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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 sistemdtica 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 identifico 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 identificé 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
alin 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.
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RESUMO

Objetivo: Investigar, estimar e diagnosticar a atuagdo da Atenc¢do 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
criagdo 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¢dao Primaria
como principal politica de satide de cuidados basicos para esquistossomose, assim como a
fragilidade de articulacdo 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 saude publica no Brasil.

Descritores: Aten¢do Primdria a Saude; Esquistossomose; Estratégia Saude da Familia;
Programa de Saude da Familia.

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.

INTRODUCCION las Américas. Esta parasitosis es un

Considerada endémica en las  problema de salud publica en el pais desde

Américas, Asia y Africa, la esquistosomiasis ~ hace  décadas® 'y estd relacionada

es la enfermedad parasitaria transmitida por
el agua mas importante de las Américas,
donde se estima que 240 millones de
personas estan infectadas en todo el
mundo."? En Brasil, hay aproximadamente
1,5 millones de personas infectadas, lo que

caracteriza al pais como el mas endémico de
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principalmente con medidas de saneamiento
insuficientes para controlar la transmision.*
La lucha contra la esquistosomiasis
en Brasil comenzd con el Programa Especial
de Control de la Esquistosomiasis (PECE),
creado en 1975 por la Superintendencia de

Campafias de Salud Publica (SUCAM). Este
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programa se limitaba a  encuestas
coproscopicas, tratamientos quimioterapicos
masivos y tratamiento de criaderos de
importancia epidemiologica con el uso de
molusquicidas. En los afios 80, el PECE fue
sustituido por el Programa de Lucha contra
la Esquistosomiasis (PCE), centrado en el
diagnéstico y el tratamiento de los
portadores de Schistosoma mansoni.’
Paralelamente, en 1991, el Ministerio
de Sanidad formul6 el Programa de Agentes
Comunitarios de Salud (PACS), cuyo
objetivo inicial era reducir la mortalidad
infantil y materna, especialmente en el
nordeste y el norte, facilitando el acceso a
los servicios sanitarios en las zonas mas
vulnerables. Debido a su caracter preventivo,
este programa se extendié a todo el pais,
dada la importancia de las actividades
realizadas por los agentes en los servicios
basicos de salud municipales, centrandose
en la familia y no so6lo en el individuo.
Basandose en el impacto positivo del
PACS, y considerando la necesidad de
afladir otros profesionales para trabajar junto
a los agentes, el Ministerio de Salud
implant6 en 1994 el Programa de Salud de la
Familia (PSF), consistente en equipos
multiprofesionales de salud de la familia con
el objetivo de promover, proteger y
recuperar la salud del individuo y de la
comunidad.” Como resultado, el 28 de marzo

de 2006, el Ministerio de Salud publico la
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Politica Nacional de Atencion Primaria
(PNAB) a través de la Orden Ministerial
GM/648, que se considera un hito historico
para la consolidacion nacional y la
expansion de la ESF en Brasil.®

Los estudiosos

Atencion Primaria de Salud (APS) debe ser

sefialan que la

la principal puerta de entrada al Sistema
Unico de Salud, responsable por cerca de
80% a 90% de la atencion basica de salud.
En lo que se refiere a la esquistosomiasis,
esta debe ser la principal puerta de acceso,
diagnostico y tratamiento de la parasitosis en
las comunidades.’® En Brasil, la ESF esta
distribuida en 76,8% de los municipios
brasilefios, y en la regiéon Nordeste, el area
de mayor endemicidad de la enfermedad, la
cobertura de la APS es de 87,1%.'°
Actualmente, los municipios son
responsables por la realizacién de acciones
epidemioldgicas y de control de Ila
esquistosomiasis, que estan incluidas en la
programacion de la APS. Ademas, estas
acciones estdn  condicionadas a la
implementacién de politicas publicas que
son responsabilidad de los gestores
municipales.'!

En este contexto, considerando que
las acciones de PCE en APS consisten en
reducir la ocurrencia de formas graves de la
enfermedad, la progresion de muertes y
reducir la prevalencia de infeccion para

minimizar el riesgo de transmision, este
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estudio tuvo como objetivo investigar,
estimar y diagnosticar el papel de la APS en
el enfrentamiento de la esquistosomiasis
mansoni en Brasil a partir de una revision

sistematica de la literatura.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de revision
sistemdtica que tiene como objetivo evaluar
el papel de la Atencion Primaria de Salud
como politica basica de salud en el contexto
de la esquistosomiasis mansoni en Brasil,
desde la creacion del PACS en 1991 hasta la
actualidad. Para la aplicacion del método se
adoptaron las siguientes etapas

(1) Delimitacion del tema y
formulacion de la pregunta de investigacion;

(2) Establecimiento de criterios de
inclusion y exclusion;

(3) Busqueda de publicaciones en las
bases de datos seleccionadas;

(4) Clasificacion y analisis de la
informacion encontrada en cada manuscrito;

(5) Andlisis de los estudios
seleccionados;

(6) Presentacion de los resultados

encontrados; y

(7) Inclusion, analisis critico de los

resultados y sintesis de la revision
bibliogréfica.
Para formular la  pregunta

orientadora, se aplico la estrategia PICO (P -
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poblacion, I - intervencién, C - comparacion,
O - resultado) que, traducida al portugués,
intervencion,

significa: poblacion,

comparacion y  resultados  esperados
respectivamente, modelo recomendado para
revisiones sistematicas.!? Asi, siguiendo la
primera etapa, se formul6 la pregunta:
«;Qué acciones y recomendaciones se han
desarrollado desde la creacion del PACS
para enfrentar la esquistosomiasis mansoni
en Brasil?».

Los criterios de inclusion incluyeron
estudios  cuantitativos y  cualitativos
brasilefos, publicados entre el 1 de enero de
1991 y el 30 de abril de 2021, que
respondieran a la pregunta orientadora y
tuvieran textos completos disponibles en
linea en

inglés y/o portugués. Se

consideraron monografias, articulos,
disertaciones y tesis. Se excluyeron articulos
de opinién, guias, manuales, resimenes
simples y ampliados, asi como estudios que
no mencionaran el tema especifico de esta
revision en el titulo, resumen o texto.

La busqueda se realizd en las

siguientes bases de datos -electronicas:
Scientific Electronic Library Online (Scielo),
National Library of Medicine (PubMed) y
Portal Regional de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). Para seleccionar las
publicaciones se utilizaron los siguientes
descriptores de salud, en portugués e inglés,
booleanos:

combinados con operadores
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Primary Health Care OR Family Health
Strategy OR Family Health Programme
AND Schistosomiasis y Primary Health
Care OR Family Health Strategy OR Family
Health Programme AND Schistosomiasis.
Para sistematizar la seleccion de los
estudios, los autores optaron por la
metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews

(PRISMA), una lista de verificacion con 27

and Meta-Analyses

items y 1 diagrama de flujo que pretende
ayudar a los autores a mejorar la calidad de
las revisiones sistematicas.'?
Los estudios se seleccionaron
inicialmente mediante la lectura previa de
los titulos y resimenes, y cuando se
cumplieron los criterios, se leyeron los
textos en su totalidad. Ademas, los articulos
se cruzaron en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2016 utilizando la férmula
PROCYV para excluir duplicados.

En el proceso de andlisis, se
destacaron los datos relativos a la revista de
publicacion (titulo, afio de publicacion, base

de datos); los autores (nombres) y el estudio
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(objetivo, tipo de estudio, fuente de datos y
principales resultados). Los datos fueron
extraidos y organizados en hojas de célculo,
presentados como tablas y figuras en
Microsoft® Excel y Microsoft® PowerPoint
version 2016. No hubo desacuerdos sobre la

inclusion de los manuscritos entre los

autores.

ENFOQUES Y RESULTADOS
En el periodo comprendido entre el 1

de enero de 1991 y el 30 de abril de 2021, se
identificaron 206 trabajos publicados sobre
el papel de la APS en el abordaje de la
esquistosomiasis mansoni. La distribucion
de los resultados por base de datos fue la
siguiente: Scielo: n=12 (5,8%), Pubmed:
n=132 (64,1%) y BVS: n=62 (30,1%). Tras
la lectura del texto completo, se excluyeron
190 (92,2%) trabajos que no respondian a la
pregunta de investigacion. Después de
aplicar el método PRISMA, se estructurd el
diagrama de flujo de composicion de los

estudios (Figura 1) que muestra el nimero

de 14 estudios seleccionados para el analisis

(Gréfico 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios sobre el papel de la atencion
primaria de salud en la lucha contra la esquistosomiasis mansoni Diagrama de flujo para la
seleccion de estudios sobre el papel de la atencidon primaria de salud en el abordaje de la
esquistosomiasis mansoni a través de PRISMA, Brasil, 2022.
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Fuente: Autores, 2022.
En cuanto a la fuente de datos, la En cuanto al tipo de trabajo

mayoria de los estudios utilizaron
unicamente datos primarios (n=10; 71,4%).
En cuanto al enfoque de los estudios
seleccionados, la mayoria (57,1%, n=8) tratd
sobre diagnostico, tratamiento y/o control,
mientras que el 42,8% (n=6) abord¢ el papel

del SFS (Grafico 01).

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

académico publicado, el 57,1% (n=8) estuvo
representado por articulos cientificos y el
42,9% por monografias, tesinas y tesis (n=6)
(Gréafico 01). El afio con maés estudios
publicados fue 2010, representando el
21,4% de todas las publicaciones (n=3).
Hubo un intervalo de mas de 10 afios de

publicacion entre 1994 y 2005 (Gréfico 2).

ISSN 2317-1154



Figura 2. Distribucion de los estudios publicados que ponen de relieve la esquistosomiasis en
la atencion primaria de salud por afio en el periodo 1991-2021.
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Fuente: Autores, 2022.

En cuanto al lugar de realizacion de
los estudios, Pernambuco representd la
mitad de los estudios (n=7; 50%), seguido
del estado de Minas Gerais (n=6; 42,9%) y
Espirito Santo (n=1; 7,1%).
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Cuadro 1. Categorizacion de los estudios sobre el papel de la atencion primaria de salud en la lucha contra la esquistosomiasis mansoni en Brasil

por orden cronologico de publicacion.
Aifio de Referen Titulo Fuente Objetivo Base de Tipo do Enfoque Resultados
publicacio cia de datos datos estudio
n electronica
1993 Barbosa Modelo Datos Construir un PubMed y Articulo | Diagnostico, La fase de intervencion,
et al. Alternativo | primarios | modelo de Scielo tratamiento | iniciada en octubre de 1992,
para o control de la y/o control consiste en mantener las
Controle da esquistosomias medidas de control en toda
Esquistossom is desarrollado su amplitud y profundidad
ose: Estado en integracion durante 36 meses
Atual do con los (septiembre de 1995). Las
Projeto no servicios areas de ciencias sociales y
Estado do locales de organizacion de servicios
Espirito salud y con la sanitarios, junto con el grupo
Santo, Brasil participacion de epidemiologia, estan
activa de la intensificando sus acciones.
comunidad,

para reducir
los indicadores
de prevalencia
e incidencia y
la intensidad
de la infeccion
en el area de
estudio.
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2006 Carvalho | Prevaléncia Datos Conocer la BVS Articulo | Diagnostico, De las 2.925 historias
DP da secundari | prevalencia de tratamiento clinicas analizadas, solo
Esquistossom 0s esta parasitosis y/o control 1.380 tenian un registro del
ose Mansoni en la region mediante resultado de la prueba
em Medina, atendida por el consulta de parasitolégica en heces.
Vale do Equipo del enfermeria/m | Hubo 248 pruebas positivas
Jequitinhonha Programa édica para la esquistosomiasis
Minas Gerais Bonfim de mansoni. La prevalencia en
Salud Familiar este estudio fue elevada
en Medina. (17,97%), lo que confirma
que se trata de un importante
problema de salud publica
en el municipio.
2010 Reis et | Accessibility Datos Comparar la PubMed e Articulo | Diagnostico, La accesibilidad y la
al. to and primarios | accesibilidad y Scielo e tratamiento utilizacion de los servicios
utilisation of y la utilizacion BVS y/o control sanitarios relacionados con
schistosomias | secundari de los mediante la esquistosomiasis variaban
is-related 0s servicios de encuesta considerablemente entre la
health diagnodstico y parasitoldgica | aldea central y la zona rural.

services in a

rural area of
state of Minas
Gerais, Brazil

tratamiento de
la
esquistosomias
1S en una
pequefia aldea
y el area rural
circundante en
el norte del
estado de

Esto sugiere que el
programa de control de la
esquistosomiasis deberia

incorporarse mas
rapidamente a los servicios
de atencion primaria.
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Minas Gerais.

2010 Farias | Avaliacdo do Datos Evaluar el BVS Monografi [ Diagndstico, En el municipio de
GCF Grau de primarios grado de a tratamiento | Tracunhaém, el programa de
Implantagao implementacio y/o control control de la
do Programa n del programa mediante esquistosomiasis, tanto en la
de Controle de control de cuestionarios | atencion primaria como en
da la la vigilancia de la salud, se
Esquistossom esquistosomias considero parcialmente
0s€ no is (PCS) en el implementado, con 78,5
Municipio de municipio de puntos y 77,5 puntos
Tracunhaém, Tracunhaém. respectivamente.
Zona da
Mata,
Pernambuco,
Brasil
2010 Garcia Perfil de Datos Analizar el BVS Monografi | Actuacién del |  El perfil de morbilidad y
GCG Morbimortali | secundari perfil de a FSE a través | mortalidad del municipio de
dade dos 0s morbilidad y de Sinan y Ferreiros, demostrado por
Residentes do mortalidad de Siab los resultados encontrados,

Municipio de
Ferreiros-
Pernambuco,
no Periodo de
1997 A 2007

los residentes

del municipio

de Ferreiros -

PE, entre 1997
y 2007.

muestra que el municipio
necesita mejorar la
asistencia sanitaria, ya que el
impacto de las enfermedades
y dolencias en esta sociedad
en particular es cada vez
mayor.
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2013 Quites Avangos e Datos Analizar la BVS Tesis Diagnostico, | Las estrategias de vigilancia
HFO Desafios do | primarios | organizacion y tratamiento | y control de las infecciones
Programa de el y/o control en la APS de esta zona
Controle da funcionamient mediante endémica siguen siendo
Esquistossom o de las cuestionarios | escasas. No hay uniformidad
ose em acciones de de actuacion ni integracion
Municipios vigilancia y efectiva entre estos
do Vale do control de la profesionales y la APS. Falta
Jequitinhonha esquistosomias monitoreo y evaluacion de
em Minas is tras el las actividades realizadas.
Gerais proceso de Este escenario, aliado a los
descentralizaci problemas sociales y
6n en los estructurales del municipio,
municipios favorece la continuidad de
pertenecientes esta enfermedad endémica
al en la region.
Departamento
Regional de
Salud de Pedra
Azul, Minas
Gerais.
2014 Oliveira A Revision Realizar un BVS Monografi [ Rendimiento | Se puso de manifiesto que el
TA Esquistossom | bibliogra | estudio teérico a del FSE tratamiento por si solo no es
0s€ no fica de la suficiente y que es necesario
Distrito de esquistosomias desarrollar una vacuna
Aguas Claras is, presentando eficaz combinada con una
(Mariana- las acciones educacion sanitaria

Minas Gerais)

llevadas a

permanente de la poblacion.
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cabo por la
Estrategia de
Salud Familiar

Aguas Claras
en 2013 para
hacer frente a
esta patologia.
esta patologia.
2015 Melo Analise da Datos Evaluar la BVS Disertacié | Resultados El analisis del contexto
MISB Implantacdo | primarios | implementacio n del FSE mostr6 que el Municipio de
das Ac¢des de n de acciones mediante Ipojuca tiene capacidad de
Controle da de control de cuestionarios gestion avanzada para
Esquistossom la administrar el PCE en el
ose na esquistosomias FSE, sin embargo, se mostrd
Estratégia de is ineficiente para conducir
Saude da desarrolladas adecuadamente la
Familia: um por el EqSF en implementacion de la
estudo de una localidad intervencion estudiada en
caso em costera Serrambi, debido al débil
localidade vulnerable a la proyecto de gobierno y a la
litoranea transmision de falta de capilarizacion de los
vulneravel do la enfermedad factores favorables para
estado de en el estado de Serrambi.
Pernambuco Pernambuco.
2015 Quinino | O Programa Datos Evaluar la BVS Tesis Diagnostico, | Identificamos deficiencias
LRM de Controle | primarios | implementacid tratamiento en el conocimiento de la
da n del y/o control clinica y la epidemiologia,
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Esquistossom Programa de mediante que oscurecian la vision
ose: uma Control de la cuestionarios | integral y desincentivaban el
andlise de Esquistosomia enlace con otros sectores.

implantacao sis en Factores como la falta de
em municipios del formalizacion de objetivos,
municipios do estado de una cultura de gestion
estado de Pernambuco, incipiente, la centralizacion
Pernambuco, Brasil, entre de la toma de decisiones, el
Brasil, entre junio de 2010 mal clima organizativo y la
2010-2012 y julio de falta de estructura
2012. contribuyeron al fracaso en
la puesta en marcha de las
acciones.
2016 Quites et | Evaluation of | Datos Analizar la PubMed, Articulo | Diagnoéstico, | El monitoreo y la evaluacion
al. schistosomias | primarios | calidad de las Scielo e tratamiento | de los servicios ofrecidos en
is control acciones de BVS y/o control la APS para las actividades
activities in diagnéstico, mediante de control de la
the Family tratamiento y cuestionarios esquistosomiasis aun son
Health control de la incipientes en los
Strategy in esquistosomias municipios. No hay
municipalities is en uniformidad en las acciones
in the municipios ni definicidn de estrategias
Jequitinhonha pertenecientes para el control de la
Valley, Minas a una zona infeccion. La vigilancia y el

Gerais, Brazil

endémica de
Minas Gerais.

control estan comprometidos
debido a la fragmentacion,
falta de planificacion,
incertidumbre y lentitud en
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los datos recolectados y la
distancia entre el FSE y el

PCE.

2016 Caraciol Avaliagao Datos Realizar una Scielo e Articulo Resultados Las enfermeras tienen
0; Melo; | normativa das | primarios evaluacion BVS del FSE dificultades para cumplir
Quinino acoes dos normativa de mediante con lo que se recomienda

enfermeiros las acciones de cuestionarios | para el control eficaz de la
da saude da control de la esquistosomiasis, asi como
familia no esquistosomias la integralidad de las
controle da is en relacion acciones de atencion y
esquistossom al trabajo de vigilancia. Todavia hay una
ose em las enfermeras tendencia de las enfermeras
Pernambuco del EqSF en el a mantener las
estado de caracteristicas de los
Pernambuco. modelos de atencion de
salud centralizados,
verticales y desintegrados
del contexto de la poblacion.
2017 Costaet | Programa de Datos Evaluar la Scielo Articulo | Diagnoéstico, | Los municipios estudiados
al. Controle da | primarios | implementacio tratamiento son débiles en cuanto a
Esquistossom n de las y/o control [ actividades de malacologia y
ose: avaliagdo acciones del mediante educacion sanitaria.
da Programa de cuestionarios
implantacao Control de la
em trés Esquistosomia
municipios da sis (PCS) en
Zona da Mata tres
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de municipios de
Pernambuco, la region de
Brasil Mata Sul, en
Pernambuco.
2017 Santos et Doengas Datos Conocer el BVS Articulo | Rendimiento Existe una falta de
al. Negligenciad | primarios panorama del FSE a conocimiento sobre las
as no y epidemiologic través de principales enfermedades
Municipio de | secundari o, el perfil Sinan y endémicas, los vectores y los
Sabara: casos, 0s sociodemograf cuestionarios | huéspedes intermediarios,
portadores e ico de quienes una falta de conocimiento
percepgoes padecen la sobre el flujo asistencial de
enfermedad y las ENT, una coordinacién
sondear la insuficiente entre la
percepcion de Atencion Primaria de Salud
los y otros niveles asistenciales,
profesionales y una falta de informacion
de las FSE puesta a disposicion de la
sobre aspectos poblacioén por parte de la
relacionados APS.
con la
enfermedad.
2019 Dubeux | Avaliacao do Datos Evaluar la PubMed, Articulo Diagnostico, También se mencionaron
et al. Programa de | primarios | implementacio Scielo e tratamiento unas condiciones fisicas
Enfrentament n de acciones BVS y/o control inadecuadas.
o as Doengas de control de mediante También se mencionaron
Negligenciad la cuestionarios unas condiciones fisicas
as para o esquistosomias inadecuadas; sin embargo,
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controle da
esquistossom
ose
mansonica em
trés
municipios
hiperendémic
0s,
Pernambuco,
Brasil, 2014

1S mansoni en
el marco del
Programa de
Combate a las
Enfermedades
Desatendidas
en tres
municipios de
Pernambuco,
Brasil.

los técnicos y directivos
estaban motivados para
trabajar en las acciones de
lucha contra la
esquistosomiasis previstas
en el programa SANAR.

Fuente: Autores, 2022.
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DISCUSION

Esta revision sistematica identifico
un numero relativamente bajo de estudios
que relacionan la APS como principal
politica de salud de atencion basica para las
medidas de intervencion en esquistosomiasis,
cuando se compara con otras publicaciones
sobre este nivel de atencidon en otro tema
(n=43)"%, lo que indica una escasez de este
abordaje. En 1993, un grupo de
investigadores de la ciudad de Espirito Santo
escribio sobre una propuesta de modelo de
control de la esquistosomiasis integrando
todos los niveles de atencion y gestion, a
partir de una perspectiva social del proceso
salud-enfermedad y de la educacion
colectiva.'®

Un estudio'® sefial6 la deficiencia en
la implementacion del Programa de Control
de la Esquistosomiasis en un municipio de
Pernambuco, realidad que también fue
identificada en otro estudio'” que destaco la
falta de uniformidad de las acciones y de
integracion efectiva entre los profesionales
de APS y el PCS en un municipio de Minas
Gerais. A pesar de esas deficiencias, esos
estudios destacaron que el proceso de
descentralizacion de las acciones de salud
para los municipios representd un avance
positivo en términos de ampliacion del
poder de gestion.!® Sin embargo, es
necesario planificar estrategias de acuerdo

con la realidad local y fortalecer las acciones
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entre la atencion primaria, la vigilancia
sanitaria y el PCH para no comprometer la
atencion integral.

Para que las acciones de control de la
esquistosomiasis sean eficaces, es necesario
destacar la importancia del acceso de la
poblacion a los servicios de salud. Un
estudio realizado en un municipio del estado
de Minas Gerais concluyd que existe una
variacion considerable entre el acceso y el
uso de los servicios de salud relacionados
con la esquistosomiasis.!” Las poblaciones
de las zonas rurales tienen un acceso
limitado al diagnoéstico y al tratamiento, y se
ven mas afectadas por la enfermedad,
comunidades

porque ademas de ser

socialmente mas vulnerables, viven en
entornos insalubres. La atencion primaria es
responsable de garantizar el acceso a los
medios de diagndstico y laboratorio, segun
la Politica Nacional de Atencion Primaria.?’

La fragilidad de las acciones de
enfrentamiento y control de la enfermedad
se refleja en impactos negativos que
contribuyen para que la esquistosomiasis
continie siendo un problema de salud
publica. Un estudio realizado en
Pernambuco, con una serie temporal de diez
anos, reveld que los municipios necesitaban
mejorar su atencion a la salud, ya que el
perfil de morbilidad y mortalidad por
esquistosomiasis aument6 durante el periodo

estudiado.?’ En el mismo estado, otro
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estudio!! destacé algunas debilidades en el

control de la enfermedad, como
insuficiencia y rotacion de profesionales y
condiciones fisicas inadecuadas, a pesar de
que técnicos y gestores estaban motivados
para actuar en el control de la
esquistosomiasis en el ambito del Programa
de Combate a las Enfermedades
Desatendidas - Sanar.??

Aspectos de la operacionalizacion de
la PCE en la APS?*?* se refieren a la
insuficiencia de recursos humanos, con
excepcion de los Agentes Comunitarios de
Salud (ACS), para cubrir efectivamente la
poblacion registrada. Los investigadores han
demostrado que los ACS tienen un mejor
conocimiento de las  enfermedades
desatendidas, incluida la esquistosomiasis,
en comparacion con las enfermeras y los
técnicos de enfermeria.? La
proporcionalidad de los recursos humanos
sithta al ACS como educador social del
territorio, trabajando de forma concomitante
Control de
(ACE). Sin

embargo, la Ordenanza n°® 2.436, de 21 de

con los Agentes de

Enfermedades Endémicas
septiembre de 2017, fragmenta el trabajo de
los ACS, descaracterizando la naturaleza de
su labor educativa y social.2%-26

El estudio realizado con la ESF en
Pernambuco inform6 que existe dificultad

entre las enfermeras para cumplir con las

recomendaciones para el control efectivo de
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la esquistosomiasis, asi como la integralidad
de las acciones de atencion y vigilancia. Los
autores del mismo estudio también destacan
una tendencia entre estos profesionales a
mantener las caracteristicas de modelos de
atencion sanitaria centralizados, verticales y
desintegrados del contexto de la poblacion.?’

Segtin el PNAB (2017), ACS y ACE
comparten las mismas funciones de
desarrollo de actividades de promocion de la
salud; prevencion de enfermedades y
dolencias, especialmente las mas prevalentes
en el territorio; y vigilancia de la salud,
mediante visitas domiciliarias periodicas y
educativas

acciones individuales y

colectivas. =~ Ademds, estas categorias
profesionales son responsables de identificar
y registrar las situaciones que interfieren en
el curso de las enfermedades o que tienen
importancia epidemiologica relacionada con
factores  ambientales, bloqueando la
transmision de enfermedades infecciosas y
enfermedades, como la esquistosomiasis,
cuando sea necesario.?’ Teniendo en cuenta
lo anterior, cabe sefialar que la coordinacion
y el desarrollo de acciones de vigilancia y
control entre los CHAs y ACEs necesitan
ser fortalecidos dentro de los equipos de
salud para que no haya profesionales que
estétn mas

sobrecargados que otros y

comprometan  la  eficacia de las

intervenciones.
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Asi, entre los factores que debilitan
la articulacion de la APS en el combate y
control de la esquistosomiasis esta la falta de
conocimiento sobre la enfermedad. Estudios
han identificado deficiencias en el
conocimiento de los profesionales sobre la
clinica y la epidemiologia de la enfermedad,
lo que ha impedido una vision integral y
otros

desalentado la articulaciéon con

sectores. Hubo desconocimiento de las

principales  enfermedades  endémicas,
vectores y huéspedes intermediarios, asi
como desconocimiento del flujo asistencial
por parte de los profesionales de APS.?+2
Este desconocimiento por parte de
los profesionales sobre la enfermedad, el
tratamiento y la transmision conduce al
subregistro, la  incompletitud y la
infranotificacion, dado que esta informacion
es una herramienta importante para la
construcciéon de la situacion de salud a
través de la pesquisa en el lugar de Ia
infeccion y la delimitacion de la situacion de
riesgo®®, asi como el registro y la
divulgacion de esta informacion a través de
los Sistemas de Informacion en Salud. En
este sentido, la persistencia de esta
problemadtica llevo al Ministerio de Salud a
impulsar, en 2017, el curso gratuito a
distancia «Manejo Clinico y Epidemiologico
de Ia

Esquistosomiasis en Atencioén

Primaria», como estrategia para subsidiar la
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actualizacion de los

trabajan en APS.%

profesionales que

Ademés, entre las principales
acciones realizadas en APS en relacion a la
esquistosomiasis, se destacan el diagndstico
y el tratamiento para lograr el control y la
cura de la enfermedad.® Un estudio basado
en pruebas parasitologicas de heces mostrd
una alta prevalencia (17,9%) de parasitosis
en Vale do Jequitinhonha-MG, municipio
considerado endémico. El autor destaca que
el control de la enfermedad es complejo y
debe incluir el tratamiento de los casos
esquistosomales.’® Por lo tanto, el
diagnostico y el tratamiento oportunos
realizados por la atencion primaria reducen
la progresion de sus formas graves e
interrumpen el ciclo de transmision de la
enfermedad.3!-2

De acuerdo con la cartilla de

atencion primaria®’, las acciones de
malacologia para captura e identificacion de
caracoles, identificacion y mapeo de

colecciones de agua de importancia

epidemioldgica y movilizacion de la
comunidad para el control de los hospederos
intermediarios de la esquistosomiasis son de
responsabilidad de los Agentes de Control
de Enfermedades Endémicas, y es funcion
de los ACS informar al instructor supervisor
del area sobre la existencia de criaderos de

caracoles. En este sentido, los municipios

estudiados reportaron una debilidad en
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términos de acciones de malacologia y
estrategias de educacion sanitaria.>* Desde el
punto de vista bioldgico y epidemiologico,
las acciones de malacologia para identificar
vectoras son de

las especies gran

importancia para trazar el perfil de
transmision de la enfermedad en la localidad,
identificando lugares de mayor riesgo para
la ocurrencia de la enfermedad.?’

Aunque los resultados de este

estudio sean apenas descriptivos, las
evidencias aqui presentadas, a través del uso
de métodos robustos de andlisis con datos
secundarios,

primarios 'y garantizan la

confiabilidad y  exactitud de las

informaciones. Este enfoque apoya Ila

epidemiologia descriptiva, que es
fundamental para identificar y caracterizar
los cambios a lo largo del tiempo y puede
utilizarse como herramienta para reorientar
nuevas estrategias de planificacion y accion.

En esta investigacion, fue posible
observar una escasez de trabajos académicos
centrados en acciones de atencidon primaria
de salud dirigidas a la esquistosomiasis, en
comparacion con otros temas de APS. No
parece haber inversion en el fortalecimiento
de la importancia de este nivel de atencidon
como principal puerta de entrada al Sistema

Unico de Salud para el enfrentamiento de

esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

Finalmente, hay necesidad de mas
trabajos cientificos sobre la esquistosomiasis
en la APS como un importante nivel de
atencion para minimizar el impacto de la
esquistosomiasis. Se destaca que las
acciones de control de la esquistosomiasis
aun son incipientes en la APS, lo que
contribuye para que la enfermedad persista
como problema de salud publica en Brasil.
Es necesaria una mayor incorporacion de la
PCE en este nivel de atencion a la salud,
para que la enfermedad sea abordada de
forma horizontal, considerando a los
individuos infectados y el contexto social en
el que estan insertos, asi como fortalecer las
acciones de notificaciones, diagndstico y
tratamiento oportuno de los casos, educacion
para la salud, formacion continua de los
profesionales de salud que actiian en APS y

acciones de vigilancia sanitaria (ambiental,

parasitoldgica y malacologica).
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