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RESUMO

A Esquistossomose ainda é considerada um grave problema de saulde publica no
Brasil. Sua acao patogénica é cumulativa. Ela pode se manifestar de forma silenciosa,
antes de provocar lesdo hepatica, e apresentar um numero expressivo de formas
graves da doenca, com oObitos. Fatores socioecondmicos e de saneamento atuam
como condicionantes e contribuintes para a ocorréncia e a perpetuacéo da doenca em
determinadas localidades. No ano de 2019, em rastreios rotineiros de parasitoses
intestinais, na comunidade rural da Usina Utinga Ledo, municipio de Rio Largo,
Alagoas, foram detectadas amostras positivas para Schistossoma mansoni. Esse fato
chamou a atencéo para a situacéo local e despertou o interesse do presente projeto
de intervencdo. Objetivou-se aprimorar as estratégias de controle da
Esquistossomose na referida &rea, com a promoc¢éo de acfes educativas em saude,
diagnéstico precoce e tratamento oportuno. Espera-se contribuir com a modificacéo
de algumas das condicfes favoraveis a sua transmissao, impactando na diminuicédo
do numero de novos casos, na negativacdo parasitolégica dos pacientes
adequadamente tratados e na prevencao da progressao para as formas avancadas
da doencga.

Descritores: Esquistossomose, Atencdo Priméaria a Saude, Vigilancia em Saude Publica,
Planos e Programas de Saude.



ABSTRACT

The Schistosomiasis is still considered a serious problem of public health surveillance
in Brazil. It's patogenic action is cumulative. It can manifest in silent form before
provoke liver lesion and presents an expressive number of severe forms of the disease,
with deaths. Socioeconomic and sanitation factors, acts as conditioning and
contributors to the occurrance and perpetuation for this disease in some locations. In
2019, in periodical screening of intestinal parasitosis, at the rural Community of Utinga
Ledo plant, municipality of Rio Largo, Alagoas, were detected positive samples of
Schistosoma mansoni. This fact called attention to the local situation and aroused the
interest of present intervention project. It aimed to improve the control strategies of
Schistosomiasis at refered area, with promotion of educational actions, early diagnosis
and timely treatment. It seeks to contribute with change of favorable conditions to its
transmission, impacting in decrease of new cases, in parasitological negativation in
adequately treated patients and in prevention of progression to severe forms of the
disease.

Keywords: Schistosomiasis, Primary Health Care, Public Health Surveillance, Health
Programs and Plans.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contexto da situacéo local de saude

O municipio de Rio Largo compreende uma area de 293,816 km2 localizada na
Mesorregido do leste do Estado de Alagoas e na Microrregido de Maceio, fazendo
limites com os Municipios de Murici e Messias ao norte, Satuba e Pilar ao sul, Maceio
a leste e Atalaia a oeste. Apresenta clima tropical chuvoso, seco no veréo e chuvoso

no outono e no inverno, com temperaturas variando entre 22 e 36°C.

E banhado pelo rio Mundau, que o corta no sentido norte-sul por 20km, cujos
afluentes sdo em sua maioria na sua margem esquerda, como o Timbo, Pau-Amarelo,
Cumbe, Utinguinha, Macacos e Carrapatinha. Na margem direita distinguem-se o rio
Satuba, o Barbosa e 0 Gongd. Todo esse sistema fluvial desagua no Oceano Atlantico,
porém ndo antes de propiciar a manutencdo de um ciclo endémico de

Esquistossomose nas regides por ele banhado (RIO LARGO, 2018).

Tem uma populagao predominantemente jovem, num total estimado em 75.394
habitantes, com densidade demografica de 223,56 hab./kmz2, tem ainda escolariza¢cédo
de 96,6% das criancas entre 6 e 14 anos e um indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0,643. O esgotamento sanitario adequado esta presente em 34.1% dos

domicilios, dos quais 77% estao na area urbana. (IBGE/Cens02010, 2021).

Quanto a morbidade, a populacdo do municipio de Rio Largo nao difere do perfil
da populacéo brasileira, com crescente prevaléncia e incidéncia das doencas cronicas
ndo transmissiveis. Estas persistem e coexistem com as doencas transmissiveis,
emergentes e reemergentes, e com o alto indice de doencas, e de sequelas, pelos
acidentes e pela violéncia (RIO LARGO, 2018).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Rio Largo (2018), entre 2018 e 2021,
o foco da melhoria da qualidade de vida, no ambito coletivo e individual, tem a maior
parte de suas a¢des desenvolvidas nas 35 escolas do municipio, em articulagdo com
os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

A época do ultimo Plano Municipal de Satde (PMS), o municipio contava com

21 Equipes de Saude da Familia implantadas e habilitadas, que asseguram cobertura
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de 80% das acdes junto a populagdo das areas urbanas e das areas rurais (RIO
LARGO, 2018).

1.2 Cenério de Prética

A Unidade Béasica de Saude Margarida Ledo (UBSML) esta inserida na rede de
Atencdo Bésica (AB) do municipio de Rio Largo. Localiza-se em edificacdo
pertencente a Usina Utinga Leédo, fundada em 1894, por Luiz de Amorim Le&o Filho e
uma das mais antigas e importantes de Alagoas. Atualmente, esta empresa gera
emprego e renda para cerca de 4 mil pessoas, durante a safra, e para 2 mil na

entressafra.

A equipe da ESF se organiza no andar térreo de um sobrado de 2 andares,
onde, em tempos longinquos, funcionava um hospital para os moradores e
trabalhadores locais, que propiciava inclusive procedimentos cirdrgicos, segundo
relembram os residentes de mais idade. Localiza-se em area rural-urbana, sem
acesso a restaurantes, lanchonetes ou mercadinhos, e sem transporte coletivo de
linha. Seus funcionérios e a comunidade se deslocam para o trabalho e para a unidade
predominantemente a pé (no caso de morarem mais proximos), por meios proprios ou
pegando carona no 6nibus escolar, que vai até as pequenas fazendas remanescentes,

mais remotas.

A planta fisica da UBSML conta com: uma recepc¢éo ampla, para acomodar os
pacientes que aguardam atendimento; 01 consultério médico; 01 consultério
odontoldgico; 01 sala para os atendimentos da enfermagem; 01 sala de vacina; 1 sala
para pré-consulta e realizacdo de curativos; 01 sala da coordenacdo, que também
abriga a farmacia com as medicacdes disponiveis; e, 01 cozinha para os funcionarios.

No andar superior funciona um setor de arquivo da usina.

A prestacao de assisténcia a saude nesta Unidade Basica de Saude (UBS) é
fruto da parceria entre a Usina Utinga Ledo, que fornece a estrutura fisica para a
atuacao da ESF, e a Prefeitura Municipal de Rio Largo, que entra com os funcionarios

e 0s demais insumos necessarios.

A priori, a UBSML teria a comunidade local como area adscrita para sua

atuacao, que consiste em familias de trabalhadores da prépria usina que se sucedem
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no oficio da méo de obra bracal no cultivo e colheita da cana-de-agUcar por geragdes.
Contudo, devido a vinculagéo afetiva com o local e com a equipe, ou por referenciais
de parentes ainda residentes na localidade, ou mesmo por dificuldade de acesso a
outras equipes de atencéo basica do municipio, esta UBS termina por captar pessoas
de vérias localidades diferentes, nominadas pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) como “areas descobertas”.

Tal fato representa uma dificuldade em quantificar a real populacdo atendida
na UBSML, visto que os ACS, atualmente quatro, ndo podem cadastrar, para suas

microareas, as pessoas nao residentes na area geografica sob sua responsabilidade.

1.3 Contexto local da esquistossomose

A esquistossomose € uma doenca causada por um género de vermes parasitas
da classe Trematoda e a sua transmisséo ocorre através do contado da pele com
aguas contaminadas com larvas do parasita. O quadro clinico pode se apresentar de
forma assintomatica a dores abdominais, com diarréia e sangue nas fezes. Nas fases
mais avancadas, ocorre o aumento do volume do figado, conhecido por
hepatomegalia, e a retencéo de liquidos na regidao abdominal, chamada de ascite ou
de “barriga d"agua” (FURTADO, 2018).

Os moradores residem em casas pequenas e antigas, de alvenaria, cedidas a
eépoca dos tempos aureos da Usina para as familias dos trabalhadores. Algumas
apresentam complementos feitos em taipa. A maioria tem um Unico banheiro,
construido nos fundos da casa, no quintal. Contudo, essas residéncias vém sendo
progressivamente demolidas, a medida que os moradores sdo remanejados ou

dispensados dos seus servicos (Fotografias 1 e 2).

Essas habitacGes dispdem de agua encanada, procedente das fontes naturais
do territorio da usina, porém nao dispdem de saneamento basico. Nas fazendas mais
distantes ha a prética do esgoto a céu aberto, com canos despejando os dejetos das
bacias sanitarias diretamente em valas, coOrregos ou riachos das proximidades.
Apenas nas casas mais proximas do escritorio da usina e da UBSML comecam a

aparecer, algumas fossas sépticas (Fotografia 3).
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Fotografia 1 — Registro de um dos tipos de casa dos moradores da area rural.

Fonte: Karla Vieira (2021).

Fotografia 2 — Banheiro no quintal de uma das casas. Pratica comum no local.

~
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Fonte: Karla Vieira (2021).

H&a a prética local de banhos nos afluentes do Rio Mundal que banham a
regido, assim como da pesca. Durante algumas visitas domiciliares foi possivel
observar inclusive alguns ovinos e caprinos se banhando simultaneamente com
criancas e adolescentes. Essas questdes foram abordadas no presente projeto de
intervencdo, a fim de mitigar seus efeitos na perpetuacdo dessa doenca endémica

negligenciada que é a esquistossomose mansonica.
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Fotografia 3 — Esgoto ao céu aberto, com escoamento dos dejetos em riachos ou cérregos nos

fundos da casa.
A ”

#

Fonte: Karla Vieira (2021).
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2 SITUACAO-PROBLEMA
Como a Estratégia de Saude da Familia pode contribuir para um melhor
controle da Esquistossomose mansonica na comunidade rural da usina Utinga Leé&o,

no municipio de Rio Largo?
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3 JUSTIFICATIVA
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 90% da carga de

doencas no mundo se concentra em paises pobres. A esquistossomose acomete
cerca de 240 milhdes de pessoas ao redor do mundo. Estima-se que no Brasil cerca
de 1,5 milhdo de pessoas estejam infectadas, e mais 25 milhdes estejam expostas
aos riscos de contrai-la (CRUZ, 2020).

Atualmente é detectada em todas as regides do pais, sendo os estados das
regides Nordeste e Sudeste os mais afetados. Ocorre predominantemente nas areas
rurais, embora a partir da década de 1990, tenham sido registrados casos em
populacdes do litoral do Nordeste. Na figura 1 observa-se a distribuicdo da doenca em
areas de alta, média e baixa endemicidade (KATZ & PEIXOTO, 2000; ROLLEMBERG
et al., 2011, DE OLIVEIRA, 2018; GUIMARAES, 2019; SOUZA et al, 2010).

Figura 1 - Distribuicdo da esquistossomose na area endémica, por faixa de positividade,

por municipio. Brasil, 2009-2017.
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A esquistossomose € considerada uma doenca negligenciada, que afeta e se
perpetua principalmente em populagbes que vivem em condi¢cao de pobreza ou de
extrema pobreza, sendo extremamente relevante no Brasil, dada a sua ocorréncia no
territorio nacional (BRASIL, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013 e 2015).

Para o seu controle, em 1975, foi criado o Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), na Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(Sucam) do Ministério da Saude, posteriormente substituido, na década de 1980, pelo
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) (BRASIL, 1999; FAVRE et al.,
2001; BRASIL, 2014).

A endemia foi entdo tratada, pela primeira vez, com a prioridade
correspondente a sua importancia médico-social. Investiu-se grande soma de
recursos, por anos, visando o seu controle. Houve aplicagcdo de moluscicidas em larga
escala, promo¢do de educacdo em saude, tratamento de milhdes de pessoas (a
principio com oxaminiquine, posteriormente, com praziquantel), e, em menor escala,
melhorias no abastecimento de agua, na rede de esgoto e na construcdo de
lavanderias publicas (KATZ, 2018).

Para uma correta atuacdo do PCE, uma série de acdes no ambito municipal
devem ser realizadas, tais como: delimitacdo demografica, inquéritos coproscopicos
censitarios, tratamento dos infectados, controle dos planorbideos, medidas de
saneamento ambiental, educagcdo em saude, vigilancia epidemioldgica e alimentacéo
anual do Sistema de Informacdo do mesmo (SISPCE). Atividades estas que devem
ser incorporadas também a rotina da Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
1999; FAVRE et al., 2001; BRASIL, 2004; BRASIL, 2008; COSTA et al., 2017).

Neste aspecto, um estudo observacional de QUITES et al., que analisou a
gualidade das a¢des de diagndstico, tratamento e controle da esquistossomose em
uma ESF de area endémica, observou-se que mais da metade (57,8%) das equipes
realizam suas acdes de maneira insatisfatoria ou critica, sem acodes efetivas para o
controle da infeccdo e ainda com estratégias de vigilancia e controle incipientes
(QUITES et al., 2016).

Creditou-se o fato a: falta de treinamento adequado das equipes de ESF para

o desenvolvimento das acdes de prevencédo e controle da esquistossomose; falta de
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material educativo para o desempenho das atividades de educacdo em saude, em
sua maioria realizadas nas escolas; e, falta de conhecimentos sobre o PCE pelos
profissionais envolvidos, evidenciando-se a necessidade de integrar as praticas do
programa as atividades da ESF, adequando o suporte da gestdo municipal por meio

de pactuacoes e pelo controle social (QUITES et al., 2016).

Até o presente momento ndo houve publicacdo que abordasse essa tematica
no Municipio de Rio Largo. Considerando que a ESF Margarida Led&o, localizada em
zona rural, atua diretamente com a ocorréncia da Esquistossomose mansénica, fato
verificado pela autora, Médica de Familia e Comunidade, despertou-se a motivacéo

para o presente projeto de intervencgao.
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OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Aprimorar o controle da Esquistossomose, na comunidade rural atendida pela

Equipe de Saude da Familia Margarida Ledo, do municipio de Rio Largo/AL.

4.2 Objetivos especificos

e Verificar a prevaléncia da Esquistossomose na comunidade rural atendida na
UBS Margarida Leé&o;

e Averiguar a operacionalizacdo do Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE) e possiveis entraves no controle desta endemia no Municipio de Rio
Largo;

e Contribuir na implementagdo de um Plano Local de Controle da

Esquistossomose da UBS Margarida Ledo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

As esquistossomoses sao parasitoses milenares, originarias das bacias dos
rios Nilo, na Africa, e do Yangtze, na Asia. Encontraram-se ovos de Schistosoma em
visceras de mumias egipcias, cuja origem remonta a 1.250 a.C., e em cadaver de
cerca de 2.000 anos na China (BRASIL, 2014).

Atualmente sdo conhecidas seis espécies que afetam o homem: o S.
japonicum; o S. haematobium, com ovos de espicula terminal e que afetam
preferencialmente o trato urinério; o S. mansoni, cujos ovos tém espicula lateral e que
se alojam em vasos sanguineos do trato digestivo; o S. intercalatum; o S. mekongi e
0 S. malayensis. As esquistossomoses mansoénica, hematobia e japbnica foram
dispersadas para outros continentes a medida que os meios de transporte foram se

desenvolvendo e permitindo os grandes fluxos migratorios (BRASIL, 2014).

Dentre as espécies de Schistosoma que parasitam o homem, apenas o S.
mansoni existe nas Américas do Sul e Central. Fato explicado pelo comércio do trafico
de escravos oriundos do continente africano, & época da colonizagcdo. As demais
espécies ndo sdo encontradas nestes continentes devido a inexisténcia dos

caramujos, hospedeiros intermediarios, suscetiveis a infecgdo (BRASIL, 2014).

A doenca foi introduzida no Brasil principalmente por negros africanos
escravizados, procedentes da costa ocidental da Africa, que ingressaram no pais
principalmente pelos portos de Recife e Salvador, para trabalharem nas lavouras de
cana-de-agucar. Expandiu-se, inicialmente, pelo proprio nordeste brasileiro, em
seguida, apos o declinio da producao acucareira, para o sudeste, apoés intenso fluxo

migratorio para Minas Gerais, no inicio do ciclo do ouro e diamante (BRASIL, 2014).

Uma vez introduzida, encontrou as condi¢cdes favoraveis a sua transmissao no
territorio brasileiro, constituindo hoje, em sua magnitude e transcendéncia, um
importante problema de salude publica, especialmente nas citadas regides.
Contribuem para sua propagacdo o0s recursos hidricos, indispensaveis ao
desenvolvimento agricola e que propiciam novos e amplos habitats para os moluscos
hospedeiros, favorecendo o contato estreito e frequente da populacdo humana com a
agua contaminada (BRASIL, 2014).
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Os agentes que causam a esquistossomose sao platelmintos (vermes
achatados) de cor esbranquicada que habitualmente se hospedam na porgéo intra-
hepéatica da veia porta e nas suas Vvénulas tributarias, particularmente nas
mesentéricas superiores e inferiores e nas do plexo hemorroidario. Apresentam nitido
dimorfismo sexual, com a fémea alojada no canal ginecéforo do macho, onde é
facilmente fecundada e faz postura dos ovos nas vénulas da submucosa intestinal.
Essa é cilindrica, mais fina que o macho, tendo aproximadamente o dobro do seu
comprimento (cerca de 15 mm) (Figura 2) (BRASIL, 2014).

Figura 2 — Casal de S. mansoni, mostrando a fémea do verme no canal ginecéforo do macho.

Fonte: vigilancia_esquistossome _mansoni_diretrizes tecnicas.pdf

Os ovos maduros tém o formato oval e apresentam uma espicula lateral voltada
para tras na sua parte mais larga. Eles contém o embrido, que se torna miracidio em
torno de 1 semana. Este sobrevive por volta de 20 dias e morre, caso nao seja expulso
pelas fezes, onde sobrevive apenas quatro a cinco dias. Morre em 48 horas se exposto
a luz solar direta, continuando vivo apenas se em contato com a agua. Se em fezes
Umidas, a sombra, permanece viavel por alguns dias, podendo ser levado pela chuva
a alguma colecéo hidrica (figura 3) (BRASIL, 2014).
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Figura 3 - Ovos de S. mansoni.

Fonte: vigilancia _esquistossome mansoni_diretrizes tecnicas.pdf

Quando a 4gua penetra no ovo, por o0smose, sua casca se rompe liberando o
miracidio, que se movimenta ativamente em busca do hospedeiro intermediario (o
caramujo) e sobrevive até 24 horas na agua, em condicdes adequadas de
temperatura. Quatro a sete semanas depois, cada miracidio do molusco infectado
pode liberar até 300.000 cercarias (figura 3) (BRASIL, 2014).

Figura 4 — Cercéaria de S. mansoni.

Fonte: vigilancia_esquistossome _mansoni_diretrizes tecnicas.pdf

Sua infectividade diminui progressivamente enquanto livres na agua. A
luminosidade e a temperatura mais adequadas para a ocorréncia desta liberacao,
ocorre entre 11 e 15 horas, periodo em que o S. mansoni infecta seu hospedeiro
definitivo, seja o homem ou qualquer vertebrado suscetivel. Contudo, o homem é o

hospedeiro definitivo de maior importancia epidemiolégica (figura 4) (BRASIL, 2014).

A penetragdo da cercéria na pele, que dura de 2 a 15 minutos, pode produzir

uma irritacéo de intensidade variavel de individuo para individuo (em alguns, urticaria
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e papula eritematosa). Uma vez nos tecidos se transformam em esquistossémulos e
caem na circulacdo venosa sanguinea e/ou linfatica, vdo ao coracdo e aos pulmoes,
onde permanecem algum tempo, podendo causar morbidade. Do coracdo estes séo
lancados pelo sangue arterial aos pontos mais diversos do organismo, sendo o figado
o 0rgao preferencial de localizacdo do parasita. L4 se alimentam de sangue (BRASIL,
2014).

Nas vénulas da submucosa intestinal, fazem as posturas dos ovos e migram
para a luz intestinal provocando micro hemorragias e inflamacdes, que geram diarréia
mucossanguinolenta e outros disturbios gastrointestinais. A fémea de S. mansoni
produz cerca de 300 ovos por dia, destes metade é eliminada nas fezes. Os ovos que
ndo conseguem alcancar a luz intestinal e ficam retidos no tecido hepético e intestinal,
formam granulomas que podem ocluir, total ou parcialmente, a passagem do sangue,
e com a fibrose periportal, ocasionar manifestacbes das formas mais graves da
doenca (BRASIL, 2014).

Os hospedeiros intermediarios naturais do S. mansoni no Brasil pertencem a
familia Planorbidae, nesta familia apenas o género Biomphalaria possui importancia
epidemiologica. S&o moluscos existentes desde o0 periodo Jurdssico
(aproximadamente 140 milhdes de anos), encontrados em pequenas colecdes de
agua doce com agua em baixa velocidade (inferior a 30 cm/s), podendo ocorrer desde
corregos e lagoas, a colecbes artificiais como valas de irrigacdo e drenagem,

pequenos agudes, caixas d’agua etc (Figura 5) (BRASIL, 2014).

Dentre os mecanismos mais importantes de dispersdo dos moluscos estéo o
transporte destes, ou das suas desovas, através de aves, peixes e plantas aquaticas,
a retirada ou transporte da areia das margens das colecdes hidricas com moluscos e

as cheias provocadas pelas chuvas (BRASIL, 2014).

As biomphalarias desenvolveram inUmeros mecanismos de as mudancas
hostis do ambiente, tais como: anidrobiose, enterramento, diapausa e quiescéncia.
Caramujos em estado de dorméncia ou hibernacdo podem albergar formas imaturas
de Schistosoma mansoni, que retomam seu desenvolvimento quando o hospedeiro
retorna a atividade, além disso, tanto agem como seres hermafroditas quanto praticam

a auto-fecundacéo em condicdes adversas (BRASIL, 2014).
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Figura 5 — Morfologia da concha da Biomphalaria glabrata.

mm

Fonte: vigilancia_esquistossome _mansoni_diretrizes tecnicas.pdf

Em decorréncia desses fenbmenos ocorre completa ineficacia da aplicacao de
moluscicidas no meio aquatico, visto que 0s moluscos repovoam 0s criadouros ao
retornarem a atividade. Sua sobrevida no meio natural geralmente néo ultrapassa um
ano. A Biomphalaria glabrata, é a espécie que possui a maior abrangéncia nas bacias
hidrogréficas do pais, sendo responsavel por taxas de infeccdo humana superiores a
50% em algumas localidades do Nordeste brasileiro (BRASIL, 2014).

No homem, o periodo de incubac&o da doenca dura de duas a seis semanas
apos a infeccdo, desde a penetracdo das cercarias ao aparecimento dos primeiros
sintomas. Periodo em que se relatam astenia, cefaleia, anorexia, mal-estar e nausea.
A transmissao da esquistossomose néo ocorre por contato direto (homem doente-
homem suscetivel), assim como nao ocorre por “autoinfeccdo”. Para que se
desenvolva a esquistossomose, 0 esquistossomo, deve sair do hospedeiro definitivo
(homem), fazer seu ciclo num hospedeiro intermediério (caramujo), e entdo se tornar
novamente infectante para o homem, que pode eliminar ovos viaveis por seis a 10

anos, podendo chegar até a mais de 20 anos (BRASIL, 2014).

Em suma, a esquistossomose € uma doenca de veiculagéo hidrica, transmitida
guando um individuo suscetivel entra em contato com aguas contaminadas por
cercarias livres. A forma infectante para hospedeiros intermediarios € o miracidio e a
forma infectante para os hospedeiros definitivos é a fase larvaria do S. mansoni,
denominada cercéaria. A porta de entrada sdo pele e mucosa dos hospedeiros
definitivos (BRASIL, 2014).
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Os elementos envolvidos na cadeia de transmissédo entdo s&o: o agente
etiolégico (S. mansoni); o hospedeiro definitivo (homem); os hospedeiros
intermediarios (caramujos de agua doce — B. glabrata, B. straminea e B. tenagophila);
a fonte da infeccéo (hospedeiros definitivos infectados, eliminando ovos viaveis de S.
mansoni pelas fezes); e, o veiculo de contaminacdo para o0s hospedeiros
intermediarios (dgua contaminada com larvas de S. mansoni) (figura 6) (BRASIL,
2014).

Figura 6 — Ciclo biolégico do S. mansoni.
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Fonte: vigilancia_esquistossome _mansoni_diretrizes tecnicas.pdf

A suscetibilidade a esta parasitose € geral, independentemente da idade, sexo
ou grupo étnico. Contudo, ha evidéncias de um certo grau de resisténcia a
esquistossomose em individuos que a ela se expde em &areas hiper endémicas,
fazendo com que pessoas continuadamente expostas ndo desenvolvam infeccdes
com grandes cargas parasitarias, ou com manifestagdes clinicas severas. Portanto
sua evolucdo clinica dependera da resposta do hospedeiro a invasédo, ao

desenvolvimento do verme e a sua oviposicao (BRASIL, 2014).
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Por uma escala crescente de gravidade, a esquistossomose se classifica em:
fase inicial (com formas agudas sintomaticas ou néo); e fase tardia, com suas formas
cronicas de acordo com o 6rgdo acometido — hepatointestinal, hepatica (fibrose
periportal sem esplenomegalia) e as formas complicadas (hepatoesplénica,
vasculopulmonar, com glomerulopatia, neurolégica, pseudo neoplésica, linfo

proliferativa, oftalmoldgica, dérmica, urogenital etc) (figura 7) (BRASIL, 2014).

Figura 7 — Adulto e adolescente com a forma hepatoesplénica.

Fonte: vigilancia _esquistossome mansoni_diretrizes tecnicas.pdf

O tratamento para esquistossomose objetiva sua cura ou reducdo da carga
parasitaria do hospedeiro, impedir sua progressdo para as manifestacdes graves da
doenca e minimizar a producéo e a eliminacdo dos ovos do helminto no ambiente,
como forma de prevencdo primaria da transmissdo. Pode ser direcionado
individualmente ou em nivel populacional, que é chamado de tratamento coletivo. E
realizado com o Praziquantel, em comprimidos de 600 mg e administrado por via oral,
apos uma refeicdo, na dose unica de 50 mg/kg para adultos e de 60 mg/kg para
criancas (BRASIL, 2014).

Atualmente é o Unico medicamento utilizado pelos programas de controle da
esquistossomose no mundo, sendo empregado em tratamentos em larga escala, com
seguranca e bons resultados. Nado h& casos de resisténcia evidenciados até o
momento, contudo, 0s casos de retratamentos seriados, em que nao se verifica a cura,
devem ser notificados a geréncia do PCE (BRASIL, 2014).



29

Relata-se um indice de cura de cerca de 80% nos adultos e de 70% nas
criangas. Seus efeitos adversos séo leves e transitérios, podendo ocorrer gosto
metalico na boca, dor abdominal, diarréia, astenia, cefaleia e tonturas. Nao existem
evidéncias de toxicidade grave no figado ou em outros 6rgdos. Mais raramente, 0s

pacientes podem apresentar febre e reagdes urticariformes (BRASIL, 2014).

Em 2016 de acordo com a Organizacao Mundial da Saude foram realizados
206,4 milhdes de tratamentos preventivos contra a esquistossomose utilizando o
praziquantel. Um estudo sobre sua eficécia, aplicada por quatro anos, em 67 criancas
do Quénia, verificou-se que para 15 delas a carga parasitaria nao diminuiu,
destacando a capacidade do parasito permanecer em areas endémicas apesar do
tratamento sistemético (GOMES et al., 2016; FURTADO, 2018).

Estudos anteriores em que houve reducdo do percentual de positividade a
niveis considerados aceitaveis, apds o tratamento coletivo, e na vigéncia de poucas
mudancas soOcio sanitarias e ambientais, sugeriram que o tratamento coletivo é
efetivo. JA em outro estudo, que avaliou a eficacia do tratamento coletivo para
esquistossomose no mundo, no qual a eficacia do praziquantel foi de apenas 50%,
houve ressalvas a essa estratégia, alegando que o uso isolado da medica¢éo nao é
suficiente para eliminar a esquistossomose como problema de Saude Publica, razédo
pela qual seus autores defendem a eficiéncia do controle integrado de a¢des. (BRITO,
2020).

Em suma, em evidéncias recentes, embora o tratamento regular com
praziquantel impeca as formas graves da doenca, ndo leva a sua eliminacao completa.
Inevitaveis contatos dos seres humanos com as fontes de infeccéo levam ao fracasso
do controle da transmissdo da doenca. Ainda assim o Guia Operacional para a
Reducao da Esquistossomose em Pernambuco recomenda o tratamento coletivo nas
situacOes de alta endemicidade, que seria uma prevaléncia da esquistossomose igual
ou superior a 10%, concentracdo de casos novos e cronicos e presenca do caramujo,
0 hospedeiro intermediario (BRITO, 2020; GOMES et al., 2016).

A forma como os individuos compreendem os diversos aspectos relacionados
a saude e a doenca, levando em conta suas experiéncias individuais e coletivas define
sua percepc¢ao da doenca. Isso inclui a informacéo que o individuo possui a respeito

de sua patologia, como seus sintomas, potenciais causadores, provavel duracao,
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evolugdo no tempo e possiveis consequéncias. Ao vivenciar algum sintoma, o
individuo inicia um processo de cogni¢céo no qual passa a comparar este sintoma com
0 modelo que possui sobre a doenca. Fato é que os profissionais de salude exercem
uma influéncia relevante na construcdo do conhecimento populacional sobre a

prevencao, controle e tratamento das doencas negligenciadas (SANTOS, 2017).

Quanto a participacdo da comunidade, a compreensdao e 0 controle das
doencas negligenciadas necessitariam ser melhor abordados, ainda durante o ensino
fundamental, dada a sua relevancia nacional e internacional. Porém, um estudo em
2018, apontou que, no Brasil, apenas cerca de 37% dos curriculos escolares
abordaram as doencas negligenciadas como contetdo de relevancia, sugerindo que
persiste ainda a concepc¢ao da saude como um bem restritamente bioldgico, resultado
de acOes prescritivas e de ganhos cognitivos (ASSIS, S. S. & ARAUJO-JORGE, T. C,
2018).

Comunidades com precario nivel socioeconémico, com baixa escolaridade
atrelada a problemas sanitarios ambientais, vivem um contexto de facilidade de
reinfeccdo. E essa assimetria entre povos, instituicbes e nacdes, reforca a
necessidade de um entendimento critico sobre a historica vulnerabilizacdo dos
sujeitos. Uma agenda da saude global tem apresentado avancos significativos no
campo das doencas negligenciadas, assumindo prioridades e estratégias em diversos
sentidos ao longo das duas ultimas décadas (DE OLIVEIRA, 2018).

No ambito do sistema unico de saude (SUS), houve avancos nos campos da
regulacdo e da incorporacdo de tecnologias, contudo persiste o desinteresse de
mercado e a condicdo de negligéncia para as doencas da pobreza, como a
esquistossomose. A atuacdo do Estado continua imprescindivel para a garantia do
acesso as melhores intervencdes e terapias disponiveis as populacées vulneraveis.
Para a estruturacdo de acdes de prevencao e controle das doencas negligenciadas
deve-se considerar os diversos fatores condicionantes tais como caracteristicas
biolégicas, socioecondmicas, ambientais, culturais, dentre outras, para a formulagéo
das politicas publicas (SANTANA, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Atribui-se entdo a persisténcia das doencas negligenciadas, apesar dos
avancos cientificos, a diferentes falhas: falha na ciéncia — quando do conhecimento

insuficiente; falha do mercado — associada ao alto custo de alguns medicamentos e
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vacinas; e falha na saude publica — com planejamentos deficientes que impactam
negativamente no acesso aos medicamentos gratuitos e de baixo custo.
Preponderando possivelmente esta ultima como um dos entraves no controle da
esquistossomose (DE OLIVEIRA, 2018, FURTADO, 2018).
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Ao longo dos ultimos 02 anos, foram solicitados, a principio aleatoriamente,
exames parasitologicos de fezes pelo método Kato-Katz, a alguns pacientes que
compareciam em consulta. Os mesmos eram orientados a levar suas amostras para

o0 servico de endemia do municipio.

Apos verificacdo de, pelo menos, 8 pacientes com resultados positivos para o
S. mansoni, ao longo de 2 meses de avaliacdo, observou-se a necessidade de uma
pesquisa de campo, mais dirigida a deteccao desta parasitose. Iniciou-se entdo uma
busca mais ativa dos casos da doenca, entre os moradores adscritos no territério da

Usina Utinga Ledo, municipio de Rio Largo, Alagoas.

Em parceria com o servico de endemia do municipio, foram distribuidos, até o
momento, mais de 500 coletores de fezes, inicialmente, em duas das quatro

microareas sob responsabilidade da Equipe Margarida Ledo (fotografia 4).

Fotografia 4 — Coletores (A) e etiquetas (B), fornecidos pelo Programa de Controle de

Endemias do municipio.

Fonte: Karla Vieira (2021).

Devido as areas sob investigacéo estarem em regido rural, de dificil acesso por
veiculos de passeio de pequeno porte, principalmente nos periodos chuvosos, contou-
se com a disponibilizacdo de uma camionete do municipio durante as visitas
realizadas (fotografia 5).
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Fotografia 5 — Acesso dificil, com necessidade de camionete para chegar a comunidade rural.

Fonte: Karla Vieira (2021).

Definidas as microareas, iniciou-se a abordagem inicial da intervencao ativa. A
cada morador, sem discriminacdo de idade, foram entregues, pela médica, 02
coletores, para a pesquisa de ovos de S. mansoni. Foi realizada a entrega porta a
porta dos mesmos. A médica explicava sobre a doenca e sobre a importancia do
rastreio da mesma na comunidade, e, com a técnica de enfermagem e o respectivo
agente comunitario de saude da microarea, etiquetava e identificava cada coletor
entregue, com o primeiro e Ultimo nome de cada morador, acrescido de um numero
de uma sequéncia orientada pelo Programa de Controle de Endemias (PCDEN)

(fotografias 6, 7 e 8).

Fotografia 6 — Um dos momentos de entrega dos coletores, associado a educacdo em saude.

. .
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Fonte: Karla Vieira (2021).

Fotografia 8 — Colaboradores da primeira etapa do projeto. A: técnicas de enfermagem, médica

Fonte: Karla Vieira (2021).
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Contou-se com a parceria do PCDEN, ndo apenas no fornecimento dos
coletores e etiquetas, como também na coleta e na analise dos mesmos. Até o
momento, de 280 amostras, de 140 pacientes, analisadas através do método Kato-

Katz, em 11 foram identificados ovos de S. mansoni.

Segue-se avancando na identificacdo dos casos positivos e ofertando o
tratamento com Praziquantel, cuja posologia € determinada através do peso de cada

paciente em particular (fotografia 9).

Fotografia 09 — Primeiros resultados positivos para esquistossomose, com inicio da
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Fonte: Karla Vieira (2021).

Por inquéritos populacionais informais, se deduz que a préatica de banhos nos
rios banhos de rios tém sido paulatinamente abandonada, contudo ainda se detectam
novas infec¢des pelo S. mansoni, nas amostras de fezes analisadas pelo PCDEN do

municipio.

Sao promovidos encontros de educacdo em saude com 0s usuarios, nas
instalacdes da propria UBS ou da escola Marieta Ledo, proxima a Unidade e que
leciona para boa parte das criancas da comunidade e ainda em saldo proximo, cedido

pelo Instituto para Preservacdo da Mata Atlantica (IPMA). Nesses momentos, sao
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trabalhados os vérios aspectos epidemiologicos, ndo apenas da Esquistossomose,
como das diversas parasitoses intestinais (Fotografia 10).

Fotografia 10 — Educagdes em salde realizadas na comunidade (A) e para os estudantes (B),

em espaco cedido pelo IPMA.

Fonte: Karla Vieira (2020-2021).

No periodo da pandemia de Covid19, iniciada no primeiro trimestre de 2020, e
ainda vigente, houve queda nos momentos de educagdo em saude, com a
comunidade, porém estes estdo sendo progressivamente retomados, a fim de deixar
o tema sempre em foco para os profissionais de salude e a comunidade, principais

atores envolvidos no controle direto da doenca.
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7 DETALHAMENTO DO PROJETO DE INTERVENQAO
7.1 Projeto de Intervencao

O presente projeto foi inspirado a partir da deteccdo de varios casos positivos

para esquistossomose nos ultimos 2 anos, na comunidade rural em questao.

Buscou-se aprimorar a abordagem de enfrentamento desta parasitose, pela
maneira como se executa a busca ativa de casos, pela educacdo em saude, da
comunidade exposta ao risco de adoecimento, e pelo tratamento oportuno dos

positivos, a fim de contribuir com um melhor controle da endemia no local.

7.2 Publico-alvo

Populacao residente na area geografica da Usina Utinga Le&do, no municipio de
Rio Largo, Alagoas, atualmente dividida em 4 microareas, e sob os cuidados da ESF

Margarida ledo.

7.3 Desenho da operacéao

Esta intervencdo visou o aprimoramento das estratégias de controle da
esquistossomose na area de atuacdo da anteriormente citada ESF, através da
interacdo entre diferentes profissionais, desde os agentes comunitarios de salde,
enfermeira, técnicas de enfermagem e médica, aos técnicos laboratoriais do setor de

endemias do municipio.

Realizou-se reunides presenciais e contatos telefébnicos com os envolvidos no
plano de execuc¢ao das atividades propostas, a fim de juntos elaborarem as melhores

estratégias a serem desenvolvidas.

Buscou-se fortalecer o vinculo entre os esses atores do processo de
promocao da saude, prevencao do adoecimento, diagndéstico e tratamento, parcerias

imprescindiveis no melhor controle desta patologia.
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QUADRO 1 - Desenho de operacOes sobre a dificuldade em diagnosticar e

tratar os casos de esquistossomose na comunidade rural da area da Utinga

Ledo, sob responsabilidade da equipe da estratégia de saude da familia

Margarida Le&do, municipio de Rio Largo, Alagoas.

Dificuldade em diagnosticar e tratar os casos de esquistossomose ha

NG critico 1 . , . ~ . ~
comunidade rural da area da Utinga Ledo, sob intervencéo.
Contactar o Programa de Controle de Endemias do municipio, a fim de
Operacao identificar as dificuldades enfrentadas para o diagnéstico e tratamento da
esquistossomose local.
Proieto Envolver a equipe da ESF e o PCDEN do municipio, no rastreio e no
J tratamento da esquistossomose mansoénica na referida comunidade.
Resultados . : ~
Aprimorar o rastreio da doenca, em pelo menos 70%, da populacao.
esperados

Produtos esperados

Identificar e tratar com Praziquantel os doentes.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais de salde da equipe da estratégia de saude da familia,
profissionais do setor de endemias, que participam do PCE e usuarios.

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: Unidade basica de salde

Cognitivo: identificacdo e distribuicdo dos coletores de fezes; preparo e
leitura das laminas com as amostras; realizacdo das atividades de
educacdo em saude com a comunidade.

Financeiro:

- Insumos (coletores, etiquetas, formularios de cadastro e monitoramento);
- Laminas e microscépios para o preparo e a analise das amostras fecais;
- Transporte para 0 acesso a comunidade e a coleta das amostras;

- Folhetos com orienta¢des aos usuarios sobre prevencgéao, controle e cura
da esquistossomose mansoénica.

Politico: articulacdo da UBS com o PCDEN do municipio e a coordenacéo
da atencgédo basica do municipio.
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Recursos criticos

Financeiro: limitacéo da disponibilizagédo do transporte e do fornecimento
de materiais impressos informativos.

Politico: pouca colaboracao de alguns colaboradores do PCDEN.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: médica da ESF.

Motivacdo: contribuir com um melhor controle local da doenca.

Acdo estratégica de
motivacao

Expor aos servidores e usudrios sobre o agravamento da doenga e a
possibilidade de desfecho fatal. Incentivo as medidas de prevencao,
diagnéstico e controle, da mesma.

Responsavel:

Médica da estratégia de saude da familia da UBS Margarida Leéo.

Cronograma / Prazo

Entre agosto e dezembro de 2021: microareas 03 e 04.
Janeiro a margo de 2022: microarea 02.
Abril a junho de 2022: microarea 01.

Agosto de 2022: relatdrio final.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

- Promocéo individual da educacdo em salde dirigida ao tema para os
usuarios, no momento da entrega a domicilio dos coletores;

- Apdés a entrega e analise das amostras, com 0 recebimento dos
resultados, realizar a pesagem dos pacientes, no domicilio ou na UBS, para
0 calculo da dosagem adequada ao tratamento de todas parasitoses
encontradas, em especial da esquistossomose;

- Promocao coletiva da educagdo em saude bimestralmente, dirigida ao
tema, entre, e para, os profissionais de saude envolvidos, e para 0s
usuérios, através de encontros na UBS ou na escola local, incentivando a
replicagdo dos conhecimentos adquiridos em beneficio de toda a
comunidade;

- Dar continuidade ao rastreio e tratamento da populacdo exposta de
maneira ciclica e continua.
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7.4 Resultados Esperados

7.4.1 Resultados da Intervencdo em relagdo aos objetivos propostos
Por meio das intervencdes descritas no quadro 1, espera-se:

- Aprimorar a detec¢cao dos casos positivos para esquistossomose em cada microarea,

atraveés de buscas ativas semestrais;

- Realizar o tratamento adequado para cada paciente, de acordo com o peso corporal;
- Monitorar o controle de cura quatro meses ap0s o tratamento;

- Monitorar as reinfeccoes;

- Inserir na rotina da UBS o debate continuo do tema entre os profissionais;

- Promover rotineiramente educa¢éo em saude junto a populacéo;

- E assim, promover o controle desta doenca negligenciada na referida populacao.

7.4.2 Resultados do Trabalho Interprofissional

Espera-se promover uma melhor integracdo entre a ESF e a equipe da
Vigilancia epidemioldgica, que atua no PCE, para que, somados os esforcos nesta
atuacado conjunta, e respeitando as especificidades de cada um, obtenha-se maiores

e melhores resultados, evidenciados na saude da populacéo envolvida.

Busca-se a sintonia entre os exames solicitados pela médica e enfermeira e
0S exames rotineiramente realizados nas atividades de campo da vigilancia, evitando
maior gasto de tempo e de insumos devido a duplicidade de solicitagdes, em intervalos
desnecessarios. Assim como, dar visibilidade a pacientes ndo antes investigados, que

nao procuram os ACS ou atendimento na UBS.

7.5 Viabilidade

Este € um projeto facilmente executavel, visto que serdo utilizados recursos

pY

humanos e materiais ja disponiveis na assisténcia a saude local. Ndo havera
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solicitacao de recursos extras ao municipio. Ocorrera apenas a articulacao de horarios

e demandas entre a UBS, o setor de transporte e o servi¢co de vigilancia.

O que se observa é um entrave apenas em relacdo ao tempo de execucao
das metas, visto que ha necessidade de se adequar o trabalho de campo aos horéarios
disponiveis dos veiculos, para 0 acesso da equipe as areas rurais. Assim como uma
necessidade de adequacédo da quantidade de amostras fecais enviadas para a analise
no servico de endemias, que nao comporta um volume muito grande de
exames/semana, devido ao numero limitado de profissionais para o preparo e a leitura

das laminas.

7.6 Orcamento Estimado

N&o haverd necessidade de custeio publico extra para a execucdo deste
projeto, visto que serdo utilizados os recursos disponiveis na atencdo basica
municipal. Demais gastos com papéis, ligacfes telefénicas, material eletrénico e de
impressao de material expositivo atualizado, serdo fornecidos pela propria
responsavel pelo projeto, sendo de valor irrisério e sem necessidade de célculo

orcamentario.

7.7 Financiamento

Embora o PCE receba recursos federais, para os programas por ele
desenvolvidos, este projeto farA uso apenas de recursos indiretos deste

financiamento, ja disponiveis na assisténcia municipal.

Isto consistira na utilizacdo dos insumos humanos e materiais necesséarios ao
diagnéstico coproscopico da Esquistossomose, desde a coleta das amostras de fezes
e sua analise microscopica pelo método Kato-Katz, ao tratamento com o medicamento

Praziquantel, disponibilizado pela coordenacédo da vigilancia sanitaria do municipio.
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7.8 Parcerias Estabelecidas

Formou-se importante parceria com o PCDEN do municipio, 0 que sera de
grande importancia ndo apenas para a execugdo das etapas deste projeto, como
também para novas demandas que certamente aparecerdo na rotina da assisténcia a

salde prestada pela equipe Margarida Leao.

7.9 Recursos Necessarios

Os recursos utilizados serdo os descritos no quadro 1: recursos humanos,
insumos materiais como coletores (das amostras de fezes), etiquetas para
identificacdo dos mesmos, material do laboratério do PCDEN (com sua logistica),
fichas do PCE para registro do diario de campo, o medicamento praziquantel usado
no tratamento da Esquistossomose e carro para a locomoc¢do da equipe para as

microareas sob coleta dos materiais bioldgicos.

7.10 Cronograma de execucao

L ~ Meses
Discriminacao

Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | Jan. Fev-Dez.2022

Reunido com a equipe
da UBS.

Fase de reunido com a
equipe de endemias.

Fase de educacao em
salde com a equipe da
ESF.

Fase de educacao em
salde com a
comunidade.

Fase de distribuicéo dos
insumos para o rastreio
da doenga.

Fase de coleta de
dados.

Fase de analise dos
resultados.
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7.11 Gestdo, acompanhamento e avaliacao

Ao passo em que o projeto evoluir, a responsavel fard junto a equipe de saude
sob intervencgdao, reunides regulares mensais, para a divulgagao dos resultados que
forem sendo obtidos. Isso objetiva propor a incorporacao das atividades com impacto
positivo a rotina da ESF e discutir, no intuito de corrigir, falhas que possam estar
acontecendo ao longo do processo, redesenhando o planejamento inicial, com a

participacdo dos envolvidos na sua execugao.

Serdo disponibilizados os dados fornecidos pelo PCDEN, sobre nimero de
pacientes infectados pelo S. mansoni, ponderando na prevaléncia e na incidéncia de
NOvVosS casos, assim como nos casos de reinfeccdo, para que se possa abordar os
sujeitos de modo mais efetivo, em consulta ou visita presencial, a fim de se
diagnosticar os motivos destes eventos e de elaborar novas estratégias de

intervengao.

Para complementar, intenciona-se fazer encontros semestrais com a
populagdo, a fim de apresentar os resultados da execug¢éo do projeto na comunidade
e estreitar 0 vinculo entre o0s atores corresponsaveis, para que percebam a

importancia de apoiar cada vez mais a iniciativa.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho n&o se encerra neste projeto de intervencao. Pretende-se cobrir
toda a area adscrita da ESF Margarida Ledo, com a mesma metodologia, em parceria
com o PCDEN e outros setores da secretaria municipal de saude de Rio Largo que

possam se mostrar necessarios.

A esquistossomose é uma doenca de abrangéncia global, um problema de
saulde publica sem perspectiva de erradicacdo. Portanto, a incorporacao de atividades
gue contribuam para o seu controle é de grande importancia, ndo apenas para saude
da populacdo, como para o aprimoramento do servi¢o de saude, além de incrementar

a eficiéncia no servico prestado pelo PCE.

Nesse contexto observamos a importancia da educacdo em saude, desde a
atualizacao e capacitacdo da equipe multiprofissional ao esclarecimento continuo da
comunidade, fazendo-a participar cada vez mais no controle da esquistossomose e

realizando o seu tratamento adequado, no momento oportuno, junto a ESF.

Intervencgdes desta natureza estruturam as atividades, a serem desenvolvidas,
de modo mais organizado e reprodutivel, deixando claros os meios e o objetivo final.
Isso facilita o entendimento e motiva a participacdo dos profissionais, que se sentem
capazes e percebem a sua importancia no contexto da distribuicdo de
responsabilidades entre os membros da equipe, para o controle das doencas na
comunidade sob sua responsabilidade.

Essa intervencdo demonstrou que o trabalho em equipe interprofissional, com
a troca de saberes e experiéncias, pela pratica da educagdo permanente, e a
colaboracdo nas atividades praticas junto a comunidade, concorre para melhores

resultados das acdes de controle da esquistossomose.

Certamente o0 impacto positivo deste projeto serd um incentivo para a
percepcao de outras demandas importantes da comunidade e para a elaboracéo de
novas estratégias de enfrentamento destas, com a contribuicdo da equipe
multiprofissional, composta por agentes de salde, técnicos, enfermeiros, médicos e

coordenadores, em parceria com outros setores do SUS.
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APENDICE A

: PREFEITURA
(i{¥! RIOLARGO
DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaro para os dewidos fins autorizar a construgdo do projete de
intervengao  intitulado APRIMORAMENTO DO CONTROLE DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA EM UMA COMUNIDADE RURAL DO
MUNICIPIO DE RIO LARGO. realzade pela Dra. KARLA VANESSA
PIMENTEL VIEIRA, sob a onentacdo da Prof® Dr* MARIA DAS GRACAS
MONTE MELLO TAVEIRA

A sera apresentado como criténo para conclusdo do Curso de
Especializagdo Lafo Sensu em Saide Puiblica com Enfase na
Interprofissionalidade, do Nicleo de Sadde Publica, Faculdacde de Medicina,
Universidade Federal de Alagoas (NUSP/FAMED/UFAL).

Destaco que o Proeto de Intervengdo proposto tem relevancia
institucional e que a instituicdo participara na execu¢do do mesmo. Sendo
assim, autorizo sua execucao, desde que 05 envolvidos/as se comprometam a
utilizar os dados coletados e as mnformagdes provenientes da intervengao
exclusivamente para constru¢ao do Projeto de Intervengao

Prefeitura Municipal de Rio Largo
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APENDICE B
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e ‘ @ @nuse  REDENCOLA
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rioreages « Comrioache
UFAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
NUCLEO DE SAUDE PUBLICA

Termo de Aceite e Compromisso de Orientagio
TERMO DE ACEITE DE ORIENTAGAO

Eu, Graga Monte Mello Taveira, RG n°® 194380 SSP/AL, declaro que aceito o
compromisso de orientar o Projeto de Intervengdo 3 ser desenvolvido pela
profissional especializanda KARLA VANESSA PIMENTEL VIEIRA, como Projeto de
Intervengdo do Curso de Especializagdo em Satde Publica com Enfase na
Interprofissionalidade, do Nucleo de Satde Puablica, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Alagoas (NUSP/FAMED/UFAL), no periodo 2020-2021.

Macei6, 19 de agosto de 2021.

- ‘e,
onte Mello Taveira Karla Vanessa Pimentel Vieira
Orientadora Discente

Maria das





