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RESUMO

Objetivo: Investigar, estimar e diagnosticar a atuagdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) no
enfrentamento da esquistossomose mansonica no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo de
revisdo sistematica para avaliar a atuacdo da APS no contexto da esquistossomose, desde a
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Os dados foram obtidos por
meio da metodologia do PRISMA (1991- abril/ 2021). Resultados: A busca identificou 14
trabalhos, a maioria desenvolvida no estado de Pernambuco. Os achados deste estudo
mostram um quantitativo relativamente baixo de trabalhos abordando a Aten¢do Primaria
como principal politica de saude de cuidados basicos para esquistossomose, assim como a
fragilidade de articulagdo da vigilancia com a APS. Conclusdes: Identificou-se a necessidade
de mais estudos que discutam a APS como importante nivel de atencdo e estratégia viavel
para o controle da esquistossomose, que ainda mantém agdes incipientes contribuindo para
que a doenga persista como um problema de satide publica no Brasil.

Descritores: Atencao Primaria a Satde; Esquistossomose; Estratégia Satide da Familia;
Programa de Saude da Familia.
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ABSTRACT

Objective: To investigate, estimate and diagnose the role of Primary Health Care (PHC) in
coping with schistosomiasis mansoni in Brazil. Methods: This is a systematic review study to
evaluate the performance of PHC in the context of schistosomiasis, since the creation of the
Community Health Agents Program (PACS). Data were obtained using the PRISMA
methodology (1991-April/2021). Results: The search identified 14 works, most of them
developed in the state of Pernambuco. The findings of this study show a relatively low
number of studies addressing Primary Care as the main health policy for basic care for
schistosomiasis, as well as the fragility of articulation between surveillance and PHC.
Conclusions: It was identified the need for more studies that discuss PHC as an important
level of care and a viable strategy for the control of schistosomiasis, which still maintains
incipient actions contributing to the disease persisting as a public health problem in Brazil.
Descriptors: Primary Health Care; Schistosomiasis; Family Health Strategy; Family Health
Program.

RESUMEN

Objetivo: investigar, estimar y diagnosticar el papel de la Atencion Primaria de Salud (APS)
en el enfrentamiento de la esquistosomiasis mansoni en Brasil. Métodos: Se trata de un
estudio de revision sistematica para evaluar el desempeiio de la APS en el contexto de la
esquistosomiasis, desde la creacion del Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS).
Los datos se obtuvieron mediante la metodologia PRISMA (1991-abril/2021). Resultados:
La busqueda identificd 14 obras, la mayoria desarrolladas en el estado de Pernambuco. Los
hallazgos de este estudio muestran un nimero relativamente bajo de estudios que abordan la
Atencion Primaria como la principal politica de salud para la atencién basica de la
esquistosomiasis, asi como la fragilidad de la articulacion entre la vigilancia y la APS.
Conclusiones: Se identificd la necesidad de mas estudios que discutan la APS como un
importante nivel de atencidon y una estrategia viable para el control de la esquistosomiasis, que
aiin mantiene acciones incipientes contribuyendo a que la enfermedad persista como problema
de salud publica en Brasil.

Descriptores: Primeros auxilios; esquistosomiasis; Estrategia de Salud de la Familia;
Programa de Salud de la Familia.

INTRODUCAO

Considerada como endémica nos
paises da América, Asia e Africa, a
esquistossomose se configura como doenga
parasitaria de veiculagdo hidrica mais
importante da América, onde estima-se que
240 milhdes de pessoas estejam infectadas
mundialmente.!? No  Brasil, existem
aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas
infectadas, caracterizando o pais como o

mais endémico das Américas. Ha décadas,

Rev Enferm Atengdo Satde [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):202420

esta parasitose se configura como um
problema de satde publica no pais’, sendo
relacionada principalmente a insuficiéncia
de medidas de saneamento para o controle
da transmissdo.*

O enfrentamento da esquistossomose
no Brasil teve inicio com o Programa
Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE), criado em 1975 pela

Superintendéncia de Campanhas de Satde

Publica (SUCAM). Esse programa limitava-
ISSN 2317-1154



se aos inquéritos coproscopicos, tratamentos
quimioterdpicos em massa e tratamento de
criadouros de importancia epidemiologica
com o uso de moluscicidas. Na década de
1980, o PECE foi substituido pelo Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE) com
acoes centradas no diagndstico e no
tratamento dos portadores do Schistosoma
mansoni. 3

Paralelamente, em 1991, 0
Ministério da Saude formulou o Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (PACS),
que teve como objetivo inicial reduzir a
mortalidade infantil e materna especialmente
no Nordeste e no Norte, através do acesso
aos servicos de satde nos territorios mais
vulneraveis. Por seu carater preventivo, esse
programa foi estendido a todo o pais, tendo
em vista a relevancia das atividades
desenvolvidas pelos agentes nos servigcos
basicos de satide municipais, com enfoque
na familia e ndo somente no individuo.°®

A partir do impacto positivo do
PACS, ¢ ao considerar a necessidade de
agregar outros profissionais para
trabalharem junto aos agentes, o Ministério
da Saude implementou em 1994 o Programa
Satde da Familia (PSF), constituido por
equipes multiprofissionais de saude da
familia com a finalidade de promover,
proteger e recuperar a saude do individuo e
da coletividade.” Apos alguns anos, o PSF

foi definido como uma “Estratégia de Saude
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da Familia” (ESF). Com isso, em 28 de
mar¢co de 2006, através da Portaria n°
GM/648, o Ministério da Saude publicou a
Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), considerada um marco histdrico
para a consolidagdo nacional e a expansdo
da ESF no Brasil.?

Estudiosos apontam que a Atengao
Primaria a Saude (APS), deve ser a principal
porta de entrada no Sistema Unico de Saude,
sendo responsavel por cerca de 80% a 90%
dos cuidados basicos em saude. No que
concerne a esquistossomose, essa deveria ser
a principal porta de entrada das
comunidades para o acesso, o diagnéstico e
o tratamento da parasitose.** No Brasil, a
ESF esta distribuida em 76,8% dos
municipios brasileiros, ¢ na regido Nordeste,
arca de maior endemicidade da doenga, a
cobertura da APS ¢ de 87,1%.'° Atualmente,
0s municipios sao responsaveis por executar
as acdes de epidemiologia e controle de
esquistossomose, as quais estdo incluidas na
programacdo da APS. Além disso, essas
acgoOes estdo condicionadas a implementagao
de politicas publicas de responsabilidade dos
gestores municipais.'!

Neste contexto, considerando que as
acoes do PCE na APS consistem em reduzir
a ocorréncia das formas graves da doenca, a
evolugdo dos Obitos ¢ a redugdo da
prevaléncia da infeccdo para minimizar o

risco de transmissdo, este estudo objetivou
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investigar, estimar e diagnosticar a atuagao
da APS no enfrentamento da

esquistossomose mansonica no Brasil a

partir de uma revisdo sistematica da
literatura.
MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo
sistematica que pretende avaliar a atuagdo da
Atencdo Primaria a Saude como politica
basica de satde no contexto da
esquistossomose mansonica no Brasil, desde
a criagdo do PACS em 1991 até os dias
atuais. Para aplicagdo do método foram
adotados os seguintes passos:

(1) Delimitagdao do tema e formulagdo da
pergunta condutora da pesquisa;

(2) Estabelecimento dos critérios de inclusao
e exclusao;

(3) Busca das publicagdes nas bases de
dados selecionadas;

(4) Classificacdo e analise das informacdes
achadas em cada manuscrito;

(5) Analise dos estudos escolhidos;

(6) Apresentagdo dos resultados encontrados
e

(7) Inclusdo, andlise critica dos achados e
sintese da revisdo da literatura.

Para formulacdo da  pergunta
condutora, aplicou-se a estratégia PICO (P —
population, I - intervention, C — comparison,

O — outcome) que traduzindo para o
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portugués significa respectivamente:

populacdo, intervengdo, comparagdo ¢
resultados esperados, modelo recomendado
para revisdes sistematicas.’> Dessa forma,
seguindo a primeira etapa, foi elaborada a
“Quais sdo as

pergunta: acoes €

recomendacdes desenvolvidas desde a
criacdo do PACS para o enfrentamento da
esquistossomose mansoni no Brasil?".

Para os critérios de inclusdo, foram
delimitados estudos brasileiros, quantitativos
e qualitativos, publicados de 01 de janeiro
de 1991 até¢ 30 de abril de 2021, que
atenderam a pergunta condutora e com
textos completos disponiveis online no
idioma Foram

inglés e/ou portugués.

considerados monografias, artigos,
dissertacdes e teses. Foram excluidos artigos
de opinido, guias, manuais, resumos simples
e expandidos, bem como aqueles estudos
que nao apresentaram no titulo, no resumo
ou texto, o objeto especifico desta revisao.

A pesquisa foi realizada nas bases de
dados eletronicas: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (PubMed) e Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a
selecao das publicacdes, considerou-se os
descritores em saude, no idioma portugués e
inglés, combinados com  operadores
booleanos: Aten¢do Primaria a Saude OR
Estratégia Saude da Familia OR Programa

de Saude da Familia AND Esquistossomose
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e Primary Health Care OR Family Health
Strategy OR Family Health Program AND
Schistosomiasis.

Para o processo de sistematizagao da
sele¢do dos estudos, as autoras optaram pela
metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), um checklist com 27 itens e 1
fluxograma que tem o objetivo de auxiliar os
autores na melhoria da qualidade das
revisdes sistematicas.!?

A selecio dos estudos ocorreu
inicialmente por meio de leituras prévias dos
titulos e dos resumos, quando atendidos os
critérios foi realizada a leitura na integra dos
textos. Além disso, o cruzamento dos artigos
foi realizado na planilha do Microsoft Excel
2016 com a formula PROCYV para excluir as
duplicidades dos trabalhos.

No processo de analise, foram
destacados os dados referentes ao periodico
de publicagdo (titulo, ano de publicacao,
base de dados); os autores (nomes) e o

estudo (objetivo, tipo de estudo, fonte de

dados e principais resultados). Os dados
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foram extraidos e organizados em planilhas,

apresentados como quadro e figuras

Microsoft®  Excel e
Microsofi® PowerPoint versdo 2016. Nao

elaborados no

houve divergéncias sobre as inclusdes dos

manuscritos entra as autoras.

ABORDAGENS E RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro de 1991
até 30 de abril de 2021 foram identificados
206 trabalhos publicados sobre a atuacdo da
APS para 0 enfrentamento da
esquistossomose mansodnica. A distribui¢ao
dos achados por base de dados ocorreu na
seguinte frequéncia: Scielo: n=12 (5,8%),
Pubmed: n=132 (64,1%) e BVS: n=62
(30,1%). Posteriormente, com a leitura na
190  (92,2%)

trabalhos que ndo responderam a pergunta

integra foram excluidos

condutora desta pesquisa. Apds a aplicagao
do método PRISMA, estruturou-se o

fluxograma de composicdo do estudo

(Figura 1) demonstrando o quantitativo de
analise

14 estudos selecionados

(Quadro 1).

para
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Figura 1. Fluxograma de sele¢dao dos estudos sobre a atuagdo da atencdo primaria a saide no
enfrentamento da esquistossomose mansonica através do PRISMA, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores, 2022.

Quanto a fonte de dados, observou-
se que a maioria dos estudos utilizaram
unicamente dados primdrios (n=10; 71,4%).
Com relagdao a abordagem entre os estudos
selecionados, identificou-se que a maioria
representada por 57,1% (n=8) tratou sobre o
diagndstico, o tratamento e/ou controle,
enquanto 42,8% (n=6) abordou a atuacdo da

ESF (Quadro 01).
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Ntmero de publicacées
P ¢ —

Excluidas por duplicagéo pelo
titulo e resumo (n=8)

Excluida por ndo fazer parte
dos critérios de inclusdo (n=3)

Quanto ao tipo de trabalho
académico publicado, 57,1% (n=8) foram
representados por artigos cientificos e 42,9%
por monografias, dissertacdo e teses (n=6)
(Quadro 01). O ano com mais estudos
divulgados foi 2010, representando 21,4%
do total de publicagdes (n=3). Observa-se

um intervalo de mais de 10 anos de

publicagdo de 1994-2005 (Figura 2).
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Figura 2. Distribui¢ao dos estudos publicados que evidenciaram a esquistossomose na
atenc¢do primaria a saude por ano, no periodo de 1991-2021.
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Fonte: Autores, 2022.

Com relagio ao local de
desenvolvimento dos estudos, observou-se
que Pernambuco concentrou a metade dos
estudos realizados (n=7; 50%), seguido do
estado de Minas Gerais (n=6; 42,9%) e
Espirito Santo (n=1; 7,1%).
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Quadro 1. Categorizagdo dos estudos sobre a atuagdo da aten¢do primaria a satide para o enfrentamento da esquistossomose mansonica no Brasil
em ordem cronolodgica de publicacao.

Ano de Referén Titulo Fonte de Objetivo Base de Tipodo | Abordagem Resultados
Publicacao cia dados dados estudo
eletrénica
1993 Barbosa Modelo Dados Construirum | PubMed e Artigo Diagnostico, A fase de intervengao,
et al. Alternativo | primarios modelo de Scielo tratamento iniciada em outubro de
para o controle da e/ou Controle | 1992, implica a manutencao
Controle da esquistossomo das medidas de controle em
Esquistossom se toda a sua extensdo e
ose: Estado desenvolvido profundidade durante 36
Atual do em integragao meses (setembro de 1995).
Projeto no com 0s As areas de ciéncias sociais
Estado do servigos locais e de organizagdo de servigos
Espirito de saude e de saude, ao lado do grupo
Santo, Brasil com a de epidemiologia, estdo
participacao intensificando suas agoes.
ativa da
comunidade,

para reduzir os
indicadores de
prevaléncia e
de incidéncia,
e a intensidade
da infeccao na
area de estudo.
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2006 Carvalho | Prevaléncia Dados Conhecer a BVS Artigo Diagnostico, Dos 2.925 prontuarios
DP da secundari | prevaléncia tratamento médicos analisados, em
Esquistossom 0s desta e/ou Controle | apenas 1.380, havia registro
ose Mansoni parasitose na através de do resultado do exame
em Medina, regiao consulta de parasitolégico de fezes.
Vale do atendida pela enfermagem/ | Encontraram-se 248 exames
Jequitinhonha Equipe do médica positivos para
Minas Gerais Programa esquistossomose mansoni. A
Saude da prevaléncia neste estudo
Familia, mostrou-se alta (17,97%),
Equipe confirmando que ela ¢ um
Bonfim, em importante problema de
Medina. saude publica no municipio.
2010 Reis et | Accessibility | Dados Comparar a PubMed e Artigo Diagnostico, Houve uma variagao
al. to and primarios | acessibilidade Scielo e tratamento consideravel na
utilisation of e e utilizagdo de BVS e/ou Controle | acessibilidade e utiliza¢ao
schistosomias | secundari | diagndstico de através de dos servicos de satde
is-related 0s esquistossomo levantamento relacionados a
health S€ € Servigos parasitoldgico | esquistossomose entre a vila

services in a

rural area of
state of Minas
Gerais, Brazil

de tratamento
em um
pequeno
vilarejo e area
rural
circundante no
norte do
estado de
Minas Gerais.

central e a area rural. Isso
sugere que o programa de
controle da esquistossomose
deve ser incorporado mais
rapidamente aos servigos
primarios de saude.
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2010 Farias | Avaliagdo do | Dados | Avaliar o grau BVS Monografi | Diagnostico, No municipio de
GCF Grau de primérios | de implantagao a tratamento Tracunhaém o programa de
Implantacdo do programa e/ou controle | controle da esquistossomose
do Programa de controle da através de tanto para atencao basica
de Controle esquistossomo questionarios quanto na vigilancia em
da se (PCE) no saude foi considerado como
Esquistossom municipio de parcialmente implantado,
0se no Tracunhaém. onde atingiu,
Municipio de respectivamente, 78,5
Tracunhaém, pontos e 77,5 pontos.
Zona da
Mata,
Pernambuco,
Brasil
2010 Garcia Perfil de Dados Analisar o BVS Monografi [ Atuagdo da O perfil de
GCG Morbimortali | secundari perfil de a ESF através morbimortalidade do
dade dos 0s morbimortalid do Sinan e municipio de Ferreiros
Residentes do ade dos Siab demonstrado pelos
Municipio de residentes do resultados encontrados
Ferreiros- municipio de revela que o municipio
Pernambuco, Ferreiros - PE, necessita melhorar a
no Periodo de no periodo de assisténcia em saude, pois, 0
1997 A 2007 1997 a 2007. impacto das doengas ¢
agravos sobre esta sociedade
em especial € crescente.
2013 Quites Avancos e Dados Analisar a BVS Tese Diagnostico, Ainda existem poucas
HFO Desafios do | primarios | organizagdo e tratamento estratégias de vigilancia e
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Programa de a e/ou Controle | controle da infeccdo na APS
Controle da operacionaliza através de nesta area endémica. Nao ha
Esquistossom ¢do das agoes questionarios uniformidade das acoes ¢
ose em de vigilancia e uma integragdo efetiva entre
Municipios controle da estes profissionais e o PCE.
do Vale do esquistossomo Faltam acompanhamento e
Jequitinhonha se apos seu avaliagdo na execucao nas
em Minas processo de atividades realizadas. Este
Gerais descentralizag cenario associado aos
40 nos problemas sociais e
municipios estruturais do municipio
pertencentes a favorece a permanéncia
Geréncia desta endemia na regido.
Regional de
Saade de
Pedra Azul,
Minas Gerais.
2014 Oliveira A Revisao Realizar um BVS Monografi [ Atuagdo da | Constatou-se entdo que ndo
TA Esquistossom | Bibliogra | aprofundament a ESF somente o tratamento tr ¢
0S€ No fica o tedrico sobre suficiente, havendo a
Distrito de a necessidade de
Aguas Claras esquistossomo desenvolvimento de uma
(Mariana- se, vacina eficaz associada a
Minas Gerais) apresentando uma educacao sanitaria
as agoes permanente da populagao.
realizadas pela
Estratégia
Saude da
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Familia de
Aguas Claras,
durante o ano
de 2013, na
abordagem
desta
patologia.
2015 Melo Analise da Dados Avaliar a BVS Dissertagd | Atuacdo da A analise do contexto
MISB Implanta¢do | primérios | implantagdo 0 ESF através | evidenciou que o Municipio
das Ac¢des de das agdes de de de Ipojuca tem uma
Controle da controle da questionarios capacidade de gestdo
Esquistossom esquistossomo avancada para gerir o PCE
ose na se na ESF, no entanto,
Estratégia de desenvolvidas mostrou-se ineficiente na
Saude da pelas EqSF em condugdo adequada da
Familia: um localidade implantacdo da intervengao
estudo de litoranea estudada em Serrambi,
caso em vulneravel a devido ao fragil projeto de
localidade transmissdo da governo € a ndo
litoranea doenga do capilarizagdo dos fatores
vulneravel do Estado de favoréaveis para Serrambi.
estado de Pernambuco.
Pernambuco
2015 Quinino | O Programa Dados Avaliar a BVS Tese Diagnostico, | Identificou-se deficiéncias
LRM de Controle | primarios | implantacao tratamento no conhecimento sobre a
da do Programa e/ou Controle | clinica e a epidemiologia, o
Esquistossom de Controle da através de que obscureceu a visao
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ose: uma Esquistossomo questionarios integral e desencorajou a
analise de se em articulacdo com outros
implantacao municipios do setores. Fatores como a ndo
em estado de formalizagdo dos objetivos,
municipios do Pernambuco, incipiéncia da cultura
estado de Brasil, no gestora, centralizacdo de
Pernambuco, periodo entre decisoes, clima
Brasil, entre junho de 2010 organizacional ruim e falta
2010-2012 a julho de de estrutura contribuiram
2012. para a nao implantacdo das
acoes.
2016 Quites et | Evaluation of | Dados Analisar a PubMed, Artigo Diagnostico, O monitoramento ¢ a
al. schistosomias | primarios | qualidade das Scielo ¢ tratamento avaliacdo dos servigos
is control acoes de BVS e/ou Controle | ofertados na APS para as
activities in diagnéstico, através de atividades de controle da
the Family tratamento e questionarios | esquistossomose ainda sao
Health controle da incipientes nos municipios.
Strategy in esquistossomo Nao ha uma uniformidade
municipalities se nos nas agoes desenvolvidas,
in the municipios nem uma defini¢ao de
Jequitinhonha pertencentes a estratégias direcionadas ao
Valley, Minas uma area controle da infec¢do. A

Gerais, Brazil

endémica em
Minas Gerais.

vigilancia e o controle estdo
comprometidos devido a
fragmentacao, falta de
planejamento, incerteza e
morosidade nos dados
levantados e ao
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distanciamento entre ESF e

PCE.

2016 Caraciol Avaliacao Dados Realizar uma Scielo e Artigo Atuacdo da | Existe dificuldade por parte
0; Melo; | normativa das | primarios avaliagdo BVS ESF através | dos enfermeiros em cumprir
Quinino acoes dos normativa das de o que ¢ recomendado para o

enfermeiros acoes de questionarios efetivo controle da
da saude da controle da esquistossomose, assim
familia no esquistossomo como a integralidade das
controle da se no tocante a acoes assistenciais e de
esquistossom atuacdo do vigilancia Ha ainda uma
ose em enfermeiro das tendéncia dos enfermeiros
Pernambuco EqSF no em manter as caracteristicas
estado de dos modelos de atengao a
Pernambuco. saude centralizados,
verticalizados e
desintegrados do contexto da
populagao.
2017 Costaet | Programa de Dados Avaliar a Scielo Artigo Diagnostico, | Percebe-se uma fragilidade
al. Controle da | primarios | implantacdo tratamento nos municipios estudados
Esquistossom das agdes do e/ou Controle quanto a malacologia e a
ose: avaliacao Programa de através de realizagdo de acoes voltadas
da Controle da questionarios a educagdo em saude.
implantagao Esquistossomo
em trés se (PCE) em
municipios da trés
Zona da Mata municipios da
de Mata Sul de
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Pernambuco, Pernambuco.
Brasil
2017 Santos et Doengas Dados Conhecer o BVS Artigo Atuagao da Pode-se evidenciar um
al. Negligenciad | primarios quadro ESF através desconhecimento sobre as
as no e epidemiologic do Sinan e | principais endemias, vetores
Municipio de | secundari 0, o perfil questionarios e hospedeiros
Sabara: casos, 0S sociodemograf intermediarios, auséncia de
portadores e ico dos seus conhecimento sobre o fluxo
percepgoes portadores, e de atendimento das DNS,
levantar a insuficiente articulag@o entre
percepgao dos Atengdo Primaria a Saude e
profissionais demais niveis de atengdo, e
da ESF sobre insipiéncia de informagdes
aspectos disponibilizadas pela APS a
relacionados a populagao.
doenga.
2019 Dubeux | Avaliagdo do | Dados Avaliar a PubMed, Artigo Diagnostico, A insuficiéncia ¢ a
et al. Programa de | primarios | implantagdo Scielo e tratamento ¢ | rotatividade de profissionais
Enfrentament das a¢des de BVS /ou Controle | foram relevantes enquanto
o as Doengas controle da através de dificuldades apresentadas.
Negligenciad esquistossomo questionarios | também houve mengdo as
as para o se mansonica condigoes fisicas
controle da do Programa inadequadas; porém, os
esquistossom de técnicos e gestores
ose Enfrentamento mostraram-se motivados
mansonica em as Doengas para atuar nas agoes de
trés Negligenciada controle da esquistossomose
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municipios
hiperendémic
0s,
Pernambuco,
Brasil, 2014

s em trés
municipios de
Pernambuco,

Brasil.

previstas no
programa SANAR.

Fonte: Autores, 2022.
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DISCUSSAO
Esta revisdo sistematica identificou

uma quantidade relativamente baixa de
trabalhos que relacionem a APS como a
principal politica de satde de cuidados
basicos para compor medidas de intervengao
para esquistossomose quando comparado
com outras publicagdes neste nivel de
atencdo em outra tematica (n=43), o que
denota uma escassez para este enfoque. Em
1993, um grupo de pesquisadores na cidade
do Espirito Santo escreveu sobre uma
proposta de modelo de controle de
esquistossomose integrando todos os niveis
de atencdo e gestdo, em uma perspectiva de
cunho social acerca do processo saude-
doencga e de educacao coletiva.'s

Um estudo's apontou a deficiéncia na
implantacdo do Programa de Controle da
Esquistossomose em um municipio de
Pernambuco, realidade que também foi
identificada em outro estudo!” que destacou
a falta de uniformidade das ac¢des ¢ de uma
integracdo efetiva entre os profissionais da
APS e o PCE num municipio de Minas
Gerais. Apesar dessas deficiéncias, esses
estudos destacaram que o processo de
descentralizacdo das ag¢des de saude para os
municipios representou um avango positivo
no que tange a ampliacio do poder de
gestdo.'® Entretanto, é necessario que sejam
planejadas estratégias de acordo com a

realidade local e que as acgdes entre atengao
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basica, a vigilancia em satde e o PCE sejam
fortalecidas para n3o comprometer a
integralidade do cuidado.

Para obter agoes efetivas de controle
da esquistossomose ¢ preciso destacar a
importancia do acesso da populacdo aos
servigos de satde. Uma pesquisa realizada
em um municipio de Minas Gerais, concluiu
que existe uma variacao consideravel entre o
acesso ¢ o uso dos servicos de saude,
relacionados &  esquistossomose.””  As
populagdes de areas rurais t€ém limitagdes de
acesso ao diagnostico e tratamento, estando
mais acometidas pela doenga, pois além de
serem comunidades de maior
vulnerabilidade social residem em ambientes
insalubres. Cabe a aten¢do primdria garantir
0 acesso ao apoio diagnoéstico e laboratorial
a saude, conforme a Politica Nacional da
Atencao Basica.?

A fragilidade entre as acgdes de
enfrentamento ¢ do controle da doenga se
refletem em impactos negativos que
colaboram para que a esquistossomose
continue sendo um problema de saude
publica. O trabalho realizado em
Pernambuco com uma série histdrica de dez
anos, revelou que o0s  municipios
necessitavam de melhorias na assisténcia em
saude, pois, o perfil de morbimortalidade
por esquistossomose foi crescente no
periodo estudado.?! Neste mesmo estado,
outro destacou

estudo'l, algumas
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fragilidades no controle da doenga, como a
insuficiéncia e a  rotatividade de

profissionais e as condi¢cdes fisicas
inadequadas, apesar dos técnicos e gestores
terem mostrado motivados para atuar nas
acoes de controle da esquistossomose
previstas no Programa de Enfrentamento as
Doencas Negligenciadas — Sanar. 22

Os aspectos de operacionaliza¢dao do
PCE na APS?4, remetem a um quadro de
recursos humanos insuficiente,
excepcionalmente os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) para a cobertura efetiva da
populagao cadastrada. Pesquisadores
demonstraram que os ACS’s possuem um
melhor  conhecimento  das  doengas
negligenciadas, incluindo a esquistossomose,
enfermeiros e

ao comparar com

técnicos/auxiliares de enfermagem.” A
proporcionalidade dos recursos humanos
coloca 0 ACS como o educador social do
territério atuando concomitantemente com
os Agentes de Combate a Endemias (ACE).
No entanto, a portaria N° 2.436 de 21 de
setembro de 2017 fragmenta a atuagdo do
ACS, descaracterizando a natureza do seu
trabalho educativo e social. 20-2¢

O estudo realizado com a ESF em
Pernambuco, referiu que existe dificuldade
entre os enfermeiros para o cumprimento
das recomendagdes do efetivo controle da
assim

esquistossomose, como a

integralidade das acles assistenciais e de
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vigilancia. As autoras deste mesmo estudo,
destacam ainda uma tendéncia desses
profissionais em manter as caracteristicas
dos modelos de atencdo a saude
centralizados, verticalizados e desintegrados
do contexto da populagdo.?”

De acordo com a PNAB (2017), sdao
atribui¢cdes em comum entre 0 ACS ¢ ACE o
desenvolvimento de atividades de promogao
da saude; de prevencdo de doengas e
agravos, em especial aqueles mais
prevalentes no territorio; e de vigilancia em
saude, por meio de visitas domiciliares
regulares e de agdes educativas individuais e
coletivas. Ainda, atribui-se como atividade
para estas categorias profissionais, a
identificacdo e o registro das situacdes que
interferem no curso das doengas ou que
tenham

importancia epidemiologica

relacionada  aos  fatores  ambientais,
realizando, quando necessario, bloqueio de
infecciosas e

transmissdo de doengas

agravos, como a  esquistossomose.?
Considerando o exposto, destaca-se que a
articulacdo e¢ o desenvolvimento das agdes
de vigilancia e de controle entre os ACS e
ACE precisam ser fortalecidas dentro das
equipes de satde para que ndo haja

profissionais mais sobrecarregados que
outros e comprometam a eficacia das
intervengoes.

Assim, entre os fatores que tornam

fragilizada a articulagdo da APS no combate
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e controle da esquistossomose, pode-se citar
a deficiéncia de conhecimento sobre a
doenga. Estudos identificaram deficiéncias
no conhecimento sobre a clinica e a
epidemiologia da doenga por parte dos
profissionais, o que obscureceu a Vvisdo

integral e desencorajou a articulacdo com

outros setores. Evidenciou-se um
desconhecimento  sobre as  principais
endemias, vetores e hospedeiros

intermediarios; assim como se identificou
auséncia de conhecimento sobre o fluxo de
atendimento por parte dos profissionais da
APS'24-25
Esse desconhecimento entre os
profissionais sobre a doenca, o tratamento e
a transmissdo, ocasionam o0s sub-registros,
as incompletudes e as subnotificagdes, visto
que tais informagdes sdo instrumentos
importantes para a construg¢ao da situagao de
saude através de investigagdo no local de
infecc¢do e delimitag¢do da situagdo de risco?,
bem como do registro e publicidade dessas
informacdes através dos Sistemas de
Informagdao em Saude. Nesse sentido, a
persisténcia dessa problematica impulsionou
0 Ministério da Saude a promover, em 2017,
o curso gratuito de ensino a distancia
intitulado “Manejo Clinico e
Epidemiologico da Esquistossomose na
Atencdo Bésica”, como estratégia para
subsidiar a atualizagdo dos profissionais que

atuam na APS.?
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Ainda, dentre as principais agodes
desenvolvidas na APS com relagdo a
esquistossomose  pode-se  destacar a
realizacdo do diagnéstico e do tratamento
para o alcance do controle e da cura da
doenga.® Um Trabalho realizado a partir de
exames parasitologicos de fezes, evidenciou
uma elevada prevaléncia (17,9%) da
parasitose em Vale do Jequitinhonha-MG,
municipio considerado endémico. O autor
destaca que o controle da doenca ¢
complexo e deve envolver o tratamento dos
casos  esquistossomoticos.’®*  Logo, o
diagnostico e o tratamento em tempo
oportuno realizado pela atengdo bdsica
reduzem a evolugdo de suas formas graves e
interrompe o ciclo de transmissdo da
doenga.’'=3?

De acordo com o caderno de atencao
basica®, as atividades de malacologia para
captura e identificacio de caramujos,
identificagdo e mapeamento de colegdes
hidricas de importancia epidemiologica ¢ a
mobilizacdo da comunidade para controle
dos  hospedeiros  intermediarios  da
esquistossomose  sdo  atribuicdes  dos
Agentes de Combates as Endemias, sendo
uma fung¢do dos ACS comunicar ao instrutor
supervisor da area a existéncia de criadouros
de caramujos. Nesse sentido, foi relatada
uma fragilidade nos municipios estudados
quanto as acgdes de malacologia e de

estratégias voltadas a educagdo em saude.**
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Do ponto de wvista biologico e
epidemioldgico, as acdes de malacologia na
identificacdo da espécie vetora ¢ de grande
importancia para

tragar o perfil de

transmissdao da doenca na localidade,
identificando locais de maior risco para
ocorréncia da doenga.’

Embora os resultados deste estudo
sejam apenas descritivos, as evidéncias aqui
expostas, através do uso de métodos
robustos de analise com dados primarios e
secundarios, garantem uma confiabilidade e
precisdo nas informacgdes. Essa abordagem
sustenta a  epidemiologia  descritiva,
fundamental para identificar e caracterizar
as alteracdes ao longo do tempo, podendo
ser utilizada

como instrumento para

redirecionar novas estratégias de
planejamento e agao.

Nesta pesquisa, foi possivel constatar
uma escassez de trabalhos académicos com
enfoque nas agdes da aten¢do primaria a
saude direcionada a esquistossomose quando
comparado a outra temdtica na APS. Nao
parece haver investimentos no
fortalecimento da importancia deste nivel de
aten¢do como principal porta de entrada no
Unico  de

Sistema Satde para o

enfrentamento desta doenca.

CONCLUSOES
Por fim, observou-se a necessidade
de mais trabalhos cientificos sobre a

esquistossomose na APS como importante
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nivel de aten¢do para minimizar o impacto
da esquistossomose. Destaca-se que, as
acodes de controle da esquistossomose ainda
sdo incipientes na APS, o que contribui para
que a doenca persista como um problema de
saide publica no Brasil. E preciso uma
maior incorporagdo do PCE neste nivel de
aten¢do a saude, para que a doenca seja
abordada de forma horizontal, considerando
os individuos infectados e o contexto social
em que estdo inseridos, assim como, sejam

fortalecidas as agdes de notificacdes,

diagnodsticos e tratamentos oportunos dos

casos, educagdo em saude, educagdo

permanente para os profissionais de saude
que atuam na APS e ac¢des de vigilancia em

saide  (ambiental,  parasitolégica e

malacologica).
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