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ABSTRACT

Objective: To assess compliance with treatment monitoring and cure verification
activities by Malaria Control Program professionals. Method: This is an evaluation
research carried out through systematic observation, with the aid of a Likert-type scale
form, adopting a numerical score to assess the fulfillment of activities. Data collection was
carried out in the Amazonian municipality of Cruzeiro do Sul in Acre State. Data were
analyzed using descriptive statistics. Results: Fifteen endemic disease control agents, five
nurses and five microscopists were observed in the performance of their functions in the
program. Treatment monitoring and cure verification activities obtained the respective
total compliance percentages of 72.0% and 12.1%. Microscopists, assessed in 9 activities,
obtained a higher percentage of compliance with activities, while nurses and endemic
disease control agents had a partial compliance rate or did not perform certain activities.
Conclusion: Malaria Control Program performs below the recommended level, not
meeting the established gold standard, which may mean maintaining or increasing
malaria cases.
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Avaliacao do cumprimento das atividades de monitoramento do tratamento e de verificacdo de cura da maldria

INTRODUCAO

A maldria é endémica na regido da Amazonia, e sua tra-
jetéria histérica estd ligada ao processo de desenvolvimento
econdmico e de migragdes. O primeiro ciclo da borracha,
ocorrido entre 1879 e 1912, foi marcado pelo intenso movi-
mento migratério, especialmente da populagio nordestina,
o que favoreceu a disseminagdo da doenga™®.

No periodo entre as décadas de 20 e 90 do século XX,
varias medidas foram adotadas pelo poder publico para
conter o avanco da doenga, especialmente na regiio ama-
zonica. A criagio da Fundagio Nacional de Saide Publica
(FUNASA), em 1993, culminou com o delineamento
de vérias a¢des. Apds a sua extingdo, no ano de 2003, a
Secretaria de Vigilancia em Saide, diretamente vinculada
a0 Ministério da Sadde, definiu novas diretrizes nacionais
para combate & maldria por meio do Programa de Controle
de Maliria (PCM)®.

O principal objetivo do programa é diminuir a incidén-
cia da maldria, suas complica¢des e mortalidade, interrom-
pendo a sua cadeia de transmissdo. Para que esse objetivo
seja atingido, faz-se necessdria a mobiliza¢do de recursos
financeiros, fisicos e humanos. Destaca-se a importancia
dos profissionais de saide envolvidos no controle dessa
doenga, no qual é fundamental o compromisso das dife-
rentes categorias de trabalhadores®.

Aborda-se um problema de saide publica mundial, cuja
magnitude o insere nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS), com uma agenda governamental para
acabar com as epidemias de doengas tropicais negligencia-
das até o ano de 2030“, e sdo apresentadas contribui¢des s
préticas de vigilincia em saide no contexto da maldria, for-
necendo subsidios para a¢do gestora no controle da doenga.

Avaliagio é uma ferramenta fundamental que quali-
fica a tomada de decisdo por formuladores e executores de
politicas publicas, gestores, profissionais de satide e pacien-
tes, possibilitando a promogio de ajustes e adequagdes dos
programas de satde. Diante disso, o presente estudo busca
avaliar o cumprimento das atividades de monitoramento do
tratamento e verifica¢io de cura por profissionais do PCM.

METODO

TiPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem
quantitativa e com enfoque no elemento “processo” da avalia-
¢do dos servigos de satde. Esse tipo de estudo se caracteriza
pela aplicacdo sistematica de procedimentos que permitem
fazer julgamentos de programas de intervengio, analisando
processos operacionais de contextos especificos®. O processo
¢ uma dimensio que abrange a relagio entre os profissionais
de satde e suas agbes diretas na assisténcia aos pacientes®.

CENARIO

Foi realizado no municipio amazénico de Cruzeiro do
Sul, localizado no estado do Acre. Na regional do Jurud e
do Tarauaca Envira, onde estd localizado o municipio, estdo
concentrados 91% dos casos notificados de maldria do Acre,

e onde o Indice Parasitdrio Anual (IPA) é considerado, pelo
Ministério da Satde, como elevado e classificado como de
alto risco (IPA —50/1000). A rede municipal de satide possui
22 Unidades de Saade da Familia (USF) segundo o sistema

do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saudde.

PopruLacAo

Foram considerados elegiveis para o estudo os profis-
sionais das seguintes categorias que compdem a equipe
do PCM: agentes de controle de endemias, enfermeiros e
microscopistas. No total, foram selecionadas seis USF.

CRITERIO DE SELECAO

A escolha das USF ocorreu em fun¢io do nimero de
notificagbes e por estarem situadas em “hozspors”, dreas onde
a transmissdo da doenga é considerada intensa”. Os partici-
pantes incluidos foram todos os das categorias profissionais
selecionadas que estavam lotados nas USF e que atuavam
ha, pelo menos, trés meses no PCM, periodo adequado para
a verificagio da adaptacio do trabalhador as fungdes no tra-
balho conforme a Consolida¢do das Leis do Trabalho®.

Todos os profissionais ligados a0 PCM nas unidades
foram incluidos. Foram observadas as atividades executadas
por vinte e cinco (05 enfermeiros, 05 microscopistas e 15
agentes de controle de endemias) em cinco USE, sendo que,
em uma unidade selecionada, todos os cinco profissionais
da equipe do programa nio aceitaram participar do estudo,
sendo considerada como perda amostral.

COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada dezembro de 2017 utilizando-se
a técnica de observagio sistematica®. A observagio foi ini-
ciada, in Joco, durante o atendimento pela equipe aos pacien-
tes que utilizaram o PCM. Essa estratégia foi utilizada para
permitir maior familiaridade entre as equipes de pesquisa e
do servico, permitindo que o registro das agbes observadas
retratasse o cotidiano real da equipe do programa.

O formulério de observagio sistemdtica foi elaborado
no formato de check/ist conforme atribuicdes especificas de
cada categoria profissional inseridas no estudo e que estdo
previstas no PCM.

O checklist toi baseado em escala tipo Likert, com foco
nas atividades de monitoramento do tratamento e seu des-
techo, considerando as atribuigées de cada categoria profis-
sional, extraidas do caderno da atengio bdsica para vigilancia
epidemioldgica e baseadas no “padrio ouro” do PCMU9. Este
prevé o estabelecimento da terapia com antimaldricos em
até 24 horas ap6s o diagndstico, a realizagio de orientagdes
sobre o esquema terapéutico e a realizagio de visitas domi-
ciliares, sendo uma no inicio do tratamento, uma durante e
uma 2o final.

Para verificagio de cura, é preconizada a realizagio de
seis Laminas de Verifica¢io de Cura (LVC) apés finalizado
o tratamentoV.

Dessa forma, as Varidveis (V) relativas a0 monitora-
mento do tratamento e verifica¢io de cura foram agrupadas
por categoria profissional (Quadro 1).
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Quadro 1 - Variaveis utilizadas conforme categoria profissional estudada — Cruzeiro do Sul, AC, Brasil, 2017

Enfermeiros

V1: Notifica casos suspeitos e confirmados de maldria;
V2: Realiza consulta de enfermagem para pacientes do programa;
V3: Solicita retorno do paciente ap6s término do tratamento para coleta de LVC;

V4: Orienta os agentes comunitarios de satide e agentes de controle de endemias para acompanhamento dos casos
em tratamento, e, em ocasides especiais, realiza o tratamento supervisionado;

V5: Realiza assisténcia domiciliar, quando necessario.

V1: Confere o pedido do exame;

V4: Realiza analise macroscépica;

Microscopistas

epidemiolégica da malaria;

equipe de agente comunitario de salde.

V2: Identifica o material biol6gico do paciente;

V3: Prepara laminas (gota espessa e/ou esfregago delgado) para o diagndstico;

V5: Identifica a parasitemia para a malaria;
V6: Realiza andlise microscépica e quantificagao da parasitemia;

V7: Providencia, em conjunto com a equipe de satde da familia e/ou equipe de agente comunitario de saide, o
encaminhamento urgente do doente para a assisténcia médico-hospitalar em situagao de gravidade;

V8: Anota a medicagdo que o paciente esta tomando no boletim do sistema de informagdes da vigilancia

V9: Faz o agendamento para o acompanhamento com as LVC, em conjunto com a equipe de satide da familia e/ou

Agente de controle de
endemias

V1: Identifica sinais e sintomas de maldria e providencia o inicio do tratamento;
V2: Acompanha os pacientes em tratamento;
V3: Orienta o paciente quanto a necessidade de concluir o tratamento;

V4: Realiza o tratamento imediato e adequado conforme tabelas de tratamento desse caderno e outras que foram
introduzidas pelo manual de terapéutica da malaria do Ministério da Sadde;

V5: Coleta de LVC apés a conclusdo do tratamento e encaminha para leitura conforme estratégia local;
V6: Recebe o resultado da lamina de LVC e se for positiva, repete o tratamento.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para analisar as varidveis observadas no processo de tra-
balho dos profissionais, foi calculada a média de cada varidvel
da escala tipo Likert, que variou de 1 a 3, representando
um indicador de desempenho em relagio a cada varidvel do
estudo, sendo 1 correspondente a nio realiza a atividade, 2,
realiza parcialmente e 3, realiza completamente. Os escores
obtidos nas varidveis, por categoria profissional, foram agru-
pados permitindo o célculo de média de cada varidvel. Os
dados foram processados com auxilio do soffware Excel®,
sendo representados em forma grafica.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Sao Paulo da Universidade Federal de Sdo Paulo e aprovado

sob o Parecer n° 1.940.017/17. Foi elaborado e apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos parti-
cipantes, sendo sua anuéncia a condi¢ido para a coleta dos
dados, de acordo com a Resolugio n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

No que se refere as atividades realizadas pelos enfer-
meiros, foi verificado que nenhuma atividade foi realizada
de forma parcial ou total, no entanto a varidvel referente a
assisténcia domiciliar foi a que mais se aproximou do escore
de execugdo parcial.

A Figura 1 representa o indice dos profissionais enfer-
meiros (n=5).
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Figura 1 - Indicadores (valor médio) das atividades de monitoramento do tratamento e verificacao de cura para Enfermeiros — Cru-

zeiro do Sul, AC, Brasil, 2017
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A Figura 2 apresenta o indice da categoria dos
microscopistas, com n=5. Cinco varidveis relativas a
verificagdo de cura obtiveram cumprimento total. As

varidveis V1 e V7, no entanto, também dessa mesma
dimensio, tiveram cumprimento parcial, e V8 e V9 nio
foram realizadas.
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Figura 2 — Indicadores (valor médio) das atividades de monitoramento do tratamento e verificacdo de cura para Microscopistas — Cru-

zeiro do Sul, AC, Brasil, 2017

A categoria dos agentes de controle de endemias (n=15)
apresentou indice conforme grifico da Figura 3. As varidveis
que demonstraram melhor desempenho foram V3,V4 e V6,

com médias préximas do cumprimento integral. As duas pri-
meiras sdo relativas ao monitoramento do tratamento e V6
de verificagio de cura, conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 - Indicadores (valor médio) das atividades de monitoramento do tratamento e verificacdo de cura para agentes de controle

de endemias — Cruzeiro do Sul, AC, Brasil, 2017

As varidveis relativas a0 monitoramento do tratamento
obtiveram percentual de cumprimento das atividades de
72%, e as relativas 4 verificagdo de cura obtiveram percen-
tual de cumprimento de 12,1%. Notou-se que a hd uma
diferenca significativa entre as duas, sendo a verificagdo de
cura a atividade com menor indice de cumprimento.

DISCUSSAO

Na avaliagio do indice de cumprimento das atividades
das trés categorias profissionais incluidas no estudo, consta-
tou-se diferenga significativa em seu desempenho em relagio
a cada uma delas.

O desempenho dos enfermeiros foi avaliado em cinco
atividades relativas ao monitoramento do tratamento e
verificagdo de cura da maldria, que nio foram cumpridas

parcialmente ou totalmente, apesar da relevincia desse
profissional no “processo de vigilancia epidemiolégica
- informagdo - decisdo - a¢do durante a aten¢io ao
individuo, familia e comunidade”®?. Ressalta-se que o
trabalho da enfermagem deve estar articulado a outras
priticas profissionais para a producio de servigos de
satide que atendam as necessidades das comunidades em
sua totalidade®?.

Durante o periodo de observagio, identificou-se que nio
ha supervisdo do trabalho dos agentes de controle de ende-
mias por parte dos enfermeiros, mesmo havendo previsio
dessa atividade no caderno de atengio bésica para a vigilancia
em satde. E importante destacar o papel da lideranca do
enfermeiro junto a equipe de satde, pois qualifica os servigos
e proporciona melhor desempenho da equipe. Além disso,

4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03655

www.scielo.br/reeusp



Nascimento TL, Vasconcelos SP, Andrade RLP, Bertolozzi MR, Souza KM)

possibilita a satisfagio das necessidades dos pacientes e o
atendimento das metas institucionais.

O cotidiano da pritica assistencial do enfermeiro em um
cendrio de multiplas atividades, que compde o portfélio da
APS no Brasil, é desafiador. Um estudo realizado no estado
brasileiro de Minas Gerais revelou que a sobrecarga de enfer-
meiros da estratégia de saide da familia “produz impactos na
qualidade da assisténcia prestada, ocasionando sentimento
de frustragdo e duvida quanto ao seu desempenho”@.

Outro aspecto relevante, que pode influenciar o desem-
penho profissional, é o contexto operacional do PCM. No
municipio estudado, existem desafios para a implementa-
¢do das agdes do programa semelhantes aos encontrados
na Africa do Sul, em estudo realizado em 2014, no qual foi
identificada a insuficiéncia de recursos financeiros, de pessoal
e de apoio politico, tornando as metas e planos de controle
da maldria sem condig¢es de operacionalizagio.

Sobre o trabalho dos microscopistas, sabe-se que a
coordenagio de laboratérios da vigilincia em satude é res-
ponsével pelo controle de qualidade da produgio desses
profissionais, que devem atuar em laboratérios de base,
nas unidades de saude, diretamente nas anilises micros-
copicas™. Acrescenta-se que o desempenho dos micros-
copistas ¢ influenciado por carga e condi¢ées de trabalho
(estrutura fisica), demanda dos servigos, disponibilidade
e qualidade dos insumos, além da natureza das relacdes
interpessoais no trabalho®.

Ao analisar o conjunto das varidveis, observa-se que
essa € a categoria estudada com maijor numero de ativi-
dades. Pode-se considerar que o cumprimento das agdes
relativas ao monitoramento do tratamento e a verificagdo
de cura tem bom desempenho, com destaque para essa
ultima. No entanto, é importante destacar que esse profis-
sional tem um processo de trabalho predominantemente
técnico procedimental, pois estd restrito ao uso do micros-
cépio, o que confere natureza distinta em relagdo as demais
categorias estudadas!!”.

As varidveis relativas ao trabalho dos microscopistas,
no qual ha necessidade de envolvimento com a equipe,
apresentaram indice de realizag¢io parcial e ndo realizagio,
o que reitera que o foco de sua atividade é mais restrito a
microscopia. Estudos sobre a avaliagio das atividades desse
profissional realizados na Etiépia e na Indonésia mostraram
que o aspecto de precisdo na execugio da leitura de liminas
tem sido mais enfatizado em detrimento de outros aspectos
do processo de trabalho71%),

Nas seis atividades avaliadas para medir o indice de
cumprimento dos agentes de controle de endemias, ndo
houve registro do indice de realizagdo total. O agente
¢ um profissional relevante no PCM, e deve trabalhar
de maneira integrada a equipe de saide, desenvolvendo
“atividades de vigilincia, prevencio e controle de doengas
e promogio da saide em conformidade com as diretrizes
do SUS e sob supervisio”*?.

Entretanto, o processo de trabalho do agente pode levar
a um desgaste laboral. Uma pesquisa sobre a inser¢do de
agentes na institui¢do do tratamento de maldria, realizada em
trés paises da Africa subsaariana, concluiu que o trabalho de

agentes bem treinados pode apresentar bom desempenho, no
entanto faz-se necesséria a gestdo do trabalho para a adogio
de estratégias que possam garantir condi¢ées de desempenho
desses profissionais®@.

O agente é o trabalhador do programa que tem mais
oportunidades de contato com os pacientes. Cabe ao agente
a identificagdo dos pacientes para realizar o exame, a coleta
das laminas, a notifica¢io da doenga, a instituicdo, o acom-
panhamento do tratamento e a verificagio de cura. Além
dessas ocasibes, no trabalho de campo das a¢des de con-
trole vetorial, o agente tem acesso ao domicilio do paciente,
se apropriando da realidade local, do contexto de vida de
outras informagdes que interferem na condic¢do de saide
da populagio®. E um contexto de muitas ¢ complexas
atividades, que devem ser levadas em consideracio pelo
processo de avaliagio.

O desempenho dos trabalhadores do PCM em Cruzeiro
do Sul evidencia o deslocamento da prestagio de cuidados do
hospital para a comunidade, e a nova énfase em abordagens
multidisciplinares e entre setores significa uma mudanca de
papéis para os profissionais. Essas mudancas representam
desafios para a gestdo do trabalho em saude, que deve buscar
um didlogo ativo com os trabalhadores de satide, promover
a escuta qualificada de suas reivindicagbes, alterar a légica
de organizagio dos servicos e estabelecer uma nova forma
de trabalho(.

Para os trabalhadores, o desafio ¢ olhar para as trans-
formagdes no processo de trabalho em satide, enxergando
oportunidades de aprendizado e desenvolvimento profis-
sional e pessoal em meio as suas preocupagdes relacionadas
4 sua situagio pessoal, 4 sua posi¢do no mundo do trabalho
e 4 sua renda’?.

Os profissionais ndo foram abordados sobre o resultado
do desempenho nas varidveis observadas. Por se tratar de
estudo quantitativo, as explicagdes e o conjunto de signifi-
cados, para os trabalhadores, dos escores obtidos nio estdo
apresentadas, o que representa uma limita¢do do estudo e
indica a necessidade de estudos de abordagem qualitativa
para sua complementagio.

CONCLUSAO
O desempenho dos profissionais do PCM de Cruzeiro

do Sul no que concerne as atividades de monitoramento do
tratamento e verificagdo de cura, apresentou-se abaixo do
preconizado, ndo atendendo ao padrio ouro estabelecido
pelo PCM.

Na categoria profissional de enfermeiros, nenhuma ativi-
dade foi realizada totalmente, no entanto cabe dar destaque
para a assisténcia domiciliar, no qual o indice de cumpri-
mento ¢ o melhor. Os microscopistas e agentes de controle
de endemias tiveram melhor desempenho, nessa tltima cate-
goria, o monitoramento do tratamento dos pacientes foi
mais efetivo. Reconhece-se a necessidade de uma melhora
no desempenho dos profissionais em relagio as atividades do
programa, de forma a contribuir para o controle da doenga
no ambito local.

Diante desse contexto, com um ndmero elevado de
casos de maldria, faz-se necessdrio um compromisso efetivo,
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das diferentes esferas de gestdo, no apoio as equipes de  estipuladas. Outro aspecto relevante é reavaliar o dimen-
saude, seja do ponto de vista material ou de organizagio  sionamento de enfermeiros na aten¢io primdria em locais
do servigo. endémicos, visando a qualidade do programa, possibilitando,

Nesse sentido, o resultado deste estudo pode auxiliar as  assim, a melhoria dos indicadores das agdes desses profissio-
equipes na orientacio das atividades para o alcance das metas  nais e dos demais membros da equipe.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o cumprimento das atividades de monitoramento do tratamento e verificagio de cura pelos profissionais do Programa
de Controle da Malaria. Método: Trata-se de pesquisa avaliativa, realizada por meio de observagio sistemitica, com auxilio de
formulério com escala Likert, adotando escore numérico para avaliar o cumprimento das atividades. A coleta dos dados foi realizada no
municipio amazénico de Cruzeiro do Sul no estado do Acre. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados:
Foram observados 15 agentes de controle de endemias, 5 enfermeiros e 5 microscopistas, no desempenho de suas fun¢des no programa.
As atividades de monitoramento do tratamento e verificagdo de cura obtiveram os respectivos percentuais totais de cumprimento:
72,0% e 12,1%. Os microscopistas, avaliados em 9 atividades, obtiveram maior percentual de cumprimento de atividades, enquanto
que enfermeiros e agentes de controle de endemias tiveram indice de cumprimento parcial ou nfo realizam determinadas atividades.
Conclusio: O Programa de Controle da Maliria apresenta desempenho abaixo do preconizado, nio atendendo ao padrio ouro
estabelecido, podendo significar a manutengio ou a elevagio dos casos de maldria.

DESCRITORES

Maléria; Resultado do Tratamento; Enfermagem em Satde Publica; Vigilancia em Saide Publica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las actividades de seguimiento del tratamiento y verificacién de curacién por parte de los
profesionales del Programa de Control de la Malaria. Método: Se trata de una investigacién evaluativa, realizada a través de la
observacién sistematica, con la ayuda de una forma de escala Likert, adoptando una puntuacién numérica para evaluar el cumplimiento
de las actividades. La recoleccién de datos se realizé en el municipio amazénico de Cruzeiro do Sul en el estado de Acre. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se observaron 15 agentes de control endémico, 5 enfermeros y 5 microscopistas
en el desempefio de sus funciones en el programa. Las actividades de seguimiento del tratamiento y verificacién de curacién obtuvieron
los respectivos porcentajes totales de cumplimiento: 72,0% y 12,1%. Los microscopistas, evaluados en 9 actividades, obtuvieron un
mayor porcentaje de cumplimiento de las actividades, mientras que las enfermeras y agentes de control endémico tuvieron una tasa de
cumplimiento parcial o no realizaron determinadas actividades. Conclusién: El Programa de Control de la Malaria se desempefia por
debajo del nivel recomendado, sin cumplir con el estindar de oro establecido, lo que puede significar mantener o aumentar los casos de
maldria.

DESCRIPTORES
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