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RESUMO

Este trabalho consiste em pesquisa qualitativa, desenvolvida como um estudo de
caso, sobre a Vigilancia da esquistossomose no municipio do Rio de Janeiro, afim de saber se
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) daquela cidade, esta realizando trabalho ligado a
esquistossomose, em consonante com o preconizado pelo Ministério da Salde. Foram levantadas
informac@es sobre a estrutura da instituicdo para averiguar como o trabalho da vigilancia em
salde se desenvolve no organograma funcional. Neste sentido, o trabalho foi complementado
por um estudo acerca da formacéo dos agentes de vigilancia em satde (AVS) do municipio do
Rio de Janeiro, tendo sido elaboradas estratégias para conhecer concepcdes e crencas destes
profissionais e obter dados sobre sua percepc¢éo de risco ligado a esquistossomose. Procedeu-
se ao levantamento de dados acerca do panorama recente da esquistossomose no municipio do
Rio de Janeiro, a fim de analisar criticamente os parametros utilizados no Gltimo inquérito, a
luz do contexto regional. A pesquisa evidenciou a fragmentacdo da categoria dos AVS, ou seja,
que eles ndo possuem uma identidade Unica, talvez decorrente da propria fragmentacao
institucional do campo da vigilancia em salde, com processos historicos diferentes de
constituicdo da categoria profissional. Também se verificou que a formacdo dos agentes e a
informacdo a que tém acesso podem ser fatores que influenciaram na percepcéo de risco e
acabaram interferindo a ponto de contribuir para a ocorréncia de subnotificagbes. Um
levantamento documental possibilitou descrever como se organiza o trabalho da vigilancia em
salde na atual estrutura da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Adicionalmente,
0 estudo mostrou que os inquéritos do programa de controle da esquistossomose precisariam
relevar mais os fatores condicionantes que propiciam a manutencdo da esquistossomose em
algumas localidades, no lugar de minimizar o problema em virtude da baixa prevaléncia
encontrada. Por outro lado, dados da pesquisa chamaram a atencao para a necessidade de uma
discussdo acerca da padronizacdo da faixa etdria escolar em inquéritos nacionais sobre a
esquistossomose, ignorando as especificidades de cada regido de um pais com dimensdes
continentais como o Brasil.

Palavras Chave: Esquistossomose, Agente de Vigilancia em Saude, Vigilancia em Saude.



ABSTRACT

This work consists of qualitative research, developed as a case study, on the Surveillance of
schistosomiasis in the city of Rio de Janeiro, in order to know if the Municipal Health
Secretariat (SMS) of that city is carrying out work related to schistosomiasis, consonant as
recommended by the Ministry of Health. Information was collected on the structure of the
institution to find out how the work of health surveillance is developed in the functional
organization chart. In this sense, the study was complemented by a study about the training of
health surveillance agents (AVS) in the city of Rio de Janeiro, and strategies were developed to
know the conceptions and beliefs of these professionals and to obtain data about their perception
of risk related to schistosomiasis. Data were collected on the recent panorama of
schistosomiasis in the city of Rio de Janeiro, in order to critically analyze the parameters used
in the last survey, in the light of the regional context. The research shows the fragmentation of
the AVS category, that is, they do not have a unique identity, perhaps due to the institutional
fragmentation of the field of health surveillance, with historical processes different from the
constitution of the professional category. It was also verified that the training of the agents and
the information to which they have access may be factors that influenced the perception of risk
and ended up interfering to the point of contributing to the occurrence of underreporting. A
documentary survey made it possible to describe how the work of health surveillance is
organized in the current structure of the Municipal Health Secretary of Rio de Janeiro. In
addition, the study showed that the surveys of the schistosomiasis control program would need
to consider more the conditioning factors that favors the maintenance of schistosomiasis in
some localities, instead of minimizing the problem due to the low prevalence found. On the
other hand, data from the research called attention to the need for a discussion about the
standardization of school age in national surveys on schistosomiasis, not ignoring the
specificities of each region in a country with continental dimensions such as Brazil.

Keywords: Schistosomiasis, Health Surveillance Agent, Health Surveillance.
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1. INTRODUCAO
1.1 A Vigilancia em Saude

No campo da salde, a vigilancia estéa relacionada as praticas de atencdo e promocao
da salde dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. A partir dai a
vigilancia possui 0s seus principais componentes: Epidemiologica, Ambiental, Sanitaria
e Saude do Trabalhador segundo a Portaria 1378/MS de 2013, que regulamenta as acfes da
Vigilancia em Saude (VS) relativas ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Contudo, dentre as concep¢oes de Vigilancia em Saude uma das que melhor a define diz
que esta € uma “proposta de redefini¢bes das praticas de salde que leve em conta a busca de
integralidade do cuidado a salde e a necessidade de adequar as a¢Ges e servicos a situacdo
concreta da populacdo de cada &rea territorial”, considerando as caracteristicas sociais,
epidemioldgicas e sanitarias, seja um distrito sanitario, um municipio ou uma microrregido de
salde incorporando o conceito de democracia, tanto nas praticas de salde quanto na gestdo
(BATISTELLA, 2009). Na tabela 1 é possivel observar os tipos de modelos de saude, o foco
de atencdo e 0s meios de trabalhos empregado em cada paradigma de saude.

Tabela 1 - Modelos de Atencéo e Vigilancia em Saude

.. . Meios de Formas de
Modelo Sujeito Objeto Trabalho Organizacio
Campanhas
. Sanitarias para
- Sanlt_arlstas Modos de R“eforma urbza’r’la combater as
Modelo - Auxiliares - (“bota abaixo”), -
Higienista/Campanhista (guardas transmlssa_o desinfecgéo de endemias
. Fatores de Risco AN Programas
sanitarios) espacos publicos .
Especiais
Médico Medicalizacdo da

Modelo Médico

Profissionais
complementares
Especializacdo

Patologia e
Doentes (enfoque
médico-curativo)

saude, causalidade
nos fatores
biolbgicos, restrito

Atendimento
individual/
Hospitalizacdo

Vigilancia em Saude

Equipe de Salde
Outros setores
Populagéo
(cidadaos)

Determinantes
socioambientais
da saude
Riscos e Danos

Tecnologias de
comunicagdo
social/ sistemas de
informacédo
Planejamento,
mobilizacéo social

Politicas Publicas
Saudaveis
[territério

Acdes
Intersetoriais
IntervencGes
permanentes
Prevencdo e
Promocéo da

Saude

Fonte: Adaptado de TEIXEIRA et al, 1998.
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Nessa perspectiva o conceito ampliado da (VS) aponta na direcdo da superacdo da
dicotomia entre as chamadas praticas coletivas (vigilancia epidemiol6dgica e sanitaria) e as
praticas individuais (assisténcia ambulatorial e hospitalar) através da incorporacdo das
contribuicdes da nova geografia, do planejamento urbano, da epidemiologia, da administracao
estratégica e das ciéncias sociais em salde, tendo como suporte politico-institucional o processo
de descentralizacdo e de reorganizacdo dos servicos e das préaticas de salde ao nivel local
(TEIXEIRA et al., 1998).

O conceito ‘vigilancia’ no ambito da satde surgiu durante o século XIX, como
decorréncia dos avancos em estudos no campo das doencas infecciosas e o0 advento da
bacteriologia que culminaram no aparecimento de novas e mais eficazes medidas de controle
das doencas como a vacinagdo, novas praticas de salde com repercussdes na forma de
organizacdo de servicos e acdes em saude coletiva (WALDMAN, 1998).

Historicamente, a ‘vigilancia’ se relacionava a diversos outros conceitos de saude e
doenca presentes em cada época e lugar, as préaticas de atencdo aos doentes e aos mecanismos
adotados para tentar impedir a disseminacgdo das doencas.

A expressdo ‘vigilancia em saude’ remete, inicialmente, a palavra vigiar. Sua origem —
do latim vigilare — de acordo com a definicéo literal da palavra, significa: observar atentamente,
estar atento, em estado de sentinela, procurar, campear, cuidar, precaver-se, acautelar-se.

A (VA) anseia pela “horizontalizagcdo” dos saberes, o que imprime novas formas de
relacBes do trabalho em saude, seja entre os profissionais, como entre esses e a populacéo, aqui
situada como coautora na definicdo de necessidades de salde e no planejamento das acdes.
Nesse sentido, essa proposta estimula a participagdo popular na resolucdo de seus problemas
locais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida individual e coletiva (TEIXEIRA, 1998).

A perspectiva da participacdo popular adotada tem como norte a autonomia, a liberdade
e a emancipacdo dos sujeitos, na perspectiva da salde enquanto direito de cidadania. A
Vigilancia em Saude ¢ “caracterizada como um conjunto articulado de acdes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados
territorios, sob a o6tica da integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem individual
quanto a coletiva dos problemas de saude” (MONKEN e BATISTELLA, 2009).

Um dos principais fatores que propiciaram a disseminagdo da ‘vigilancia’ como
instrumento em todo o mundo foi a ‘campanha de erradicagdo da variola’, nas décadas de 1960

e 1970. Neste periodo, no Brasil, a organizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
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Epidemioldgica (1975), se da atraves da instituicdo do Sistema de Notificagdo Compulsoria de
Doengas.

Em 1976, é criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Ja a vigilancia
ambiental, comecou a ser pensada e discutida, a partir da década de 1990, especialmente com
0 advento do Projeto de Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude - VIGISUS
(BRASIL, 1998).

De acordo com TEIXEIRA et al. (1998), o sistema de saude brasileiro ap6s a
constituicdo de 1988 vem buscando construir modelos de atencdo que respondam de forma
eficaz e efetiva as reais necessidades da populacédo brasileira. Os modelos médico-assistencial,
pautado na assisténcia médica e no hospital, e 0 modelo sanitarista, baseado em campanhas,
programas ¢ em agdes de ‘vigilancia epidemiologica’ e ‘sanitaria’ — ndo conseguem mais
responder a complexidade e diversidade dos problemas de saude do cidad&o brasileiro.

No Brasil, 0o processo de implantacdo dos distritos sanitarios buscava organizar o0s
esforgos para redefinir as praticas de salde, tentando articular a epidemiologia, o planejamento
e a organizacao dos servigos. Naquele momento, a preocupacao incidia sobre a possibilidade
de reorganizar a prestacdo dos servi¢os, buscando a integracdo das diferentes logicas existentes:
a atencdo a demanda espontanea, 0s programas especiais e a oferta organizada dos servicos,
com base na identificacdo das necessidades de saude da populacdo (TEIXEIRA, 2000).

Em 12 de julho de 2018, a Vigilancia em Saude no Brasil é instituida como politica
publica, através da Resolugdo n° 588/18 a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS),
um marco histérico na construgdo de politicas para o Sistema Unico de Sadde (SUS).

De acordo com este documento fica instituido que Vigilancia em Sadde € definida como
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacéao
de informagdes sobre eventos relacionados a satde, com o objetivo de planejar e a implementar
medidas de satde publica, incluindo a regulacéo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salde, para a protecdo e promoc¢do da saude da populacdo, prevencédo e
controle de riscos, agravos e doencas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

A VS atua em todos os niveis de assisténcia a satde e também nas formas de atencéo,
seja no servigco de urgéncia, da atencdo primaria, seja em todo o processo de cuidado (do
usuario, da familia, da coletividade), nos servigos publicos e privados.

Ela se estrutura no Brasil a partir de quatro ‘subcampos’ de atuagdo: vigilancia

epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador:
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Vigilancia em satude ambiental: conjunto de a¢des e servicos que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de promocéo a saude, prevencdo e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas ou agravos a saude.
Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora: conjunto de acfes
que visam promocdo da salde, prevencdo da morbimortalidade e reducao de
riscos e vulnerabilidades na populagéo trabalhadora, por meio da integracéo de
acOes que intervenham nas doencas e agravos e seus determinantes decorrentes
dos modelos de desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho.
Vigilancia epidemioldgica: conjunto de acBes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas, transmissiveis e nao-
transmissiveis, e agravos a saude.

Vigilancia sanitaria: conjunto de acBes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do
interesse da saude. Abrange a prestacdo de servicos e o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo e descarte
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

Estes quatro grandes eixos da VS devem trabalhar de forma articulada, intra e
intersetorial devidos as intersecdes existentes entre eles que em determinados momentos se
entrelacam. Ao mesmo tempo, essas atuagdes devem ser focadas no que condiciona e determina
a salde, ou seja, pautado no conceito ampliado da satde.*

Segundo Almeida, 2000, a ‘vigilancia em saude’, ¢ um fecundo caminho para a
consolidacdo do ideario e principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Fundamentada no
conceito positivo do processo satde-enfermidade, chama a atencdo para o objeto da saude

publica — da doenca para 0 modo de vida (as condicdes e estilos de vida) das pessoas. Uma

1O conceito ampliado da satde diz respeito ao conjunto de fatores que condicionam e determinam a salde, 0s
chamados Determinantes Sociais da Saide (DSS). Disponivel em: http://dssbr.org/site/sobre/ - Acesso em:
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‘proposta de agdo’ e uma ‘area de praticas’ (ALMEIDA, 2000). Uma estratégia para superar o
ciclo biologicista, antropocéntrico, medicalizante e iatrogénico — em que se encontrava o
sistema de satde ha quase um século — ¢ buscando por modelos alternativos, sem negar os
anteriores, “mas que conjugassem as acoes de promogao, protecdo e recuperagdo da saude a
outras formas de cuidado voltadas para qualidade de vida das coletividades, incorporando atores
sociais antes excluidos do processo de producao da saude” (MONKEEN e BATISTELLA,
2009).
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1.2 A esquistossomose no Brasil

No Brasil ainda persistem situacdes que afetam sobretudo determinados grupos e
territdrios em situagdo de vulnerabilidade socioambiental e tem como consequéncia danos
humanos, sociais, econdmicos e ambientais. E o caso das doencas negligenciadas.

S&o chamadas doencas negligenciadas, aquelas que afetam primordialmente populactes
de paises em desenvolvimento, frequentemente atreladas a populacbes em estado de
vulnerabilidade social, somados a tratamentos inexistentes ou inadequados (BASTOS, 2006).

Dentre as doencas negligenciadas incluem-se a maléria e a tuberculose, que ainda
despertam o interesse (ainda que marginal) de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) na indUstria
farmacéutica, pois, mesmo sendo doencas tipicas de paises pobres, também afetam a populagéo
de paises desenvolvidos. Mas existem outras doengas “mais negligenciadas”, como
leishmaniose, doenca do sono (tripanossoma africano) e doenca de Chagas, que afetam
exclusivamente populacdes de paises em desenvolvimento, causadoras de grande morbidade e
mortalidade, mas que ndo representam nenhum mercado pelos baixos niveis de renda, ficando
virtualmente fora dos esforgos de P&D para novos medicamentos (SILBERNER, 2007).

Doencas infecciosas e parasitarias em geral, por exemplo, correspondem a cerca de 25%
das enfermidades em paises de renda média e baixa (e a apenas 3% nos paises desenvolvidos).
Os paises pobres e em desenvolvimento englobam 80% da populacdo mundial, mas respondem
por apenas 20% das vendas mundiais de medicamento. (DE PAULA SILVA et al., 2019). Em
alguns casos, como da esquistossomose, 0 tratamento é relativamente barato. O custo, por
exemplo, é de 20 centavos de délar americano por crianga por ano (SILBERNER, 2007). Que
apesar de ser uma doenca debilitante ndo mata e ndo € uma prioridade internacional de saude.

A esquistossomose mansoni é uma doenga parasitaria, causada pelo endoparasita o
parasita pertencente do filo Platyhelminthes, classe Trematoda, familia Schistosomatidae,
género Schistosoma Neves, 2011, a espécie Schistosoma mansoni (Sambon, 1907), cujas
formas adultas habitam os vasos mesentéricos (veias que ligam o intestino ao figado). O ser
humano € hospedeiro definitivo e as formas intermediarias larvais se desenvolvem em
caramujos gastropodes aquaticos do género Biomphalaria. No Brasil trés especies,
Biomphalaria glabrata (Say,1818), Biomphalaria straminea (Dunker, 1848) e Biomphalaria
tenagophila (Orbigny, 1835), sdo as principais envolvidas nos ciclos de vida e disseminacao do
parasito (THIENGO, 2007).

A transmissdo desse parasita se da pela liberacdo de seus ovos através das fezes do

humano infectado. Em contato com a agua, os ovos eclodem e libertam miracidios (estagio
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larval) que morrem se ndo encontrarem os hospedeiros intermediarios (caramujos) para se alojar
e continuar seu desenvolvimento larval. Se os encontram, porém, ddo continuidade ao ciclo e
liberam cercarias (outro estagio larval) que infectam as dguas e posteriormente os hospedeiros
definitivos penetrando em sua pele ou mucosas. A presenca desses vermes e de uma grande
quantidade de ovos pode provocar um rompimento dessas veias. Além disso, ocorre um
aumento no volume abdominal devido ao crescimento desproporcional do figado e do baco,
causado pelo vazamento de plasma através das veias rompidas. Por isso, a esquistossomose é
também vulgarmente conhecida como barriga-d'agua (BRASIL, 2017).

Trata-se de uma doenca, inicialmente assintomatica, que pode evoluir para formas
clinicas extremamente graves levando a 6bito. A mielorradiculopatia esquistossomotica (MRE)
é exemplo de uma das formas ectdpicas mais graves e incapacitantes da infeccao, tratando-se
de um episadio agudo e imprevisivel na evolugdo da esquistossomose cronica (BRASIL, 2006).

A magnitude de sua prevaléncia, associada a severidade das formas clinicas e a sua
evolucdo, conferem a esquistossomose uma grande relevancia enquanto problema de saude
publica. O nimero de portadores de esquistossomose no Brasil esta estimado em 1,5 milhdes
de individuos parasitados e cerca 25 milhdes de pessoas estdo expostas ao risco de contrair esta
parasitose (THIENGO, 2007). E considerado um dos mais sérios problemas de sadde publica
em escala mundial devido as vastas areas endémicas encontradas em paises tropicais e
subtropicais, registrada em 54 paises, principalmente na Africa e Leste do Mediterraneo, atinge
as regides do Delta do Nilo e paises como Egito e Suddo. Nas Américas, atinge a América do
Sul, destacando-se a regido do Caribe, Venezuela e Brasil (BRASIL, 2018).

No pais, os estados das regides Nordeste e Sudeste (KATZ, 2018) sdo os mais afetados
sendo a ocorréncia desta parasitose estd diretamente ligada a presenca dos moluscos
transmissores.

E preciso considerar também a intensa migracdo populacional dentro do Brasil e na
regido sudeste. Altas taxas de prevaléncia sdo verificadas principalmente em alguns estados
como Maranh&o, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Paraiba, Bahia e Minas Gerais (KATZ, 2018),
estados que apresentam, tradicionalmente, elevada migracdo em direcdo a Regido Sul e Sudeste
e vice-versa, Visto que estas localidades sdo visitadas por turistas de todo o pais, inclusive Rio
de Janeiro. E, portanto, perfeitamente plausivel que tal situacdo contribua para o afloramento
da esquistossomose na regido.

Contudo a distribuigédo da esquistossomose ndo ocorre de maneira homogénea em um

pais com dimensbes continentais como o Brasil. E preciso atentar para as diversas
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caracteristicas peculiares de cada regido para analisar de que forma os determinantes e
condicionantes de salde impactam no processo saude—doenga.

O surgimento de um programa de controle especifico para a doenca, no Brasil, ocorreu
em 1975, com a criagdo do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), pela
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), sendo substituido,
posteriormente, pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), na década de 1980.
Com a descentralizacdo das acGes de vigilancia e controle de doencas, em 1999, a execucao das
acOes do PCE passou a ser de responsabilidade compartilhada, com os estados e 0s municipios
(BRASIL, 1999).

Do PECE até a descentralizacdo da Fundacéo Nacional de Satde (FUNASA) em 1999,
as informacdes sobre a esquistossomose, incluindo a identificacdo e o nimero de portadores da
doenca eram obtidas por busca ativa mediante a realizacdo nas comunidades, de inquéritos
parasitoldgicos pelos guardas de endemias da SUCAM ou da FUNASA. Com a implementacdo
da Reforma Sanitéria concebida na 8* Conferéncia Nacional de Salude, em 1986, destaca-se a
“descentralizacdo e regionalizacdo das acfes de salde, cabendo aos municipios a definicao de
prioridades para promoc¢édo da salde visando ao controle dos agravos, integrando recursos,
técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agdes de saide” (BARBOSA et al., 2008).

Visando a correta realizagdo das atividades do PCE, uma série de a¢des sdo incumbidas
aos municipios, como delimitacdo demografica, inquéritos coproscopicos censitarios,
tratamento de infectados, controle de planorbideos, medidas de saneamento ambiental,
educacdo em saude, vigilancia epidemioldgica e consolidar as informacGes levantadas e
notifica-las para os 6rgdos oficiais de saude a nivel estadual e federal, através da alimentagédo
anual do Sistema de Informacdo do PCE (SISPCE). Essas atividades devem ser incorporadas a
rotina desenvolvida pela Estratégia Satde da Familia (ESF) (COSTA, 2017).

A Vigilancia Epidemioldgica da esquistossomose tem por finalidade a identificacdo
precoce das condigdes que favoraveis a ocorréncia de casos e a instalacdo de focos de
transmissdo da doenca como a geografica dos caramujos hospedeiros intermediarios; 0s
movimentos migratorios, de carater transitorio ou permanente, de pessoas oriundas das areas
endémicas; a deficiéncia de saneamento domiciliar e ambiental e a deficiéncia de educacdo em
salde das populagdes sob risco de transmissdo da esquistossomose (BRASIL, 2014).

As areas de transmissdo sdo classificadas de acordo com o risco de transmissao, o que

é pré-requisito para o estabelecimento de objetivos, prioridades e a adequada implementagéo
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das acGes de vigilancia e controle. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014),
essas areas sdo classificadas em:

« Area endémica: corresponde a um conjunto de localidades continuas ou contiguas em
que a transmissdo da esquistossomose estd estabelecida. Nessa area, a ocorréncia da doenca
obedece a um padrdo epidemioldgico decorrente da combinacgdo de caracteristicas ambientais
relacionadas ao agente etiolégico e aos hospedeiros (intermediario e definitivo). Essas
caracteristicas também condicionam as variacfes espaciais e/ou temporais observadas no
padrdo de transmissdo da endemia.

« Area de foco: é uma area endémica circunscrita dentro de uma area até entdo indene,
em geral como consequéncia de alteracbes ambientais ou socioeconémicas que tornaram
possivel o estabelecimento da transmissdo da doenca. Pode ser classificado em ativo (com
transmiss&o) ou inativo (transmissdo interrompida). Areas endémicas podem ser reduzidas a
areas de focos, como resultado de medidas adequadas.

« Area indene: E aquela em que n&o ha registro de transmiss&o da esquistossomose. O
objetivo do programa na area indene € manter a vigilancia epidemioldgica (notificacéo,
investigacdo e tratamento de casos), eficiente e eficaz, impedindo o estabelecimento da
transmisséo da esquistossomose.

« Area vulneravel: é a area originalmente indene, com presenca de hospedeiro
intermediario, na qual modificacbes ambientais produzidas natural ou artificialmente
possibilitam o assentamento de populaces e individuos infectados, tornando provavel o
estabelecimento da transmissdo. O Objetivo do programa na area vulneravel é prevenir o
estabelecimento da transmissé&o.

No municipio do Rio de Janeiro, localidade em que o presente estudo foi desenvolvido,
despontam ocasionalmente casos autoctones, ainda que com pouca frequéncia. Com
crescimento urbano descontrolado somado aos problemas seculares de infraestrutura e
saneamento, estes fatores propiciam o afloramento e manutencéo de doencas que ndo deveriam
mais existir como a esquistossomose.

A esquistossomose ainda representa risco a saude da populacdo fluminense e carioca
devido ao quadro de crescente favelizacdo e problemas diversos relacionados a questdo do
saneamento e intenso fluxo migratorio. Vale destaque para a preocupante situacdo dos demais
municipio da Regido Metropolitana (KATZ, 2018) a qual a cidade esta inserida.

O PCE realiza suas a¢des de maneira mais direcionada em municipios escolhidos por

demandas prioritarias, sabe-se que outros municipios do estado possuem localidades
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endémicas. Seria bastante pertinente considerar o intenso fluxo populacional dessas localidades
para a capital e vice-versa, por isso o planejamento das a¢des de enfrentamento e de vigilancia
deveriam incluir também a capital.

Diante deste cenario & preciso agir com medidas estruturais, como obras de
infraestrutura, e investimentos em novas tecnologias, e também em medidas ndo estruturais,
como as de formacao e capacitacdo profissional, bem como ag¢des de promogéo e educagdo em
salde como o envolvimento da populacdo, da sociedade civil organizada nas acbes de
prevencdo e na tomada de decisdo diante dos problemas locais regionais e nacionais para a

reducdo de risco da esquistossomose.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, a fim de estudar como e
se a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro estd realizando trabalho, ligado a

esquistossomose, em conformidade com as orientacdes do Ministério da Saude.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever a estrutura da Secretaria Municipal de Satde do municipio do Rio de Janeiro
(SMS/RJ) a fim de averiguar se é realizado um trabalho de vigilancia em saide e como este se
desenvolve;

- Levantar informacgdes sobre o conhecimento e a percep¢do do risco ligado a
esquistossomose entre 0s AVS;

- Proceder ao levantamento dos dados acerca do panorama recente da esquistossomose
no municipio do Rio de Janeiro, a fim de analisar criticamente os pardmetros utilizados no

ualtimo inquérito, a luz do contexto regional.
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3. METODOLOGIA

O trabalho de pesquisa abordou a questao da Vigilancia em Salude no contexto da SMS-
RJ. Assim, iniciamos com um levantamento bibliografico sobre os tipos de abordagem
metodologica qualitativa em saude bem como sobre a tematica da “vigilancia em satde” e, em
especial, na relagdo desta Ultima com a prevencdo da esquistossomose. Optamos por uma
pesquisa que pode ser caracterizada como predominantemente qualitativa uma vez que,
segundo MINAYO e MINAYO (2003), esta abordagem ¢é mais adequada aos estudos nos quais
se pretende “aprofundar a compreensao de grupos, de segmentos e de micro realidades, visando
ao desvendamento de sua l6gica interna e especifica, de sua visdo de determinados problemas,
gue se expressam em opinides, crengas, valores, relacoes, atitudes e praticas”. Adicionalmente,
podemos definir o trabalho qualitativo como um “estudo de caso” - a da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) — com uma parcela de enfoque etnogréafico, na medida
em a pesquisa de concepcdes entre 0s agentes de salde se desenvolveu no ambiente natural, ou
seja, em sua realidade de trabalho. De acordo com LUDKE E ANDRE (1986), “a abordagem
qualitativa etnografica tem o ambiente natural como sua fonte de dados e o pesquisador como
seu principal instrumento”.

Em seguida, foi realizada uma radiografia acerca da estrutura organizacional da SMS-
RJ, para levantar informacdes sobre a distribuicdo das responsabilidades e sobre o
funcionamento do trabalho da vigilancia em saude. Uma descricdo detalhada pode contribuir
para melhor conhecimento da estrutura interna da SMS, para gerar dados relativos aos diversos
aspectos do que se chama “vigilancia em satde”, na perspectiva do SUS. Buscamos, ainda,
informacgdes acerca da alocacdo dos agentes de vigilancia em saude (AVS) bem como
procuramos levantar dados acerca de suas funcdes e de seu papel na estrutura e funcionamento
das atribui¢des da “vigilancia em satde” na micro realidade do referido municipio. Dentre os
métodos de coleta de dados em uma pesquisa qualitativa, privilegiamos a observacéo
etnografica, que se constitui em um instrumento valido e fidedigno de investigagéo cientifica
(LUDKE E ANDRE,1986). Assim, procedemos & coleta de uma variedade de fontes de
informacdo, para obtencdo de dados empiricos que, entrecruzados, nos permitissem uma
interpretacdo holistica da realidade social em saide no municipio do Rio. A diversidade de
fontes e a variedade dos resultados colaboraram para a possibilidade de realizar uma analise

quali-quantitativa.
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Ainda na fase exploratéria, foram feitos contatos que foram fundamentais para a
concretizacdo da pesquisa na SMS/RJ. Primeiramente, com a Divisdo de Vigilancia em Saude
(DVS), um 6rgdo vinculado & Coordenadoria de Saude da Area de Planejamento 1.0, localizada
na Rua Evaristo da Veiga, 16, Cinelandia, Rio de Janeiro — RJ. Adicionalmente, também
estabelecemos uma cooperacgdo com o laboratério da Geréncia de Fatores de Riscos Biologicos
da Coordenacgdo de Vigilancia em Saude (CVAS), situado a Avenida Pedro 1l, 278 - Séo
Cristovéo, Rio de Janeiro — RJ.

Como recomendou PATTON (1980), realizamos a preparacdo do que deveria merecer
0 registro e/ou deveria ser destacado no sentido de orientar as observacfes de campo. Desta
forma, como instrumento de investigacdo para obtencdo de dados sobre a percepcao de risco
ligado a esquistossomose entre os AVS, aproveitamos a ocasido dos Encontros de Formacéo
para Atuacdo Profissional de Agentes da Vigilancia em Sadde (AVS) do municipio do Rio de
Janeiro (Figura 1). Foram criadas estratégias contextualizadas de acdo educativa,
criteriosamente planejadas a fim de que pudéssemos coletar dados durante a realizacdo dos
encontros com os AVS. As observacfes foram realizadas em espacos da prépria SMS-RJ,
designados para a ocorréncia dos referidos encontros. Estes aconteceram entre fevereiro e
novembro de 2018, duas vezes a cada més, realizada inicialmente com 10 agentes de saude, que
tivessem perfil de multiplicadores e exercessem papel de apoio do trabalho de campo das
equipes, que oferecessem suporte técnico-logistico aos demais agentes da Area de
Planejamento (AP) 1.0. Contudo, a atividade se expandiu contemplando os demais agentes da
localidade. Ao todo participaram 105 agentes em 13 encontros semanais. Os participantes
possuiam diferentes niveis de formac&o escolar de ensino fundamental a superior. Dentre eles
alguns fizeram o médio técnico de Vigilancia em Salde (CTVISAU), no entanto a grande

maioria ainda nao.
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Figura 1 - Encontro de formacao realizado com agentes de vigilancia, 2018

AGENTE

DEVIGILANCIA EM

SAUDE

Fonte: fotografia do autor

Para o levantamento de informacdes epidemioldgicas, foram consultados os bancos de
dados e relatérios oficiais fornecidos pelo Ministério da Saude (MS), relativos ao periodo de
2007 a 2017, sobre a esquistossomose no municipio do Rio de Janeiro. Da esfera federal ainda
foram obtidas e analisadas as informacgdes nos bancos de dados do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), bem como do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no mesmo periodo, além das informacdes colhidas no relatério do Inquérito Nacional
de Prevaléncia da Esquistossomose e Geo-helmintoses (INPEG) de 2011/2015 - no qual foram
encontrados dados epidemioldgicos atualizados sobre a esquistossomose no municipio do Rio
de Janeiro. Da esfera municipal, obtivemos informagdes epidemioldgicas sobre a
presenca/auséncia de esquistossomose no setor de epidemiologia da Divisdo de Vigilancia em
Saude do municipio e, adicionalmente, colhemos informacdes referentes aos casos positivos
para esquistossomose, no periodo de uma decada (2007 a 2017), por meio da pagina oficial da
Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro (PMRJ) - em http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/ —

S/ISUBPAV/coordenacdo de vigilancia epidemiologica.
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Com a utilizacdo de uma ferramenta SIG? os dados dos casos positivos para
esquistossomose (obtidos do site da PMRJ) foram geoprocessados pelo software livre QGIS,
versdo 2.18 Las Palmas. O Geoprocessamento refere-se ao conjunto de técnicas ligadas a
informacao espacial, que vao desde a coleta, tratamento, manipulacéo, até a analise dos dados
espaciais voltados para um objetivo especifico. Em nosso trabalho, seu uso foi realizado para
permitir melhor visualizacdo acerca da distribui¢cdo dos casos positivos de esquistossomose no
municipio em estudo. Vale ressaltar que, embora alguns AVS tivessem recebido treinamento
sobre geoprocessamento, este ndo foi integrado a vigilancia em sadde ligada a esquistossomose.
Procuramos os dados disponibilizados, que foram tabulados em planilhas simples, para

alimentar o software e, em seguida, proceder ao geoprocessamento.

2 Sistemas de Informacdo Geogréfica (SIG) sdo sistemas dedicados ao tratamento de dados geograficos e outras
informacgdes tabuladas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A estrutura da vigilancia em satde no municipio do Rio de Janeiro

Nesta primeira etapa da secdo Resultados e Discussao, apresentamos a situacdo da
Vigilancia em Saude (VS) na SMS/RJ, bem como a descri¢cdo da estrutura da Secretaria, a fim
de desvelar como a VS é inserida nesta. Nossa preocupacéo foi a de mostrar como os principais
componentes da vigilancia em saide foram incorporados — ou deixaram de sé-lo - segundo as
orientagdes atuais do Ministério da Saude.

De acordo com as orienta¢des atuais, literatura pesquisada, a Vigilancia em Salde deve
englobar um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacao
de dados sobre eventos relacionados a satde, visando ao planejamento e a implementacao de
medidas de salde publica para a protecdo da satde da populacéo, a prevencdo e o controle de
riscos, agravos e doencas, bem como para a promocéo da saude (VILELA et al, 2017).

As secretarias de salde, no Estado do Rio de Janeiro e em seus municipios, deveriam
estar estruturadas em quatro ‘subcampos’ de atuagdo: vigilancia epidemiologica, ambiental,
sanitaria e satde do trabalhador (Brasil, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (2005), a organizacdo do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) ocorreu na década de 90. A partir de sua implantagdo, os sistemas de
informagdo da vigilancia se estruturaram e passaram a concentrar informagdes de eventos vitais,
como nascimentos e 6bitos. Ao longo daquela década, dados sobre a vigilancias das doencas
crbnicas ndo-transmissiveis e de ocorréncia de eventos ligados a violéncias, acidentes em geral,
acidentes de transito bem como informacdes sobre dados relacionados a questdes de saude
ambiental também foram organizadas na cidade.

Segundo o Ministerio da Saude (Brasil, 2005), na esfera federal, foi criada a Secretaria
de Vigilancia em Saude — SVS, em junho de 2003. A justificativa alegada foi ligada ao reforco
e ampliacdo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica do ministério. A partir de sua cria¢do, as
atividades que eram desempenhadas pelo extinto Centro Nacional de Epidemiologia— CENEPI,
da Fundacdo Nacional de Satde — FUNASA passaram a ser executadas pela SVS. Assim, varios
programas passaram a sua responsabilidade, a saber: a) os programas nacionais de combate a
dengue, a malaria e outras doencas transmitidas por vetores; b) o programa nacional de
imunizacéo, a prevencao e controle de doengas imunopreveniveis - como 0 sarampo, o controle
de zoonoses; ¢) a vigilancia de doencas emergentes. Adicionalmente, a SVS também passou a

agregar os programas nacionais de combate a doencas como tuberculose, hanseniase, hepatites
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virais, DST e AIDS. Desta forma, nossos dados indicam que todas as a¢oes de prevencéo e
controle de doencas estdo, atualmente, reunidas na mesma estrutura, o que deve contribuir para
uma abordagem mais integrada e eficaz.

As informacdes sobre a estrutura da Vigilancia em Saude (VS), nos possibilitaram
melhor compreender a situacdo da vigilancia no contexto da Secretaria Municipal de Salde
(SMS) do municipio do Rio de Janeiro. Assim, vimos que, na cidade do Rio de Janeiro, a
Vigilancia em Salde foi organizada a partir da década de 80, com o trabalho de vigilancia
epidemioldgica de doencas transmissiveis agudas. Este Gltimo proporcionou a criagdo dos
servicos de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia das Doengas Transmissiveis nos centros
municipais de salde, que foram disponibilizados em todas as unidades das regides
administrativas (RA) do municipio.

Durante a pesquisa no portal da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
observou-se que havia um alinhamento institucional da prefeitura com as orientagoes
preconizadas pelo Ministério da Salde (MS) na area de Vigilancia em Salde (Portaria
Ministerial n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009), uma vez que estdo presentes todos os
principais componentes da VS que sdo: Vigilancias do Trabalhador, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental em Saude. Adicionalmente, foi possivel
apreender que as acOes de Vigilancia em Salde se apresentavam coordenadas com 0s demais
servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Satde (SUS), o que deve contribuir
para garantir a integralidade da atencdo a salde da populacdo. A descricdo desta estrutura
organizacional apresentada digitalmente, com as informac6es disponibilizadas pela Prefeitura,
permitiu depreender que, a maioria das a¢fes de Vigilancia em Salde, na Secretaria de Salude
do municipio do Rio de Janeiro (Figura 2), estdo inseridas em duas subsecretarias diferentes: a
Subsecretaria de Promogdo, Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude (S/SUBPAV) e a
Subsecretaria de Saude de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de zoonoses
(S/ISUBVISA).
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Figura 2 - Encontro de formacdo realizado com agentes de vigilancia, 2018
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Sanitéaria e Controle de Zoonozes

| Subsecretaria de Gestdo

Subsecretaria de Protecéo e Defesa Civil

Fonte: hhtp://prefeitura.rio/web/sms

Desta forma, vimos que esta configuracdo espelha a estrutura do Ministério da Saude e
segue, basicamente, os mesmos moldes que separam as a¢des de vigilancia em saude em dois
setores distintos: Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Assim, a SVS assumiu a responsabilidade de, como 6rgao responsavel
em ambito nacional, exercer todas as acdes de vigilancia com relacdo a prevencdo e controle de
doencas transmissiveis, aos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo
transmissiveis, a saude ambiental e do trabalhador, além da analise da situacdo de saude da
populacdo brasileira. Por outro lado, as acbes de vigilancia sanitaria estdo sob a
responsabilidade da ANVISA. Segundo Oliveira ¢ Cruz (2015), “essa agéncia tem por
finalidade institucional promover a protecao da satde da populacéo, por intermédio do controle
sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia
sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras*.

A portaria n® 1.378, de 9 de julho de 2013, regulamentou as responsabilidades e definiu

diretrizes para a execucdo e o financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
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Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde
e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

Nos Estados e Municipios compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude a
coordenacao dos componentes estaduais e municipais dos Sistemas Nacionais de Vigilanciaem
Saude e de Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com a politica,
diretrizes e prioridades estabelecidas.

Ainda que possibilite uma abordagem cada vez mais integrada e eficaz da vigilancia,
no entanto persiste a separa¢do das a¢fes coordenadas pelas subsecretarias. Longe de
se configurar como uma questao restrita a estrutura organizacional do nivel federal, tal
fragmentagdo se reproduz em boa parte das estruturas municipais, ainda que seja
observada maior variabilidade de formas de organizagdo dos servicos. Mecanismos
integradores, como a Portaria MS 1172/04, que incorpora as a¢des bésicas de vigilancia
sanitaria na definicdo dos parametros para a Programagdo e Pactuacdo Integrada da
Vigilancia em Saude (PPI-VS), e a Portaria MS/GM 399/06, que contempla o Pacto de
Gestdo firmado entre os gestores do SUS, localizando o financiamento de todas as a¢des
de vigilancia em um bloco Unico, ndo impedem que estas atividades continuem a ser
planejadas e operacionalizadas de forma independente, sob racionalidades bastante
distintas (BATISTELLA, 2013).

Na prefeitura do Rio de Janeiro os componentes da VS (Figura 3) referentes a Analise
da Situacdo de Saude (ASIS), Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Salde (CIEVS),
Programa de Imunizacbes, Vigilancia Ambiental em Saude (CVAS) e Vigilancia
Epidemioldgica (CVE) sdo competéncias da Superintendéncia de Vigilancia em Salde. A area
técnica da Vigilancia Saude do Trabalhador passou a ser da responsabilidade da Coordenacgéo
de Promocdo em Saude do Trabalhador. Todas estas 6 areas técnicas estdo subordinadas a
Subsecretaria de Promocéo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude - S/ SUBPAV, enguanto
a Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitaria e Controle de Zoonoses (SUBVISA).

De acordo com a referida portaria, compete ao Ministério da Saude a gestdo das agdes
de vigilancia em saude no ambito da Unido, cabendo a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS) a coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e & Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a coordenagédo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

Segundo BATISTELLA (2009), no debate sobre a posi¢édo do trabalho de vigilancia em
salde bem como acerca das concepcdes de seu alcance, foi possivel identificar trés posturas
distintas no contexto de producdo dos discursos: a) o discurso da vigilancia enquanto
monitoramento e prevencdo de agravos e doencas (representado pela SVS); b) o discurso da

vigilancia sanitaria como protecdo aos danos e riscos (representado pela ANVISA) e ¢) um
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discurso da vigilancia em satde como rearticulacdo de saberes e praticas que, embora nao

impregnado na estrutura executiva do Ministério da Saude, é perceptivel no meio académico.

Figura 3 — Estrutura organizacional da Vigilancia em Salde na Prefeitura do Rio de Janeiro.

- ASIS
- CIEVS
SUBVISA . A
g Superintendéncia de - CVAS
) SUBPAV Vigilancia em Saude
Programa de
Imunizacgdo
CST
[ — CVE

Fonte: Fonte: SMS/MRJ

Linhas de atuacdo da Vigilancia em Salde na prefeitura:

e Anadlise da Situacdo de Saude (ASIS);

e Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Salude (CIEVS);
e Programa de Imunizacao;

¢ Vigilancia Ambiental em Saude (CVAS);

¢ Vigilancia Epidemiolégica (CVE);

e Promocdo em Saude do Trabalhador (CST) e

¢ Vigilancia Sanitaria (SUBVISA);

Desta forma, este trabalho de pesquisa proporcionou identificar a posi¢do dos diferentes
tipos de trabalho de Vigilancia no municipio e, ainda, como eles se organizavam através dos
setores arrolados, distribuidos em espacgos diferentes das estruturas organizacionais (RIO DE
JANEIRO, 2019).

4.1.1 Anélise da Situagdo de Saude (ASIS)

Neste segmento sdo realizados, continuamente, 0 monitoramento e a analise de dados em
salde da cidade, através do Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM). Complementarmente, vimos que também se estabeleceu
um acompanhamento avaliativo do comportamento dos principais indicadores de saude. O
levantamento destes dados pode contribuir para um planejamento mais abrangente e efetivo, na

medida em que tais resultados obtidos foram Uteis para retratar a situacao de saude da populacéo
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carioca bem como para apontar as necessidades de mudancas nas politicas publicas (RIO DE
JANEIRO, 2019).

Atividades e acbes desenvolvidas:
e Investigacdo acerca do numero de obitos de mulheres em idade fértil, infantis e fetais;
e Investigacdo de Obitos ndo fetais com causa mal definida;

e Analise espacial e espaco temporal dos resultados.

4.1.2 Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

A Coordenacdo de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em Saide CIEVS -
mostrou-se uma importante rede de alerta e respostas rapidas as emergéncias em saude publica.
Foi estabelecida pelo Ministério da Saude e o setor buscou atender a demanda do Regulamento
Sanitario Internacional - RSI 2005 que compde uma estratégia mundial de alerta e resposta.

A rede CIEVS foi instituida pela Portaria MS30/2005, porém no Municipio do Rio de
Janeiro iniciou as atividades em marc¢o de 2009. Foi estabelecida com o objetivo principal de
fortalecer a capacidade do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde, a fim de permitir a
identificacdo precoce e, oportunamente, prever 0s surtos e as emergéncias em saude publica, a
fim de organizar a adocdo de respostas adequadas para reduzir e conter o risco a salude da
populacdo (RIO DE JANEIRO, 2019).

Atividades e acOes desenvolvidas:

e Recebimento e consolidacdo das informacBes sobre possiveis emergéncias de salde
publica, eventos inusitados, epizootias e desastres naturais, através de plantdo 24 horas;

e Participar do manejo de emergéncias de saude publica, facilitando o desenvolvimento
de respostas coordenadas entre 0s setores;

e Capturar informac6es e rumores na midia (clipping) sobre a circulagdo de doengas ou a
emergéncia de situacGes de risco para a saude publica de importancia municipal,
estadual, nacional e internacional;

e Desenvolvimento de atividades de preparacdo e resposta antes, durante e apds a
ocorréncia dos eventos de massa;

e Oferta de apoio as Areas Técnicas da Vigilancia em Salde e aos parceiros da Rede
CIEVS (Defesa Civil, Anvisa, Educagéo) nas atividades de deteccdo, notificacao,
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verificagdo, resposta e monitoramento, referentes aos Riscos de Saude Publica
Nacional.

4.1.3 Programa de Imunizacéo

O programa tem como objetivo manter as coberturas vacinais dentro das metas preconizadas
pelo Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Satde (PNI/MS), visando o controle,
a eliminacdo ou a erradicacao das doencas imunopreveniveis. O foco do trabalho é garantir um
Programa de Imunizacdo municipal integrado e qualificado no atendimento a populacdo. Neste
sentido, procedem a realizacéo de a¢des regulares de vacinagdo, incluindo-se tanto a vacinagéo
de rotina como as vacinas obrigatorias, bem como, também, as estratégias especiais - tais como
campanhas, vacina¢des de bloqueios e o atendimento de grupos especiais, além de notificacao
e investigacdo de eventos adversos e inusitados associados a vacinagdo (RIO DE JANEIRO,
2019).

Atividades e ac¢Oes desenvolvidas:

e Oferta de vacinacdo de rotina, de forma integral e igualitaria, em todas as Unidades de
Atencdo Primaria;

e Oferta de soros/imunoglobulinas na rede hospitalar municipal de referéncia;

e Oferta de imunobioldgicos especiais em dois Centros de Referéncia;

¢ Disponibilizacao de informacdes em salde da area de Imunizacdo, através de material
técnico-cientifico;

e Emissdo de Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia para Febre Amarela
(CIVP) (RIO DE AINEIRO, 2019).

4.1.4 Vigilancia Ambiental (CVAS)

O levantamento indicou que, na prefeitura do Rio de Janeiro, as agbes da vigilancia
ambiental sdo da responsabilidade da coordenacéo de vigilancia ambiental (CVAS). Do site da
prefeitura foi possivel depreender que a Vigilancia em Saide Ambiental tem se caracterizado
por um conjunto de acOes e servicos que propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudancas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente, que tem um potencial de

interferéncia na salde humana. A CVAS tem a finalidade de recomendar e adotar medidas de
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promocao a saude, prevengdo e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas
ou agravos a saude (R10 DE JANEIRO, 2019).

Atividades e acfes desenvolvidas:

o Fomentar a articulagdo permanente com as outras estruturas da vigilancia em saude
e 0 processo de trabalho integrado com a atencéo a salde;

o Definir &reas de atencdo ambiental atmosférica de interesse para a saude;

o Garantir a intersetorialidade e interinstitucionalidade voltada para promogéo da
salde e prevencdo dos agravos decorrentes dos fatores de risco presentes no
ambiente;

o Identificar e priorizar areas com populacBes expostas ou potencialmente expostas a

contaminantes quimicos;

o Participar da preparacéo e resposta do setor salide aos desastres naturais;
o Estabelecer a¢des de vigilancia entomoldgica e malacoldgica;
o Realizar o manejo integrado de vetores.

Embora no site institucional pudesse se ler uma lista de atividades desenvolvidas, 0s
Unicos dados apresentados, contudo, sdo referentes ao Levantamento de indice Répido para
Aedes aegypti (LIRAa) e aqueles obtidos acerca de casos de Dengue por bairro e periodo (MRJ,
2018).

Outra observacdo diz respeito a introducdo da vigilancia malacoldgica no site da
prefeitura a partir de 2019, na medida em que foram introduzidas informagfes sobre a
realizacdo sistematica de levantamento malacoldgico, ligado a prevencao da esquistossomose
e ndo somente as acdes de “controle de mosquitos” - como se vinha fazendo até bem
recentemente. Salientamos que o dado pode servir a uma reflexdo acerca da valorizagao tanto
da vigilancia em saude (vide o 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude) gquanto
evidenciar seu papel no campo da satde coletiva/publica. Fundamentalmente, esta importante
mudanca pode ter sido uma sinalizacdo sobre sensibilizacdo para questdes parasitoldgicas em
sua relacdo com a qualidade de vida e satde das populagdes.

Vimos na Figura 4 que a CVAS se estruturou em dois eixos de agdo: Geréncia de Fatores

e Riscos N&o Bioldgicos e Geréncia de Fatores de Riscos Bioldgicos.
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Figura 4 — Estrutura organizacional da CVAS, RJ, 2018
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4.1.5 Vigilancia Epidemioldgica (CVE)®

Segundo o levantamento realizado, a Vigilancia Epidemiol6gica tem sido apontada por

seu papel primordial na operacionalizacdo de um conjunto de a¢des que tém proporcionado o
conhecimento, a detecgcdo ou a prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva. Sua finalidade consiste em recomendar e adotar
as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos, com um acompanhamento
avaliativo das mudancas no perfil epidemioldgico das populagdes, traduzidas pelo declinio das
taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias ou pelo crescente aumento das
mortes por causas externas e doencas cronicas. Esta postura tem levado a incorporagdo das

doencas e agravos nédo transmissiveis ao escopo de atividades da vigilancia epidemiologica. O

3 Disponivel em: http://www.prefeitura.rio/web/sms/vigilancia-epidemiological. Acesso em: 25/06/2019.
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acompanhamento desse perfil propicia o planejamento e a execucdo de ac¢des de prevencao e
controle dos agravos nos diversos niveis de aten¢do a salde.
Atividades e acOes desenvolvidas:
e Coleta de dados de doencgas e agravos de notificagdo compulsoria, a partir da rede local
de Vigilancia em Saude;
e Acompanhamento de atividades da Rede de Vigilancia em Saude do municipio do Rio
de Janeiro;
e Recomendagdo, monitoramento e avaliagdo de medidas de prevencdo e controle de
doencas e agravos no municipio do Rio de Janeiro;
e Disseminacdo de informacdes de interesse para usuérios, profissionais e gestores da
rede municipal de saude;

e Educacdo permanente de profissionais da Rede de Vigilancia em Saude;

Destacamos, especialmente, este Gltimo topico, uma vez que o processo de
educacdo permanente é essencial para que um trabalho de Vigilancia em Salde possa
se desenvolver, com a maior qualidade possivel, em um municipio tdo grande como o

do Rio de Janeiro.

4.1.6 Saude do Trabalhador (CST)

De acordo com o levantamento realizado, no municipio do Rio de Janeiro as a¢des de
saude do trabalhador se iniciaram na década de 90. Entretanto, em 2010 a &rea técnica de salde
do trabalhador foi incorporada a Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle
de Zoonoses (SUBVISA), composta pela Coordenacao de Vigilancia em Saude do Trabalhador
—CST, duas geréncias e trés Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), sendo
dois habilitados e financiados pelo Ministério da Saude — MS, integrantes da Rede Nacional de
Atencdo a salde do Trabalhador — RENAST e um financiado pela prépria prefeitura por
solicitacdo do Controle Social. Em 19 de julho de 2018, através do Decreto Rio n° 44735 foi
alterada a subordinacdo da Coordenacéo de Vigilancia em Saude do Trabalhador, transferindo-
a para a Subsecretaria de Promocéo, Atencao Primaria e Vigilancia em Saude - S/ SUBPAV.
Em 04 de outubro de 2018, através do Decreto (RIO N° 45147), ¢ alterada a denominagédo da
Coordenagdo de Vigilancia em Salde do Trabalhador para Coordenagdo de Promocdo em
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Saude do Trabalhador - S/ISUBPAV/CST, codigo institucional n°45935, além de publicar as
competéncias da referida unidade administrativa.

As acdes de Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro foram incluidas no
campo de atuagio do Sistema Unico de Saude (SUS), no artigo 6° da Lei 8.080/90, paragrafo
3°, que define a Saude do Trabalhador como: “um conjunto de atividades que se destina, através
das acBes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, & promocao e protecdo da satde
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho”.

Atividades e acOes desenvolvidas:

e Gerencia a analise do perfil produtivo e a situacdo de satde dos trabalhadores, através
da identificacdo das atividades produtivas e do perfil da populagdo trabalhadora no
territorio;

e Propde o elenco de indicadores prioritarios para analise e monitoramento dos eventos
em salde do trabalhador;

e Realiza estudos e andlises que identifiguem e possibilitem a compreensdo dos
problemas de saude dos trabalhadores e o comportamento dos principais indicadores de
salde;

e Produz protocolos e manuais de orientacdo para os profissionais de salde e populacdo
sobre os agravos relacionados ao trabalho;

e Promove capacitacdo técnica especializada para que as redes de servi¢os do Sistema
Unico de Saude - SUS efetuem o registro, a notificacdo e os relatorios sobre casos
atendidos, encaminhando essas informacdes aos 6rgaos competentes;

e Acompanha convénios de cooperacdo técnica com os 6rgdos de ensino, pesquisa e
instituicdes publicas, com responsabilidades na area de Saude do Trabalhador;

e Emite relatorios gerenciais e epidemiologicos do SINAN;

e Gerencia as agdes de promog¢édo em saude do trabalhador, no &mbito da SUBPAYV para
atendimento de 6rgdos publicos, entidades sindicais, dentncias e reclamagdes em geral;

e Estabelece e monitora a rotina de investigacao dos acidentes de trabalho graves e fatais
obedecendo a prazos e critérios descritos na legislacdo vigente, no &mbito da SUBPAV;

e Gerencia as agdes de vigilancia em saude do trabalhador - VISAT, no ambito da
SUBPAYV, para atendimento de orgdos publicos, entidades sindicais, dendncias e

reclamacdes em geral, tanto do setor formal quanto informal de trabalho;
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e Fornecimento do nexo de causalidade para os agravos relacionados ao processo de
trabalho nos CEREST.

4.1.7 Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses — SUBVISA

Nossos resultados demonstraram que a Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo
Sanitaria e Controle de Zoonoses — SUBVISA setor tem realizado um conjunto de acGes
relativas a Vigilancia Sanitaria, sendo o 6rgédo responsavel por garantir a qualidade de todos os
bens, produtos e servi¢os consumidos pelos cariocas. No caso dos bens e produtos, o controle
e a fiscalizacdo vao desde a produgdo até o consumo. Ja os servicos fiscalizados pela vigilancia
sanitaria incluem locais como hospitais, escolas, clubes, academias e centros comerciais e ainda
sdo inspecionados 0s processos produtivos que podem pér em risco e/ou causar danos ao
trabalhador e ao meio ambiente. Atualmente, as acdes de vigilancia sanitaria incidem sobre o
controle de bens de consumo relacionados a satde em todas suas etapas e seus processos, da
producdo até o consumo, bem como sobre o controle da prestacdo de servigos neste ambito.
Assim, um enorme conjunto de bens e servicos tem sido regulado pela vigilancia:
medicamentos, alimentos, cosméticos, agrotdxicos, saneantes, artigos de salde, Kits
diagndsticos, servicos de dialise, para citar alguns exemplos.

A SUBVISA é composta pela superintendéncia de Inovacdo, Informacdo, Projetos,
Pesquisa e Educacéo e ainda pelas coordenacdes de Saude, Alimentos, Engenharia Sanitaria,
Planejamento, Zoonoses, Administracdo, Nucleo de Integracdo da Fiscalizacdo em Ambientes
de Trabalho e Laboratorios. Dentre as diversas atividades e agbes desenvolvidas pela SUBVISA
podemos citar algumas:

e Controle de algumas zoonoses: raiva, leishmanioses, leptospirose, larva migrans,
toxoplasmose, teniase/cisticercose, sarnas, criptococose, esporotricose e brucelose;

e Inspecdo sanitaria nos estabelecimentos;

e Industria de alimentos (incluindo a fabricacdo, a embalagem e a distribuicao);

e Monitoramento da dgua para consumo de toda a rede do Rio de Janeiro da captacéo ao
fornecimento

A SUBVISA também compete a realizacdo do controle de algumas zoonoses que
deveria ser realizado, ao menos, em conjunto com a CVAS - uma vez que nao ha questao mais

ambiental do que as doengas transmitidas por vetores*. A SUBVISA ndo é o 6rgdo responsavel

4 Utilizou-se vetores incluindo doencas envolvendo animais hospedeiros e reservatérios.
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pelos agentes de vigilancia em satde (AVS) de nivel fundamental e médio técnico do presente
estudo. Vimos que, eventualmente, “recruta” o pessoal de campo da CVAS para que estes
executem determinadas atividades - como ocorre nas campanhas de vacinacdo contra a raiva,
por exemplo. A SUBVISA tornou-se responsavel pelo controle das zoonoses e esta parece uma
heranga do passado, ou seja, representa um resquicio da policia sanitaria.

Os dados levantados indicam que ndo hé integracéo do trabalho da SUBVISA com 0s
demais componentes da Vigilancia em Saude. Dessa forma, o conceito de promocéo da saude,
bem como o de prevencéo as doencas, nao pode ser vivenciado pelos profissionais e nem pelos
cidaddos, uma vez que o trabalho ainda esta orientado pela perspectiva curativa: no lugar da
gestdo publica procurar incentivar procedimentos no sentido de evitar a doenca (prevencdo) e,
ainda melhor, no lugar de zelar pelos determinantes socioambientais da satde que levariam a
promocdo da saude e qualidade de vida das populaces.

Sobre a questdo do conceito de promocao da saude é interessante lembrar que, no campo
da Vigilancia em Saude, houve pouca modificagdo no sentido de normatizar o modo
operacional dessas vigilancias no &mbito do Sistema Unico de Saude. A organizagao se manteve
fragmentada, a diferenca do modelo de integracdo do sistema de satde (SUS) proposto na 82
Conferéncia Nacional de Saude. Conforme apontam Oliveira e Cruz (2015), uma proposta de
mudanga importante seria a de compartilhar atribuicdes e responsabilidades, sem abandonar a
especificacdo técnica de cada uma das areas. Segundo as autoras, isto indica o tamanho do
desafio: o desenvolvimento de praticas inovadoras que levassem a agregar os diferentes perfis
a fim de que houvesse uma interlocucdo — a0 menos, em nivel técnico-operacional. Seria
recomendavel que se superasse a tendéncia de fragmentacgdo para que houvesse a possibilidade
de agregar as praticas das vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitaria, além da saude do
trabalhador.

Nossos dados indicam que a vigilancia em salde, implementada na SMS, segue 0s
mesmos moldes do nivel federal, ndo funcionando de forma integral em um bloco Unico, sendo
apenas a reunido de areas diferentes numa mesma estrutura organizacional Cada uma das areas
tem um processo de trabalho distinto, usa instrumentos diferentes e conta com profissionais que
se orientam por Oticas diversas, ou seja, ndao interagem entre si. Vimos que ndo ocorre, ainda, a
esperada interacdo entre agentes e nem uma integracdo entre segmentos institucionais.

A questdo da falta de intersetorialidade persiste e soma-se as vulnerabilidades
institucionais. Na prefeitura do Rio de Janeiro, a CVAS trabalha muito ainda com a produgéo

de dados, sejam entomoldgicos e fatores ndo bioldgicos, porém sua atuagdo no sentido de
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reverter os determinantes e os condicionantes sociais de saude tanto desta quanto das demais
areas da vigilancia em salde esbarram em disputa de interesses. Em resumo, esta persistente
fragmentacdo das VS parece ser produto da deficiéncia, ou ineficiéncia, da implementacao das
politicas publicas.

Como indicou BUSS (2000), ¢ preciso centrar na “articulacdo intersetorial do poder
publico e em um movimento por municipios saudaveis, a partir de estratégias estreitamente
relacionadas com as inovacdes na gestdo publica, especialmente quando as condicOes socias
sanitarias sdo tdo desiguais”, ou seja, através de politicas publicas. O poder do Estado precisa
ser materializado, caso contrario, a vulnerabilidade socioambiental persistira e se expressara de

vérias formas.

A Vigilancia em Satude (VS) como modelo de satde, se constitui como “um conjunto
de acBes voltadas para o conhecimento, prevengdo e enfrentamento continuo dos
problemas de saude, e de seus fatores de riscos, como dos acidentes, incapacidades,
doencgas cronico-degenerativas e outros relevantes agravos de saude” (ARREAZA,
2010).

No caso do municipio do Rio de Janeiro a Vigilancia em Salde, agindo de forma
integrada, trabalharia em um esfor¢o para ndo permitir que a esquistossomose viesse a se
instalar na localidade. Por outro lado, também poderia ser realizada uma busca ativa, para a
deteccdo dos casos assintomaticos e delimitacdo dos possiveis locais de sua fonte de
transmissdo. Partindo da concep¢do ampliada da Vigilancia em Sadde (VS), as praticas
integradas dos agentes dos diversos setores poderiam estar orientadas no sentido para o qual
aponta ARREAZA (2010):

“O desenvolvimento conceitual-metodolégico que vinha se verificando a partir de uma
visdo abrangente de salde e da formulacdo de modelos conceituais das causas, riscos e
danos, operacionalizando-os para o resgate e ampliacdo do modelo de histéria natural
das doengas, incorporando desde as a¢Bes sociais organizadas até as intervencdes sobre
0S riscos e agravos, bem como as de recuperacdo e reabilitagdo dos individuos
enfermos” (ARREAZA, 2010).

Se por um lado €é reconhecida a dificuldade em se modificar estruturas e o
funcionamento vigentes, por outro é importante discutir a realidade com base na legislacao
atual, na medida em que esta poderia oferecer orientagdes de base para subsidiar e nortear
mudangas na direcdo de uma possivel integracdo dos diversos setores da SMS/RJ. Nesta
perspectiva, haveria uma perspectiva de concretizar e conferir maior sustentabilidade ao
trabalho de Vigilancia em Saude em ambito municipal, segundo as normas atuais do Ministério
da Saude. Assim, tais regras deveriam nortear as politicas publicas que, por sua vez, deveriam

orientar o trabalho dos profissionais de saude.
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4.2. Percepcao de risco a saude: a formacao e o conhecimento entre 0os AVS

Primeiramente, abordamos a questao da presenca da Vigilancia em Salde na estrutura
da Secretaria Municipal. No entanto, sem a forca de trabalho, especialmente dos Agentes da
Vigilancia em Saude (AVS), nada se realizaria. Assim, nossos resultados também englobaram
um estudo sobre a insercdo dos AVS na estrutura da SMS/RJ bem como sua situacdo no

organograma funcional.

4.2.1 Caracterizacao dos Agentes de Vigilancia em Saude (AVS)

Os AVS sdo profissionais vinculados a uma equipe de vigilancia em saude e que,
idealmente, atuam de forma conjunta com as equipes de satde da familia. Além de promover
acOes de divulgacdo em saude junto a comunidade, estes profissionais atuam na identificacéo,
monitoramento e intervencdo em questdes relacionadas ao meio ambiente que estdo associadas
as condicdes determinantes e aos condicionantes da salde e qualidade de vida da populacao
que habita em seu territorio de atuacdo. Primeiramente, procuramos estudar quem sdo estes
agentes. Assim, foi realizada sua caracterizacdo, com o cuidado de contextualizar esta categoria,
resgatando sua histéria e trajetoria. Foi imprescindivel conhecer alguns aspectos de sua
formacdo profissional, para com isso compreender sua percepcao de risco a salde humana e
daquele ligado, particularmente, a esquistossomose.

Historicamente, as razdes que em parte explicam a diversidade das préaticas de trabalho
dos AVS estdo ligadas a municipalizacdo da saude e a descentralizagdo das responsabilidades
que antes pertenciam somente ao governo federal, mas que agora foram compartilhadas com as
demais esferas do governo (Estados e Municipios). As acdes da area de vigilancia foram
dispersas entre as instancias de governo (BATISTELLA, 2013), em diferentes esferas, e com
isso 0s agentes foram sendo distribuidos em distintos municipios.

Os AVS de origem federal foram se inserindo no organograma funcional, com posi¢oes
diferenciadas dos agentes locais. Alguns destes AVS tinham as mesmas responsabilidades,
porém pagamentos variados — com base na origem federal, os salarios redistribuidos as
estruturas municipais se mostraram, via de regra, bem maiores do que daqueles profissionais
que foram j& admitidos ap6s a implantacdo da municipalizacdo da saude.

Destaca-se, como dificuldade para o estudo dessa categoria, sua denominacao variada:
este grupo profissional estd composto por trabalhadores dispersos em varias homenclaturas,

vinculagdes institucionais, relagcdes e praticas de trabalho distintas. Vimos que isto ocorre em
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funcdo da prépria fragmentacdo do campo da vigilancia — vigilancia sanitéria, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em satde ambiental e em saude do trabalhador. No Rio de Janeiro,
os profissionais aos quais este trabalho se refere, sdo denominados “Agentes de Vigilancia em
Saude” (AVS) —adiferenca do que normatizava a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO)
pelo antigo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e por outros municipios do pais, que
adotaram a nomenclatura “ Agentes de Combate as Endemias” (ACE).

Assim, a designagdo ‘técnico de vigilancia em satde’ ndo integrava a Classificacao
Brasileira de Ocupac@es (CBO), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). No entanto, foi
possivel encontrar afinidades com a familia dos ‘agentes da satide ¢ do meio ambiente’ (codigo
3522), cuja descrigdo sumaria indicava que “orientam e fiscalizam as atividades e obras para
prevencdo/preservacdo ambiental e da salde, por meio de vistorias, inspecdes e analises
técnicas de locais, atividades, obras, projetos e processos, visando o cumprimento da legislacédo
ambiental e sanitdria; promovem educacdo sanitaria e ambiental” (BATISTELLA apud
Brasil/MTE, 2002). Ainda segundo 0 mesmo autor, essa vastiddo de nomes reflete, de um lado,
a diversidade de praticas e fungdes desempenhadas; de outro, uma indefinicdo quanto ao papel
desses profissionais, por outro quanto a natureza de suas a¢Ges e o0 pertencimento ou filiacdo a
uma ou mais categorias.

Os Agentes de Vigilancia em Salde, séo trabalhadores do SUS que tém o0 seu processo
de trabalho com foco na vigilancia e prevencdo das doencas transmissiveis. Entretanto, a
denominacdo AVS pode ir mais além da prevencdo, porque se coaduna com a perspectiva de
promocdo da salde. O objeto de trabalho do agente de vigilancia é o territorio, ou seja, sua
perspectiva de trabalho leva em conta a insercéo da populacéo no local onde vive, de modo que
esta em seu papel a identificacdo das questdes socioambientais que interferem na satide humana.
Desta forma, a denominagéo AV'S propde a desconstrucdo das identidades anteriores - limitadas
ao controle de endemias - e sua substituicdo por uma mais ampla, ancorada no paradigma da
salde coletiva e das praticas de vigilancia em saude.

Vale mencionar que a nomenclatura “Agentes de Combate as Endemias” se relaciona
ao historico deste profissional que seguia, no passado, um ordenamento em modelo militarizado
- dai a palavra “combate”, realizado com base em itinerarios a serem cumpridos
estrategicamente e caracterizados como ‘trabalho de campo’ — visitas nas residéncias, nas
fazendas, nos povoados ou localidades rurais. A ideia de policia sanitaria sucedeu a

Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), cuja orientacdo era a de visitas
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regulares as residéncias para pulverizar seu interior com substancias quimicas, sem protecdo
adequada aos trabalhadores (LIMA, 2016).

A figura ainda existente de Agente de Combate as Endemias pode participar, mediante
treinamento adequado, da execucéo, da coordenacao ou da supervisao das acdes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental, ou seja, dos procedimentos de vigilancia epidemioldgica das
doencas e agravos a saude humana, associada a contaminantes ambientais, especialmente 0s
relacionados com a exposi¢do a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo. Além da
identificacdo e inspecdo das areas e locais que apresentam potencial de riscos a salude
relacionados aos agentes ndo bioldgicos e riscos de ocorréncia de desastres. Os trabalhadores
de campo percorrem lugares muito diversificados, desde um pequeno povoado rural
concentrado a populacdes dispersas no territorio, até condominios fechados em grandes
cidades, com o objetivo de prevenir e controlar doencas como por exemplo dengue,
esquistossomose, maléria, leishmaniose e doenca de Chagas; atuam no controle de roedores e
na prevencao de acidentes por cobras, escorpides e aranhas; e participam das agdes de vacinacdo
de cdes e gatos para prevencao e controle da raiva (GONDIM, 2008).

A partir de 1999, com o processo de descentralizacdo derivado do advento do Sistema
Unico de Saude (SUS), coube aos municipios a responsabilidade de definir suas prioridades de
intervencdo, de acordo com as especificidades epidemioldgicas de sua regido. A estes também
competem a contratacdo desses profissionais. Ainda que se preserve a autonomia dos entes
federados, no artigo 16° da Lei federal n°® 11.350 (BRASIL, 2006) é expressamente proibida a
contratacdo temporaria ou terceirizada. A Unica excec¢do seria no caso de surtos epidémicos, 0s
quais devem ser amplamente documentados e justificados. Assim, é obrigatério que os ACS e
ACE tenham vinculo empregaticio direto com o 6rgdo ou a entidade da administracéo direta,
autarquia ou fundag&o publica.

Ainda com relacdo as denominagfes dos agentes, no imaginario popular ainda persiste
afigura do “mata-mosquito”, ligada a uma visao limitadora que esta atrelada a uma visao desses
agentes como estritamente vinculados a execucdo das acdes de vigilancia apenas para as
arboviroses. Infelizmente, esta ainda é uma realidade e tem alimentado uma equivocada cultura,
tanto no imaginario, no senso comum ou até mesmo dentro da propria categoria profissional, a
ideia equivocada do “agente mata—mosquito”. Segundo GONDIM et al., 2013, “as informagdes
coletadas no campo falam de indices de infestacdo de larvas de mosquito e pouco refletem os
processos de producdo da doenga— seus determinantes e condicionantes”. Desta forma, geram-

se unidades para acdo contra o vetor — o inimigo a ser enfrentado, @ moda do combate. Nesta

45



perspectiva também pouco se fala de educagéo da populacao para sua participacéo na mitigacdo
de fatores que podem favorecer ao surgimento de focos de mosquitos.

BARCELLOS et al. (2004) destacam o conceito ampliado de salude e o entendimento
do processo satide—doenga como uma perspectiva que implica na revisdo da atuacdo dos
agentes, visando a compreensdo dos problemas de salde das familias e das populagdes, assim
como as observacBes dos fatores socioambientais e econdmicos associados as endemias. Por
outro lado, ndo seria possivel deixar de destacar as condi¢des nas quais o trabalho tem sido
desenvolvido. E preciso considerar que esses agentes da satde tém sido expostos aos riscos de
um trabalho que se realiza na rua, sendo submetidos aos efeitos da violéncia urbana. Em um
estudo realizado por LANCMAN et al. (2009) sobre o tema “Repercussdes da violéncia na
saude mental de trabalhadores do Programa Satide da Familia” verificou-se que a maioria
desses trabalhadores falam sobre “fingir ndo ver” a violéncia na comunidade, para viabilizar
suas funcdes cotidianas e se proteger psicologicamente. De acordo com os referidos autores,
existem relatos de agentes que apontam para a existéncia de uma “ética” a ser respeitada pois,
dessa forma, também seriam respeitados pelos “agentes do trafico” e “donos do morro”. O
trabalho que acontece na rua torna tanto os agentes de vigilancia quanto os agentes comunitarios
de salde, sujeitos a varias intempéries, sendo obrigados a conviver com o tréafico de drogas e,
portanto, a agressdes verbais e até fisicas durante as visitas.

No municipio do Rio de Janeiro, os AVS estdo subordinados administrativamente aos
postos de salde locais (Clinicas da Familia e Centros de Saude) e as Divis@es de Vigilancia em
Salde das 10 CAP (Coordenadorias de Atencao Primaria). A portaria n°® 1.007/10 (BRASIL,
2010), definiu que esses agentes fossem incorporados na atencdo primaria a salde para
fortalecer as acGes de vigilancia em saude junto as equipes de Salude da Familia (ESF). Contudo,
a gestdo técnica e o gerenciamento do processo de trabalho s&o da competéncia da Coordenacao
de Vigilancia Ambiental em Saude (CVAS). Outra justificativa para a incorporagdo dos AVS
nas equipes de saude da familia seria uma proposta de integracdo, no sentido de articulacao,
cooperacdo e trabalho conjunto. Esta ideia ndo deveria se restringir aos organogramas das
secretarias estaduais e municipais de salde. Na pratica, porém, é justamente o0 que vem
acontecendo. Os agentes até dividem o mesmo espaco fisico das clinicas, mas a integracao da
vigilancia em saude com a atengédo basica ndo ocorreu plenamente. Na verdade, nem mesmo

ocorre a integracdo entre 0s varios setores da vigilancia.
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4.2.2 Trajetdria historica da formacao profissional

Historicamente a formagdo dos AVS acontecia por meio de manuais técnicos com
orientacdes para procedimentos relativos aos programas de controle de endemias. Assim, ndo
estariam no paradigma da vigilancia em salde propriamente dita, mas subordinada a ideia
anterior de ACE — agentes de combate as endemias. Esses manuais ainda conservaram a
esséncia que era guiar os trabalhadores da satde do controle de endemias nas a¢des de campo
no combate aos vetores e hospedeiros bioldgicos, apesar de ja terem sofrido algumas mudancas.

Para entender o que ainda hoje observamos, precisamos voltar ao inicio do seculo XX.
Desde entdo e até meados dos anos 40, a formacdo dos agentes era marcada pelas brigadas
sanitarias instituidas pela influéncia de Oswaldo Cruz, para controlar e erradicar doencas -
transmitidas ou ndo por vetores. Na época, nem havia estruturacdo dos agentes enquanto
categoria. As ac¢Bes ocorriam pontualmente durante as campanhas sanitarias, porém seguiam
uma ldégica operacional hierarquizada, ao estilo militar, sempre com o fim de combater -
erradicar e controlar doencas. Sobre os processos formativos da época, foi recuperado por
FRANCO (1969) a Instrucdo Normativa para o Servico de Profilaxia da Febre Amarela de
1903/ 04. Neles consta a regulamentacdo da conduta e dos procedimentos operacionais que
deveriam nortear o trabalho de campo. Outro instrumento normativo encontrado foi o
Regulamento 8, de 1904, citado por BEZERRA (2017), onde se descreveu o trabalho rotineiro
dos “guardas” que constava de “visitagdo dos imoveis em um intervalo de 15 a 20 dias, que
depois foi encurtado para 7 ou 8 dias, conforme o ciclo bioldégico do mosquito”. Estas
informacdes sobre os denominados “guardas sanitarios” bem como sobre a implantacao das
“brigadas” contra a febre amarela nos trouxeram dados relevantes para a compreensdo da
situacdo de um organograma funcional até hoje bem hierarquizado com relagéo as préaticas da
vigilancia em salde.

Os primeiros registros sobre manuais e cursos oficiais institucionalizados, destinados a
formagéo dos antigos “guardas sanitarios”, antecessores dos atuais AVS, datam dos anos de
1944 (TEIXEIRA, 2008). Além da riqueza de detalhes (croquis, fotos, tabelas classificatorias),
foi possivel evidenciar que as acOes ligadas a vigilancia em salde estavam pautadas em
“Intervencoes sanitarias educativas de natureza autoritaria, com o intuito de combater o que
chamavam de ignorancia e produzir uma ‘consciéncia sanitaria’, como aponta a autora.

A pesquisa realizada indicou que ndo houve investimento em relacdo & formacéo
profissional durante o periodo campanhista, periodo que perdurou até o inicio dos anos 90.

Neste momento ocorreu a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e o inicio da sua
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implementacdo, marcada por um processo de descentralizacdo das agdes de saude. Antes disso,
desde 1942 os trabalhos de controle das endemias tinham sido executados pelo Servigo Especial
de Saude Publica (SESP), a partir de um acordo entre os governos brasileiro e norte-americano,
mas que passaram a ser gerenciados em 1956, pelo Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DENERu). A este se sucedeu a Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica (SUCAM),
em 1970, e em 1991 os agentes foram incorporados a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA).
Até entdo as acOes dos agentes seguiam o enfoque tradicional de formacédo profissional, com
uma orientacéo federal.

Com advento do SUS, transcorre-se um processo de descentralizacdo das acOes da
FUNASA para os estados e municipios, ja que a intencdo era favorecer a estruturagdo dos
Sistemas Municipais de Saude.

A mudanca de paradigma, com uma visao mais ampla do conceito de saude, levou a
necessidade imediata de qualificacdo dos trabalhadores para a area de Vigilancia em Salde.
Verificou-se a oferta de cursos preocupados com uma formacao de base interdisciplinar para a
atuacdo na area da vigilancia em saude. Nesse contexto, sdo criados o Curso Basico de
Vigilancia Epidemiologica (CBVE) em 1999 e, posteriormente, o Curso Basico de Vigilancia
Ambiental em Satde (CBVA) em 2003. Estes cursos apresentavam uma selecdo de contetidos
e um desenho metodolégico que demonstravam maior preocupacdo com a forma de
aprendizagem dos estudantes e com a articulacdo de conhecimentos de diferentes areas do
conhecimento (historia, bioestatistica, epidemiologia, gestdo dos servicos, politicas de salde,
meio ambiente, dentre outras) — na medida em que a salde estava sendo conceituada de forma
mais abrangente e multidisciplinar.

Foi somente em 2001 (BEZERRA, 2017) que, no interior da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venéancio — EPSJV, a FIOCRUZ criou o Programa de Formacdo de Agentes
Locais de Vigilancia em Salude (PROFORMAR), em parceria com a FUNASA. O
PROFORMAR representou uma inovagdo na forma de conceber os aportes tedricos e praticos
necessarios aos agentes de salde em sua rotina de trabalho, uma vez que tinha como proposta
oferecer aos profissionais subsidios tedrico-praticos relativos a globalidade do processo de
trabalho da Vigilancia em Saude, que contribuisse para adogdo de uma pratica mais critica e
reflexiva oportunizando reconhecimento, analise e discussdo sobre o espacgo/territorio de
atuacdo desses profissionais, visando elaboracdo de diagndstico da situacdo de saude e
condigdes de vida, na identificacdo de situagdes-problema com propostas de intervencao.
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Segundo o referido autor, a metodologia utilizada e a conducdo inovadora do processo

de ensino-aprendizagem foram inéditas para a formac&o profissional até 0 momento.

Figura 5 - A estrutura do PROFORMAR, 2001.
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Fonte: Batistella apud EPSJV, 2001.

Batistella (2009) destaca trés eixos em torno dos quais o curriculo do PROFORMAR
projeta a identidade do agente local de vigilancia em sadde: a identidade com o SUS, com a
comunidade e com a propria area de atuagdo. Da mesma forma, o discurso em defesa de uma
formacdo comum — introdutdria — para os trabalhadores de nivel elementar e médio das diversas
fungdes exercidas na area da vigilancia em saude intenciona “a constitui¢do de uma identidade
profissional que possibilite maior capacidade de luta pela qualificacdo do trabalho, envolvendo
formacao, relagdes de trabalho e mudanca nas praticas e na organizagéo tecnolégica do trabalho
em saude”.

Na atualidade, outro marco para a categoria foi a criacdo em 2010 do Curso Técnico de
Vigilancia em Saude (CTVISAU). De acordo com BATISTELLA (2009), o PROFORMAR
poderia ser encarado como uma qualificacdo inicial — um primeiro médulo comum a todo o
pais — para um curso técnico em vigilancia em saide. Segundo ele, 0 PROFORMAR néo
aprofundava nenhuma pratica especifica da vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental ou
da satde do trabalhador, mas dava um conhecimento comum do SUS e da area de vigilancia.
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(BRASIL, 2011). O curso teve como objetivo a formacdo técnica em Vigilancia em Salde
visando a insercdo dos agentes de combate as endemias (ACE) no processo de trabalho da
Atencdo Baésica, de acordo com a Portaria 1.007/2010, do Ministério da Saude, (BRASIL,
2006). A partir deste curso, os agentes de combate as endemias recebem a titulacdo de técnico
em vigilancia em saude, ao menos no campo da formacéo.

Os temas no curso de formacao dos técnicos de VS passaram a ser abordados de forma
articulada a um trabalho de investigacdo no campo que buscava, por meio do processo de
territorializacdo, caracterizar as condicdes de vida e salde, a histéria do lugar, a cultura, os
problemas e as potencialidades do territério.

Nesta perspectiva, alguns eventos catastroficos, como os ocorridos na Regido Serrana
no estado do Rio de Janeiro em 2011, impulsionaram a realizacdo de cursos de capacitacdo
profissional - como o Curso de agentes locais em desastres Naturais. Uma integracdo entre a
Defesa Civil e a Salde, em atuacao conjunta, retratou esta mudanca na percepcao dos problemas
e indicou que uma formacéo profissional em mutacdo, com os agentes atuando na reducéo de
riscos. A Fiocruz, por meio do Centro de Estudos e Pesquisa em Emergéncias em Salde
(CEPEDES), desenvolveu entre os anos de 2012 e 2014 o projeto piloto que tinha como objetivo
capacitacdo de agentes locais, (AVS) para atuar na prevencdo de desastres. De acordo com
FREITAS et al. (2014), o curso se inspirou na experiéncia do PROFORMAR tanto na
confeccdo do material didatico como na metodologia utilizada. Apesar do curso ser mais
objetivo e voltado para as aplicacdes na pratica, também era baseado em modificacbes no
processo de trabalho apontadas pelo PROFORMAR e CTVISAU. Infelizmente, néo
contemplou a maioria dos AVS, formando apenas 356 do total de 2.400 agentes. Isto foi
lamentavel pois, assim como seus dois antecessores, este Curso também apresentava uma
proposta pedagdgica inovadora, atendendo as expectativas de atuagdo no SUS e em

consonancia com o conceito ampliado da Vigilancia em Saude.

4.2.3 Percepcdo e conhecimento dos AVS sobre esquistossomose

Primeiramente, cabe ressaltar que os AVS teriam uma “dupla identidade” — com isto
queremos dizer que estes profissionais incorporam, no desenvolvimento de suas funcdes
profissionais, 0s conhecimentos adquiridos a cultura herdada de origem — seja ela familiar,
comunitaria ou social. Desta forma, vimos que um estudo sobre percepgdo/concepcdes dos AVS
sobre questdes de salde seria fundamental, para entender como se orientava sua préatica de

trabalho no cotidiano. Enfatizamos que, pela natureza de suas funcbes, a percepcdo e 0s
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conhecimentos dos AVS - ou sua ignorancia sobre os fatos — séo de importancia vital: os AVS
representam o papel de interlocutores entre o SUS e as populac@es de seus territorios de atuacao.
Para completar, realizamos um levantamento acerca de seus conhecimentos especificos sobre

esqu istossomose.

Figura 6 - Regides Administrativas da localidade Centro da Cidade do Rio de Janeiro 2018.
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Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro

Neste sentido, apresentamos os resultados das observacdes de campo realizadas na
pesquisa, em espacos da propria SMS/RJ designados para a ocorréncia dos Encontros de
Formag&o que aconteceram entre fevereiro e novembro de 2018, inicialmente com 10 agentes,
se estendendo posteriormente para 150 agentes. Durante os encontros foram realizadas
estratégias para a coleta de dados sobre a percepgdo/concepgdes entre 0s agentes atuantes da
Area de Planejamento (AP) 1.0. Esta area abrange 15 bairros e 6 regides administrativas, a
saber: 1 R.A. PORTUARIA, Il R.A. CENTRO, Il R.A. RIO COMPRIDO, VII R.A. SAO
CRISTOVAO, XXI R.A. PAQUETA, XXIII R.A. SANTA TERESA (Figura 6). Da AP 1.0
fazem parte 268.280 habitantes, segundo o Censo 2010, e 2,8% do territorio (34,39 km?2) — o
que representa cerca de 4,6% da populacdo carioca. De acordo com a mesma fonte (IBGE,
2018), aproximadamente 76.787 pessoas viviam em favelas nesta regido — o que equivalia a
28,6% do total da populacédo da area. Assim, salientamos que o trabalho destes profissionais da

Vigilancia, integrantes de nossa pesquisa, abrange um percentual significativo da populagéo do
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municipio do Rio de Janeiro. Além disso, a regido comporta uma comunidade com caréncias
de infraestrutura (especialmente oferta de &gua encanada e esgotamento sanitario), o que
implica em maior vulnerabilidade, sobretudo para o campo da saude coletiva. Mais ainda, esta
regido concentra o centro historico da cidade e por ela circulam, diariamente, quase um milh&o
de pessoas que circulam nesta regido, principalmente por trabalharem no setor de servigos.

Do encontro de formacao participaram inicialmente 10 agentes de saude, com perfil de
multiplicadores com papel de apoio do trabalho de campo das equipes/ como suporte técnico-
logistico aos demais agentes da Area de Planejamento (AP) 1.0, foi possivel depreender
informacdes sobre sua percepcdo e 0s conhecimentos que tinham acerca da esquistossomose.

Durante as observagOes de campo com esses agentes, vimos que demonstraram
estranhamento em relacdo a importancia concedida ao estudo dos moluscos com potencial de
riscos a salde humana. Parecia um assunto alheio a eles e alguns até alguns até faziam graca,
dizendo haver uma enorme defasagem entre as demandas no campo e esse repentino interesse
“nesses caramujos” - como um deles ressaltou. Adicionalmente, relataram situagdes em que
buscaram orientacdes da chefia e os proprios responsaveis pelo servico também desconheciam
0 assunto. Mais ainda, vimos que também ndo haviam recebido orientacbes sobre os
procedimentos em questdes de saude envolvendo moluscos, uma vez que o foco do trabalho de
vigilancia da SMS sempre foi relacionado a doencas transmitidas por mosquitos.

Os agentes também relataram que quando comegaram a surgir casos e reclamacdes dos
moradores em relacdo a proliferacdo do caramujo gigante africano Achatina fulica (Bowdich,
1822), se sentiram desorientados e ndo tinham a quem recorrer para obter informacdes basicas
- se procuravam os bombeiros ou a vigilancia sanitaria. S6 quando a Companhia Municipal de
Limpeza Urbana (COMLURB) assumiu o servigo de controle do caracol, os agentes foram
orientados a encaminhar as demandas para esta companhia da Prefeitura do Rio de Janeiro. No
entanto, eles se ressentiam da falta de informac6es porque lidavam com o publico morador e
ndo estavam preparados para repassar orientacdes seguras aos moradores, devido ao pouco
conhecimento que possuiam. Alguns citaram que apenas se lembravam das aulas de Ciéncias
dos tempos da escola ou gue se baseavam em conhecimentos adquiridos por meios proprios,
sem muita base cientifica, as vezes advindos da interacdo entre pares ou até mesmo em
informacdes fornecidas pela midia comum — de modo que sua atuacdo profissional se

confundia, na realidade, com seu conhecimento pessoal.

Da ultima vez que estive ali no museu havia muitos caramujos africanos, no chafariz,
na época ja era a COMLURB que fazia este servigo de retirada. Mas se as pessoas
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perguntam alguma coisa, a gente responde do conhecimento que tem de pesquisas por
conta prépria. Se a gente nao fizer isso, fica sem informagéo nenhuma, é constrangedor
ndo saber o que falar. O morador pergunta, mas a gente nao fala, dai o morador acaba
ensinando a gente (Trecho do relato de um AVS).

Sobre o conhecimento referente a outros moluscos além da A. fulica com potencial de
transmissor de doencas ou agravos a salde humana e animal, os agentes ficaram confusos.
Alguns afirmaram conhecer “o da esquistossomose” - como foi mencionado. Outros agentes
disseram que ja viram em livros e comentaram que seria importante conhecer e identificar os
caramujos para passar as informagfes mais corretas aos moradores das residéncias visitadas.
Afirmaram conhecer a existéncia dos caramujos, porém assumiram que nao Ssaberiam
identificar ou diferenciar entre os tipos. A maioria somente conhecia o caramujo da espécie A.
fulica.

Foi proposto um exercicio para que os agentes explicassem quais 0s procedimentos
necessarios caso houvesse um aumento considerado de casos de esquistossomose em seus
territorios de atuacdo. Houve um siléncio prolongado. Em seguida, as principais respostas
foram de mesmo contetido: avisariam as autoridades. Em termos de orientacdes, diriam aos
moradores que ndo andassem descalcos, recomendariam ferver a agua, beber agua filtrada. E
mencionaram que passariam as informagdes que lembram de ter recebido ainda na escola,
“puxando” da memoria das aulas de Ciéncias. Segundo um deles, cuja ideia foi representativa
do grupo:

As pessoas precisariam ter cuidados basicos, como lavar as méos, ndo ter contato com
as pessoas contaminadas. E que a esquistossomose ndo é comum na capital e sim nas
pessoas que vivem mais no interior, onde ndo tém infraestrutura e saneamento bésico -
como na regido de S&o Goncalo, na Baixada Fluminense, no Nordeste e interior da
Bahia.... J& no municipio do Rio de Janeiro, possivelmente na zona oeste da cidade.
(AVS)

Alguns demonstraram possuir mais informagdes ao relacionar a transmissdo da
esquistossomose ao saneamento basico. No entanto, apresentaram dificuldades em explicar
sobre como, especificamente, ocorre sua transmissao.

A importancia de estudar a percep¢do dos AVS se deve a propria natureza de suas
funcBes que os tornam interlocutores entre os mais diversos setores do SUS com a populagéo
de seus territorios de atuacdo. Se por um lado estes profissionais possuem potencial de
articulacdo para a execucgéo de acgdes preventivas, por outro, os problemas de percepc¢éo do risco
em salde — aqui exemplificado no enfrentamento da esquistossomose — podem gerar
consequéncias, dentre elas as subnotificacdes.
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Os encontros de formacgdo se mostraram um espaco de construcdo do saber no sentido
de melhor compreender o fendmeno satde-doenca, bem como para a sensibilizacdo quanto aos
fatores de risco. Acreditamos terem contribuido para facilitar o entendimento das reais causas
e determinantes da esquistossomose como problema de sadde, bem como para abordar a
necessaria adequacdo dos servigos as necessidades da populacao.

ApoGs as discussdes iniciais e de termos realizado nosso trabalho de pesquisa, foi
oferecido aos AVS uma oficina sobre Malacologia, na qual os agentes receberam informacdes
basicas sobre conceitos de ecologia por meio por meio de uma “caixa malacologica™® (Figura
7), morfologia elementar, importancia epidemioldgica de alguns moluscos e visita ao

Laboratdrio Central da Coordenacdo de Vigilancia em Saude da cidade do Rio.

Figura 7 - Caixa malacoldgica

Fonte: fotografia do autor

Com este material foi apresentado minimamente aos agentes a diversidade do Filo
Mollusca Linnaeus, 1758 e seus diferentes habitats. Abordou-se que além de haver uma
vastiddo de representantes, existem algumas espécies muito semelhantes que somente pela
morfologia das conchas é muito dificil a identificagdo do animal. E comum confundirem os

5 A caixa malacoldgica é uma pequena colecdo composta por conchas utilizada como material didético.
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animais do género Megalobulimus K. Miller, 1878 com os animais da espécie A. fulica, por
exemplo. Este foi 0 gancho para a introducdo dos conceitos de espécies exoticas e invasoras e
0 de espécies autdctones.

Aproveitou-se a oportunidade para discutir sobre os agravos a saude causados por
moluscos. Com este recurso didatico foi possivel abordar, que algumas espécies de moluscos
sdo portadoras de endoparasitas que causam danos a saude, como é ocaso dos helmintos
nematodeos: Angiostrongylus cantonensis (Chen, 1935) agente etiol6gico da angiostrongiliase
cerebral (THIENGO, 2010) e o Angiostrongylus costaricensis (Morera & Cespedes, 1971)
responsavel pela angiostrongilose abdominal (SCHERER et al., 2019). Foi falado também que
tais agravos sdo muito raros no Brasil, no entanto, é preciso tomar alguns cuidados para que
ndo ocorram acidentes.

Tal discussdo sobre a relacdo parasito — hospedeiros nao foi sem propdsito, tendo sido
necessaria para a introducao da explanacdo sobre a esquistossomose.

Foram apresentados aos AVS as conchas (figura 8) e exemplares vivos das trés espécies
de caramujos da familia Planorbidae, hospedeiros intermediarios da esquistossomose no Brasil:

A) B. glabrata, B) B. tenagophila, C) B. straminea.

Figura 8 - Caramujos do Género Biomphalaria.
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Fonte: Brasil 2014.

Figura 9 - Biomphalaria sp, caramujo hospedeiro intermediario do parasito S. mansoni.

Fonte: Brasil, 2018
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Além dos hospedeiros intermediarios, os AVS puderam conhecer as etapas evolutivas

do ciclo da esquistossomose (figural0).

Figura 10 - Ciclo de transmissdo do Schistosoma mansoni
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Fonte: Brasil, 2018

Etapas evolutivas do ciclo da esquistossomose apresentadas aos AVS:

Etapa 1 — Ovos do S. mansoni alcangam o meio propicio ao seu desenvolvimento, como lagoas,
acudes e represas de agua parada. Cada ovo se rompe e libera uma larva ciliada, de vida livre,
0 miracidio, que sdo a forma infectante para o hospedeiro intermediario (caramujos do género
Biomphalaria) e permanecera vivo por apenas algumas horas (NETO, et al., 2008).

Etapa 2 — Para continuar o seu ciclo vital, cada miracidio precisa penetrar em um caramujo do
género Biomphalaria.

Etapa 3 — Dentro do caramujo os miracidios perdem os cilios ocorre a formacdo dos
esporocistos (primarios e secundarios), que sdo estruturas unicelulares do estagio do
embrionario dos vermes que produzem esporos assexuados. Depois de 30 dias, cerca de 200
mil larvas de cauda bifurcada, as cercérias sdo formadas (BRASIL, 2014).
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Etapa 4 — Cada cercéria permanece viva de 1 a 3 dias. Nesse periodo, ocorre a fase de penetracdo
da pele do hospedeiro definitivo, 0 homem (GRYSEELS et al., 2006) por meio de movimentos
ativos e utilizando enzimas digestivas que abrem caminho entre as células da pele humana. No
local de ingresso, € comum haver dermatite cercariana. As larvas atingem o sangue e sdo
encaminhadas local de abrigo.

Etapa 5 — Tornando-se adultos, os vermes vivem no interior das veias do interior do figado,
alimentando-se de sangue e de globulinas através da glicdlise anaerobia (GRYSEELS et al.,
2006). Durante o acasalamento, a fémea se aloja ao canal gineco6foro do macho e encaminham-
se para as veias da parede intestinal executando, portanto, o caminho inverso ao do fluxo
sanguineo (BRASIL, 2014).

Etapa 6 - Chegando Ia, inicia a postura de ovos (mais de 1.000 por dia) em veias de pequeno
calibre que ficam proximas a parede do intestino grosso. Os ovos ficam enfileirados e cada um
possui um pequeno espinho lateral. Cada um deles produz enzimas que perfuram a parede
intestinal e um a um vé&o sendo liberados na luz do intestino. Se o ciclo ndo for interrompido,
reinicia-se a etapa 1 e o ciclo continua (DA SILVA, 2019).

Apbs participarem da explanacdo tedrica sobre a esquistossomose, 0s agentes a
visitaram o Laboratdrio da CVAS (Figura 11), puderam observar espécimes vivos de moluscos
gastrépodes, especialmente as trés espécies envolvidas na transmissdo da esquistossomose, e
receberam nocOes de técnicas malacoldgicas (MS, 2018), como eliminacdo artificial de
cercarias em caramujos. Estes, também assistiram a um video sobre dissecacdo para
identificacdo de espécies de caramujos do género Biomphalaria sp. (Figura 12), viram como é
realizada a dissecacao (Figura 13), os equipamentos utilizados para a eliminacéo artificial de
cercarias em caramujos (Figura 14), observacdo de espécimes vivos (Figura 15) e como devem
ser embaladas as amostras de caramujos encontradas nos campo que serdo e enviadas aos

laboratorios para identificacdo das espécies (Figura 16).
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Figura 11 - Noc0es sobre técnicas malacoldgicas.
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Fonte: fotografia do autor

Figura 12 - Agentes assistem ao video sobre dissecag&o.

Fonte: fotografia do autor
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Figura 13 - Observacdao de técnica de dissecagao.

Fonte: fotografia do autor

Figura 14 - Equipamento utilizado eliminacéo artificial de cercarias em caramujos.

Fonte: fotografia do autor
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Figura 15 - Observando espécimes vivos de moluscos.

Fonte: fotografia do autor

Figura 16 - Acondicionamento de remessa de amostra bioldgica.

Fonte: fotografia do autor
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Figura 17 - Agente visualizando diferentes espécies de moluscos.

Fonte: fotografia do autor

Por ultimo, foi introduzida uma pergunta para suscitar uma discussdo sobre acdes de
educacdo em saude poderiam contribuir para a promocao da saude. Abordamos a questdo de
seu trabalho com as comunidades e a importancia dele para a melhoria das condi¢fes de vida
da populacdo dos territorios de atuacdo. Durante a pesquisa verificamos haver, entre os agentes,
uma baixa associacdo entre determinantes sociais da salde e parasitoses de veiculacdo hidrica.

Algumas perguntas como: “as conchas dos caracois S80 ocas? ”, “existem diferencas
entre moluscos de agua e terrestres?”, “quais moluscos sdo transmissores de esquistossomose?”,
evidenciam as lacunas de informacdo dos agentes, principalmente em relagdo a
esquistossomose.

Essas lacunas na formacédo dos agentes que precisam ser preenchidas. Muitos conceitos
precisam ser aprendidos e alguns preconceitos precisam ser desconstruidos, mas o0s agentes se
mostraram abertos e, pelo menos a maioria que participou, se mostrou aberta e disposta a
adquirir novos conhecimentos. Salientamos a importancia de um trabalho de sensibilizacéo e
percepg¢do quanto aos riscos da esquistossomose, orientado para se levar em conta os individuos

para 0s quais se destinam as acdes de saude. A intencao deveria ser a valorizacao do papel dos
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agentes para uma efetiva participacdo comunitéria, a fim de assegurar a sustentabilidade e
efetividade das acGes de saude.

E nessa perspectiva que a educagdo em saude se insere. “Ela ¢ fundamental para o
enfrentamento das questdes da vida através da formagdo de sujeitos criticos”, propiciando o
florescimento de algo que ja esta dentro da pessoa — no lugar de preencher um recipiente vazio
de conhecimentos sem significado. Conforme indicou GRYNSZPAN (1999), o sucesso da
estratégia das acOes de promocao e educacdo em saude em uma comunidade esta relacionado
ao desenvolvimento de sua percepcao de risco e das concepgdes presentes sobre seus problemas

de saude.
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4.3 Panorama da esquistossomose na cidade do Rio de Janeiro

Nesta Gltima secdo sera apresentado um panorama da questdo da esquistossomose no
municipio do Rio de Janeiro que teve como base uma pesquisa, qualitativa, enriquecida com
dados coletados nos bancos oficiais do PCE, INEG/2011, SINAN-MRJ. Os dados foram
agrupados abaixo (tabela 2), referindo-se apenas a presenca/auséncia da esquistossomose no
municipio da pesquisa. Os conteudos especificos foram encontrados em arquivo ligado a
S/ISUBPAV/Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/
exibeconteudo?id=871441), o qual se encontra um banco de dados epidemioldgicos sobre
doencas e agravos no municipio.

Destacou-se a auséncia de dados no PCE (tabela 2) para o municipio, no entanto,
segundo informagdes do programa isso ocorre quando a Unidade da Federagdo em questao ndo
é identificada como endémica nos periodos em que foram realizados inquéritos de coproscopia
parasitaria. Nas areas com baixa endemicidade (>5%) e com transmissdo focal, a atividade de
vigilancia epidemioldgica se da a partir dos casos detectados por demanda passiva, as

notificagBes sdo enviadas para o0 SINAN pelos servicos de salide municipais e estaduais®.

Tabela 2 - Esquistossomose no municipio do Rio de Janeiro, RJ, 2007 — 2017

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

PCE - - - - - - - - - - -
INPEG - - - - 0 0 0 0 0 0 0
SINAN 63 92 64 54 34 23 45 21 61 49 27
MRJ 33 18 24 25 16 25 34 29 20 13 14

Fonte: MS/SVS/GT PCE - Ministério da Saude/SVS - Sinan Net - S/'SUBPAV/CVAS - SINAN — MRJ

No INPEG, s6 ha informacGes a partir de 2011, ano da realizacdo do mais recente
inquérito nacional. Nos anos seguintes, 0 municipio apresentou prevaléncia de 0,00%.
Ao longo dos anos no Brasil, foram realizados trés inquéritos (PELLON E TEIXEIRA,

1953) de prevaléncia da esquistossomose de abrangéncia nacional. O primeiro, 1947-1952 por

& O surgimento de um programa de controle especifico para a doenca, no Brasil, ocorreu em 1975, com a criacdo

do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), pela Superintendéncia de Campanhas de Salde

Publica (SUCAM), sendo substituido, posteriormente, pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), na

década de 1980. Com a descentralizagdo das a¢des de vigilancia e controle de doengas, em 1999, a execucao das

acOes do PCE passou a ser de responsabilidade compartilhada, com os estados e 0s municipios. (BRASIL, 1999)
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decisdo governamental da Divisdo de Organizagdo Sanitaria, o segundo realizado pelo extinto
Programa Especial de Controle da Esquistossomose (1975-1979) e o terceiro e mais atual
(2010-2015) com principal objetivo de atender as necessidades do Programa de Vigilancia e
Controle da Esquistossomose — PCE.

O Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses -
INPEG/2011 foi realizado utilizando como metodologia um de corte transversal, de base
populacional, com vistas a conhecer as reais prevaléncias da esquistossomose, da tricuriase, da
ancilostomiase e da ascaridiase nos municipios das 26 Unidades Federadas do pais e no Distrito
Federal.

Os resultados do INPEG-2011 (KATZ, 2018) para a esquistossomose mostraram que as
macrorregides Nordeste e Sudeste apresentaram os maiores indices de positividade, sendo de
1,27% e 2,35%, respectivamente. Na macrorregido Norte, a positividade foi de 0,01%, na
Centro-Oeste de 0,02% e na Sul, nenhum caso foi diagnosticado. Nas areas endémicas para
esquistossomose, a proporcao de casos positivos foi de 0,27% e 3,28% nos municipios com
mais ou menos de 500.000 habitantes, respectivamente. Nas areas ndo endémicas, com mais de
500.000 habitantes, a positividade para S. mansoni foi de 0,05% e, nos municipios com menos
de 500.000 habitantes, de 0,13%.

Segundo o INPEG (2011) os estados que apresentaram as maiores proporc¢des de casos
positivos, nos municipios com populacdo até 500 mil habitantes, estavam localizados em
Sergipe (10,67%), Pernambuco (3,77%), Alagoas (3,35%), Minas Gerais (5,81%) e Bahia
(2,91%). Chama bastante atencdo a situacdo dos municipios com mais de 500.000 habitantes
localizados no Rio de Janeiro (2,80%) nos outros estados a propor¢éo de positivos foi menor
que 0,5%.

Neste mesmo levantamento, o Estado do Rio de Janeiro apresentou as maiores
proporcOes de casos positivos (2,80%), juntamente com Pernambuco (2,48%) e Sergipe
(2,28%). Com excecéo do Espirito Santo (1,02%), dentre os municipios com populagdo acima
de 500.000 mil habitantes da area, no entanto, a cidade do Rio de Janeiro, assim como outros
municipios préximos pertencentes a Regido Metropolitana também apresentara prevaléncia
(0,00%).

No entanto, é preciso fazer algumas ressalvas e analisar os dados dentro de um contexto,
uma vez que baixa prevaléncia ndo € sindbnimo de municipio indene. Segundo BARBOSA
(2008), é preciso cautela na interpretacdo dos dados epidemioldgicos, ja que outros indicadores,

além da prevaléncia, precisam ser analisados para ndo gerar erros sistematicos e falsear
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estimativas. (BARBOSA et al., 2008) A conjuncdo de determinados fatores socioecondémicos,
que ndo sdo considerados nos inquéritos, pode mascar e subestimar a real positividade da
esquistossomose.

Outro ponto observado no INPEG, diz respeito a faixa etaria amostrada, escolares de 7
a 17 anos, que é a faixa recomendada pelo da Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 1953;
WHO, 1992 e WHO, 2002).

Nos relatorios da OMS é proposto que as criangas em idade escolar tivessem prioridade
nos programas de controle, por além de constituirem o grupo de maior intensidade de infeccao

em uma comunidade, serem facilmente localizadas nas escolas, também pelas seguintes razdes:

e Ascriangas eram o grupo vulneravel de maior crescimento nos paises
endémicos;

e Eram portadoras de maior carga parasitaria;

e A doenca afetava seu crescimento, desenvolvimento e estado de salde;

e Devido a relacédo custo-beneficio, utilizar criancas em idade escolar como um

grupo indicador do status da infeccdo na comunidade.

A normatizacdo da faixa etaria de 7 a 17 anos no Ultimo inquérito nacional (KATZ,
2018) precisaria, a nosso ver, ser questionada, uma vez que isto pode contribuir para minimizar
0 problema da esquistossomose no Rio de Janeiro. No contexto do municipio, dados do
Ministério da Saude (grafico 1) indicam que a maior incidéncia desta enfermidade ocorria entre
adultos de 20 a 59 anos. Nosso pais tem dimensdes continentais e caberia averiguar se 0S
parametros padronizados de coleta de dados em inquéritos nacionais nao estariam

comprometendo a analise situacional da esquistossomose.
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Gréfico 1 - Casos confirmados por faixa etaria— MRJ, 2007 — 2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - SINAN Net

Embora KATZ & PEIXOTO (2000) tivessem apontado a necessidade de um estudo com
amostras representativas dos diversos grupos populacionais brasileiros, contudo, no referido
inquérito que por um lado apresentou uma padronizagdo metodoldgica em todo territorio
nacional no grupo alvo de estudo, por outro lado, tal padronizacdo em um pais como o Brasil
com dimensdes continentais e com caracteristicas singulares entre as regifes além de ser
bastante complicado poderiam ocorrer algumas distor¢cdes na pesquisa. No caso particular da
cidade do Rio de Janeiro, por exemplo, o grupo selecionado para 0s exames coproscopicos nao
€ 0 grupo majoritario, e sim os adultos de 20 a 34. O gréafico apresenta a comparacdo da

populagéo carioca em azul e turquesa com a nacional em cinza.
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Grafico 2 - Piramide etaria Brasil e, Rio de Janeiro RJ, 2010
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No Rio de Janeiro a faixa etaria em maior risco, ou seja, adultos em idade
economicamente ativa, poderia sugerir contaminacdo relacionada a ocupacdo. Sobre esta
questdo em relatorio mais recente (WHO, 2002), é recomendado que os principais alvos para o
tratamento periddico e sistematico da esquistossomose fossem 0s grupos ocupacionais com alta
frequéncia de contato com os criadouros (trabalhadores da irrigagéo e drenagem, plantadores
de cana, pescadores e mulheres cujas tarefas domésticas os ponham em contato com &agua
infestada), comunidades inteiras que vivam em areas altamente endémicas que provavelmente
0 saneamento inexiste ou ele é insuficiente, além das criancas em idade escolar. Medidas
auxiliares, como provisdo de agua, saneamento, educagdo em saude e vigilancia ambiental dos

moluscos hospedeiros, fossem promovidas em todos 0s casos.

Para compreender e analisar doengas endémicas, principalmente a esquistossomose, a
prevaléncia nao deve ser o Unico indicador analisado, pois 0s nimeros da populagéo
doente podem ser subestimados quando a populagdo trabalhada néo é representativa
dos municipios, estados e do pais ou localidades endémicas diferentes (...) os dados
acabam sendo indevidamente utilizados (BARBOSA et al., 2008).

Apesar da baixa prevaléncia, a enfermidade ocorre no municipio (grafico 1). O SINAN
contabiliza casos detectados por demanda passiva, ou seja, casos sintomaticos dos pacientes
que buscaram atendimento nos servicos de salde sdo excluidos, portanto, 0s casos

assintomaticos e os ndo notificados. Diante da notificacdo, os profissionais de satde realizam

7 Disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama. Acesso em 28/12/2018
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investigacdo dos casos, contudo, na demora na manifestagdo dos sintomas, muitos pacientes
ndo lembram dos possiveis locais em que foram expostos, como por exemplo nas formas
cronicas da doenca — estas iniciam-se a partir do sexto més apos a infeccdo, podendo durar
varios anos. Podem surgir os sinais de progressdo da doenca para diversos 6rgdos, chegando a
atingir graus extremos de severidade, como hipertenséo pulmonar, ascite, ruptura de varizes do
esdfago, ou seja, as manifestacdes clinicas variam a depender da localizacdo e intensidade da

carga parasitaria, da capacidade de resposta do individuo ou do tratamento instituido.

Gréfico 3 - Evolugéo a partir do 1° ano dos sintomas, MRJ, 2007 — 2017
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo - SINAN Net

E sabido que o Rio de Janeiro no se encontra dentro da area de altas prevaléncias para
esquistossomose, contudo, observa-se a ocorréncia autoctone da doenca na localidade, com
alguns episodios ao longo do ano. Na figura 18 € possivel visualizar a distribuicdo geogréfica
dos casos positivos para esquistossomose no municipio.

A seqguir serdo apresentados os dados trabalhados no geoprocessamento, porém antes,
abriremos um espaco neste campo no qual abordaremos alguns fatos que julgamos importantes
sobre a utilizacdo na atuagédo dos AVS.

Os mapas sempre foram uma importante ferramenta no trabalho de campo dos AVS -
desde os antigos mapas e croquis dos guardas da SUCAM até a utilizacdo dos mapas

computadorizados. Contudo, sua utilizagdo se restringia mais ao reconhecimento espacial
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(geografico) do que como um meio de localizagdo de riscos em potencial, para futura analise
de eventos sanitarios ligados & presenca de vetores. E inegavel a importancia do mapeamento
como instrumento para efetivar medidas de saude publica, desde os pioneiros estudos do médico
inglés John Snow (CAMERON, 1983), considerado o pai da Epidemiologia - que em 1854
demonstrou que a colera era causada pelo consumo de aguas contaminadas com matérias fecais,
comprovando que 0s casos dessa doencga se agrupavam nas zonas onde a 4gua consumida estava

contaminada com fezes, na cidade de Londres.

Os mapas permitem aos AVS avaliarem hipdteses de riscos que envolvam questdes
ambientais, socioecondmicas e podem, inclusive, ajudar a compreender a dinamica de doencas
e € neste sentido que o geoprocessamento se insere, que nada mais € que 0 uso de uma
tecnologia SIG (Sistema de Informagdo Geografica) integrando dados ambientais, dados
geogréficos, e dados de saude; permitindo uma melhor caracterizacdo e quantificacdo da

exposicao e seus possiveis resultados a agravos a saude.

Outro ponto interessante do geoprocessamento é o de proporcionar a autonomia aos
AVS para a criacdo dos proprios mapas tematicos sem precisar depender de outros 6rgaos ou
instituicbes. Munidos deste recurso, poderiam confeccionar 0s mapas com base nos dados que

coletam no campo e os fornecidos pelas unidades de satde das quais sdo integrados.

No entanto, alguns fatores limitantes para este trabalho seriam a necessidade de
capacitacao dos profissionais preparados tanto para a confeccdo dos mapas, como para a analise
e manipulacdo das informacbes dos programas de computacdo, além de computadores a
disposicao dos agentes. O resultado do geoprocessamento e do panorama da esquistossomose

pode ser visto na figura 18.
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Figura 18 - Casos esquistossomose, Rio de Janeiro, por bairros, 2007 — 2017.
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KATZ E PEIXOTO (2000) ressaltaram que apesar de nas grandes cidades ou capitais,
como o Rio de Janeiro, as areas de infeccdo sejam raras ou inexistentes no centro e nos bairros
onde reside a populagdo com maior poder econdmico, porém nas periferias e favelas, onde
reside a populagdo de baixa renda, sdo reproduzidas as mas condi¢bes de saneamento que
permitem a instalacdo de novos focos de esquistossomose, como ocorre nas regides rurais ou
nas pequenas comunidades. Este fendmeno que eles observaram fica bastante evidente quando

analisamos os dados da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (figura 19 e tabela 3, abaixo).
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Figura 19 - Municipios amostrados no INPEG 2010/2011.
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Fonte: Adaptado do INPEG 2010/2011 por meio do no software Qgis versdo 2.18 Las Palmas

E importante observar que o municipio do Rio de Janeiro pode ser considerado de
grande infestacdo devido ao fluxo populacional advindo de areas de alta prevaléncia como 0s
observados nos municipios da Regido Metropolitana. A ocorréncia da doenga no municipio do
Rio de Janeiro pode ser determinada, em ultima instancia, pelo movimento migratorio de
moradores de localidades endémicas que buscam atendimento nos servicos de saude da capital
metropolitana ocultando seus reais locais de residéncia, ou de moradores da capital que séo
atraidos para as periferias dos grandes centros urbanos e para os polos turisticos ou mesmo
visitando parentes e familiares. Hoje, é possivel encontrar focos de transmissdo em municipios

da regido metropolitana.
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Tabela 3 - Frequéncia da esquistossomose por municipios — Estado do Rio de Janeiro - 2011

MUNICIPIOS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
Barra Mansa 6 979 985
Cabo Frio 1 95 96
Duque de Caxias 1 269 270
Itaocara 1 123 124
Magé 10 118 128
Paracambi 3 519 522
Quatis 2 36 38
S&o Gongalo 13 383 396
Teresopolis 1 32 33
Valenga 8 282 290
Y 46 5065 5111

Fonte: INPEG 2010/2011

Interessante falar da conexao entre 0os municipios e para isto tomaremos como exemplo
as relacdes entre Rio de Janeiro e a cidade de Sdo Gongalo, tanto econémicas, culturais, e a
proximidade geografica, as fronteiras praticamente inexistem. Sdo Goncalo é uma tipica cidade
com perfil socioeconémico e de desenvolvimento urbano que varia entre 0s extremos das
condigdes de desenvolvimento humano. Sdo Gongalo ¢ definida como uma “cidade-
dormitorio”: areas residenciais com elevada propor¢ao de pessoas que realizam suas atividades
cotidianas (trabalho, estudo ou lazer) no Rio de Janeiro e em Niterdi, originando os fluxos de
deslocamento pendular (OJIMA, 2010).

O PCE parece realizar suas agdes de maneira mais direcionada em municipios
escolhidos por prioridade, é sabido que outros municipios do estado possuem localidades
endémicas (KATZ, 2018), seria bastante pertinente considerar o intenso fluxo populacional
dessas localidades para a capital e vice-versa com transito de portadores da doenga.

Com a descentralizacdo das agdes de vigilancia em 1999, os municipios passaram a
desempenhar um papel de grande importancia em conjunto com o Programa. Aos municipios
couberam uma serie de acOes, visando a correta realizacdo das atividades do PCE, que devem
incluir delimitacdo demogréafica, inquéritos coproscépicos censitarios, tratamento de
infectados, controle de planorbideos, medidas de saneamento ambiental, educacdo em salde,

vigilancia epidemiolégica e alimentacdo anual do Sistema de Informagdo do PCE (SISPCE).
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Essas atividades devem ser incorporadas a rotina desenvolvida pela Estratégia Satde da Familia
(ESF) (BRASIL, 2004)

O Rio de Janeiro poderia ser classificado como pertence a Area Vulneravel para
esquistossomose. E a area originalmente indene, com presenca de hospedeiro intermediario, na
qual modificagbes ambientais produzidas natural ou artificialmente possibilitam o
assentamento de populagdes e individuos infectados, tornando provavel o estabelecimento da
transmissao.

Nestas situacbes o objetivo do PCE é prevenir o estabelecimento da transmissédo
conforme consta no manual de diretrizes e técnicas (BRASIL, 2014), que inclui a “identificagdo
e monitoramento do fluxo migratorio e de projetos de desenvolvimento, em especial aqueles
gue envolvem a exploracao de recursos hidricos, como hidroelétricas e projetos de irrigacdo. A
investigacao epidemioldgica de casos e o controle de cura serdo realizados de modo semelhante
ao adotado para o restante da area indene”.

Em é&reas vulneraveis, & necessario cadastrar as colecGes hidricas e realizar
levantamento malacologico com periodicidade semestral, como medida complementar de
vigilancia de novos focos. Estes caramujos deverdo ser examinados para identificacdo da
espécie e possivel liberacdo de cercarias, bem como verificar susceptibilidade dos caramujos;
infeccdo pelo miracidio de S. mansoni originario de diversas regides geogréaficas. Para detalhes,
veja 0 Manual de Malacologia.

No municipio do Rio de Janeiro tais atividades sdo realizadas de forma incompleta, pois
além de ainda ndo serem incorporadas a rotina das ESF, nem dos AVS, sé recentemente houve
foi retomado o monitoramento malacoldgico. Diferentemente do ocorrido com as arboviroses,

a vigilancia da esquistossomose no municipio ha tempos vem sendo negligenciada.
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5. CONCLUSOES

No decorrer deste estudo de caso, foi necessario estudar a estrutura da Secretaria
Municipal de Saude, para compreender onde se localizava a Vigilancia em Salde conhecendo
o organograma funcional da instituicdo, a fim de explicitar a dindmica dos vérios elementos
que interagem para configurar o perfil dos agentes, suas praticas de atuacdo na vigilancia do
municipio do Rio de Janeiro, no enfrentamento da esquistossomose e demais questdes de salde.

Os achados apontam que a fragmentacdo institucional do trabalho da vigilancia dificulta
a integracdo de um sistema de saude verdadeiramente Unico. Desta forma, o conceito de
promocdo da saude, bem como o de prevencdo as doencas, ndo pode ser vivenciado pelos
profissionais e nem pelos cidaddos, uma vez que o trabalho ainda esta orientado pela
perspectiva curativa e ndo no conceito ampliado de salde. Apesar das mudancas de leis e
estruturas no campo da salde, apenas se modificam as denominages institucionais, porém a
cultura e as praticas permanecem as mesmas.

Sobre o conhecimento e a percepc¢éo do risco ligado a esquistossomose entre 0os AVS,
verificamos que a falta de conhecimento pode se constituir em um dos fatores que tém
influenciado na grave questéo das subnotificagdes. Além disso, sua possibilidade de informar
a populacdo do municipio, ou de uma comunidade, fica comprometida porque lhes faltam
orientacdes acerca da associacdo entre os fatores condicionantes de saude, especialmente no
caso de doencgas negligenciadas.

No entanto, houve avangos, representados por cursos como o PROFORMAR,
CTVISAU e alguns direcionados a agentes locais, que estdo em conformidade com os
principios do SUS e que tém as politicas e programas de atencdo a satide como referenciais,
abordando conceitos como os de “territorio em saude”, “vigilancia em saude” e “promogao da
saude”, além de abranger o estudo de “riscos, vulnerabilidade social e ambiental”.

Apesar dos esforgos e investimentos nesses cursos, na rotina de trabalho dos agentes
pouca coisa mudou. O trabalho cotidiano dos agentes da vigilancia em saide no Rio de Janeiro,
atualmente, quase que se limita ao enfrentamento das arboviroses e é focado no controle dos
mosquitos Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) e Aedes albopictus (Skuse, 1894) — com a excecao
das equipes de agentes que realizam monitoramento dos fatores de riscos ndo bioldgicos e a
prevencéo de desastres, com atendimento a algumas demandas requisitadas pela populagdo. Por
iSs0, é preciso continuar com os investimentos na formacao dos profissionais — no sentido de
melhor compreenderem o significado do SUS e do sentido ampliado de saide, conforme indica
Gondim (2003):
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“(...) um processo de formacéo que tem por objetivo construir um outro saber acerca
da salde e da doenca e das praticas sanitarias, com vistas a consolidacdo do Sistema
Unico de Sadde e a estruturagio de um novo modelo de ateng&o que conjugue as agoes
assistenciais e de reabilitagdo as de promogao e protegdo.

Salientamos que um trabalho de educacdo e promoc¢do da saude, focado na
sensibilizagdo e percepgdo dos problemas contextuais, ndo deva ficar restrito somente aos
agentes da ponta, que estdo em contato com a populacao, como os AVS. Esta proposicao advém
de nosso estudo porque verificamos que, apesar das mudancas de leis e estruturas no campo da
salde, apenas se modificam as denominagfes institucionais, porém a cultura e as préaticas
permanecem as mesmas. Desta forma, seria recomendavel que o curso de formacdo fosse,
também, oferecido aos niveis de maior decisdo da estrutura da SMS. Assim, poderiam
contribuir para estabelecer procedimentos e objetivos para orientar a postura e a atuacdo dos
agentes frente aos desafios dos territérios, com acbes bem delineadas por meio de politicas
publicas.

Abordamos os processos histdricos de enfoque das questdes de salude em sua relacéo
com a constituicdo da categoria profissional dos AVS, desde a ideia de combate as doencas até
as concepgdes atuais, ligadas a prevencdo e promocdo da saude. A denominacdo AVS, se
coaduna com a perspectiva de prevencdo e promocao da saude, pois propde a desconstrucao
das identidades anteriores, limitadas ao controle de endemias, e sua substitui¢gdo por uma mais
ampla, ancorada no paradigma da salde coletiva e nas préaticas de vigilancia em saude. Desta
forma, também apresentamos sistemas de informacéo capazes de auxiliar a analise de situacdes
de salde e a tomada de decisbes. Os agentes de vigilancia em saude (e demais profissionais
atuantes nessa tematica) ainda carecem de instrumentos que permitam analisar, conjuntamente,
informacdes sobre 0 ambiente em sua relacdo com a saude.

Procedemos ao levantamento dos dados acerca do panorama recente da esquistossomose
no municipio do Rio de Janeiro, a fim de analisar criticamente os pardmetros utilizados no
ultimo inquérito, a luz do contexto regional. Ficou evidenciada a importancia da realizagéo da
busca ativa de casos de esquistossomose para acompanhamento por fluxograma no municipio
uma vez que ha o problema da existéncia de casos assintomaticos, que acontecem em um quadro
de falta de percepcéo de risco a satde e vulnerabilidades socioambientais. Chamamos a atengéo,
adicionalmente, para a realizagdo de inquéritos nacionais sem levar em conta 0s contextos
regionais. No caso de uma megaldpole como o Rio de Janeiro, ndo pesquisaram dados sobre
esquistossomose na faixa etaria apontada em dados do préprio Ministério da Saide, como a que

apresentava as maiores frequéncias da esquistossomose no municipio.

75



Apesar da cidade carioca ser classificado como area ndo endémica, contudo, na regido
metropolitana ha localidades com focos ativos. No caso do municipio do Rio de Janeiro a
Vigilancia em Salde, agindo de forma integrada, trabalharia em um esforco para ndo permitir
que a esquistossomose viesse a se instalar na localidade, no lugar de minimizar o problema em
virtude da baixa prevaléncia encontrada.

Os achados desta pesquisa apontam que o planejamento apropriado para intervengdes
deve incluir também a capital, assim como as atividades de vigilancia e promoc¢éo da saude
devem ser realizadas independentemente dos niveis de prevaléncia da doenca, ampliando o
envolvimento e nivel de atuacdo dos setores e servigos salde de modo a trazer o conhecimento
necessario para demandar das autoridades competentes as medidas pertinentes para a solucdo

do problema da esquistossomose.

Termino este trabalho citando AROUCA (1987):

“Salide é um bem-estar social, é o direito ao trabalho, a um salario condigno, é o
direito a ter 4gua, a vestimenta, a educacdo, e, até, a informacdes sobre como se pode
dominar este mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que néo seja
agressivo, mas que, pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna e decente,
a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizacao
e de autodeterminagéo de um povo. E ndo estar todo o tempo submetido ao medo da
violéncia, tanto daquela violéncia resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como
da violéncia de um governo contra 0 seu préprio povo, para que sejam mantidos
interesses que nao sejam os do povo [...]
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