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RESUMO

Devido ao elevado numero de individuos portadores de esquistossomose e de sua
relevancia como problema de salde publica observados no decorrer de cinco anos
da pratica da enfermagem no Programa de Saude da Familia, no municipio de
Setubinha — MG surgiu o interesse de atuar na prevencado, controle e tratamento
dessa patologia. Através de medidas profilaticas, do controle e do tratamento da
esquistossomose mansonica € possivel minimizar o numero de casos e evitar as
maléficas consequéncias causadas por esse agravo. O grande numero de domicilios
gue nao possuem banheiros, as aguas contaminadas, auséncia de redes de esgoto,
baixa escolaridade e baixa renda das familias da zona rural faz aumentar o indice de
esquistossomose. Baseando-se nesses fatos, este trabalho objetivou elaborar um
projeto de intervencdo propondo agbes que possam minimizar e/ou erradicar a
esquistossomose da ESF Candeias, localizado no municipio de Setubinha, através
de medidas preventivas, controle e tratamento. Para sua fundamentagéo, fez-se
pesquisa bibliografica no no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e na
Fundacdo Nacional de Saude, com o0s descritores: esquistossomose, prevencao,
controle, tratamento. ApoOs a realizacdo do estudo sobre a doenca, foi possivel notar
que além de prevencao, controle e tratamento, € necessério intervencdo por parte
dos 6rgdos publicos, que por sua vez devem investir em saneamento basico e
infraestrutura apoiando as populacdes submetidas a exposicdo do parasita que
causa o0 agravo. Com a parceria dos 6rgdos publicos, juntamente com a Equipe
Saude da Familia é possivel alcancar o objetivo desejado, que consiste em reduzir
e/ou erradicar a esquistossomose mansonica do PSF Candeias.

Palavras-chave: Esquistossomose. Prevencao. Controle. Tratamento.



ABSTRACT

Due to the high number of individuals with schistosomiasis and its relevance as a
public health problem observed during five years of nursing practice in the Family
Health Program in the municipality of Setubinha - MG arose the interest of acting in
the prevention , control and treatment of this pathology . Through preventive
measures , control and treatment of schistosomiasis is possible to minimize the
number of cases and avoid the evil consequences caused by this condition. The
large number of households that do not have toilets , contaminated water , lack of
sewage systems , low education and low income families in rural areas increases the
rate of schistosomiasis . Based on these facts , this research aimed to develop an
intervention project proposes actions that can minimize and / or eradicate
schistosomiasis FHS Candeias , located in the municipality of Setubinha through
preventive measures , control and treatment . For your reasoning , there was
literature on the Brazilian Institute of Geography and Statistics and the National
Health Foundation , with the descriptors : schistosomiasis , prevention, control ,
treatment. After the study of the disease , it could be noted that in addition to
prevention, control and treatment , it is necessary intervention by public agencies ,
which in turn must invest in basic sanitation and infrastructure supporting the
populations subjected to exposure to the parasite cause the injury . With the
partnership of public agencies , along with the Family Health Team is possible to
achieve the desired goal, which is to reduce and / or eradicate schistosomiasis PSF
Candeias .

Keywords: Schistosomiasis, Prevention, Control, Treatment.
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1 INTRODUCAO

Por volta de 1830, a regido hoje conhecida como Setubinha foi visitada por
um homem de nome Jer6bnimo, um portugués cobrador de impostos do Império que
se orientou pelo leito de um rio o qual ele chamou de Setubal, de onde originou o
diminutivo Setubinha, nome dado a uma vila que nasceu as suas proximidades.

Em 1840, as terras visitadas por Jerénimo foram doadas em sesmarias por
uma familia portuguesa de nome Batista de Miranda, que construiu as primeiras
casas, criando o povoado Santo Antonio de Setubinha. A ocupacao original de seu
territorio vincula-se ao extrativismo mineral, ao sistema de producéo e de troca, e as
relacBes sociais que ai adveio do declinio, particularmente, a pequena producao
agricola familiar de subsisténcia (PREFEITURA MUNICIPAL, 2000).

A partir da década de 1970, com o incentivo do estado, ocorreu na regido a
introducdo da cultura comercial do café, quando Setubinha tornou-se a maior
produtora de café do municipio de Malacacheta/ Minas Gerais. Mas a exploracéo de
carater comercial, entretanto, ficou praticamente restrita, como ocorre até os dias
atuais nas grandes empresas instaladas no municipio, ndo impactando na qualidade
de vida da maioria da populacéo que € consideravelmente baixa.

De qualquer forma, o café significou a possibilidade de ocupacéo alternativa
aguela encontrada em S&o Paulo, no corte de cana, para onde 0s produtores se
dirigiam na entressafra das culturas de subsisténcia. Sendo que ainda significa, para
muitas familias setubinhenses, sua forma Unica, de renda. Setubinha pertenceu a
varios municipios, sendo que, na condicdo de distrito de Malacacheta, muitos
setubinhenses lutaram por sua emancipac¢ao politica. Desta forma, em 22/10/1995,
foi realizado o plebiscito e, posteriormente, em 21/12/1995, o municipio tornou-se
formalmente emancipado. No ano de 1996, ocorreu a primeira eleicdo municipal e no
ano seguinte, a efetivacdo do municipio (PREFEITURA MUNICIPAL, 2000).

O municipio de Setubinha possui um territério de 535.738 Km2 e esta
localizado na regido do planejamento IX-Jequitinhonha e Mucuri, no nordeste do
estado de Minas Gerais, sendo formalmente integrado no vale do Jequitinhonha
(MAPA 1), conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013).
Limita-se com os municipios de Malacacheta, Capelinha, Angelandia, Novo Cruzeiro,
Ladainha e Minas Novas. Distante 511 km de Belo Horizonte (53 km s&o construidos

por estradas de terra que viabiliza o acesso do municipio a cidade de Capelinha/
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MG); 285 km de Governador Valadares e 135 km de Teofilo Otoni. Fica, também, a
110 km da BR-116, a Rio Bahia. O Municipio de Setubinha esté localizado a 754
metros de altitude e possui um clima tropical umido, com periodos de estiagem no
inverno e de chuvas alternadas no verao. O relevo € acidentado, sendo 60% do seu
territdrio montanhoso, 25% ondulado ao longo de seus corregos e rios e 15 % de
baixadas planas (PREFEITURA MUNICIPAL, 2000).

Para ilustracdo, encontra-se no mapa de Minas Gerais a localizacdo do
municipio de Setubinha.

Mapa |: Localizacdo do municipio de Setubinha no estado de Minas Gerais

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013)

De acordo com o IBGE (2013). Setubinha é o municipio de menor IDH (indice
de Desenvolvimento Humano) ndo sé do estado de Minas Gerais, mas também de
toda a regido Sudeste. Com 10,885 habitantes, aproximadamente, € localizada no

vale do Jequitinhonha, uma das regides mineiras mais carentes do estado.
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O municipio de Setubinha organiza sua atencdo a saude com trés Equipes
de Saude da Familia (ESF) e um Pronto Atendimento. Das trés ESFs, o foco deste
estudo se da na ESF Candeias, pois 0 mesmo encontra diversos problemas em seu
dia a dia. No quadro 1 encontra-se a divisdo das equipes de saude da familia no
municipio:

Quadro 1: Divisdo das Equipes Saude da Familia do municipio de Setubinha

Equipe de ESF com cobertura de 100%
ESF ESF
Candeias: Central;
3 40 300/0
ESF
Palmeiras
Soturno:;
O PSF Central
36% PSF Palmeiras Soturno
O PSF Candeias

Fonte: Arquivo da Secretaria Municipal de Salde de Setubinha- 2013.

Totalizando uma cobertura de 100% da populacéo, as ESF’s da zona rural,
ESF Palmeiras e Candeias totalizam 70% e a ESF Central com 30% fechando toda
a cobertura.

A Equipe de Saude da Familia Candeias esta localizada na Zona Rural do
municipio de Setubinha com a populacdo estimada em 3968 pessoas. Um dos
grandes obstaculos para melhoria da salde da comunidade € a extenséo territorial
com suas microareas muito distantes umas das outras e da propria sede da ESF. A
ESF conta com duas unidades de apoio situadas nas comunidades de Quaresma e

de Joviano.
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A equipe de Saude da Familia de Candeias € composta por um Enfermeiro,
um Técnico de Enfermagem, um Médico, e oito Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) divididos em oito microareas.

Os atendimentos meédico e de enfermagem sao realizados de segunda a
sexta-feira conforme cronograma nos periodos matutinos e vespertinos. Ja os ACS
realizam visitas domiciliares diariamente e sdo responsaveis pela realizacdo e
atualizacdo do cadastro familiar, entrega de medicacdo oral de uso continuo, 0s
agendamentos das consultas médicas e de enfermagem, além dos exames e
orientacdes profilaticas.

A esquistossomose € o principal agravo encontrado na ESF Candeias, sendo
que 81% dos domicilios possuem moradores portadores dessa doenca. Estes sao
indicadores que requerem uma atencao maior do poder publico e dos profissionais
de salde ja que é uma patologia com alto indice de morbidade. (Secretaria
Municipal de Saude de Setubinha, 2013).

A esquistossomose no municipio consiste na doenca de maior incidéncia,
sendo que na ESF Candeias 81% dos domicilios, possuem pessoas contaminadas
ou que ja fizeram o tratamento. Os dados epidemiolégicos e seu potencial de
contaminagao provocam a necessidade de um estudo para o enfrentamento desse
agravo. Esse cenario se torna mais complexo pela falta de informacédo da populacao
para a deteccdo da doenca e inicio de tratamento, acarretando assim um indice
elevado de complicacbes decorrentes da intervencdo tardia no tratamento da
esquistossomose. Os altos custos dos tratamentos necessarios sao de importancia
para a gestdo do setor salude em Setubinha acarretando uma necessidade de
acompanhamento dos gastos pelo fundo municipal de salde ja que o municipio é
considerado area endémica.

Como a Esquistossomose pode ser evitada com habitos de higiene, é
necessario levar a populacdo as informacfdes necessarias para o combate a esta
endemia. A equipe de saude deve-se mobilizar no controle da doenca tanto quanto
se empenha em relacdo a hipertensdo, diabetes, Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s), pois em um municipio tdo carente o que poderia ndo ser um
problema acaba por virar um transtorno para a saude publica devido a sua extensao

e complexidade.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se deu devido ao elevado indice de esquistossomose na
ESF Cadeias e a necessidade de realizar medidas preventivas e de controle dessa
doenca, promovendo melhor qualidade de vida para a populagéo.

Sabe-se que a regido onde o municipio de Setubinha se encontra é endémico
para a esquistossomose além de outros fatores como o baixo indice de
desenvolvimento humano — IDH, as precarias condi¢cdes sanitarias do municipio e a
baixa compreensédo da populacdo sobre os mecanismos de controle e tratamento da
doenca, o0 que potencializa a importancia do agravo para a saude publica regional.

Neste contexto, estudos com esta tematica poderéo favorecer a compreensao
dos profissionais que atuam no setor saude sobre a esquistossomose, possibilitando
aos mesmos, condi¢des de intervir no ciclo da doenca e também melhor atender os
pacientes com o processo patolégico ja instalado.

Estudos como este podem contribuir para uma melhor compreensdao da
tematica em regibes que também vivenciam problemas similares, assim como
através de troca de experiéncia e conhecimento fortalecer as politicas de controle de

endemias no municipio, regido e estado.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo propondo a¢des que possam minimizar
elou erradicar a esquistossomose da ESF Candeias, localizado no municipio de

Setubinha, através de medidas preventivas, controle e tratamento.
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4 METODOLOGIA

Como embasamento tedrico deste trabalho foi realizado uma revisdo de
literatura e a partir das informacfes coletadas, feita uma analise e discussdo das
publicacbes sobre a tematica da esquistossomose. A pesquisa bibliografica foi
realizada nos bancos de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), na Fundacao Nacional de Saude, também na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) Biblioteca Virtual do Agora do Nucleo de Estudos em Salide Coletiva da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais — NESCON, no
periodo de 2012 a 2013. Os dados epidemiologicos da Secretaria Municipal de
Saude e Prefeitura Municipal de Setubinha referentes ao ano de 2013 também foram
considerados com fontes de dados e informacdes.

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados artigos escritos na Lingua
Portuguesa, disponiveis eletronicamente, que tratam diretamente do tema
esquistossomose. Foram excluidos textos na forma de dissertacBes, que soé
disponibilizaram resumos, além de cartilhas e brochuras.

A revisdo de literatura proporcionou uma visdo abrangente de pesquisas
referentes a esquistossomose, ajustando, assim, o entendimento do tema e a
possibilidade de desenvolver novos estudos. Os artigos utilizados foram identificados
com os descritores: esquistossomose, prevencgao, controle e tratamento.

A partir dessa fundamentacao foi elaborado o projeto de intervencdo que é
uma proposta de agao a partir da leitura da realidade, considerando o contexto nas
suas varias expressoes: social, ideoldgico, cultural, econémico e politico. O Projeto
de intervencdo objetiva provocar mudancas benéficas referentes ao agravo

esquistossomose.
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5 REVISAO DA LITERATURA
5. 1 Esquistossomose

As esquistossomoses sdo doencas produzidas por trematdédeos do
género Schistossoma que, para 0 homem, tém como principais agentes etioldgicos
as espécies S.mansoni, S.haematobium e S.japonicum. Os primeiros registros
dessa doenca foram feitos nas bacias dos rios Nilo, na Africa, e Yangtze, na Asia.
Destes pontos de origem, ela se dispersou para outros continentes, seguindo os
fluxos migratérios. Essa propagacao foi facilitada pela longevidade dos vermes
adultos, grande capacidade de postura das fémeas, existéncia de portadores
eliminando ovos por muitos anos, carater crénico da doenca e ampla distribuicdo dos
hospedeiros intermediarios (BRASIL, 1998).

Segundo Neves et al. (2001), a esquistossomose € uma patologia endémica
dos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, enquanto Beck et al. (2013)
afirmam que a doenca acomete 200 milh6es de pessoas em 74 paises e no Brasil,
estima-se cerca de seis milhdes de infectados, principalmente nos Estados do
Nordeste e em Minas Gerais.

O controle da esquistossomose é uma das tarefas mais dificeis dos servigos
de Saude Publica. A importancia da doenca ndo se restringe a persisténcia da
prevaléncia e larga distribuicdo geografica no mundo. Ela diz respeito, também, ao
mecanismo de escape do molusco frente ao moluscida, precarias condicfes de
moradia e saneamento basico, atividades econémicas ligadas ao uso da agua —
principalmente em zonas rurais —, longo tempo para educacdo sanitaria e adesao
aos programas de controle. Além disso, h4 de se considerar a inexisténcia de
mecanismos naturais de defesa imunologica, bem como de uma vacina efetiva.
(RESENDE et al., 2000).

A transmissdo da esquistossomose no Brasil depende da presenca de trés
espécies de caramujo do género Biomphalaria: O B. glabrata; o B. tenagophila; e o
B. straminea. Pelo menos uma das trés espécies ja foi notificada em 25 das 27
unidades federadas do pais (BRASIL, 2007). Esses moluscos encontram-se em
regides onde ha colecbes de agua doce, como, por exemplo, barragens, areas de
irrigacao, rios, lagos, lagoas, brejos, etc. (YOSHIOKA et al., 2002).

Segundo Favre (1996), € nas numerosas colec¢des hidricas da area endémica

que as populagbes humanas, por questdes econdmicas e socioculturais, exercem
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grande parte de suas atividades domésticas, de lazer e de higiene pessoal. As
condigbes ambientais, associadas a falta de saneamento bésico, como rede de
esgoto sanitario, abastecimento e tratamento de agua para consumo, bem como a
intensa locomocdo das comunidades, criam condi¢cdes propicias a manutencédo da

transmissao e a expansdo da esquistossomose.
5. 2 Ciclo bioldgico de transmisséo da esquistossomose

Os ovos do S. mansoni sdo eliminados pelas fezes do hospedeiro humano
infectado e, se as fezes séo lancadas nas cole¢cbes de agua doce, eles eclodem
liberando uma larva ciliada, denominada miracidio, responsavel por infectar
hospedeiro intermediario. Ap0s quatro a seis semanas, as larvas abandonam o
caramujo e ficam livres na &gua, na forma de cercéria. Se o homem tiver contato
com aguas infectadas pelas cercérias, estas penetram ativamente, pela pele e
mucosa, fazendo com que o individuo adquira a infeccdo. O verme se desenvolve no
organismo humano durante duas a seis semanas apds a penetracdo das cercarias.
Passado esse periodo, o homem infectado pode transmitir a doenca eliminando
ovos de S. mansoni nas fezes, por muitos anos (BRASIL, 2005).

O homem infectado elimina ovos viaveis de S. Mansoni por meio das fezes e
guando esses ovos entram em contato com a agua, rompem-se e permitem a saida
da forma larvaria ciliada, denominada miracidio. Os miracideos penetram no
caramujo, onde se multiplicam e, entre quatro a seis semanas depois, come¢cam a
abandonéa-lo em grande namero, principalmente quando estdo sob a acéo de calor e
luminosidade. A forma infectante larvaria que sai do caramujo tem o nome de
cercéaria. O horario no qual as cercérias sdo vistas em maior quantidade na agua e
com maior atividade € entre 10 e 16h, quando a luz solar e o calor sdo mais
intensos. As cercéarias penetram no homem (hospedeiro definitivo) por meio da pele
e/ou mucosas e, mais frequentemente, pelos pés e pernas, por serem areas do
corpo que ficam em maior contato com aguas contaminadas. Apds atravessarem a
pele ou mucosa, as cercarias perdem a cauda e se transformam em
esquistossdmulos. Esses caem na circulagdo venosa e alcancam o coracdo e
pulmdes, onde permanecem por algum tempo. Retornam posteriormente ao
coracdo, de onde sao langados, por meio das artérias, aos pontos mais diversos do

organismo, sendo o figado, o O6rgdo preferencial de localizacdo do parasito. No
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figado, as formas jovens se diferenciam sexualmente e crescem alimentando-se de
sangue, migram para as veias do intestino, onde alcangam a forma adulta,
acasalam-se e iniciam a postura de ovos, recomec¢ando o ciclo (BRASIL, 2008).

As pessoas parasitadas podem continuar eliminando ovos viaveis do S.
mansoni em meédia por cinco anos, podendo chegar até mais de 20 anos. Os
caramujos infectados podem eliminar cercarias durante varios meses. O periodo de
vida das cercarias é de aproximadamente dois dias, porém sua infectividade diminui
progressivamente durante o tempo em que permanecem livres, a partir do momento
da eliminacdo (BRASIL, 2008).

5.3 Caracteristicas e manifesta¢cdes da doenca

O verme da esquistossomose, por si sO, ndo é capaz de induzir uma
significante patologia no homem. A deposic¢do de ovos no figado e outros érgaos no
ser humano, entretanto, € responsavel pela vigorosa resposta inflamatéria do tipo
granulomatosa (BAPTISTA et al., 2005).

Muitas das pessoas infectadas podem, de acordo com a intensidade da
infeccdo, permanecer assintomaticas. Por sua vez, os sintomas clinicos tém
correlagcdo com as fases do desenvolvimento do parasito no organismo humano.
(BRASIL, 2005).

5.3.1 Diagndstico clinico-epidemiolégico

No diagnéstico clinico, deve-se levar em conta a fase da doenca (aguda ou
cronica). Além disso, é de fundamental importancia a analise detalhada do local de
residéncia do paciente, principalmente para saber se ele vive ou viveu em regiao
endémica. O diagndstico definitivo da esquistossomose mansoni depende sempre
de uma confirmacdo laboratorial, mesmo na presenca de quadro sintomatico
compativel e informacdes epidemioldgicas evidentes. O diagnostico por imagem, em
algumas formas clinicas é muito importante, como por exemplo: ultrassonografia
para a forma hepatoesplénica e ressonancia magnética para a mielorradiculopatia
esquistossomoética (BRASIL, 2008).

5.3.2 Métodos de Diagnostico Laboratorial
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Existem o0s métodos diretos que consistem na visualizacgdo ou nha
demonstracdo da presenca de ovos de Schistosoma mansoni e na pesquisa de
antigenos circulantes do verme. E os métodos indiretos que sdo baseados em
mecanismos imunoldgicos, envolvendo reacdo de antigeno-anticorpo e que tém
aplicacdo quase sempre em inquéritos epidemiologicos, acompanhados ou néo de
exames de fezes. As vezes, sdo também usados em casos clinicos isolados, de
dificil diagnéstico pelos métodos diretos tradicionais (BRASIL, 2008).

Ultrassonografia do abdémen, radiografia do térax em PA e perfil, endoscopia

digestiva alta, ressonancia magnética e eco-doppler-cardiografia. (BRASIL, 2008).
5.3.3 Tratamento

O tratamento medicamentoso pode ser feito com Oxamniquine® ou
Praziquantel® em dose Unica, via oral. Sdo drogas bem toleradas, de baixa
toxicidade e cuja eficacia no tratamento chega a 80% dos casos em adultos e 70%
em criancas até 15 anos de idade. Atualmente, prefere-se o Praziquantel®, por
apresentar melhor relacdo custo beneficio (KATZ, 2013).

O praziquantel é apresentado em comprimidos e administrado por via oral, em
dose unica de 50 mg/kg de peso para adultos e 60 mg/kg de peso para criancas

A oxamniquina é apresentada em capsulas com 250 mg de sal ativo e
solucdo contendo 50 mg/ml, para uso pediatrico. A dose recomendada € de 20
mg/kg para criangas e 15 mg/kg para adultos, tomadas de uma sé vez, cerca de uma

hora apds uma refeicdo (BRASIL, 2008).
5.4 Vigilancia Epidemiolégica

O objetivo da vigilancia da esquistossomose é a deteccdo precoce de
condicdes que favorecem a ocorréncia de casos e a instalagdo de focos de
transmissdo da doenca. A deteccdo precoce e o tratamento dos portadores de S.
mansoni, objetiva: evitar ou reduzir a ocorréncia de formas graves e 6bitos; reduzir a

prevaléncia da infecgéo e reduzir o risco de expansao da doenca.

Entre as condi¢cdes que favorecem a ocorréncia de casos e a instalacao de
focos de transmissdo da doenca, destacam-se a grande area geografica de
distribuicAo dos caramujos hospedeiros intermediarios: Biomphalaria glabrata,
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Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila. Também contribui para a
ocorréncia de novos casos da doenca a deficiéncia de saneamento domiciliar e
ambiental e a precéria educacdo em saude das populagcbes sob risco (BRASIL,
2008).

A vigilancia e controle da esquistossomose sao feitas nas areas indenes e
nas éareas focais.

As areas indenes sdo aquelas em que ndo existem registros de transmissao
da doenca, mas que requerem vigilancia, visando impedir o surgimento de casos. Ja
as areas focais sdo aquelas que possuem casos da doenca, necessitando de acdes
de vigilancia epidemiolégica e de controle. A deteccdo e o tratamento dos
portadores, execucao de medidas de saneamento domiciliar e ambiental e educacgéo
em salde sao atividades que representam 0s principais instrumentos para impedir

gue a esquistossomose se amplie (BRASIL, 2008).
5.5 Notificagéo

E doenca de notificacdo compulséria, conforme a Portaria n° 5, de 21 de
fevereiro de 2006, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008).

5.6 Assisténcia ao paciente

Tratamento ambulatorial e acompanhamento de cura (trés exames de fezes
em dias sucessivos, no quarto més apés o tratamento). A internacdo hospitalar é

indicada nas formas clinicas graves (BRASIL, 2008).

5.7 Atribuicdes do profissional Enfermeiro no controle da

esquistossomose

Cabe ao profissional enfermeiro realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames complementares e prescrever medicagbes conforme protocolos municipais;
planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS; enviar
mensalmente ao setor competente as informacdes epidemiologicas referentes a
esquistossomose da area de atuacdo da UBS. Analisar os dados e planejar as

intervencdes juntamente a equipe de saude; notificar os casos e participar das

atividades de educacdo permanente dos membros da equipe quanto a prevencao,
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manejo do tratamento, acdes de vigilancia epidemiolégica e controle da doenca.
(BRASIL, 2008)



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

23

A elaboracdo de um projeto de Intervencdo possibilita sistematizar a

assisténcia e buscar, por meio de ac¢des educativas, conscientizar a populagdo ESF

de Candeias no que diz respeito as medidas de prevencao, controle e tratamento da

eSCIUiStOSSOTTIOSE.

Em se tratando dos responsaveis envolvidos na implementac&o do projeto de

Intervencdo, encontram-se a Equipe de Saude da Familia sob coordenacdo da

enfermeira. Todas as agOes serdo realizadas durante todo o primeiro semestre de

2014 e analisadas e avaliadas no segundo semestre do mesmo ano.

O quadro 2 apresenta as acfes a serem implementadas.

Quadro 2: Projeto de Intervengéo de Enfermagem

Acdao Realizadores | Quando Como Recursos
Palestras Equipe Saude | Primeiro Convidando toda a | Banners,
educativas da Familia semestre area de abrangéncia | cartazes,

de 2014 para participar das | data show e

palestras. panfletos.
Educacéo Equipe Saude | Todo o ano | Informando a | Banners,
permanente | da Familia de 2014 populacao sobre | cartazes,

habitos de higiene e | data show e

saneamento basico panfletos.
Reunides Equipe Saude | Primeiro Agendando reunifes | Data show.
com os | da Familia e | semestre com orgaos
gestores lideres de 2014 competentes,
municipais comunitarios solicitando a

destinacao de

recursos  financeiros

para melhorias do

saneamento basico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar um trabalho, os objetivos propostos comecam a tomar forma a
partir do momento em que se aprofundando no tema nota-se que as realidades de
cada regido divergem, mas que as causas bases de qualquer patologia ou problema
social sdo similares ou até mesmo idénticas.

A esquistossomose no municipio de Setubinha € um agravo preocupante a
saude, pois vem crescendo constantemente. Por essa razdo, o presente estudo foi
de suma importancia, pois visa informar a populagéo sobre o que é a doenca, suas
causas, prevencao, controle, tratamento e reducao do niumero de casos.

Por se tratar de um importante problema de saude publica, é fundamental a
participacdo ativa dos Orgdos governamentais, para gque 0S MesSmosS possam
destinar recursos financeiros para o saneamento basico das zonas rurais. Agua
tratada, criacdo de redes de esgoto, banheiros em 100% dos domicilios e
conscientizacdo da populacdo sdo medidas importantes que ajudardo a reduzir ou
até mesmo erradicar a esquistossomose da nossa regiao.

Poder conhecer melhor a situacdo de saude do municipio e conectar essas
informacdes aos problemas causados aos individuos que aqui vivem, mostrou que
as politicas publicas ja criadas devem ser adaptadas a cada realidade. Ou seja, as
zonas rurais necessitam de uma maior intervencdo no que diz respeito a
saneamento basico e educacdo permanente, por se tratar de pessoas com baixa
escolaridade, habitos precérios de higiene e cultura popular errbnea.

Setubinha-MG vive hoje um momento de desenvolvimento em todas as areas,
e ndo seria na area da salude que isso ndo iria acontecer. Visando esse
desenvolvimento e melhorias da situacdo de saude atual, a gestédo, juntamente com
todas as equipes de saude encontram-se empenhadas nesses avancos a saude,
buscando melhorar a qualidade de vida da populacéo. Por se tratar de um municipio
endémico para esquistossomose, faz-se necessario promover acdes de prevencao,
controle e tratamento que busquem minimizar a incidéncia e prevaléncia desse

agravo.
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