




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saúde pública e saúde coletiva: núcleo de saberes e práticas 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S255 Saúde pública e saúde coletiva: núcleo de saberes e 

práticas 2 / Organizadora Soraya Araujo Uchoa 

Cavalcanti. – Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0607-5 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.075221910 

  

1. Saúde pública. 2. Saúde coletiva. I. Cavalcanti, 

Soraya Araujo Uchoa (Organizadora). II. Título.  
CDD 362.1 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO 

A coletânea Saúde pública e saúde coletiva: Núcleo de saberes e práticas 2 é 
composta por 26 (vinte e seis) capítulos produtos de pesquisa, revisão integrativa, relato 
de experiências, estudo de caso, dentre outros. 

O primeiro capítulo da coletânea aborda as compreensões históricas da saúde 
no Brasil, processos e legislação vinculados. O segundo capítulo discute os desafios da 
regulação em saúde na produção do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capítulo, por 
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequação das atividades de 
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitários de Saúde. 

O quarto capítulo, discute saúde pública e psicanálise no atual contexto da 
pandemia de Covid-19. O quinto capítulo discute as possíveis causas do Body Identity 
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputação desse(s) membro (s). O 
sexto capítulo, por sua vez, apresenta a experiência vinculada a busca ativa de pacientes 
em acompanhamento em um CAPSad durante o período pandêmico. 

O sétimo capítulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para 
implementar campanhas de prevenção de câncer de próstata. O oitavo capítulo discute os 
resultados do estudo acerca do rastreamento do câncer de próstata. O nono capítulo, por 
sua vez, avalia a morbimortalidade por câncer de próstata nas diferentes regiões brasileiras.

O décimo capítulo, discute a influência dos fatores socioeconômicos nos determinantes 
de mortalidade feminina relacionadas ao câncer de mama. O décimo primeiro capítulo 
discute as ações de educação em saúde realizadas por enfermeiros e demais integrantes 
da equipe de enfermagem com pacientes oncológicos e seus familiares. O décimo segundo 
capítulo, por sua vez apresenta a vivência dos Residentes Multiprofissionais em Saúde 
Coletiva na produção de Educação em Saúde numa Unidade de Saúde da Família em sala 
de espera educativa. 

O décimo terceiro capítulo, apresenta a experiência vinculado à realização do 
curso ‘educação em saúde no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante 
de um programa de extensão universitária. O décimo quarto capítulo discute a atenção 
à saúde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo 
quinto capítulo, por sua vez, discute o atendimento à família no cotidiano de trabalho do 
profissional da Enfermagem no contexto da atenção básica.

O décimo sexto capítulo discute o manejo da asma no período gestacional e os 
possíveis efeitos e complicações vinculadas. O décimo sétimo capítulo, apresenta os 
resultados de avaliações sistemáticas da possibilidade de o transtorno do espectro autista 
possuir origem genética. O décimo oitavo capítulo, por sua vez, apresenta os resultados da 
pesquisa acerca da equivalência farmacêutica entre comprimidos referência, genéricos e 
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capítulo, discute as implicações da Monkeypox na saúde da criança. 
O vigésimo capítulo apresenta o perfil epidemiológico da sífilis adquirida no período de 
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capítulo, por sua vez, discute 
a prevalência da sepse em crianças menores de 1 ano na região Sudeste. O vigésimo 
segundo capítulo, por sua vez, apresenta o processo de implantação do Projeto Integrador 
do Ensino de Enfermagem. 

O vigésimo terceiro capítulo analisa a eficácia das terapias adjuvantes à hipotermia 
terapêutica. O vigésimo quarto capítulo, apresenta a sistematização da Assistência de 
Enfermagem ao paciente no perioperatório. O vigésimo quinto discute as temáticas saúde 
mental e trabalho numa perspectiva psicodramática. E finalmente, o vigésimo sexto capítulo 
que discute os motivos vinculados à não realização de pré-natal conforme o preconizado 
pelo Programa de Humanização ao Pré Natal do Ministério da Saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Este estudo objetivou verificar 
a adequação das atividades de controle da 
esquistossomose realizadas pelos Agentes 
Comunitários de Saúde nas instâncias municipais 
segundo as normas propostas pelo Ministério 
da Saúde para controle da esquistossomose 
antes da implantação do Plano para Redução 
e Eliminação das Doenças Negligenciadas 
no Estado de Pernambuco/Programa Sanar, 
pela Secretaria de Saúde de Pernambuco. 
Estudo avaliativo normativo que determinou 
o Grau de Implantação, GI, das atividades 
realizadas pelos Agentes Comunitários de 
Saúde, bem como o percentual de adequação 
dos municípios, das Gerencias Regionais de 
Saúde, Geres, de Pernambuco a cada uma 
das atividades consideradas, segundo as 

normas estabelecidas pelo Ministério da Saúde. 
Aplicaram-se formulários semiestruturados 
à totalidade dos ACS das Unidades Básicas 
de Saúde que estavam realizando ações de 
controle da esquistossomose no momento da 
pesquisa. Um sistema de escores permitiu 
classificar o GI em implantado = 90 a 100 pontos; 
parcialmente implantado = 50 a 89,9 pontos e 
não implantado < 49 pontos. As atividades que 
obtiveram maior percentual de adequação foram 
“encaminhamento de pacientes” e “investigação 
de casos”. Os maiores GI foram observados 
no município 19 (62,7) e na V Geres (44,1), 
e Pernambuco teve um GI de 35.8. O estudo 
evidenciou o baixo grau de adequação das 
atividades de controle da esquistossomose 
realizadas pelos ACS aos padrões estabelecidos.
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose; 
Avaliação de ações de saúde pública; Agente 
comunitário de saúde.

EVALUATION OF SCHISTOSOMIASIS 
CONTROL ACTIVITIES PERFORMED 
BY COMMUNITY HEALTH AGENTS IN 
MUNICIPALITIES OF PERNAMBUCO, 

BRAZIL
ABSTRACT: This study aimed to verify the 
adequacy of schistosomiasis control activities 
carried out by Community Health Agents 
in municipal instances according to the 
norms proposed by the Ministry of Health for 
schistosomiasis control before the implementation 
of the Plan for the Reduction and Elimination of 
Neglected Diseases in the State of Pernambuco/ 
Sanar Program, by the Pernambuco Health 
Department. Normative evaluative study that 
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determined the Degree of Implementation, DI, of the activities carried out by Community 
Health Agents, as well as the percentage of adequacy of the municipalities, of the Regional 
Health Managements, Geres, of Pernambuco to each of the activities considered, according 
to the norms established by the Ministry of Health. Semi-structured forms were applied to all 
the CHA of the Basic Health Units who were carrying out schistosomiasis control actions at 
the time of the research. A scoring system allowed classifying the DI as implanted = 90 to 100 
points; partially implanted = 50 to 89.9 points and not implanted < 49 points. The activities that 
obtained the highest percentage of adequacy were “patient referral” and “case investigation”. 
The highest DI were observed in municipality 19 (62.7) and V Geres (44.1), and Pernambuco 
had a DI of 35.8. The study evidenced the low degree of adequacy of the schistosomiasis 
control activities carried out by the CHA to the established standards.
KEYWORDS: Schistosomiasis; Evaluation of public health actions; Community health worker.

INTRODUÇÃO
Desde a década de 70, ações sistemáticas de controle da doença vêm sendo 

implementadas no Brasil, a exemplo da criação do Programa Especial de Controle 
da Esquistossomose – PECE, em 1975, para reduzir a prevalência e as formas graves 
(QUININO; BARBOSA; SAMICO, 2010). Este programa realizou mais de 12 milhões de 
tratamentos em todo o país, sobretudo na região Nordeste. O programa apresentava 
diversas falhas conceituais, metodológicas e de objetivos recebendo, por isso, críticas de 
especialistas da área, principalmente no que diz respeito à realização de ações de forma 
desintegrada e desarticulada de outros setores da saúde ou fora deles. Mesmo assim, 
conseguiu diminuir os casos de esquistossomose hepatoesplênica (KATZ; ALMEIDA, 
2003).

Em 1980, o PECE, perdeu as particularidades de um Programa Especial, 
transformando-se em um programa de rotina do Ministério da Saúde, passando a ser 
intitulado de Programa de Controle da Esquistossomose - PCE permanecendo, com 
a mesma técnica e o caráter centralizador do PECE (FAVRE et al., 2009; QUININO et 
al., 2009). Segundo Paim (2003), no momento em que o PCE enfatizou o tratamento de 
doentes, passou a refletir traços do modelo médico-assistencial-privatista, centrado na 
demanda espontânea, curativista depreciando a integralidade do cuidado com o paciente. 

A descentralização das ações de vigilância epidemiológica iniciou-se de modo 
efetivo no final da década de 90, com a publicação da portaria 1.399 que regulamentou 
a Norma Operacional Básica 01/96 em relação às competências da União, Estados e 
municípios no âmbito da epidemiologia e controle de doenças (BRASIL, 1999). No ano 
de 2004, um novo instrumento normativo foi publicado, a Portaria 1.172 de 15 de junho 
de 2004, indicando o processo de descentralização das ações de vigilância e definindo 
as atividades de vigilância em saúde: vigilância de doenças transmissíveis, vigilância de 
doenças e agravos não transmissíveis e de seus respectivos fatores de risco, vigilância 
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ambiental em saúde e vigilância da situação de saúde (BRASIL, 1999, 2004). 
Nesta nova conjuntura, o PCE se embasou nos inquéritos coproscópicos; quimioterapia 

seletiva para portadores em faixa etária específica; ou tratamento coletivo de acordo com a 
prevalência, controle de moluscos, saneamento ambiental, educação em saúde, vigilância 
epidemiológica e a alimentação do Sistema de Informação do PCE (SISPCE). A ação de 
controle da esquistossomose se embasa nos dados históricos registrados pelo PCE e nas 
suas atividades de vigilância epidemiológica nas áreas endêmicas (QUININO; BARBOSA; 
SAMICO, 2010). Tais atividades devem ser congregadas àquelas desenvolvidas pelo 
Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e Programa de Saúde da Família 
(PSF) (BRASIL, 2008).

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) foi adotada em 1994 com a finalidade 
de organizar a atenção básica e reorientar o modelo de assistência à saúde. A ESF se 
caracteriza por um conjunto de ações, no âmbito individual e coletivo, que compreendem a 
promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação 
e manutenção da saúde e visa o desenvolvimento de práticas interdisciplinares trabalhadas 
por equipes, levando em consideração a realidade local e as diferentes necessidades dos 
grupos populacionais (NASCIMENTO; NASCIMENTO 2005). 

Com isso, a Política Nacional de Atenção Básica, em 2006, escolheu a integralidade 
à saúde da população de territórios delimitados como elemento de ação dos profissionais 
das unidades, exibindo-se como um lugar excelente para praticar vigilância em saúde 
(BRASIL, 2006). Para a política do Ministério da Saúde, os integrantes da atenção básica/
saúde da família e da vigilância em saúde, devem atuar no controle da esquistossomose 
com ações de assistência, educação e vigilância; desenvolvendo trabalhos que respeitem 
a integralidade e os conhecimentos específicos de cada profissional, principalmente, dos 
Agentes Comunitários de Saúde – ACS, evitando a duplicidade de trabalhos que devem 
ser complementares (SILVA; DOMINGUES, 2011). Neste aspecto, embora o trabalho de 
todos os profissionais seja de extrema importância para o controle da esquistossomose 
nas instâncias municipais, o ACS se destaca por integrar a comunidade, apresentando a 
mesma cultura e por ser o profissional de maior confiança dentro do território.  O contato 
permanente entre o ACS e residentes forma um elo entre serviço e usuário do sistema, 
promovendo o trabalho de vigilância e promoção da saúde, potencializando assim as 
atividades educativas e permitindo a permuta do saber (MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011).

Dentre as atribuições dos ACS’s no que concerne ao controle da esquistossomose 
estão à responsabilidade por identificar indivíduos e famílias expostas a situações de risco, 
orientar famílias para utilizar adequadamente o serviço de saúde e desenvolver ações 
de educação e vigilância o que responsabiliza a equipe de saúde da família quanto ao 
acompanhamento do usuário em relação as detecções de novos casos, controle de cura 
ou novas complicações advindas da doença (BRASIL, 2008).

Dessa forma, este trabalho objetivou verificar a adequação das atividades de 
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controle da esquistossomose realizadas pelos Agentes Comunitários de Saúde nas 
instâncias municipais de acordo com as normas propostas pelo Ministério da Saúde para 
o controle da esquistossomose antes da implantação do Plano para Redução e Eliminação 
das Doenças Negligenciadas no Estado de Pernambuco – Programa Sanar, pela Secretaria 
de Saúde de Pernambuco.

METODOLOGIA
Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Análise da Implantação 

do Programa de Esquistossomose em Pernambuco” aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães conforme parecer nº 099/2008 nº 
013/2009 – 0083.0.95.000-08, financiada pelo programa Estratégico de Apoio à Pesquisa em 
saúde (PAPES), cujo objetivo principal foi analisar a implantação do Programa de Controle 
da Esquistossomose no Estado de Pernambuco a partir da verificação da influência dos 
determinantes políticos e estruturais (contexto) na variação do Grau de Implantação (GI) do 
PCE em municípios do Estado de Pernambuco, segundo referencial teórico desenvolvido 
por Denis e Champagne (1997). 

Para o alcance dos objetivos, este estudo selecionou uma amostra representativa de 
20 municípios de Pernambuco (IC: 95%; Erro 10; Variância: 25), onde foram entrevistados 
gestores e técnicos de nível médio e superior, dos setores de vigilância em saúde e 
atenção básica, que trabalham com o controle da esquistossomose, através da aplicação 
de formulários contendo questões relativas à estrutura municipal, ao processo de trabalho 
e ao contexto político e estrutural municipais, construídos a partir da teoria adotada e, por 
isso, especialmente adequada ao objetivo do estudo.

 Os formulários foram validados em estudo piloto e as modificações necessárias 
foram feitas. Os formulários utilizados neste estudo foram elaborados, especificamente, 
para os ACS. A escolha pelo delineamento quantitativo deu-se em função da possibilidade 
de generalização estatística. O processo de seleção foi de amostragem estratificada 
proporcional ao município de cada Geres participante do estudo.

O modelo utilizado para o estudo é do tipo avaliativo, que congregou a avaliação 
normativa em seu componente processo. Segundo a abordagem sistêmica, a qualidade 
de uma intervenção pode ser medida considerando-se a estrutura existente, o processo 
e os resultados atingidos (SILVA; FORMIGLI, 1994) onde a “estrutura” corresponde aos 
instrumentos, recursos, aspectos físicos e organizacionais sendo importante para o 
desenvolvimento do processo e seus consequentes; o “processo” está relacionado com 
o conjunto das atividades desenvolvidas na interação profissionais-pacientes, sendo 
a trajetória mais direta para examinar a qualidade do cuidado tendo, sendo a dimensão 
escolhida neste estudo. Os “resultados”, por sua vez significa as transformações 
constatadas no estado de saúde da população que tivessem conferido com a atenção 
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prestada pelo profissional anteriormente, refletindo o “input” do cuidado (SILVA; FORMIGLI, 
1994; DONABEDIAN, 1990).

A avaliação normativa é uma atividade que consiste em fazer um julgamento de valor 
sobre uma intervenção a partir de critérios e normas comparando os recursos empregados 
e sua organização (estrutura), os serviços ou bens produzidos (processos), e os resultados 
obtidos com critérios e normas que são indicadores provenientes tanto de resultados 
de pesquisas/fundamentos de pessoas especialistas da área, quanto das publicações 
normativas existentes (CONTRANDIOPULOS et al., 1997) Este tipo de avaliação permite 
medir a adequação das atividades de controle da esquistossomose realizadas pelos ACS 
através da construção do indicador composto “Grau de Implantação” (GI), cuja construção 
será abordada adiante.

A realização de uma avaliação normativa requer o cumprimento de algumas etapas. 
Primeiro faz-se necessária à construção de um modelo lógico (ML) (Quadro1), que é 
compreendido como “um esquema visual de como um programa deve ser implementado 
e quais resultados são esperados” (QUININO; BARBOSA; SAMICO, 2010). Para sua 
construção, utilizaram-se como base o Caderno de Atenção Básica nº21 e as leis GM nº 
1172/ de 15 de junho de 2004 e 1399/ 1999 (BRASIL, 1999, 2004, 2008). No caso desta 
pesquisa, o ML contém, de forma detalhada, a estrutura necessária, as atividades que 
devem ser realizadas e os resultados esperados concernentes às atividades de controle da 
esquistossomose na Estratégia Saúde da Família com relação às competências do ACS 
(BRASIL, 1999, 2008). 
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Compo-
nente

Recursos Atividades Produto Resultado Impacto

Assistência 
aos pacien-
tes com 
esquistosso-
mose

•	 Manual técnico 
da esquistosso-
mose;

•	 Caderno de 
Atenção Básica 
21;

•	 Recursos 
humanos; 

•	 Medicamentos;
•	 Potes coletor de 

fezes
•	 Materiais de 

escritório (lápis, 
caneta, papel, 
outros).

•	 Identificar os casos suspeitos de 
esquistossomose e encaminhá-los á 
UBS para diagnóstico e tratamento;

•	 Supervisionar a tomada em 
dose única da medicação para 
Esquistossomose, quando indicado;

•	 Agendar controle de cura, que 
consiste na realização de 3 exames 
de fezes em dias seguidos, após o 
quarto mês de tratamento;

•	 Proceder a distribuição dos 
recipientes de coleta de materiais 
para exame de fezes parasitológico;

•	 Receber o resultado do exame e 
providenciar o acesso do paciente ao 
tratamento imediato e adequado de 
acordo com as orientações das SMS 
e diretrizes técnicas do PCE.

•	 100 % dos casos novos 
de esquistossomose 
identificados;

•	 100 % das doses 
administradas 
supervisionadas;    

•	 100% do 
acompanhamento 
do controle de cura 
agendado;

•	 90% dos recipientes 
para coleta de fezes 
distribuídos;

•	 100% dos resultados 
do exame positivo com 
acesso ao tratamento 
imediato garantido.

•	 Aumentar a 
identificação 
dos números 
de casos 
novos de Es-
quistossomo-
se; Aumentar 
o acompa-
nhamento da 
evolução dos 
casos antigos.

•	 Redução da 
prevalência 
da esquis-
tossomose.

Atividades 
de vigilância

•	 Manual técnico 
do PCE;

•	 Caderno de 
Atenção Básica 
21;

•	 Recursos 
humanos;

•	 Materiais de 
escritório.                 

•	 Investigar a existência de casos no 
núcleo familiar e comunidade, a partir 
dos casos confirmados por meio 
do exame parasitológico de fezes, 
conforme planejamento e programa 
da UBS;

•	 Comunicar ao instrutor supervisor do 
ACS a existência do caramujo;

•	 Encaminhar ao ACE os casos em 
que haja necessidade do uso de 
equipamentos e produtos específicos 
como moluscocidas.

•	 100% dos casos 
no núcleo familiar e 
comunidade registrados;   

•	 100% dos criadouros de 
caramujos comunicados 
ao supervisor; 

•	 100% dos casos 
com necessidades 
ambientais especificas 
encaminhados para o 
ACE.

Educação 
em saúde e 
mobilização 
da 
comunidade

•	 Recursos 
humanos;

•	 Materiais de 
escritório;

•	 Material de 
divulgação da 
ocorrência do 
evento(pôsteres, 
panfleto, 
bicicleta com 
som)

•	 Caderno de 
atenção básica 
21;

•	 Realizar ações educativas e de 
mobilização social visando o controle 
do agravo na comunidade;

•	 Atuar junto aos domicílios informando 
aos moradores sobre a doença, seus 
sintomas, riscos e agente transmissor;

•	 Orientar a população sobre a formar 
de evitar locais que possam oferecer 
riscos para a formação de caramujo;

•	 Promover reuniões com a 
comunidade a fim de mobilizá-la para 
ações de prevenção e controle da 
Esquistossomose;

•	 Mobilizar a comunidade para 
desenvolver medidas simples de 
manejo ambiental para o controle 
dos hospedeiros intermediários do 
Shistossoma mansoni.            

•	 100 % da área de 
cobertura da UBS 
capacitadas quanto a 
transmissão da doença; 

•	 100 % dos domicílios 
informados com relação 
ao agravo;

•	 100 % da população 
orientada para evitar 
os locais de risco da 
esquistossomose;

•	 25% das reuniões 
realizadas a fim de 
mobilizar a comunidade 
para ações de prevenção 
e controle da doença;

•	 100 % da comunidade 
mobilizadas para o 
desenvolvimento de 
medidas de controle 
ambiental.

Atividades 
integradas

•	 Recursos 
humanos;

•	 Materiais de 
escritório;                  

•	 Material de 
divulgação do 
evento;

•	 Manual do PCE;
•	 critório;
•	 Caderno de 

atenção básica 
21.

•	 Identificar os casos suspeitos de 
Esquistossomose e encaminhá-los à 
UBS para diagnóstico e tratamento; 

•	 Agendar controle de cura;
•	 Desenvolver ações educativas e de 

mobilização da comunidade. 

•	 100% dos casos 
suspeitos identificados e 
encaminhados à UBS;

•	 100% do controle de cura 
dos casos confirmados 
agendados;            100% 
das ações educativas 
realizadas. 

Quadro 1 - Modelo lógico das atividades de controle da esquistossomose realizadas pelos Agentes 
Comunitários de Saúde nas instâncias municipais de Pernambuco. 

Fonte: autores do trabalho.

Na segunda etapa, procedeu-se à construção da matriz de julgamento (MJ) (Quadro 
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2) a partir do modelo lógico (Quadro 1), na qual contém os componentes, critérios e padrões 
exigidos para um controle efetivo da esquistossomose no que diz respeito às atividades 
que devem ser realizadas pelos ACS, bem como os pontos de corte que foram adotados 
no julgamento das atividades em relação ao que está estabelecido nas normas (MEDINA 
et al., 1997).

Em seguida, procedeu-se ao cálculo do GI das atividades desenvolvidas pelo ACS’s 
para o estado de Pernambuco, utilizando-se um sistema de escores (MEDINA et al., 1994) 

no qual cada item da dimensão processo presente na matriz recebeu uma pontuação 
específica, de acordo com a importância que o referido item possui no que concerne ao 
controle da esquistossomose, de modo que o somatório destes foi 100.

O julgamento de valor foi feito em duas etapas: primeiro, para cada município em 
separado e, depois, para o grupo de municípios representando o Estado de Pernambuco 
e as Geres. Para a primeira etapa, comparou-se o observado na realidade empírica 
(proporção de profissionais que se enquadram nas normas) com os critérios contidos na 
matriz, sendo que, para cada categoria analisada considerou-se como “adequando-se 
às normas” se >90% dos ACS estivessem realizando as ações como preconizado nos 
documentos adotados, recebendo, neste caso, máxima pontuação; se entre 50 e 89,9% dos 
ACS estivessem realizando ações de acordo com a norma, a categoria recebeu pontuação 
intermediária e se < 49,9% dos ACS estivessem enquadrados recebeu pontuação mínima 
(Quadro 2). O somatório de pontos atingidos por cada categoria correspondeu ao GI da 
dimensão processo de trabalho dos ACS no que diz respeito ao controle da esquistossomose 
para cada município avaliado.

Além do Grau de Implantação, a análise da MJ sob uma perspectiva horizontal 
possibilitou julgar a adequação dos municípios do estudo à determinada atividade, através 
do cálculo da proporção de municípios onde mais de 95% de ACS se adequaram ao que 
está estabelecido pelas normas, a partir do que foi possível apontar quais das atividades de 
controle estão sendo mais fortemente absorvidas por estes profissionais.
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COMPONENTES CRITÉRIO PADRÃO
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 
ESPERADA

PONTOS DE CORTE/ 
JULGAMENTO

ASSISTÊNCIA 
EM SAÚDE

Casos de Esquistossomoses 
encaminhados 

ACS encaminha doente pra 
unidade 7

> 95% dos profissionais 
realizando condutas de 
acordo com os padrões: 

7,0 pontos – adequado ás 
normas/ implantado

De 60 a 94,9% dos 
profissionais realizando 
condutas de acordo com 
os padrões: 3,5 pontos – 
parcialmente adequado/ 

implantado

< 59,9% de profissionais 
realizando condutas de 

acordo com os padrões: 0,0 
pontos – inadequado/ não 

implantado

Acompanhamento da tomada 
de medicação

ACS acompanha pacientes 
na tomada da medicação 7

Controle de Cura agendado ACS agenda controle de 
cura 7

Investigação dos 
casos suspeitos de 

Esquistossomose na família/
comunidade

ACS investiga 
caso suspeito de 
Esquistossomose

7

Entrega/ coleta de potes ACS entrega/ coleta potes 7

Entrega de resultados/
cadastro do paciente

ACS entrega resultados e 
cadastra pacientes 7

Tratamento Imediato/
adequado para 

Esquistossomose

ACS garante tratamento 
imediato/adequado do 

paciente 
7

Reconhecimento dos Sinais e 
sintomas – hepatoesplênica

ACS reconhece um caso 
de esquistossomose 

hepatoesplênica
7

Conhecimento sobre o PCE ACS possui conhecimento 
sobre o PCE 7

Conhecimento sobre a 
transmissão da doença 

(considerar os tópicos 3.4 e 
3.5 dos questionários)

ACS reconhece a forma de 
transmissão da doença 7

EDUCAÇÃO/ 
MOBILIZAÇÃO

Ações de educação em 
Saúde 

ACS realiza educação em 
saúde 5

> 95% dos profissionais 
realizando condutas de 
acordo com os padrões: 
5,0 pontos – adequado/

implantado

De 60 a 94,9% dos 
profissionais realizando 
condutas de acordo com 
os padrões: 2,5 pontos; 
parcialmente adequado/ 

implantado

< 59,9% de profissionais 
realizando condutas de 

acordo com os padrões: 0,0 
pontos. inadequado/ não 

implantado

Mobilização da comunidade 
para o controle do caramujo ACS mobiliza a 

comunidade 5

VIGILÂNCIA/ 
INTEGRAÇÃO

Identificação da prevalência 
da Esquistossomose na área 

ACS identifica a 
prevalência de 

Esquistossomose
2,5 > 95% dos profissionais 

realizando condutas de 
acordo com os padrões: 
2,5 pontos; adequado/

implantado

De 60 a 94,9% dos 
profissionais realizando 
condutas de acordo com 
os padrões: 1,25 pontos; 
parcialmente adequado/ 

implantado

< 59,9% de profissionais 
realizando condutas de 

acordo com os padrões: 0,0 
pontos. inadequado/ não 

implantado

Conhecimento sobre o 
hospedeiro intermediário

ACS conhece o hospedeiro 
intermediário 2,5

Verificação da existência de 
coleções hídricas na área

ACS verifica a existência 
de coleções hídricas na 

área 
2,5

Comunicação ao supervisor a 
existência de caramujos

ACS comunica a existência 
de caramujos 2,5

Encaminhar a necessidade 
de uso de moluscocidas 

ACS encaminha para o uso 
de moluscocidas 2,5

Ações integradas com a 
vigilância 

ACS realiza ações 
integradas 2,5

Notificação ACS notifica 2,5

Planejamento das ações ACS planeja as ações 2,5

TOTAL DE PONTOS 100

Quadro 2 - Matriz de Julgamento, contendo os componentes, critérios, padrão, pontuação e pontos de 
corte utilizados para julgar as atividades de controle da esquistossomose realizadas pelos ACS nas 

instâncias municipais de Pernambuco.

Fonte: autores do trabalho.
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RESULTADO
Os resultados desta pesquisa estão dispostos na Tabela 1. Observa-se que, para 

o componente assistência, as atividades que foram mais absorvidas pelos ACS foram 
“encaminhamento de pacientes” e “investigação de casos”, onde se verifica um percentual 
de 75% e 70%, respectivamente, de municípios onde mais de 95% dos ACS’s realizam 
as atividades de acordo com os padrões. Com relação aos componentes Educação/
Mobilização e Vigilância/Integração, nenhuma das atividades obteve grau satisfatório de 
adequação.

Numa perspectiva vertical pode-se avaliar o Grau de Implantação (GI), por 
município e Geres, da dimensão processo de trabalho dos ACS com relação ao controle 
da esquistossomose. O município 19 (62,7) obteve o maior GI no Estado de Pernambuco, 
seguido do município 7 (59,5). Por sua vez, o município 15 obteve o menor GI (10,7), 
seguido do município 6 com GI de 16,7 pontos. Com relação às Geres, a que obteve melhor 
GI foi a V, com 44,1 pontos, e a que recebeu menor pontuação foi a IV, com 19,4 pontos.
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Tabela1- Distribuição do Grau de Implantação das ações de controle da Esquistossomose realizadas 
pelos agentes comunitários de saúde por município e Geres e da proporção de adequação dos 

municípios as normas consideradas.  Pernambuco, Brasil, 2008-2010.
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DISCUSSÃO
O Ministério da Saúde, através de publicações específicas, torna claro que o trabalho 

do ACS é fator fundamental na busca pelo desejado controle de doenças de etiologia 
multicausal como a esquistossomose, considerando que suas atribuições básicas incluem 
desde a realização de diagnósticos situacionais, perpassando por ações de educação no 
âmbito da saúde, o estímulo à participação da comunidade em políticas voltadas para a 
área da saúde, o monitoramento de situações de risco e a participação em ações que 
fortaleçam elos entre o setor saúde e outras políticas que promovam a qualidade de vida 
(BRASIL, 1999, 2001, 2008, 2009). Neste trabalho, observou-se que a atuação deste ator 
deixou a desejar em muitos aspectos importantes no controle desta doença, o que pode 
contribuir para manutenção desta parasitose como problema de saúde pública no Estado 
de Pernambuco. 

No tocante ao componente assistência, sabe-se que a resolutividade dos problemas 
de saúde, principalmente de doenças multicausais como a esquistossomose, requer a 
abordagem abrangente do paciente, no sentido de articular ações de alcance preventivo 
com as assistenciais (SÁ et al., 2007). Isso tanto é verdade no que diz respeito a ações 
governamentais de largo alcance quanto às ações práticas realizadas em nível micro, 
a exemplo das realizadas pelos ACS no seu âmbito de atuação, requerendo desde a 
identificação do paciente sintomático até a realização do controle de cura PATTY et al, 
2010). Neste trabalho, observou-se uma tendência contrária ao que está proposto, pois 
mesmo que os ACS encaminhem pacientes e investiguem casos, não incorporaram as 
demais atividades o que, muitas vezes, culmina em perda deste paciente pela interrupção 
da linha de cuidado (BRASIL, 2008). 

Dentre os princípios e diretrizes do SUS, talvez o da integralidade seja o que é menos 
visível na trajetória do sistema e de suas práticas (MATTOS, 2004). Corroborando com 
essa afirmação e com os resultados do presente estudo, Sá et al. (2007), em sua pesquisa 
que visou identificar e analisar os motivos de abandono do tratamento da tuberculose pelos 
usuários das Unidades de Saúde da Família do Distrito Sanitário IV, na cidade de João 
Pessoa – PB, observaram que o não alcance da cura da doença está relacionada com o 
trabalho desenvolvido pela equipe de saúde, especialmente o ACS, que por muitas vezes 
não mantém o cuidado na mesma intensidade, negligenciando assim o acompanhamento 
do doente podendo prejudicar o sucesso do tratamento. 

Outro componente necessário para quebra do ciclo de transmissão da 
esquistossomose é a “educação e mobilização em saúde”, cuja importância reside na sua 
capacidade de facilitar ações voluntárias conducentes à saúde através da combinação de 
diversas experiências de aprendizagem (FIUZA, 2009). Pesquisa realizada por Ferraz e 
Aerts (2003) mostrou que esta atividade é a segunda mais realizada por estes profissionais. 
Esta pesquisa, no entanto, mostrou que, no que concerne ao controle da esquistossomose, 



 
Saúde pública e saúde coletiva: Núcleo de saberes e práticas 2 Capítulo 3 40

o componente de Educação/Mobilização não foi bem assimilado pelos ACS e, mesmo que 
a realizassem, não surtiria o efeito desejado já que mostraram pouco conhecimento sobre 
a doença e seu modo de transmissão.

No que concerne a Vigilância à Saúde, são conhecidas as suas propriedades 
no sentido de reorientar o modelo de atenção vigente, pautado na verticalidade e falta 
de integração (FARIA; BERTOLOZZI, 2010). Isto é particularmente verdade no que diz 
respeito ao controle da esquistossomose, fortemente influenciado pela vertente sanitarista 
do início do século, o que torna mais difícil a reorganização do processo de trabalho através 
da desejada modificação das tarefas no campo da saúde e consequente atendimento às 
necessidades da comunidade. 

Neste trabalho, observou-se que o componente Vigilância/Integração, também 
não obteve grau satisfatório de adequação das atividades desenvolvidas pelos ACS’s nos 
municípios. São conhecidos os esforços do Ministério da Saúde em efetivar a prática da 
vigilância na atenção básica (BRASIL, 1999, 2001; MATTOS, 2004), no entanto, o caráter 
fortemente normativo destas publicações aliado a uma formação acadêmica geralmente 
condicionada por concepções e valores desenvolvidos sócio historicamente que culmina 
na falta de transdisciplinaridade do profissional de nível superior responsável pela unidade 
básica de saúde, onde o ACS está vinculado, e converge para a não incorporação destas 
ações pelos profissionais da Estratégia de Saúde da Família (MARZARI; JUNGES; SELLI, 
2011).  Com a publicação do Caderno de atenção Básica nº 21 (BRASIL, 2008), cujo texto 
possui características mais operacionais, esperava-se que este movimento ocorresse mais 
naturalmente o que, a julgar pelos resultados desta pesquisa, parece não ter acontecido. 

Com relação à avaliação do Grau de Implantação, por município e Geres, da 
dimensão processo de trabalho dos ACS no controle da esquistossomose, observou-se 
que o município 19 obteve a melhor classificação (62,7 pontos) que, por sua vez, encontra-
se inserido dentro da Geres com o maior GI (V Geres, com 44,1 pontos). Por sua vez o 
município 15, no presente estudo, é o que possui mais baixa aderência ao que é padronizado, 
estando inserido na Geres com menor GI. Com relação ao município que obteve a melhor 
colocação no componente “vigilância e integração” foram realizados 62,5% das atividades 
e o componente “assistência em saúde” 50% dessas. 

O estudo evidenciou, de forma geral, que o ACS tem pouca consciência do seu papel no 
controle da esquistossomose. Uma explicação coerente reside no fato de que esta doença tem 
sido historicamente, abordada pelos profissionais de vigilância em saúde de maneira focal e 
com baixa efetividade não chegando, muitas vezes, a alcançar os determinantes dos agravos. 
Esta forma de atuar reflete o modelo sanitarista, estabelecido desde o começo do século, 
que tem suas origens no modelo sanitarista que era baseado em campanhas e programas 
e influencia as ações de saúde até hoje (FERRAZ; AERTS, 2005). Deste modo, é de se 
esperar que os ACS não reconheçam o controle da esquistossomose como sendo uma de 
suas atribuições.
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Por outro lado, é necessário mencionar que a origem dos ACS se deu a partir da 
decisão do Ministério da Saúde, em 1991, ao criar o Programa Agentes Comunitários de 
saúde (PACS) para enfrentar os graves índices de morbimortalidade infantil e materna no 
Nordeste, o que imprimiu na mente destes profissionais certa restrição a respeito de suas 
potencialidades enquanto agentes promotores da saúde (TOMAZ, 2002). 

Com a criação do PSF, o papel do ACS foi ampliado, saindo do foco materno-infantil 
para família e a comunidade, além de exigir novas competências no campo político e social. 
É necessário considerar se o nível de escolaridade do ACS é capaz de dar conta desse novo 
papel, bem mais complexo e abrangente, e que muitas vezes faz com que eles carreguem o 
estigma de “consolidadores dos princípios e diretrizes do SUS”, onde se devem considerar 
outros fatores de ordem técnica, política e social, bem como o envolvimento de outros 
atores (TOMAZ, 2002). Isto faz com que estes profissionais se sintam sobrecarregados e 
confusos diante das diversas atribuições que lhe são conferidas. 

Por fim, cabe a extensa discussão a respeito da função do ACS, voltando à atenção 
para a sua formação enquanto agente promotor da saúde, assim como para delimitação do 
seu campo de atuação, para que não sejam geradas expectativas em torno de atividades 
que não serão adequadamente cumpridas. 
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