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Resumo

A esquistossomose mansoni é uma infec¢do parasitaria causada pelo verme Schistosoma mansoni, que se
desenvolve nos vasos sanguineos do figado e intestino, podendo seguir uma evolucdo cronica e, a
depender da resposta imunoldgica do individuo, pode ocasionar 6bito. O Programa de Enfrentamento as
Doencas Negligenciadas (SANAR), buscando melhorias das condi¢es de vida das comunidades, vem
implementando estratégias de reducdo da prevaléncia ou eliminacdo dessas doencas. O objetivo desse
estudo, portanto, é analisar o programa de enfrentamento das doencas em eliminacdo, suas
potencialidades e dificuldades na operacionalizagdo da intervencdo na esquistossomose mansoni em um
municipio de Pernambucano. Trata-se de um estudo de caso exploratorio quanti-qualitativo, através de
fontes de dados secundarios do Sistema de Informacgdo do Programa de Controle de Esquistossomose, no
periodo de 2010 a 2014, com indicadores estratégicos de monitoramento e avaliativos, associados a
aplicacdo de instrumento semiestruturado de coleta de dados, realizada com os Agentes Comunitarios de
Salde das areas trabalhadas normativamente pelo o Programa de Controle de Esquistossomose. O
municipio alcangou uma cobertura de 99,56% de casos tratados, foram recolhidos 67,5% dos coletores
entregues e todos os agentes comunitarios de salude realizaram atividade educativa. Todavia, a maioria
dos sujeitos afirmaram desconhecer o funcionamento do programa. Pela anélise do contexto, atribui-se
uma implantacdo parcial do programa. Constatou-se a necessidade de reestrutura¢do nos aspectos da
anélise de situacdo de salde, planejamento das acdes, abrangéncia de profissionais da area assistencial,
além de trabalhos de educacdo permanente para ampliar os conhecimentos sobre a infec¢do, dimensdo e
importancia do controle a esquistossomose.

Palavras-chaves: Esquistossomose mansoni; Schistossoma mansoni; Estudo de caso; Epidemiologia;
Saude Pdblica.

Abstract

Schistosomiasis mansoni is a parasitic infection occasioned by the Schistosoma mansoni worm, which
develops in the blood vessels of the liver and intestine, can follow a chronic evolution and, depending on
the individual's immune response, cause death. The Program to Cope with Neglected Diseases (SANAR)
seeking improvements in the living conditions of the communities, has been implementing strategies to
reduce the prevalence or elimination of these diseases. The purpose of this study is to analyze the
program to cope with diseases in elimination, its potentialities and difficulties in operationalizing
intervention in schistosomiasis mansoni in a municipality in the state of Pernambuco. This is a quanti-
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qualitative exploratory case study, through secondary data sources of the Information System of the
Schistosomiasis Control Program, from 2010 to 2014, with strategic monitoring and evaluation
indicators, associated with the application of a semi-structured data collection instrument carried out with
Community Health Agents of the areas worked normatively by the Schistosomiasis Control Program. It
is observed that the municipality achieved coverage of 99.56% of treated cases, 67.5% of the collectors
delivered and all community health agents perform educational activity. However, most individuals
stated that they did not know how the program worked. By the observed context analysis, the partial
implementation of the program is attributed. It was found the need for restructuring in the aspects of
health situation analysis, planning of actions, coverage of professionals in the care area, as well as
permanent education work to expand knowledge about infection, the size and importance of control to
schistosomiasis.

Keywords: Schistosomiasis mansoni; Schistossoma mansoni; Case study; Epidemiology; Public Health.

Introducéo

A esquistossomose mansoni € uma
infeccdo causada pelo verme Schistosoma
mansoni, que se desenvolve nos vasos sanguineos
do figado e intestino. Tem evolucdo cronica a
depender da resposta imunolégica do homem que
é, por sua vez, considerado o principal hospedeiro
definitivo™.

Desde o ano de 1975 ja sdo realizadas
oficialmente ag¢Ges, de maneira centralizada, para
0 controle da esquistossomose no pais, por meio
do Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), criado na
Superintendéncia de campanhas de saude publica
(Sucam), que realizou inquéritos populacionais e
exames coproscopicos, além da medicalizagdo
baseada na administracdo de Oxaminiquine,
medicamento para tratamento nesse momento
histérico. A partir de 1980, o PECE perdeu as
caracteristicas de programa especial, sendo parte
da rotina de programas da Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), como Programa de Controle
da Esquistossomose (PCE), manteve, no entanto,
a mesma abordagem ldgica operacional,
priorizando o tratamento de doentes>*.

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), que tem como diretriz principal a
descentralizacdo das acgdes, atendimento integral,
participacdo da comunidade e a execucdo das
acoes de Epidemiologia e Controle de Doengas,
dentre estas, a esquistossomose, por meio da
Portaria Federal n°® 1.399/1999, que transfere a
competéncia da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) para os estados e municipios que
tornam-se responsaveis pelas acdes de vigilancia
epidemiologica em suas respectivas esferas de
atuacao®®.

Por se tratar de uma patologia associada a
precérias condi¢cbes socioambientais, grau de
educacéo e informacdo insuficiente da populacéo,
exposta ao baixo risco da doenca, determinadas
patologias infecto-parasitarias, como a S.
mansoni, encontram-se bastante disseminadas e
com altas taxas de prevaléncia no Brasil e, em
alguns de seus estados, como, por exemplo,
Pernambuco, que apresenta, aproximadamente,
109 municipios endémicos de cinco regionais de
satide”®.

Apesar de ter como um dos meios de
diagnostico o exame parasitologico de fezes,
exame  popularmente  conhecido,  alguns
portadores da esquistossomose relatam ter
descoberto a doenga por acaso ao realizar exames
admissionais, ou em pré-natal, ndo apresentando
sintomas  especificos. Os mecanismos de
transmissdo e demais informacdes sobre a doenca
sdo bem documentados na literatura, no entanto,
esse conhecimento ndo € percebido por parte da
populacdo, principalmente, por pacientes que
vivem em &reas néo endémicas'®*".

No periodo de 2010 a 2014, foram
notificados no Sistema de Informacédo de Agravos
Notificaveis (SINAN) casos graves e de regifes
ndo endémicas 61.005 casos de esquistossomose
no Brasil, sendo destes 1.577 em Pernambuco
gue ocupa a 5% posicdo em numeros de
notificacbes nesse periodo, sendo na regido
nordeste inferior apenas a Bahia com 3.545
notificacdes do agravo™?.

Nesse contexto, Pernambuco, em resposta
a tal realidade e, com o propésito de atingir as
metas do milénio determinadas pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), elegeu sete doengas
transmissiveis negligenciadas que persistem no
estado as: geo-helmintiases, esquistossomose,
filariose, doenca de Chagas; hanseniase,
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tuberculose e tracoma, criando o Programa de
Enfrentamento as Doencas Negligenciadas
(SANAR), buscando melhorias de indicadores e
reducdo da prevaléncia ou eliminacdo dessas
doencas”.

Aliada a este programa, a Aten¢do Bésica,
caracterizada por um conjunto de acdes, no
ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde, vem atuando de maneira
continua e em contato direto com a comunidade
adstrita e com os profissionais da ESF, de forma
parceira com a Vigilancia em Saude, no controle
da esquistossomose, conforme recomenda o
Ministério da Salde na manutencdo das
atividades do PCE em &reas endémicas e nédo
endémicas™?.

Tendo em vista que, apesar das
intervencdes de programas sociais de saude por
cerca de quatro décadas, ndo tem sido observada
a involucdo da magnitude desse agravo e suas
consequéncias na saude da populagdo, sdo
necessarias analises especificas, buscando a
diminuigdo da possibilidade de aumento ou
expansio do potencial endémico desse agravo®*.

O objetivo foi analisar o programa de
enfrentamento das doengas em eliminacéo, suas
potencialidades e dificuldades na
operacionalizacao da intervencéo na
esquistossomose mansoni em um municipio do
estado de Pernambucano.

Métodos

Essa pesquisa € um estudo de caso
exploratorio quanti-qualitativo. Foram coletados
dados, entre os anos de 2010 a 2014, periodo
inicial de atuacdo do Programa de Enfrentamento

as  Doengas  Negligenciadas  (SANAR),
desenvolvido no municipio de Pombos,
Pernambuco.

Das 57 localidades existentes no

municipio, 40 foram eleitas (70,2%), as quais
tiveram como critério de inclusdo, o registro
minimo de duas intervencdes no periodo estudado
e média de dois ou mais coletores entregues,
considerando-se uma é&rea trabalhada para o
Programa de Controle da Esquistossomose
(SISPCE).

A fonte de dados utilizada para escolha
das localidades foi o Programa de Controle da
Esquistossomose (SISPCE), do qual foram

analisados os dados de inquéritos coproscopicos,
selecionando as variaveis: coletores entregues,
amostras perdidas, exames realizados, amostras
positivas, pacientes tratados e ndo tratados.

Além de dados secundérios, realizaram-se
entrevistas com questiondrio semiestruturado
(Anexo), baseado na literatura® com 12 Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). Os informantes
foram selecionados de forma intencional por
serem responsaveis pelas localidades eleitas.
Incluem-se, nesse instrumento, questdes
referentes a percepcdo de funcionamento do
programa. As entrevistas foram realizadas no més
de maio/2016, ap6s contato prévio com a
Secretaria de Salde do municipio.

Foram comparadas as acdes realizadas
com as acles preconizadas, referente: a execugédo
dos inquéritos coproscépicos censitarios, a
quimioterapia e ao fluxo da informacdo. Cada
uma dessas atividades foi analisada com a
finalidade de permitir comparagdo com as normas
estabelecidas no Programa’®, observando os
seguintes indicadores: realizagdo de inqueéritos
coproscopicos; controle do molusco; educacdo
em salde; implantac&o e alimentacdo do SISPCE;
indicadores de cobertura e aspectos relacionados
a Vigilancia Epidemiologica, como intengdo do
planejamento anual®.

Os dados coletados foram processados e
analisados, respeitando e prezando os principios
bésicos da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, de ordem
ética e moral, visando a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, pautados na Resolu¢do do Conselho
Nacional de Salde (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012",

Essa pesquisa ndo submeteu risco para 0s
entrevistados, nem possibilidade de receio ao
responder alguma pergunta. A perspectiva é de
que beneficie a instancia municipal, a medida que
seus resultados apresentem informacdes sobre o
funcionamento do SISPCE no municipio e sobre
os fatores que influenciam e norteiam as
atividades de controle da esquistossomose,
ofertando subsidios para que a gestdo melhore a
qualidade do servi¢o prestado a comunidade.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Memorial Guararapes/PE, conforme o parecer n°
1.539.996.
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Resultados
Avaliagéo de indicadores

De acordo com o censo 2010, a populagédo
do municipio era de 24.046 habitantes™*, no qual
foram realizados um total de 9.934 exames no
periodo de 2010 a 2014, abrangendo, portanto,
40,88% da populacdo. Nota-se que a média anual
de exames realizados estava entre 1.000 a 2.000,
valores abaixo de 10% da populacdo total do
municipio.

Na avaliagdo geral do municipio no
periodo observado nas localidades selecionadas,
foram entregues 9.820 coletores, sendo
recolhidos 67,47% (6.626).

Durante o periodo, ocorreu uma grande
variabilidade no percentual de localidades
trabalhadas, sendo o menor percentual em 2011,
no qual apenas 7,5% foram abrangidas. Nesse

mesmo ano, percebe-se um acentuado nimero de
casos positivos, elevando a média de positividade
anual para 37,7%, mas deve-se destacar que a de
2014 possuiu a maior média (Tabela 1).

A porcentagem de coletores recolhidos
apresentou queda consideravel nos anos em que
houve maiores nimeros de coletores entregues e
de localidades da éarea de abrangéncia,
respectivamente, nos anos de 2012 e 2013. Isso
refletiu na média de positividade destes, que se
apresentou proxima a dos demais anos, em que
foram entregues menos coletores.

A média de recolhimento foi abaixo do
preconizado (80%) para todos os anos, exceto
para 2011. Houve destaque para o tratamento dos
casos positivos que permaneceu em quase todos
0s anos com 100% dos identitificados.

Tabela 1. Resumo de execucdo do Programa de Controle de Esquistossomose. Pombos, 2010 a 2014.

Ano Localidades Média (Min.— Max.)

Eleitas Trabalhadas Percentual Entregues Recolhidos (%) Positivos (%) Tratados (%)
2010 15 375 111.6 (19 -351) 67.2 (36,8-90,9) 3.0 (0-7.7) 100.0
2011 3 75 171.7 (1-396) 85.9 (77,3-100,0) 37.7 (2.1-34) 99.0 (97.1-100,0)
2012 40 33 82.5 113.8 (14-1027) 67.1(6,7-95,5) 17.8 (0-15) 100.0
2013 27 67.5 131.9 (14-638) 65.8 (6,7-100,0) 14.1 (0-9) 100.0
2014 7 17.5 46.0 (9-127) 48.2 (6,7-100,0) 57.7 (0-9) 100.0

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

Comparando a atuacdo do programa entre
0S anos, observa-se, na Tabela 2, que o0 ano de
2014 apresentou menos eficiéncia em relacdo aos
demais anos, mostrando um retorno apdés o
segundo ano das localidades trabalhadas em 2012,
como recomendagdes normativas, de apenas
12,12% do esperado. Apresentado uma
descontinuidade da atuacdo do programa,
possibilitando um aumento no ndmero de casos,
pela a hipotese de ndo realizagdo dos
procedimentos de rotina dos anos anteriores a
2010.

Nota-se que o percentual de retorno de
coletores com amostras para analise em nenhum
dos anos atingiu 80% de cobertura. No ano de
2014, nao foi alcancada a meta de exames de
pactuacdo interfederativas vigentes, que seria de

2.000 exames coproscopicos para 0 municipio. No
processamento dos dados avaliativos, ndo foi
evidenciado registro de cobertura esperada para as
localidades, por ndo ter o nimero de habitantes
disponibilizado e por ndo haver uma analise de
situacdo, seguida por um planejamento anual bem
estruturado, o que foi expresso em declaracdo de
gestores: [...] tais dados foram perdidos devido a
falhas técnicas [...].

E importante destacar que, considerando os
indicadores propostos®, o municipio ndo pontuaria
nos requisitos “localidades trabalhadas com
retorno no segundo ano” e localidades com 80%
ou mais da populacdo trabalhada, levando em
conta a populacdo total do municipio” pelo
quantitativo de exames realizados (Tabela 2).

Tabela 2. Indicadores de avalia¢cdo normativa do Programa de Controle da Esquistossomose. Pombos, 2010 a 2014

Pontuacéao Geral

Indicador® 2010 2011 2012 2013 2014 do Municipio
I(_ozgalldades trabalhadas entre 2010 e 2014 com retorno no segundo ano NA NA 7333 66,66 12,12 42,5% (Opontos)
Casos positivos para esquistossomose'tr_atados (%) ) o 100 97,29 100 100 100  99,56% (20 pontos)
g/oo;etores recolhidos com amostras clinicas em relagéo aos distribuidos 6535 7806 7077 6408 6149 67,50% (10 pontos)
Envio regular de dados do SISPCE municipal para a SES Sim Sim Sim Sim Sim Sim (20 pontos)
Localidades com 80% ou mais da populagdo trabalhada no PCE NA NA NA NA NA  41,31% (0 pontos)

Pontuacdo de avaliagdo do programa anualmente*

50 Pontos

27



Jornal Memorial da Medicina 2019, vol. 1 (2), p.24-32

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

Nota: *Baseado em Quinino, 2009; NA : N&o se aplica > 80%: 20 pontos; entre 50 e 79%: 10 pontos; <49%: ndo pontua.

Percepcéo dos agentes de saude

Para as perguntas estruturadas quanto a
percepcdo dos ACS sobre o funcionamento do
programa (Tabela 3), 100% dos entrevistados
responderam que realizavam atividades de
educacdo em saude nas visitas domiciliares e
91.7% responderam que contribuiam de forma
positiva para o melhor funcionamento do
programa. Quanto ao conhecimento do
funcionamento do PCE e de dados bésicos sobre
sua atuacdo no municipio, 50% dos entrevistados
disseram néo saber.

Sobre a participacdo em planejamento das
acbes em parceria com 0 técnico e sobre
reconhecer a importancia da atuacdo no controle
da doenca frente a outras epidemias, 33,34%
responderam negativamente (Tabela 3).

Na abordagem sobre a realizacdo de
atividades de educacdo em salde durante as
visitas, todos os entrevistados responderam ’sim”,
tendo como atividades predominantes, as
orientacbes e palestras. Foram citadas atividades
complementares ndo relacionadas ao controle da
esquistossomose como: pesagem, orientacoes
sobre vacinas e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos.

Como acdes realizadas para um melhor
funcionamento do controle da Esquistossomose
houve a predomindncia de orientagbes em
domicilios e escolas.

Em relacdo ao conhecimento do PCE,
metade dos entrevistados afirmaram ndo conhecer
0 programa, os demais disseram conhecé-lo,
reportando como principais recomendagdes: “Nao
tomar banho no rio” e “sobre os cuidados com as
fezes”. Orienta¢Oes ndo relacionadas ao programa
também foram relatadas como: ‘“escovar 0S
dentes”; “lavar frutas e verduras”;, “lavar as
mdos antes de comer’’e “evitar entrar no rio das
8:00 as 15:00h .

Quando questionados sobre a importancia
do programa para 0 municipio, todos concordaram
gue é importante, apresentando, como expressao
comum no contexto de resposta, sua relevancia no
diagnostico e controle de casos. Algumas
respostas ainda frisaram a situacdo ambiental do
municipio, que é banhado por rios e, que possui
areas desprovidas de saneamento basico.

Dos entrevistados, a metade ndo soube
responder sobre indicadores basicos do municipio
como: as Uultimas localidades trabalhadas, a
prevaléncia do municipio e as localidades de
maior
positividade; um quarto dos entrevistados citaram
algumas localidades que consideram ter tido maior
positividade. Em relacdo as ultimas localidades
trabalhadas, pouco menos de um décimo dos ACS
respondeu. Sobre a prevaléncia no municipio, ndo
houve respostas.

Tabela 3. Resultado de respostas diretas relacionadas as entrevistas realizadas com Agentes Comunitérios de
Saude referente a execucao do Programa de Controle de Esquistossomose.

Questéo Sl NED
n % n %
Vocé sé trabalha com esquistossomose? 1 830 11 91,70
Voce trabalha o ano todo com esta endemia? 2 16,60 10 83.40

Vocé realiza atividades de educacdo em sadde durante as visitas?

12 100 0O 0.00

Houve alguma acéo realizada por vocé (confeccéo do espelho do boletim diério, acoes de educacéo

em saude em escolas e outros locais, etc.) que contribuiu para um melhor funcionamento das acoes

de controle da Esquistossomose?

11 9167 1 833

Vocé conhece o PCE (sabe que ele ndo se limita s6 a exames periédicos)? 6 50 6 5

Vocé conhece os indicadores basicos da esquistossomose em seu municipio (sabe as Ultimas

50 6 50

localidades trabalhadas, a prevaléncia do municipio, as localidades de maior positividade)?

Vocé participa do planejamento das a¢Bes de controle da esquistossomose junto com o técnico? 8

66,66 4 33.34

Diante das diversas endemias e epidemias (por exemplo, de dengue) que ocorrem no municipio, vocé

considera o controle da esquistossomose uma prioridade, ou seja, as agbes de controle ndo séo 8

66,66 4 33.34

prejudicadas mesmo quando ocorrem epidemias de outras doencas?

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

Quando abordados sobre a participacdo no
planejamento das acOes de controle da
esquistossomose junto com o técnico da

Secretaria de Saude, um terco dos ACS afirmou
participar. Algumas negativas foram justificadas
com as seguintes afirmagdes: “ser um trabalho da
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vigilancia”, “ndo ter sido convidada (0)”, ndo
sabendo responder o ‘porqué’.

Questionada a presenca de outras
endemias e epidemias (por exemplo, de dengue)
gue ocorrem no municipio, dois tercos
responderam positivamente de que o controle da
esquistossomose era uma prioridade tanto quando
as outras. Entretanto, nas consideracfes
especificas, expressaram discursos controversos,
como: “Mas ha um foco maior na dengue, pois é
mais forte”, “So trabalhamos com
esquistossomose uma vez no ano”. Os demais
apresentaram discursos totalmente favoraveis a
maior importancia da dengue e de outras
epidemias, tais como: “A dengue é prioridade
porque existem muito mais casos”, “Geralmente,
a Esquistossomose € trabalhada fora dos
periodos de epidemias”.

Diante do questionamento do ‘porque’
trabalhavam com esquistossomose, alguns nao
responderam, outros afirmaram que trabalhavam
apenas por ser uma atribuicdo da profissao e, a
grande maioria afirmou a necessidade de
trabalhar com prevencdo de doencas e com a
manutencdo da salde da comunidade para essa
infeccéo.

Sobre as dificuldades enfrentadas, todos,
expressaram como maiores dificuldades: “o
recolhimento dos coletores”; “a distancia ou
dificil acesso das residéncias” e “falta de
conhecimento e sensibilizagdo da comunidade
para a importancia dessa agdo”. Citados, nesse
contexto, individualmente: “falta de equipamento
de protecdo individual”, “falta de intervencGes
nas localidades necessarias pelos governantes” e,
ainda houve o relato de: “sentimento de
humilhacdo na realizacdo da coleta dos potes
com fezes”.

Discussdo

As evidéncias apontaram que o municipio
ndo cumpre a cobertura populacional preconizada
normativamente pelo o Programa®*, podendo ser
indicativo de que a carga de doencas de
esquistossomose esteja subestimada em nivel
local.

Na avaliacdo geral do municipio, no
periodo e nas localidades selecionados, observou-
se uma cobertura de recolhimento de amostras
inferior a0  preconizado  normativamente.
Comparando ao resultado de Quinina®, que

realizou a avaliacdo de 11 municipios da regido
metropolitana do Recife, 0 municipio encontra-se
com uma realidade préxima aos demais.

Outro indicador avaliativo importante é o
percentual de casos tratados, no qual o municipio
alcangou uma média de cobertura proxima da
totalidade. Na literatura, os valores expressos
estavam entre 50% e 60% de tratamento®.

Observados os critérios e as pontuagdes
propostos pelo estudo entre os indicadores
avaliativos®, o municipio ficou no limite inferior
de ndo implantagio do programa, mas
considerando como parcialmente, classificagao,
também, recebida por outros municipios®. Tais
resultados  refletem a  necessidade de
aperfeicoamento constante no desenvolvimento
de acBes baseadas na andlise de situacdo de salde
e planejamento estratégico, além de um maior
investimento de recursos estruturais para o0
combate desse agravo.

A influéncia positiva e negativa no
funcionamento do programa foi expressiva, com
realizacdo de atividades de educacdo em salde
nas visitas domiciliares, como fator importante
para 0 controle da esquistossomose, nesse
aspecto, a interacao no espaco familiar promove a
descoberta de como resolver problemas e/ou
como encaminha-los a outras instancias™.

Quanto ao conhecimento do
funcionamento do SISPCE e de dados baésicos
sobre sua atuacdo no municipio, 0s sujeitos ndo
souberam responder em sua grande maioria,
revelando a fragilidade do programa, o qual gera
falhas no desenvolvimento das acdes e,
consequentemente, a ndo implantacdo de
intervencdo™.

Sobre a participagdo em planejamentos
das acbes em parceria com o0 técnico e sobre
reconhecer a importancia da atuagdo no controle
da doenca frente a outras epidemias, percebe-se
que as respostas foram, predominantemente,
negativas, mostrando a necessidade de
sensibilizagdo e motivagdo no trabalho contra a
esquistossomose, de forma continua e reforcada,
com ac¢0es planejadas intersetorialmente.

A orientacdes bem fundamentadas para
um melhor funcionamento do controle da
esquistossomose no domicilio e escola como
parte das atribuicdes dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), as quais sdo defendidas em
varias instancias gestoras, ndo foram citadas, o
que ndo favorece a implantacdo do SISPCE?Y,
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Apesar do exposto, hd uma disposicdo dos
Agentes comunitarios de Salde para atuagdo no
programa, O Que parece Ser incomum, pois €
observada, na maioria dos ACE, como um dos
principais atores nesse processo®%2%%

Em relagdo ao conhecimento do SISPCE,
0S sujeitos que estdo em contato direto com a
populacdo demonstram falta de conhecimento
detalhado sobre programa corroborando outros
trabalhos®'®2°,

Foram referidas pelos sujeitos que, em
algumas acbes de prevencdo, quanto a
transmissdo do parasita que se da através do
contato com agua, em determinados horarios do
dia e, guanto a ingestdo alimentos contaminados,
no entanto, ndo ha recomendacéo especifica sobre
essas questdes®. Tais informacées demonstram a
necessidade de educagdo continuada com o0s
profissionais  envolvidos no controle da
esquistossomose,  construindo  uma  nova
percepc¢do acerca do conhecimento relacionado a
transmissao de verminoses™.

A maioria dos sujeitos relatou que
continua  trabalhando no  controle da
esquistossomose mesmo na presenca de outras
epidemias, o que é considerado um importante
fator para o desenvolvimento de agdes continuas
contra esse agravo que demanda atencdo
ininterrupta, uma vez que o sucesso do controle
da doenca depende da efetividade e da coeréncia
entre as agOes para evitar que as pessoas se
reinfectem e acdes que impecam que o ciclo seja
restabelecido™.

Diante do contexto explorado, se faz
necessaria a reestruturacdo pautada na analise da
situacdo de saude, acompanhada pelo
planejamento das acdes que devem abranger, de
forma integrada, todos os profissionais da area
assistencial e técnica de vigilancia e pela
educacéo permanente para ampliar
conhecimentos, tanto sobre a doenca, eeme
guanto sobre a dimensdo e importancia do
SISPCE. Essa direcionalidade considerada
potencializa o processo de implantacdo do
programa e da rede de saude do municipio,
agregando o conhecimento e a habilidade dos
sujeitos, considerados atores fundamentais no
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, por
realizar a integracdo dos servicos de salde da
Atencdo Priméria com a comunidade até os
gestores.

Observa-se um esforgo constante no
cumprimento de metas minimamente
estabelecidas, porém, o trabalho de forma
fragmentada e parcial ndo é considerado como
estratégia que somaria ao real controle da
esquistossomose, mantendo uma situacdo de
riscos potenciais presentes e futuros, podendo
decorrer mudangas no quadro epidemioldgico
atual, de ndo endémico para endémico, pois
agrega fatores de risco presentes, tais como
défices de saneamento basico e a presenca de
rede fluvial favoravel.

Sugere-se, portanto, a fortalecimento da
integracdo dos diversos atores no controle desse
importante evento de salde publica da Estratégia
de Saude da Familia, da Promocdo e Vigilancia
em Salde, atuando de forma sinérgica, agregando
planejamento de acOes estratégicas a uma Visdo
mais abrangente de diversos espacgos sociais,
possibilitando um aproveitamento em potencial
dos poucos recursos empregados no controle a
Esquistossomose, conforme recomendado pelo
SANAR, como uma estratégia fundamental de
politica de saude, na eliminacdo dessa doencas
que, por muitos anos, foi negligenciada

Ressalta-se a importancia da realizacdo de
outros estudos para que sejam reconhecidas
outras necessidades e que haja um aprimoramento
continuo do programa.
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Anexo

Questionario semiestruturado

Nome:

Idade:
Escolaridade:

1. Vocé sé trabalha com Esquistossomose?
() Sim () Néo

2. Qual o seu horario de trabalho?

3. Vocé trabalha o ano todo com esta endemia?
() Sim () Néo

4. Quantos potes vocé entrega/ recolhe por dia?

5. Vocé realiza atividades de educagdo em salde durante as
visitas?
() Sim () Néo

6. Houve alguma acdo realizada por vocé (confeccdo do
espelho do boletim diario, acdes de educagdo em salde em
escolas e outros locais, etc.) que contribuiu para um melhor
funcionamento das a¢des de controle da E?

( ) Sim ( ) Néo, Qual (is)?

7. Vocé conhece o PCE (sabe que ele ndo se limita sé a
exames periédicos)?
() Sim () Néo,
Quiais suas

principais recomendagdes?

Qual a importancia do PCE pra o seu municipio?

8. Vocé conhece os indicadores basicos da esquistossomose

em seu municipio (sabe as Gltimas localidades trabalhadas,
a prevaléncia do municipio, as localidades de maior
positividade)?
() Sim () Néo

Quais 0S principais:

9. Vocé participa do planejamento das a¢des de controle da
esquistossomose junto com o técnico da Secretaria de
Saude? ( ) Sim () Nd Por qué?

10. Diante das diversas endemias e epidemias (por
exemplo, de dengue) que ocorrem no municipio, vocé
considera o controle da esquistossomose uma prioridade, ou
seja, as acBes de controle ndo sdo prejudicadas mesmo
guando ocorrem epidemias de outras doencas?

( ) Sim ( ) Néo, Por qué?

11. Porque vocé trabalha com o PCE?

12. Liste as principais dificuldades em trabalhar com o
PCE.
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