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RESUMO: Foi feito estudo para determinar os pontos falhos no preenchimento das fichas
de investiga¢do epidemioldgica em esquistossomose. Com base neste estudo, foi elaborado um
roteiro para preenchimento correto das Fichas de Investigagdo Epidemiologica em Esquistosso-
mose (FES) e foram desenvolvidas atividades nesse sentido.Os resultados obtidos mostram
que no decorrer do treinamento houve queda sensfvel de fichas preenchidas incorretamente, ou
seja, incorregdes que eram de 20% antes das orientagSes cairam para 8,3%, evidenciando a
importancia do treinamento de pessoal para melhor rendimento das atividades.

UNITERMOS : Esquistossomose, vigilincia epidemioldgica, Educagio em safide pablica.

INTRODUCAO

A histéria da esquistossomose no Estado
de S3o Paulo mostra, através de diferentes
fases, a evolugdo do conhecimento cientifi-
co e o reconhecimento da importancia do es-
tabelecimento de programas de controle.
Essa histéria desenvolve-se desde o trabalho
de pesquisadores como Arantes? (1924);
Torres'” (1940); Ledo de Moura®”?® (1945,
1950 e 1952); Pinto'® (1945); Coutinho®
(1949); Magalhdes® (1949); Lucena* (1950);
Antunes' (1952) e Piza'»>'»1% (1959 ¢ 1960)
até o atual trabalho da SUCEN (Superinten-
déncia de Controle de Endemias), passando
pela fase da Campanha de Combate a Esquis-
tossomose (CACESQ). Essa Campanha, que
foi instituida em 1968-1969, tinha a atribui-
¢do de estabelecer um programa de controle
em todo o Estado. Nessa fase foi definida a
politica sanitdria e estruturado o servigo que
até entdo era desenvolvido individualmente.
A elaboragdo da primeira carta planorbfdica
foi durante a vigéncia da CACESQ. Em 1976
a CACESQ foi incorporada @ SUCEN.

A primeira carta planorbifdica do Estado
foi elaborada por Piza'®, em 1972. Nessa car-
ta foram considerados 39,75% dos munici-
pios existentes no Estado de S3o Paulo como

apresentando espécies transmissoras, distri-
buidas da seguinte maneira:

Biomphalaria tenagoprila
36,42% (208 municipios)

Biomphalaria glabrata
3,15% (18 municipios)

Biomphalaria straminea
0,17% (01 municipio)

Com os trabalhos desenvolvidos pela
CACESQ, e posteriormente pela SUCEN,
foram sendo identificadas espécies transmis-
soras em outros municfpios. Em 1981, Pa-
raense® descreveu a Biomphalaria occidenta-
lis e com o encontro dessa espécie, no Esta-
do de Sdo Paulo, tornou-se necessdria a ¢la-
boragdo de nova carta planorbidica. As re-
gides de Presidente Prudente e Aragatuba fo-
ram as 1primeiras a serem pesquisadas para
esse fim®,

Situagdo da Grande Sdo Paulo — Rodri-
gues e Ferreira'® descreveram, pela primeira
vez, o encontro de Biomphalaria tenagophi-

* Da Divisdo de Programas Especiais da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN) — Rua
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la, em 1966, em Vila Prudente. A colegdo
hidrica era um buraco de olaria abandona-
da onde havia dejetos humanos. Em 1968,
Piza e col.™ descreveram o encontro de B.
tenagophila positivo para S.mansoni nos mu-
nicfpios de Santo André e S3o Bernardo do
Campo, também em buracos de olaria.

A maioria dos focos descobertos poste-
riormente ji4 foram erradicados, gragas a
aterros, canaliza¢@o e outras obras.

Hoje conhece-se B.tenagophila em todos
os municipios que compdem a Grande Sdo
Paulo. Os criadouros identificados como tipo
I, tipo II e tipo IlI ndo permanecem sempre

nessa classificag@o, o que exige uma constan-
te vigilancia epidemiologica. Os criadouros
do tipo I, que apresentam maior potencial de
transmissdo da doenga, encontram-se na sua
majoria em favelas situadas nas 4reas periur-
banas dos municipios.

Na pesquisa da presenga de transmissores,
um instrumento muito importante ¢ a Ficha
de Investigagdo Epidemioldgica em Esquis-
tossomose — FE5 (Anexo I).

Devido a necessidade de se analisar as
FES para processar os dados, € feita leitura
sistemdtica das mesmas para encaminhamen-
to, de acordo com a Figura 1.

Fig. 1 — Fluxo das Fichas de Investigagdo Epidemioldgica desde o seu preenchimento nos drgdos gerado-
res da informagdo até sua chegada ao 6rgdo processador dos dados estatisticos.
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A partir de 1982, na Diviso de Progra-
mas Especiais — Superintendéncia de Con-
trole de Endemias (DPE-SUCEN), ao se fazer
leitura sistemdtica das FES observou-se fa-
thas no preenchimento das fichas, o que in-
terferia na classificagdo definitiva das mes-
mas e acarretava despesas extras, uma vez
que na maior parte dos casos havia necessida-
de de se retornar ao local para refazer as fi-
chas ou para localizar o paciente a fim de
complementar as mesmas.

A fim de conseguir uma melhor qualidade
no preenchimento da FES, foi desenvolvido
trabalho visando detectar o motivo das in-
corre¢Ges encontradas e estabelecer uma for-
ma de evitar que esses erros acontecessem.
Ao mesmo tempo foi estabelecido um alvo a
ser atingido, ou seja, que ap6s um perfodo
de treinamento de 18 meses, as fichas apre-
sentassem incorre¢des no preenchimento de,
no méximo, 3,0%.

Tendo em vista os fatos acima apontados,
o presente trabalho tem como objetivo mos-
trar as deficiéncias na coleta de dados em Es-
quistossomose na Grande S3o Paulo, enfati-
zando a importédncia de uma orientagdo ade-
quada i equipe de satide responsdvel por essa
atividade.

METODOLOGIA

Tendo sob nossa responsabilidade a leitu-
ra sistemética das Fichas de Investigagdo Epi-
demiolégica em Esquistossomose, para classi-
ficagdo definitiva da origem dos casos, e
visando uma melhor qualidade dessas fichas,
passamos a anotar mensalmente, no perfodo
de abril de 1982 a setembro de 1982, os
erros mais freqiientes. Observou-se que esses
erros incidiam sempre nos mesmos itens da
ficha de investigagdo.

Apbs essa cuidadosa observagdo verificou-
-se que a terminologia ou as siglas usadas no
preenchimento desses itens eram muitas ve-
zes desconhecidas pelos responsdveis pelo
seu preenchimento, por serem proprias das
FES.

A partir dessa observagdo foi elaborado
um roteiro para o preenchimento, lejtura e
selecdo dessas fichas, incluindo alguns con-
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 ceitos mais espectficos da terminologia (Ane-

xo II). Este roteiro foi distribufdo para to-
dos os servigos de satide que notificavam a
doenga. Ao mesmo tempo foram feitas reu-
nides, palestras e treinamentos nfo s6 com
o pessoal responsdvel pelo preenchimento
das fichas de investigagdo, mas com todos
os envolvidos nos programas de controle de
esquistossomose. As atividades educativas
constaram de duas fases: uma tedrica ¢ uma

. prética, esta ultima visando a familiarizagdo

com a FES para sua melhor utilizagfo.

O trabalho foi realizado no perfodo de
outubro de 1982 a dezembro de 1983,
abrangendo as Secretarias de Saide do Esta-
do e do Municipio e outros servigos de sau-
de que funcionam como entidades colabo-
radoras no programa de controle de esquis-
tossomose.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Na Tabela 1 s@o mostrados o nimero e
as percentagens de fichas de investigagdo
epidemiolégica submetidas 3 leitura siste-
mdtica, feita entre abril e setembro de 1982.
Nota-se um decréscimo de incorre¢des que
varia de 59,5% a 11,7%. Essa queda prova-
velmente ocorreu devido ao contato infor-
mal mantido com os responsdveis pelo
preenchimento das FES, uma vez que o
programa ainda nfo estava implantado.
Isto explica também os valores mais altos
em agosto e setembro, meses em que esses
contatos foram praticamente interrompidos
para que em outubro fosse implantado o
programa.

Na Tabela 2 sfo apresentadas as ativida-
des educativas desenvolvidas no programa
de orientagdo referente ao preenchimento,
andlise e sele¢do das FES.

Observa-se que as atividades educativas
mais freqlientes foram entendimentos e reu-
nides. Nos entendimentos a orienta¢do era
feita de um modo informal e sempre que
oportuno. As reunides eram agendadas e
com participagdo, através de convocagdo,
do pessoal de nivel técnico para que ele
pudesse atuar como multiplicador, super-
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visionando a atividade de preenchimento
das fichas. As atividades eram desenvolvi-
das de acordo com solicita¢do de entidades
ou em caso de necessidade de esclarecimen-
to quando julgados necessdrios pela respon-
sdvel.

Na Tabela 3 sfo apresentados o nimero
¢ as percentagens de fichas de investiga¢do
epidemiol6gica submetidas 4 leitura e and-
lise durante os meses em que foi feita a
orientagdo técnica e educativa segundo cons-
ta' na metodologia. Nota-se que a percenta-
gem de fichas incorretas caiu de 18,7 para
1,8% ultrapassando a percentagem de 3,0%
proposta como objetivo no trabatho.

A Figura 2 apresenta a queda da percen-
tagem de fichas incorretamente preenchidas

e resume as Tabelas 1 e 3. Nota-se que, du-
rante o perfodo de leitura sistemdtica, as
percentagens se mantiveram altas com exce-
¢3o dos meses em que, embora considerado
periodo de treinamento, o programa propria-
mente dito ndo estava ainda implantado e
esse treinamento estava sendo feito a nivel
de contatos informais. Nos meses de agosto
e setembro esses contatos praticamente ndo
aconteceram, o que explica a sibita eleva-
¢80 dos percentuais de incorre¢des. Essa
interrup¢do deu-se para que fosse feito um
planejamento da implantagdo do trabalho
em outubro. A partir desse més a queda foi
constante, com pequenas variagdes em al-
guns meses, devido a intercorréncias de or-
dem administrativa.

TABELA |

Distribui¢fo das Fichas de Investigagfo Epidemiolégica segundo a qualidade do preenchimento,
no perfodo de abril a setembro de 1982, na Grande S3o Paulo

‘ Preenchimento
Més Correto % Incorreto % Total
Abril 208 40,5 308 59,5 513
Maio 1069 79,5 275 20,5 1344
Junho 742 79,9 186 20,1 928
Julho 861 88,3 114 11,7 975
Agosto 1361 86,8 207 13,2 1568
Setembro 711 81,6 160 18,4 871
Total 4972 79,9 1247 20,1 6199
TABELA 2
Nimero de atividades educativas desenvolvidas segundo tipo de atividade,
durante o perfodo de 1982 a 1983
Ano
Tipo de Atividade Total
1982 1983
Entendimentos 52 33 85
Entrevistas 8 2 10
Palestras 6 10 16
Orientag8o individual 5 7 12
Orientagfo a grupos 0 2 2
Reunides 23 19 42
Adestramentos 3 1 4
Total 97 74 171
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TABELA 3

Nimero e percentagem de Fichas de Investigagdo Epidemiolégica (FES), segundo leitura e andlise
do preenchimento, no periodo de 1982 a 1983, na Grande Sdo Paulo

Més Fichas Lidas Fichas com Incorregdo Percentagem
Out 1176 220 18,7
Nov 689 96 139
Dez 1441 194 13,5
Jan 801 93 116
Fev 881 108 121
Mar 1019 120 11,8
Abr 1168 88 7.5
Mai 1024 97 9,5
Jun 1098 82 7.5
Jul 573 53 9,2
Ago 1254 40 3,2
Set 1133 23 2,0
Out 826 42 5.1
Nov 1307 17 1,3
Dez 1200 22 18
Total 15596 1295 8,3
* CONCLUSAO
58
o Como resultado do “Programa de Treina-
mento”, observou-se significativa melhora no
? preenchimento das FES. Com o decréscimo
* de incorregdes que passou de 20,1% para
« 1,8%, podemos concluir que os resultados
N encontrados ultrapassaram a meta proposta.
Diante das atividades e da metodologia
* utilizada, foi possivel interferir na qualidade
» da coleta de dados, mostrando que por meio
» de programas de treinamento consegue-se
uma sensivel melhora no desempenho de
atividades. Em ambos os casos deverd ser
a enfatizada a importancia dos elementos que
1 preenchem as fichas bem como a anjlise
o que delas ¢ feita para que seja possivel situar
) Sdo Paulo no contexto de 4rea endémica,
nfo-endémica ou potencialmente endémica.
2
L TR J J AGRADECIMENTOS
L TREINAMENTO

Fig. 2 — Percentagem das FES preenchidas incor-
retamente, no perfodo de 1982 a 1983,
na Grande S0 Paulo.
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ABSTRACT: A study, giving evidence of inadequate filling-in of file cards used in
epidemiological investigation of schistosomiasis, was made. Based on this study a guide to
correct filing was prepared and educational activities were developed to avoid the above
mentioned failures. Results showed that by means of training, the percentage of mistakes
decreased to an appreciable degree. From 20.1% of incorrectness before the training period,
the percentage fell to 8.3%, showing that the quality of the data can be improved by adequate

personnel training.

UNITERMS:: Schistosomiasis. Epidemiologic surveillance. Health education.
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ANEXNO 1
o
GOVEENO DO ESTADO DE SA0 PAULO F v 4 Centro de
Y entro
SECRETARIA Dl? ESTADO DA SAUDE i Informagoes de
il Salide
FICHA DE INVESTIGACAO K TRATAMENTO
ESQUISTOSSOMOSE
Data da
N.° Notificagio / /
1. IDENTIFICAGCAQ
cs
Nome
Idade ’ Sexo 1 Naturalidade I Ocupacio
2. RESIDENCIA ATUAL .
Endereco Localidade
Tipo de | Tempo
Municipio U.F. " colecBes hidricas de moradia
3. RESIDENCIAS ANTERIORES
Enderego f Localidade
Tipo_de Tempo
Municipio U.F, colegbes hidricas de moradia
Enderego l Localidade
Tipo de Tempo
Municipio U.F. colecdes hidricas !'de moradia
Endereco - ' Localidade
Tipo de Tempo
Municiplo U.F. colegdes hidricas de moradia
4. LOCAIS DE TRABALHO
Enderego Localidade
Tipo de Tempo
Municipio X U.F. colegdes hidricas que frequenta
Enderego l Localidade
Tipo de |Tempo
Municipio U.F. colegdes hidricas |que frequenta
5. OUTROS LOCAIS FREQUENTADOS (Recreio, férias, ctc.)
Endereco Localidade
. Tipo de,
Municipio U.F. colegdes hidricas Data
Enderec¢o ' I Localidade
Tipo de
Municipio U.F. colegdes hidricas | Data
!
Endereco | Localidade
B Tipo de l
Municipio ) U.F. colegbes hidricas { Data
8. COMUNICANTES FAMILIARES E ACOMPANHANTES A0S LOCAIS
Exame de fezes
Nome Idade Sexn Naturalidade Data Pes Neg
7. CLASSIFICACAO PROVISORIA
(] Autoctone [ Importado T Indeterminado
Servigo Grafico - DAS ) O DR
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8. CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO DE ESQUISTOSSOMOSE Intradermo reagao
LExame I '
de fezes | Laboratério Data / / Data / /

9. ANAMNESE
[ Febre O vemitos [ Obstipacao () Diarréia [ Teterivia  [] Alcoolismo
10, EXAME FISICO

Estado
Peso P.A. |geral

Ausculta
cardiaca

Bago Figado

Qutros sintomas
e ou sinais

Forma
clinica

11. CONTRA-INDICACOES PARA TRATAMENTO
Estado Alergia
Otebril Opesnutricio (J Gravidez [J Amamentacio Omedicamentosa O outras

12, TRATAMENTO Data / 4

Medicamento Dosagem ’ Via
13. REACOES SECUNDARIAS P3S-TRATAMENTO

Perturbacio
O Nauseas (] Vomitos OCefaléia (CInervosa Danorexia [ Disenteria

14. EXAME POS-TRATAMENTO

Tipo de
Data / / Exame Resultados
15. TRATAMENTO ANTERIOR Data / /

Local

Medicamento Dosagem ou C.S,
Nome do
médico responsavel Assinatura
INFORMACOES COMPLEMENTARES OBTIDAS PELA SUCEN
Classifica¢ao Origem
detinitiva do caso {Data / /
Diretor
do S.R.
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ANEXO II
ROTEIRO PARA PREENCHIMENTO, LEITURA E SELECAO DA FICHA DE
INVESTIGAGCAO EPIDEMIOLOGICA EM ESQUISTOSSOMOSE

1. VERIFICAR se a idade do. paciente confere com o tempo de residéncia em outras
locatidades (a soma).
2. CONFERIR se o item “tipo de cole¢Bes hidricas™ estd com informagdes iteis e

relacionadas com a transmissdo de ESQUISTOSSOMOSE tais como:
freqlientou rios, lagoas, corregos, valas, cacimbas, represas, etc. A
informagdo de que se a dgua que ele consome é tratada (SABESP,
mina, etc.) ndo fornece subsidios para o reconhecimento de como e
onde ele adquiriu a doenga, uma vez que isto se faz por via cutinea
e nfo oral.

3. DETERMINAR o local exato de nascimento e o tempo em que morou no mesmo, pois
a origem é fundamental para a classifica¢@o do caso.

4. COMPREENDER a importéncia de colocar junto ao ‘“enderego atual”, um ponto de re-
feréncia para facilitar a localizagdo do paciente.

5. CONFERIR se consta o nome do laboratério; peso do paciente; a dosagem de me-
dicamento administrado (para controle do medicamento fornecido).

6. VERIFICAR a assinatura, o nome e/ou carimbo do médico.

7. ANOTAR no caso de tratamento anterior (no item 5) data, local, medicamento e

a dose dos tratamentos anteriores, sempre que possivel, ou apenas os
dados fornecidos pelo paciente mesmo que sem comprovante.

8. ORIENTAR os pacientes sobre a maneira como este contraiu a doenga e o que de-
verd fazer para evitar reinfestagdes.

9. FORNECER o “Certificado de Tratamento™ e explicar a importancia do mesmo.
10. SEPARAR as fichas incompletas ou de classifica¢@o duvidosa para investigar.
CONCEITOS

CASO AUTOCTONE — E o caso procedente do préprio Estado de Sio Paulo, inde-
pendente do municipio.

CASO IMPORTADO — E todo caso procedente de outro Estado de drea endémica.

CASO INDETERMINADO - E todo caso de drea endémica de outros Estados e que tenha
freqiientado ou resida em dreas de focos do Estado de Sdo
Paulo.

TIPO1 — Criadouros de grande importancia epidemioldgica: sdo aqueles que recebem deje-

tos humanos e também s3o freqiientados pelo homem.

TIPO 2 — Criadouros de média importincia epidemioldgica: sdo aqueles que embora rece-

bendo dejetos humanos dificil ou raramente sdo freqiientados pelo homem.

Criadouros de pequena importadncia epidemiolégica: sio constitufdos por aqueles

que embora freqiientados ou nfo pelo homem ndo recebem dejetos humanos e,

portanto, muito dificilmente os caramujos poderdo ser infectados.

FOCO - Criadouros onde tenham sido encontrados exemplares das espécies transmissoras

eliminando cercdrias de Schistosoma.

FOCO SOB CONTROLE — Aquele que, mesmo tornado negativo, continua em condi¢Bes de
se reativar, devendo, portanto, periodicamente, ter a sua popu-
lagdo planorbidica examinada.

FOCO EXTINTO -~ Todo local onde definitivamente n3o apresente condi¢®es para a cria-

¢do de caramujos ou que tenha sido realizada alguma obra de sanea-
mento (aterro, canalizagfo, revestida de concreto e outros).

TIPO 3
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