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RESUMO

As doengas negligenciadas fazem parte do cotidiano da populagéo brasileira, em especial
a pernambucana, pois os altos indices trazem para este trabalho dados coletados do
nosso dia a dia. A Organizagcdo mundial da saude (OMS) classifica todas as patologias
transmissiveis que, por falta de assisténcia e investimento, tornam-se agravantes para a
sociedade, principalmente em paises subdesenvolvidos. Hoje, no Brasil, o numero de
pessoas na linha da pobreza torna mais facil a transmissao e, por meio disso, a Secretaria
do Governo de Pernambuco adotou, em 2012, o Programa de Enfrentamento as Doencgas
Negligenciadas — SANAR — que possui o objetivo de reduzir ou eliminar todos os casos
presentes de tuberculose, hanseniase, esquistossomose, doenga de Chagas,
leishmaniose, filariose, geohelmintiases e tracoma dessa populagao. Aplicando uma
metodologia qualitativa e com uma melhor base em sua vigilancia, o0 monitoramento do
presente projeto tem levado uma assisténcia e uma melhor qualidade de vida com o
principio de humanizagdo para a classe mais carente, minimizando, assim, riscos

eminentes na sociedade pernambucana

Palavras-chave: Doencas negligenciadas; Cuidados de Enfermagem; Estratégias;

Saude Publica.



1 INTRODUGAO

O termo “doengas negligenciadas” foi cunhado pela Organizagdo Mundial de
Saude, no ano de 2003, para designar aquelas patologias que, em sua maioria, sdo
transmissiveis, as quais sao negligenciadas nos paises subdesenvolvidos. Antes, o termo
usado era “doencas tropicais”. Desta forma, o novo termo contempla as dimensdes de

desenvolvimento social, politico e econémico (MOREL, 2006).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2021), cerca de 1 bilhdo
de pessoas em todo o mundo s&o afetadas por doengas negligenciadas, o que representa
um oitavo da populacdo, com a maioria delas vivendo em paises de baixa renda ou em

areas rurais e suburbanas em paises de renda média.

Como afirmou Hotez (2009), as doencas negligenciadas ndo sdo apenas um
reflexo da pobreza, elas sdo também uma das principais causas da pobreza. Portanto, o
controle e a prevengcédo dessas doengas sdo cruciais para alcangar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU.

Ainda, essas doengas sao denominadas negligenciadas por causa dos
investimentos em pesquisa que, majoritariamente, ndo revertem em desenvolvimento e
ampliagdo de producdo de farmacos, testes diagndsticos, vacinas e outras tecnologias
para sua prevencgao e controle. No ponto farmacoldgico, torna-se realmente grave, pois
as industrias farmacéuticas sao orientadas pelos lucros e retorno financeiro; como elas
acometem populagcdes mais pobres em paises em desenvolvimento, o lucro seria muito
baixo (WERNECK etal, 2011).

Ja foram catalogadas pela OMS mais de 20 doengas negligenciadas, essas
incluem: ascaridiase, doenga de chagas, dengue, esquistossomose, febre do Nilo
ocidental, filariose, hanseniase, leishmaniose, leptospirose, malaria, oncocercose, peste,
raiva teniase/cisticercose, tracomaripanossomiase africana, tuberculose, ulcera de Buruli
e zika. A tuberculose, doenca que, comumente, é relacionada a pobreza, também é
considerada negligenciada em termos de pesquisa e desenvolvimento de medicamentos
(TROUILLER; OLLIARO, 1999).

O Brasil apresenta grande numero de pessoas com doencas negligenciadas,

assim faz-se necessario que haja a acao e envolvimento de diversos profissionais da



salide no combate e tratamento delas. E desta forma que o profissional de enfermagem

entra em campo para atuagao (SES-MG, 2017).

A enfermagem tem a humanizagdo como principal instrumento de trabalho,
apoiando o cuidado. Segundo Corbani, Brétas e Matheus (2009), esse cuidado
caracteriza-se como uma relagdo de ajuda, cuja esséncia constitui-se em uma atitude
humanizada, numa relagao inter-humana. Portanto, agdes de enfermagem séao utilizadas
em muitos paises para o diagndstico das doengas negligenciadas, tratamento e educagao
dessas populagdes. Desta forma, o objetivo Principal desse trabalho € o de “descrever a
atuacdo da enfermagem dentro do programa de doengas negligenciadas (SANAR)
criando estratégias de combate através dos materiais disponibilizados para entender as
necessidades e prioridades da sociedade.” (PERNAMBUCO. 2018)



2 METODOLOGIA

O presente trabalho sera elaborado através de uma revisdo sistematica de
literatura. A pesquisa apresentara um carater qualitativo de fins explicativo e descritivo,
de meios bibliografico e documental, baseado em documentos do Ministério da Saude,
Secretaria de Saude pernambucana e artigos cientificos do Google Académico com

proposta de enriquecimento do conhecimento académico e societario.

Ao revisar a literatura explorada no presente trabalho, busca-se justificar a
incidéncia de tais doengas no cenario pernambucano, assim como ressaltar a importancia
da atuagao do profissional de enfermagem voltada a praticas que valorizam tais agdes e

revelam uma abordagem exitosa na prevencao e tratamento dessas mazelas.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No ano de 2006, ocorreu, no Brasil, a primeira reunidao sobre prioridades em
doencas negligenciadas, uma parceria do Ministério da Saude (MS) com o Ministério de
Ciéncia e Tecnologia (MCT) e a Secretaria de Vigilancia em Saude. Assim, foi definido
oito doencgas negligenciadas em conformidade com critérios epidemiolégicos, impacto da
doenca e dados demograficos. Sdo elas: malaria, doenga de chagas, tracoma,

leishmaniose, malaria, hanseniase, tuberculose e filariose. (ZAIDAN, 2011).

Para que haja o controle dessas doencas, foram elaboradas diversas estratégias
de combate, como: educacado, politicas publicas de conscientizagdo da populagao,
investimentos em tecnologias e farmacos para uma quimioprofilaxia adequada, controle
do vetor, agua potavel apropriada para consumo, saneamento basico e controle de
zoonoses. Além dessas estratégias, a populacéo necessita fazer sua parte contribuindo
com a disseminacao de informacdes sobre as politicas publicas voltadas ao combate e
extincdo dessas doengas, para que assim, ocorra, a diminuigdo do numero de
contaminados (GRISOTTI, 2010).

Os governos precisam colaborar de forma efetiva para que haja a prevencéao
dessas doencas, pois, desse modo, haveria uma redu¢cao no numero de doentes sendo
tratados na saude publica. Como supracitado, os acometidos com essas doencas nao
detém recursos para realizagédo do tratamento delas, cabendo ao governo ampara-las e
assegura-las. O contexto é complexo e necessita do envolvimento de todos para

efetivacdo: populacédo, entes publicos e privados (VASCONCELOS et al., 2016).

Mediante a necessidade do controle, tratamento e prevencao, diversos estados
brasileiros criaram programas para redugado da incidéncia de novos casos e realizar o
tratamento de pessoas infectadas. A situacdo das doencgas negligenciadas no estado de
Pernambuco ainda € um problema de saude publica. De acordo com a Secretaria
Estadual de Saude (SES) de Pernambuco, a hanseniase continua sendo uma doencga
endémica em algumas regides do estado, a leishmaniose também. Além disso, ha a
esquistossomose, uma doenca que afeta principalmente as populagdes ribeirinhas. Para
combater essas e outras doencgas negligenciadas, a Secretaria de Saude de Pernambuco
tem realizado campanhas de prevencao e controle, como distribuicdo de medicamentos

e educacéo sanitaria para a populacao (SES/PE, 2020).



Pernambuco foi o primeiro estado da federagdo a desenvolver uma politica
publica para o enfrentamento dessas doencas negligenciadas. Desta forma o SANAR foi
instituido pelo decreto n® 39.497, de 11 de junho de 2013, visando reduzir e eliminar as
peculiaridades clinicas e epidemiologicas dessas doengas. Buscando, também, acumular
esforgos na atencéo primaria e na oferta de tratamento integral e oportuno para toda a
populagdo (PERNAMBUCO, 2014).

3.1As Doencgas Negligenciadas

Como ja supracitado, o Programa de Enfrentamento as Doengas Negligenciadas
— SANAR - tem com proposta a reducdo ou erradicacdo de 8 grupos doencgas

transmissiveis negligenciadas propostas no programa. (OMS, 2020).
3.1.1 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca que afeta principalmente os pulmdes e pode ser
transmitida por meio da inalacdo de goticulas de saliva de uma pessoa infectada.
Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a tuberculose é uma das 10
principais causas de morte em todo o mundo, com cerca de 10 milhdes de novos casos
e 1,4 milhées de mortes em 2019 (OMS, 2020).

Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.)
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Fonte: secretarias estaduais de saude/Ministério da Saude. Instituto brasileiro de Geografia e
estatisticas, 2020.



De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Saude de
Pernambuco, em 2020, foram notificados 3.192 casos novos de tuberculose no estado,
com uma taxa de incidéncia de 33,2 casos por 100.000 habitantes, como pode ser

observado no mapa da figura 1.

A boa noticia é que a tuberculose pode ser prevenida e tratada com
medicamentos adequados, mas é fundamental que o diagndstico seja feito o mais cedo
possivel, a fim de evitar complicagdes e reduzir o risco de transmissao da doenga para
outras pessoas (CDC, 2021). Além disso, € importante que as pessoas adotem medidas
de prevencdo, como a vacinagcdo e a melhoria das condicbes de vida e trabalho,

especialmente em paises com altas taxas de tuberculose (WHO, 2021).

3.1.2 Hanseniase

A Hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Mycobacterium leprae que afeta principalmente a pele e os nervos
periféricos. Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil, em 2020 foram notificados
cerca de 25 mil casos novos de hanseniase no pais, sendo que cerca de 70% dos casos
ocorreram em apenas sete estados brasileiros (BRASIL, 2021). A hanseniase € uma
doenca negligenciada e estigmatizada, o que muitas vezes leva ao diagndstico tardio e a
discriminagdo dos pacientes. O tratamento da hanseniase é baseado em antibibticos
especificos; quanto mais cedo o tratamento for iniciado, menor sera a chance de

complicacdes e sequelas.

De acordo com Oliveira (2021), em 2020 foram notificados 1.473 casos novos de
hanseniase no estado, com uma taxa de deteccao de 15,2 casos por 100.000 habitantes.
Em relacdo ao perfil dos casos notificados, a maior parte ocorreu em pessoas do sexo
masculino (63,3%), e (36,7%) quanto ao sexo feminino. Além disso, a faixa etaria mais

afetada foi a de 30 a 49 anos.

E, também, é importante que as pessoas adotem medidas preventivas, como o
diagndstico precoce, o tratamento adequado e a conscientizagado da populagéo sobre a
doencga, a fim de reduzir o estigma e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(BARRETO et al., 2016).



3.1.3 Esquistossomose

Figura 2 — Cidades com mais incidéncia de casos de esquistossomose

Fonte: Secretaria de Saude pernambucana/Programa SANAR (Adaptado, 2019)

A esquistossomose € uma doenga parasitaria causada pelo Schistosoma
mansoni, um verme que infecta cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo,
principalmente em areas rurais e de baixa renda, com mais de 1 milhdo de pessoas
infectadas (BRASIL, 2021). A transmissao da esquistossomose ocorre pela penetragao
da pele humana por cercarias, presentes na agua contaminada. Os sintomas da doencga
incluem febre, mal-estar, diarreia, dores abdominais e perda de peso, podendo evoluir
para formas mais graves, como a fibrose hepatica e a hipertenséo portal (ALMEIDA et al.,
2016).

Em 2020, foram notificados 2.798 casos novos de esquistossomose no estado
de Pernambuco, com uma taxa de deteccdo de 28,9 casos por 100.000 habitantes
(FREITAS, 2021). A esquistossomose ainda € um problema de saude publica nas regides
do Sertdo, Agreste e Zona da Mata de Pernambuco, como mostras a figura 2, tornando o

estado um dos principais com maior grau de endemicidade do pais (FERRAZ et al., 2020).

O controle da esquistossomose envolve medidas preventivas, como o
saneamento basico, a melhoria das condi¢gdes de higiene e o tratamento em massa com
medicamentos especificos. O Ministério da Saude do Brasil recomenda o uso de praticas
integradas de controle, envolvendo agbes de diagndstico, tratamento, educagdo em
saude e controle do ambiente (BRASIL, 2021).



3.1.4 Doencga de chagas

A Doenga de Chagas é uma doenca parasitaria, causada pelo Trypanosoma
cruzi, que é transmitido principalmente por insetos conhecidos como "barbeiros”. Todo
ano, no estado de Pernambuco, cerca de 3 mil barbeiros sdo levados para exame
laboratorial. Por ano, cerca de 60 positivaram para o parasita. De acordo com FREITAS

(2021), em 2020 foram notificados 148 casos novos de Doenga de Chagas no estado.

Os sintomas da Doenga de Chagas podem variar de pessoa para pessoa,
podendo incluir febre, mal-estar, dor de cabeca e aumento dos ganglios linfaticos. Em
casos mais graves, a doenga pode causar danos ao coragdo e ao sistema digestivo,
resultando em complica¢gdes como insuficiéncia cardiaca e megacolon (BUSTAMANTE
et al., 2017).

O diagnéstico e o tratamento da Doenca de Chagas podem ser desafiadores,
especialmente em areas onde a doenca é endémica e os recursos de saude sao
limitados. Além disso, a prevenc¢ao da doenca envolve medidas como a melhoria das
condicdes de moradia e o controle dos vetores, o que pode ser dificil de alcangar em
areas rurais e de baixa renda (SCHIJMAN et al., 2019).

3.1.5 Leishmaniose

A leishmaniose é uma doenca infecciosa causada pelo parasita Leishmania spp.,
que é transmitido para humanos e animais através da picada do mosquito flebotomineo
infectado. A doenga é encontrada em mais de 90 paises, principalmente em regides
tropicais e subtropicais. Os sintomas da leishmaniose variam dependendo do tipo de
parasita e da forma da doenca. A forma cutinea pode causar Ulceras na pele, enquanto
a forma visceral pode afetar érgéos internos, como figado e bacgo, levando a febre, perda
de peso e anemia (ALVES et al., 2020).

O diagnéstico da leishmaniose pode ser dificil, uma vez que os sintomas podem
ser semelhantes a outras doencas. O tratamento é feito com medicamentos especificos,
mas a prevencgao € importante para evitar a transmissao da doenca. Medidas como o uso
de repelentes, roupas protetoras e telas nas janelas podem ajudar a reduzir o risco de
picadas de mosquitos infectados (KUMAR et al., 2018).



Em Pernambuco, a leishmaniose visceral € endémica em algumas areas,
principalmente na regidao do Vale do Sao Francisco como mostra Dantas-Torres (2006)
na fig. 3 abaixo. Da forma regimentar, também €& encontrada em algumas areas de
Pernambuco, sendo registrados 1.092 casos em 2019. Um estudo de revis&o sobre
leishmaniose visceral em Pernambuco mostrou que a doenga € mais comum em homens,
criangas e idosos, e que a maior parte dos casos € diagnosticada no segundo semestre
do ano. (ANDRADE et al., 2019).

Figura 3 — Leishmaniose visceral
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Fonte: Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2006.

3.1.6 Filariose

A filariose € uma doenca parasitaria causada por vermes filamentosos
transmitidos por picadas de mosquitos infectados. A doenca é endémica em muitos
paises em desenvolvimento, incluindo paises da Africa, da Asia e da América Latina. Ela
pode apresentar diferentes formas clinicas, sendo a elefantiase e a oncocercose as mais
comuns. A primeira caracterizada pelo inchago crénico dos membros; enquanto a
segunda pode levar a cegueira. As formas mais graves da doenca podem levar a
incapacidade e desfiguragao (TROPMEDEX, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, Pernambuco € um dos estados brasileiros
com maior prevaléncia de filariose linfatica, sendo registrados, em 2020, mais de 3.600
casos da doenca no estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). De acordo com um estudo



realizado em 2019 em uma area endémica de Pernambuco, a prevaléncia de filariose foi
de 6,3% entre a populagédo estudada. Além disso, o estudo também identificou que a

maioria dos casos eram assintomaticos (MAGALHAES, et al., 2019).

O diagnéstico da filariose é realizado através de exames clinicos e laboratoriais,
como a detecgdo de microfilarias no sangue. O tratamento envolve o uso de
medicamentos especificos. A prevengéao inclui medidas como o controle dos mosquitos
vetores e o tratamento em massa de populagdes em areas endémicas. A implementagao
de programas de controle da filariose, incluindo tratamento em massa e uso de
mosquiteiros, pode levar a redugdo da carga da doenga e até a sua eliminagdo em
algumas regides (WORLDWIDE ANTI-MALARIA PARTNERSHIP, 2022).

3.1.7 Geohelmintiases

As geohelmintiases sao doengas parasitarias que afetam principalmente as
populagdes mais vulneraveis, especialmente criangas. Estas doencas podem levar a
sintomas como anemia, desnutricdo, dor abdominal e diarreia. Além disso, as
geohelmintiases tém sido associadas a uma série de outras complicagdes, incluindo
comprometimento do desenvolvimento cognitivo e fisico, déficits nutricionais e aumento
do risco de outras infecgdes. No Brasil, por exemplo, estudos apontam que cerca de 30%
da populagdo esta infectada por pelo menos uma das trés principais espécies de
geohelmintos (Ascaris Ilumbricoides, Trichuris trichiura e Necator americanus)
(GONCALVES-PEREIRA, 2012).

De acordo com um estudo realizado em 2019, a prevaléncia de geohelmintiases
em Pernambuco foi de 21,1%, com Ascaris lumbricoides sendo o helminto mais
prevalente (15,1%), seguido de Trichuris trichiura (9,9%) e ancilostomideos (5,5%)
respectivamente. O estudo também relatou que a prevaléncia de geohelmintiases foi
mais alta em areas rurais e em individuos com baixa renda e baixo nivel educacional
(FONTES, 2019).

As medidas preventivas incluem a melhoria das condigbes sanitarias e
higiénicas, o uso de calgados e a promog¢ao da educagdo em saude. Recomenda-se a

implementagdo de programas de saneamento basico, com a constru¢cado de redes de



esgoto e fornecimento de agua potavel, além da promogao de habitos de higiene, como

a lavagem das méos antes das refei¢gdes e apds o uso do banheiro (FURTADO, 2020).

3.1.8 Tracoma

O tracoma é uma doencga ocular crbnica, causada pela bactéria Chlamydia
trachomatis, que pode levar & cegueira se no for tratada. E considerada uma doenca
negligenciada e afeta principalmente populagdes pobres em regides de clima quente e

umido, onde a higiene e o0 acesso a agua potavel sao precarios (KLEIN, 2019).

A prevencao e o controle do tracoma s&o baseados em estratégias integradas de
tratamento de infec¢des ativas, melhoria da higiene facial e ambiental, promog¢do do
acesso a agua limpa e melhorias nas condi¢des sanitarias (DURET, 2021). O foco do
trabalho do Sanar para o tracoma foram criangas em idade escolar de 01 a 15 anos, do
ensino fundamental das escolas publicas municipais. A distribuicio em massa de
antibioticos € um componente fundamental da estratégia de tratamento, juntamente com
a promogéao da higiene pessoal e ambiental e a educagdo em saude para a prevengao
da doenga (MARTINEZ-PALACIOS, 2020).

3.2 Atribui¢oes do Programa e Enfermagem

O programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR — no
Estado de Pernambuco € um programa integrado que é coordenado pela Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude e que tem como base a intersetorialidade e a politica
do Governo do Estado, a qual visa contribuir para o reconhecimento dos direitos humanos
e para o exercicio da cidadania, bem como, a prevencado e prote¢cao social contra
violagdes dos direitos dos cidaddos (PERNAMBUCO, 2014).

Além das agdes de rotina executadas pelos programas especificos, o Programa
SANAR desenvolve atividades de fortalecimento da vigilancia e da atencao basica
voltadas para a identificagdo e manejo clinico adequados de pacientes, bem como prevé
a ampliacdo do diagndstico laboratorial, a melhoria do acesso ao tratamento e
medicamentos e a realizagado de acdes educativas e de mobilizacao social para assim

conseguir alcancar seu principal objetivo (PERNAMBUCO, 2014).



Dentro do programa SANAR, as agbes que o governo estabelece sdo de fato
necessarias para o surgimento de inovagdes assistenciais. As equipes que atuam no
programa trazem uma abordagem mais ampla para que ndo s6 0 O0s usuarios, mas
também seus familiares possam estar incluidos na assisténcia que o programa oferece;
na cartilha do programa SANAR, sao estabelecidos pontos crucias que demandam uma
atencgao primaria para seu leitor. (PROGRAMA SANAR. 2019)

O programa tem suas vertentes sistematizadas, e seus idealizadores tragam um
plano de implementagcao favoravel a sua execugdo, como: interromper o risco da
transmissao, reduzir a positividade e reduzir a taxa de letalidade de determinadas

doencas que, ao olhar do programa, tornam-se prejudiciais ao paciente.

Figura 4 — Adaptagao da Cartilha disponibilizada na Secretaria de Saude de Pernambuco

Plano de Acdes para
o Enfrentamento
as Doencas
Negligenciadas

PROGRAMA SANAR

Pernambuco
2019 - 2022

Fonte: Pernambuco, 2018.

Na cartilha de divulgacdo e informagdes do programa, estdo estabelecidos

modelos légicos para que seus resultados sejam alcangados de forma mais rapida ou de



forma mais especifica e direta; todas as doengas incluidas no programa passaram pelo
mesmo processo de analise para que seu modelo logico seja criado. Fica claro que as
acdes tém uma forma de buscar resultados mais amplos com essas medidas, pois os
modelos logicos citados tém toda sua estruturagéo voltada na assisténcia basica, como
integracao, estruturagao, seu processo, seus resultados intermediarios, sua vigilancia em
saude, os recursos financeiros e, claro, sendo de fato mais aberto, pois ha elaboragao de

protocolos, monitoramento do fluxo, notificagcdes e investigagdes das DN.

Figura 5 - Adaptacao da Cartilha disponibilizada na Secretaria de Saude de Pernambuco

Modelo Légico do Programa Sanar - 2019/2022
Doenga de Chagas/Esquistossomose/Filariose Linfitica/Geo-helmintiases/Hanseniase/Leishmaniose Visceral/Tuberculose
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Fonte: Pernambuco, 2018.

Sempre que um novo ciclo se inicia, as ag¢des basicas da assisténcia sao
implementadas em qualquer parte do setor publico de saude, o que também é visto no
programa do estado de Pernambuco, pois a via de m&o dupla que o governo e seus
municipios tém em questdo de vigilancia e monitoramento é de grande importancia.
Como citado antes na nossa revisdao, cerca de 22 municipios continuaram sendo

prioridades de monitoramento e assisténcia, pois entende-se que se faz necessario sua



ajuda e gestao; algumas acdes também foram adotadas, tais como a implementagao das
notificagdes compulsérias em casos crbnicos das doencgas trabalhadas no programa

nesses municipios.

No que se refere a vigilancia e sua competéncia, é de extrema funcionalidade,
visto que trazem ao publico-alvo os informativos necessarios por meio dos seus dados
coletados e seu mapeamento das areas mais afetadas, sendo de suma importancia para
o desenvolvimento das acodes, ja que o trabalho das equipes se torna muito mais
relevante quando se tem a base de dados para que, através dessas analises, os
enfermos e seus familiares sejam orientados por todo nucleo saude (PERNAMBUCO,
2018).

Figura 6 — Mapeamento da cronificagdo das doencas.

— ‘ ’ :

Fonte: Cartilha do Programa SANAR/SEVS/SES-PE

A sistematizacdo do referido programa tem sua base diretamente preocupada
com a cronificagdo dessas doengas, pois algumas das doencas citadas acima sao
derivadas de regides de dificil acesso a saude publica, o que pode levar seus pacientes
a terem consequéncias graves por nao acessarem a assisténcia adequada.
Leishmaniose, Doenca de Chagas, esquistossomose e filariose linfatica sdo exemplos
desse problema, pois a série de fatores que ocorre nesses casos se tornam vildes
especificos para o atraso no tratamento. Falta de investimento, falta da prevencao, falta
de controle, entre outros fatores, atrasam os resultados esperados no contexto geral do
programa (PERNAMBUCO, 2018).



A colaboragdao de todos podem minimizar os riscos se as estratégias forem
implementadas corretamente e seu tratamento oferecido de forma rapida. Aumento de
financiamento nas pesquisas de campo com os instrumentos necessarios €, via de fato,
prioridade a ser tomada para n&o proliferagcdo da cronificacdo das doengas, s6 assim
todos os pontos citados acima terdo grande relevancia na sua populacao afetada
(PERNAMBUCO, 2018).

3.3 Atuacao da Enfermagem

E neste contexto de prevencdo, atencdo basica e cuidados com a populacdo que
entra a atuagao do profissional de enfermagem. Em todas as doencgas, suas ag¢des séo
atividades desenvolvidas pelo profissional enfermeiro na atencédo Primaria a Saude, que
envolve visitas domiciliar, esta que se mostra uma importante ferramenta de estratégia
para avaliacdo e acompanhamento das condigdes socioecondmicas, culturais e
ambientais do local onde trabalha, sendo o espaco domiciliar um local propicio para
promover a reflexdo das relagdes usuarios/trabalhadores de saude intradomiciliar
(SANTOS; MORAIS, 2011).

Depois do diagndstico situacional, o enfermeiro é capaz de tracar um Plano de
Intervengdes focado na prevengdo e no controle dessas doengas negligenciadas, por
meio de ag¢des educativas, envolvendo palestras, visitas e orientagdes individuais, tendo
como foco cuidados higiénicos pessoais e do ambiente com o objetivo de promover a
saude (ROJAS 2016).

Planejamento de estratégias e gerenciamento de casos fazem parte da sua rotina
de trabalho; a enfermagem faz essa assisténcia com os meios oferecidos pelo programa
e auxilia no acompanhamento interno dos pacientes, elabora planos de cuidados basicos
e terapéuticos, colabora na distribuicdo de medicamentos e aplicagdo de injetaveis
quando necessario e prescrito pelo médico. (ROJAS 2016)

Quando se fala da assisténcia do enfermeiro no programa, podemos trazer
bastantes resultados significativos para a realidade do cenario atual dessa revisao, pois
seu trabalho primordial torna seu papel de suma importancia para o setor da saude e sua

assisténcia ao paciente; atuando em segmentos e com uma equipe multidisciplinar, essa



qualificada e com direcionamento objetivo, que faz uso das implementacgdes do programa
para enfrentar a demanda populacional que tais doengcas acometem. Seu olhar clinico
mais apurado pode trazer um diagndstico mais amplo, causando assim um tratamento
precoce para o usuario do programa, o que também espera-se ser mais aprimorado
dentro das redes. (SES-MG 2019)

Com a falta de interesse da populagao para adeséo ao programa, a rede de apoio
se torna mais fragmentada, pois, quando nao se torna atrativo para o paciente, ele tende
a causar uma evasao na busca do tratamento adequado; quando se identifica, a
incidéncia se acentua, tornando precario o diagndstico precoce, ou seja, um grande
problema, pois o desafio para a instituicdo € a dificuldade de trazer a populagao para
dentro dos ambientes de tratamento e apoio. Outro grande fator causador do abandono
€ a vigilancia fragilizada no processo do controle dessas doengas negligenciadas,
consequentemente sua conclusédo sobre o diagnostico acaba sendo tdo complexo que
muitos pacientes preferem parar seus esquemas de tratamento pelo fator longevidade,

uma vez que esta muito fora da realidade proposta em sua vivéncia. (SES-MG 2019)

Dentro dos centros de saude, a sua atuagao é esperada nos setores de promogao
a saude, prevengao, protecao e reabilitagcao individual ou coletiva; dessa forma, acoes
educacionais sdo de fato importantes nessa trajetoria, pois torna a populagao informada
e, nesse ponto, o programa trabalha de forma integra, levando o enfermeiro a ter um
papel importante com a consulta de enfermagem, pois a implementagcao da SAE leva-o
a ter mais iniciativa para busca ativa, roda de conversas, palestras, orientagdes advindas,
campanhas e, principalmente, o uso da cartilha do sistema (VANESSA P.Z UNASUS).

As redes sociais também tém uma grande vantagem no resultado buscado pelo
setor saude, uma vez que dispde todas as informacdes de forma mais rapida e ampla.
Com o conhecimento das doencgas, essa populagdo pode, sim, gerar o autocuidado e
minimizar os riscos para nao serem infectadas, e, com o monitoramento dos agentes de
saude devidamente treinados e orientados, a tendéncia é incentivar as pessoas que nao
buscam esse conforto oferecido pelo programa. Dessa forma, a presenga da enfermagem

€ vista como lider multiplicador de conhecimento para a sua equipe, obtendo uma boa



assisténcia aos portadores dessas doencas e prevenindo outros usuarios a nao

contrairem novos casos (OMS, 2022).



4 CONCLUSAO

Com o intuito de diminuir significativamente os impactos na sociedade, os
governos com sua expertise e seus meios de influéncia tendem a agir de forma mais
abundante para que se consiga resultados relevantes dentro do programa proposto. As
politicas publicas de saneamento basico e assisténcia familiar tém efeitos relevantes na
tentativa de diminuir os impactos causados por essas doengas, sendo veridicamente
fundamental a acdo da enfermagem e das equipes de saude no combate a essas
enfermidades.

Claramente, fica explicito que o programa SANAR tem sua grande importancia
dentro do sistema basico de saude pernambucano e consegue chegar a uma quantidade
maior de pessoas dentro da bolha vivida no cenario estadual. As esquipes de saude,
sobretudo a de enfermagem, abordam seus pacientes de forma mais ampla e entendem
melhor suas necessidades, levando, assim, seu tratamento eficaz para uma maior
populacgao.

O enfermeiro se torna ferramenta essencial nesse combate, pois, com um olhar
clinico mais apurado, boa comunicagao, ideias que possam agregar, tomada de decisdes
e boa percepcao de inclusdo, trazem confianca e conforto aos usuarios que estao
aderindo ao programa de combate as doengas negligenciadas, ja que o0s seus
diagndsticos de alta precisdo e uma mao de obra qualificada e preparada fazem com que
o atendimento ao publico seja mais abrangente e tenha menos resultados negativos,
como uma evasao do tratamento.

Acompanhamento clinico e de alta precisdo se tornam fundamentais aos
pacientes e familiares que decidem fazer adeséo ao programa. Vale salientar que todos
os recursos oferecidos para o setor de saude em Pernambuco tém incentivo do Ministério
da Saude do Brasil que, por sua vez, torna-se parceiro nesse enfrentamento das doencas
negligenciadas, com a proposta de, enfim, conseguir erradicar essas enfermidades

presentes na sociedade pernambucana.
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