroborado por Pedrosa (2004) e por Restrepo (2001) ao
considerar que a sustentabilidade de um programa de promocdo da saude esta relacionada
diretamente com a participacdo dos atores locais nas negociagdes e pactuacdes, como também
na sua institucionalizagdo. Os resultados da avaliagdo do PPS-Pls no presente estudo
mostraram que apesar da participacdo ativa das partes interessadas durante sua realizacéo, o
programa nao obteve pontuacdo na dimensdo “continuidade” em relagdo ao principio
“sustentabilidade”, uma vez que ndo estd inserido no Relatério Municipal da Saude, para
Pedrosa (2004) isto se deve ao fato de nossos gestores municipais ndo se preocuparem com a
Promocdo da Saude, ainda ndo consideram a Promocdo da Salude como uma Politica, mas
como acdes educativas. Para eles, o importante € o tratamento, entendendo Promocdo da
Salde como uma prevencdo antecipada cronologicamente (Pedrosa 2004). Estes aspectos
corroboram a adoc¢do dos principios da PNPS (2015) como base da Matriz de Avaliagdo, a fim
de induzir ao fortalecimento desta Politica, como também o relatado de descontinuidade do
PPS-Pls pela equipe da ESF de Laje do Muriaé, durante a Oficina de validacdo da Matriz de
Avaliacdo, quando o tema foi discutido em plendria e sugerida sua inclusdo na Matriz de

Avaliacéo.

A estrutura minima necessaria como: espac¢o fisico adequado, recursos financeiros
suficientes, a capacitacdo da equipe de saude e sua adesdo na realizacdo do PPS foram pontos
fortes identificados no PPS-Pls de Laje do Muriaé, provavelmente favorecidos pelo
entendimento dos gestores locais e partes interessadas dos beneficios que a parceria com a
equipe do LITEB/IOC/FIOCRUZ poderia proporcionar a populacdo, uma vez que a ESF néo
dispunha de laboratério para realizar exame coproparasitolégico e a equipe da ESF ndo
tinham sido capacitadas. Envidaram esforgos para execugdo com sucesso das etapas de

realizacdo do PPS, conforme o planejado, disponibilizaram deslocamento para as 12 ACS
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realizarem o curso de capacitacdo durante sete sabados no Campus Mata Atlantica do Instituto
Oswaldo Cruz/FIOCRUZ. Os resultados da aplicagdo da Matriz de Avaliacdo no PPS de
Manguinhos em relacdo a dimensdo “Estrutura” indicaram que o espaco fisico era
inadequado, segundo Malta & Silva (2013), Amorim (2011), Pratt et al. (2004) pode ser
devido a complexidade das situacdes-problema enfrentadas pela equipe, potencializadas pelas
condigdes socioambientais de vulnerabilidade decorrente do adensamento da populacéo
adscrita a ESF de Manguinhos, da mesma forma, a falta de capacitacdo das ACS pode ser

devido a sobrecarga de trabalho decorrente desses mesmaos fatores.

A Matriz de Avaliacdo ao considerar os resultados do levantamento socioambiental,
dos CAPs dos moradores e perfil epidemioldgico acerca das Pls para a realizacdo das acdes
educativas, vincula a Educacdo em Salde as caracteristicas especificas de cada territdrio, o
que permite evidenciar aos gestores da salde situacGes-problema diferenciadas em cada
territério, ao mesmo tempo que fornece uma ferramenta de monitoramento das doencas da
pobreza, favorecendo a identificacdo de mecanismos de promocédo, prevengdo e controle.
Complementando, para Salazar (2004) a construcdo de mecanismos de avaliacdo da promocao
da salde precisa estabelecer um padrdo a partir de aspectos nao variaveis da intervencdo,

baseados em evidéncias referentes a maneira de operar a intervencdo em diferentes contextos.

A identificacdo de indicadores multidisciplinares inerente a natureza da Promocéo da
Saude, foi evidenciada a partir dos resultados de positividade para Taenia sp que exigiu da
equipe da ESF de Laje do Muriaé o envolvimento de diferentes areas do conhecimento e
permitiu avaliar a complexidade e ao mesmo tempo as singularidades que precisaram ser
consideradas nas acdes resolutivas para o enfrentamento do agravo na localidade como

previsto por Mintzberg (2004).

Dessa forma, no presente estudo, a Matriz de Avaliacdo de PPS foi estabelecida,
indicadores multidimensionais e interdisciplinares apoiados em um modelo conceitual e
territorializado, possibilitando a agregacdo de informacdes de forma sistematica e baseadas
em atributos claros do que se quer medir, permitindo dessa forma, reduzir a complexidade e a
diversidade da realidade a ser estudada e avaliada (Barata et al. 2011a). Mas principalmente,
com o proposito de avaliar a efetividade das intervencdes dos PPS e subsidiar 0s processos de
gestdo da Atencdo Basica; contribuir para a autoavaliacdo das acdes realizadas pelas equipes
nos diferentes contextos da ESF, se constituindo num primeiro momento em um instrumento

de reflexdo sobre as préaticas da Promogéo da Saude.

Borgardus (1970) considera que “a constru¢do de indicadores por estratégias

quantitativas utiliza escalas, denominadas por ele como “distancia social” que propde avaliar
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as atitudes de uma populagao, a partir de hierarquias de valor em relagdo a um objeto social”.
Para Minayo, “a busca de mensurar valores, opinides, relagdes e vivéncias intersubjetivas ¢é
antiga (década de 20 e 30) no campo das Ciéncias Sociais” como estabelecido por Thurstone
(1928), Moreno (1954), Likert (1932) e postriormento por Guttman (1950). A atribuicéo de
pontos a escala de avaliacdo utilizada foi adotada a partir da necessidade de obter um valor
numerico para as respostas sobre as praticas e situacdes reais de promocao da salde realizadas
pelas equipes da ESF. Para a Matriz de Avaliagdo foram estabelecidos intervalos e a
classificacdo da avaliacdo dos PPSs, a serem utilizados na avaliacdo sistémica dos mesmos,
visando a construcdo de séries histdricas dos resultados da avaliagdo. Para Minayo (2011) e
Barros et al. (2009) as séries historicas mostram, entre outras andlises, a existéncia de
melhoria continua da salde da populacdo-alvo como também a necessidade de intervencdo, se

constituindo em um instrumento estratégico de gestdo (Motta 1999, Pereira 2011).

Os resultados da avaliacéo realizada pela ESF do Municipio de Laje de Muriaé do
PPS-Pls no presente estudo evidenciaram a necessidade de inserir o PPS-Pls no relatério da
Conferéncia Municipal de Saude e do Plano Municipal de Saude (Lei 8.080 e 8.142 de 1990),
de modo a garantir a realizacdo deste Programa de forma continua, uma vez que além de
contribuir para a prevencdo e controle das IPIs na localidade, mostrou a necessidade de
realizacdo de inquérito parasitolégico especifico para Taenia sp. e cisticercose cuja
prevaléncia pode estar subestima e se constituir em um problema de saude publica.

A avaliacdo do PPS-Pls de Laje do Muride também mostrou a importancia da
Educacdo em Salde para a populacdo e equipes de satde. Para Smeke & Oliveira (2001) e
Vasconcelos (2001) a Educacdo em Salde precisa ser implementada como politica publica
pelos gestores locais e utilizada como ferramenta facilitadora da construcdo de conhecimento

e transformadora das condi¢des de saude.

A avaliacdo de PPS realizado pela equipe da ESF de Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ
mostrou a existéncia de entraves nos processos de trabalhos da equipe, como a falta de
disseminacéo das informagdes. Os gestores ndo socializam a informagédo com suas equipes € a
maioria tem participacdo apenas na etapa de execuc¢do, desconhecendo ac¢des de planejamento,
monitoramento e avaliagdo (Noman 2008). Dessa forma, os resultados apontam para a
necessidade de mapear os processos de trabalho e delinear os fluxos deste processo, de forma
a identificar os momentos onde ocorre o estrangulamento do fluxo da informacéo, a fim de
estabelecer mecanismos de gerenciamento efetivo da informacgdo entre equipe e gestores
como descrito pelo MPOG (2005) e por Deming (1990).
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Os resultados da aplicacdo desse instrumento de gestdo em duas ESF de municipios do
Estado do Rio de Janeiro com condigdes socioambientais diversas indicam que a Matriz de
Avaliacdo pode ser aplicada a outros municipios que possuam ESF, uma vez que permite
autoavaliacdo das equipes e a melhoria de seus processos de trabalho, a avaliacdo dos gestores
ao permitir a identificacdo de evidéncias da efetividade das acdes de promocéo, prevencao e
controle das doencas da pobreza e a aderéncia @ PNPS (2015), seus principios e do objetivo
principal de promover a salde, a qualidade de vida e o bem-estar da populacéo.

A Matriz de Avaliacdo tem a Educacdo em Salde como meio de intervencao e 0s
principios de PNPS como base da sua construcéo, e assim foi elaborada para mostrar aos
gestores em saude e aos tomadores de decisdo o poder do aprendizado compartilhado e a forca
da informagé&o criteriosa na transformagdo das condigdes de vida da populagdo. A Matriz de
Avaliacdo ao empoderar a populacdo sobre sua situacdo de vida e salde incita a vontade de
mudar, de participar e por isso se torna apropriada aos gestores da Politica Nacional de

Promoc&o de Salde no sentido de monitorar e ampliar seu escopo (Pedrosa 2004).
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6 CONCLUSOES

o A construgdo de Matriz de Avaliagéo a partir de indicadores qualiquantitativos
contribui para a avaliagdo da efetividade de Programas de Promocdo da Saude (PPS), permite

autoavaliacdo das equipes e a avaliacdo pelos gestores publicos.

o A aplicabilidade da Matriz para avaliacdo do PPS no ambito do SUS ¢é viavel,
uma vez que se mostrou um instrumento util, de facil e rapida aplicacdo, permitindo aos
gestores identificar a aderéncia do PPS a politica, acompanhar o estado de salide da populacéo

nos diferentes territorios de forma comparativa e evolutiva.

o A Matriz de Avaliacdo permitiu identificar problemas de salde que podem
potencializar a wvulnerabilidade socioambiental da populacdo, bem como fragilidades
estruturais e dos processos de trabalho das equipes, como também, evidenciar a importancia
da Educacdo em Saude para a populacdo e equipes de satde, num pais onde a distribuicao

desigual dos conhecimentos acentua as vulnerabilidades sociais.
o Os resultados da aplicacdo da Matriz de Avaliagdo mostraram:

e a autoavaliacdo das equipes e a identificacdo de fragilidades em seus

processos de trabalho;

e a identificacdo de problemas de salde individuais e coletivos e a
necessidade de atuar com integralidade e equidade na promocao,

prevencao, tratamento e recuperacao da saude;

e a identificacdo pelos gestores da aderéncia a politica publica e do

estado de saude da populacdo em diferentes territérios;

e a oferta continua da Educacdo em Saude para a populacdo e da
educacdo continuada para as equipes de saude contribui para a reducdo

das situacOes de excluséo;

e a participacdo de diferentes atores sociais e partes interessadas,

favorece ao enfrentamento das iniquidades nos diferentes territorios.

o Os resultados do Programa de Promocdo da Saude realizado no Municipio de

Laje do Muriaé, RJ indicaram:

e a baixa endemicidade por parasitas intestinais em areas circunscritas
aos cuidados da atencdo béasica, mas a transmissdo de IPIs continua
ocorrendo e estd subestimada.
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e a necessidade de conhecer a prevaléncia de Taenia sp e a frequéncia da
teniase humana e suina, bem como o controle do abate clandestino,
constituindo-se em acOes béasicas para sua prevencdo e controle. O
interessante achado da associacdo entre Ascaris e Taenia sp. pode
contribuir para uma melhor avaliacdo epidemioldgica da transmissao

destas doencas em areas de baixa endemicidade.

ea necessidade de melhoria no diagnostico da cisticercose
(principalmente a do comprometimento cerebral) e a notificacdo
obrigatéria como alerta para a vigilancia epidemiol6gica, motivando
investigacGes em familiares dos pacientes e possibilitando o0 mapeamento

das areas endémicas.

e a necessidade de realizacdo simultanea de analises de contaminacao
edafica associada ao monitoramento da qualidade de agua e ao perfil
parasitologico da populacdo, de forma a permitir uma melhor avaliacdo
da vulnerabilidade socioambiental: condigdes de salde e qualidade de

vida da populacéo.

e a necessidade de implantacdo de medidas de saneamento basico (rede
coletora de esgoto, tratamento e controle da deposicdo dos dejetos
(esgoto), manejo de residuos solidos e de aguas pluviais) no municipio,
uma vez que as parasitoses intestinais em sua maioria sdos decorrentes da
da insuficiéncia da politica de saneamento, que ndo depende apenas dos
6rgdos especificos, mas da participacdo de todos o0s setores
governamentais e ndo governamentais, uma vez que estd presente em

todos 0s espacos: escola, trabalho, igrejas.
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7 PERSPECTIVAS E RECOMENDACOES DE PROCEDIMENTOS
PARA A PROMOCAO DA SAUDE

A partir dos resultados deste estudo, sugerimos como perspectivas e recomendagdes
de procedimentos para a Promocdo da Salde em é&reas vulneraveis com caracteristicas

semelhantes as do Municipio de Laje do Muriaé, RJ:

7.1. A aplicacdo da Matriz de Avaliacdo em programas de promocao da salde da ESF
realizados por equipes de outros territorios da cidade do Rio de Janeiro e em outros
municipios do Estado do Rio de Janeiro.

7.2. A avaliacdo de sua utilizaco pelos Sistema Unico de Satde (SUS), num primeiro
momento, de forma experimental, como instrumento de autoavaliacdo dos programas de

promocdo da salde pelas equipes.

7.3. A aplicacdo da Matriz de Avaliacdo de forma continua visando atender os
principios de temporalidade, regularidade, comparabilidade e permitir a construcdo de séries
historicas de informacGes e sinalizacdo de tendéncias de mudancas na situacdo de vida e
salde da populacdo, sendo parametro para reflexdo sobre o processo e os mecanismos do

trabalho em saude e o redirecionamento das politicas publicas.

7.4. A continuidade da pesquisa no municipio de Laje do Muriaé, visando o continuo
recomeco do processo de conhecimento e sua institucionalizacdo, com a participacdo da
equipe da ESF (ACS, ACE, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos), estudantes e
voluntérios, que a partir do presente estudo “passam a a atuar como pesquisadores e futuros

autores”.

7.5. A continuidade da pesquisa em Manguinhos, visando também o continuo
recomeco do processo de conhecimento e a realizacdo de estudos acerca de seus processos de
trabalho, com utilizacdo de ferramentas de gestdo da qualidade para identificar problemas na
cadeia de comunicacdo pelos gestores e equipes, como também de entraves que provocam

retrabalhos e potencializam a sobrecarga de trabalho da equipe.
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Apéndice A - GLOSSARIO

Acesso: Condicao universal e igualitaria as acGes e aos servigos para a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude (Lei n°8.080/1990). Capacidade das pessoas em obter 0s servigos

necessarios no lugar e momento certo (Relatério PROADESS 2011).

Adequacédo: Grau com que os cuidados prestados as pessoas estdo baseados no conhecimento

técnico-cientifico existente.

Autonomia: Identificacdo de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades,

possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas acOes e trajetorias.
Complexidades: Néo-linear, que envolve muitos aspectos.

Contexto: Politico, social e econdmico que traduza a histéria e a conformacdo local,
identificados os determinantes de salde associados aos problemas de salde tidos como
prioritarios, evitaveis e passiveis de intervencdo, como também o impacto em diferentes

grupos sociais.

Continuidade: Capacidade do Sistema de Saude de prestar servicos de forma ininterrupta e

coordenada entre diferentes niveis de atencéo.

Determinantes socioambientais: Identificacdo de varidveis mensuraveis, como: renda,

escolaridade, faixa etaria, condi¢6es habitacionais, sanitarias e ambientais.

Empoderamento: Processo de intervencdo que estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem
o controle das decisbes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condicdes sécio-

econdmico-culturais.

Equidade: As praticas e as acGes de promocdo de salde baseadas na distribuicdo igualitaria

de oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e dos grupos.

Estrutura: Recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia

médica. Inclui financiamento e disponibilidade de mao-de-obra qualificada.

Integralidade: Intervencbes sdo pautadas no reconhecimento da complexidade,
potencialidade e singularidade de individuos, grupos e coletivos, construindo processos de

trabalho articulados e integrais.

Intersetorialidade: Processo de articulacdo de saberes, potencialidades e experiéncias de
sujeitos, grupos e setores na construgdo de intervengdes compartilhadas, estabelecendo

vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns.
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Intrassetorialidade: Exercicio permanente da desfragmentacdo das acOes e servigos

ofertados por um setor, visando a construcdo e articulacdo de redes cooperativas e resolutivas.

Partes interessadas (atores sociais): Individuos e institui¢cbes, Conselho Municipal de Salde,
sindicatos, partidos politicos, imprensa, igrejas, entidades, grupos organizados, ou seja,
associacfes da sociedade civil organizada que realizam ou desempenham atividades ou

mantém relacfes num determinado territorio.
Participacdo equanime: Imparcial, igualitaria.

Participacdo social: As intervencdes consideram a visdo de diferentes atores, grupos e
coletivos na identificacio de problemas e solucdo de necessidades, atuando como

corresponsaveis no processo de planejamento, de execucgdo e de avaliacdo das acoes.

Processo: Atividades envolvendo profissionais de salde e pacientes, com base em padrdes

aceitos. A analise pode ser sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo.

Resultado: Produto final da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo de padrdes e

de expectativas.
Singularidade: Diferenciado.

Sustentabilidade: Necessidade de permanéncia e continuidade de acdes e intervencoes,

levando em conta as dimensdes politica, econémica, social, cultural e ambiental.

Territorialidade: Atuagdo que considera as singularidades e especificidades dos diferentes
territorios no planejamento e desenvolvimento de acdes intra e intersetoriais com impacto na

situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude neles inseridos, de forma.

Territorio: Espaco delimitado, em constante transformacéo, ocupado por uma populagdo com
identidades comuns, sejam elas culturais, sociais, econdmicas, ambientais, que fornece
elementos importantes para andlise e delineamento de intervengdes nos processos sociais de

determinacdo da saude.

Notas:

1. A definicdo dos principios (equidade, participagdo social, autonomia, empoderamento, intersetorialidade,
intrassetorialidade, sustentabilidade, integralidade e territorialidade) sdo as propostas pela Politica Nacional de
Promoc&o da Saude (2015).

2. A definicdo de Acesso consta de Lei Orgénica 8.080 de 1990.

3. Os conceitos dos indicadores de desempenho acesso, aceitabilidade, continuidade, adequacdo, efetividade,
eficiéncia foram retirados da Matriz PROADESS.

4. Avedis Donabedian desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o entendimento da avaliagcdo de
qualidade em salde, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado, classicamente considerados uma
triade, que corresponde as nocbes da Teoria Geral de Sistemas: input-process-output. As dimensdes “Contexto”
e “Continuidade” foram inseridos pela autora desta tese.
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Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Ministério da Saade
FIOCRUZ

Fundagiao
Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz: Laboratorio de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos
(LITEB) da FIOCRUZ - Ministério da Saude.

Projeto de Pesquisa: Tecnologia de Avaliagdo para Programas de Prevencdo e Controle de Doengas
Promotoras da Pobreza, com Enfase nas Parasitoses Intestinais.

Investigadores Principais: Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto, Dr®. Martha Macedo de
Lima Barata e Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “Tecnologia de Avaliagdo para
Programas de Prevencdo e Controle de Doencas Promotoras da Pobreza, com Enfase nas Parasitoses
Intestinais”, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, do
Departamento de Medicina Tropical, no Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro.

Esta pesquisa justifica-se devido a importancia de obter mais conhecimentos sobre a situacdo das
parasitoses intestinais no municipio de Laje do Muriaé, RJ, visando principalmente a melhoria da sua
satde e dos moradores. O objetivo desta pesquisa é diagnosticar a situagdo das parasitoses intestinais
no municipio de Laje do Muriaé, RJ, considerando as concepcdes que a populagdo tem dessas
situacBes e como as vivenciam no cotidiano, visando a prevencao, bem como a melhoria da satde e
qualidade de vida. A sua participacdo na pesquisa sera responder a questionarios e/ou entrevistas e
fornecer amostras de fezes. A equipe de pesquisa fornecera orientacdo sob a forma correta de coletar
as fezes, fornecera o recipiente para coleta e retornara no dia seguinte para recolher a amostra de fezes
e, Se necessario, nos dias subsequentes, enquanto durar a pesquisa de campo. A analise de fezes sera
realizada pelo Método de Lutz, que consiste em procedimento de sedimentacdo espontinea, com
exame de no minimo duas laminas por amostra coletadas antes e apds as acBes educativas em
Promocédo da Saude, preparacdo e identificacdo de parasitas e Método quantitativo Kato-Katz nos
resultados positivos. Ao participar da pesquisa, 0s pesquisadores providenciardo o tratamento de
qualquer problema de saude identificado pelos exames laboratoriais, a partir da indicacdo de médicos
do IOC/FIOCRUZ. As coletas de material para os exames laboratoriais serdo agendadas previamente e
serdo realizados pelo Laboratério de InovagBes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB) da
Fiocruz. Caso seja identificado algum sinal de desconforto em sua participagdo na pesquisa, 0(a)
pesquisador(a) compromete-se em orienta-lo(a) e encaminha-lo(a) para os profissionais especializados
na érea.

Ao participar da pesquisa, vocé terd os seguintes beneficios: a) tratamento de qualquer problema de
saude identificado pelos exames laboratoriais; b) se necessario, um atestado para abonar faltas ou
atrasos no trabalho, em decorréncia da participacdo no projeto. Caso vocé tenha duvidas sobre o
comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no
TCLE, e caso se considere prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé terd a garantia de
receber esclarecimentos sobre qualquer divida relacionada a pesquisa e poderéa ter acesso aos seus
dados em qualquer etapa do estudo, basta procurar o Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto,
no Pavilhdo Lauro Travassos, no Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, situada a Avenida Brasil 4365,
Manguinhos, Rio de Janeiro ou pelo telefone (21) 2562-1590, no Rio de Janeiro, e-mail:
ahmn@ioc.fiocruz.br, ou procurar a doutoranda Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, no
Departamento de Medicina Tropical, no Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro ou pelo
telefone (21) 2562-1590 e 9765-6202, e-mail: rosanatherezinha@gmail.com. Os pesquisadores
responsaveis o colocardo a par destas informacdes, estando a disposicao para responder suas perguntas
sempre que eu tiver davidas.
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Sua participacdo nessa pesquisa nao € obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, assim sua participacao é inteiramente voluntaria e gratuita e caso tenha alguma
despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito de ser ressarcido(a), mas vocé ndo recebera
pagamento pela sua participagdo no estudo. Os resultados obtidos nesse estudo serdo divulgados para
vocé e considerados estritamente confidenciais, no entanto, poderdo ser divulgados na forma de
comunicacdo cientifica, ndo sendo permitida a sua identificacdo, que sera sob a forma de codigo, vocé
teré a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Vocé foi informado de que esta proposta foi revista e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos CEP FIOCRUZ/IOC - Instituto Oswaldo Cruz, Av. Brasil, 4.036 - sala 705 - Campus
Expansdo, Manguinhos - Cep:21040-360 Rio de Janeiro / RJ — Brasil, Tel: (21) 3882-9011, que tem
como tarefa garantir que os participantes da pesquisa estdo protegidos de qualquer dano e de que 0
termo de consentimento € um procedimento preconizado pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacdes e orientagdes
acima e que sua imagem podera ser utilizada pelo projeto, para fins cientificos, coloque seu nome no
local indicado abaixo. Desde ja, agradecemos a sua colaboracao e solicitamos a sua assinatura de
autorizacao neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo
que uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Local e data.

Nome do (a) participante e/ou responsavel

Assinatura

Endereco do participante ou responsavel e dependentes

Se crianga ou adolescente: Termo de Assentimento.

Eu, , manifesto minha
vontade de participar da pesquisa, com o consentimento de meu responsavel acima citado.

Assinado pelo proprio participante ou responsavel:

Se Analfabeto: Na presenca de uma Testemunha independente alfabetizada (Se possivel indicada pelo
participante).

Nome da Testemunha:
Endereco da Testemunha:
Assinatura da Testemunha:
Local e data.

Nome do (a) pesquisador (a):
Assinatura:
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Apéndice C -

FLUXO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DO

PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE, COM ENFASE NAS

PARASITOSES INTESTINAIS (PPS-PIS)

Fluxo do Programa de Promocio da Saude (PPS)

Gestores e

> Parcerias?

diferentes

atores locais.

Planejamento com a Equipe ESF

(objetivos, agbes, atribuicdes

Assinatura de Termo de
Compromisso

cronograma, recursos,

monitoramento e avaliag3o).

Cadastro
domicilios
TCLE

-

(Prefeitura e Secretaria
Municipal de Saude) e
Termo de Anuéncia
(Coordenacao ESF).

" Questionario Questionario

' socioambiental conhecimentos,

: (QSA) atitudes e
praticas (CAP)

5 o o

: Entregar o
' coletor universal
a0 responsavel

l

Retornar ao domicilio

para recolher os
coletores com fezes

-

e

Fluxo continuo

Coletores
recolhidos?
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Orientar a coleta

Marcar o dia de
retorno




) recolhidos?
' Acondicionar Encaminhar ao
' segundo IS Laboratario
' Normas segundo normas
O3 0 T e/ ) - -
o Laboratorio 5
' . X .—
I Flocruz
Y
L Exame -+ Banco de -*|  Emitir o Laudo
, || coproparasitologio dados ;
WYY R - s e e s e e -— d - - -
' Entregar os
' Laudos
: ‘J\ Prescrever
i (medico)
| !
' P 2
; solicitar ——
: Entregar no ""m, 2 e - ‘/‘\ B
Somich Farmaciada SMS | « N30? Sim?
- (ACS)
: (ACS) : |
Entregar no domicilio a Agendar visita
receita e a medicagao (ACS) a0 domicilio
(ACs)
2 !
! Exames Solicitar exames
2 > ares
- ’““. (M . i )
]
|
]
' = Agendar nova visita ao
| azer domicio
N acompanhamento I
: : .- et Tratar em regime
| paciente %
{ hospitalar
]
]
]
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-]

...................

resultados '
perfil Resultado dos Determinagoes |
Epidemiologico | | conhecimentos, atitudes | | socioambiental |
e praticas ‘
............ .q-_---_--------'
identificar os temas a
Agdo partir dos resultados:
Educativa CAP, QSA e Perfil
ol - l’ - s
-
participar das oficinas de acordo
p com os temas identificados.
.
Reunir com os profissionais.
Planejar as atividades.
4
\.n| Organizar as atividades.
"
. _| Providenciar  infraestrutura,
E " | equipamentos, lista de presenga
K iais n 2
B
—— | Convidar publico-alvo.
N
Realizar atividades
educativas.
v
M Registrar
- .
Material educativo Frequéncia da
quantidade produzida populagao e
e distribuida. equipe  em
. cada atividade
A educativa,

Sistematizagao de todas as agoes do PPS.
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|

|

Questionario + Questionario conhecimentos, :
socioambiental (QSA) Levantamento atitudes e praticas (CAP) ‘
Epidemiologico '

|

Entregar o = = = =% Orientar a coleta
coletor universal

TR " aoresponsavel |. _ _ _,| Marcarodia de
' l retorno

. Retornar ao domicilio

: para recolher os

‘ coletores com fezes

'

'

'

'

'

L

: -
l, 3
: |
I' .
- l
0' .
s Exame " Banco de *|  Emitiro Laudo ||
' \| coproparasitologico dados .
' O e s e s e s e e —l—-—-/
: Entregar os

. Laudos
e e e S >

136



R R Lk T T I

(médico)

Taenia se?

mﬂ:o Farmacia da SMS /‘\. sim?
(Acs) 1
Entregar no domicilio a =
receita e a medicagdo (ACS) ”‘ ; : .";.o"'
(ACS)
B
Solicitar exames
+— complementares
(médico)
acompanhamento
domuc.inrdo -
,,,,,,,,,,,,,,,,,, Analise dos
rasuhados [T oI :
perfil Resultado dos Determinagdes | |
Epidemiologico | | conhecimentos, atitudes | | socioambiental | !



___________ Analise dos

s (el SEEEE e '
* | Determinagoes Perfil Apropriacio dos |
' | socioambientais [~ | Epidemiologico [ conbecimentos, |
' atitudes ¢ praticas |
______________ » S mimimimim I mem I e’

1. Identificar pontos forte e fracos do PEMA.
2. Discutir com gestores e atores locais.
3. Realizar as mudancas necessarias.
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Apéndice D-  QUESTIONARIO CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS (CAP)

Winisteris da Sasde
FIOCRUZ

Fumdagie

Oswabdo Crux

Fundag¢3do Oswaldo Cruz: Laboratério de Inovagées em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB)da FIOCRUZ - Ministério da Saude.
Projeto de Pesquisa: Tecnologia de Avaliagio para Programas de Prevengio e Controle de Doengas Promatoras da Pobreza, com
Enfase nas Parasitoses Intestinais.

Investigadores Principais: Dr Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto, Dr*. Martha Macedo de LimaBarata e RosanaTherezinha
Queiroz de Oliveira

CADASTRO: DATA: / /
NOME: IDADE:

ENDERECO:
BAIRRO: TELEFONE:

ENTREVISTADOR:
1) O que & verminose?

2) Onde os vermes ficam nas pessoas?

3) Do que os vermes se alimentam?

4} Para onde v3o0 os vermesdepois que eles saem das pessoas?

S) Como apessoa se contamina pelo verme?

6) O que a pessoa sente quando esta com verme?

7) Como a pessoa sabe que estd com vermes?

8) Como prevenir asverminoses?

139



Apéndice E - QUESTIONARIO SOCIOAMBIENTAL (QSA)

Ministério da Saide
FIOCRUZ

Fundagao
Oswaldo Cruz

Fundag¢do Oswaldo Cruz: Laboratorio de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB)da FIOCRUZ - Ministério da Satde.
frojeto de Pesquisa: Tecnologia de Avaliagio para Programas de Prevengéo e Controle de Doengas Promotoras da Pobreza, com
Enfase nas Parasitoses Intestinais.

Investigadores Principais: Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto, Dr'. Martha Macedo de Lima Barata & Rosana Therezinha
Queiroz de Oliveira

Questionario Socioecondmico e Habitacional - Laje do Muriaé - RJ
Cadastro: Endereco: Tel:

1-Dados gerais de todosos moradores da residéncia:

Nore Completo Sexo Idade Rarendesco Escolaridade Trabalha
Responsave:

2-Qual arendamensal da familia? 3-Em relagdo a moradia:

() MENOR que | saldtio minimo () Casa propria

() 1 saldrio minimo () Casaalugada

() 2-4 saldrios minim os () Mora de favor

() MAIOR que 4 saldtios minimos

4-Caracteristicasda residéncia:

Chio Paredes

() Madeira () Alvenaria (sem acabamento)
() Cerdmica () Alvenaria (com acabamento)
() Tetra batida () Madeira

() Cimento () Outras:

() Outras:

Vaso Sanitario

() Ndopossui

() Dentro de casa (com reservatorio)
() Fora de casa(com reservatdrio)
() Fora de Casa(sem reservatotio)

5-Fonte de d4gua para consumo: 6-Onde ¢ eliminado o lixo daresidéncia?
() Canalizada () Na porta de casa

() Agua Mineral () Tetrenos baldios(lixdo)

() Agua da chuva () Levaparaascagambas

() Agua de Rio () Outras:

() Outras:

7- A coleta de lixo é feita pela prefeitura?

() Nio. () Bim.

() 1vezpor semana() 2 vezespor semana () 1 vez pormés( ) Outra:
Data: __/__ /__ Entrevistador:
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Apéndice F - QUESTIONARIO DA MATRIZ DE AVALIACAO

FUNDACAQ OSWALDO CRUZ

Instituto Oswaldo Cruz

Coordenacio Curso de Pis-Graduacio em Medicina Tropical
Av. Brasil, 4365 —Pavilhio Arthur Neiva — Térreo

Cep: 21L.040-360 — Rio de Janeiro

Tel / Fax: (021) 2562-1490 / 2562-1467 / 2562- 1275

QUESTIONARIO DE AVALIACA O DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE (PPS)

Este questionario tem por objetivo avaliar a efetividade das intervencdes dos programas de promogio da
saude e subsidiar os processos de gestdo da Atencdo Basica Consiste também em uma ferramenta de
autoavaliacio das acdes realizadas pelas equipes em seus diferentes contextos da Estratégia Saude da
Familia (ESF). As questdes sdo fechadas com escala: sim, ndo, ndo sei e semiabertas, que permitem o
acréscimo de comentarios as questdes propostas. Algumas questdes foram desdobradas com a finalidade
de obter maior qualidade das informagdes.

Nome do programa de promog o da sande:

1. O programa de promocdo da saide consta do relatério da Conferéncia Municipal de Saide e do Plano
Municipal de Sande?
()Sim ( )Nio ( )Nio sei

2. O Programa de Promog&do da Saide contou com a participagio dos gestores de sande locais?
{()8m ( )Nao ( ) Nio sei
Se a resposta for SIM, responder 3 questio 2.1.

2.1. Em que momento houve essa participagio?
Marcar quantas opcdes forem necessirias.

( ) Planejamento

{ ) Execugéo

( ) Monitoramento

( ) Avaliacio

3. O Programa de Promogio da Saude contou com a participacio de outros setores com vinculo na
promocio da saude (educacio, assisténcia social, meio ambiente, outros)?

()8m ( )Nao ( ) Nio sei

Se a resposta for SIM, responder as questdes 31. e 3.2.

3.1. Quais foram?

Marcar quantas opcdes forem necessirias.
( ) Educagéo

( ) Assisténcia Social

( ) Meio Ambiente

{ ) Outros:
3.2 Em que momento houve a participacio desses setores?
Marcar quantas opcies forem necessdrias.

( ) Planejamento

{ ) Execucdo

{ ) Monitoramento

( ) Avaliacdo

4. O Programa de Promogéo da Sande contou com a participagio de diferentes partes interessadas?
()Sim ({ )Nio ( )Nio sei
Se a resposta for SIM, responder as questies 4.1. e 4.2.

4.1. Quais foram?
Marcar quantas opcies forem necessdrias.
( ) Individuos
( ) Imprensa
( ) Grupos organizados
{ ) Conselhos
{ ) Entidades
( ) Sindicatos

() Igrejas
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() Partidos politicos
() Outras:

4.2. Em que momento houve essa participacdo?
Marcar quantas opcdes forem necessarias.

( ) Planejamento

() Execucdo

(') Monitoramento

( ) Avaliacéo

5. O Programa de Promocéo da Satde contou com parcerias de outras instituicdes municipais, estaduais e
federais?

()Sim ()Nao ( ) Néo sei

Se a resposta for SIM, responder as questdes 5.1. e 5.2.

5.1. Quais foram?

Marcar quantas opgdes forem necessarias.
() Municipais

() Estaduais

() Federais

5.2. Em que momento houve essa participagdo?
Marcar quantas op¢fes forem necessarias.

() Planejamento

( ) Execucéo

() Monitoramento

() Avaliacdo

6. O espaco disponivel para realizar o Programa de Promocgéo da Salde era adequado?
()Sim ()N& () Nao sei

7. O Programa de Promocéo da Salde obteve recursos financeiros necessérios para sua realizagao?
()Sim ()N& () Nao sei

8. Houve adeséo da equipe para realizar o Programa de Promoc&o da Saude?
()Sim ()Nao () N&osei

8.1. Houve capacitacéo da equipe para realizar o Programa de Promogdo da Salde?
()Sim ( )Nao () N&o sei

9. Foi realizado levantamento dos conhecimentos, atitudes e praticas da populagéo?
()Sim ()N& () Nao sei
Se a resposta for SIM, responder a questdo 9.1.

9.1. A equipe da ESF identificou os conhecimentos, atitudes e praticas da populacao?
()Sim ()N& () Nao sei

10. Foi realizado levantamento socioambiental da populacdo?
()Sim ( )Nao () N&o sei
Se a resposta for SIM, responder a questdo 10.1.

10.1 A equipe da ESF identificou o perfil socioambiental da populagéo?
()Sim ()Na () Nao sei

11. Foi realizado levantamento epidemioldgico da populacdo?
()Sim ()N&d () Nao sei
Se a resposta for SIM, responder a questdo 11.1.

11.1. A equipe da ESF identificou o perfil epidemiolégico da populagdo?
()Sim ( )N& () Nao sei
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12. A equipe ao identificar situacdes de vulnerabilidade (casos complexos e / ou singulares) de individuos ou de
grupos, teve capacidade de produzir respostas?
()Sim ()Na () Nao sei

ACAO EDUCATIVA

13. Foi realizada “Ac¢do Educativa”?
()Sim ( )N& () Nao sei
Se a resposta for SIM, responder as questoes 13.1. a 13.3.

13.1. A metodologia utilizada levou a problematizacdo dos temas abordados?
()Sim ( )N& () Nao sei

13.2. Favoreceu a construcdo de novas estratégias de forma coletiva?
()Sim ()Nao () Nao sei

13.3. Possibilitou a mudanca de estilos/habitos de vida (autocuidado)?
()Sim ( )Nao () Nao sei

14. Quais atividades foram realizadas na “A¢8o Educativa”?
Marcar quantas op¢Oes forem necessarias.

() Oficinas

( ) Palestras

() Jogos educativos

() Rodas de conversa

() Guias ou manuais

( ) Dramatizacéo

() Cartazes

() Criagdo de frases (slogan)

( ) Outras:

15. A “Acdo Educativa” foi planejada a partir da situagao-problema identificada?
()Sim ()N& () N&o sei

15.1. Houve distribuicdo de material educativo?
()Sim ()Nao () N&osei
Se a resposta for SIM, responder a questdo 15.2

15.2. A linguagem utilizada no material educativo estava adequada a realidade sociocultural e ao saber da
populacéo?
()Sim ( )Nao () N&o sei

16.Houve adesdo da populagdo na “A¢do Educativa” realizada?
()Sim ()N& () Nao sei

16.1. Quais meios de divulgagdo foram utilizados para convidar a populagdo para a “A¢do Educativa”?
Marcar quantas opc¢Ges forem necessarias.

() Visita domiciliar

() Carro de som

() Panfletos

() Redes sociais

() Correio eletrénico

( ) Outros:

17. Houve a participacdo de profissionais de outras areas de formagéo?
()Sim ()N&d () Nao sei

18. Foi realizado levantamento socioambiental da populacdo apds a “Ag¢ao Educativa™?
()Sim ( )N& () Nao sei
Se a resposta for SIM, responder as questoes 18.1. e 18.2.

18.1. Quanto tempo apos a “Acdo Educativa”?
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( ) Menos de 6 meses ( ) 6 meses ( ) Entre 6 mesese 1ano ( ) Entre 1e2anos( ) Mais de 2 anos

18.2. A equipe da ESF identificou melhorias das condi¢des socioambientais?
()Sim ( )Ndo () Nao sei

19. Foi realizado levantamento dos conhecimentos, atitudes e praticas da populacao apds a “Acdo Educativa”?
()Sim ( )N& () Nao sei
Se a resposta for SIM, responder as questoes 19.1. e 19.2.

19.1. Quanto tempo apos a “Acao Educativa™?
() Menos de 6 meses ( ) 6 meses ( ) Entre 6 meseselano ( )Entre1e2anos( ) Maisde 2 anos

19.2. A equipe da ESF identificou apropriacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas pela populacéo?
()Sim ()Na () Nao sei

20. Foi realizado levantamento do perfil epidemiolégico da populacdo apos a “Ag¢do Educativa”?
()Sim ()Nado () Nao sei
Se a resposta for SIM, responder as questdes 20.1. e 20.2.

20.1. Quanto tempo apos a “Ac¢do Educativa”?
() Menos de 6 meses () 6 meses () Entre 6 meseselano ( )Entrele?2anos( ) Maisde 2 anos

20.2. A equipe da ESF identificou melhoria no perfil epidemioldgico?
()Sim ()Nao () N&osei

21. A populagdo e a(s) parte(s) interessada(s) participaram da definicdo de prioridade dos temas abordados na
“Acdo Educativa”?
()Sim ()Nao () N&osei

22. Os resultados foram discutidos pela equipe local e gestores?
()Sim ()N& () Nao sei

22.1. Houve divulgacdo dos resultados para a populacéo?
()Sim ()N& () Nao sei
Se a resposta for SIM, responder & questéo 22.2

22.2. Quais foram as estratégias de divulgagio?
Marcar quantas opg¢Ges forem necessarias.

( ) Reunido periddica da equipe da ESF

( ) Reunido do Conselho Municipal de Salde

( ) Pagina eletronica

( ) Rede social

() Formulério para sugestdes, criticas e comentarios
( ) Outras:

23. Houve indicacao de desdobramentos e/ou aprofundamento dos temas a partir da avaliagdo dos resultados do
Programa de Promocao da Salde?
()Sim ()Nao () N&o sei

23.1. Houve a indicagdo de permanéncia, visando a institucionalizacdo do Programa de Promoc&o da Sadde?
()Sim ( )N&o () Nao sei

23.2. O Programa de Promocéo da Salde foi mantido no relatério de Conferéncia Municipal de Saude e do Plano
Municipal de Saude?
()Sim ( )N&d () Nao sei

Cargo ou funcéo: Data:
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Apéndice G- SUGESTOES E CRITICAS DOS PARTICIPANTES
DAS OFICINAS DE VALIDAGAO DA MATRIZ DE AVALIAGAO

Sugestdes Gerais
1. Agrupar os principios da PNPS;
2. Criar Glossério;

3. Incluir descritor que avalie a governancga/sustentabilidade do Programa de Promogéo da

Saude;

4. Incluir descritor que aborde a formacao dos agentes comunitarios de satude (ACS) e agentes

comunitarios de endemia (ACE);
5. Incorporar no principio "Autonomia" educacdo em salde e educagdo popular;

5. Incluir descritor sobre institucionalizacdo do Programa de Promocéo da Saude (Plano
municipal de saude e relatério da Conferéncia Municipal de Saude.

6. Trocar Programa de Promogdo da Saude para Estratégia de Promocéo da Saude. Foi
sugerido também politica, acdo, acbes promocionais. “Provavelmente vai comegar como
programa mas vai evoluir para Estratégias”.

8. Institucionalizacdo do Programa.

Sugestdes Descritores e Questdes
D.1. Usar sO "gestores", retirar " de saude™;

D.1. Ampliar o conceito de intersetorialidade, outros atores, além dos atores publicos; satde

educacéo assisténcia social.

D.1. Grupos organizados da sociedade civil, Conselhos.
D.1. Stakholders (séo esses) 1SO - “partes interessadas”.
D.1. Proposta, execucao politica ou projeto? Em que momento houve a participacéo dos

gestores de saude?
D.2. Trocar atores locais por partes interessadas.

D.2. Participacéo social

D.2. Mudar: Protagonismo compartilhado; participacdo ativa; engajamento.
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D.2. Descrever quem sdo os diferentes atores. Em que momento houve a participacdo dos
diferentes atores? Como aconteceu? Participacdo de grupos, Conselho Gestor? A participacao
foi somente de liderancas? Se descrever os atores € possivel identificar.

D.3. Sustentabilidade da parceria.

D.3. Ampliar (outras secretarias ou institui¢des...) acrescentar “demais partes interessadas”.
D.3. Parcerias com outras secretarias, instituicdes municipais, estaduais, federais e demais

partes interessadas.
D.4. Trocar participacao por adesao.

D.4. Trocar para: Adesao de diferentes setores, visando a construcdo de redes cooperativas e
resolutivas.

D.4. N&o s6 com a participacdo, mas também na elaboracéo de propostas.
D.5. Substituir "infraestrutura™ por espaco adequado.

D.7. Trocar “participacao ativa” por “adesao”.

D.8. Trocar agravo por situagao ou questdo-problema foi identificada.

D.8. E importante identificar a situacio socioecondmica, o diagndstico, é partir dele que vai
se identificar a situacdo-problema.

D.8. O levantamento conhecimentos, atitudes e préticas foi feito através da escuta?

D.10. Sugere trocar questdo: a equipe analisou os dados do perfil epidemiol6gico por: a

situagdo-problema foi identificada;

D.10. Colocar no inquérito: Nesse local como era a saide? Do que se morria antigamente e do
que se morre hoje?

D.10. Acrescentar a questao: a situacdo-problema foi identificada?
D.11. Acrescentar "e de grupos”;

D.11. Substituir situacdes complexas e singulares para "que populacdo vive em situacdes de

vulnerabilidade nesse local?";

D.11. Complexas e singulares como avaliar se € complexo e singular, como categorizar?
D.12. Trocar saberes de forma coletiva por novas estratégias coletivas;

D.12. Questiona se é autonomia ou empoderamento;

D.12. A metodologia utilizada na "Acéo educativa" favoreceu a construcdo de novas

estratégias - projeto de vida a médio e longo prazo;
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D 12. Trocar participacéo ativa por adesao;

D.15. Trocar “participacdo ativa” por “adesdo”.

D.17., D.18., D.19. Definir os prazos.

COMENTARIOS

A questdo: Nesse local, como era a saude? Do que se morria antigamente e do que se morre

hoje? Foi sugerida sua inclusdo no inquérito de nosso grupo de pesquisa.

A mudanca de Programa de Promoc¢do da Saude por Estratégia de Promoc¢do da Saude foi
considerada acertada devido a significado de inicio e fim do termo “programa”, no entanto,
concordamos com o que foi ponderado durante a discusséo na Oficina, que devido a possivel
confusdo com a politica “Estratégia Saude da Familia” (ESF), seja recomendado comecar
como programa e com a consolidacdo da propria ESF, todos os “Programas” passem a ser

identificados como “Estratégias”.

Quanto a sugestdo de incluir um descritor sobre “Governanga” entendemos que o principio
“Sustentabilidade” ¢ apropriado na promocdo da satde, ao prever o planejamento,

monitoramento, acompanhamento e divulgacdo dos resultados das acGes educativas.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, agosto de 2016.
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Introdugado

As infecgbes por parasitas intestinais (IPls) atingem mais de um quarto da
populagdo mundial e constituem graves problemas de saude publica’. Ocorrem
principalmente em areas de vulnerabilidade socioambiental, onde coexistem
precarias condigbes de saneamento e dificuldades no acesso as medidas
profilaticas, incluindo tratamento e medidas educativas associadas'?%*. Apesar das
baixas taxas de mortalidade, as IPls podem levar a morbidade elevada e/ou
prejudicar a funcdo cognitiva e, portanto, a evaséo escolar*®’. O impacto das IPIs
tem sido amplamente ignorado no Brasil e em outros paises em desenvolvimento,

negligenciando ainda mais essas doengas*®°.

A manutengdo do ciclo de transmissdo pode variar de acordo com as interagées
entre hospedeiros, parasitas e o0 meio ambiente, especialmente em areas
modificadas por atividades humanas*'®. No Brasil, de 5.564 municipios'"'?, 2.504
(45,0%) ndo possuem sistema de coleta de esgoto e apenas 33 municipios (0,6%)
relatam sistema de abastecimento de agua, coleta de esgoto, lixo e sistemas de

gestdo de &guas pluviais'''?

. Quando os esgotos ndo tratados sdo dispostos
diretamente no ambiente, as chances de transmissdo de parasitas intestinais
aumentam'®, o que pode ser agravado pela inundacgdo e o arrastamento pela agua

da chuva'* de formas infecciosas de parasitas encontrados no solo'®.

As epidemias ocorridas em meados do século XX e a necessidade de informar a
populacdo os meios de transmissdo dos agentes etiolégicos fizeram surgir no ambito
da saude, a Educagdo em Saude como meio de intervencdo. Inicialmente, estava
baseada no ensino tradicionalista, ndo contava com a participacdo dos atores

sociais®'”. Apesar das varias mudancgas ocorridas na histéria da sociedade e no

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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seu perfil epidemiologico, esta situacdo se manteve até o inicio do século XXI,
quando a Educag&do em Saude passou a ser entendida como “um instrumento de
construgdo da participagdo popular (...) que aprofunda a ciéncia do cotidiano
individual e coletivo dos individuos da comunidade’®’””. Foi nesse momento que o
saber popular passou a ser respeitado e a Educagdo em Saude entendida como

meio de integragéo da equipe de salde e a populag&o'”'®.

Intervencdes de Educagédo em Saude que partem das realidades da comunidade e
do CAP dos atores favorecem o enfrentamento das IPIs*'®. Este trabalho visou
determinar a prevaléncia de infecgbes por parasitas intestinais, as possiveis
associa¢des com os determinantes socioecondmicos € ambientais no municipio de
Laje de Muriaé, RJ, Sudeste do Brasil, e avaliar as agdes de Educagdo em Saude

construidas com a populagéo, durante o estudo.

Material e Métodos
Area de estudo

O municipio de Laje do Muriaé (LM) esta localizado no noroeste fluminense (21 °
12'24 "S, 42 ° 7'57"0), area total de 250 kmz, 7.487 habitantes, indice de
precipitacdo de 108,2 mm, sendo susceptivel a inundagéeszo. Sessenta por cento da
populacdo (n=4.208) estavam inscritos no Programa Bolsa Familia e, destes, 1.036
familias viviam com renda per capita de at¢é R $ 14,00/dia, 3.503 eram
economicamente ativos e 3.126 empregados. Dos empregados (n=3.126), 60%
recebiam até um salario minimo e 30,1% estavam formalmente empregados. Ha um
decréscimo populacional de 0,53% ao ano. Em relacdo ao nivel de escolaridade,

4.492 moradores tinham ensino fundamental incompleto?'.

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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A cidade possuia uma estagéo de tratamento de agua (ETA) cobrindo a area urbana
com 1.825 pontos de servi¢o, dos quais 1.685 eram residenciais. A taxa de fluxo de
1.728 m*/dia de &gua era tratada pelo método convencional (coagulago, floculag&o,
sedimentacao, filtracédo, desinfeccéo, fluoretagédo e correcdo da acidez). A gestdo do
abastecimento de agua, esgotos, aguas pluviais e lixo era realizada pelo municipio?'
O esgoto ndo era tratado, devido a falta de equipamentos na estagdo de

tratamento?.

Esse municipio, originalmente rural, possuia uma economia baseada na agricultura,
até 1990, responsavel pela maior produgéo de arroz do Estado do Rio de Janeiro,
produzindo também suinos, bovinos e aves. A partir de 1990, houve uma reducgéo
nas areas de produgdo de arroz € um aumento na area de pastagens. Nas Ultimas
décadas verificou-se um éxodo rural e atualmente a zona rural do municipio tem

uma populagdo de 1.850 habitantes e a zona urbana 5.637 habitantes?' 2324,

Coleta de Dados

Estudo transversal quanti-qualitativo com a utilizagdo de questionarios abertos e
fechados, levantamento censitario nas 559 familias da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) da zona urbana, no periodo de 2013 a 2015. As visitas domiciliares
foram realizadas em parceria com os agentes comunitarios de saude (ACS). O
estudo foi realizado em trés etapas: diagnéstico parasitolégico, socioambiental
(QSA) e de conhecimentos, atitudes e praticas (CAP); intervencdo educacional e

avaliagdo dos participantes da intervengéo educacional.

O diagnéstico parasitologico, de QSA e de CAP realizado no periodo de 2013 a
2014 por meio de visitas domiciliares, incluiu 444 (79,4%) domicilios, abrangendo

1.239. Foram aplicados questionarios ao responsavel legal das familias, que

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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concordaram em participar, apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para acessar o CAP acerca das parasitoses intestinais e para
determinar o perfil socioambiental da populagdo em relagdo a sexo, idade,
escolaridade, renda familiar, condigées da habitagdo, numero de pessoas que

habitavam a mesma moradia, a existéncia de dgua tratada e sistema de esgoto.

Durante as visitas domiciliares foram entregues coletores universais estéreis com
conservante MIF (Formaldeido: 50,0 ml / L, Glicerina: 10,0 ml / L, Mertiolato: 0,5 g /
L, agua purificada 1000 ml) para cada morador do domicilio e foram informados
sobre o0s procedimentos de manuseio dos coletores para evitar possivel
contaminag&o e/ou acidente. As familias foram visitadas em média 5 vezes para a
coleta das amostras: dos 1.239 recipientes distribuidos no pré-teste, foram coletadas
775 amostras (62,5%). As amostras de fezes foram transportadas de acordo com a
legislagdo nacional para andlise no Laboratério de Avaliagdo e Promog&o da Saude
Ambiental (LAPSA) e do Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e

Bioprodutos (LITEB), IOC, Fiocruz, Rio de Janeiro®,

Para o diagnéstico ambiental, amostras de agua e solo foram coletadas em 1,5%
dos domicilios (n=68) e em: 5 pogos, 3 minas, na ETA e em 3 pontos do rio Muriaé
(P1-montante, P2-meio & montante, P3- jusante). Os domicilios para coleta de agua
e solo foram selecionados por amostragem aleatéria. Em cada domicilio do
diagnostico ambiental (n=68), o solo foi coletado de seis pontos, colocados em
sacos plasticos, homogeneizados e mantidos sob refrigeragéo“. As amostras de
solo foram analisadas no Laboratério de Parasitologia Ambiental do Departamento

de Ciéncias Biologicas da Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz.

https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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As amostras de agua foram coletadas em garrafas de plastico estérii com
capacidade de 250 ml para analise fisico-quimica e em tubos Falcon estéreis com
50 ml de capacidade contendo 50 pl de solugdo aquosa de tiossulfato de sodio a

25-27

10% mantidas e transportadas sob refrigeragéo para analise analise no

Laboratério de Avaliagdo e Promogédo da Saude Ambiental (LAPSA/IOC/Fiocruz).

De acordo com os moradores, os pogos tinham profundidades de 6 a 12 metros:
80% (n=4) eram tubulares perfurados por maquina ou escavados mecanicamente,
com sistema de bombeamento mecanico para as caixas d’agua; e, 20% (n=1) eram
em manilha de concreto, escavados manualmente, com sistema de bomba
mecanica para uma caixa d’agua. Os pogos de concreto estdo mais sujeitos a

deteriorac3o e vulneraveis a contaminag&o?®.

Os dados obtidos dos diagnésticos parasitolégico, socioeambiental, em conjunto
com as repostas do questionario sobre CAP, foram utilizados para identificar as
necessidades educacionais relacionadas com as IPls dessa populagdo e para
construir as atividades educacionais. Todos os ACS (n=7) da ESF pesquisada
participaram do curso “Saude Comunitaria: uma construgdo de todos” do
IOC/Fiocruz desenvolvido no Campus Mata-Atlantica, Rio de Janeiro (48

horas/aula).

Em seguida, foram realizadas quatro oficinas de Educagdo em Saude na localidade
com a utilizagcdo de rodas de conversas, em conformidade com a linguagem e a
cultura da comunidade. Participaram moradores de 60 domicilios cadastrados no
estudo (188 moradores), o Secretario de Saude de LM, os coordenadores da ESF e
da Endemia®, 4 ACS, 7 ACE, 2 profissionais de saude do territério e 8 alunos do

Programa “Jovens Talentos para Ciéncia” (FAPERJ). As oficinas reproduziram e
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levaram a discussdo de situagdes tipicas da pratica cotidiana dos meios de
transmiss&o de IPIs e apresentaram slides de imagens e conceitos sobre o tema e

houve distribuicdo de material educativo.

A avaliagdo ap6s a participagédo na intervengédo educacional foi realizada apés a
intervencdo em 2015 e incluiu os 60 domicilios participantes da intervengdo
educacional e amostras para analise parasitolégica de 69,1% dos moradores desses
domicilios (130/188). Apesar das perdas observadas, os tamanhos das amostras do
diagnostico inicial e da avaliagdo apds a intervengdo foram significativamente

superiores ao minimo necessario para significancia estatistica (IC 95%).

Analise dos dados

As respostas do questionario sobre CAP dos moradores foram distribuidas de
acordo com categorias desenvolvidas para cada pergunta a partir das falas dos
participantes e categorizadas como correto, parcialmente correto e incorreto de
acordo com a guia de quantificagio baseada em conceitos de parasitologia®®*'. Para
detecgéo da razdo de chance (OR) e seu intervalo de confianga de 95% (IC95%), as

respostas corretas e parcialmente corretas foram unidas.

As amostras de fezes foram analisadas pela técnica de sedimentagéo

233 com trés laminas por amostra®, e coradas com lugol, para facilitar a

espontanea
observagédo das formas parasitarias em um microscopio 6ptico Nikon Eclipse®
E200MV. Este método foi utilizado devido ao baixo custo, amplo escopo de ovos,

larvas e cistos, e por ser o método diagnéstico utilizado pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) no Brasil.

Os dados foram exportados para o Epilnfo 7.0 e associagdes entre os resultados
parasitolégicos e variaveis preditoras foram analisados utilizando o OR e IC95%

6
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(p<0,05), e foram utilizados o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher,
quando apropriado. As variaveis incluiram: idade, sexo, escolaridade, renda e

caracteristicas domiciliares.

As amostras de solo foram analisadas por sedimentagéo espontanea utilizando os
métodos adaptados de Lutz®?, Baermann-Moraes®® (1917) e Amaral®®, com duas
laminas por amostra para detec¢do de parasitas e a analise microbiolégica foi

realizada pelo método da membrana filtrante®®.

Os métodos para a andlise da qualidade da agua foram os descritos pela Fundacdo
de Engenharia do Estado do Meio Ambiente® e os métodos da National Health
Foundation, conforme recomendado pela Associagdo Americana de Saude
Publica®: As analises microbioldgicas foram realizadas pelo método da membrana

filtrante® e o cloro residual livre pelo método da orto-toluidina.
Tratamento dos individuos parasitados

Os moradores parasitados foram tratados sob supervisdo médica da ESF. Nos
casos positivos para teniase, foram solicitados exames complementares
(hemograma completo, tomografia computadorizada cerebral e abdominal) e o
tratamento foi realizado com supervisdo médica na ESF. Ndo foram encontrados
cistos e / ou calcificacdes; entretanto, devido a dificuldades no diagnéstico da
espécie de Taenia, o tratamento foi prestado no Hospital Municipal. Os demais
participantes com IPIs foram visitados em seus domicilios para a realizagdo do
tratamento e esclarecimentos sobre as IPls, incluindo medidas preventivas. A
medicagdo foi fornecida pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) e por

FARMANGUINHOS/Fiocruz.

Consideragoes éticas
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Humanos (CAAE

n°.1398813.0.0000.5248).
Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas socioeconémicas dos moradores participantes
do estudo. No diagnéstico inicial, 48,8% (n=378) das familias tinham renda mensal
de até um salério minimo (2014=R$ 724,00), 462 (59,6%) dos participantes eram do
sexo feminino e 33,6% (n=260) dos adultos (220 anos) ndo tinham o ensino
fundamental completo. A distribui¢do etéria apresentou maior concentragéo nos
adultos de 40 a 59 anos (29,4%, n=228) e jovens (1 a 19 anos) somaram: 27,7%

(n=215).

O QSA verificou que 99,9% dos domicilios (n=774) recebiam agua tratada, mas
relatos e observagdes diretas revelaram que os moradores preferiam consumir agua
de pogo ou mina devido ao sabor do cloro na agua tratada. O municipio possuia um
sistema de coleta de esgoto, no entanto, este era despejado sem tratamento no rio
Muriaé. O lixo depositado em cagambas era coletado duas vezes por dia, seis dias
por semana em 99,5% do territério pesquisado, mas a maioria das cagambas nédo
possuiam a capacidade sufciente para o volume de lixo produzido pela populagdo.
N&o houve alteragdo significativa na porcentagem dos resultados do levantamento

socioambiental entre a totalidade dos moradores e os participantes da intervengéo.

O diagnéstico parasitolégico encontrou uma prevaléncia geral de 5,8% (n=45)
(Tabela 2). Dentre as nove espécies identificadas, os protozoarios comensais foram
0s mais prevalentes: Entamoeba coli (1,7%, n=13) e Endolimax nana (1,6%, n=12)
(Tabela 2). Ascaris lumbricoides foi a espécie patogénica mais frequente (1,4%,

n=11), seguido por Taenia sp (0,9%, n=7). A taxa de parasitismo foi maior entre
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jovens de 10-19 anos (9,4%, [9/96]), homens (7,3%, [23/313]), moradores (6,5%,
[4/62]) e com piso de madeira (20,0%, [1/5]); porém, essas diferengas ndo foram
significativas (Tabela 1). A detecgdo de Entamoeba coli foi mais frequente entre
jovens de 10-19 anos (5,5%, [5/96]) e a Giardia intestinalis entre criangas de 1-9
anos (2,5%, [3/119]) (Tabela 2). Dos participantes do grupo da intervengéo, a taxa
de parasitismo diminuiu para IPIs e especificamente para infecgdes com E. coli, E.
histolytica/dispar, Ascaris lumbricoides, Taenia sp, Hymenolepis nana e H. diminuta
(Tabela 2). Houve diferenca significativa na prevaléncia das IPls entre a populagdo
geral de participantes e aqueles que participaram da intervengéo educacional (OR:
8,56; 1C95%: 4,57-16,03; p-valor: 0,000). Entre os participantes do grupo da
intervengéo ndo houve diferenca significativa quanto ao parasitismo antes e apés a
intervengéo (Tabela 2). A Tabela 3 mostra que o monoparasitismo foi mais frequente
em todos os grupos analisados e os casos de poliparasitismo abrangeram dois
parasitas. Também houve associagdo entre poliparasitismo e participagdo na
intervencdo educacional (OR: 8,33; 1C95%: 1,38-57,37; p-valor: 0,009; teste exato
de Fisher). As coinfecgbes mais frequentes foram com A. lumbricoides e Taenia sp
(28,6%). Os residentes com ascaridiase apresentaram uma taxa de positividade
significativamente maior para a teniase (2/11 [18,2%] vs. 5/764 [0,7%]), p=0,003

(Teste exato de Fisher).

A Tabela 4 mostra a prevaléncia de parasitas intestinais das amostras de solo. Em
76,9% das amostras de solo ao redor dos pogos, minas, rio e ETA, ovos de
parasitas, cistos e / ou larvas foram detectados. Uma associagdo/presenga entre
larvas de Giardia sp e larvas rabditiformes foi encontrada em uma amostra de solo

de poco e cistos de Giardia sp e Toxocara sp em outra.
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A analise microbiologica da agua do ponto de captura da ETA apresentou 43,40
UFC/ ml de coliformes totais, 00,30 UFC / ml de Escherichia coli e 0,10 UFC / ml
Salmonella sp. A agua coletada do ponto de distribuicdo da ETA teve 0,80 UFC / ml
de coliformes totais e suas caracteristicas fisico-quimicas atendem aos padrbes

estabelecidos pela Portaria/MS n° 2.914/2011%°,

A analise microbiol6gica da agua coletada em 84,2% (n=64) dos domicilios, pogos e
minas foi considerada impropria para consumo humano devido a presenga de
coliformes fecais, Escherichia coli e / ou Salmonella sp, no entanto, a analise fisico-
quimica encontrava-se de acordo com as normas estabelecidas®®. Em 13,5% (n=11)

os niveis de cloro residual foram superiores a 0,5 mg / L*°.

Salmonella sp n&o foi detectada em nenhum dos trés pontos de captagéo de agua
do rio Muriaé; entretanto, em relagdo a P1, os niveis de coliformes totais em P3

foram 200 vezes maiores e de Escherichia coli 180 vezes (Tabela 5).

As frequéncias de respostas ao questionario sobre CAP dos moradores revelaram
que 30,1% (n=134) utilizaram anti-helminticos como meétodo de prevencéo, sem ter
realizado o exame parasitoldégico de fezes, e que os residentes ndo associaram as
parasitoses intestinais a contaminagdo ambiental: apenas 1,1% (n=5) apontaram o
"tratamento de agua e esgoto" como parte da prevengéo; entretanto, durante o pos-
teste, 88,3% (n=53) identificaram o “esgoto, rio, 4gua e / ou solo” como locais de
depésito de formas parasitarias; 33,3% (n=20) consideraram “adgua e/ou solo” como
fonte de infecgdo e 80,0% (n=48) consideraram a “higiene” como uma forma de
prevengdo. O "saneamento bésico" foi citado como meio de prevengéo por apenas

5% (n=3) dos participantes (Tabela 6).
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A Tabela 7 apresenta as respostas do questionario sobre CAP dos moradores
categorizadas como correto/parcialmente correto e incorreto. Os moradores estavam
mais familiarizados com os sinais e sintomas dos IPIs (P6), fonte de contaminagéo
(P5) e local dos parasitas dentro do corpo (P2). As respostas com menor taxa de
conhecimento correto foram sobre o que sdo as parasitoses intestinais (P1), do que
os vermes se alimentam (P3) e o destino dos vermes fora do corpo (P4). O
parasitismo foi mais frequente em domicilios com maior conhecimento incorreto nas
perguntas 1, 2, 3 e 7; no entanto ndo houve validade estatistica (p>0,05). A
porcentagem de respostas corretas/parcialmente corretas aumentou apos
participacdo de algum representante do domicilio na intervencdo educacional,
principalmente para as perguntas 1, 4 e 7. Apos a intervencdo educacional, todos os
representantes domiciliares sabiam como se dava a infecgdo por parasitas

intestinais (P5).
Discussao

Nesse estudo avaliamos as condigdes socioambientais, parasitoloégicas, o0s
conhecimentos, atitudes e praticas dos moradores acerca das parasitoses intestinais
e a utilizagdo da Educagdo em Saude como meio de intervengdo em um municipio

do noroeste fluminense, com menos de 10.000 habitantes.

Os dados sobre renda e escolaridade da area da ESF pesquisada s&o corroborados
pelos dados do Censo de 2010"". Casavechia et al. (2016)40 também encontrou
parasitismos mais frequentes em moradores cadastrados na ESF em municipio do
sul do Brasil com baixa renda e menor escolaridade. Nossos resultados corroboram
outros estudos que verificaram maior prevaléncia de IPls entre aqueles com menos

8,46-48

de um salario minimo mensal (R$ 724,00 — 2014)*'** homens e criangas (1-9
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anos)**”. Neste estudo os adolescentes apresentaram a maior taxa de parasitismo
para Entamoeba coli e G. intestinalis, que foram mais frequentes entre as criangas
de 0-9 anos: as criangas sdo geralmente mais suscetiveis devido aos habitos de
higiene n3o sedimentados*®*®. Os individuos do sexo masculino, culturalmente, nio
tém o costume de procurar servicos de saude de rotina e provavelmente ndo
consomem drogas anti-helminticas com a frequéncia relatada pelos representantes

das familias®°.

As condigbes socioambientais como “morar de favor” e morar em casa com “piso de
madeira” (Tabela 1), em nosso estudo, apresentaram maior frequéncia de
parasitismo; essas condigdes podem ser indicativas de baixa renda e de

precariedade habitacional.

O perfil de infecgdo detectado corrobora outros estudos®®*. A predominancia de

2465455 o indica rotas de transmissdo fecal-oral

agentes comensais foi identificada
funcionais no territorio®**°. A contaminagéo fecal-oral foi confirmada pela presenca
de coliformes totais, Escherichia coli elou Salmonella sp, bem como parasitas

intestinais, em amostras de domicilios, minas, pogos e rio.

Estudos de populagbes especificas como criangas em idade escolar, pacientes
hospitalares, manipuladores de alimentos, entre outros, mostraram que eles
apresentam maior chance de detecgdo para parasitas intestinais do que estudos

1%%2 No entanto, a baixa

como O nosso que avaliam a populagdo em gera
prevaléncia ndo elimina a necessidade de medidas de controle, ao contrario, indica
que a populagdo permanece exposta a contaminagdo ambiental e desconhece os

meios de transmissdo e métodos de prevengéo, conforme identificado no inquérito

sobre CAP**®  Neste estudo, os casos de poliparasitsmo no pos-teste foram
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detectados principalmente em criangas, que sdo mais vulneraveis a contaminagao

ambiental. Estudos longitudinais semelhantes confirmam esse achado®#2%4.

Das nove espécies de parasitas intestinais identificadas em amostras de fezes,
quatro também foram encontradas em amostras de solo peridomiciliares (G.
intestinais, E. coli, A. lumbricoides, Taenia sp). Apesar de ancilostomideos terem
sido observados nas amostras de solo, ndo foram detectadas infec¢bes por este
parasita entre os residentes. Moura et al.®® encontraram nas amostras de solo os
mesmos parasitas intestinais detectados nos humanos, com excegdo de E.

vermicularis®'.

Vérios autores demonstraram o risco de transmissdo de parasitas intestinais por
exposi¢do acidental a ovos, larvas, cistos e oocistos encontrados no solo de pracgas,

praias e areas de recreagdo®®

. Neste estudo a presenca de larvas no solo
apresentou um fator de risco para infecgdo por E. nana (cisto de E. nana + larva
filarioide, p = 0,014 (Fisher), OR: 8,74, IC 95%: 1,56-48,99), E. nana (amostra de
fezes) + larva rabditoide, p = 0,027 (Fisher), OR: 10,78, IC 95%: 1,15-100,55).

Estudos recentes tém demonstrado associagdo entre os padrdes de agua e

13,14,36,68.

solo ; no entanto, estudos como o de Moura et al. (2010)65, associando

parasitoses intestinais em humanos e solo peridomiciliar, sdo limitados.

A Resolugdo CONAMA (2000), que trata das condicdes sanitarias de lagos, rios,
nascentes e praias, baseia-se em resultados bacteriolégicos que ndo consideram
contaminagdo por parasitas intestinais®. A elevada contaminagdo detectada no rio
Muriaé significa que o esgoto liberado para o rio ultrapassa sua capacidade de auto-

purificaggo™ ™.
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Como em Moraes Neto et al. (2010)?, os moradores apresentaram conhecimento
sobre as IPIs; porém, esse conhecimento foi limitado em relagéo ao agente biol6gico
e seu ciclo de vida, especialmente acerca do reconhecimento da importancia do
ambiente nesse ciclo, mesmo com o ambiente desse territério apresentando
condi¢des propicias para a transmissdo. A ma qualidade da agua, a degradacéo
ambiental, a descarga de efluentes urbanos e a falta de saneamento basico,
associados a este cenario, podem ser responsaveis pela frequéncia destas

doengas’.

O aumento em respostas corretas/parcialmente corretas e o reconhecimento das
formas de transmissdo apos a intervencéo sugerem um potencial para alteragdo do
perfil de infecgdo na localidade como encontrado por Pereira et al. (2012)°. Como
nédo houve o controle da cura e o segundo levantamento parasitologico ocorreu logo
apés a intervencdo educacional, ndo foi possivel avaliar taxas de reinfecgéo ou o

impacto da intervengdo educacional sobre o parasitismo’>7>.

A participagdo dos representantes domiciliares na intervengdo educacional foi
associada com parasitismo, uma vez que 51,6% (n=31 individuos) eram de
domicilios com resultado positivo para IPIs no pré-teste, demonstrando que as
familias previamente diagnosticadas e tratadas tiveram um maior interesse e/ou
vontade em obter informagéo adicional sobre esse agravo, além da obtida no
momento do diagnéstico e do tratamento (primeira intervengdo educacional).
Ademais, essas familias apresentaram taxas reduzidas de positividade e/ou
poliparasitismo. Estes resultados indicam que o momento do diagnéstico e

tratamento € um momento-chave para a Educagéo em Saude.
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Este perfil de intervencdo de baixo custo e de facil incorporagcdo nos processos da
ESF obteve resultados semelhantes aos de Pereira et al. (2012)°. Este achado
sugere que em localidades como Laje do Muriaé, RJ, a melhor preparagdo de
equipes de saude da familia para o desempenho de Educagcdo em Saude como

parte dos processos de trabalho da ESF deve ser estimulada.

Este estudo destacou a importancia de considerar as condigées do solo e da agua,
aléem do perfil parasitologico de uma populacdo, a fim de avaliar melhor as
vulnerabilidades sociais, ambientais e de saude da comunidade. Estas
vulnerabilidades devem ser incorporadas nas atividades de educagéo em saude. Os
achados indicaram niveis elevados de vulnerabilidades sociais e ambientais que

exigem intervencgdes integradas de Educagdo em Saude.

Conclusao

Os resultados do diagnostico situacional confirmam a baixa endemicidade de
parasitas intestinais em uma éarea atendida pela ESF; entretanto, a transmissédo

ainda esta ocorrendo e pode estar subestimada.

Além disso, ha a necessidade de conhecer a prevaléncia de Taenia sp e a
frequéncia da teniase humana e suina. O interessante achado da associagéo entre
Ascaris e Taenia sp pode contribuir para uma melhor avaliagdo epidemiolégica da
transmissdo destas doencas em areas de baixa endemicidade. Da mesma forma,
indicam que ha necessidade de implantacdo de medidas de saneamento basico no

municipio.

O modelo de programa de promogéo da saude desenvolvido em Laje de Muriaé, RJ,

mostrou contribuir para o diagnostico situacional dos territérios circunscritos a ESF
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no Brasil. Em especial, destaca-se o potencial das trocas realizadas nas interacdes

entre as equipes da ESF e os moradores no momento de diagnéstico e tratamento.

A preparagdo das equipes para desenvolver agdes de Educagcdo em Saude nas
visitas domiciliares, e em todos os momentos do processo do cuidado, deve ser
estimulada e realizada de forma continua, para que seus profissionais possam
exercer as suas atribuicdes em relagdo a promogdo da saude, prevengao,
tratamento e recuperagdo, fortalecendo o papel da Educagdo em Saude nos

processos de trabalho da ESF.
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Tabela 1. de variaveis ei por is em de Laje de Muriaé, Rio de Janeiro, Sudeste do Brasil.
Moradores” com EPFs
Variavel ! EPFs OR (IC95%) p-valor Moradores” positivos OR (IC95%) p-valor
Caracteristicas individuais n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria - 0,18 - 0,01
1-9 119 (15,3) 10 (8,4) 14 (12,7) 6(42,9)
10-19 96 (12,4) 9(9.4) 18 (16,4) 0(0,0)
20-39 161 (20,8) 10 (6,2) 25(22,7) 2(8,0)
40-59 228 (29,4) 10 (4,4) 32(29,1) 5 (15,6)
260 171 (22,1) 6(3.5) 21(19,1) 6 (28,6)
Sexo 0,63 (0,34-1,15) 016 1,48 (0,52-4,26) 0,46
Masculino 313 (40,4) 23(7,3) 43 (39,1) 6(14,0)
Feminino 462 (59.,6) 22 (4,8) 67 (60,9) 13 (19.4)
Renda mensal familiar - 0,46 - 0,97
<1sM 378 (48.8) 23(6,1) 55 (50,0) 10 (18,2)
2a4sM 321 (41,4) 20(6,2) 49 (44,5) 8(16,3)
>4 SM 76 (9.8) 2(28) 6(5.5) 1(16,7)
Educacéo - 0,34 - 0,17
Analfabeto 48 (6.2) 121 6(5.4) 2(33,3)
Fundamental incompleto 212 (27,4) 11(5,2) 29 (26,4) 5(17,2)
Fundamental completo 37 (4,8) 3(8,1) 4(36) 0(0,0
Ensino Médio incompleto 31 (4,0) 132 5(4,5) 1(20,0)
Ensino Médio completo 181 (23,4) 10 (5,5) 27 (24,5) 3(11,1)
Ensino Superior incompleto 19(2,4) 0(0,0) 2(1.8) 0(0,0)
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1
2

3

4

g Ensino Superior completo
7 Criangas (517 anos)

8 Fonte de agua para consumo
9 .

10 Canalizada

1 Mineral

12 Moradia

13

14 Proprio

15 Alugado

16

17 Favor

18 Piso

;g Ceramica

21 Cimento

22 Madeira

23

24 Terra

25 Paredes

gg Alvenaria (sem acabamento)
28 Alvenaria (com acabamento)
29 Madeira

30

31 Vaso

32 Dentro de casa

& Fora de casa

34

35 Eliminagao do lixo

gg Na porta

38 Leva para cagamba

39 Queima

40

41

42

43

44

45

46

47

48

4Q

64 (8,2)
183 (23,6)

774 (99,9)
1(0.1)

504 (76,6)
119(153)
62 (8.,0)

620 (80,0)
147 (19,0)
5(0,6)
3(04)

27 (3.5)
746 (96,3)
2(03)

772 (99,6)
3(04)

2(03)
772 (99,6)
1(0.1)

34.7)
15(8,2)

45 (5,8)
0(0.0)

35(5,9)
6(5,0)
4(6.5)

31(5,0)
13(8,8)
1(20,0)
0(0,0)

3(11,1)
42(5,6)
0(0,0)

44.(5.7)
1(33,3)

0(0,0)
45(5,8)
0(0,0)

Cadernos Saude Coletiva

0,00 (0,00-632,67)"

100"

0,91

015

0,46

8,27 (0,14- 160,71)* 0,16°

0,91

10 (9,1)
27 (24,5)

110 (100,0)
0(0,0)

84 (76,4)
14 (12,7)
12(109)

80 (72,7)
26 (23,6)
4(36)
0(0,0)

6(54)

104 (94,6)

110 (100,0)
0(0,0)

110 (100,0)
0(0,0)
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2(20,0)
6(22,2)

19 (17,3)

14 (16,7)
2(14,3)
3(25,0)

9(11,3)
9 (34,6)
1(25,0)
0(0,0)

1(16,7)
18 (17,3)

19(17.3)

19(17.3)

1,05 (0,11-52,21)°

0,74

1,00°
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Coleta municipal 3,30 (0,07-30,30)° 0,30 5,00 (0,06-396,69)
Sim 769 (99,2) 44 (5,7) 108 (98,2) 18 (16.7)
Néo 6(08) 1(16,7) 2(18) 1(50,0)

0,32

*Renda mensal familiar em salarios minimos (SM) (1SM = R$724,00 em 2014).

“Teste exato de Fisher

'n=775 moradores com exame parasitologico de fezes

?n=110 moradores que participaram da intervengdo i com exame itolégico de fezes apds a intervengdo
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Tabela 2. f ia das por itas i i entre os de Laje de Muriaé, Rio de Janeiro, sudeste do Brasil (n=775) por faixa etaria e moradores dos
domicilios representados na intervencéo educacional antes (2013-2014) e apés (2015) a intervencéo (n=110)
Moradores Moradores Moradores’
Faixa etaria 0-9 1019 2039 40-59 260 P Total (antes) (apds) OR (IC95%) p-valor
Parasitas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) e n (%) n (%)
Protozoarios
Entamoeba coli 3(2,5) 5(52) 1(06 2(09 2(12) 0040 13(1,7) 5 (4,6) 4(3.6) 0,00 (0,00-38,36)" 1,000°
Endolimax nana 21,1 101,00 3(1,9) 5(2 1(08) 0746 12(16) 8(7,3) 13(11,8) 0,00 (0,00-4,56)° 0,592°
Giardia intestinalis 3(2,5) 1(1,00 0(0,00 0(00 0(00 0013 4(05) 1(0,9) 1(0,9) 0,00 (0,00-4251,00)°  1,000°
Entamoeba 0(0,0) 0(00) 1(06 0(0 1(06 0613 2(03) 2(1,8) 0(0,0) g x
histolytica/dispar
Helmintos
Ascaris lumbrincoides 108 21 425 3(13 108 059 11(14) 4(36) 0(0.0) s »
Taenia sp 1(0,8) 101,00 3(1,9 1(04) 1(086) 0658 7(09) 5 (4.,5) 0(0,0) - -
Strongyloides stercoralis 0(0,0) 0(000 0(0 1(4) 0(0 0662 1(01) 1(0,9) 1(0,9) 7 2
Enterobius vermicularis 0(0,0) 0(00 0(,0 0(0 0(0 - 0(0,0) 0 (0,00 1(0,9) - #
Hymenolepis nana 1(08) 0(00 00 0(0 000 - 1(0.1) 1(0,9) 0(0,0) - -
Hymenolepis diminuta 0(0,0) 0(00 1(086 00 0(0 - 1(0.1) 1(0,9) 0(0,0) - =
Prevaléncia Geral 10(84) 9(94) 1062 10(44) 6(35 0182 45(58) 24 (21.8) 19(17,3) 063 (0,11-2,51)° 0,760°

“Teste exato de Fisher

Exames parasitologicos de fezes (EPFs):

'n=775 com exame parasitolégico de fezes

n=110 moradores que participaram da intervengo educacional com exame parasitolégico de fezes apos a intervengdo
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Tabela 3. Caracteristicas das infecgdes por parasitas (n=775) e moradores dos domicilios representados
na intervencéo educacional antes (2013-2014) e apés (2015) a intervencao (n=110).

T
Moradores Moradores Moradores OR (95%Cl) p-valor

Caracteristicas n (%) n (%) n (%)

IPIs 45(5,8) 24 (21,8) 19(17,3) 06 (0,11-2,51)° 0,76°
Monoparasitados 38 (84.4) 106 (96,4)  108(982)  0,0(0,00-158,11)"  1,00°

Poliparasitados 7 (15,6) 4 (3,6) 2(1,8)
2 7 4 2

“Teste exato de Fisher

Exames parasitologicos de fezes (EPFs):

'n=775 moradores com exame parasitolégico de fezes

2n=110 moradores que participaram da intervencdo educacional com exame parasitologico de fezes apds
a intervencdo
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia (N=81) e associacbes (N=15) de parasitas
intestinais no solo de peridomicilios. Amostra aleatodria (1,5%).

Parasitas intestinais peridomicilio* n %
Giardia sp 1 1,5
Entamoeba sp 2 3,0
Ancylostoma sp 6 9,0
Ascaris sp 22 32,8
11 Taenia sp 2 3,0

O©CONOOTHWN =

12 Larva filarioide 14 20,9
13 Larva rabditoide 19 28,3
14 Toxocara sp 1 1,5
1 6,7
2 13,3
18 Ascaris sp + Entamoeba sp 1 6,7
4
6

Giardia sp + larva rabditoide
17 Ascaris sp + Taenia sp

26,6
40,0
Ancylostoma sp + larva filarioide 1 6,7

19 Ascaris sp + larva rabditoide
20 Ascaris sp + larva filarioide

23 *peridomicilios (n=68), no solo do entorno de pogos (n=5), minas (n=3), Rio Muriaé (n=3) e Estagéo de
24 Tratamento de Agua (n=2).
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Tabela 5. Analise microbioldgica da agua de consumo humano (n=76) e do Rio Muriaé (n=3), Municipio
de Laje do Muriaé, Rio de Janeiro, Brasil, 2015.
Agua de consumo humano

Parametros* Domicilios Pogcos Minas n %
N=68 N=5 N=3
Propria 12 - - 12 12,8
Imprépria 56 5 3 64 842

Agua do Rio Muriaé

Ponto de Coliformes Totais™ Escherichia coli™ (EC)

coleta (CT) UFC/mL X UFC/mL X
P1 54,0 - 6,0
P2 1.150,0 21,3 10,0 1,7
P3 10.800,0 200 1.080,0 180,0

*Portaria n°. 2914 de 12 de dezembro de 2011.
**Resolugao rio de Janeiro/SMAC n°. 468 de 28 de janeiro de 2010.
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Tabela 6. Conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) a cerca das infecgdes por parasitoses intestinais dos
entre moradores que participaram da intervencao educacional, no pré-teste e no pos-teste, Municipio de

Laje de Muriaé, Rio de Janeiro, sudeste do Brasil.

Domicilios’  Domicilios”
(pré-teste)  (pos-teste)

Aspectos avaliados n (%) n (%) OR (IC95%) p-valor®
A doenca

E verme 22 (36,6) 05 (8,3) 0,1 (0,05-0,45) 0,04

Doenca/contaminacdo causada por vermes 18 (29,3) 51 (88,3) 13,2 (5,38-32,46) 4,99

Nao sabe 10 (16,6) 01(1,7) 0,08 (0,01-0,68) 0,001
Habitat no corpo humano

Intestino + demais drgéos 45 (75,0) 22 (36,7) 0,19 (0,08-0,42) 0,08

Intestino 07 (11,6) 34 (56,7) 9,9 (3,87-25,32) 3,61

Nao sabe 08 (13,3) 01(1,7) 0,11 (0,01-0,91) 0,002
Sobrevivéncia do parasita dentro do corpo

Bactérias 47 (78,3) 03 (5,0) 0,01 (0,003-0,05) 0,002

Nutrientes + substancias do organismo 02 (3,3) 53 (88,3) - -

Fezes 02 (3,3) 01(1,7) 0,49 (0,04-5,05) 0,002

N&o sabe 09 (15,0) 03 (5,0) 0,29 (0,07-1,16) 0,12
Local de deposicéo dos parasitas

Saem nas fezes 37 (61,6) 05 (8,3) 0,05 (0,01-0,16) 0,01

Esgoto, solo, rio 10 (16,7) 53 (88,3) "1%,0778‘1 2 (13,37- 12,55

Eliminados por remédio 02 (3,3) 01(1,7) 0,49 (0,04-5,57) 1,00

Nao sabe 10 (16,7) 01(1,7) 0,08(0,01-0,68) 0,001
Fonte de infeccédo

Nao lavando os alimentos, as maos, falta de 0,5 (10,27-1,20) 0,26
higiene 38 (63,3) 30 (50,0)

Vontade de comer doce 17 (28,3) - - -

Agua e/ou terra contaminada & 20 (33,3) - -

Carne malcozida % 10 (16,7) - -

Néo sabe 06 (10,0) - - -
Sintomas

Vontade de comer doce 24 (40,0) - - -

Coceira 18 (30,0) 14 (23,3) 0,7 (0,31-1,60 0,28

Diarreia, célica, enjoo 14 (23,3) 36 (60,0) 4,9 (2,23-10,86) 2,09

Muita fome e/ou falta de apetite - 07 (11,7) = %

Nao sabe 04 (6,6) 02 (3,3) 0,48 (0,08-2,74) 067
Formas de diagnostico

Pelos sintomas, come muito doce 26 (43,3) - - -

Exame, coceira 24 (40,0) 43 (71,7) 3,79 (1,76-8,13) 1,65

Muito tempo sem tomar remédio 02 (3,3) - - -
exF;?rll:s sintomas diferentes de cada verme, faz 17 28.3)

Nao sabe - - -
Medidas preventivas

Higiene 34 (56,7) 48 (80,0) 6,4 (2,83-14,59) 265

Tomando remédio 18 (30,0) 03 (5,0) 0,12 (0,03-0,44) 0,02

Evitando doce 05 (8,3) 01(1,7) 0,18 (0,02-1,64) 0,10

Saneamento basico e 03 (5,0) - -
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Fazer exame - 03 (5,0 -
Néo sabe 3(5,0) 01(1,7) 0,32 (0,03-3,18)

0,30

"Teste exato de Fisher
"n =60 domicilios representados na intervengao educacional no pré-teste
2n=60 domicilios representados na intervencdo educacional no pos-teste
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Tabela 7. Conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) a cerca das infecgbes por parasitoses intestinais entre moradores do pré-teste e pos-teste, Municipio de Laje de

Muriaé, Rio de Janeiro, sudeste do Brasil

Domicilios' Domicilios* Domicilios*
Domicilios" positivos (pré-teste) (pos-teste)
Pergunta n (%) n (%) OR (IC95%)  p-valor n (%) n (%) OR (IC95%) p-valor
O que é verminose? (P1) 1,19 (0,60-2,37) 0,60 1,92 (0,45-8,15) 0,37
Correto/ parcialmente correto 281 (63,3) 22(7,8) 41 (68,3) 50 (83,3)
Incorreto 163 (36,7) 15(9,2) 19 (31,7) 10 (16,7)
Onde os vermes ficam nas pessoas? (P2) 1,14 (0,33-3,15)° 0,79° 3,40 (0,05-51,60)° 0,35"
Correto/parcialmente correto 390 (87.8) 32(8,2) 54 (90,0) 56 (93,3)
Incorreto 54 (12,2) 5(9,3) 6(10,0) 467
Do que os vermes se alimentam? (P3) 1,09 (0,48-2,48) 0,83 9,8 (0,97-89,47) 0,037
Correto/parcialmente correto 354 (79,7) 29 (8.2 52 (86,7) 54 (90,0)
Incorreto 90 (20,3) 8(8,9) 8(13,3) 6(10,0)
Para onde vao 0s vermes depois que eles saem das pessoas? (P4) 0,95 (0,40-2,25) 0,91 - -
Correto/parcialmente correto 357 (80,4) 30 (8.4) 46 (76,7) 59 (98,3)
Incorreto 87 (19,6) 7(8.1) 14 (23,3) 10.7)
Como a pessoa se contamina pelo verme? (P5) 0,71 (0,13-2,41)* 0,78 - -
Correto/parcialmente correto 396 (89.2) 34 (8,6) 58 (96.7) 60 (100,0)
Incorreto 48 (10,8) 3(6,2) 2(33) 0(0,0)
O que a pessoa sente quando esta com vermes? (P6) 1,29 (0,23-4,56)* 0,72° - 0,00°
Correto/parcialmente correto 415 (93,5) 3483 57 (95,0) 58 (96,7)
Incorreto 29 (6,5) 3(8,1) 3(5,0) 2(33)
Como a pessoa sabe que esta com verme? (P7) 1,10 (0,47-2,61) 0,82 - 0,00°
Correto/parcialmente correto 366 (82,4) 30 (8,2) 48 (80,0) 57 (95,0)
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Incorreto
Como prevenir verminoses? (P8)
Correto/parcialmente correto

Incorreto

Cadernos Saude Coletiva

78 (17,6) 7(9,0) 12 (20,0)
0,69 (0,20-1,87)* 0,65"

364 (82,0) 32(8.8) 55 (91,7)

80 (18,0) 5(6,2) 5(8,3)

3(50)

55 (91,7)
5(83)

11,56 (0,66-143,20) *

005"

*Renda mensal familiar em salarios minimos (SM) (1SM = R$724,00 em 2014).

“Teste exato de Fisher
Exames parasitologicos de fezes (EPFs)

'n=444 com

n=60 nai
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Resumo

Introdugio: A atengdo basica ¢ uma politica publica essencial para o combate das desigualdades entre
os territorios. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel reforcam a importancia da cobertura
universal de saude. Este artigo apresenta o desenvolvimento ¢ a aplicagdo de Matriz de Avaliagdo.
construida a partir da hipotese de que indicadores quali-quantitativos ¢ multidimensionais em saude
contribuem para avaliagdo de programas apoiados em politicas publicas voltadas para territorios com
vulnerabilidade social. Métodos: Estudo transversal com realizagdo do “Programa de Promogdo da
Saude™ e o desenvolvimento da Matriz de Avaliagdo na Estratégia Saude da Familia de Laje de Muriaé
¢ sua aplicagdo no Complexo de Manguinhos, ambos territorios urbanos do Estado do Rio de Janeiro.
Resultados: A Matriz de Avaliagdo demonstrou ser de facil aplicagdo e permitiu detectar pontos fortes
¢ fracos dos Programas de Promocdo da Saude de cada territorio. A adesdo dos gestores. das equipes,
da populagdo ¢ dos diversos setores da sociedade foram aspectos decisivos para o sucesso dos
Programas. Adicionalmente, os ACS se destacaram como atores essenciais devido a sua participagdo
em todas as etapas ¢ seu vinculo com a populagdo. Conclusdio: As contribui¢des incluem instrumento ¢
metodologia de avaliagdo de Programas de Promogdo de Saude, que possa ser replicado e modificado
de acordo com o territdrio.

Palavras-chave: Atengdo Basica; Iniquidades; Territorio.
Abstract

Introduction: Primary healthcare is an essential public policy for combating inequalitics among
territories. The Sustainable Development Goals reinforce the importance of universal health coverage.
This manuscript presents the development and application of the Evaluation Matrix, constructed from
the hypothesis that quali-quantitative and multidimensional health indicators contribute to the evaluation
of programs supported by public policies targeting territories of social vulnerability. Methods: Cross-
sectional study with the implementation of the “Health Promotion Program™ and development of the
Evaluation Matrix in the Family Health Strategy of Laje de Muriaé and its application in the Complexo
de Manguinhos, both urban territorics in Rio de Janeiro State. Results: The Evaluation Matrix
demonstrated Matriz de Avaliagdo proved to be easily applied and allowed for the detection of strengths
and weaknesses of the Health Promotion Programs of each territory. Participation of managers, teams,
the population and multiple sectors of society was decisive for the success of the Programs. Furthermore,
community health workers stood out as essential actors due to their participation in all stages of the
Programs and their links to the population. Conclusion: Contributions include an instrument and
methodology for evaluating Health Promotion Programs which can be replicated and modified
according to the territory.

Keywords: Primary Care; Inequities; Territory.
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Introducio

O crescimento acelerado da populagdo e da urbanizagdo dos territorios tem impactado o
ambiente natural e influenciado no estilo de vida da populagao'. Esse processo foi identificado
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como um dos grandes desafios desse século, e é
acompanhado pelo crescimento de iniquidades em todos os ambitos da vida, inclusive da
saude’. Cada territorio apresenta os seus proprios desafios para o enfrentamento das
desigualdades, mas no nivel global, a Declaracdo de Alma-Ata estabeleceu a atengdo basica
como politica publica essencial para o enfrentamento dos determinantes sociais da saide e o

combate das desigualdades entre grupos populacionais®.

A Agenda 2030 para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propde melhorar
a qualidade da vida atuando sobre 17 objetivos globais, dentre os quais, o de assegurar uma
vida saudavel para todos (objetivo global 3), prescrevendo a cobertura universal de satide com

servigos eficazes e de qualidade®.

Nas ultimas duas décadas, alguns paises da América Latina e do Caribe implementaram
reformas em seus sistemas de satide que fomentaram a inclus@o, a participagdo cidada e o acesso
equitativo aos cuidados de satide*. Apesar dessas iniciativas, na maioria dos paises desta regiio

ainda s3o grandes as desigualdades nas coberturas das intervengdes de saude.

No Brasil, os avangos econdmicos observados durante o regime militar desproporcionalmente
beneficiaram as parcelas privilegiadas da sociedade e os movimentos pela democracia
proporcionaram uma expansao da discussdo das necessidades da populagdo, desse modo
provocando a Reforma Sanitaria®. A construgio do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir dos
principios de universalizagdo, equidade e integralidade, foi um compromisso do Estado em
atender o seu dever de proporcionar politicas que promovem a saude. E diante desse contexto

que a Atengdo Basica do SUS, prioritariamente por meio da Estratégia de Satde da Familia
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(ESF), desempenha fun¢do importante ao ser designada como responsavel pelo acesso
humanizado, pela coordenagao do cuidado, da integralidade da oferta de servigos e da equidade
em suas agdes’. Programas de promogdo da saide tem sido implementados pelo SUS com
objetivo de reduzir as desigualdades existentes nos diferentes territorios’, mas néo ha evidéncias
de um instrumento de avaliagio que tenha origem na realidade social territorializada’®,

contemple a participacio de setores da sociedade e das partes interessadas’.

A necessidade de acompanhar a qualidade de sistemas de saude através de monitoramento e
avaliagdes sistematicas vem sendo enfatizada pela OMS?, porém geralmente utilizam medidas
de resultado que partem da doenga, como indices de mortalidade e morbidade. Estudos prévios
tém demonstrado que a Promogdo da Saide tem potencial para atuar com efetividade no
processo satide-doenga de forma coerente com a realidade de cada territério'”; mas, a avaliagio
de programas de promogdo de saude apresenta um desafio, pois a promo¢do da saude possui
um olhar diferenciado, baseado na territorialidade e desvinculado do olhar exclusivamente
biomédico de doenga. A Unido Internacional de Promogdo da Satde e Educagdo em Saude
(UIPES) em colaboragido com a OMS, a partir de 2002 passou a apoiar iniciativas de avalia¢ao
e evidenciacio da efetividade da Promogdo da Satde a gestores do Sistema de Saude'!. Em
2004, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) engajou-se neste debate que ressaltou a
relevancia do estabelecimento de politicas e/ou Programas de Promog@o da Saude, construidos
a partir de metodologia participativa e de pactuagao de valores e principios norteadores da

avaliagio em Promogao da Satde!!.

No ambito nacional, 0 SUS conta com um sistema que avalia o seu desempenho (PROADESS)?
e um Programa que avalia a qualidade dos servigos da Atengdo Basica (PMAQ)'2, no entanto,
ndo possui uma ferramenta que avalie sua proposta de qualificagdo das a¢Ges de promogao da

saude.
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A Academia também vem abordando esse desafio: o Restrepo'® considera que a avaliagio da
Promog@o da Satde deve estar inserida no planejamento das agdes e ser desenvolvida por meio
da participagio social e da sustentabilidade das agdes. Pedrosa’ ressalta essa caracteristica da
avaliag@o da promogao da satde ao afirmar que a mesma necessita ser participativa, onde os
atores envolvidos negociam, pactuam e decidem de forma coletiva, a fim de atingir as mudangas
desejadas. Para este autor’, a avaliagdo, assim pensada, atua entre o instituido e o instituinte,
sendo transdisciplinar e multicultural, destacando a necessidade de ser institucionalizada para
ser efetiva, pois é da articulagdo da avaliagdo e seu objeto que as questdes, os critérios e 0s
parametros da avalia¢@o sdo construidos.

Estas tendéncias também estdo presentes no modelo de avaliagdo da qualidade: “Modelo

Sistémico de Avaliagdo” proposto por Donabedian'*!®

, que € composto pela analise das
dimensdes: estrutura, processo e resultados, e a selecdo de diversos indicadores para cada
dimensao, utilizados de forma conjunta e com a intengdo de permitir aos atores envolvidos com
o fazer em saude, a apropriagdo de métodos e ferramentas tanto para a realizagdo de um

diagnostico acerca da organizagdo e do funcionamento dos servigos e praticas, quanto para a

construgdo de projetos de intervengao sobre os desafios identificados.

O desafio de avaliar programas de promo¢do de saude é ainda maior quando considera a
complexidade do processo satide-doenga em areas de vulnerabilidade socioambiental onde as
doengas da pobreza coexistem com as doengas cronicas ndo-transmissiveis, com as causas
externas de lesdes, as condigOes de saneamento e dificuldades no acesso as medidas profilaticas,
incluindo tratamento e medidas educativas'®2’. E nesse contexto que as infecgdes por parasitas
intestinais (IPIs) perpetuam o ciclo doenga-pobreza-doenga'®, ao prejudicar a fungdo cognitiva
e o desempenho escolar e, consequentemente, as condi¢des de empregabilidade®?'?>. O
impacto das IPIs tem sido amplamente ignorado no Brasil e em outros paises em

desenvolvimento, negligenciando ainda mais essas doengas'®32*,
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Esse estudo parte da hipotese que indicadores quali-quantitativos e multidimensionais em satide
contribuem para a avalia¢do da efetividade de programas de promogao da saude apoiados em
politicas publicas, principalmente a Politica Nacional de Promogdo da Saude. Por isso, o
objetivo do estudo foi desenvolver e aplicar a Matriz de Avaliagdo com indicadores quali-
quantitativos e multidimensionais, construida a partir da realizagdo do “Programa de Promogao
da Saude” tendo como tema o enfrentamento das parasitoses intestinais em territorios em

situag@o de vulnerabilidade.
Materiais e Métodos
Areas de estudo

O “Programa de Promogao de Saude” foi desenvolvido no Municipio de Laje do Muriaé (LM)
que esta situado no noroeste fluminense (21°12'24"S, 42°7'57"0), Rio de Janeiro, Brasil. Possui
o segundo maior Indice de Vulnerabilidade Social (IVSop=0,82, sendo 1 o mais vulneravel)?
e segundo menor Produto Interno Bruto (PIB) do Estado®. LM possui area total de 250 km?,
7.487 habitantes®® e o maior indice de redu¢io de populagdo do Estado (-0,53% ao ano)™.
Também apresenta baixo Indice de Desenvolvimento do Ensino Basico (IDEB=3,9) e elevado

cadastrado no Programa Bolsa Familia (4.208 habitantes, 60,0%).

Dos 7.487 habitantes (IBGE 2010), 3.126 (42%) possuem alguma ocupagao, destes, apenas 940
(30%) possuem vinculo formal de trabalho, sendo 555 (59,0%) na administragdo publica®.
Quanto ao grau de escolaridade, 4.492 (60%) habitantes possuem fundamental incompleto e
39% das criangas em idade escolar (até 17 anos) ndo alcangam o ensino médio®. Das mulheres

com filhos, 2.158 (60%) possui Ensino Fundamental incompleto?®.

O municipio possui uma Estagio de Tratamento de Agua (ETA) com o servigo executado pela
Companhia Estadual de Aguas e Esgotos (CEDAE), mas o esgotamento é feito diretamente no

Rio Muriaé, uma vez que nao tem esta¢do de tratamento de esgoto. O lixo é recolhido pela

190



Prefeitura e enviado para o aterro controlado por meio de convénio intermunicipal da regido.
Até as décadas de 70/80 o lixo era depositado (lixdo) no atual bairro “Pindoba”, que atualmente

possui construgdes residenciais e perfuragido de pogos de agua para consumo humano.

Adicionalmente, a Matriz foi aplicada no Complexo de Manguinhos (CM), um conjunto de 13-
19 favelas localizadas na regido norte do municipio do Rio de Janeiro, com aproximadamente
40.000 pessoas’’. O CM é composto em sua maioria por trabalhadores assalariados,
subempregados e/ou desempregados, precarias condigdes de saneamento e de abastecimento de
agua, deficiéncia de servigos publicos, condigdes determinantes no desenvolvimento de

processos de satide-doenga®®.

Segundo Lima & Bueno?, Manguinhos ¢ uma regido com problemas ligados a pobreza e a
poluigdo ambiental. Grave vulnerabilidade social causada pelo desemprego estrutural, pela
desestruturagdo familiar e pela crescente violéncia. As comunidades convivem com enchentes,
violéncia, problemas relacionados ao esgoto, agua e lixo urbano, além da polui¢ao do ar, agua
e solo resultante de industrias poluentes, no caso a refinaria de Manguinhos, sendo que 10,8%
dos domicilios queimam, enterram ou jogam em terreno baldio ou no rio seus residuos e 6%

dos domicilios jogam seus dejetos em vala, no rio e sequer tém acesso a rede de esgoto®.
Desenho metodoldgico

Foi realizado estudo transversal e quali-quantitativo, por meio da realiza¢ao de um “Programa
de Promogao da Saude (PPS)”. Este estudo de natureza participativa, foi realizado no periodo
2013 a 2015, com a utilizagdo da observagdo participante, entrevistas e censo nos 559

domicilios cadastrados nas seis microareas da ESF da area urbana de LM, RJ.

Foi estabelecida parceria com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) com a adesdo da equipe
da ESF e de Endemia, como também das Secretarias Municipais de Cultura e de Educagao.

Houve a participagdo de estudantes do ensino médio do municipio, integrantes do Programa de
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Pré-Iniciagao Cientifica “Jovens Talentos para Ciéncia”, da Funda¢do de Amparo a Pesquisa

do Estado do Rio de Janeiro (FAPERYJ).
Implementagdo do Programa de Promogao da Saiide (PPS)

O PPS realizado em LM teve por finalidades no pré-teste identificar: (i) a frequéncia das
parasitoses intestinais (PIs); (ii) os conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) da populagio
acerca das PIs; (iii) suas condig¢des socioambientais. A partir da situagao-problema identificada
realizar agdes educativas, utilizando praticas integrativas considerando a cultura e saberes
locais. O pos-teste teve por finalidade: (i) a reavaliagdo epidemioldgica, socioambiental e
educacional®; (ii) analise da 4gua de consumo humano e do solo do peridomicilio®!; (iii)
distribui¢ao de material educativo sobre o cuidado adequado da agua de consumo humano,
caixas d’agua e filtros. Paralelamente, identificar indicadores quali-quantitativos, numa
perspetiva multidimensional para a construgdo de Matriz de Avaliagdo de Programas de

Promogéao da Saude.

As visitas aos domicilios foram realizadas em parceria com as agentes comunitarias de satde
(ACS). O cadastro dos participantes foi por meio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinado pelo representante legal da familia. A parceria com a SMS se
deu apds a pactuagdo dos objetivos do PPS, quando foram assinados os “Termos de

Compromisso” com os gestores e “Termos de Anuéncia” com a equipe da ESF.
Construgdo do instrumento de avalia¢do

O instrumento de avaliag@o foi elaborado a partir da observagao participante e monitoramento
da implementagdo do modelo de PPS adaptado de Moraes Neto et al.** e realizado de forma
integrada a ESF de LM, que contou com as etapas descritas a seguir: (i) categorizag¢ao das etapas
do PPS nas dimensdes: estrutura, processos e resultados'*!*. (ii) registro no diario de campo

das ocorréncias durante a realizagdo do PPS; (iii) mapeamento dos processos de trabalho de
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cada dimensdo do PPS'*'5; (iv) elaboragio do fluxo de trabalho’?; (v) analise deste fluxo em
relagdo a eficiéncia e eficacia®® como também dos entraves identificados (pontos fracos e
fortes)*>3; (vi) elaboragiio da representagdo grafica (modelizagio) das atividades realizadas na
implementagdo do PPS, que permitiu avaliar a articulagdo entre o contexto, 0s processos, 0s
resultados e a continuidade®*

A analise destes resultados indicou a necessidade de ampliar o modelo sistémico de avaliagdo

de Donabedian'*"?

para incluir duas dimensdes: contexto, uma vez que o modelo do PPS teve
inicio pela negociagao e pactuagao com a ESF e partes interessadas; continuidade, em virtude
da ndo inclusdo do PPS no Plano Municipal de Saide de LM, como identificado pelos

profissionais de satde e academia nas Oficinas.

Em seguida, a analise do fluxo de trabalho do PPS implementado em LM foi confrontada com
a Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS) e foi identificado que este contemplava os
nove principios da PNPS® e, portanto, que a constru¢io dos descritores de pesquisa deveria

estar vinculada aos principios.

A partir do modelo ampliado construido, foi elaborado o instrumento de avaliagao (questionario
de avaliagdo). Em seguida houve: (i) a identificagdo de 23 descritores de avaliagdo vinculados
aos Principios da PNPS (Quadro 1); (ii) a atribuigdo de questdes para cada descritor; (iii) a
adogdo da tipologia, com: questdes fechadas com escala: sim, ndo, ndo sei; semiabertas: que
permitem o acréscimo de comentarios e; o desdobramento de algumas questdes importantes

para a obtengdo de maior qualidade das informagdes™:.
Validagdo da aplicabilidade do instrumento de avaliagdo

O processo de validagao do instrumento de avaliagao utilizou micros e macros analises, partindo

de sua aplicabilidade, foi avaliado pela Técnica Delphi adaptada, com a colaboragdo de

193



especialistas em Educagio, Promogao da Saude e Servi¢os de Saude e a utilizagao de encontros

presenciais® (Figura 1).

A submissdo a Técnica Delphi, gerou reformulagdes do questionario de avaliagio®; cada
especialista contribuiu para a melhoria da aplicabilidade do instrumento. A especialista em
Educagdo aprofundou o instrumento através da ampliagdo do seu carater qualitativo; a
especialista em Promo¢@o da Saude reduziu o tamanho do questionario, implementando
melhorias no enunciado e diminuindo o tempo de aplicagdo para aproximadamente 15 minutos;
e a especialista em Servicos de Saude estimulou a abrangéncia das questdes visando a
capacidade de adaptar o instrumento de acordo com as necessidades de diferentes territorios
com perfis epidemioldgicos variados. As diferengas no foco das analises ndo foram
estimuladas, surgiram espontaneamente dos avaliadores. Apds obter o consenso dos

especialistas, a “Matriz de Avaliagdo” foi estabelecida.

Em seguida, foram atribuidos pontos as questdes: (i) questdes fechadas com escala: sim=2,
nao=1, ndo sei=0; (ii) questdes desdobradas, 1 (um) ponto para cada opgdo assinalada; (iii)
questdes semiabertas: 1 (um) ponto para cada elemento acrescentado; (iv) tempo da aplicagao
dos questionarios apos agdo educativa: 1 ponto - menos de 6 meses; 2 pontos - 6 meses; 3 pontos
- de 6 meses a 1 ano; 4 pontos - de 1 ano a 2 anos; 5 pontos - mais de 2 anos'®. A partir da
atribuigdo de pontos, foram estabelecidos os intervalos e a classificagdo da avaliagdo (Tabela
1).

Potencial de Intervengdo da Matriz de Avaliagdo

O potencial de intervengdo da Matriz de Avaliagdo de PPS e o seu alinhamento com os
fundamentos teoricos foram avaliados em trés Oficinas, que contaram com a participagdo de
pesquisadores em Saude Publica, profissionais de satide da ESF e gestores municipais de saude:

Oficina 1, no ambito do Centro de Estudos do IOC/FIOCRUZ: “A4 Relevincia da Avaliagdo e
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Monitoramento de Programas de Promogao da Saiide”, quando foram realizadas trés palestras
para embasar a discuss@o: "Promog¢ao da saide e criatividade"; “A avaliagdo e o monitoramento
da Programa de Saude e a Gestao das cidades”; “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ)”. A Oficina 2 “Programas de Promogao da Saiide:
Relevdncia da Avalia¢do e Monitoramento para a Gestdo Publica” e Oficina 3 “Programas de

Promogdo da Satide: Relevincia da Avaliagdo e Monitoramento para a Populag¢do”.

As Oficinas 2 e 3 foram gravadas e as sugestdes foram registradas por dois relatores, que foram
lidas pelos relatores ao final da plenaria e ap0s a aprovagao dos participantes, passou a constituir

na Matriz de Avalia¢ao (Quadro 2).
Aplicagao da Matriz de Avaliagdo

A Matriz de Avaliagdo foi aplicada ao coordenador e aos ACS que atuaram na realizagdo dos
PPS implementados em LM e nas comunidades de Manguinhos no municipio do Rio de Janeiro,
RJ (livre escolha) realizado pela Clinica da Familia Victor Valla, a partir da autorizagdo da
Coordenagao de Ensino e Pesquisa do Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria, Escola
Nacional de Saude Publica, Fiocruz, RJ. Os resultados dessas aplicagdes passaram por analise

descritiva (distribui¢do de frequéncias das variaveis).

Consideragées Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FIOCRUZ:
CEP/IOC/FIOCRUZ 2013, Plataforma Brasil - CAAE n°.1398813.0.0000.52438.

Resultados

As observagdes durante a implementagdo do PPS em LM identificaram os ACS como os
profissionais de saide da ESF envolvidos em todas as etapas do PPS, com maior proximidade
com a populagdo. Houve adesdo dos demais membros da equipe de saude, porém, se

mantiveram no ambiente da Unidade de Saude, oferecendo suporte para as agdes de promogao
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de saude direcionadas pelos ACS. Em 2015, os Agentes Comunitarios de Endemia (ACE)
passaram a integrar a equipe da ESF*® e, com isso, aderiram ao PPS no pos-teste, participando
das agdes de educagdo em satde e de educagdo continuada; na coleta de agua de consumo

humano e do solo do peridomicilio para analises fisico-quimica e colimétrica.

A coordenagio e os gestores do municipio de LM apoiaram as a¢des por meio da ampliagio da
governabilidade dos ACS para a realizagdo do PPS e a resolug@o de situagdes-problema, como
os resultados de positividade para 7aenia sp que requereu agdes especificas da equipe da ESF.
Ao longo da realizagdo do PPS, a populagdo se envolveu ativamente, participando das
atividades planejadas e buscando a continuidade do PPS junto as ACS. A inclusdo de alunos do
Ensino Médio no Programa de Pré-Iniciagao Cientifica, favoreceu a adesdo da populagdo, uma

vez que eram usuarios da ESF.

O fato das a¢des educativas contarem com a participagao da populagdo, dos gestores e das partes
interessadas e refletirem as caracteristicas especificas do territorio estudado, facilitou a
construgdo de conhecimento por todos os atores envolvidos e favoreceram a identificagdo
conjunta de mecanismos de promogdo, prevengdo e controle no caso da associagdo positiva
entre A. lumbricoides e Taenia sp (2/11 (18,2%) vs. 5/764 (0,7%), p=0,003 (teste exato de

Fisher).

Os conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) do pos-teste quando comparados aos do pré-teste
mostrou que 883% dos moradores passaram a considerar a verminose como:
“doenca/contaminagdo causada por vermes”, e ndo mais: “é natural, todo mundo tem, a gente
Janasce com ele”. O resultado do perfil epidemiologico do pds-teste ndo identificou a presenga

de A. lumbricoides e Taenia sp, nem associagao entre eles.

No entanto, apesar de 99,3% dos domicilios receberem agua tratada, a observagao participante

revelou que a populagdo tinha o habito de beber agua de pogo ou de mina, e por isso, foi
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realizada a analise da agua de consumo humano e do solo do peridomicilio que mostrou que
84,2% da agua coletada nos domicilios, minas d’agua e pogos estavam improprias para o
consumo humano, devido a presenca de coliformes fecais, F. coli e/ou Salmonella sp e a

prevaléncia de PIs no solo foi de 82,7%.

Em relagdo aos resultados da aplicagdo da Matriz de Avaliagdo a equipe da ESF que
implementou o PPS em LM, o tempo de aplicag¢@o foi de 15 minutos em média e a pontuagdo
de 102 pontos (78,5%), classificagdo “muito bom” (intervalo de 77 a 103). Os principais pontos
fortes foram: (i) a adesdo dos gestores, da equipe da ESF, da populagdo, dos diversos setores
vinculados a promogao da saude, das partes interessadas e a parceria com a Fiocruz para sua
realizagdo (Dimens@o: Contexto); (ii) espago fisico e recursos financeiros adequados, a
capacitacdo dos ACSs e ACEs (Dimensao: Estrutura); (iii) realizagdo de pré-teste e pos-teste,
tratamento e acompanhamento dos individuos parasitados (Dimensdes: Processos e
Resultados). O principal ponto fraco foi: a “auséncia de sustentabilidade” do PPS (Dimens&o:
Continuidade), uma vez que o PPS realizado em parceria com a Fiocruz néo foi incluido no
relatorio da Conferéncia Municipal de Saude e do Plano Municipal de Saude, e por isso ndo

foram obtidos recursos necessarios para sua continuidade.

A aplicagdo da Matriz de Avaliagdo no PPS de Manguinhos, RJ, foi realizada com tempo médio
de 13 minutos, obteve a pontuagdo de 75 pontos (57,7%), classificagdo de: “bom” (intervalo de
50 a 76). Os principais pontos fortes foram: (i) indicagdo de aprofundamento dos temas
(Dimensao: Continuidade); (ii) permanéncia do PPS no relatorio da Conferéncia Municipal de
Satde e do Plano Municipal de Saide (Dimensdo: continuidade); (iii) adesdo da equipe
(Dimensao: Estrutura). O principal ponto fraco foi “nao saber” se houve: (i) a participagao de
partes interessadas (Dimensdo: Contexto); (ii) a realizagdo de levantamento sobre CAP,
condi¢des socioambientais e perfil epidemioldgico apos as agdes educativas (Dimensdo:

Processos).
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Discussao

A Matriz de Avaliagdo construida a partir do desenvolvimento de um PPS, da participagdo dos
atores locais e partes interessadas, da PNPS e da atualizagdo do modelo sistémico ampliado,
demonstrou ser de facil aplicagdo em ambos os Programas. Foram detectados diferentes pontos
fortes e fracos para o PPS de cada territorio, demonstrando a adaptabilidade do instrumento. A
ades@o dos gestores, das equipes da ESF, da populagdo e dos diversos setores da sociedade
foram aspectos decisivos para o sucesso dos Programas. Os ACS se destacaram como atores
essenciais devido a sua participagdo em todas as etapas do PPS, seu vinculo com a populagdo e

a sua proximidade com o territorio.

A adesdo dos gestores de saude de LM, das partes interessadas e a parceria com setores
municipais e federais favoreceram a negociagdo e a pactuagdo entre os diversos atores na

dimensdo “Contexto”>!

, mostrando que a sustentabilidade de um PPS esta relacionada a
participagdo dos atores locais. No entanto, a sustentabilidade de um PPS também € decorrente
da dimenséo: “Continuidade” e os resultados da avaliagdo do PPS de LM mostraram que apesar
da participagdo ativa das partes interessadas, o programa nio teve continuidade. Pinheiro &

Silva-Junior*®® afirmaram que para o processo avaliativo se articular de maneira colaborativa

entre gestores e avaliadores; torna-se necessaria sua institucionalizagao.

Para Pedrosa’ a falta de institucionaliza¢ido do PPS de LM se deve aos gestores municipais nio
considerarem a Promogdo da Satide como uma politica ptblica; para eles, o importante é o
tratamento, entendendo promogdo da saide como uma prevengdo antecipada

cronologicamente®’. Para Besen et al %

a ESF ainda ndo € objeto de educagdo, por isso os
gestores desconhecem a logica da Promogdo da Saude e a maioria tem praticas educativas
verticais, numa relagdo com a populagdo imediatista e curativista, ainda inseridas no modelo

biomédico.
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Para Felisberto®, a institucionalizagio da avalia¢io deve ser entendida como uma contribuigio
para a qualificagdo da Atengao Basica. Ela auxilia para desencadear um processo de construgao
de saberes e praticas, promovendo a construgdo de processos estruturados e sistematicos,
coerentes com os principios do SUS, em suas varias dimensdes da gestdo, do cuidado e do

impacto sobre o territorio.

A proposi¢do de uma Matriz de Avaliagdo de Promogdo da Saude tem sido discutida pela
Organizagio Mundial da Saude e por autores como Pedrosa’, que em sua proposta identificou
a construgdo de trés grandes matrizes: “a promogdo da saiide atrelada a concepgdo de risco
epidemiologico e social, a promog¢do da saide articulada a propostas amplas de
desenvolvimento sustentado e uma terceira matriz, intermediaria, voltada para agdes de
intersetorialidade, participacdo ativa da populagdo com prioridade para o desenvolvimento
local”. A Matriz de Avaliagio apresentada neste trabalho sintetiza as trés vertentes das

“Matrizes” propostas.

Da mesma forma que vai ao encontro da discussio estabelecida por Carvalho et al.** tendo por
base “os desafios associados ao campo conceitual da Promogao da Saude e das exigéncias de
“provas” de efetividade e de eficiéncia com que tém se confrontado gestores, avaliadores e
agentes locais no desenvolvimento de a¢des intersetoriais em saude”. Estes autores entendem
que a necessidade de evidéncias em politicas publicas pode levar ao distanciamento entre a
complexidade das intervengdes em promogao da satde e suas concepgdes e que a determinagio
de mudancas nessa area necessita de “processos colaborativos” que levem em conta os atores

envolvidos na realizagdo e na avaliagao das intervengdes.

Nesse sentido, a avaliagdo ndo pode ser um procedimento meramente técnico precisa ter um
desenho metodologico, que vise a participagdo com poder de decisdo dos atores sociais e
possibilite a incorporagdo dos resultados da avaliagdo na gestdo*!, permitindo aos gestores

conhecer situagdes-problema diferenciadas e contribuir para o bem-estar e a melhoria da
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qualidade de vida da populagdo. A metodologia utilizada para identificagdo dos indicadores
quali-quantitavos e multidimensionais da Matriz de Avaliagdo partiu da identificagao de um
desenho metodologico durante a realizagdo do PPS em LM e a partir da participag@o dos atores

sociais e partes interessadas.

Assim, o modelo de programa de promogao da saude utilizado na ESF de LM contribuiu para
o diagnostico dos territorios circunscritos aos servigos da Atengao Basica, mas principalmente,
para o potencial das trocas realizadas nas interagdes entre as equipes da ESF e os moradores no
momento de diagnodstico e tratamento. A Matriz de Avaliagdo proposta, ao considerar os
resultados do levantamento socioambiental, educacional e epidemiologico na constru¢ao
conjunta das agdes de educativas, vinculou a Educagdo em Saude as caracteristicas especificas
do territorio e a preparagdo das equipes para desenvolver agdes de Educacdo em Saude nas

visitas domiciliares, e em todos os momentos do processo do cuidado.

Da mesma forma que, a aplicagdo da matriz de Avaliagdo no CM mostrou a existéncia de
entraves nos processos de trabalhos da equipe, como a falta de disseminagdo das informagdes.
Os gestores nao socializavam a informagdo com suas equipes e a maioria dos integrantes
participava apenas da etapa de execugdo, desconhecendo agdes de planejamento,
monitoramento e avaliagio®’, o que apontou para a necessidade de mapear os processos de
trabalho e delinear os fluxos, a fim de estabelecer mecanismos de gerenciamento efetivo da

informagao entre equipe e gestores®®*3, ferramentas aplicadas ao PPS desenvolvido em LM.

Rootman** ressaltou que além da necessidade de utilizar multiplas estratégias para promover
saude seria preciso estar apoiado nos principios do empoderamento, integralidade, participagao,
intersetorialidade, equidade e sustentabilidade. Principios presentes na Politica Nacional de
Promogdo da Saude (PNPS) de 2006, que foram ampliados com a inser¢do dos principios:
intrassetorialidade, territorialidade e autonomia, em 2015°. Esta necessidade foi identificada a

partir da pesquisa participativa realizada em LM e fez com que a Matriz de Avaliagdo
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apresentada tivesse por base 23 descritores elaborados a partir dos nove principios da PNPS® e

1415 5 fim de

vinculados as dimensdes do modelo sistémico ampliado de Donabedian
possibilitar a utilizagdo de multiplas estratégias necessarias para atender as caracteristicas de

cada territorio.

Sendo uma destas estratégias a produgdo de representacdo das praticas e situagdes reais de
promogao da saude, favorecidas com a atribuigdo de pontos a escala de avaliagdo, permitindo
que os resultados sejam utilizados na avaliag@o sistémica, que propiciam a construgao de séries
historicas de avaliagdo e permitem evidenciar a melhoria continua da satide, como também a

necessidade de intervengdo*?, se constituindo em um instrumento estratégico de gestao**.
Conclusio

A urbanizag3o rapida das cidades de todos os portes exibem situagdes importantes de exclusdo
e grandes iniquidades, tornando o desenvolvimento e avaliagdo de programas de promogédo da

saude, essencial para a promogao da equidade e do direito a cidade.

As contribuigdes deste trabalho incluem um instrumento e metodologia de avaliagdo de
politicas de promogao de satide em territorios de vulnerabilidade socioambiental e que possa

ser replicado e modificado de acordo com as necessidades das localidades.
Os resultados da aplicagdo da Matriz de Avaliagdo mostraram:

(i) a autoavaliag¢@o das equipes e a identifica¢do de fragilidades em seus processos de

trabalho;

(ii) a identificagdo de problemas de satde individuais e coletivos e a necessidade de
atuar com integralidade e equidade na promogao, prevengao, tratamento e recuperagao

da saude;

(iii) a identificagdo pelos gestores da aderéncia a politica publica e do estado de saude

da populagdo em diferentes territorios;
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(iv) a oferta continua da Educa¢do em Saude para a populagdo e da educagdo
continuada para as equipes de saide contribui para a redugdo das situagdes de

exclusio;

(v) a participagdo de diferentes atores sociais e partes interessadas, favorece ao

enfrentamento das iniquidades nos diferentes territorios.
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PROCESSO DE CONSTRUCAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Reconhecimento do territorio:
Fundamentos:
Aproximagao a populagao e as equipes da ESF;
Vivéncia dos processos de atengdo e cuidado:
Andlise epidemiologica e socioambiental;
Identificagao das situagoes-problema;

Plano terapéutico individual e comunitario.

. Base tedrica;
s Valores;
. Principios.

¥

Elaboracao dos instrumentos
Identificagdo dos descritores, a partir:

*  Realidade territorializada;
+  Politica Nacional de Promogdo da Saude;
*  Modelo Sistémico de Donabedian (1997).

PROCESSO DE VALIDACAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOGAO DA SABDE

/ Aplicabilidade: \ / Potencial de intervengio: \ / Alinhamento com os \

fundamentos:
¢ Clareza; + Participagio dos diversos atores e os
*  Tempo de aplicagio; seus momentos de participagdo; * Base tedrica (Politicas);
*  Estrutura. » Govemabilidade / Continuidade; + Valores;
* Relevancia; * Prncipios.
= Oportunidade politica de intervengdo,
Os respondentes conseguem A avaliagdo permite identificar situagdes-
entender e responder ao problema no ambito de resolutividade dos A avaliagdo ¢ norteada pela teoria,
instrumento? respondentes? refletindo seus valores e principios?
\ QUEM? / \ 0 QUE? / \ PARA QUE? /
| Utilizamos sessdes com especialistas em Servigos de Saude, Promeogio da Saude ¢ Educagiio (Téenica Delphi) |
| Microanilise Macroanilise

Figura 1: Processo de Construgdo ¢ de Validagdo de Instrumento de Avaliagdo.
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Tabela 1. Intervalos ¢ classificagdo da Matriz de Avaliagdo.

Pontuagio da Matriz

Intervalos Classifica¢do
104 a 130 Excelente

77 a 103 Muito bom
50a76 Bom

23 a49 Ruim

0a22 Péssimo
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Principios da PNPS

Descritores

Sustentabilidade

D.1. Necessidade de permanéncia ¢ continuidade de agdes ¢ intervengdes,
levando em conta as dimensdes politica, econdmica, social, cultural e
ambiental.

Intrassetorialidade

D.2. Adesdo dos gestores de saude locais no processo de planejamento,
desenvolvimento, controle ¢ avaliagdo.

Intrassetorialidade

D.3. Participagdo de outros setores com vinculo na promogdo da satde,
visando a construgdo de redes cooperativas ¢ resolutivas.

Intersetorialidade ¢
Participagdo social

D.4. Participagio de diferentes partes interessadas no processo de
planejamento, desenvolvimento, controle ¢ avaliagdo.

Intersetorialidade D.5. Parcerias com outras instituigdes municipais, estaduais e federais.
D.6. Espago adequado para realizar as diferentes agdes do Programa de
Promogdo da Saude.

Sustentabilidade D.7. Alocagio de recursos financeiros especificos para realizar PPS.
D.8. Capacitagdo ¢ adesdo da equipe para realizar o Programa de Promogao
da Saude.

Territorialidade D.9. Reconhecimento dos conhecimentos, atitudes e praticas da populagdo.

Territorialidade D.10. Reconhecimento dos determinantes socioambientais.

Territorialidade D.11. Reconhecimento do perfil epidemiologico da populagdo.

Baiiidads D.12. Reconhecimento de situagdes vulneraveis (complexidade e

e singularidade) dos individuos e de grupos.

Empoderamento D.13. Intervengdo estimula os sujeitos a adquirirem o controle das decisdes e
das escolhas de modos de vida (autocuidado).

Temitorialidade D.14. Valoriza os saberes populares e tradicionais ¢ as praticas integrativas e
complementares.

Integralidade D.15. Considera as complexidades, singularidades ¢ especificidades dos

individuos e grupos do territorio.

Participagdo social

D.16. Participagdo de forma equanime da populagdo.

Intersetorialidade D.17. Participagdo de diferentes profissionais.

Territorialidade D.18. Monitoramento ¢ comparagdo dos determinantes socioambientais da
saude.

Territorialidade D.19. Acompanhamento ¢ comparagdo dos conhecimentos, atitudes e
praticas da populagdo.

Territorialidade D.20. Monitoramento ¢ comparagdo do perfil epidemiologico da populagio.

Autonomia D.21. Possibilidade de individuos ter capacidade de escolha consciente de
prioridades, considerando a coletividade

Sustentabilidade D.22. Reconhecimento dos resultados pela equipe local, gestores e
populacdo.

. D.23. Necessidade de permanéncia ¢ continuidade de agdes ¢ intervengdes,
Sustentabilidade

levando em conta as dimensdes politica, econdémica, social, cultural ¢
ambiental.

Quadro 1. Principios da Politica Nacional de Promogdo da Saide (2015) ¢ os descritores que atendem a
esses principios, 2013-2015.
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MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Dimensdes Questoes Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo | Pontos
1. O Programa de
Promogao da Saude
consta do relatoério da
Conferéncia () Sim ( ) Ndo ( ) Nao sei -
Municipal de Saude e
do Plano Municipal de
Saude?
2. O Programa de
Promogdo da Saude
ggg‘i‘;;‘pzzglzos ( ) Sim ( ) Néo ( ) Nio sei .
gestores de saude
locais?
Marcar quantas opg¢oes
forem necessarias.
lszlﬁlegs(;:e mometo ) ( ) Plancjamento
participagao? ) Exccp i
() Monitoramento
() Avaliacio
3. O Programa de
Contexto [ promocio da Saide
contou com a
participagao de outros
setores com vinculo na | ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sei -
promogdo da saude
(educagdo, assisténcia
social, meio ambiente,
outros)?
Marcar quantas opcdes
forem necessarias.
. . ( ) Educagio
3.1.Quais foram? ) () Assisténcia Social
() Meio Ambiente
() Outros:
Marcar quantas opg¢oes
forem necessdrias.
3.2. Em que momento ( ) Plancjamento
houve a participagio = s
desses sctores? y e
() Monitoramento
() Avaliagdo
4. O Programa de
Promogao da Saude
;‘;ﬁt‘;};‘;ﬂmo s () Sim () Nao ( ) Ndo sci a
diferentes partes
interessadas?
Marcar quantas opg¢oes
Oititexio forem necessarias.

4.1. Quais foram?

() Individuos

() Imprensa

() Instituigdes

() Grupos organizados
() Consclhos
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MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Dimensoes Questoes Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo | Pontos
() Igrejas
() Partidos politicos
() Outras:
Marcar quantas opcoes
forem necessarias.
;;i‘zn;:gc nGmenio () Planejamento
participacao? ( )Exec_u S50
() Monitoramento
() Avaliacao
5. O Programa de
Promogao da Saude
contou com parcerias ; 5 2
de outras ins?ituiqées C i 5 Nio (. J Ne st )
municipais, estaduais
¢ federais?
Marcar quantas opcdes
forem necessarias.
5.1.Quais foram? - E ; gil;n:l:gzns
( ) Federais
( ) Outras:
Marcar quantas opg¢oes
) forem necessdrias.
5.2. Em que momento () Plancjamento
houy; essal o () Execugdo
pEcpan: ( ) Monitoramento
( ) Avaliagdo
6. O espaco disponivel
para realizar o
Programa de ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei -
Promocao da Saude
cra adequado?
7. O Programa de
Promogao da Saude
%t;z::eirg::rsos () Sim ( ) Nao ( ) Nao sei -
Ftistisis nccc;ssé{ios para sua
realizacio?
8. Houve adesdo da
;?Lj:gprzn;;zrgemahzar - () Sim ( ) Nao ( ) Nao sei -
Promocao da Saude?
8.1. Houve
capacitacao da equipe
para realizar o () Sim ( ) Nao ( ) Nao sei -
Programa de
Promocao da Saude?
9. Foi realizado
levantamento dos
Processo conhecimentos, ( ) Sim ( ) Nio ( ) Nio sei -
atitudes e praticas da
populagdo?
9.1. A equipe da ESF ; " ”
Resultado idenliﬁcc(l)ugz ( ) Sim. | )Nbo { JNoo -

conhecimentos,

S€1
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MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAQ DA SAUDE

Dimensdes

Questoes

Indicador Qualitativo

Indicador Quantitativo

Pontos

atitudes ¢ praticas da
populagio?

Processo

10. Foi realizado
levantamento
socioambiental da
populagio?

() Sim ( ) Ndo ( ) Nio sei

Resultado

10.1 A equipe da ESF
identificou o perfil
socioambiental da
populagdo?

() Sim ( ) Ndo ( ) Nao sei

Processo

11. Foi realizado
levantamento
epidemiolégico da
populagio?

() Sim ( ) Ndo ( ) Nio sei

Resultado

11.1. A equipe da ESF
identificou o perfil
epidemiolégico da
populagdo?

() Sim ( ) Néo ( ) Nio sei

Processo

12. A equipe ao
identificar situagoes de
vulnerabilidade (casos
complexos ¢/ ou
singulares) de
individuos ou de
grupos, teve
capacidade de
produzir respostas?

( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio sei

13. Foi realizada
*Ac¢do Educativa™?

() Sim ( ) Néo ( ) Nao sei

13.1. A metodologia
utilizada levou a
problematizagao dos
temas abordados?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nio sei

13.2. Favoreceu a
construgdo de novas
estratégias de forma
coletiva?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sei

13.3. Possibilitou a
mudanca de
estilos/habitos de vida
(autocuidado)?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sei

Processo

14. Quais atividades
foram realizadas na
“Agdo Educativa™?

Marcar quantas opcoes
forem necessarias.

( ) Oficinas

() Criagdo de frases
(slogan)

( ) Jogos educativos

( ) Rodas de conversa

( ) Guias ou manuais

( ) Dramatizagido

( ) Cartazes

( ) Palestras
( )Outras:

15. A *Agdo
Educativa”™ foi

( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sei
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MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Dimensoes

Questoes

Indicador Qualitativo

Indicador Quantitativo

Pontos

planejada a partir da
situagdo-problema
identificada?

15.1. Houve
distribui¢do de
material educativo?

( ) Sim ( ) Néo ( ) Nao sei

15.2. A linguagem
utilizada no material
educativo estava
adequada a realidade
sociocultural ¢ ao
saber da populagao?

( ) Sim( ) Nao ( ) Nio sei

16.Houve adesdo da
populagdo na “Agao
Educativa™ realizada?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

16.1. Quais meios de
divulgagdo foram
utilizados para
convidar a populagido
para a “Acgdo
Educativa™?

Marcar quantas opgoes
forem necessarias.

() Visita domiciliar
( ) Carro de som

() Panfletos

() Redes sociais

() Correio eletronico
( ) Outros:

17. Houve a
participacdo de
profissionais de outras
arcas de formagio?

( ) Sim( ) Nao ( ) Ndo sei

18. Foi realizado

levantamento
socioambiental da ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei -
populagdo apés a
“Acdo Educativa™?
Processo ( ) Menos de 6 meses
18.1. Quanto tempo () 6 meses
apos a “Agao - ( ) Entre 6 meses ¢ 1 ano
Educativa™? ( ) Entre 1 ¢ 2 anos
( ) Mais de 2 anos.
18.2. A equipe da ESF
Resultado ldcnuﬁcqu melharias ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sei -
das condigdes
socioambientais?
19. Foi realizado
levantamento dos
populagdo apés a
Processo “Acdo Educativa™
( ) Menos de 6 meses
19.1. Quanto tempo () 6 meses
apos a “Agao = ( ) Entre 6 meses ¢ 1 ano
Educativa™? () Entre 1 ¢ 2 anos
() Mais de 2 anos.
19.2. A equipe da 2 < »
Resultado | ESF idemi(I]'lccf: ( ) Sim ()Néo ()Néo -

apropriacao dos

SC1
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MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Dimensdes Questoes Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo | Pontos
conhecimentos,
atitudes e praticas pela
populagido?
20. Foi realizado
levantamento do perfil
epidemioldgico da ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei -
populagio apés a
“Acdo Educativa™?
Processo ( ) Menos de 6 meses
20.1. Quanto tempo () 6 meses
apos a “Acdo - () Entre 6 meses ¢ 1 ano
Educativa™? ( ) Entre 1 ¢ 2 anos
() Mais de 2 anos.
20.2. A equipe da ESF
Resultado ;l(:)crr;lclglclou melnr () Sim( ) Nao ( ) Nao sei -
epidemioldgico?
21. A populagio ¢ a(s)
parte(s) interessada(s)
participaram da
defini¢do de ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio sei -
prioridade dos temas
abordados na “Agao
Educativa™?
22. Os resultados
foram discutidos pela . N .
. ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sei -
equipe local e
gestores?
22.1. Houve
divulgacio dos . N N
- resultados para a () Sim ( ) Nao ( ) Nao sei -
populagao?
Marcar quantas opg¢oes
forem necessdirias.
() Reunido periddica da
equipe da ESF
() Reunido do Conselho
22.2. Quais foram as Municipal de Satide
estratégias de () Pagina eletronica
divulgagdo? () Rede social
() Formulario para
sugestdes, criticas e
comentarios
( ) Outras:
23. Houve indicagdo
de desdobramentos
¢/ou aprofundamento
:‘9;1;:2;5:02 e () Sim () Nao ( ) Nao sei -
Continuidade lr)c;t;lltgcr:?asgé)

Promogao da Saude?

23.1. Houve a
indicagdo de
permanéncia, visando
a institucionaliza¢do

( ) Sim ( ) Nédo ( ) Néo sei
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MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

Dimensdes

Questoes

Indicador Qualitativo

Indicador Quantitativo

Pontos

do Programa de
Promogao da Saude?

23.2. O Programa de
Promogao da Saude
foi mantido no
relatorio da
Conferéncia
Municipal de Satde e
do Plano Municipal de
Saude?

( )Sim( ) Nao

) Ndo sei

TOTAL

Quadro 2. Matriz de Avaliagdo de Programas de Promogdo da Saude.
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
INSTITUTO OSWALDO CRUZ - 10C

GUIA METODOLOGICO PARA AUTO-AVALIACAO E
AVALIACAO EXTERNA

Este Guia Metodolégico tem por objetivo contribuir para a utilizacdo da
“Matriz de Avaliacio de Programas de Promocido da Saide”, produto de
pesquisa de doutorado, inserida no “Plano Brasil Sem Miséria” e realizada na
Estratégia Saude da Familia” (ESF) do Municipio de Laje do Muriaé, R]J, no
periodo de 2013 a 2015.

A Matriz de Avaliacido (Quadro 1) foi elaborada para ser um instrumento
itil e de rapida aplicacao, exigindo no maximo 15 minutos para ser preenchida
e permitindo a autoavaliacdo das equipes e 0 acompanhamento pelos gestores
piblicos de evidéncias da efetividade das priticas de saide da ESF.

E importante que a Matriz de Avaliacio seja respondida por todos os
membros da equipe (coordenadores, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitdrios de satide e de endemia) que participaram do Programa de
Promocio da Saiide (PPS) ou Acdo em Saiide, a ser avaliado.

Nao é necessdrio se identificar. Assim, este “Guia” é composto de:

1. “Fluxo do Programa de Promocéo da Saude”;

2. Matriz de Avaliacao composta de 23 questdes, onde:

e questdes de miiltipla escolha: sim — 2 pontos, ndo - 1 ponto, nao sei
— 0 ponto;

e questdes semiabertas: 1 ponto para cada item assinalado ou
inserido;

3. “Tabela de classificacdo da pontuacdo” para verificar o intervalo
correspondente ao total de pontos obtidos;

4. “Glossario”, significado dos termos utilizados.

Sucesso!

Autores

220



Fluxo de Modelo de Programas de Promocio da Satide (PPS)

Gestores e

partes
interessadas |

B Parcerias?

A 4

Planejamento com a Equipe ESF
(objetivos, acdes, atribuicdes,
cronograma, recursos, |
monitoramento e avaliagio).

Assinatura de  Termo  de
Compromisso (Secretaria
Municipal de Saiide) e Termo de
Anuéncia (Coordenacio ESF).

Reconhecimento
do problema

Questiondrio Questioiris
G 2 conhecimentos,
socioambiental . -

- atitudes e praticas | .
! (s4) (CAP) :
1 Levantamento 1
i epidemiolégico i
| |

TN R ———— Anilise dos resultados |- . — . — . — . — . = . . — . = y
1 1
: :
: Determinagdes Perfil Conhecimentos, atitudes :
.| socioambientais epidemiolégico e praticas (CAP) :

Acao
Educativa
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:

ST

Acdo
Educativa

Questionario
socioambiental

(QsA)

Identificar os temas a partir dos
resultados: CAP, QSA e Perfil
epidemiolégico.

v

Convidar profissionais para
participar das oficinas de acordo
com os temas identificados.

v

Reunir com os profissionais -
planejar as atividades.

v

Organizar as atividades.

Providenciar infraestrutura,
equipamentos, lista de presenca e
materiais necessarios.

v

Convidar piiblico-alvo.

v

Realizar agdes educativas.

v

=]

Registrar

P

Frequéncia de Producio de
cada atividade material
educativa. educativo.

AW

Sistematizacao de todas as acdes
do PPS.

v

Levantamento
epidemiolégico

Questionario

conhecimentos, -1

atitudes e priticas
(CAP)
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——————————————— - Anﬂisedosresultados — - e e e e e e e .

Determinacoes
socioambientais

Perfil Apropriagio dos conhecimentos, | |
epidemiolégico atitudes e praticas

1. Identificar pontos forte e fracos.
2. Discutir com gestores e atores locais.
3. Realizar as mudancas necessarias.

do Perfil

Houve melhoria

Epidemiolégico?

Houve apropriagiao
dos conhecimentos,
atitudes e praticas?

| Naoz | [ sim? | | Naoz | | sim? |
‘V v A
4 ) ~ e \ [
Aprofundar Manter o Aprofundar Manter o
o tema; PPS; o tema; PPS;
\ J \ \ 7 N
e ™ 4 ~ N A
Realizar Definir Realizar Definir
novo PPS. novas acoes. novo PPS. novas agoes.
\. J \. s J \

OBS: P=Planejamento; E=Execucio; M=Monitoramento; A=Avaliacao.
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Figura 1: Passo a passo da aplicacdo da Matriz de Avali¢io em um Programa de Promocio da Saiide.

Quadro 1: MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE

Dimensdes Questoes Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo Pontuacdo
1. O Programa de Promogio da Saide consta
do relatério da Conferéncia Municipal de| () Sim () Ndo () Nio sei
Saiide e do Plano Municipal de Saide?
2. O Programa de Promogio da Saiide contou
com a participacio dos gestores de saide| () Sim () Ndo () Nio sei
locais?
Marcar quantas opgdes forem necessarias.
() Planejamento
2.1. Em que momento houve essa
participacio? () Execucdo
( ) Monitoramento
( ) Avaliagio
3. O Programa de Promocio da Saiide contou
COntexto | ormmate P e e traan | ()Sim ()Nio ()Niosei

vinculo na promogio da saide (educagio,
assisténcia social, meio ambiente, outros)?

3.1.Quais foram?

Marcar quantas opgoes forem necessarias.
() Educagio

() Assisténcia Social

( ) Meio Ambiente

( ) Outros:

32. Em que momento houve a
participacio desses setores?

Marcar quantas opgdes forem necessérias.
() Planejamento

() Execugio

( ) Monitoramento

() Avaliagio
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Quadro 1: MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE

Dimenso Questoes Indicador Qualitative Indicador Quantitativo Pontuacio
4. O Programa de Promocio da Saiide contou
com a participacio de diferentes partes| () Sim () Ndo ( ) Nao sei
interessadas?
Marcar quantas opgoes forem necessarias.
( ) Individuos
( ) Imprensa
() Instituicdes
( ) Grupos organizados
4.1. Quais foram? ( ) Conselhos
( ) Entidades
() Sindicatos
() Igrejas
Contexto (') Partidos politicos
( ) Outras:
Marcar quantas opgdes forem necessarias.
( ) Planejamento
42. Em que momento houve essa () Execugiio
participagao? <
( ) Monitoramento
( ) Avaliacio
5. O Programa de Promocio da Saiide contou
com parcerias de outras instituicdes | () Sim () Ndo ( ) Nio sei
municipais, estaduais e federais?
Marcar quantas opgdes forem necessarias.
5.1.Quais foram? ( ) Municipais ( ) Federais
( ) Estaduai ( ) Outras:
Quadro 1: MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE
Dimensdes Questoes Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo Pontuacio
Marcar quantas opgoes forem necessarias.
( ) Planejamento
52. Em que momento houve essa 2
participacio? () Execuclo
( ) Monitoramento
() Avaliagio
6. O espaco disponivel para realizar o
Programa de Promogio da Saide era| ()Sim () Nido () Nao sei
adequado?
7. O Programa de Promogio da Saiide obteve
recursos financeiros necessirios para sua| () Sim () Nao () Nao sei
Estrutura | realizacio?
8. Houve adesdo da equipe para realizar o " 3
Programa de Promogio da Saide? - ) M)
8.1. Houve capacitacio da equipe para - i o
realizar o Programa de Promocio da Saide? ()Sim ()Nio ()N&osei
9. Foi realizado levantamento  dos
Processo conhecimentos, atitudes e praticas da| ()Sim () Nao () Nio sei
populacio?
9.1. A equipe da ESF identificou os
Resultado |conhecimentos, atitudes e priticas da| ()Sim ()Nio () Nao sei
populagao?
Processo | \0- Foirealizadol Secisoa ()Sim ()Nao ()Naosei
da populagio?
Resultado |, 101 Acquipe da ESF identificouoperfll| () iy () Nao () Naosei
Processo | g ro oo pidemiolégico | () Gim ()Nao () Naosei
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Quadro 1: MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE

Dimensies Questd Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo Pontuacio
Resultado p"m"'.l; A ff"fl"'d:' ESF identificou 0| () Gy () Néo () Nio sei
12. A equipe ao identificar situagies de
vulnerabilidade (casos complexos e / ou
singulares) de individuos ou de grupos, teve {)Sim () Nto''() Nbosel
capacidade de produzir respostas?
13. Foi realizada “A¢io Educativa”? () Sim ()Niao () Nio sei
Processo 13.1. A metodologia utilizada levou a
problematizagio dos temas abordados? ()Stm (YNko.'( ) Niosel
13.2. Favoreceu a construgio de novas
estratégias de forma coletiva? ()Stm ()Nto/()Niosel
o TomBSon 8 et €8] ()oam () N0e () 0ot
Marcar quantas opgdes forem necessarias.
( ) Oficinas
() Criagiio de frases (slogan)
() Jogos educativos
14. Quais atividades foram realizadas na ( ) Rodas de conversa
“A¢iio Educativa™? ( ) Guias ou manuais
Processo ( ) Dramatizagio
() Cartazes
( ) Palestras
( )Outras:
15. A “A¢iio Educativa” foi planejada a partir
da situagio-problema identificada? ()Sim () NSo (/) Neo sel
edm:“l:,.':'.2 Houve distribuigio de material ()Sim ()Ndo () Naosei
Quadro 1: MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE
Dimensdes Questdes Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo Pontuacio
15.2. A linguagem utilizada no material
educativo estava adequada a realidade| () Sim () Ndo () Nio sei
sociocultural e ao saber da populacio?
o i s oo 15 N0 (st () Moo () Mio
Marcar quantas opgdes forem necessdrias.
() Visita domiciliar
16.1. Quais meios de divulgacio foram ( ) Carro de som
utilizados para convidar a populagio para a () Panfletos
“ iva”?
'A¢io Educativa™? () Redes
Processo ( ) Correio eletrénico
( ) Outros:
I Mo Eriiock b profsinsis & ()5 ()i () N
18. Foi realizado | ioambi "
da populagio apés a “A¢iio Educativa”? ()Sim ()Nao () Nao sei
( ) Menos de 6 meses
. ( ) 6 meses
Educalt?\.-:” ?Quanlu tempo apos a “Agio () Entre 6 L
() Entre 1 e 2 anos
( ) Mais de 2 anos.
Resultado 182. A equipe da ESF identificou ()Sim ()Nao () Nao sei

melhorias das condigées socioambientais?
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Quadro 1: MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE
Dimensd Questd Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo Pontuacio
19. Foi realizado levantamento dos
conhecimentos, atitudes e priticas da| () Sim ()Nao () Nao sei
populagio apés a “A¢io Educativa™?
( ) Menos de 6 meses
Processo ( ) 6 meses
l?..l.” Quanto tempo apés a “Agio () Entre 6 e
Educativa™?
( ) Entre 1 e 2 anos
( ) Mais de 2 anos.
19.2. A equipe da ESF identificou
Resultado |apropriacio dos conhecimentos, atitudes e| () Sim () Nao () Nio sei
priticas pela populagio?
20. Foi realizado levantamento do perfil
pidemiolégico da populagio apés a “A¢io| () Sim () Ndao () Nio sei
Educativa™?
( ) Menos de 6 meses
Processo ( ) 6 meses
20.1. Quanto t s “Aci
Educativa”? S8 SRR e () Eatre 6 meses ¢ 1 ano
( ) Entre 1 e 2 anos
( ) Mais de 2 anos.
20.2. A equipe da ESF identificou
Resultado | . " 0 perfil epidemioldgico? ()Sim ()Nao ()Nao sei
21. A populagiio e a(s) parte(s) interessada(s)
particip da definigdo de prioridade dos| () Sim () Nao () Nio sei
Processo | temas abordados na “Acio Educativa™?
ﬁ_?:g";’:‘::‘;‘““‘"“’“‘““”""‘“"” ()Sim ()Néo ()Naosei
Quadro 1: MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE
Dimensdoes Questies Indicador Qualitativo Indicador Quantitativo Pontuacio
22.1. Houve divulgacio dos resultados
para a populaghio? ()Sim ()Néao () Nao sei
Marcar quantas opcdes forem necessdrias.
( ) Reunido periédica da equipe da ESF
() Reunido do Conselho Municipal de
Processo Satide
dlv“lgz‘z.ﬁz;?Quals foram as estratégias de () Pégina eletronica
( ) Rede social
( ) Formuldrio para sugestdes, criticas e
comentirios
( ) Outras:
23. Houve indicagio de desdob e/ou
aprofundamento dos temas a partir da
avaliagio dos resultados do Programa de ()Sim ()Néo ()Niosel
Promogio da Saide?
23.1. Houve a indicagio de permanéncia,
Continuidade | visando a institucionalizagio do Programa de [ ( ) Sim ( ) Nao ( ) Néo sei
Promocio da Saide?

23.2. O Programa de Promogio da
Saide foi mantido no relatério da Conferéncia
Municipal de Sadde e do Plano Municipal de
Satide?

()Sim () Nao () Nio sei

TOTAL
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Tabela 1. Intervalos e classificacio da Matriz de Avaliacao.

Pontuacio da Matriz

Intervalos Classificacao
104 a 130 Excelente
77a103 Muito bom
50a76 Bom
23a49 Ruim
0a?22 Péssimo
GLOSSARIO

Acesso: Condicdo universal e igualitiria as acdes e aos servicos para a
promocdo, protecio e recuperacio da saide (Lei n° 8.080/1990).
Capacidade das pessoas em obter os servicos necessiarios no lugar e
momento certo (Relatério PROADESS 2011).

Adequacdo: Grau com que os cuidados prestados as pessoas estao baseados

no conhecimento técnico-cientifico existente.

Autonomia: Identificacio de potencialidades e ao desenvolvimento de
capacidades, possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades

sobre suas acdes e trajetérias.
Complexidades: Nao-linear, que envolve muitos aspectos.

Contexto: Politico, social e econdmico que traduza a histéria e a conformacio
local, identificados os determinantes de saiide associados aos problemas de
satde tidos como prioritarios, evitaveis e passiveis de intervencao, como

também o impacto em diferentes grupos sociais.

Continuidade: Capacidade do Sistema de Satide de prestar servicos de forma

ininterrupta e coordenada entre diferentes niveis de atencao.

Determinantes socioambientais: Identificacido de varidveis mensuraveis,
como: renda, escolaridade, faixa etdria, condi¢des habitacionais, sanitarias

e ambientais.

13
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Doenca da Pobreza: Agravos que afetam milhdes de pessoas e estdo
intrinsecamente relacionados com determinantes socioecondmicos que
condicionam a pobreza, acometendo mais frequentemente e mais
severamente os contingentes de brasileiros pobres, tanto criancas como

adultos e idosos.

Empoderamento: Processo de intervencio que estimula os sujeitos e coletivos
a adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida

adequado as suas condicdes sdcio-econdomico-culturais.

Equidade: As priticas e as acdes de promocio de saide baseadas na
distribuicao igualitdria de oportunidades, considerando as especificidades

dos individuos e dos grupos.

Estrutura: Recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios
para a assisténcia médica. Inclui financiamento e disponibilidade de méo-

de-obra qualificada.

Integralidade: Intervencdes sdao pautadas no reconhecimento da
complexidade, potencialidade e singularidade de individuos, grupos e

coletivos, construindo processos de trabalho articulados e integrais.

Intersetorialidade: Processo de articulacio de saberes, potencialidades e
experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construciao de intervencoes
compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestao

para objetivos comuns.

Intrassetorialidade: Exercicio permanente da desfragmentaciao das acdes e
servicos ofertados por um setor, visando a construcdo e articulacio de
redes cooperativas e resolutivas.

Partes interessadas (atores sociais): Individuos e instituicdes, Conselho
Municipal de Satde, sindicatos, partidos politicos, imprensa, igrejas,
entidades, grupos organizados, ou seja, associacdes da sociedade civil
organizada que realizam ou desempenham atividades ou mantém relacées

num determinado territério.

14
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Participacido equanime: Imparcial, igualitaria.

Participacéo social: As intervencdes consideram a visao de diferentes atores,
grupos e coletivos na identificacdo de problemas e solucio de necessidades,
atuando como corresponsiveis no processo de planejamento, de execucao

e de avaliacao das acoes.

Processo: Atividades envolvendo profissionais de satide e pacientes, com base
em padrdes aceitos. A andlise pode ser sob o ponto de vista técnico e/ou

administrativo.

Resultado: Produto final da assisténcia prestada, considerando saiide,

satisfacdo de padroes e de expectativas.
Singularidade: Diferenciado.

Sustentabilidade: Necessidade de permanéncia e continuidade de acodes e
intervencdes, levando em conta as dimensdes politica, econémica, social,

cultural e ambiental.

Territorialidade: Atuacido que considera as singularidades e especificidades
dos diferentes territérios no planejamento e desenvolvimento de acdes
intra e intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos

determinantes da satde neles inseridos, de forma.

Territério: Espaco delimitado, em constante transformacio, ocupado por
uma populacdo com identidades comuns, sejam elas culturais, sociais,
econdmicas, ambientais, que fornece elementos importantes para analise e
delineamento de intervencdes nos processos sociais de determinacido da

satide.

Notas:

1. A definicio dos principios (equidade, participacio social, autonomia, empoderamento,
intersetorialidade, intrassetorialidade, sustentabilidade, integralidade e territorialidade)
estio propostas pela Politica Nacional de Promocio da Satdde (2015). 2. A definicio de
Acesso consta da Lei Organica 8.080 de 1990. 3. Os conceitos dos indicadores de desempenho
acesso, aceitabilidade, continuidade, adequacio, efetividade, eficiéncia foram retirados da
Matriz PROADESS. 4. Avedis Donabedian (1984) desenvolveu um quadro conceitual para
o entendimento da avaliacdo de qualidade em saude, a partir dos conceitos de estrutura,
processo e resultado, classicamente considerados uma triade.

15
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Apéndice | - RESUMOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

1. Seminario Brasil Sem Miséria - 2014: tecnologia de avaliacdo para programas de
prevencdo e controle de doencgas promotoras da pobreza, com énfase nas parasitoses

intestinais.

Titulo: TECNOLOGIA DE AVALIACAO PARA PROGRAMAS DE PRAEVEN(;AO E
CONTROLE DE DOENCAS PROMOTORAS DA POBREZA, COM ENFASE NAS
PARASITOSES INTESTINAIS

Autores: Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira', Martha Macedo de Lima Barata?, Antonio
Henrique Almeida de Moraes Neto!

Filiacio: 'Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB)
IOC/FIOCRUZ; *Assessoria de Planejamento Estratégico da Direcdo do Instituto Oswaldo
Cruz, Fiocruz, Rio de Janeiro

Email: rosanatherezinha @id.uff.br
Palavras-chave: Tecnologia de Avaliacdo; Programa de Promog¢do da Satdde; Parasitoses
Intestinais; Doencas Promotoras da Pobreza.

Introducio: A pesquisa vem sendo desenvolvida no &mbito do Plano “Brasil Sem Miséria”
(BSM) no municipio de Laje do Muriaé (LM), RJ. Objetivo: Realizar estudo de caso sobre
a frequéncia de parasitoses intestinais (PIs) e programa de promocao da saide (PPS) em LM,
visando a construcdo coletiva de saberes para o enfrentamento das parasitoses na localidade
e a identificaciio de indicadores qualiquantitativos para constru¢io de Matriz de Avaliacio
dos PPS. Metodologia: Pesquisa exploratéria e qualiquantitativa com aplicagdo de
questiondrios socioecondmico habitacional (QHS) e sobre Conhecimentos, Atitudes e
Praticas (CAP) dos moradores acerca das parasitoses intestinais. O diagnéstico
coproparasitologico foi realizado pelo método de Lutz. Foram cadastrados 444 domicilios,
mediante o TCLE. Resultados: O QHS mostrou que 60% sdo beneficidrios do Programa
Bolsa Familia. O CAP revelou que ndo houve associacdo da eliminacdo dos parasitas com a
contaminacdo ambiental, uma vez que o “tratamento da dgua e rede de esgoto” nio foi citado
como medida de prevenc¢do. A prevaléncia das Pls foi 7%. Entamoeba coli, Endolimax nana,
Ascaris lumbricoides e Taenia sp foram os mais frequentes. Conclusdo: Apesar da baixa
prevaléncia de parasitoses intestinais, foi constatada a necessidade do desenvolvimento de
acoes de promocdo da satde que subsidiem agdes integradas na Rede de Atencdo Basica
local. Auxilio: CAPES, I0C, CNPq, FINEP, FAPERIJ, CECIER]J.
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2. MEDTROP 2014: Frequéncia de Parasitoses Intestinais versus conhecimentos, atitudes e

praticas de moradores de areas vulneraveis de laje do Muriaé, Estado do Rio de Janeiro.

FREQUENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS VERSUS CONHECIMENTOS,
ATITUDES E PRATICAS DE MORADORES DE AREAS VULNERAVEIS DO MUNICIPIO
DE LAJE DO MURIAE, ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ROSANA THEREZINHA QUEIROZ DE OLIVEIRA
MAURICIO CARVALHO DE VASCONCELLOS
MARTHA MACEDO DE LIMA BARATA

ANTONIO HENRIQUE ALMEIDA DE MORAES NETO

INTRODUCAO: Esta pesquisa vem sendo desenvolvida no dmbito do Plano “Brasil Sem
Miséria” (BSM) em dreas vulnerdveis do municipio de Laje do Muriaé, Estado do Rio de Janeiro.
OBJETIVO: Este trabalho tem por objetivo avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas (CAP)
dos moradores sobre parasitoses intestinais e investigar a relagdo com a frequéncia destas doengas
no municipio de Laje de Muriaé (RJ). MATERIAIS E METODOS: A pesquisa foi do tipo
exploratéria e qualiquantitativa. Foram aplicados questiondrios socioecondmico habitacional
(QSH) e sobre CAP dos moradores acerca das parasitoses intestinais. O diagndstico
coproparasitolégico foi realizado pelo método de Lutz. RESULTADOS: Foram cadastrados 238
domicilios (n=429 moradores), mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. De
acordo com o QSH, 85% sdo beneficidrios do Programa Bolsa Familia; possuem boas condigdes
habitacionais, com saneamento bdsico e coleta de lixo regular. A maioria dos individuos (60%)
prefere consumir “dgua das minas”, por nao apreciar o gosto e cheiro de cloro da dgua encanada.
Outro dado € o consumo de “carnes frescas” (bovina, suina e aves) provenientes de criacdes
clandestinas (p< 0,005 IC 95%). A renda média da maioria (60%) € de até um saldrio minimo. O
questionario sobre CAP teve como respostas mais frequentes relacionadas as fontes de infeccio:
“ndo lavar as maos” (18%), “alimentos mal lavados™ (12%), “carne mal cozida ou crua™ (8%)
e “comer doce” (6%). Como forma de diagndstico, “os sintomas” (77%). Com relagio as
medidas de prevengao, consideraram: “ter higiene” (35%), “lavar as mdos, alimentos e andar
calgado (22%) ", “tomar remédio e cha de erva Santa Maria™ (21%,), “ndo comer alimentos crus
e se abster de doces (8%)”. Com relagdo aos resultados dos exames coproprasitologicos (n=373),
12% estavam parasitados. Os protozodrios Giardia lambia (22%) e Entamoeba histolytica (12%)
e os helmintos Ascaris lumbricoides (28%) e Taenia sp (28%) foram os mais frequentes.
DISCUSSAOQ: O fato de “comer doce” é citado como fonte de infeccio e medida de prevencio.
Nio houve associacdo da eliminagdo dos parasitas com a contaminacdo ambiental, uma vez que
apenas 2% apontaram o “tratamento da dgua e rede de esgoto” como medida de prevencido e foi
observada significativa falta de acesso as informacGes sobre medidas profilaticas, ja que 21%
fazem uso indiscriminado de remédios como medida de prevencdo (P<0,005 IC 95%). As praticas
relatadas pelos moradores de consumo de “dgua das minas” e de carnes de procedéncia
desconhecida podem estar relacionadas a frequéncia das parasitoses intestinais. CONCLUSAO:
Apesar da baixa prevaléncia de parasitoses intestinais, foi constatada a necessidade do
desenvolvimento de acdes de promocio da saide que sejam avaliadas através da elaboracdo de
indicadores qualiquantitativos que subsidiem agdes integradas na Rede de Atengao Bésica local.
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3. MEDTROP 2015: Parasitoses intestinais em areas assistidas pelo Programa Bolsa Familia

em Laje do Muriaé, RJ.

TECNOLOGIA DE AVALIACAO PARA PROGRAMAS DE PREVEI}I(;AO E
CONTROLE DE DOENCAS PROMOTORAS DA POBREZA, COM ENFASE
NAS PARASITOSES INTESTINAIS.

Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira!, Martha Macedo de Lima Barata?, Antonio
Henrique Almeida de Moraes Neto'

"Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos - LITEB, Instituto
Oswaldo Cruz - IOC, Fundagio Oswaldo Cruz - Fiocruz, 21040-900, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

2Comissio de Gestio Ambiental, Diretoria do IOC, Fiocruz, RJ, Brasil.

No Brasil, o Governo Federal, instituiu em junho de 2011, o Plano “Brasil Sem Miséria”
(MDS 2011), visando a superar a situacdo de extrema pobreza de 16 milhdes de pessoas
com renda familiar per capita mensal de até R$ 70,00. Nessa perspectiva, as politicas
publicas voltadas ao combate a pobreza, devem considerar a participagio popular
adequada as peculiaridades do territério e de seus beneficidrios (Constitui¢do Federal
1988, Castro & Malo 2006). Estas peculiaridades territoriais influenciam no indice de
vulnerabilidade da satide da populagdo e potencializa o impacto da baixa renda familiar
per capita, multidimensionando os seus efeitos (Barata et al. 2011b). Atualmente, entre
as doencas promotoras da pobreza e sem registro compulsério estdo as parasitoses
intestinais, elas ocorrem em areas de vulnerabilidade socioambiental e com dificuldades
de acesso a assisténcia médica e a informagdes sobre medidas profilaticas (Pontes 2011).
A pesquisa tem por objetivo tragar um perfil diagnéstico da codificacido da doenga pelo
individuo, acerca dos Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP) dos profissionais de
saide e familias cadastradas no PSF II Urbano do municipio de Laje do Muriaé, RJ,
visando o enfrentamento das parasitoses intestinais por meio da construgéo coletiva de
saberes e da apropriagio do conhecimento. Este trabalho baseia-se na pesquisa
exploratéria e intervencionista, por meio da pesquisa participativa e avaliativa (Popper'?,
Patton?®, Yin?!, Hartz??>, Thiollent®*, Minayo®*). Tem por referencial a “promocio de
saude”, por constituir-se em conceito multidimensional e multidisciplinar, com estrutura
pritica, empirica e territorializada (Minayo®). A pesquisa de campo esti sendo
desenvolvida no municipio de Laje do Muriaé, RJ, situado ao noroeste do Estado do Rio
de Janeiro, entre as cidades de Itaperuna e Miracema, com drea total de 250 km? (IBGE®).
O municipio possui o maior indice de redugdo de populacdo do Estado e 60% da
populagio encontra-se cadastrada no Programa Bolsa Familia (IBGE*). Dos 940
ocupados com carteira assinada de Pessoas Economicamente Ativa (PEA), mais de 50%
(555) estdo na administragido piblica, com indicio de leve decréscimo nos postos da
Agropecudria e Servigos (IBGE®). Quanto ao grau de escolaridade das mulheres com
filhos (n=2158), 60% tem mdximo fundamental incompleto e apenas 8% apresentam
superior completo (IBGE®). A pesquisa foi realizada por meio de questiondrio
socioecondmico habitacional (QSH) e sobre conhecimentos, atitudes e praticas (CAP),
validado por Mello®® e Moraes Neto'¢. Foram visitados 301 domicilios no periodo de
junho a dezembro e 2013, e realizados 238 cadastros, uma vez que 61 familias nio
concordaram em participar da pesquisa, alegando ter tomado remédio recentemente. O
QSH permitiu levantar o nimero de pessoas por domicilio, idade, escolaridade, renda,
caracteristicas do domicilio, dgua potdvel e coleta de lixo e o CAP teve objetivo de obter
dados sobre a forma que a populagio estudada codificam as parasitoses intestinais (PIs),
se hd conceituacdo sobre sinais e sintomas, aspectos epidemioldgicos e formas de
tratamento. Os questiondrios foram aplicados aos pais ou responsdveis legais
(respondentes) de cada familia visitada e era composto de oito questdes abertas. Os
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4. 22° Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude da UIPES: Matriz de Avaliacéo
Qualiquantitativa para Programas de Promocé&o da Saude, 2016.

MATRIZ DE AVALIACAO QUALIQUANTITATIVA PARA PROGRAMAS DE
PROMOCAO DA SAUDE

10liveira RTO; Barata MML; "Moraes Neto AHA

"Laboratério de Inovacdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos - LITEB, Instituto
Oswaldo Cruz - IOC, Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, 21040-900, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

2Comissdo de Gestio Ambiental, Diretoria do IOC, Fiocruz, RJ, Brasil.

Introducao: A avaliacdo de Programas de Promogao da Satide (PPS) € multidimensional
e apoia-se em um modelo conceitual e territorializado. A constru¢do de indicadores de
avaliacio e de sistematiza¢do de acompanhamento dos PPS deve ser entendida como
contribuicdo decisiva com o objetivo de qualificar a atencdo bdsica. Desta forma, a
avaliacdo de PPS tem por objetivo: (i) ajudar no planejamento e elaboracdo de uma
intervencao/programa (estratégico); (ii) fornecer informagdo para melhorar uma
intervencao/programa no seu decorrer (formativo); (iii) determinar os efeitos de uma
intervengdo/programa para decidir se ela deve ser mantida (somativo). O objetivo deste
trabalho foi elaborar uma matriz qualiquantitativa de avaliacdo para programas de
promogdo da saide. Método: A base para a construgao da Matriz Avaliativa (MA-PPS)
€ de natureza qualiquantitativa, ao trabalhar com o universo de significados, valores e
atitudes no espaco das relacoes, dos processos e dos fenomenos. Estes envolvem a
construcdo de saberes por meio da construgdo de processos estruturados e sistematicos,
coerentes com os principios do SUS e abrangentes em suas varias dimensoes — da gestdo,
do cuidado e do impacto sobre o perfil epidemiolégico, agregando informagdes coletadas
de forma sistematica por meio da pesquisa participativa, baseadas em atributos do que se
quer medir, discutidos com integrantes da comunidade cientifica e gestores do SUS.
Resultados: A MA-PPS propoe indicadores baseados em dimensdes ou atributos da
qualidade: eficdcia; efetividade; eficiéncia; equidade; acesso; adequacdo/cobertura;
aceitacdo; legitimidade; otimizagdo. Apresenta um modelo sist€mico de avaliagdo ao
integrar aspectos de estrutura, processo e resultado. Estrutura: caracteristicas estaveis no
sistema (recursos humanos, fisicos, materiais, financeiros, insumos e normatizacio do
servico); Processo: determina como o sistema funciona (atividades realizadas pelos
servigos de saide); Resultado: mudangas observadas no estado de saide. Conclusao: A
abordagem permite identificar “se os recursos sio empregados de modo adequado para
atingir os resultados esperados”; “se os servigos de satide sdo adequados para atingir os
resultados esperados” e “se os resultados encontrados correspondem aos objetivos a
atingir”. A MA-PPS proposta neste estudo, estd baseada no modelo de matriz de avaliacio
dos servicos oferecidos pela Estratégia de Satide Familia (ESF), visando possiveis
comparagdes e pareamento de dados.

Palavras-chave: Promocdo da Sadde; Matriz de Avaliacdo; Melhoria Continua da
Qualidade.
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PRODUTOS DA PESQUISA EM CONSONANCIA

COM O PLANO BRASIL SEM MISERIA (BSM)
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Apéndice K-  PROGRAMACAO, CONVITE E LISTA
PRESENCA DO CENTRO DE ESTUDOS- IOC/FIOCRUZ

© 10C

FIOCRUZ CAPES Instituto Oswaldo Cruz

OFICINA E LISTA DE PRESENCA . )
MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

O Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ) e a Fundagéo
Oswaldo Cruz convidam V.S* para participar da Oficina: “A Relevancia da Avaliagéo e
Monitoramento de Programas de Promocé&o da Saude”. Esta tem por objetivo contribuir
para o debate e a troca de experiéncia entre pesquisadores da Fiocruz, de Universidades
Publicas e de profissionais do setor de satide no tema, bem como, apoiar na anélise e
validagdo de “Matriz de Avaliacdo de Programas de Promocao da Saude”.

Organizadores:

Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto - LITEB/IOC

Dré. Martha Macedo de Lima Barata - Assessoria Estratégica / IOC
Doutoranda: Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira - PGMT/IOC

DE

Local: Auditorio Emmanuel Dias do Pavilhdo Arthur Neiva, Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz.

Av. Brasil, 4365, Rio de Janeiro
Data: 15 de julho de 2016 (sexta-feira).
Horario: 9:30h as 15:30h

Programacéo

9:30 — 10:00 — Recepcéo e credenciamento

10:00 — 10:20 — Mesa de Abertura

Dr. Wilson Savino (Diretor do IOC/FIOCRUZ)

Dr2 Vanessa Salete de Paula (Coordenadora adjunta do PGMT/IOC/FIOCRUZ)
Dr2, Cristina Boaretto (Superintendente de Promocéo da Saude/SMS/RJ)

Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto (LITEB/IOC/FIOCRUZ)

Dr2. Martha Macedo de Lima Barata (IOC/FIOCRUZ)

10:20 — 11:30 — Centro de Estudos: “A Relevancia dos Indicadores para a Avaliagdo e
Monitoramento de Programas de Promogao da Saude”.
Dr2. Dina Czeresnia (ENSP) - "Promocdo da salde e criatividade".

Dr. José Ivo Pedrosa (UFPI) - “A avaliagdo e o monitoramento de Programa de Saude e a
gestao das cidades”.
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Dr. Julio Bordignon (ENSP) - “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ)”.

Doutoranda Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira - “Matriz de Avalia¢do de Programas de
Promocao da Saude”.

Mediacgdo: Dr2. Tania Araljo-Jorge

11:30 — 12:00 — Debate

12:00 — 13:30 — Almocgo

13:30 — 14:30 — Oficina 1: Programas de Promocéo da Saude: Relevancia da Avaliacao e
Monitoramento para a Gestdo Publica (sala do anexo - Ensino)
Mediacdo: Dré Martha Barata

13:30 — 14:30 — Oficina 2: Programas de Promocéo da Saude: Relevancia da Avaliagdo e
Monitoramento para a Populacgéo (sala do anexo - Ensino)
Mediagédo: Dr. Patricia Ocampo

14:30 - 14:50 - Café

14:50 — 15:10 — Debate

15:10- 15:20 — Validacdo da Matriz

15:20- 15:30 - Encerramento

Ficaremos honrados com sua presenca.
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ANEXOS A: TERMOS DE COMPROMISSOS

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Laje do Muriaé
Secretaria Municipal de Gabinete

Tel/Fax (22) 38292426 — Tel(22) 38292369
e-mail: prefeitura@pmlajedomuriae.rj.gov.br
site: www.pmlajedomuriae.rj.gov.br

A Prefeitura Municipal de Laje do Muriaé do estado do Rio de Janeiro considera relevante a
participagio do municipio no projeto de pesquisa de doutorado: TECNOLOGIA DE
AVALIACAO, PARA PROGRAMAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS
PROMOTORAS DA POBREZA, COM ENFASE EM PARASITOSES INTESTINAIS,
coordenado por Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, junto as familias do PSF, em parceria
com Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB/IOC/FIOCRUZ) do
Instituto Oswaldo Cruz/ FIOCRUZ, e autorizo sua execuggo.

Laje do Muride, 03 de julho de 2012.

e L
José Eliezer Tostes Pinto
Prefeito de Laje do Muriaé/RJ

e

Rosana Therezinha Queiroz do Oliveira
Mestre em Sistemas de Gestdo pela UFF
Candidata ao Doutorado do PGPS/FIOCRUZ
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE — RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Geréncio Ferreira, s/n® — Centro — Laje do Muriaé -RJ
Tel: (22) 3829-2149  Tel/Fax: 3829-23-78

TERMO DE COMPROMISSO

A Secretaria de Saude do municipio de Laje do Muriaé, RJ apresenta as condigdes necessarias para o
desenvolvimento do projeto intitulado: "Tecnologia de Avaliagdo, para Programas de Prevengdo e
Controle de Doengas promotoras da Pobreza, com énfase em Parasitoses Intestinais”, coordenado por
Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, em parceria com o Laboratério de Inovagdes em Terapias,
Ensino e Bioprodutos (LITEB/IOC) e o Laboratério de Avaliagdo ¢ Promogdo da Saide Ambiental
(LAPSA/IOC) junto as familias cadastradas no Programa Saide da Familia (PSF) e autorizo sua

execugdo.

Laje do Muriag, 03 de jutho de 2012.

Secretaria Municipal de Satide de Laje do Muriag, RJ
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Laboratorio de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos - LITEB
Instituto Oswaldo Cruz / FIOCRUZ
Tel.: (021) 2562-1604 ou 2562-1590

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que o Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos
(LITEB/IOC) apresenta as condigdes necessérias para contribuir com o desenvolvimento do
projeto intitulado: "Tecnologia de Avaliagdo, para Programas de Prevengdo e Controle de
Doengas promotoras da Pobreza, com énfase em Parasitoses Intestinais”, coordenado por
Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira e orientado pelo Dr Antonio Henrique Almeida de
Moraes Neto, pesquisador em Saude Publica do LITEB, a ser apresentado no edital para
sele¢do de DOUTORADO EM MEDICINA TROPICAL - 2012, Convénio Fundagéo

Oswaldo Cruz - Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
“Brasil sem Miséria”.

Rio de Janeiro, 16 de julho de 2012.

/
7

Dra. Claudia Mara Lara Coutinho
LITEB/IOC/FIOCRUZ

Dra. Claudia M. L. M. Coutinho

Chefe do Lab. novem Terapias Ensino ¢ Bioprodis
Instituto Oswaldo Cruz FIOCRUZ
SIAPE n.° 1081913

Av. Brasil 4365, CEP: 21045-900 Rio de Janeiro, RJ Fone: 2562-1604 ou 2562-1590
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Paréquia Nossa Senhora da Piedade

Diocese de Campos
PASTORAL DA CRIANCA

CNPJ: 30.408.116/0011-05
Praca Padre Martins, s/n° - Centro — CEP 28350-000
Laje do Muriaé — RJ — Tel/Fax (0xx22) 3829-2161

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que a Paroquia do municipio de Laje do Muriaé, RJ, por meio da Pastoral da Crianga apresenta
as condigBes necessarias para cooperagdo no desenvolvimento do projeto intitulado: "Tecnologia de
Avaliago, para Programas de Prevengdo e Controle de Doengas promotoras da Pobreza, com énfase em
Parasitoses Intestinais", coordenado por Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, em parceria com o
Laboratorio de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB/IOC) e o Laboratorio de
Avaliagio e Promogdo da Sande Ambiental (LAPSA/IOC) da Fiocruz, junto as familias cadastradas na
Pastoral da Crianga e autorizo a participa¢do colaborativa na aproximagao as familias cadastradas e na

disponibilizago das informagdes sobre o tema da pesquisa.

Laje do Muriaé, 03 de julho de 2012.

Paxgquia de Laje do Muriaé, RJ
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ANEXOS B: TERMOS DE ANUENCIA

Paréquia Nossa Senhora da Piedade

Diocese de Campos
PASTORAL DA CRIANGA

CNPJ: 30.408.116/0011-05
Praga Padre Martins, s/n°® - Centro — CEP 28350-000
Laje do Muriaé — RJ — Tel/Fax (0xx22) 3829-2161

TERMO DE ANUENCIA FORMAL

Declaro que aceito as responsabilidades junto ao projeto de pesquisa intitulado: "Tecnologia de
Avaliago, para Programas de Prevengéo e Controle de Doengas promotoras da Pobreza, com énfase em
Parasitoses Intestinais", coordenado por Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, junto as familias
cadastradas no Programa Saude da Familia (PSF2) e atendidas pela Pastoral da Crianga do municipio de
Laje do Muriaé, RJ, sob minha coordenagdo, Sonia Maria de Freitas Silva.

Declaro que conhego os objetivos do projeto no qual terei como atribuigdo disponibilizar informagdes
relativas ao registro de acompanhamento da populagdo cadastrada na Pastoral no que se referir 20 tema

da pesquisa e contribuir para a aproximagdo da pesquisadora as familias cadastradas.

Laje do Muriaé, 03 de julho de 2012.

Sonia Maria de Freitas Silva

Coordenadora da Pastoral da Crianga do Municipio de Laje do Muriaé, RJ
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Ministério da Saude

A CICT

FIOCRUZ raituto de Comunlcagic ¢ Informagse
Fundacé Oswaldeo Cruz Cimntifita & Tecrologics am Soude

TERMO DE ANUENCIA FORMAL

Declaro que aceito participar do projeto de pesquisa intitulado: "Tecnologia de
Avaliacdo, para Programas de Prevengdo e Controle de Doencas promotoras da Pobreza,
com @énfase em Parasitoses Intestinais", coordenado por Rosana Therezinha Queiroz de
Oliveira, junto as familias cadastradas no Programa Sadde da Familia (PSF) do municipio de
Laje do Muriaé, R3. '

Minha atribuicdo no referido projeto serd contribuir na andlise estatistica dos dados.

Rio de Janeiro, 16 de julho de 2012.

e g LA
Dr. Paulo Roberto Borges de Souza JUnior
LIS/ICICT/FIOCRUZ

Paulo Roberte Barges da Seuzs J1
Assistents do Posqulse
US[lchTIFIOCRUZ
Matr. SIAPE: 15556868

ivenida Brasil. 4365 — Pavilhiio Haity Moussatché — 2° andar — Manguinhos —21040-360 - Rio de Janeiro — RJ — Brasil
Tel: (55-21) 3865.3259 ou 3865-3239
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE — RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Gerdncio Ferreira, s/n° — Centro — Laje do Muriaé —RJ
Tel: (22) 3829-2149  Tel/Fax: 3829-23-78

TERMO DE ANUENCIA FORMAL

Declaro que aceito participar do projeto de pesquisa intitulado: "Tecnologia de
Avaliagdo, para Programas de Prevengdio e Controle de Doengas promotoras da
Pobreza, com énfase em Parasitoses Intestinais", coordenado por Rosana Therezinha
Queiroz de Oliveira, junto as familias cadastradas no Programa Saude da Familia
(PSF2) do municipio de Laje do Muriaé, RJ, sob meu acompanhamento, Dayane
Alberone.

Declaro que conhego os objetivos do projeto no qual terei como atribui¢fo contribuir

para a aproximagcéo da pesquisadora as familias cadastradas em minha 4rea.

Laje do Muriaé, 10 de julho de 2012.

l@oxx,xodm @M/(U(m %{ Q/Y;Za/na/

Dayane Alberone
Agente de Saude do Programa Saude da Familia ( PSF ) do Municipio de Laje do
Muriaé, RJ
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE - RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Geréncio Ferreira, s/n® — Centro — Laje do Muriaé -RJ
Tel: (22) 3829-2149  Tel/Fax: 3829-23-78

TERMO DE ANUENCIA FORMAL

Declaro que aceito participar do projeto de pesquisa intitulado: "Tecnologia de
Avaliagfio, para Programas de Prevencdo e Controle de Doengas promotoras da
Pobreza, com énfase em Parasitoses Intestinais”, coordenado por Rosana Therezinha
Queiroz de Oliveira, Junto as familias cadastradas no Programa Satde da Familia
(PSF2) do municipio de Laje do Muriaé, RJ, sob meu acompanhamento, Normalina de
Oliveira.

" Declaro que conhego os objetivos do projeto no qual terei como atribui¢do contribuir

para a aproximacio da pesquisadora as familias cadastradas em minha 4rea.

Laje do Muriaé, 10 de julho de 2012.

M\

A\ ‘)
VNG

Normalina de Oliveira

Agente de Satude do Programa Satide da Familia ( PSF ) do Municipio de Laje do
Muriaé, RJ
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE - RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Geréncio Ferreira, s/n° — Centro — Laje do Muriaé —RJ
Tel: (22) 3829-2149  Tel/Fax: 3829-23-78

TERMO DE ANUENCIA FORMAL

Declaro que aceito participar do projeto de pesquisa intitulado: "Tecnologia de
Avaliagfio, para Programas de Prevenciio e Controle de Doencas promotoras da
Pobreza, com énfase em Parasitoses Intestinais", coordenado por Rosana Therezinha
Queiroz de Oliveira, junto as familias cadastradas no Programa Saude da Familia
(PSF2) do municipio de Laje do Muriaé, RJ, sob meu acompanhamento, Paula Rogéria
. Pereira;

Declaro que conhego os objetivos do projeto no qual terei como atribuigfio contribuir

para a aproximagdo da pesquisadora as familias cadastradas em minha érea.

Laje do Muriaé, 10 de julho de 2012.

Paula Rogéria Pereira

249



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE - RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Geréncio Ferreira, s/n® — Centro — Laje do Muriaé —RJ
Tel: (22) 3829-2149  Tel/Fax: 3829-23-78

TERMO DE ANUENCIA FORMAL

Declaro que aceito participar do projeto de pesquisa intitulado: "Tecnologia de
Avaliagio, para Programas de Preven¢fio e Controle de Doengas promotoras da
Pobreza, com énfase em Parasitoses Intestinais", coordenado por Rosana Therezinha
Queiroz de Oliveira, junto as familias cadastradas no Programa Satide da Familia
(PSF2) do municipio de Laje do Muriaé, RJ, sob meu acompanhamento, Roméria do
Nascimento.

Declaro que conhego os objetivos do projeto no qual terei como atribui¢do contribuir

para a aproximagdo da pesquisadora as familias cadastradas em minha éarea.

Laje do Muriaé, 10 de julho de 2012.

iy o
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE — RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Geroncio Ferreira, s/n® - Centro - Laje do Muriaé —RJ
Tel: (22) 3829-2149  Tel/Fax: 3829-23-78

TERMO DE ANUENCIA FORMAL

Declaro que aceito participar do projeto de pesquisa intitulado: "Tecnologia de
Avaliagdo, para Programas de Prevengdo e Controle de Doengas promotoras da
Pobreza, com énfase em Parasitoses Intestinais", coordenado por Rosana Therezinha
Queiroz de Oliveira, junto as familias cadastradas no Programa Saude da Familia
(PSF2) do municipio de Laje do Muriaé, RJ, sob meu acompanhamento, Vania Freitas
Fonseca.

Declaro que conhego os objetivos do projeto no qual terei como atribui¢do contribuir

para a aproximagdo da pesquisadora as familias cadastradas em minha area.

Laje do Muriaé, 10 de julho de 2012.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE - RJ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Geréncio Ferreira, s/n® — Centro - Laje do Muriaé —RJ
Tel: (22) 3829-2149  Tel/Fax: 3829-23-78 -

TERMO DE ANUENCIA FORMAL

Declaro que aceito as responsabilidades junto ao projeto de pesquisa intitulado: "Tecnologia de
Avaliag¥o, para Programas de Prevengo e Controle de Doengas promotoras da Pobreza, com énfase em
Parasitoses Intestinais", coordenado por Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, junto as familias
cadastradas no Programa Saide da Familia (PSF2), sob minha supervis3o, enfermeira Miriam de Paula
Alvim Rocha, vinculado 4 Secretaria de Saiide do municipio de Laje do Muriaé, RJ.

Declaro que conhego os objetivos do projeto no qual terei como atribuigio disponibilizar informagdes
relativas ao registro de ocorréncia de parasitoses intestinais na populagdo cadastrada no PSF; autorizar a
participagdio colaborativa dos Agentes de Saiide, sob minha responsabilidade, junto ao projeto de pesquisa

em questdo, contribuindo para a aproximag#o da pesquisadora as familias cadastradas. -

Laje do Muriag, 03 de julho de 2012.

Miriam de Paula Alvim Rocha
Enfermeira do Programa Saude da Familia ( PSF ) do Municipio de Laje do Muriaé, RJ
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ANEXOS C: MANUAL “AGUA POTAVEL:
(SOTERO-MARTINS ET AL. 2014)
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ANEXOS D: TERMO DE AUTORIZACAO - CENTRO DE SAUDE
GERMANO SINVAL FARIA / ENSP E CLINICA DA FAMILIA
VICTOR VALLA

Ministério da Saude

FIOCRUZ A

x ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagéo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca ENSP

Termo de Autorizagio da Unidade

Instituigiio: Centro de Satude Escola Germano Sinval Faria

Esta instituigio autoriza o desenvolvimento da investigagdo cientifica nas
unidades do Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria / ENSP e Clinica da Familia
Victor Valla. Declaro ter lido e concordar com o parecer ético n® 331.170, emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ/IOC, conhecer e cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta institui¢do esta ciente de
suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do projeto de pesquisa
intitulado: Tecnologia de avaliacio para programas de prevengio e controle de
doengas promotoras da pobreza, com énfase nas parasitoses intestinais sob
responsabilidade de Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infra-estrutura necesséria para garantia de tal seguranga e bem-estar.
Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2016.

wﬂ"‘”:'
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Assinatura e carimbo do responsavel institucional*

Coordenagdo de Ensino e Pesquisa
Centro de Satde Escola Germano Sinval Faria
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, sala 01, Manguinhos - Rio de Janeiro, RJ —21041-210
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ANEXOS E: COMITE DE ETICA

= PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_331170.pcf - Adobe Reader ==
Arquivo  Editar  Visualizar Documento Ferramentas Janela  Ajuda 3

=] &l- § 1/ B8 wx - o [ oo
 FIocrUZ ~ FUNDACAO OSWALDO CRUZ - £~ Plataforma ]
FIOCRUZ/IOC asil !

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA DE AVALIACAO PARA PROGRAMAS DE PREVENQAO E
CONTROLE DE DOENCAS PROMOTORAS DA POBREZA, COM ENFASE NAS
PARASITOSES INTESTINAIS.

Pesquisador: Rosana Therezinha Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 13988313.0.0000.5248

Instituigao Proponente; Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/IOC
Patrocinador Principal: Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/IOC

DADOS DO PARECER

@ @” @“ @ \E@/ o [mi)ailf) wﬁm z
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fr4

|_IFIOCRUZ FUNDACAO OSWALDO CRUZ - .
FIOCRUZ/IOC w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA DE AVALIAGAO PARA PROGRAMAS DE PREVENCAO E
CONTROLE DE DOENCAS PROMOTORAS DA POBREZA, COM ENFASE NAS
PARASITOSES INTESTINAIS.

Pesquisador: Rosana Therezinha Oivelra

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 13988313.0.0000.5248

Instituigdo Proponente: Fundacglo Oswaldo Cruz - FIOCRUZAOC
Patrocinador Principal: Fundag8o Oswaldo Cruz - FIOCRUZAOC

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 331.170
Data da Relatorla: 15/07/2013

Apresentacio do Projeto:

Este projeto sera desenvolvido no &mbito do "Brasil Sem Miséna® e do *Programa Mais Salde”, com a
pretensdo de desenvolver matniz de avallagio da efetividade para programas de prevengio e controle das
doengas promotoras da pobreza, com &nfase em parasitoses Intestinais; aplicavel ao BSM, ao Sistema
Unico de Salde (SUS) e a drgaos de fomento & pesquisa. A proposta aqui apresentada tem como base
tedrica o referencial da Promogao da Saode, para o enfrentamento das parasitoses intestinals, por melo de
estudo de casos no municiplo de Laje do Muriaé (RJ), que apresenta 1.346 familas cadastradas, em 2012,
na Pregrama Bolsa Familia (PBF), sendo que 1.036 destas com renda per capita mensal de até R$140,00.

A pesquisa utllizara metodologia exploratéria e intervencionista, por meio da pesquisa-agdo e avaliativa e
sera aplicada a 683 famllias cadastradas no PBF, acompanhadas por sete agentes de saude. O produto a
ser desenvolvido neste projeto & uma tecnologia, que propde indicadores qualiquantitativos em saude, por
melo de uma matriz de avaliagdo da efetividade de programas de promocao da saude, a fim de contribur
para a ampliagdo do conhecimento clentifico e apolar na avaliagao da efetivdade do aporte de recursos em

Enderogo:  Av. Erasil 4036, Sak 705 (Expansdo)

Bairro:  Manguinhos CEP: 21.0¢0-360
UF: RJ Municipio: RID DE JANERRO
Telefone:  (21)3882.9011 Fax: (21)2561.4815 Esmall: cepliocneg@ioc floone.be

Pagna bl de 05

257



"riocrRuz ~ FUNDAGAO OSWALDO CRUZ -
FIOCRUZ/IOC m«m

Cortinuachs 20 Parecer: 331.170

salde, no ambito do BSM. Ou seja, este indicador sera aplicado com a finalidade de melhor adequar o
Instrumento de medida a realidade que se pretende conhecer, observar as varidveis e proporcionar masor
famillaridade com o problema, por meio de pesquisa documental, aplicagdo de questionarios, entrevistas,
observagdo sistémica e participativa (Minayo 2009, 2011).

A pesquisa Ira trabalhar com o universo de significados. valores e atitudes no espago das relagdes, dos
processos e dos fendémenos, buscando identificar indicadores e variavels que possibilitem mensurar a
efetividade do programa de promogao da saude e servir de base para a construgo de Matriz Avaliativa. O
Inquérito educacional sera realizado por medo de questionario aplicade aos moradores cadastrados no PSF,
sobre conhecimentos, atitudes e praticas (CAP), valldado por Mello (1898) & Moraes Neto et al. 2010, com
objetivo

de |dentificar de que forma as parasitoses Intestinals s3o percebidas, se ha codificacdo propria,
conceltuagao sobre sinais e sintomas, aspectos epldemiologicos e formas de tratamento. O inquérito
domidiliar e observacgao participante permitira identificar os processos criticos, considerando os indices de
riscos para a saude. Tamanho da Amostra no Brasil: 1.600 individuos.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Desenvolver matriz de avallagio da efetividade de programas de ; promogao da salde;, que

contribuem para a prevencao e controle de doencas promotoras da pobreza;, com énfase em parasitoses
intestinats, aplicavel ao Plano Brasil Sem Miséria; (BSM), Sistema Unico de Saide (SUS) e damais 6rgdos
de fomento a pesquisa.

Especificos:

1.Realizar estudo de caso sobrea prevaléncia de parasiioses intestinals e programa de promogao da saide
em Laje de Muriaé (RJ), visando & construgo coletiva de saberes para o enfrentamento das parasitoses na
localidade;

2. Estabelecer matriz para avallar a efetividade do Programa de Promogao da Saude a ser realizado em
Laje de Muriag (RJ), no &mbito do BSM.

3. Avaliar a aplicabllidade da matriz em outro programa de Promogio da Saude da mesma

Endorego:  Av. Erasil 4036, Sak 705 (Expansio)

Bairro:  Manguinhos CEP: 21.040.360
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882.9011 Fax: (21)2561-4815 Esmail: cephocne@ioc foone.br

Pagna 02 de 05

258



™ Flocruz FUNDACAO OSWALDO CRUZ - W
FIOCRUZ/IOC asil

Continuache 2o Parecer: 331170

natureza no Complexo de Manguinhos, Rio de Janeiro (no &mbito do POTSP-TEIAS-Escola Manguinhos).

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

A pesquisa envolve riscos minimos & sadde dos sujeitos da pesquisa ao fornecer acesso as Informagdes
relativas aos riscos por meio do TCLE e serSo acompanhados pela equipe do projeto e por médicos do
EPSJV e ENSPIFIOCRUZ a fim de minimizar os efeltos adversos que possam surgir com o tratamento. A
confidencialidade da Informagao quanto ao conteddo e a ndo Identificagio dos participantes no
desenvolvimento da pesquisa serdo assegurados, assim como o anondmato por ocasiao da publicacio dos
resultados. As visitas as familias na primeira fase serdo realizadas junto com os Agentes de Sadde,
segundo cronograma de visitas estabelecido pela coordenagao do Programa Sadde da Familia (PSF) local,
para apresentacdo da pesquisadora e comunicacio do aceite da prefeitura e da secretana de

sa(de em participar da pesquisa. Este trabalho sera desenvolvido em parceria firmada através de termos de
compromisso assinados por: Secretarla Municipal de Saode, Pastoral da Crianga e Prefeitura de Laje do
Murige, RJ e 0 10C.

Benefidos:

Esta proposta se remete a ampliag3o do conhecimento clentifico, de modo a ser utll para avallagao da
efetividade dos programas de promogao da saude, na tematica das doengas promotoras da pobreza,
desenvolvidos no ambito do BSM, que propde aporie de recursos destinados a inclusdo produtiva, aumento
da renda e acesso a servigos a famikas cadastradas no PBF, através da mitigag3o dos condicionantes da
pobreza, entre 0s quals, o processo saude-doenga. O produto a ser desenvolvido neste projeto & uma
tecnologia, que propde Iindicadores qualiquantitativos em salde, através de uma matniz de avaliagdo da
efetividade de programas de promocao da saude, a im de apolar a avallagdo da efetividade do aporte de
recursos em saode, no &mbito do BSM.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta suficlentemente claro em seus propésitos e devidamente fundamentado. E do Grupo I, e,
portanto, ndo necessita de submissao 8 CONEP antes de ser iniciado. Nessa segunda versao do projeto, a
pesquisadora responsavel inculu os documentos solicitados no primeiro

Enderego:  Av. Erasil 4006, Sala 706 (Expansdo)

Bairro:  Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municipio:  RID DE JANEIRO
Telefone: (21)3882.9011 Fax: (21)2551.4815 E-mail: cephiocneglioc foonuz.be
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados a folha de rosto, progeto de pesquisa, cronograma atualizado, orgamento da pesquisa,
termo de consentimento kvre e esclarecido

Recomendacodes:

Apresentar relatonos parciats (anuais) e relatério final do projeto de pesquisa é responsabilidade indelegavel
do pesquisador principal.

Qualquer modificaco ou emenda ao projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida a apreciacio do
CEP Flocruz/IOC.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagodes:
O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do refendo Termo.

O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento
Livre e Esdarecido- TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZAOC), de
acordo com as atribuicdes definkdas na Resolugio CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacio do projeto de
pesquisa proposto.

Enderego: Av. Erasil 4036, Saka 706 (Expansdo)

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-380
UF: RJ Municipio:  RIO DE JANERO
Telefone:  (21)3882-8011 Fax: (21)2551-4815 E-mail: cephiocneg@loc oo be
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RIO DE JANEIRO, 10 de Julho de 2013

Assinador por:

José Henrique da Siiva Pllotto
(Coordenador)

Endorogo:  Av. Brasil 4036, Sak 705 (Expansdo)
Bairro:  Mangunhos CEP: 21.040-380
UF: RJ Municipio: RIO DE JANERO

Tolafone:  (21)3882-5011 Fax: (21)2561-4815 E-mall: cepfiocnz@ioc floonz.be
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ANEXO F: JOVENS TALENTOS - FAPERJ/CECIERJ 2015

. .
FAPERS o 3
ProcessoNsE26  _________ /
GOURRNO DO FRTANA N0 310 NE L ARFIRG o R GTY ;e asel
SEERETARIA OF ESTADG CE CIENCIA E TECKOLOGA Rubrica:
FAMEMI - Funcacic Cados Chagas Fiha de Amparo 2 Pesquisa d Edade de i & Jandine .

TERMO DE OUTORGA E ACEITAGAO DE BOLSA Rio da Janeir, 08052015,
PROGRAMA Jovens Talentos 2015
N° DO PROCESSO E-26/201.646/2015 - BOLSA N° DE MATRICULA 2015.026¢57

TiTuLO Laje de Muriaé&/R.J, ur Municipio em empobrecimento? O processo de
concentragan ca terras em Laje do Murize/R..

BOLSA DE Pré-Iniciacéo Clentifica

OUTORGANTE Fundagdo Carlos Chagas Filho ¢e Amparo & Pesquisa da Estzda do Rio de
Janeire

OUTORGADOQ  Analuiza ée Souza Artimos

ENDEREGO Rua Ferrreira César , SN Zscola

Pindnba Laje do Muriaé
RJ 28350-C00 TEL. 38262784
E-MAIL analuizaailinmus@yinail.com
INSTITUICAD CIEP-VWCM - CIEP Brzoléo
UNIDADE ciep 343 Professora Emilia Diniz Ligicra

DEPARTAMENTO Educacio
VALOR INICIAL De accrdo comr tabela aprovada

ORIENTADOR/COORDENADOR OU REPRESENTANTE OFICIAL DA INSTITUICAD
Roszna Therez nha Quziroz de QOliveira

TELEFONE 957656202
INICIO DA BOLSA:  01/07/2015 TERMINO:  31/12/2015
Duragao: 8 Mmeses.

Relatério Finalem :  31112/2015

OBS: Caso o bolsista tenha direito e pretenda solicitar Renovagao da Bolsa, o
Relatdric devera ser apresentado com antecedéncia minima de 2(dois) meses do
término deste Termo, juntamente com o formuldrio de encaminhamento de
relatorio disponivel na pagina da FAPERJ.

Avericks Erasmo Braga, 118 - §° Ancar — CanTo - RI> de Janako, CEF 20020-000
Talztone para contalo: 2333-2200

%&”ﬂ)&.\n -

S
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SOVERNO 0O ESTADO DO RIO DE JANEIRD
SECRETANS OF ESTASO OC CIENCIA § TESNGLOGIA
FASEN - Fonceche Ceton Chages Mibo de AMEarn & Pasquiea cn Tesdo do Ric de ereiro

FAPERJ
ProceesoNeE26 7
2 e S X TS =

Rubrica.

TERMO DE OUTORGA E ACEITAGAO DE BOLSA

PROGRAMA Jovens Talentos 2015
N° DO PROCESSO E-26/201.645/2015 - BOLSA

Rio de Jarelo, 08105/2015,

N° DE MATRICULA 2015.02657.0

TiTULO Laje de Muriag/RJ, um Nunicipio em empobrecimento? O processo de
concentracio de terras em Laje do Munas/RJ.

BOLSA DE Pré-Iniciagdo Cientifica

OUTORGANTE Fundagao Caros Chagas Filho de Amparo & Pesquisa do Estado do Rio ge

Janeiro
OUTORGADQ  tster ce Arzuje kohem

ENDEREGC Fazenda pontal, 0 Casa

ponial Laj
RJ 28350-000 TE!
E-MAIL esteraraujo@gmail.com
INSTITUICAO CIEP-VVCM - CI=P Brizoldo
UNIDADE Ciep 343 Professora Emiia Diniz Ligiero

DEPARTAMENTO Eduacagao

VALOR INICIAL Da acordo com tzhela apravada

e do Muriaé
L. 998308553

ORIENTADOR/COORDENADOR OU REPRESENTANTE OFICIAL DA INSTITUICAO

Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira

TELEFONE 987656202
INICIO DA BOLSA:  01/07/2015 TE
Duragido: 6 meses.

Relatério Final em :  31/12/2015

RMINO: 31/12/2015

OBS: Caso o bolsista tenha direito e pretenda solicitar Renovagao da Bolsa, o
Relatdrio devera ser apresentado com antecedéncia minima de 2(dois) meses do

término deste Termo, juntamente com o formul
relatorio disponivel na pagina da FAPERJ.

ario de encaminhamento de

Averida Erasro Beaga, 118 - 6% Andsr — Cartm — Rio de Janeirn CEP 20020
Telefone pses CaNIAD: 2333-2000

aa

¢ Redarg
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¥ FAPER)J
4 @W ProcesscheE26 [

GOVERND DO ESTADO DO RIO DE JANERC Dela it Fls,
SECRETARA OF TITADO CE CENCAA E TECNOLOGIA Rubrica:
FAPERY - FundagSs Cadae Chagas Filhe dr Amparo ) Basquica d Svado do Rio 46 dvaie h

TERMO DE OUTORGA E ACEITACAO DE BOLSA Rio do Janciro, 08/05/2015,
PROGRAMA Jovens Talentos 2015
N® DO PROCESSO E-26/201.647/2015 - BOLSA N° DE MATRICULA 2015.02654 6

TiTULO Laje de Muriaé/RJ, um Municipio em empobrecimento? O axirativismo
mineral em Laje co Muriad: do ourc & pecra decoratva

BOLSA DE Prédniciagdo Cientifica

OUTORGANTE Fundagac Carlos Chagas Filno ¢e Amparo & Pesquisa do Estado do Ric ce
Janeiro

OUTORGADQ  Isubela Terry Alves Rocha

ENDERECQ RR: Narieta Torres Mcircles Pessoa, 0 Casa

Botafogo Laje do Murizé
RJ 28350 000 TEL. 908489194
E-MAIL abalalerra@hotmail.com
INSTITUIGAO CIER-VWCM - CIFP Brizrldn
UNIDADE Ciep 343 Professora Emiia Diniz Ligieo

DEPARTAMENTO Educacio
VALOR INICIAL Ce acorda com tahelz aprovada

ORIENTADOR!COORDENADOR OU REPRESENTANTE CFICIAL DA INSTITUIOAO
Rosana Therezinha Queiroz de O iveira

TELEFONE 997656202
INICIO DA BOLSA:  01/07/2015 TERMINO: 31/12/2015
Duracgédo: 6 meses.

Relatorlo Final em @ 31/12/2015

OBS: Caso o bolslista tenha dirsito e pretenda solicitar Renovacao da Bolsa, o
Relatorio devera ser apresentado com antecedéncia minima de 2(dois) meses do
término deste Termo, juntamente com o formulario de encaminhamento de
relatério disponivel na pagina da FAPERJ.

‘pﬁ'}/‘
PR

Avenida Erasme Braga, 118 - 6° andar - Gentrp - Rig d@ Jangirg, CEP 20020-0030
Talsfone para contata: 2332-2000
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FAPERS FAFERS

’ Processo NOE-26 e
GOVERND DO ESTADO DI R DE JANEIRO 0ata Fla.
SECRETARM DE FSTADT CECIENTIA E TECAGLEGLD Rubrice:

FAPTRS - Furdwgic Carice Cragas Fiha ca Amparn & Praguius oo Setada co Mk de Jaxbv .

TERMO DE CUTORGA E ACEITAGAO DE BOLSA Rio de Janciro, 08/05/2015,

PROGRAMA Jovens Talentos 2015

N° DO PROCESSO E-26/207.648/2015 - BOLSA N° DE MATRICULA 20¢

5.02650.3

TITULO Laje de Muriag/RJ, um Municipio em empebrecmento? O extrativismo

mineral em Laje dc Muriaé; do curo & pedra decorativa

BOLSA DE Pre-Iniciagao Cientifica

OQOUTORGANTE Fundagdo Carlos Chagas Filho de Ampao 3 Pesquisa do Estado do Rio de

Janeiro
QUIORGADO  Kassiane Manna Cliveira Pulpayl

ENDERECO Rua Hel'o Mcdesto de S4, 37 Casa

Chacars do Cruzeiro Laje du Muriaé
RJ  28350-000 TEL. 9978711€5
E-MAIL kassimarinatl307@gmail.com
INSTITUICAOQ CIEP-VVCM - CIEP Brizoldo
UNIDADE Laje da Muriaé

DEPARTAMENTO Ensino Madio
VALCR INICIAL De acardo cern tabela aprovada

ORIENTADOR/COORDENADOR OU REPRESENTANTE OFICIAL DA INSTITUIGAD
Rosana Therezinha Cueiroz ce Oliveira

TELEFCONE G97656202
INICIO DABOLSA:  01/07/2015 TERMINO:  31/12/2015
Duracao: € meses.

Relatério Final em :  31/12/2015

OBS: Caso o bolsista tenha direito e pretenda solicitar Renovagao da

e —
e
Y A {.J.r'/ L/

: Fe

1o =

.
J
ras

Bolsa, o

Relatorio devera ser apresentado com antecedéncia minima de 2(dcis) meses do
término deste Termo, juntamente com o formulario de encaminhamento de

relatério disponivel na pagina da FAPERJ.

£vanida Erasma Brags, 118 = 5°. Andar - Centra - Rin de Janeio, CEP 20020-000
Helong para conlaln: 23382000
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ANEXOS G: REALIZACAO DE OFICINAS

Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA DE 9 Prefeitura Municipal de Laje do Muricé
LAJE DO &/// Secretaria de Soude

Tel.: (22) 3829-2149
MURIAE “:

Site: www.loje.rj.gov.br
E-mall: smslajesaude @gmoil.com

DECLARACAO

Declaramos que a doutoranda Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira do Programa
de Pos-Graduagdo em Medicina Tropical do Instituto Oswaldo da FIOCRUZ ¢ a equipe de
pesquisa  do Laboratdrio de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos
(LITEBMOC/FIOCRUZ) realizaram em nosso municipio, em agosto de 2015, quatro
Oficinas, com a participaglo da populaclio das seis microdreas cadastradas na Estratégia
Salde da Familia (ESF), gestores, profissionais de saide e equipe de saide da ESF
(profissionais da saiide ¢ de endemia),

Declaramos também que os resultados do Programa de Promoglo da Saide, acerca das
parasitoses intestinais realizado em nosso municipio no periodo ¢ 2013 a 2015, pela
doutoranda ¢ equipe do LITEB/IOC/FIOCRUZ foram apresentados, também em agosto de
2015, para populaglo das seis microdreas cadastradas na Estratégia Saude da Familia
(ESF), gestores, profissionais de satde ¢ equipe de satde,

Oficinas realizadas:

(i) Produgdo do filtro artesanal de dgua: Alexandre Pessoa Dias;

(ii) Parasitoses Intestinais ¢ as priticas do cotidiano: Antonio Henrique Almeida de
Moraes Neto;

(iii) Importincia da qualidade quimica ¢ microbiologica da 4gua: José Augusto
Albuquerque dos Santos;

(iv) Parasitoses Intestinais e os cuidados com a alimentagdo: Maria de Fatima Leal
Alencar,

As Oficinas foram realizadas na Casa da Culiura, cedida pela Secretaria Municipal de
Cultura ¢ equipamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Educagiio.
Atenciosamente,

Laje do Muriaé, 06 de setembro de 2016.
4 Q'wg&
/’ « “@' 6{;&\5
— Qd‘ﬁ e
/"/ G
Rodolfo Renan Queiroz de Almeida
Secretidrio Municipal de Saude de Laje do Muriaé, RJ.
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ANEXO H: CERTIFICADOS APRESENTACAO DE POSTER EM
CONGRESSOS

Amazoma. _  1

0% CONGRESSO DA SOCIEDADE 8348

Certificamos que
M ED I ROP 2014 ROSANA THEREZINHA QUEIROZ DE OLIVEIRA

© DESAFIO DOS TROPICOS PARA A SAUDE DO MUNDO 26 a 29 participou do 50° Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, realizado de 26 a 29 de agosto de 2014,
no Centro de Convengoes - Rio Branco, Acre, com carga
hordria total de 27 horas

Restiaclo na qualidade de Autora do trabalho "Frequéncia de
o Parasitoses Intestinais Versus Conhecimentos, Atitudes e
i SBMT Prdticas de Moradores de Areas Vulnerdveis do Municipio de
\ j SRS Laje do Muriaé€, Estado do Ri9 de Janeiro", apresentado como
v Poster.
Secretaria de Scmhdldo @
E: Estado e
Turismo e Lazer s.m Estado do Acre

Rio Branco, 29 de agosto de 2014
[/\,‘Q{{—\

Jjanssen )’ [ —— _ Thor Déntas Mitermayer Galvio dos Reis
S Presidente do Congresso i S

Presidente da SBMT

Patrocinio

14 a 17 de junho de 2015
Centro de Eventos do Ceara

MedTrop 2015 Fortaleza/CE - Brasil

510 congresso da Sociedade Docncas Tropicais: do ensino e pesquisa aos servigos de saide
Brasileira de Medicina Tropical

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho
PARASITOSES INTESTINAIS EM AREAS VULNERAVEIS DO MUNICIPIO DE LAJE DE MURIAE, RJ
Tendo como autores: Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, Martha Macedo de Lima Barata, Antonio
Henrique Almeida de Moraes Neto, foi apresentado no 512 Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical - MEDTROP,

como Pdster na categoria Miscelanea/ Outros.

Fortaleza, 17 de junho de 2015.

Lag
Ya- ; = %‘ ! ! 'o: ) { <' (OADE BRA
itermayer Galvao d;s Reis 0 Castelo Branco Coelho Luciano Pamplon jes Cavalcanti

¥ %
8 2
Presidente da SBMT Presidente do Congresso Presidente da Comissao Cientifica '; £
% >
Para verificar a autenticidade deste certificado, acesse o link http/medtrop2015.gnius.com.br/certificado e informe o cadigo: 10057223 9 \‘"
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14 a 17 de junho de 2015
Centro de Eventos do Ceara

MedTrop 2015 Fortaleza/CE - Brasil

51 a congresso da Sociedade 6§£n;;s Tropicais: do ensino e pesquisa aos servigos de saGde
Brasileira de Medicina Tropical

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho
PARASITOSES INTESTINAIS EM AREAS VULNERAVEIS DO MUNICIPIO DE LAJE DE MURIAE, RJ
Tendo como autores: Rosana Therezinha Queiroz de Oliveira, Martha Macedo de Lima Barata, Antonio
Henrique Almeida de Moraes Neto, foi apresentado no 512 Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical - MEDTROP,

como Pdster na categoria Miscelanea/ Outros.

Fortaleza, 17 de junho de 2015.

o~ ;
Yau 7‘7 ; ; é % - ! ! ’OG” { <ﬂz' (OADE BRAg,
itermayer Galvao dds Reis o Castelo Branco Coelho Luciano Pamplon, es Cavaleanti g

3
g ™
8 L,
Presidente da SBMT Presidente do Congresso Presidente da Comissao Cientifica ';_ !7 £
X =
Para verificar a autenticidade deste certificado, acesse o link http://medtrop2015.gnius.com br/certificado e informe o cédigo: 10057223 %43%555‘*
2

CERTIFICADE C e MR IER
\K(é ON HEALTH PROMOTION

N CURITIBA-BRAZIL 22-26 MAY 2016

This is to certify that
MATRIZ DE AVALIACAO DE PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE

of the authors: ROSANA THEREZINHA QUEIROZ DE OLIVEIRA; MARTHA MACEDO DE LIMA
BARATA; ANTONIO HENRIQUE ALMEIDA DE MORAES NETO; CAROLINE FERRAZ IGNACIO, has
been presented in the modality of DYNAMIC ELECTRONIC POSTER, in the 22nd IUHPE World
Conference on Health Promotion that was held from 22 to 26 May 2016, at Expo Unimed Teatro Positivo,
in Curitiba/PR.

Curitiba/PR | Brazil, May, 26, 2016

Curitiba, 26 May 2016, Curitiba, 26 May 2016.
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