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RESUMO

A esquistossomose constitui-se um grave problema de saude publica no mundo.
Estando geralmente associada as condicbes de pobreza e falta de saneamento
basico, encontrou no Brasil fatores que favoreceram sua instalacado, proliferacao,
desenvolvimento e transmissio, tornando-se endémica principalmente nas regides
nordeste e sudeste do pais. Atualmente o unico medicamento utilizado pelos
programas de Controle da Esquistossomose é o Praziquantel comprimido de 600
mg. Em Alagoas a doenga € considerada endémica em 69% dos 102 municipios.
Sendo observada principalmente nas cidades que estdo inseridas nas bacias dos
rios Mundau e Paraiba. Local da Intervencdo: Municipio de Maceid. Situacao
Problema: Na rotina do Programa de Controle da Esquistossomose de Maceio,
observou-se que uma etapa nado estava sendo realizada, o chamado controle de
cura, importante agdo para esgotar toda fonte de infecgdo detectada. Objetivo:
Realizar monitoramento, avaliagdo e acompanhamento regular dos casos positivos
para esquistossomose apds o tratamento. Resultado Esperado: Realizagdo do
controle de cura e atividades voltadas para o trabalho de educagdo em saude junto
as populagdes atendidas pelo programa. Consideragdes finais: Ao longo da
construgdo do projeto, ficou evidente a importancia de cada profissional para o
sucesso das atividades propostas e do programa. A populagcdo contara com maior
eficiéncia no servigo prestado pelo PCE, os profissionais com a troca de saberes e
experiéncias contribuirdo com a pratica da educacdo permanente e o
desenvolvimento do trabalho interprofissional. Como consequéncia havera melhora
no monitoramento das agdes de controle da esquistossomose.

Palavras-chave: Esquistossomose. Doengas negligenciadas. Medicamento.
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ABSTRACT

Schistosomiasis is a serious public health problem in the world. Generally associated
with conditions of poverty and lack of basic sanitation, it found factors in Brazil that
favored its installation, proliferation, development and transmission, becoming
endemic mainly in the northeast and southeast regions of the country. Currently, the
only drug used by Schistosomiasis Control programs is Praziquantel 600 mg tablet.
In Alagoas, the disease is considered endemic in 69% of the 102 municipalities. It is
mainly observed in cities that are inserted in the Mundau and Paraiba river basins.
Place of Intervention: Municipality of Maceidé. Problem Situation: In the routine of the
Schistosomiasis Control Program in Maceid, it was observed that a step was not
being carried out, the so-called cure control, an important action to exhaust every
source of detected infection. Objective: To carry out monitoring, evaluation and
regular follow-up of positive cases for schistosomiasis after treatment. Expected
Result: Carrying out the control of cure and activities aimed at the work of health
education with the populations served by the program. Final considerations: During
the construction of the project, the importance of each professional for the success of
the proposed activities and the program was evident. The population will have
greater efficiency in the service provided by the PCE, professionals with the
exchange of knowledge and experiences will contribute to the practice of continuing
education and the development of interprofessional work. As a consequence, there
will be an improvement in the monitoring of schistosomiasis control actions.

Keywords: Shistosomiasis. Neglected diseases. Medicine.
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1 INTRODUGAO

A esquistossomose constitui-se um grave problema de saude publica no
Brasil. Originaria do continente africano, mais especificamente da bacia do rio Nilo e
do rio - Yangtze, na Asia, migrou para diversos paises e continentes com o avango
dos meios de transporte que possibilitou grandes fluxos migratérios (BRASIL,2014).

No Brasil, de acordo com o manual de vigilancia da esquistossomose do
Ministério da Saude (MS, 2014), o trafico de escravos vindos do continente africano,
principalmente da costa ocidental, favoreceu a entrada da esquistossomose no Pais.
O desembarque dessa populagdo ocorria principalmente pelos portos de Recife e
Salvador, onde de la eram levados para trabalhar nas lavouras de cana de acucar.
De inicio a doenga se expandiu pelo territorio nordestino, porém com o declinio da
producdo agucareira ao longo dos anos, houve intensa migragao populacional para
outras partes do Pais. Com os ciclos do ouro e diamante, a endemia foi introduzida
em Minas Gerais.

Encontrando no Brasil as condigcbes favoraveis para instalacao,
desenvolvimento e transmiss&o, a esquistossomose tornou-se um grave problema
de saude publica, principalmente nas regides Nordeste e Sudeste (BRASIL,2014).

Sado muitos os fatores que contribuem para a manutencdo da
esquistossomose, podemos destacar o saneamento basico inexistente ou
inadequado um dos principais condicionantes para a doenca, além disso, em dadas
localidades, o nivel socioecondmico, a ocupacgdo, o tipo de lazer, o grau de
educacao e a informagao das pessoas que se expdem, associados favorecem a
transmissdo da doenga, em maior ou menor grau, dependendo da realidade local
(BRASIL,2014).

Segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE (2010), a capital Alagoana
apresentava populacido estimada em 932.748 mil habitantes, atualmente estima-se
que esse numero esteja em 1.025.360 pessoas. Com um territério de 509,320 km?,
Maceié apresenta 47,1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, um
percentual longe do ideal, fator esse que contribui para a manutengcdo de doencas,

como exemplo, a esquistossomose. Além disso, apenas 32,7% dos domicilios
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urbanos situados em vias publicas possuem urbanizacdo adequada com presenca
de bueiro, calgada, pavimentagao e meio-fio, IBGE (2010).

Segundo informagdes do Plano Municipal de Saude (PMS,2017), um
documento basico, orientador da Politica Municipal de Saude para um exercicio de
quatro anos (2018-2021), que norteia a definicdo da programacao anual das agdes e
servigos de saude prestados e as diretrizes da gestdo do SUS, Maceio, possui 08
(oito) Distritos Sanitarios (DS), de acordo com a organizagcdo espacial desenhada
pelo SUS para a oferta das agdes e servigos a populagao.

O PMS especifica as fungdes e acbes dos diversos 6rgdos e setores da
saude, Dentre aquelas que estdo vinculadas a diretoria de vigilancia em saude,
encontra-se a Unidade de Vigilancia de Zoonoses, responsavel pelo controle de
agravos e doengas transmitidas por animais, criado com o objetivo de planejar,
administrar e executar programas de monitoramento e controle de espécies animais
urbanos, visando a profilaxia das zoonoses e doencas transmitidas por vetores.

Dentre os programas que s&o desenvolvidos na Unidade, destacamos a
importancia das agcdes do Programa de Controle da Esquistossomose de Maceio
(PCE), onde milhares de pacientes sao atendidos e tratados anualmente, seja para
Schistosoma mansoni ou outras parasitoses intestinais (PMS,2017).

Essa identificacdo dos casos positivos por meio da busca ativa, evita o
estabelecimento das formas graves, os Obitos e a proliferacdo da doenca pelos
pacientes, que em muitas situagcbes n&o manifestam sintomas logo apos a
contaminagdo. Descobrimos a origem das pessoas, muitas das quais migram de
municipios do interior para a capital e relatam a frequéncia da utilizagdo das
colecgdes hidricas, seja para lazer, agricultura ou atividades domésticas (PMS,2017).

Compreendendo a Esquistossomose mansoni como um sério problema de
saude publica no Brasil e mais especificamente no estado de Alagoas, faz-se
necessario a adogdo de medidas que se estendam para além do campo saude e
que incluam agdes de intervengao na infraestrutura, nos aspectos social, ambiental,
do trabalho, e que resulte em beneficios reais para as populacdes vulneraveis

Desta forma, com a endemicidade da esquistossomose em vasta extensao do

territério brasileiro acometendo milhdes de pessoas, as agbes de vigilancia e
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controle para a doenga tornam-se cada vez mais necessarias, uma vez que existe
uma estreita relagdo entre esquistossomose, questdes bioldgicas, sociais e culturais,
fatores que facilitam a sua transmissao e permanéncia (BRASIL,2014).

Diante da relevancia e atualidade do tema, este trabalho se propde a
colaborar com o monitoramento regular dos casos positivos para esquistossomose
em Maceid, apos o tratamento; a realizacdo do controle de cura, importante acao

para o controle da doencga; além da realizagdo do trabalho de educagdo em saude

para as populagdes atendidas pelo programa.
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2 SITUAGAO-PROBLEMA

A equipe do Programa de Controle de Esquistossomose de Maceio, realiza
todos os anos a chamada busca ativa de pacientes, onde os agentes de combate as
endemias visitam os lares dos maceioenses, nos bairros pré-selecionados pelo
planejamento anual, realizado pela gestdo do programa junto com a coordenagéao
de endemias do municipio e demais envolvidos, com a finalidade de identificar
casos positivos para Schistosoma mansoni, procedendo as seguintes etapas:
cadastro de pacientes e entrega de coletores; recolhimento das amostras biolégicas
fecais; transporte para o laboratério onde sera realizada a conferéncia das amostras
junto aos boletins vindos do campo; cadastro do paciente no livro de registro e,
posteriormente, no sistema SISPCE; processamento da amostra (atividade de
coproscopia); leitura e diagndstico das amostras processadas; liberagdo de
resultados e tratamento dos casos positivos com a medicacdo indicada pelo
Ministério da saude.

Diante dessa cadeia de atividades realizadas, foi observado que uma
lacuna tem estado aberta, o chamado controle de cura, que deve ser realizado
quatro meses apos o paciente receber o tratamento (informagdes contidas no
manual “Vigilancia da Esquistossomose Mansoni, diretrizes técnicas, 4% edicdo do
ministério da saude, 2014). Tendo em vista a identificacdo desta situacédo -
problema, a pergunta que se faz é: quais as dificuldades encontradas pela equipe
do Programa de Controle da Esquistossomose de Maceio para realizar o controle de
cura com os pacientes que receberam o tratamento com praziquantel comprimido?

Este projeto buscara intervir nesse problema encontrado, propondo medidas

que colaborem com a efetividade das a¢des pela equipe do programa.
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3 JUSTIFICATIVA

A Esquistossomose é considerada um problema de saude publica no Brasil,
afetando milhdes de brasileiros, especialmente nas regides Nordeste e Sudeste do
Pais. Localidades em que o saneamento ambiental é inadequado possibilitam a
contaminagao das colegbes hidricas, amplamente utilizadas por cidaddaos com
condi¢cbes sociais mais baixas, sendo este apenas um dos fatores que contribuem
com a propagacao e manutencdo da doenga em nosso territorio. A prevaléncia da
Esquistossomose no estado de Alagoas, e mais especificamente em Maceio,
justifica a importancia deste trabalho, que se propdée a colaborar com o
monitoramento regular dos casos positivos apds o tratamento, aliando a realizagao
do trabalho de educagdo em saude para populagdes, acdes importantes para o

controle da doenga, uma vez que apresenta numeros expressivos de formas graves

e oObitos.
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4.1 Objetivo geral:

Monitorar e avaliar os pacientes positivos para Esquistossomose mansoni apés o

tratamento.

4.2 Objetivos especificos:

Elaborar um folder explicativo sobre o ciclo da doenga, com a forma
de transmissdo e as medidas de prevencao para distribuir a
populagao atendida pelo programa.

Realizar Educagao em Saude com a populagao-alvo do programa.
Monitorar os casos positivos para Schistosoma mansoni apds o
tratamento.

Avaliar a eficacia do tratamento para Esquistossomose por meio do
controle de cura.

Apresentar as dificuldades encontradas pela equipe do programa para
a realizagao do monitoramento apos o tratamento.

Propor medidas que colaborem com a efetividade das acbes do
programa de controle de Esquistossomose de Maceié nos bairros

selecionados pelo planejamento anual.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A esquistossomose € uma das parasitoses mais disseminadas pelo mundo,
entre todas que afetam o homem. Dados da organizagdo mundial de saude (WHO,
2009) apontam que é a segunda em importancia e repercussao socioecondmica,
ficando atras apenas da malaria.

Estima-se que aproximadamente 25 milhdes de pessoas estejam expostas ao
risco de contrair a doenga, e que 2,5 a 6 milhdes se encontram infectadas (WHO,
2009). CARVALHO et al. (2008) apontam a estreita relacdo da esquistossomose
com questdes bioldgicas, sociais e culturais, facilitando assim a sua transmisséo e
permanéncia. Estes fatores se agravam com a pobreza, seja em areas rurais,
urbanas ou rural — urbanas.

A forma de ocupacéo e organizagdo do espacgo tem papel fundamental no seu
processo de endemizacgao e urbanizagdo (ANARUMA e SANTOS, 2008).

A esquistossomose ocorre de forma endémica nos estados de Alagoas,
Maranhdo, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito
Santo e Minas Gerais. No Para, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa
Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Goias e no Distrito Federal, a transmisséo é
focal, ndo atingindo grandes areas (BRASIL, 2011d).

Estudos realizados por PALMEIRA et al (2010) indica que a esquistossomose
é considerada endémica em 69% dos 102 municipios de Alagoas, com estimativas
de que aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas vivam sob o risco da doenca
nestas areas endémicas. De acordo com a Fundacao Nacional da Saude (FUNASA,
1995), uma provavel expansao ocorreria em municipios do estado que estédo

inseridos nas bacias dos rios Mundau e Paraiba.
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Figura 1. Distribuicido da esquistossomose segundo percentual de positividade em
inquéritos coproscopicos. Brasil, 1998 a 2008.

Fonte: SVS/MS

Considerada uma doencga tropical negligenciada, por estar geralmente
associada as condicdes de pobreza e falta de saneamento basico, encontrou no
Brasil fatores que favorecem a proliferacao e sua manutengdo, como por exemplo o
clima, as abundantes colegdes hidricas e o hospedeiro intermediario, o caramujo do
género Biomphalaria. A presenga da esquistossomose se concentra principalmente
nas regides nordeste e sudeste do Brasil (MS, 2014).

Sendo um grave problema de saude publica, a esquistossomose apresenta
formas agudas ou crbnicas, com sinais e sintomas variados, mas
predominantemente intestinal. Por vezes, podem surgir formas graves, com extensa

fibrose hepatica, hipertensao porta e esplenomegalia (CARVALHO et al, 2005b).
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Conhecendo o ciclo de transmissdo e os elementos que contribuem para a
disseminagdo e manutengédo da doencga pelo pais, algumas medidas s&o adotadas.
No caso especial da esquistossomose, a expansao da cobertura dos servigos da
saude e a incorporagao de novas tecnologias de diagnoéstico vém permitindo a
identificacdo dos velhos e novos quadros sindrémicos da doenga. (TIBIRICA,
GUIMARAES, TEIXEIRA, 2011).

De acordo com as informagdes contidas no Guia de Vigilancia

Epidemiolégica do Ministério da saude (2009):

“[...]O diagndstico laboratorial basico para Esquistossomose, consiste na realizagdo
de exames coprologicos, preferencialmente com uso de técnicas quantitativas de
sedimentacdo. Dentre elas, destaca-se a técnica de Kato-Katz, mais utilizada pelos
programas de controle. Além da visualizagdo dos ovos, permite que seja feita sua
contagem por grama de fezes, fornecendo um indicador quantitativo que permite
avaliar a intensidade da infeccdo e a eficacia do tratamento. E o método de escolha
para inquéritos coproscopicos de rotina e em investigagdes epidemioldgicas|...]”.

Além disso, as estratégias adotadas para seu controle encontram-se bem
definidas e se concentram em agdes como: identificar e tratar precocemente os
novos doentes, a capacidade de detectar e mapear o hospedeiro intermediario
susceptivel e suas cole¢des hidricas, controlar a reinfeccdo e desenvolver um
sistema &gil de notificacdo. (TIBIRICA, GUIMARAES, TEIXEIRA, 2011). Aliado a
essas acgdes, outras medidas mais abrangentes precisam ser tomadas, como o
estabelecimento do saneamento basico adequado, a pratica da educagado em saude
como fator que contribuira para mudancas de habitos e a importante participacao
popular (BRASIL,2014).

Com relagéo ao fator saneamento basico, no Brasil, € um direito assegurado
pela Constituicdo e definido pela Lei n° 11.445/2007, considerado um direito
humano essencial pela Declaragdo da Organizacdao das Nagdes Unidas (ONU,
2010). Quando esta politica publica € efetiva uma série de doengas sdo evitadas,
incluindo a Esquistossomose.

Visando eliminar a transmissdo da doenga e reduzir a prevaléncia da
infeccao, em 1975 foi criado o Programa Especial de Controle da Esquistossomose

(PECE), quando do surgimento da Superintendéncia de Campanhas de Saude
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Publica - SUCAM. A doenca foi tratada com prioridade dada sua importancia
médico - social. Em meados da década de 1980 o PECE teve sua substituicdo pelo
(PCE) Programa de Controle da Esquistossomose (COURA et al, 1987).

Destacando as ag¢des do programa de controle da esquistossomose, Algumas
das atividades realizadas, descritas no Manual de Vigilancia da Esquistossomose
mansoni (2014), so:

e Delimitacdo de areas endémicas e focais; Identificacdo e
monitoramento de areas vulneraveis;

e Diagnostico e tratamento precoce de populagdes humanas parasitadas
(inquérito coproscopico);

¢ Investigacéao e classificacao dos casos da doenga;

e Reducao da densidade populacional dos caramujos em criadouros de
importancia epidemiologica;

e Colaborar com a implantacdo de Sistemas de eliminagdo de dejetos e
abastecimento de agua;

e Promocao da educacido em saude;

e Participagao popular na luta contra a doenca.

Define-se como populagao atendida aquela em que o PCE, por meio da visita
domiciliar do agente de combate as endemias, oferece o exame coproscopico, com
objetivos de identificagdo do parasita e o diagnostico da infecgdo, procedimento
conhecido como diagnéstico por busca ativa. Além disso, quando os profissionais da
atencao basica, apos realizarem o atendimento clinico do paciente, solicitam o
exame parasitoldgico de fezes, por suspeitarem de um caso de esquistossomose,
podem encaminhar esses cidadaos ao laboratério do PCE, que esta localizado na

Unidade de Vigilancia de zoonoses.

Atualmente, com a descentralizagcdo das acdes de vigilancia e controle de
doencas, ficam a cargo dos municipios as atividades. Estes recebem da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) do MS os insumos e apoios técnico e financeiro
baseados em relatérios estatisticos e andlises do PCE advindos das secretarias
estaduais e municipais de saude (KATZ e PEIXOTO, 2000). Apesar de receber o



23

Grose  REDEYCOLA

REDE BRASILEIRA DE ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

Ministério da Satde
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Vice-Presidéncia de Educagao,
icacéo

Informagao e Comunicagac

apoio do MS, segundo KATZ e et al (2000) tem sido observado o decréscimo da
adesao de Municipios ao PCE.

O Ministério da Saude classifica as areas endémicas com esquistossomose
baseada na faixa de positividade, considerando como: alta endemicidade,
localidades que a prevaléncia € maior ou igual a 25%; média endemicidade, maior
que 5% menor que 25%:; baixa endemicidade, menor que 5%.

O aumento da carga parasitaria, a intensidade da infecgdo tem relagao direta
com a gravidade da doenga, com consequéncias graves para o paciente e aumento
do custo para os servigos de saude (NASCIMENTO GL, 2010).

NASCIMENTO et al (2019) apresenta os altos custos gerados pela
esquistossomose a saude publica, esses por sua vez estdo divididos em custos
diretos (diagndstico e tratamento de complicagdes), custos diretos nédo relacionados
a saude (transporte e atendimento doméstico) e custos indiretos (auxilio doenga e
morte prematura). Segundo dados do MS (2012) e OMS (2013), essa parasitose &
mais incapacitante do que letal, gerando grandes impactos na saude publica e na
economia.

Em informacgdes disponibilizadas no Manual do MS/SVS (2014), aponta que a
‘implementacdo de medidas de controle da esquistossomose, desde 1976,
ocasionou reducao das formas hepatoesplénicas e do numero de ébitos”. Em 2010,
com a realizagcao do Inquérito Nacional da Prevaléncia da Esquistossomose mansoni
e Geo-Helmintoses (INPEG) ficou evidente a queda significativa nas taxas de
positividade em todos os estados brasileiros, com os maiores indices de prevaléncia
nas regides norte e nordeste, destaque negativo para o estado de Sergipe com
maior proporgao de positivos (8,19%), indice muito superior ao que foi observado em
toda regido nordeste (1,27%).

No Brasil, os pacientes positivos para Schistosoma mansoni recebem como
tratamento praziquantel comprimido de 600 mg. Administrado por via oral, logo apés
uma refeicdo. Foi introduzido, em 1996, na rotina do PCE e atualmente € o unico
medicamento utilizado. Eleito para o tratamento da esquistossomose em todas as
suas formas clinicas, possui custo baixo e alta eficacia, raras excegdes apresentam
contraindicacao formal (BRASIL, 2014).
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No mundo, atualmente é o unico medicamento utilizado pelos programas de
Controle da Esquistossomose, sendo empregado em larga escala, com seguranga e
bons resultados (BRASIL,2014).

Tanto criangas como adultos podem utilizar o praziquantel, que é
administrado de acordo com a idade e o peso do paciente (Tabela em Anexo1). Em
pacientes acima de 70 anos, uma avaliagdo médica criteriosa é necessaria, tendo
em vista as possiveis contraindicacbées que possam existir (riscos/beneficios). O
Ministério da Saude preconiza que todos os casos positivos sejam tratados,
excluindo desses apenas aqueles em que sejam detectados alguma
contraindicagéo.

Além disso, uma importante agado deve ser realizada no quarto més apos o
tratamento dos casos positivos com praziquantel comprimido de 600 mg, é o
chamado controle de cura, que consiste na realizacdo de 3 coletas de exames de
fezes em dias sucessivos (BRASIL,2014). Esta € uma importante medida de
avaliacao do tratamento e de acompanhamento do paciente.

Segundo Diniz (1998), o controle de cura € necessario para esgotar toda fonte
de infeccdo detectada.

O MS da saude orienta seus investimentos em pesquisa pela Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), estando disponivel para
consulta publica no site da biblioteca virtual de saude do ministério da saude
(BVS/MS). Segundo dados da Revista Ciéncia e Cultura (vol. 62, n°1, S&o Paulo) O
Brasil se destaca no cenario internacional: “é o sexto no mundo em investimentos
em pesquisa de doengas negligenciadas e o primeiro dentre os paises em
desenvolvimento”. Em 2008 foram investidos US$ 21,9 milhdes.

A lista de doengas tropicais negligenciadas varia de um pais para outro, mas
0 cenario € o mesmo, atingindo principalmente populagdes de paises pobres. Os
investimentos em pesquisas e novas formas de tratamento estdo muito abaixo
daquilo que seria necessario, pois nao gera o retorno financeiro esperado pelas
grandes industrias farmacéuticas.

Sobre a importancia do tratamento da esquistossomose, (BINA,1977) nos traz

a seguinte informacéao:
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“[...]O tratamento especifico da esquistossomose nos dias atuais constitui aspecto da
mais alta importancia, no sentido em que a quimioterapia passou a ter relevancia no
controle da doenga. Sob esse aspecto, o tratamento nio representa apenas frequéncia
alta da cura parasitologica dos pacientes, mas, sobretudo, uma arma utilizada para
prevenir e/ou reverter as formas graves da doenca. Em constraste com as formas
comuns da esquistossomose, que se assemelham as demais helmintoses, a forma
hepatoesplénica da doenca apresenta taxas altas de morbidade e mortalidade. A
gravidade dessas formas clinicas, ao lado das dificuldades na aplicagdo de medidas
de controle a longo prazo, justificam o grande empenho no emprego da terapéutica
especifica como uma arma importante no controle da esquistossomose[...]” (Bina,
1977).

SETTE (1953) chamou a atengdo para o papel do tratamento na diminuigao
da prevaléncia das formas graves da esquistossomose. DIAS (1953) mencionou os
beneficios do tratamento na prevencado da forma hepatoesplénica da doenca e
sugeriu a possibilidade de reversao dessas formas clinicas. KLOETZEL (1963,1967)
demonstrou que o numero de ovos de Schistosoma mansoni nas fezes diminuia
apos o tratamento.

Um resumo das principais ideias de BINA (1992) apresentado em seu artigo
“O Tratamento especifico como arma no controle da esquistossomose”, afirma que:

e A terapéutica especifica tem se mostrado a arma mais importante que
se dispbe no momento, para controlar a morbidade da
esquistossomose.

e Baseados na alta eficacia e boa tolerancia das drogas atualmente em
uso, o tratamento especifico esta largamente indicado, respeitando-se
eventuais contraindicagoes.

¢ O tratamento especifico impede o aparecimento de formas graves.

e A carga parasitaria diminui significativamente apds o tratamento.

Apesar da importancia do tratamento, ele isoladamente ndo tem poder de
interromper a cadeia de transmissao da esquistossomose, sdo necessarias agdes
integradas que fortalegcam a vigilancia em saude, a existéncia de um saneamento
basico, educacao ambiental e em saude e a insercao da sociedade nas acdes de

combate e controle desta DTN.



26

Ministério da Satide -
L 24 1Y
! NUSP REDENCOLA
Fundacao Oswaldo Cruz SEREITIAAD SAPENTIRy v
Vice-Presidéncia de Educagao, U FAL 'u Y U I . ‘ 4 .
REDE BRASILEIRA DE ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA

Informagao e Comunicagao

Em relagdo ao tratamento, Todas as informagées do programa devem ser
registradas no SISPCE - um banco de dados referente a essa endemia - onde se
pode conhecer o historico das atividades do programa no municipio.

As atividades realizadas pelo programa de controle de esquistossomose sao
muito importantes para o controle e para a erradicacdo da doenca no Brasil. Muitas
vezes essas agdes ocorrem de forma desarticulada de outros setores do SUS,
necessitando de uma maior integracéo entre a vigilancia em saude, atengao primaria
e demais instancias da saude, além de outros setores publicos que contribuirdo para
uma efetiva promogao a saude da populagdo e uma assisténcia integral organizada
e articulada.

Todo o projeto que vise o controle da Esquistossomose Mansoni, deve contar
com um fator de fundamental importancia: a participagcdo popular em todo o

processo de controle da doencga.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Primeira etapa

Identificacdo do problema através de conversas com funcionarios do
laboratério e com a coordenadora do programa. Este projeto foi estabelecido apds a
deteccdo de que uma das etapas do programa de vigilancia e controle da
esquistossomose nao estava sendo realizada pela equipe, o controle de cura.

Foram apresentadas algumas dificuldades para a nao realizagdo do
acompanhamento do paciente apds o tratamento. Com base em informacgdes e na
identificacdo das situagcdes que inviabilizaram a realizacdo de todas as etapas do
programa, foram tragadas estratégias que possibilitariam a efetividade das ag¢des do

programa PCE junto a populagao apds o tratamento.

6.2 Segunda etapa

Construcdo do embasamento tedrico sobre o tema proposto, realizando uma
pesquisa na biblioteca virtual de saude, usando os seguintes descritores:
Esquistossomose; Doengas negligenciadas; Medicamento. Foram selecionados 15
artigos que dardo subsidio para a construgado dos elementos do projeto: introdugao,
justificativa, revisdo bibliografica e desenvolvimento da metodologia. Além dos
artigos, outras referéncias foram utilizadas, como: guias de saude, manuais, planos
e cartilhas sobre o tema esquistossomose e doengas negligenciadas, totalizando em
10. Estes por sua vez foram extraidos dos portais do Ministério da saude, de
instituicdes de ensino e pesquisa como FIOCRUZ e organizagao mundial da saude.
Outras informagdes sobre saneamento ambiental, dados demograficos e plano
municipal de saude foram pesquisados em sites oficiais de governos e instituigbes

federais e municipais.
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6.3 Método

A partir da identificagcdo do problema, inicia-se entdo a construgao do projeto
de intervengao com a elaboragao do plano de acdo, que buscara alternativas para
realizar todas as etapas preconizadas pelo MS relacionadas ao Programa de
controle da Esquistossomose.

Para que este projeto seja realizado serao necessarias algumas reuniées com
toda a equipe do programa (equipe de campo, laboratério e coordenagao). A
participacdo nas etapas do projeto € fundamental, pois propiciara a discussao de
propostas, a identificacdo dos nds criticos e a apresentacdo de alternativas viaveis
para a intervengéo. Essas reunides ocorrerao na sede da Unidade de Vigilancia de
Zoonoses, base das operacgdes, facilitando o encontro da equipe ou de forma

remota.

6.4 Cenariol/local

Residéncias dos moradores de diversos bairros maceioenses, os quais
recebem a visita de agentes de combate as endemias do programa PCE. Estes
realizam o cadastro das familias para a coleta de amostras fecais com a finalidade
de identificar possiveis casos positivos para esquistossomose. Grande parte das
localidades visitadas carecem de saneamento ambiental adequado e as condi¢cdes
de higiene acabam sendo deficientes, muitas vezes por questdes econdmicas, além
de muitos cidadaos utilizarem as cole¢des hidricas como forma de lazer. A depender
da regido, em algumas localidades ndo ha cobertura da atengdo basica. Apds a
identificacdo dos pacientes positivos para Schistosoma mansoni, a intervencao

ocorrera com tratamento medicamentoso e com as orientagdes necessarias.

6.5 Atores sociais

Os atores envolvidos no projeto de intervencao serao: agentes de combate as

endemias (cadastro de familias, orientagao, entrega de coletores e recolhimento da
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amostra fecal); auxiliares de laboratorio (recebimento das amostras, conferéncia,
processamento do material biolégico para analise dos técnicos e confecgdo dos
resultados); técnicos de laboratério ( analise e diagndstico das parasitoses
intestinais com utilizagdo de métodos especificos para analise das fezes Kato — Katz
e HPJ - com foco para o Schistosoma mansoni, e liberagdo dos resultados para
tratamento de campo); coordenadora do programa ( articulagdo com os setores da
SMS, planejamento de acgdes, supervisdo dos trabalhos e participagdo no
tratamento); gerente do laboratério (coordena todas as agdes referentes ao
recebimento, processamento e analises das amostras, registro nos sistemas da
saude, producédo, entrega de resultados e liberagdo de medicamentos); assistentes
administrativos (realizam o cadastro e atualizagdo nos sistemas PCE, elaboram os
relatorios e dispensam os medicamentos); equipe de tratamento (os agentes de
endemias e a coordenadora do programa levam a medicagdo e recolhem as
informagdes necessarias para a realizagdo do tratamento) e o ator principal, a
populagao, que recebe a equipe, fornece as informagdes e as amostras biolégicas

de fezes para analise.

6.6 Instrumentos pedagogicos

Para o acompanhamento do paciente no tratamento de esquistossomose,
utilizaremos como recursos cartilha pedagogica explicando de maneira clara o que é
a doencga, as medidas de prevengao e o tratamento, mostrando a importancia da
educacao em saude, além de disponibilizar, para cada paciente, um folheto
explicativo que estara sempre ao alcance do mesmo e de sua familia. Além destes
materiais, sao utilizados na rotina de campo do PCE boletins para cadastro dos
moradores — Diario de coproscopia e tratamento (Anexo 2) e boletim para anotagdes

sobre o tratamento dos pacientes positivos para esquistossomose. (Anexo 3).

6.7 Monitoramento
Para o monitoramento das agdes do projeto de intervengéo, no local de agéao,

que sao as comunidades, a equipe de tratamento de campo (formada por agentes
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de saude e a coordenadora do programa que é enfermeira) levara consigo, além do
medicamento praziquantel, a cartilha, para de forma sucinta e objetiva, trabalhar o
tema esquistossomose com a populacgao; o folheto, que sera dado ao paciente; os
boletins de campo, onde sera feito o registro do tratamento ( nome, peso, idade,
quantidade de ovos); aléem de uma nova ficha onde serdo solicitadas algumas
informagdes extras do paciente, tais como: se é nativo de Maceié ou se vem de
outro municipio do interior de alagoas, se sim, qual; se costumava utilizar cole¢des
hidricas (rios, riachos, lagoas, etc.) como forma de lazer, trabalho ou para atividades
domésticas; e numero de telefone para contato posterior.
E, neste importante momento, entregar os trés coletores e orientar sobre a etapa
seguinte, o controle de cura, que ocorrera 4 meses apos o tratamento. A equipe do
laboratério de posse dessas informacgdes, ficara com a responsabilidade de ligar
para o paciente (monitorar), objetivando confirmar se o tratamento foi realizado e, se
a pessoa estda bem, além de reafirmar o compromisso de que, apdés o periodo

combinado, os agentes de endemias do PCE voltardo a residéncia.

6.8 Avaliagao

Para avaliar a efetividade das agdes, ocorrerdao reunides, presenciais ou
virtuais entre as equipes de campo e de laboratério, onde serdo analisados se as
propostas estao tendo efetiva aplicagao e, se ainda persistem dificuldades. Em caso

positivo, serdo buscadas alternativas para sua resolucéo.
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7 DETALHAMENTO DO PROJETO DE INTERVENGAO

7.1 Projeto de Intervencao

A proposta de intervencdo refere-se ao problema identificado que é a
“‘auséncia do monitoramento e da avaliagdo dos pacientes positivos para
esquistossomose apds o tratamento” com praziquantel comprimido. O
monitoramento consiste em a¢des de educagcdo em saude, atencao ao paciente por
meio de ligacao telefbnica, confirmando se realizou o tratamento prescrito e qual seu
estado geral de saude. A avaliagado sera por meio do controle de cura apds os 4
meses do tratamento, conversa com os pacientes e a observacdo dos dados
registrados no sistema do programa local. Para os problemas descritos (nds criticos)
serdo apresentadas propostas possiveis de intervengao e o desenho da operacao

sera exposto no quadro abaixo.

7.2 Publico-alvo

Populacdo de Maceid, nos bairros pré selecionados para atuacdo do
Programa de Controle da Esquistossomose no determinado ano. Essa escolha parte
de reunides entre a coordenagao do PCE, do laboratério e da geréncia de controle
de endemias do municipio. Além disso, sao utilizadas informagdes obtidas no
sistema SISPCE, onde apresentam os bairros trabalhados nos anos anteriores e
aqueles com maior prevaléncia da doenca. Estes podem ser incluidos no
planejamento, desde que tenham se passados dois anos do ultimo trabalho

realizado.

7.3 Desenho da operagao

A agdes que serdo postas em pratica neste projeto contam com a
participacdo de diversos atores da saude publica, que trabalhando de forma
integrada e interprofissional garantirdo o sucesso da intervencado. Foram realizadas

reunides presenciais e contatos virtuais na intengao de ouvir os envolvidos no PCE e
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apresentar as propostas para que o monitoramento e avaliagdo dos pacientes
positivos seja efetivamente cumprida na rotina do programa. Contar com a
participacdo das equipes da UBS também fortalece as agdes, principalmente
naquelas que envolvem o tratamento e a educagéo em saude, ja que elas possuem
maior vinculo com os moradores, pois suas agdes e sua base sao em regides fixas,
diferentemente da equipe de controle de esquistossomose que desempenha
trabalho volante, atuando em diferentes bairros ao longo do ano. Sendo assim, em
comum acordo com a gerente do laboratério da UVZ, visitaremos também algumas
unidades para falar sobre a importancia de mantermos parceria entre as equipes de
Agentes de combate as endemias (ACE), Agentes comunitarios de saude (ACS) e
das Unidades basicas de saude (UBS), nas orientacbes aos pacientes sobre a
esquistossomose e a importancia da adesdo da populagédo as agdes propostas,
posto que nos ultimos anos tém havido resisténcia, principalmente no quesito

entrega de material fecal para o laboratério.

QUADRO 1 — Desenho de Operacdes sobre a Deficiéncia na estrutura do Programa municipal de
controle da Esquistossomose para realizar o monitoramento e avaliacdo dos pacientes positivos, por

meio do controle de cura, em Maceid, Alagoas

N6 critico 1 Deficiéncia na estrutura do Programa municipal de controle da
Esquistossomose para realizar o monitoramento e avaliagdo dos
pacientes positivos por meio do controle de cura.

Operagao Reunir a equipe do PCE e identificar as dificuldades enfrentadas que
impossibilitam a realizagdo de todas as etapas para o controle da
esquistossomose.

Projeto Envolver todos os setores do programa, inclusive as equipes de
laboratério nas agdes que favoregam o monitoramento dos pacientes
positivos e formar parcerias com as equipes das Unidades basicas de

saude.
Resultados Ampliar as agbes do programa para além do cadastro, coleta,
esperados identificagao e tratamento.

Produtos esperados | Alcangcar a meta de pelo menos 80% dos pacientes positivos para
esquistossomose sendo monitorados e realizando o controle de cura
quatro meses apoés o tratamento.

Atores sociais/ Profissionais de saude do programa PCE, a coordenagdo municipal do
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responsabilidades

programa e a geréncia dos laboratérios da unidade de vigilancia de
ZOONOSES.

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: coordenagdo do programa, geréncia do
laboratdrio e sede do processamento das informagdes que é a unidade de
vigilancia de zoonoses.

Cognitivo: profissional para atuagdo por meio de agbes de educagéo em
saude, orientagdes gerais ao paciente sobre prevengdo, controle e cura
da esquistossomose.

Financeiro: aquisicdo de folhetos, cartilhas, boletins para anotagao

Politico: articulacdo da coordenacdo do programa com a geréncia da
secretaria.

Recursos criticos

Financeiro: os que s&o disponibilizados na unidade.

Politico: adesao da gestao e participagao.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: coordenagéo do PCE

Motivagao: contribuir com o controle da esquistossomose em Maceio

Acao estratégica de
motivagao

Apresentar os dados obtidos nos sistemas de informagéo de saude, onde
os indices de casos positivos para esquistossomose tem sofrido reducao
ao longo dos anos de atuagao efetiva do programa.

Responsaveis:

Equipe do laboratério

Cronograma / Prazo

Previsdo para o inicio da implantacdo das agbes, novembro de 2021.
Destacando que a intervengdo tem como objetivo a consolidagdo das
acgdes na rotina do programa. Mensalmente serdo avaliados os avangos e
as dificuldades que persistem para o cumprimento dos objetivos.

Gestao,
acompanhamento e
avaliagao

Apoés a identificagdo dos casos positivos pelo laboratério e a ida da
equipe de tratamento na casa do paciente, tera inicio a aplicagao das
estratégias propostas. Por meio de contato frequente com os
envolvidos nas a¢des de campo, com as equipes do laboratério, com as
geréncias e com o paciente manteremos o acompanhamento. Reunides
a cada final de més com vistas a manter ou estabelecer possiveis
modificagdes que possibilitem maior efeito positivo da proposta de
intervencéo.
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7.4 Resultados Esperados

7.4.1 Resultados da intervengao em relagao aos objetivos propostos

Por meio das acgbes de intervengao espera-se o cumprimento de todas as
etapas de controle e monitoramento dos casos positivos para esquistossomose
preconizadas pelo MS.

Acdes do programa ampliada para além do cadastro, coleta, identificacdo e
tratamento.

Pacientes positivos para esquistossomose, monitorados 80% e realizando o
controle de cura quatro meses apoés o tratamento.

Educagdo em saude junto a populagdo implementada, para serem

multiplicadores em suas localidades e prevenir novas infecgoes.

7.4.2 Resultados do Trabalho Interprofissional

Com a realizagdo da intervengao espera-se: maior integragéo das equipes do
PCE para a realizacdo dos trabalhos, a formacédo de parcerias com os profissionais

da atencao basica para atuagao conjunta.

7.5 Viabilidade

Este projeto de intervencao é viavel pois serao utilizadas as ferramentas ja
disponiveis para atuagdo. Nao trara acréscimos financeiros aos cofres publicos,
sendo possivel manter suas operacdes e sustentabilidade. O que sera feito € uma
reorganizagdo das atividades e a aplicacdo daquelas que ndo estdo sendo

cumpridas.
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7.6 Orgcamento Estimado

Este projeto nao trara gastos extras aos cofres publicos. Serdo utilizados os
recursos disponiveis, desde as folhas tamanho A4, para impressao dos folhetos
explicativos, quais serdo produzidos na prépria unidade; o telefone da prépria
instituicdo (UVZ), que sera utilizado para o monitoramento dos pacientes; os boletins
de campo que ja sdo disponibilizados pelo programa; e os que serao elaborados
para obter informagbes extras dos pacientes também usardo os materiais de

escritorio ja disponiveis.

7.7 Financiamento

O programa de controle da esquistossomose recebe recursos federais, 0s
quais sao destinados as secretarias de saude dos municipios e encaminhados a
diretoria de vigilancia em saude, onde é feita a destinagdo dos recursos publicos

para os programas que por ela sdo gerenciados.

7.8 Parcerias Estabelecidas/Responsaveis

Espera-se formar parcerias com as unidades de saude da familia, para que
estas por sua vez contribuam com a divulgacédo das agdes do programa de controle

da esquistossomose, junto a populagéo adstrita.

7.9 Recursos Necessarios

Os recursos utilizados serdao os humanos, os insumos como coletores para
amostras fecais, as cartilhas de orientagdes e folhetos, os boletins para anotagdes
de campo, o praziquantel comprimido usado no tratamento, o telefone para realizar o
monitoramento, o carro para transporte da equipe para os bairros de atuagao e
coleta dos materiais biologicos, além de toda a logistica do laboratério situado na

unidade de vigilancia de zoonoses.
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7.10 Cronograma de execugdo em 2021

Meses/2021 Ano 2022
Discriminagao ] Jan
Abr. | Mai | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. 2022 2022

Fase 1. Identificacao
do problema

Fase 2.Reunido com
as equipes de campo,
laboratério e
coordenadoras

Fase 3.
Desenvolvimento do
projeto

Fase 4. Reuniao para
apresentacao de
todas as etapas do
projeto de intervencéo

Fase 5. Ajustes das
propostas

Fase 6. Inicio da
Execugéo do projeto

Fase 7. Continuidade
das agbes

7.11 Gestao, acompanhamento e avaliagao

A avaliagdao € um instrumento necessario na rotina do PCE, com vistas a

melhoraria das agées do programa. E importante que os gestores da saude realizem

essas agdes de maneira articulada e integrada, em todos os niveis de atengao a

saude (BRASIL,2014).

Por meio de reunides regulares com a equipe, observaremos se os objetivos

e as metas estabelecidas para o avangco e melhorias das agbes estdo sendo

cumpridas. A analise dos boletins de tratamento e a coleta de dados a partir das

atividades de rotina do programa. Avaliacdo dos indices de positividade das

localidades trabalhadas por meio do sistema SISPCE. A parceria com a equipe da
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saude da familia para dar o suporte aos pacientes positivos, a colaboragcdo com o
monitoramento e a educacdo em saude. E as informagdes junto ao paciente, tanto
obtidas por meio de entrevista no decorrer do tratamento, como por meio de ligagdes
telefébnicas, onde serdo monitorados todos os pacientes que receberam o
Praziquantel, as orientacdes para o controle de cura 4 meses apos o tratamento e o
compromisso de recolher novas amostras depois do periodo estipulado para a acao.

O monitoramento é importante ferramenta e instrumento de gestdo, com
objetivo de observar se as atividades e acgbes estdo sendo executadas conforme
planejado e se apresentam os resultados esperados. Tanto a avaliagdo como o
monitoramento devem ser incorporados as praticas de saude para que possam
subsidiar e reorientar as atividades dos programas, eles sao ferramentas de apoio
para a gestdo no processo de decisdo (BRASIL, 2014).

Com todos os objetivos definidos e cada integrante da equipe ciente da sua
responsabilidade e das novas propostas de acdo, iniciaremos as atividades de
intervencdo no més de Janeiro de 2022 utilizando todas as ferramentas
apresentadas ao longo deste trabalho, onde o objetivo principal sdo as ag¢des de
promocao, prevengao, controle da doencga e recuperacao da saude da populacao.

O projeto se inicia em Janeiro de 2022, mas o objetivo € que as mudancgas

propostas sejam integradas e permanentes na rotina do PCE ao longo dos anos.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A esquistossomose como problema de saude publica global esta longe de ser
erradicada. Ela tem estado cada vez mais presente nas regides onde carecem de
saneamento ambiental, infraestrutura, agua potavel, moradia adequada, trabalho,
higiene e educacdo. Desenvolve- se de forma silenciosa, uma vez que as pessoas
afetadas ou em risco tém pouca voz politica e vivem a margem da sociedade. As
consequéncias da negligéncia acarretam em alto custo para a sociedade e para os
sistemas de cuidados de saude.

Na realizacdo da pesquisa e identificacdo do problema de intervencéo, pode
ser observado que as lacunas abertas na execugado do programa de controle da
esquistossomose de Maceid sdo viaveis de resolugdo, ndo demandam recursos
financeiros adicionais, apenas ajustes nas agdes, organizagdo das etapas e
distribuicdo adequada das responsabilidades entre todos os envolvidos na equipe,
além de que é importante a pratica interprofissional e a parceria com a atengao
basica, fatores associados que fardo toda a diferenca na execucio da intervencao,
essa articulagdo do programa com outros setores do SUS é importante pois amplia e
potencializa os resultados do trabalho desenvolvido.

A populagdo contara com maior eficiéncia no servigco prestado pelo PCE,
programa que possui objetivos e metas bem definidos. Os profissionais com a troca
de saberes e experiéncias contribuirdo com a pratica da educacdo permanente e
como consequéncia havera melhora no monitoramento das agbdes de controle da
esquistossomose. Vale ressaltar a importancia de cada profissional e que o papel
desempenhado por eles nao se limita apenas a vigilancia e tratamento das doengas,
mas informar e mobilizar a populacéo por meio de praticas de educagao em saude.

Os resultados esperados com a intervencdo mostrardo que com
comprometimento, organizagao, trabalho em equipe interprofissional, o envolvimento
da populacdo, sera possivel obter resultados satisfatorios no controle,
monitoramento e avaliacdo da esquistossomose no municipio de Maceié. E os
beneficios ndo serdo vistos apenas na populagdo, mas no crescimento pessoal e

profissional de cada servidor.
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Tabela 1 — Tratamento da esquistossomose mansoni: Praziquantel — 600 mg,
comprimido: Tratamento para crianca até 15 anos (60 mg/kg).

Peso corporal Dosagem
(Kg) (n° de comprimidos)
13-16 1,5
17 - 20 2,0
21-25 2,5
26 - 30 3,0
31-35 3,5
36 - 40 4,0
41 - 45 4,5
46 - 50 5,0
51 -55 9.9
56 — 60 6,0

Fonte: (BRASIL, 1998, com adaptacdes).

Observagao: crianga < de 2 (dois) anos e/ou < 10kg de peso corporal, a
avaliacdo médica deve ser criteriosa, haja vista as possiveis contraindicagdes

que possam existir (risco/beneficios).
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Tabela 2 - Tratamento da esquistossomose mansoni: Praziquantel — 600 mg,
comprimido: Tratamento para adulto (50 mg/kg)

Peso corporal Dosagem

(Kg) (N° de comprimidos)

27 - 32 2,5

33 -38 3,0

39-44 3,5

45 - 50 4,0

51 - 56 4,5

57 - 62 5,0

63 - 68 5,5

69 -74 6,0

75 -80 6,5
>80 7,0

Fonte: (BRASIL, 1998, com adaptagdes).

Observagao: em maiores de 70 (setenta) anos, € necessaria criteriosa
avaliacdo meédica, haja vista as possiveis contraindicagbes que possam existir

(risco/beneficios).
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ANEXO C. BOLETIM PARA ANOTAGOES SOBRE O TRATAMENTO DOS
PACIENTES POSITIVOS PARA ESQUISTOSSOMOSE
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ESQUISTOSSOMOSE
E ENCHENTES

Maiores informagées procurar a Unid
de Sadde mais proxima de sua casa:

- Unidade de Saude da Familia
- Unidades Basicas de Saade
= Policlinicas municipais

www.saude.pe.gov.br
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ANEXO E. BOLETIM PARA ANOTAGOES SOBRE O TRATAMENTO DOS
PACIENTES POSITIVOS PARA ESQUISTOSSOMOSE — SMS — MACEIO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE
TRATAMENTO DE SCHISTOSOMA

Paciente: Prontudrio.

Responsavel Parentesco ( }
End atual N°

Bairro Tel. /

Ponto de ref.

PSF atendido.

Onde morava? Tempo em Macei6.

PCE Dados para o tratamento
Quarteirdo(__ ) Casa( ) N° da Amostra( )
Idade(_ ) Peso( )} N°de ovos( N° de comprimidos( )

Informagées do PACIENTE

1 — Cardiaco? SIM (__)/NAO(_ ) Obs.:

2B Epilético? SIM(

3 —Esta Gestante? SIM(__)/NAO(_ ) Obs.:

4— Esta Amamentando? SIM (_ )/ NAO(__) Obs.

5-—E Hipertenso? SIM(__)/NAO(__ ) Obs. :

6 — Esta Menstruada? SIM (__) / NAO( ) Obs.:

Obs.

Paciente Tratado? SIM( }/NAO () Data / /

Ass paciente ou responsavel.

Macei6 AL / /

Ass do agente

LOURO
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