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RESUMO

O projeto de intervencao aqui apresentado objetiva desenvolver acbes de prevencéo
e combate a esquistossomose no territorio da Unidade de Saude Vista Alegre Igreja
Nova Alagoas. Para isso ird capacitar a equipe de saude sobre o0s principais
conceitos relacionados a esquistossomose; promover uma varredura no territorio
orientando sobre os cuidados preventivos a esquistossomose no territorio; e
monitorar 0 avanco ou diminuicdo dos casos no territério apdés a aplicacdo das
acbes. Como metodologia das acbes utiliza-se do Planejamento Estratégico
Situacional e Método da Estimativa Rapida. O levantamento dos problemas foi feito
através de reunido realizada com a equipe e através dos passos que a intervencao
deve seguir. Como resultados percebeu-se que se desenvolvermos acfes de
prevencdo e promocdo de saude com individuos do territério pode-se diminuir
radicalmente a quantidade de infectados pela esquistossomose. Contudo, acdes
macro do poder publico também sdo exigidas, pois salvo isso ndo aconteca nao
conseguiremos atingir o problema na origem. Além disso, aponta-se como grande
contribuicdo do Projeto de Intervencdo a capacitacdo da equipe de saude, visto que
muitos até conhecem a esquistossomose, mas ndo apresentam uma profundidade
suficiente para orientar a populacao e trabalhar na prevencdo deste agravo. No mais
se acredita que as acfes sO tém a contribuir para as condi¢des gerais da populacéo,
principalmente pelo fato da esquistossomose nas condi¢cdes cronicas apresentar
uma alta mortalidade, e ser uma doenca de facil eliminacdo se houver observacao
das orientagdes por parte da populacao.

Palavras-chave: prevenc¢ao; combate; esquistossomose.



ABSTRACT

The intervention project presented here aims to develop actions to prevent and
combat schistosomiasis in the territory of the Health Unit Vista Alegre church Nova
Alagoas. For this, it will train the health team on the main concepts related to
schistosomiasis; promote a sweep in the territory advising on preventive care for
schistosomiasis in the territory; and monitor the advance or decrease of cases in the
territory after the actions are applied. As a methodology for the actions, the
Situational Strategic Planning and Rapid Estimation Method are used. The survey of
problems was done through a meeting held with the team and through the steps that
the intervention must follow. As a result, it was realized that if we develop prevention
and health promotion actions with individuals in the territory, the number of people
infected with schistosomiasis can be radically reduced. However, macro actions by
the public authorities are also required, because unless this does not happen, we will
not be able to reach the problem at the source. In addition, the training of the health
team is seen as a major contribution of the Intervention Project, since many even
know about schistosomiasis, but do not have sufficient depth to guide the population
and work on preventing this disease. Most of all, it is believed that the actions only
contribute to the general conditions of the population, mainly due to the fact that
schistosomiasis in chronic conditions has a high mortality, and is a disease that is
easily eliminated if the population observes the guidelines.

Keywords: prevention; combat; schistosomiasis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Igreja Nova/Alagoas

Igreja Nova é uma cidade brasileira localizada na regido nordeste, no estado
de Alagoas, e distante 165 km da capital, Macei6. Um dos municipios mais antigos
do Estado. O inicio da sua historia esta relacionado a exploracdo do rio Sao
Francisco. Com estimativa populacional para 2019 de 24.499 habitantes. Limita-se
ao norte com a cidade de S&o Sebastido, ao sul com o rio Sdo Francisco, a oeste
com a cidade de Porto Real de Colégio e a leste com a cidade de Penedo. (IBGE,
2019).

Apresenta-se a piramide etaria do municipio conforme figura 01.:

Figura 01. Piramide etaria
Pirdmide Etaria - 2010
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/igreja-nova/panorama

O municipio tem como base econdmica a agricultura, com o cultivo de arroz,
cana de acUcar e algoddo. O municipio conta com a presenca da CODEVASF
(Companhia de Desenvolvimento do Vale do Sao Francisco) que assessora e
favorece o melhor aproveitamento dos recursos naturais. O municipio conta também
com a Usina Marituba, filial da Usina Caeté, que produz cana de acgucar e alcool.
(IGREJA NOVA, 2020).
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Na politica partidaria do municipio ha uma disputa entre dois grupos politicos
ligados a duas familias. Atualmente a familia Dantas governa o municipio.

A cidade tem seu desenvolvimento histérico ligado a religido. Por isso, seus
municipes mantém estreitos e fortes lagos religiosos. A igreja tem como padroeiro
Sao Jodo Batista. A populacdo tem espirito festivo e conta com dezenas de festas
nos povoados. Apresenta trés festas principais: a primeira € o Carnaval, com
tradicional frevo e fantasias; a segunda é a Emancipacédo Politica em 16 de maio; a
terceira, e mais importante, é a festa do padroeiro S&o Jodo Batista em 24 de junho.
(IGREJA NOVA, 2020).

No quesito saude faz parte da 62 microrregido de salde com a sede em
Penedo. O municipio conta com dez Equipes de Saude da Familia, sendo oito
situadas na zona rural e duas em zona urbana. Possui também: Um Pronto
Atendimento de Urgéncia; Equipe do NASF composto por Assistentes Sociais,
Psicologos; Uma Farmacia Central; Grupo da Vigilancia Epidemiolégica. Ha
convénio do municipio com hospitais e maternidades de outros municipios de
referéncia. IGREJA NOVA, 2020).

1.2 O sistema municipal de salde de Igreja Nova\Alagoas

O municipio possui uma boa rede de saude, estruturada por diferentes niveis
de complexidade. Com uma cobertura superior a 80% da populacdo, gracas a
presenca das Equipes de Saude da Familia. O municipio tem dez Equipes de Saude
da Familia, uma unidade de Pronto Atendimento que funciona 24 horas por dia, um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), um Laboratério Central (LC), um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e um Centro de Especialidades Médicas (CEM). O municipio nao
possui nenhuma estrutura terciaria de atengcdo no municipio, para suprir a demanda
mantem convénios com hospitais e maternidades de cidades com maior nivel
tecnoldgico (Penedo, Coruripe, Arapiraca, Maceid, Palmeira dos indios e Santana do
Ipanema). (IGREJA NOVA, 2020).

As Unidades Basicas de Saude — UBS, funcionam de segunda-feira a sexta-

feira das sete da manha as dezesseis horas da tarde.
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O municipio tem todo seu territério coberto pelas Equipes de Saude da
Familia, cada uma disp6e de um veiculo que d&o suporte no translado, nas Visitas
domiciliares e situacdes agudas com urgéncia. Este compreende o nivel primario de
atencéo.

Como nivel secundério de atencdo a saude temos o Pronto Atendimento,
Domitila Gila Raposo, de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e Centro de
Especialidades Médicas (CEM).

No nivel terciario de atencdo a salde temos convénios com Hospitais e
Maternidades de outras cidades (Penedo, Coruripe, Arapiraca, Macei6, Palmeira dos
indios e Santana do Ipanema).

Os sistemas de apoio a Equipe do NASF composto por Assistentes Sociais,
Psicologos, a Farmacia Central e o Grupo da Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

A logistica municipal permite a interligacdo entre os diferentes niveis de
atencdo. As ESF tém um carro a disposicao, e existe uma ambulancia em povoados
estratégicos para casos de urgéncia e emergéncia, que podem ser acionadas pelas
ESF. HaA um bom fluxo de informacgBes entre os niveis primario e secundario o que
permite um bom seguimento clinico dos pacientes. O ponto negativo € a
contrarreferéncia dos niveis terciarios que ainda é fragil.

O modelo de atencdo existente no municipio Igreja Nova, Alagoas, é o
Sistema Integrado de Atencao a Saude. Na pratica temos na Atencao Primaria como
porta de entrada e 0 acompanhamento do paciente em todos os niveis de atencéo,
contudo a informacéo das condutas e praticas médicas executadas no nivel terciario
sdo repassadas para nés profissionais da Atencdo basica de forma informal, quase
sempre pelas palavras do paciente.

No ESF VIII (Vista Alegre), local em que atuo, tenho orientado a equipe e aos
usuarios que sempre solicitem documento com resumo dos procedimentos e
medidas adotados durante o curso das internagdes, cirurgias, dentre outros. Para
gue assim possamos documentar e registrar em seus respectivos prontuarios, tem
sido em passos lentos, mas ja obtivemos algum éxito.

O municipio dispde de uma estrutura adequada até o nivel secundario.
Oferecendo alguns exames laboratoriais e de imagem, como ultrassonografia, além

do atendimento de algumas especialidades médicas, possui uma pequena base de
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Urgéncia 24 horas, um centro de especialidades odontolégicas. Exames mais
sofisticados (Tomografias Computadorizadas, Ressonancias Computadorizadas,
Cintilografias), cirurgias e internacbes sdo encaminhadas para Hospitais de
Referéncia conveniados em cidades proximas (Penedo, Coruripe, Arapiraca e

Maceid, principalmente).

1.3 Aspectos da comunidade da ESF VIII (Vista Alegre) Igreja Nova\Alagoas

A populacdo em sua maioria vive da agricultura e pesca. A populacdo é
miscigenada, tem grande devocdo religiosa, de predominio catdlico, e baixa
escolaridade. A populacdo adstrita € pacifica, sem histérico de mortes violentas.
(IGREJA NOVA, 2020).

A comunidade encontra-se numa vasta area de varzea e sua populagéo esta
em frequente contato com agua de lagos, rios e drenos. Essa vasta éarea
naturalmente alagada e seus canais integram um o perimetro irrigado, com
investimentos e suporte técnico da CODEVASF (Companhia de Desenvolvimento do
Vale do Séo Francisco). Sdo areas muito exploradas pela rizicultura, piscicultura,
carcinicultura e plantio de cana de acucar. Na parte seca, alta, temos algumas
fazendas com gado de leite e corte.

Segundo dados coletados pelo E-SUS, acesso em 18 de maio de 2020, o
ESF VIII- Vista Alegre € composto por 2149 usuarios e 811 moradias. As condicdes
de moradia apresentam-se da seguinte maneira: 99,3% na zona rural; 80,7% tem
coleta de lixo semanal; 88,7% possuem energia elétrica; 88,9% possuem
abastecimento de agua em rede encanada até o domicilio e 8,2% consomem agua
de poco, 63% consomem &gua clorada e 31% consomem &agua sem tratamento;
78,1% escoam dejetos dos banheiros em fossa rudimentar, 8,1% escoam em fossa
séptica e 9,3% a céu aberto. Os povoados integrantes do ESF VIII ndo possuem
calcamento asfaltico e as estradas sdo de terra. Temos duas escolas de ensino
fundamental 1 e uma cooperativa dos produtores de arroz.

Com predominio da populacédo com faixa etaria entre 20 e 59 anos (53,23%).
Proporcionalmente temos a populacdo feminina mais numerosa em todas as faixas
etarias (51,18%) e uma populagdo maior de 60 ano correspondendo a 12,14%.

Como vemos na Tabela 01.

16



Tabela 01. Aspectos demogréaficos da populagédo adstrita do ESF VIII —Vista
Alegre: Por sexo e faixa etaria.

~ FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 18 21 39

1-4 56 86 142
5-9 83 96 179
10-14 98 95 193
15-19 95 96 191
20-59 571 573 1144
>60 128 133 261
TOTAL 1049 1100 2149

Fonte: E-SUS (2020)

A populagdo apresenta como principais doengas cronicas a Hipertenséo
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus. Por conseguinte, os principais casos de
urgéncia estao associados aos picos de pressao, hiperglicemia e hipoglicemia. E as
emergéncias estado relacionadas a agravos cardiovasculares.

Temos uma expressiva populacdo de fumantes declarados, favorecendo o
aumento dos agravos respiratorios e apresentando intima relacdo com os casos de
cancer.

O numero de pessoas com sofrimento mental esta relacionado ha o uso
indevido de medicacBes psicotropicas pela populacdo, mesmo sem indicacao
médica. Isso corre principalmente pela facilidade de adquirem a medicacdo sem o
receituario.

Como podemos ver os dados na Tabela 02, abaixo:

Tabela 02. Condi¢Bes de Saude da populacdo da populagéo adstrita do ESF
VIIl —Vista Alegre por agravo.

Condicédo de Saude Quantitativ
0 (n°)
Gestantes 07
Hipertensos 277

Diabéticos 90

17



Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, 25
enfisema)
Pessoas que tiveram AVC 19
Pessoas que tiveram infarto 06
Pessoas com doenca cardiaca 21
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, 09
outros)
Pessoas com hanseniase 00
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com cancer 04
Pessoas com sofrimento mental 54
Acamados 08
Fumantes 95
Pessoas que fazem uso de alcool a7
Usuarios de drogas 02
Domiciliado 08
Deficiéncia o7

Fonte: E-SUS (Maio 2020);

1.4 A Unidade Bésica de Saude ESF Vista Alegre Igreja Nova\Alagoas

A UBS, sede, esta localizada no povoado Vista Alegre, zona rural de Igreja
Nova, a cerca de 10 km da sede do municipio. O ESF VIII — Vista Alegre conta com
mais dois locais de apoio para atendimento, ambos construidos recentemente. Cada
local de atendimento possui trés salas de atendimento (médico, enfermeira e
dentista), uma pequena recep¢do, uma farmécia, uma copa, dois banheiros. Na sede
contamos com consultério odontolégico bem equipado (cadeira odontoldgica,
compressor, autoclave) e consultorios do médico e enfermeira como macas e
mesas, todos com ar condicionado e pias. As unidades de apoio ndo contam com

atendimento odontoldgico.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Vista Alegre da Unidade Basica de Saude ESF

Vista Alegre Igreja Nova\Alagoas

A equipe €é composta por 18 profissionais, sdo eles: Um médico,
odontologista, uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem, uma técnica em saude

bucal, sete agentes comunitarios de saude, trés servi¢cos gerais e um motorista.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe ESF VIII Vista Alegre Igreja

Nova\Alagoas

A unidade funciona com atendimento agendado/programado e com demanda
espontanea (porta-aberta) de segunda-feira a sexta-feira das sete horas da manha
as dezesseis horas da tarde. O cronograma de atividades é mensal e elaborado
sempre até o dia cinco de cada més. Excepcionalmente atendemos no turno noturno
e finais de semana quando agendado para suprir a demanda de trabalhadores ou
guando realizamos eventos.

Os profissionais de nivel superior (Médico, Odontologista e Enfermeira) tem
uma folga por semana, que séo determinadas de forma que o ESF sempre tenha um
destes profissionais atuando. Exceto, o Médico que ndo tem folga e sim dia de
estudo do Programa Mais Médicos (PMM).

Seguimos as orientacdes do decreto municipal que determina o

funcionamento das UBS das sete horas da manha as treze horas da tarde.

1.7 O dia a dia da equipe ESF VIl Vista Alegre Igreja Nova\Alagoas

Estamos num momento atipico no funcionamento da UBS devido a pandeia
do COVID19. Nos adequamos seguindo as orientacdes e decretos municipais, em
concordancia com os decretos estadual e federal. As consultas agendadas e eletivas
estdo ocorrendo de forma criteriosa e com hora marcada, para ndo aglomerar. As
Visitas Domiciliares estdo acontecendo em carater urgéncia em quadros agudos. As
renovacOes de receitas para medicamentos de doentes crbnicos estdo sendo feitas
semanalmente. A prioridade é o monitoramento dos viajantes, dos casos de

sindrome gripal e dos casos positivos de COVID19 e seus contatos.
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Antes da pandemia o atendimento médico funcionava da seguinte maneira:
segunda-feira atendimento agendado e demanda espontanea no povoado Vista
Alegre; terca-feira atendimento agendado e demanda espontanea na Serraria;
guarta-feira atendimento agendado e demanda espontanea no S&o José; quinta-
feira pela manha as visitas domiciliares, a tarde atendimento agendado e demanda
espontanea na Vista Alegre; sexta-feira dia de estudo do Programa Mais médicos.
Antes de iniciar as consultas realizamos uma breve palestra sobre temas de
relevancia e tiramos duvidas gerais.

N&o conseguimos realizar atendimentos exclusivos para grupos em especifico
(gestantes, diabéticos, hipertensos), pois hdo temos como juntar um namero minimo
em um unico local. O que ocorre é sempre atendimento de pacientes em diferentes
modalidades.

Essa dindmica ocorre também com o atendimento da enfermagem.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Seguindo o primeiro passo do planejamento estratégico situacional, e apos ter
realizado reunides com a equipe de saude, como feito um diagndstico situacional
decidiu-se por apresentar alguns problemas realidade do territério, sendo:

- Alta incidéncia e prevaléncia de esquistossomose no territorio;

- Alta incidéncia e prevaléncia de Hipertensédo Arterial Sistémica;

- Alta incidéncia e prevaléncia de Diabetes Mellitus II;

- Elevado uso de Drogas Psicotropicas;

- Grande numero de queixas relacionadas a dor lombar;

- Casos de tuberculose.

1.9 Priorizagéo dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Vista Alegre, Unidade
Basica de Saude Vista Alegre, municipio de Igreja Nova, estado de Alagoas

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/




enfrentamento***

Priorizagao****

Alta incidéncia e
prevaléncia de
esquistossomose no

territério

Alta

Total

1

Alta incidéncia e
prevaléncia de
Hipertensdo Arterial
Sistémica

Alta

Total

Alta incidéncia e
prevaléncia de

Diabetes Mellitus Il

Alta

Total

Elevado uso de

Drogas Psicotropicas

Alta

Total

Grande numero de
gueixas relacionadas

a dor lombar

Média

Parcial

Casos de

tuberculose

Média

Total

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

O ESF VIII é formado por 8 povoados (Vista Alegre, Serraria, llha das Antas,

S&o José, Cova da Onga, Cedro e Itapecuru) todos em zona rural, contando com 03

postos de atendimento. A populacdo, em sua maioria, vive da agricultura seja de

subsisténcia, seja na usina de cana de acgUcar. Ha vastas areas alagadas, um

perimetro irrigado grande e muito plantio de arroz. Nao ha saneamento béasico e

ainda existe algumas casas de taipas. Temos uma escola de ensino fundamental 1 e

uma cooperativa dos produtores de arroz.

Por sua disposi¢do geografica natural, a comunidade encontra-se numa vasta

area de varzea e sua populacdo esta em frequente contato com agua de lagos, rios
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e drenos. Associado a isto temos a auséncia de saneamento bésico e tratamento da
agua potavel. Favorecendo o circulo de infecgcbes e reinfecgbes periddicas e
justificando os varios casos da doenca.

O municipio de Igreja Nova € predominantemente rural. O ESF VIII — Vista
Alegre tem toda sua extensdo em zona rural, e apresenta uma precariedade de
infraestrutura (Saneamento basico, fossa séptica, dgua potavel, coleta de lixo
regular), tais problemas sdo algo longinquo que demandam empenho e altos
investimentos para serem sanados.

Os povoados que compde o territério do ESF VIII — Vista Alegre ndo possuem
calcamento asfaltico e as estradas séo de terra. Os esgotos correm a céu aberto. No
dia a dia a populacdo tem contato com o0s rios, canais, lagos, lagoas e areas
alagadas de cultivo, assim, a taxa de exposicdo e risco de contaminacdo pela
esquistossomose é alta. Justamente por isso o problema eleito a ser abordado é a

alta incidéncia de esquistossomose no territorio.
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2 JUSTIFICATIVA

A pratica clinica na Unidade de Saude Vista Alegre igreja Nova Alagoas tem
evidenciado que agbes devem ser realizadas no contexto preventivo e educacional
com a populagéo do territério no intuito de conter a esquistossomose.

Isso porque o Brasil ainda € um pais que lidera o nimero de casos. Pais de
dimensdes continentais e que apresenta uma grande diversidade de habitats, dentre
eles alguns favoraveis ao desenvolvimento da esquistossomose (BRASIL, 2014).

Nesse contexto temos uma grande populacdo vulneravel vivendo em
condicBes precarias de habitacdo e infraestrutura. Assim sendo, verifica-se um
predominio de parasitoses intestinais, principalmente no nordeste do pais, local
onde vem se desenvolvendo acdes pelo Programa Mais Médicos para o Brasil,
sendo que estas talvez estejam intimamente relacionadas a precariedade e até
auséncia de investimentos em infraestrutura como saneamento basico (BRITO;
SILVA; QUININO, 2019).

Associado a estas condi¢cdes a populacdo nestes locais apresentam ainda o
hébito de tomar banho em rios, corregos, lagos, lagoas e acudes, que nem sempre
sdo apropriados a essa pratica.

Neste panorama, apresenta-se a esquistossomose intestinal como uma
doenca prevalente, classificada como uma iniquidade. Pois, conhecemos todo ciclo
de transmissao e doenca e por este motivo poderia ser evitada se medidas simples
fossem tomadas.

Apresente-se 0s conceitos de Amarante (2001) que afirma que a
esquistossomose € uma endemia que quando acomete a crianca pode interferir no
estado nutricional, crescimento e desenvolvimento.

De acordo com dados do Ministério da Saude (2010) a esquistossomose
atinge mais de 200 milhdes de pessoas no mundo. Considerada endémica no Brasil
ela esta presente em 18 estados, atingindo 8 milhdes e coloca em risco de contrair
mais de 30 milhdes de brasileiros, pelas precarias condicbes de infraestrutura. Por
esse motivo no Brasil foi criado o Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), em 1971. Com o PECE o governo conseguiu reduzir o
numero de portadores da doenca, evitando as formas graves e diminuir a taxa de

mortalidade.
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A doenca € causada pelos parasitos do género Schistossoma e necessitam
de hospedeiros intermediarios que sdo os caramujos do género Biomphalaria, os
seres humanos sdo os hospedeiros definitivos (BRASIL, 2014). Dai a estreita
relacdo da doenca com a agua. E sua alta incidéncia em pescadores, rizicultores e
banhistas.

Segundo o IBGE (2010) o Estado de Alagoas, que possui 102 uma populacao
de 3.337.357 pessoas, estimativa para 2019, distribuidas numa area de 27.818 kmz2,
apresenta condicOes geograficas e socioeconémicas desfavoraveis para o controle
da esquistossomose. Apresenta quase 70% dos municipios como area endémica,
séo mais de 2 milhdes de pessoas em risco.

Justamente por este quadro e por ter evidenciado alguns casos no territorio
no ano de 2020 é que se deseja desenvolver acBes de prevencdo e combate a
esquistossomose.

No territério do ESF VIII — Vista Alegre, onde a maior parte da populacéo é
composta por agricultores ou desempenham algum outro trabalho ligado a agua
(piscicultura, rizicultura, carcinicultura e plantio de cana de acucar) e, o uso dos rios,
canais, lagoas e lagos para lazer é uma pratica comum verifica-se como um terreno
fértil ao problema.

Por essa intima relacdo da populacdo com as aguas que se encontra o
caramujo transmissor da esquistossomose eleva-se a incidéncia e a prevaléncia da
infeccdo. Assim, faz-se necessario a aplicacdo do plano interventor com medidas
educativas visando informar a populagédo para adocdo de medidas preventivas. A
relevancia dar-se-4 pelo expressivo numero de casos registrados nos ultimos onze

meses (66 casos), periodo que iniciei o trabalho no ESF VIII.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencdo para desenvolver acdes de prevencdo e
combate a esquistossomose no territério da Unidade de Saude Vista Alegre igreja

Nova Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

- Promover uma reviséo de literatura sobre o tema;

- Capacitar a equipe de saude sobre os principais conceitos relacionados a
esquistossomose;

- Promover uma varredura no territorio orientando sobre os cuidados
preventivos a esquistossomose no territorio;

- Monitorar o avanco ou diminuicdo dos casos no territorio apds a aplicacéo

das acoes.

25



4 METODOLOGIA

Para desenvolvimento deste projeto de intervencdo foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo
do problema prioritario, dos ndés criticos e das ac¢fes, de acordo com: CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2018).

Para levantamento bibliografico sobre a tematica foi consultada a Biblioteca Virtual
em Saude do Nescon e documentos de 6rgdos publicos (ministérios, secretarias,
etc.) e de outras fontes de busca para revisao bibliografica.

Neste caso a redacdo do texto utilizou as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacbes do mddulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (BRASIL, 2017)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Consideracdes Iniciais

A esquitossomose ainda é uma doencga de dificil controle, considerada
presente nas realidades brasileiras, ainda que alguns estudos tenham evidenciado
gue o seu controle tenha avancado. Estas afirmativas sdo corroboradas por Brasil
(2014) que afirma que as acbes de epidemiologia e controle destes tipos de
doencas, estdo sendo reforcadas desde as diretrizes definidas em 2006, através da
Norma Operacional Bésica (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude através do Governo Federal tem estimulado os
Municipios a combater a esquitossomose, principalmente na perspectiva
diagnéstico-tratamento, além de a¢bes preventivas que possam trazer a populacao
um upgrade nas acles jA executadas (COSTA, ROCHA, SILVA, et al., 2017,
OLIVEIRA, PIMENTEL, ARAUJO et al., 2018; GOMES, MESQUITA, REHN, et al.,
2016).

Trata-se de uma doenca considerada problema de saude publica, e no ano de
2017 acometeu quase que 1,5 milhdo de pessoas no pais, 80% delas na regiao
Nordeste(BRASIL, 2006).

O estado de Alagoas é um Estado extremamente pobre. Com regides que
carecem de todo tipo de estrutura, incluindo saneamento basico, asfaltamento de
ruas, entre outros. Trata-se de uma doenca classicamente crbnica, rural, ligada a
pobreza e de ocorréncia preferencialmente em areas conhecidas como Zona da
Mata (area de solo fértil, dotada de rios perenes e nao sujeita a secas periodicas).
Estas caracteristicas sdo bem comuns ao municipio de Igreja Nova no Estado do
Alagoas, e também onde minha area esta localizada, o que pode indicar certo tipo
de hipotese a ser contemplada (OLIVEIRA, PIMENTEL, ARAUJO et al., 2018;
GOMES, MESQUITA, REHN, et al., 2016).

Tais particularidades certamente contribuem para 0s niameros cada vez mais
altos de epidemiologia que juntam novos e velhos problemas, fazendo com que a
esquitossomose torne-se uma entidade nosoldgica de dificil controle (COSTA,
ROCHA, SILVA, et al., 2017; OLIVEIRA, PIMENTEL, ARAUJO et al., 2018)
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Acredita-se que alguma diminuicdo na transmissdo e um déficit
epidemiologico somente surgira a partir da contribuicdo dos érgados governamentais,
principalmente em acbes da atencdo basica, visto que doencas como a
esquitossomose sdo multifatoriais, exigindo uma grande quantidade de fatores
associados, que sao em verdade dificeis de serem controlados, mas que a partir de
campanhas de educacdo em saude, de adogcdo de habitos simples podem trazer
grandes mudancas ao cenario atual (BRITO, SILVA, QUININO, 2020).

No Brasil, existe o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), que
anteriormente era conhecido como Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), que foi implementado a partir de 1976, lancado pelo
Ministério da Saude, objetivando guiar os municipios no sentido do controle da
esquitossomose, concentrando as acdes no diagndstico e tratamento de infectados
em areas endémicas.

Este controle busca utilizar o Sistema de Informacdo do Programa de
Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE), que € gerenciado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Trata-se de um sistema
responsavel pela compilacdo, e demais informagBes sobre o0s inquéritos
coproscoépicos e o tratamento de doentes entre a populacédo dessas areas (BRASIL,
2006)

5.2 Diagnéstico

O diagndstico da esquistossomose ndo é tao simples quanto se imagina. Isso
porque 0s sintomas classicos se assemelham muito a outras doencas. A mesma se
apresenta em diversas formas clinicas. De modo que o diagnostico realmente se faz
a partir de exames laboratoriais. Deve-se considerar a historia clinica, e também o
ambiente que o usuario vive, seus habitos, consumo de agua e etc. O laboratério é o
Unico que pode comprovar a esquistossomose (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

Os métodos laboratoriais podem ser diretos e indiretos. Dentre os métodos
diretos destaque para a verificagcdo da presenca de ovos de S. mansoni nas fezes ou
tecidos ou de antigenos circulantes do parasito. Neste processo destaque para a

“Técnica de KatoKatz”, “Técnica de sedimentagado espontanea, ou de Lutz, também
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LTS

conhecida por Hoff man, Pons e Janer (HPJ)”, “Técnica da eclosdo dos miracidios”,
“‘ELISA de captura”, “Bidpsia retal”, “Biopsia hepatica”, entre outros (BRASIL, 2014).

Ja os meétodos indiretos destaque para “Reacdo de ELISA”, “Reacéao
periovular” e “intradermorreacao”. Pode-se ainda optar pelo diagndstico de imagem
como a ultrassonografia, principalmente na forma hepatoesplénica da
esquistossomose mansoénica. Isso porque o figado quando nas formas graves
apresenta-se caracteristico da fibrose de Symmers, encontrada nos casos de
esquistossomose apresentando maior sensibilidade do que uma bidpsia hepatica
percutanea (BRASIL, 2014).

Pode-se ainda optar pela Radiografia do torax em PA e perfil, isso porque
pode haver a hipertensdo arterial pulmonar em virtude da arterite pulmonar
esquistossomotica. Caso ainda haja duvidas o médico pode solicitar endoscopia
digestiva alta, isso porque este método diagndstico € utilizado no tratamento de
varizes gastroesofagicas resultantes da hipertensdo portal na esquistossomose
hepatoesplénica. H& ainda duas opcdes que podem foratelece o diagnostico da
esquistossomose, a primeira € a ressonancia magnética, que consiste em um exame
radiolégico de grande importancia no diagnostico da mielopatia esquistossomotica.
Ha ainda estudos que comprovam a eficacia da mesma para fibrose periportal na
forma hepatoesplénica. Por fim o eco-doppler-cardiografia, que trata-se de um
exame de escolha na avaliacdo da hipertensdo pulmonar esquistossomatica
(BRASIL, 2014).

5.3 Tratamento

O tratamento da esquistossomose quando sem lesdes avancadas se da a
partir de drogas que objetivam a cura da infecgdo. E importantissimo estabelecer a
atividade parasitaria através de metodos laboratoriais e na forma clinica da
doenca(BRASIL, 2014; BRITO, SILVA, QUININO, 2019).

O tratamento medicamentoso das formas cronicas pode se dar com
praziquantel. E uma droga amplamente utilizada, e tem por caracteristicas efeitos
adversos, manifestacdo de toxidade e eficacia terapéutica aceitavel; facilidade de

apresentacao; custo baixo (BRASIL, 2014).
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Se apresenta em formado de comprimidos de 600 mg e administrado por via
oral, em dose Unica de 50 mg/kg de peso para adultos e de 60 mg/kg de peso para
criancas, e € administrado apds uma refeicdo. O indice de cura varia de 70-80%.
Dentre os efeitos adversos mais comuns estdo: gosto metalico na boca, dor
abdominal, diarreia, astenia, cefaleia e tonturas (BRASIL, 2014).

Uma segunda alternativa bastante interessante € o uso da Oxamniquina. Se
apresenta em capsulas com 250 mg de sal ativo e solu¢cao contendo 50 mg/ml, para
uso pediatrico. As doses recomendadas sdo de 20 mg/kg para criancas e de 15
mg/kg para adultos, tomadas de uma sé vez cerca de uma hora apos a refeicdo
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

No caso de esquistossomose aguda utiliza-se a a prednisona (1mg/kg de
peso/dia). De modo que o paciente recebe o esquistossomicida (oxamniquina ou
praziquantel) 24 a 48 horas depois. Ap6s uma semana reduz-se a dose de
corticosteroides para 0,5 mg/kg de peso/dia e para 0,25 mg/kg de peso na semana
posterior. Isso porque a associacdo da prednisona aumenta a eficacia terapéutica da
oxamniquina, reduzindo também o tempo de internacdo e a duracdo dos sinais e
sintomas da doencga (BRASIL, 2014).

5.4 Estratégias de prevencao e controle

As medidas de prevencdo e controle da esquistossomose baseiam-se
basicamente em medidas de educacdo em salde e entendimento por parte da
populacdo de que o vetor deve ser eliminado, e 0 contato com aguas contaminadas
evitado (BRASIL, 2006).

Séao basicamente questdes relacionadas a Higiene. A comunidade deve estar
ciente que existe o problema no territorio. Para isso € importante desenvolver uma
parceria com a comunidade, desenvolvendo palestras e orientagbes em escolas,
igrejas, e demais ambientes que possam ter o vetor (caramujo) (BRASIL, 2008).

Sédo em verdade medidas de higiene, orientando a populagédo sobre a
necessidade de evitar o contato com a agua das chuvas e enchentes, aguas
contaminadas séo o principal problema. Além disso é preciso evitar andar descal¢o
na rua, na terra ou em riachos de agua doce. E quanto a agua de consumo, somente

beber agua potavel, filtrada ou fervida. E importantissimo desenvolver estas acdes
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principalmente em locais onde ndo existe saneamento béasico, e hé rios, corregos, e

riachos que posteriormente possam estar contaminadas (BRASIL, 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alta incidéncia de
esquistossomose no territorio”, para o qual se registra uma descricado do problema
selecionado (terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nés
criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operacdo (des), projeto, os resultados
esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operacBes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado

A esquitossomose é um problema que tem trazido certa preocupacdo a
equipe de saude do territério. Nos ultimos 11 meses foram registrados mais de 66
casos nho territério e em virtude da potencial letalidade da doenca quando néo
diagnosticada precocemente viu-se a necessidade de desenvolver acdes que
busquem prevenir e combater a esquistossomose no territério. Temos trabalhado
com visitas domiciliares, com orientacfes, todavia acredita-se que as medidas ainda
sejam insuficientes frente a verificacdo da existéncia do problema, justamente por

iSso a necessidade da intervencéo frente a descrigdo do problema.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

A esquitossomose trata-se de uma doenca infecciosa parasitaria provocada
por vermes do género Schistosom, que em sua fase inicial permanece inicialmente
assintomatica, evoluindo posteriormente em formas clinicas extremamente graves.
Tem nomes populares como “xistose”, “xistosa” “xistosomose”, “doenga dos
caramujos”, “barriga d’agua” e “doenca de Manson-Piraja da Silva”. A transmissao é
feita quando o homem entra em contato com aguas superficiais onde existam

caramujos, hospedeiros intermediarios, liberando cercarias (BRASIL, 2008).
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O diagnoéstico é feito basicamente pela clinica e também laboratorial. Na
clinica leva-se em conta a fase da doenca (aguda ou crénica). O médico deve
analisar o local de residéncia do usuario, principalmente se 0 mesmo vive numa
regido endémica. A definicdo da doenca se da a partir de achados laboratoriais
(BRASIL, 2014).

Em algumas formas clinicas é importantissimo outras medidas de evidencia
para a esquitosomose, principalmente nas formas hepatoesplénica (ultra-sonografia)
e ressonancia magneética para a mielorradiculopatia esquistossomaética. O tratamento
é feito com praziquantel e a oxamniquina. As medidas adotadas por este projeto de
intervencdo estardo mais ligadas a questdes de educacdo em saude e prevencao
(BRASIL, 2017).

Acredita-se que a génese do problema esteja nos habitos de consumo da
agua da populacdo. Visto que, a 4gua € o principal vetor para a transmissao da

esquistossomose.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Em virtude das acdes realizadas identificou-se 0s seguinte nés criticos:

- desconhecimento da populagcdo quanto as orientagdes passadas pela
equipe de saude sobre a esquistossomose e acdes a serem realizadas;

- falta de apoio da secretaria de saude as acles realizadas de combate a
esquistossomose;

- falta de observacéao e adesao da comunidade as orientagdes relacionadas a

esquistossomose;

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e

viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

As operacgdes sobre cada um dos “nés criticos” relacionado ao problema “alta
incidéncia de esquistossomose no territério”, na populacéo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia ESF Vista Alegre Igreja Nova\Alagoas, deverdo ser

detalhados em quadros.
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Quadro 2 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “ problemas de
cognicdo e entendimento da populacdo quanto as orientagcbes passadas pela
equipe de saude sobre a esquistossomose e acdes a serem realizadas”,

relacionada ao problema
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

educacgao”,

“esquistossomose: agoes de prevengao pela

Familia ESF Vista Alegre Igreja Nova\Alagoas

N6 critico 1

Desconhecimento da populacdo quanto as orientacdes passadas
pela equipe de salide sobre a esquistossomose e acdes a serem
realizadas;

6° passo: operagao
(operacdes)

Desenvolver capacitacdo com a equipe de saude para melhorar a
abordagem e retengcdo de conhecimentos da populacdo sobre o
problema;

6° passo: projeto

“Capacitacdo da Equipe para melhorar a abordagem e retencao
de conhecimento da popula¢do”

6° passo: resultados
esperados

Entendimento dos conceitos sobre a esquistossomose a 100% da
equipe de salde e maior absorcdo por parte da populacgéo;

6° passo: produtos esperados

Programa de capacitacdo da equipe sobre a esquistossomose;

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: entendimento da populagcdo e equipe de saude dos
conceitos a respeito da esquistossomose;

Financeiro: apoio financeiro da secretaria de salide em recursos
materiais e humanos para realizacdo da capacitacdo e demais
acbes com a populagéo;

Politico: apoio da secretaria de saude para realizagdo das a¢des;

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Financeiro: apoio financeiro da secretaria de saude em recursos
materiais e humanos para realizacdo da capacitacdo e demais
acBes com a populacao;

Politico: apoio da secretaria de salde para realizagdo das agfes

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Responséavel: Médico e enfermeira;
Motivacdo: favoravel de ambos (Médico e Enfermeira);

Acdes de estimulos: realizacdo das acbes de capacitacao,
orientacao, distribuicdo de material, visitas domiciliares, buscando
diminuir a incidéncia/prevaléncia da esquistossomose no territério;

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel pelas agbes: Médico e Enfermeira;

Prazo: 60 dias;

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Monitoramento: agenda e cronograma;
Avaliacao: parametros como satisfatdrio e insatisfatorio;

Corregbes: caso as etapas sejam consideradas insatisfatorias,
volta-se ao anterior, analisa-se 0s erros e hovamente desenvolve-
se as acoes;

Coordenacao geral: Médico e Enfermeira;

Replanejamento: Médico e Enfermeira;
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “Falta de apoio da secretaria de saude as acdes realizadas de
combate a esquistossomose ” relacionada ao problema “esquistossomose:
acoes de prevencao pela educagao”, na populagdao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia ESF Vista Alegre Igreja Nova\Alagoas

N6 critico 2

Falta de apoio da secretaria de salude as acbes realizadas de
combate a esquistossomose

6° passo: operacao
(operacdes)

Desenvolver uma relacdo (apresentacdo do projeto) com a
secretaria de salde no sentido de conseguir os apoios
necessarios para realizacédo das acoes;

6° passo: projeto

“Apoio J&”

6° passo: resultados
esperados

Apoio da secretaria de saude as a¢des realizadas;

6° passo: produtos esperados

Programa de apoio da secretaria de salde as acdes realizadas;

6° passo: recursos
necessarios

Politico: apoio da secretaria de saude para realizagédo das ac¢oes;

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: apoio da secretaria de saude para realizagdo das ac¢oes;

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Responséavel: Médico e enfermeira;

Motivacdo: favordvel de ambos (Médico e Enfermeira) além de
apoio da equipe de saude e comunidade;

Acdes de estimulos: oficios, requerimentos, planos de a¢des que
justifijuem a necessidade de acbes de combate a
esquistossomose no territorio;

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel pelas a¢bes: Médico e Enfermeira;

Prazo: 30 dias;

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acgdes

Monitoramento: agenda e cronograma;
Avaliacdo: parametros como satisfatdrio e insatisfatorio;

Corregbes: caso as etapas sejam consideradas insatisfatorias,
volta-se ao anterior, analisa-se 0s erros e hovamente desenvolve-
se as acoes;

Coordenacao geral: Médico e Enfermeira;

Replanejamento: Médico e Enfermeira;




Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Falta de observacéao e
adesdo da comunidade as orientacbes relacionadas a esquistossomose”,

relacionada ao problema

educacgao”,

“esquistossomose: agoées de prevengao pela

na populagdao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia ESF Vista Alegre Igreja Nova\Alagoas

N6 critico 3

Falta de observacdo e adesdo da comunidade as orientacdes
dadas;

6° passo: operacao
(operacdes)

Desenvolver acbes de educacdo em salde e orientagBes que
possam estimular a observacdo e adesdo da comunidade com
relacdo ao problema;

6° passo: projeto

“Observacao e Adesao da Comunidade”

6° passo: resultados
esperados

Observacéo e Adesdo de 90% da comunidade as orientacdes e
acOes de combate a esquistossomose;

6° passo: produtos esperados

Programa de adesdo da combate a

esquistossomose;

populacdo e

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: entendimento da populacdo/comunidade dos conceitos
a respeito da esquistossomose;

Financeiro: apoio financeiro da secretaria de salde em recursos
materiais e humanos para realizagéo das agoes;

Politico: apoio da secretaria de salde para realizagdo das acgfes
na comunidade;

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Financeiro: apoio financeiro da secretaria de saude em recursos
materiais e humanos para realizagcéo das ac¢oes;

Politico: apoio da secretaria de saude para realizagdo das a¢bes
na comunidade;

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Responséavel: Médico e enfermeira;
Motivagdo: favoravel de ambos (Médico e Enfermeira);

Acbes de estimulos: realizacdo das acdes com a comunidade
ressaltando os beneficios; orientacdo, distribuicdo de material,
visitas domiciliares, buscando diminuir a incidéncia/prevaléncia da
esquistossomose no territorio;

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel pelas acdes: Médico e Enfermeira;
Prazo: 120 dias;

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das ac¢des

Monitoramento: agenda e cronograma;

Avaliacdo: pardmetros como satisfatorio e insatisfatério das agdes
desenvolvidas na comunidade;

Correcdes: caso as etapas sejam consideradas insatisfatorias,
volta-se ao anterior, analisa-se 0s erros e nhovamente desenvolve-
se as acoes;

Coordenacéo geral: Médico e Enfermeira;

Replanejamento: Médico e Enfermeira;
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apdés apresentar esta proposta de intervengdo percebe-se que
esquistossomose, quando ndo dada a devida importancia, pode transformar-se no
territdrio num problema de saude publica.

Isso porque o municipio de Igreja Nova Alagoas apresenta uma estrutura de
saneamento basico, de acesso a agua tratada ainda muito precaria, o que acredita
ser a etimologia do problema. O banho e consumo de aguas ndo apropriadas e
infectadas.

No decorrer do trabalho desenvolvido (Projeto de Intervencéo) percebeu-se
gue se desenvolvermos acgfes de prevencdo e promocdo de saude com individuos
do territério pode-se diminuir radicalmente a quantidade de infectados. Contudo,
acOes macro do poder publico também séo exigidas, pois salvo isso ndo aconteca
nao conseguiremos atingir o problema na origem.

Além disso, aponta-se como grande contribuicdo do Projeto de Intervencédo a
capacitacdo da equipe de salude, visto que muitos até conhecem a
esquistossomose, mas ndo apresentam uma profundidade suficiente para orientar a
populacao e trabalhar na prevencédo deste agravo.

No mais acredita-se que as acdes sO tem a contribuir para as condi¢cdes
gerais da populacao, principalmente pelo fato da esquistossomose nas condi¢des
crbnicas apresentar uma alta mortalidade, e ser uma doenca de facil eliminacéo se

houver observacédo das orientacdes por parte da populacéo.
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