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RESUMO

O parasitismo intestinal e uma infestacdo com ampla distribuicdo mundialmente,
estando entre as infestagbesmais comuns, com alta prevaléncia, principalmente nos
paises em desenvolvimento, tornando-se assim, um sério problema de saude publica e
causando uma alta morbimortalidade. As ocorréncias da maioria desses eventos
aparecem nas regides tropicais e paises em vias de desenvolvimento, com predominio
nas classes sociais baixas. A maior parte dos casos de infestacbes por parasitos
intestinais cursam de forma assintomatica e dentro das complicagbes mais frequentes
estdo a anemia e a desnutricdo. Acontece da mesma maneira no Brasil com uma alta
incidéncia fundamentalmente nos estados nordestinos e nas criancas. Muitas sao as
diversas alteracdes no estado fisico, psicossomatico e social que podem interferir na
qualidade de vida dos individuos, principalmente nas crian¢gas menores, que sdo mais
afetadas pelas infestacdes intestinais, devido as péssimas condi¢cdes sanitarias de
higiene, bem como o estado de nutricio e o ambiente em que convivem.Este
trabalhotem como objetivo reduzir indices parasitarios nas criancas da comunidade de
Areia Branca Il. Para fundamentar a elaboragdo do plano de acédo foi realizada uma
pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude. O plano de
acdo foi elaborado seguindo os passos do planejamento estratégico situacional.
Odesenvolvendode acbes de educacdo em saude sobre a importancia de prevenir a
parasitose intestinal e estimular a participacdo ativa da familia nas atividades
educativas desenvolvidas pela equipe de saude com vista a melhorar a qualidade de
vida de nossas criancas.

Palavras chaves: Parasitose. Saude da crianca. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Intestinal parasitism is an infestation with widespread distribution worldwide, being
among the most common infestations, with high prevalence, mainly in developing
countries, thus becoming a serious public health problem and causing high morbidity
and mortality. The occurrences of most of these events occur in tropical and developing
countries, with predominance in the lower social classes. Most cases of intestinal
parasite infestations occur asymptomatically and within the most frequent complications
are anemia and malnutrition. It happens in the same way in Brazil with a high incidence
fundamentally in the northeastern states and in the children. There are many changes in
the physical, psychosomatic and social state that may interfere with the quality of life of
the individuals, especially in the minor children, who are more affected by the intestinal
infestations, due to the poor sanitary conditions of hygiene, as well as the state of
nutrition and the environment in which they live. This study aimed to reduce parasitic
indexes in the children of the AreiaBranca Il community. A bibliographic survey was
carried out to support the preparation of the action plan in the databases of the Virtual
Health Library. The action plan was elaborated following the steps of the situational
strategic planning. The development of health education actions on the importance of
preventing intestinal parasitosis and stimulate the active participation of the family in the
educational activities developed by the health team in order to improve the quality of life
of our children.

Key words: Parasitose. Child health.Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificagdo do municipio do municipio de Santana do Ipanema — Alagoas

Localizado no sertdo alagoano, na regido centro-oeste no Estado de Alagoas, limita-se
a norte com Poco das Trincheiras e o Estado de Pernambuco, a sul com os municipios
de Carneiros, Olho d’ Agua das Flores e Olivenca, a leste com Dois Riachos e a oeste
com Senador Rui Palmeira e Poco das Trincheiras. Esta distante da capital a uma
distancia de 205 km. O numero aproximado de domicilios € de 14.258 e 11.445
familias, seu clima é tropical com verdo seco, a estacdo de chuvas vai de outono a
inverno (IBGE, 2010).

Quadro 1 - Populacdo segundo area rural e urbana no municipio de Santana do

Ipanema- Alagoas, 2017.

Distribuicdo da populacéo Populacéo
Urbano 27.185
Rural 17.747
TOTAL 44.932

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BGE, 2010)

Quadro 2. - Escolarizacéo, mortalidade infantil e internagbes por diarreia no municipio

de Santana do Ipanema — Alagoas, 2017.

A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos 95,7%
Mortalidade Infantil, 6bitos por mil nascidos vivos 17,65
Internacdes devido a diarréias para cada 1.000 habitantes 0.7

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BGE, 2010)

Segundo o IBGE (2017), a mortalidade infantil comparada a outros municipios atinge no

Estado 0 34° e a taxa de escolarizacdo chega ao 63° entre os 102 municipios alagoano.

1.2 Historico da criagdo do municipio de Santana do Ipanema — Alagoas


http://wikialagoas.al.org.br/index.php/Po%C3%A7o_das_Trincheiras
http://wikialagoas.al.org.br/index.php/Carneiros
http://wikialagoas.al.org.br/index.php?title=Olho_d%E2%80%99_%C3%81gua_das_Flores_e_Oliven%C3%A7a&action=edit&redlink=1
http://wikialagoas.al.org.br/index.php/Dois_Riachos
http://wikialagoas.al.org.br/index.php/Senador_Rui_Palmeira
http://wikialagoas.al.org.br/index.php/Po%C3%A7o_das_Trincheiras

Por estar situado a margem do rio Ipanema, foi primitivamente chamado Santana da
Ribeira do Ipanema, palavra vinda de origem indigena: ypanema, que significa agua

ruim, imprestavel, onde passou a se chamar de Santana do Ipanema (IBGE, 2010).

A cidade de Santana do Ipanema, nos ultimos anos do seéculo XVIII, era um
insignificante arraial habitado por indios e mesticos, nessa época chegou a regido o Pe.
Francisco José Correia de Albuquerque, missionario natural de Serinhaém, em
Pernambuco, ainda muito mog¢o, com um pouco mais de 22 anos, teve grande exemplo
de suas virtudes ndo sO conseguiu implantar naquela gente rude os preceitos da
religido cristd e principios de civilizacdo, mas também, construir uma igreja com um

recolhimento para beatas que habitavam na cidade (IBGE, 2010).

Com a chegada, vindos de Penedo, dos irmdos Martins e Pedro Vieira Rego,
descendentes de portugueses e tendo conhecimento de que na Ribeira do Panema,
primeiros nomes da localidade existiam extensGes de terras devolutas e estando
interessados na agricultura e na pecuaria, resolveu Martins ir ao Rio de Janeiro pleitear
uma sesmaria (IBGE, 2010).

A freguesia foi criada em vinte e quatro de fevereiro de 1836, pela Lei nimero nove, sob
a invocacao de Sant Ana. Através da Resolucdo de numero 681, de vinte e quatro de
abril de 1875, tornou-se vila e pelo artigo sexto da mesma Lei foi desmembrado do
territdrio de Traipu. A Lei de niamero 893, de trinta e um de maio de 1921, elevou-a a
categoria de cidade. (IBGE,2010).

1.3 Descri¢do do municipio (Aspectos socioecondmicos)

No ano de 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Santana do Ipanema era de
0,591. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo. A renda

Média Familiar & de seiscentos e trinta reais.

Quadro 3 - Saneamento basico, destino do lixo, tratamento de agua no municipio de

Santana do Ipanema- Alagoas, 2017.



Descricao %

Abastecimento de Agua Tratada. 73,42
Recolhimento de esgoto por rede publica. 83,02
Populacdo em domicilios com agua encanada. 74,62
Populacdo em domicilios com coleta de lixo na populacéo urbana. 99,06
Pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento 8,23

sanitario inadequado.
Populacdo em domicilios com energia elétrica. 97,18

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)

As principais atividades econémicas € 0 comércio, a agricultura e pecuaria. A taxa de

crescimento anual no municipio entre 2000 e 2010 é em média 1,36% (IBGE, 2010).

Gréfico 1 - Taxa de escolarizacdo na populacdo maior de 18 anos em Santana do

Ipanema e Alagoas, ano 2010.

Taxa de Escolarizacao no ano de 2010 de Santana
do Ipanema e Alagoas.

50,00%

40,00% %
0,
30,00% 2
26,34%
20,00% 20,40%
10,00%
0,00%
Completou ensino fundamental completou ensino fundamental

e=—Santana == Alagoas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)

Taxa de Escolarizacédo:>A escolaridade da populacdo adulta € importante indicador de
acesso a conhecimento e também compde o IDHM Educacao. Esse indicador carrega
uma grande inércia, em funcdo do peso das geracdes mais antigas ede menos
escolaridade. A taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais diminuiu
16,83% nas ultimas duas décadas. (IBGE, 2010)
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1.4 Recursos de Saude do Municipio de Santana do Ipanema —-Alagoas

Ha vérios anos o municipio Santana do Ipanema adotou a Estratégia de Saude da
Familia para a reorganizacdo da atencdo basica e conta hoje com 11 equipes e um
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) cobrindo 70% da populacéo.
Embora a estrutura do seu sistema de saude deixe muito a desejar, 0 municipio possui
um Hospital Regional, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Centro de
Diagndstico, um Centro de Atencdo Integral a Mulher e um Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS), clinicas privadas, dois laboratérios privados que tém convenio

com o SUS.

Ainda que o municipio conte com sistemas privados (o0 sistema de salde suplementar)
com pessoas vinculadas as operadoras de saude, que se pode dizer que o formato se
aproxima ao chamado Modelo Liberal Privatista, e outro com pessoas ou familias que
tiram o dinheiro do bolso, sem intermediacdo de plano privado, e vao a farmacia,
compram consulta médica e atendimento, 0 modelo de atencdo predominante que se
esta desenvolvendo no municipio agora é o Sistema Unico de Saude - SUS, concebido
como um Sistema Nacional e Publico de Saude, onde convivem praticas que lembram o

sanitarismo campanhista (FARIA et al., 2017).

A forma de organizacdo do sistema de saude do municipio € interligada ao sistema de
Redes de Atencdo a Saude (RAS) prestando uma assisténcia integral e continua a uma
populacdo definida, com pouca comunicagdo entre os diferentes niveis, 0s casos mais

graves sdo encaminhados para o municipio de Arapiraca e Maceio.
1.5 Apresentagcéo da comunidade do Distrito de Areia Branca

A comunidade de Areia Branca Il fica na zona rural, pertencente ao municipio de
Santana do Ipanema, inicialmente, a partir do éxodo rural, ocorrido nos anos 70. A
populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacdo brasileira. A
comunidade conta com 16 microareas, e até o ano de 2016, com 2652 moradores, e
739 familias atendidas por uma Equipe de Saude da Familia que fica na Unidade
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Bésica de Saude do Distrito de Areia Branca (SISTEMA DE INFORMACAO DA
ATENCAO BASICA, 2016).

A populagdo tem muito apreco pelo PSF Areia Branca Il, fruto de anos de luta da
associacdo. Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da Igreja e
lideres ndo formais. Esses trabalhos estdo bastante dispersos e desintegrados e, em

sua maioria, voltados para criancas, adolescentes e mées.
1.6 Aspectos demograficos do PSF Areia Branca

Quadro 4 - Populacgéo distribuida por sexo na Unidade de Saude da Familia do Distrito

de Areia Branca Il, municipio de Santana do Ipanema, Alagoas.

Sexo N %

Masculino 1.440 54,20
Mulheres 1.212 45,80
Total 2.652 100,00

Fonte: SISAB, 2016

Entre os 2.652 habitantes da area de abrangéncia da Equipe o sexo masculino
predomina na comunidade com um percentual maior(SISTEMA DE INFORMACAO DA
ATENCAO BASICA, 2016).

Quadro 5 -Populacédo segundo a faixa etaria na Unidade de Saude da Familia do
Distrito de Areia Branca Il, municipio de Santana do Ipanema, Alagoas.

Masculino Feminino
N % N %

Faixa etaria

<1ano 22 55,0 18 45,0
1 a4 anos 36 55,3 29 447
5a 10 anos 141 43,7 181 56,3
11 a 20 anos 210 50,0 210 50,0
21 a 39 anos 388 62,0 237 38,0
40 a 59 anos 455 54,3 382 45,7
+ 60 anos 188 54,8 155 45,2
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TOTAL 1440 54,2 1212 45,8

Fonte: SISAB/2016.

1.7 Aspectos ambientais da comunidade Areia Branca

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, pois nao
apresenta esgoto sanitario. Parte da comunidade vive em moradias com condi¢fes
aceitaveis. A area apresenta elevada concentracdo de Aedes aegypti, constituindo risco

de surtos de Dengue, Chikungunya e Zika virus.

Quadro 6 -Familias cobertas por instalagbes sanitarias na Unidade de Saude da

Familia do Distrito de Areia Branca Il, municipio de Santana do Ipanema, Alagoas.

DESTINO FEZES/URINA N %
Sistema de Esgoto - -
Fossa 231 31,3
Céu aberto 508 68,7

Fonte: SISAB/2016

Percebe-se que o destino final das fezes e urina, € o céu aberto, o que aumenta a

aparicdo de doencas infecciosas e o parasitismo (MONTEIRO, 2001).

Quadro 7 - Familias cobertas por destino do lixo na area de abrangéncia da equipe de
saude da familia PSF Il Areia Branca, 2016.

DESTINO DO LIXO N %

Coleta publica - -
Queimado/Enterrado 286 38,8
Céu aberto 453 61,2
Fonte: SISAB/2016.
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Percebe-se que o destino final do lixo da nossa area € a céu aberto. Descarte de lixo a
céu aberto acarreta na apari¢cado das doencas infecciosas (MONTEIRO et al.,2001).

Quadro 8 - Familias cobertas por abastecimento de agua na area de abrangéncia da
equipe de saude da familia PSF Il Areia Branca, Marco 2016- Marco 2017.

ABASTECIMENTO DE AGUA N %
Rede publica - -
Poco ou nascente 12 1,7
Outros 727 98,3

Fonte: SISAB, 2016.

Em relacdo ao abastecimento de 4gua, h4 um predominio quase absoluto dos carros

pipa (outros), conforme apresentado no quadro 8.
1.8 Aspectos socioecondmicos da Comunidade Areia Branca

A populacdo empregada vive basicamente do trabalho na terra com empresas rurais ou
privados que plantam alimentos e palma para os animais, crianca de animais em
pequenas propriedades rurais remanescentes localizadas na periferia das microareas,
uma quantidade pequena trabalha na cidade e da prestacéo de servicos e de economia
informal. E muito elevado o nimero de desempregados e subempregados o que

aumenta o uso e abuso de sustancias dependentes (IBGE, 2010).
1.9 Condigdes de moradia da comunidade Areia Branca

As caracteristicas de urbanizacdo das microareas é predominantemente rural. As
maiorias das casas do principal nacleo rural sdo feitas com condi¢des regulares. Tem
poucas casas com estrutura muito deficiente. Nestas microareas, pela sua geografia,

ndo tem risco de inundagdo, desabamento ou outros fendmenos naturais (IBGE, 2010).
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1.10 OrganizagOes Sociais e Movimentos sociais da comunidade do Distrito de

Areia Branca

A organizacédo social estd dada pelos principais partidos politicos do Brasil. Além disso,
temos também a organizacdo Pastoral da Saude, diferentes religides distribuidas em
(catolica apostolica romana, espirita e evangélica), que apoiam as acdes de saude no

municipio, também contaram com o apoio dos lideres das microareas. (IBGE, 2010).
1.11Aspectos epidemiologicos da comunidade do Distrito de Areia Branca

Quadro 9 - Morbidade referida na area de abrangéncia da equipe de saude da familia
PSF Il Areia Branca, Santana do Ipanema, Alagoas, periodo de Mar¢co 2016 a Marco
2017.

Morbidade referida
_ _ Alcool Chagas | Parasitose Diabetes DME
Faixa etaria
Total/percentil N % N | % N % N % N | %
< de 14 anos - - - - 62 134 - - - -
15 anos e mais 17 0.60 - - 14 0,57 47 1.67 - -
Total 17 0.43 - - 76 2,8 47 1,18 - -

Fonte: SISAB/2016.

Quadro 10 - Morbidade referida na Unidade de Saude da Familia do Distrito de Areia
Branca Il, municipio de Santana do Ipanema, Alagoas, 2016.

Morbidade Referida
Epi HA Hans Mal TB
Faixa etaria
Total/percentil N % N % N % N % | N %
0 a 14 anos 01 0,08 |0 0 0 0 0 0 0 0
15 anos e mais 11 0,39 | 243 864 |0 0 0 0 0 0
Total 12 0,30 | 243 6,08 |0 0 0 0 0 0

Fonte: SISAB, 2016.
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Os quadros 9 e 10 referem-se as morbidades referidas na comunidade do Distrito de
Areia Branca Il. Percebe-se que existe um leve acrescentamento das doencas

infecciosas e cronicas ndo transmissiveis na populacdo acima de 15 anos.
1.12 Unidade Béasica de Saude do Distrito de Areia Branca ll

A Unidade Bésica de Saude dispde de atendimento a populagdo com dois médicos para
a atencédo do sitio e povoado, tem uma equipe de salude completa, com consultas de
segunda a sexta feira, com atendimento de oito horas diarias. Oferece atendimento de
demanda espontanea e atendimentos aos programas de cuidados continuos,
priorizando os atendimentos aos programas principais como: atencdo as gravidas,
criancas menores de um ano, pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis e,

visita domiciliar para garantir a atencao e seguimento de qualidade a populacéo.
1.13 Recursos humanos da Unidade de Saude do Distrito de Areia Branca ll

Nossa Unidade Basica de Salude conta com 0s seguintes recursos humanos: um
meédico geral, um cirurgido dentista, oito agentes de saude, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar de satde bucal, um

farmacéutico, dois servicais e um motorista.
1.14 Recursos materiais da Unidade de Saude do Distrito de Areia Branca ll

Area fisica e uso: >uma recepcdo, uma copa, uma sala de espera, trés banheiros, uma
sala de odontologia, uma sala do médico e outra da enfermeira, uma sala das técnicas
de enfermagem, uma sala de vacina, sala para curativos, sala para afericdo de sinas

vitais e uma observacao, uma farmacia.

Tendo em conta que nossa area de abrangéncia encontra-se na area rural do
municipio; onde predominam as mas condi¢gdes socioeconOmicas, de higiene e
epidemiologicas, associadas as maus costumes alimentares e padrdes de convivéncia,;

0 que contribuem para alta incidéncia de doencas infecciosas e transmissiveis como a
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parasitose intestinal, mais comum nas criangas que é a populacdo mais vulneravel, pelo

gue decidimos fazer este trabalho com o objetivo de diminuir estes indices.
1.15 Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas da Unidade de Saude

Consiste em identificar os principais problemas de saude da area de abrangéncia e
produzir informagbes que permitam conhecer as causas e as consequéncias do

problema.

Primeiro, tivemos que garantir que a equipe de salude estava comprometida com a
populacdo, entdo nés fizemos uma pesquisa para a avaliacdo da situacdo da
populacdo. Com esses elementos, nos reunimos na equipe de saude, cada um
apresentou o0s principais temas que foram discutidos por cada um dos membros
também foram convidados os lideres informais da comunidade, que também deram a
sua contribuicdo e apos a analise de cada um deles, selecionamos aquele que mais

afeta a populacdo, suas causas, conseqiéncias e possiveis solucdes.

Problemas identificados em minha area de abrangéncia pela equipe de saude da familia

foram:

e Elevada incidéncia e prevaléncia da parasitose intestinal nas criangas.

e Elevada prevaléncia das descompensacfes da Hipertensédo arterial na populacao
maior de 50 anos.

e Elevada incidéncia das doencas infecciosas agudas.

e Consumo excessivo de substancias toxico como alcool e drogas.

e Alta incidéncia da gravidez na adolescéncia.

e Inadequado abastecimento de agua para o consumo da populacdo da area de

atencao.
1.16 Segundo Passo: Priorizagcdo dos Problemas

Apés a identificagdo dos problemas, torna-se necessaria a sele¢cdo ou priorizacdo dos

que serdo enfrentados, uma vez que dificiilmente todos poderdo ser resolvidos ao
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mesmo tempo, principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos, materiais,
etc.). Como critérios para selecdo dos problemas, o grupo pode considerar: a
importancia do problema, sua urgéncia e a propria capacidade para enfrenta-los,

visando a governabilidade, de facil execucao e baixo custo.

Quadro 11 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da equipe de saude da familia do Distrito de Areias Branca Il no municipio
de Santana do Ipanema, 2017.

Principais Problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecédo
enfretamento
Elevada incidéncia e Alta 6 Parcial 1

prevaléncia  da parasitose
intestinal nas criancas.

Elevada prevaléncia das Alta 6 Parcial 2
descompensagdes da

Hipertensao Arterial na

populacdo maior de 50 anos.

Elevada incidéncia das doencas Media 5 Parcial 3
infecciosas agudas.

Consumo excessivo de Media 5 Fora 3
substancias téxicas como éalcool

e drogas

Alta incidéncia da gravidez na Media 4 Parcial 3
adolescéncia

Inadequado abastecimento de Media 4 Fora 3

agua para 0 consumo da
populacdo da area de atencao.

Total de pontos distribuidos: 30

Elaborando uma primeira aproximacédo ao diagnostico situacional de minha area de
abrangéncia, e tendo em conta a distribuicdo dos pontos conforme sua urgéncia;
definindo-se a solugcédo do problema, se estd dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto, e numerando os
problemas por ordem de prioridade, a equipe escolheu a elevada incidéncia e

prevaléncia da parasitose intestinal nas criancas.
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2 JUSTIFICATIVA

As infestacbfes causadas por parasitos intestinais apresentam ampla distribuicdo
mundialmente, estando entre as infestacdes mais comuns, com alta prevaléncia,
principalmente nos paises em desenvolvimento, tornando-se assim, um seério problema
de salde publica e causando uma alta morbimortalidade, as ocorréncias da maioria
desses eventos aparecem nas regides tropicais e paises em vias de desenvolvimento,
com predominio nas classes sociais baixas. A maior parte dos casos de infestacdes por
parasitos intestinais cursam de forma assintomatica, de sintomas, 0s mais comuns, a
anemia e a desnutricdo. Estas parasitoses sdo mais frequentes em paises em
desenvolvimento, em constante crescimento demogréfico e com inadequada
infraestrutura sanitaria e ambiental (PEREZ et al.,2010; TORRES; REA; LOPEZ, 2006;
CARNEIRO et al.,2013).

Acontece da mesma maneira no Brasil com uma alta incidéncia fundamentalmente nos
estados nordestinos. Estas infestacbes sdo causadas por helmintos e protozoarios
(ANDRADE et al., 2010).

Diversas alteracdes no estado fisico, psicossomatico e social podem interferir na
qualidade de vida dos individuos, principalmente das criancas, que sao mais afetadas
pelas infeccdes intestinais, devido as péssimas condi¢cdes sanitarias de higiene, bem
como o estado de desnutricdo e 0 ambiente em que convivem, tais como escolas,
creches e orfanatos, facilitando a contaminacdo e disseminacdo destas parasitoses
(CARVALHO; ADOLFO, 2012).

O individuo infectado pode apresentar diversos problemas, conforme o parasito
infectante. Entre os principais danos causados, estdo a deficiéncia nutricional e no
crescimento, diarréia, perda de peso e ma absorcado, perda de sangue, anemia, retardo
fisico e mental, ulceracdes intestinais, obstrucdo gastrointestinal (FERREIRA et
al.,2002; BELO et al.,2012).
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A parasitose intestinal tem um estreito relacionamento com a disposi¢éo final do lixo,
por tanto o aterro simples € a pior forma de disposicéo final do lixo, tanto do ponto de
vista ambiental, quanto do sanitario. O lixo fica descoberto levando a uma poluicéo
visual, do ar, do solo, das aguas superficiais e subterraneas, a proliferacdo de insetos e
roedores que podem ser causadores e vetores de doencgas e risco de explosdes, devido
a producéo de gases decorrentes da decomposicdo da matéria organica (MONTEIRO
et al., 2001; WALDMAN,2010).

Em nossa area de abrangéncia temos diagnosticado um total de 107 criancas< de
5anos com parasitose intestinal; o que representa um 25% desta faixa etaria, e devido
aos maleficios que os efeitos das parasitoses intestinais exercem sobre a saude dos
individuos, principalmente a desnutricdo e retardo no crescimento e desenvolvimento,
foi que o selecionamos como o problema principal de saude e decidimos fazer este

trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

Reduzir os indices de infestacdo parasitaria nas criancas da comunidade de Areia

Branca Il.
3.2 Especificos

Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude e outros profissionais da equipe ligados

ao atendimento das criangas sobre a parasitose intestinal e suas complicagdes.

Desenvolver acfes integradas de educacdo em saude sobre a importancia de prevenir

a parasitose intestinal nesta faixa etaria.

Estimular a participacdo ativa da familia nas atividades educativas desenvolvidas pela

equipe de saude na unidade basica de saude e nas escolas rurais.
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4 METODOLOGIA

A partir do diagnéstico situacional previamente realizado por todos os membros da
equipe de saude e, posteriormente, discutido na reunido da equipe foi avaliado e
analisado cada um dos problemas detectados na area de atendimento, além das
solucbes propostas para cada um deles, tendo em conta o nivel de resolubilidade e
resultados possiveis. Também foram usados dados coletados no Sistema de
Informacédo da Atencédo Bésica (SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENCAO BASICA,
2016).

Para elaboracdo do Plano de intervencdo foram seguidos os dez passos do
Planejamento Estratégico Situacional, conforme discutido na disciplina planejamento e
avaliacdo das acfes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)e ficou estabelecida
uma priorizacdo dos problemas encontrados pela estimativa rapida e, em seguida,
analisou-se as influéncias negativas para a populacdo. Assim, com base nos
problemas, 0s“nos criticos” foram desenhadas as operacdes e as possiveis solugdes,

levando em conta os resultados esperados, 0 produto e 0S recursos necessarios.

Para dar sustentacdo tedrica ao projeto de intervencédo, realizou-se levantamento
bibliografico nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): SciELO e
LILACS.

O levantamento das publicacbes foi realizada por meio dos seguintes descritores:
Parasitose, Saude da crianca e Educacao em Saude.

O monitoramento do projeto sera feito com a realizacdo das diversas atividades
propostas e sera avaliado pelo numero de familiares e pessoas da comunidade que
assistiram as atividades. Deve apresentar a freqiéncia nas reunides, analise da
compreensao das palestras ministradas. Caso que ndo sejam conseguidas as metas

serdo realizadas as mudancas necessarias para adequacdes do projeto.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O parasitismo intestinal, segundo Ferreira e Andrade (2005, p. 402)

Constitui um dos mais sérios problemas de Saude Publica no Brasil,
principalmente pela sua correlagdo com o grau de desnutricdo das
populacdes, afetando especialmente o desenvolvimento fisico,
psicossomatico e social de escolares.

Ferreira e Andrade (2005) relatam que apesar de haver uma literatura ampla sobre a
importancia das enteroparasitoses para a Saude Publica, principalmente, em relacdo a
escolares, o programa de formacao dos educadores ainda é deficiente (SANTOS 1990
Apud FERREIRA e ANDRADE, 2005).

O enteroparasitismo € uma infec¢do, causada principalmente por
protozoarios e helmintos. Mais recorrente na Africa, Asia e América
Latina, ocorre em areas urbanas e rurais, presente em todas as faixas
etarias, constitui indicador de status socioecondmico, de incolumidade e
de saude coletiva de uma regido, estando inserido no Grupo | da
Classificagdo Internacional da Doenca, como uma das Doencas
Tropicais Negligenciadas (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008;
ANDRADE et al., 2010; BELO et al., 2012 apud MAIA; HASSUM, 2016,
p.21).

As Doencas Infecciosas e Parasitarias sdo eventos deletérios a saude humana,
também decorrente da precariedade sanitaria, crencas, maos habitos alimentares,
condicBes econdbmicas baixas, afetando a toda a populacdo mundial principalmente a
grupos vulneravel que costumam habitar locais insalubres com alta prevaléncia,
principalmente nos paises em desenvolvimento, tornando-se assim, um sério problema
de saude publica. Acontece da mesma maneira no Brasil com uma alta incidéncia
fundamentalmente nos estados nordestinos. (MAIA; HASSUM, 2016).

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses, decorrentes de
protozoarios e/ou helmintos, representam um grave problema de saude
publica particularmente nos paises subdesenvolvidos onde se apresentam
bastante disseminadas e com alta prevaléncia, decorrente das mas
condicbes de vida das camadas populacionais mais carentes
(FREI;JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008, p.2919).
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Diversas alteragbes no estado fisico, nutricional, psicossomatico e social podem
interferir na qualidade de vida dos individuos, principalmente das criancas, que Sao
mais afetadas pelas infeccfes intestinais, devido as péssimas condicdes sanitarias de
higiene, bem como o estado de desnutricio e o0 ambiente em que convivem.
(CARVALHO; ADOLFO, 2012). As doengas causadas por estes parasitos intestinais
causam retardo no desenvolvimento mental e fisico das criancas, complicando a
gravidez, alterando a saude dos recém-nascidos, e tem efeitos em longo prazo sobre o0s
logros educativos e a produtividade econémica (BIOLCHINI 2005 Apud LIMA, 2014).

Sdo muitos os fatores epidemioldgicos que favorecem a presenca e a
disseminacdo das infeccbes parasitarias e o aumento da prevaléncia,
entre eles: a contaminacdo fecal da terra e da agua é o fator mais
importante em regifes vulneraveis, pois ndo existem lugares adequados
em donde a gente pode depositar seus desfechos sanitarios, sendo
realizado no chéo, o que permite que tanto 0s ovos como as larvas que se
encontrem nas fezes disseminem a infecgdo na populacdo. A presenca de
temperaturas e solos Umidos permite a supervivéncia dos parasitos ao
mesmo tempo em que as condigbes das habitacbes ndo sejam as mais
adequadas e favorecem a chegada de vetores que transportam a infeccéo
na populagédo (BOTERO; RESTREPO, 2005).

As acles destinadas a promocdo da saude tornam-se mais oneroso para a saude
publica, portanto se aplicada em escolares pode se evitar doencas. Os profissionais de
salude ainda na graduacdo devem ter uma visdo integral dos eventos que podem

interferir no processo saude-doenca do individuo em sua totalidade (VICENTE et
al.,2011).

O SUS apresenta como um de seus compromissos e desafios a
necessidade permanente de fomento as Politicas de Desenvolvimento
para os trabalhadores que integram seu cenario, propondo para tal um
processo permanente de aprendizado pelo trabalho, projetando
possibilidades de desconstrucdo/construcdo de novos valores, ideais e
lutas para produzir mudancas de préticas, de gestdo e de participacéo
social (MONTENEGRO, 2010 Apud MACHADO; WANDERLEY, 2014,

p.2).
Com a capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros profissionais
da equipe ligados ao atendimento das criangas, sobre a parasitose intestinal e suas

complicacBes e o desenvolvimento de acdes integradas de educacdo em saude sobre a
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importancia de prevenir a parasitose intestinal nesta faixa etaria espera-se como
resultado final a diminuicdo da incidéncia desta doenca, com a participacdo ativa da
familia nas atividades educativas desenvolvidas pela equipe de saude no posto e nas

escolas rurais.

Logo, a educacdo em saude no contexto dos servicos de salde publica
tem importantes dimensdes a serem tratadas: a educacdo permanente em
saude como politica norteadora dos processos educativos continuos nos
diferentes arranjos assistenciais do SUS, com suas diversas
denominacdes (capacitacdes, treinamentos, cursos, atualizacles,
aperfeicoamento entre outros); e a educacao popular em saude, que
reconhece que os saberes sdo construidos diferentemente e, por meio da
interacdo entre sujeitos, esses saberes se tornam comuns ao serem
compartilhados (GONCALVES et al, 2008 apud MACHADO;
WANDERLEY, 2014, p.3).
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6 PLANO DE ACAO

Uma vez realizado e discutido o diagnostico situacional foi preciso construir o plano se
acdo para os problemas identificados. Para cada problema deve foi feito um Unico
projeto de intervencdo. Podemos ter tantos projetos quanto a equipe queira colocar na
sua agenda, desde que considere a viabilidade de gerencia-los. O diagndéstico
situacional € apenas um primeiro passo num processo que busca construir um plano de
acao (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Nossa equipe comecou a trabalhar no PSFII de Areia Branca em Janeiro 2017, desde
entdo temos trabalhado com os dados obtidos pelo SISAB e o desenvolvimento ao
longo dos meses de trabalho, para realizar um levantamento situacional, juntamente
com equipe de saude, determinou-se que ha problemas estruturais em diferentes
posicdes de atendimento, além da identificacdo de problemas de saude que afetam e
sdo prevalentes na nossa populacdo ha também aqueles que necessitam de

atendimento.

Porém alguns problemas foram selecionados no primeiro passo do Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS, FARIA; SANTOS, 2010), entre eles foram
selecionados de acordo com a capacidade de enfrentamento, viabilidade e baixo custo
sera trabalhado os préximos passos do PES para o problema prioritario que foi a alta

incidéncia de prevaléncia de parasitose intestinal nas criancas.

Elaborando uma primeira aproximacdo ao diagnéstico situacional de minha area de
abrangéncia, e tendo em conta a distribuicdo dos pontos conforme sua urgéncia;
definindo-se a solucédo do problema, se esta dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto, e numerando o0s
problemas por ordem de prioridade, a equipe escolheu a elevada incidéncia e

prevaléncia da parasitose intestinal nas criancas.

Esse foi o problema definido como prioridade niumero um apos da pontuagcédo que foi

dada pelos critérios mencionados, ou seja: atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a
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importancia do problema; distribuindo pontos conforme sua urgéncia; definindo se a
solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto; numerando os problemas por ordem

de prioridade a partir do resultado da aplicacéo dos critérios.
6.1 Terceiro Passo: Descricdo do Problema

Para descricdo do problema prioritario, a equipe de saude utilizou alguns dados
fornecidos pela Secretaria de Saude do municipio de Santana do Ipanema e outros que
foram produzidos pela prépria equipe, principalmente pelas informacdes fornecidas
pelos agentes comunitarios, como o cadastramento da familia e a ficha de cadastro que
contém informacgdes basicas, porém fidedignas para contribuir com o nosso diagnéstico
situacional, incluindo informacfes sobre as condi¢cdes de moradia, socioecondmica e

educacdo, entre outras.

Foram considerados indicadores e fatores de risco como: ma alimentacgdo, baixo nivel
cultural, péssimas condi¢des higiénicas sanitarias, inadequado destino final do lixo com
aparicdo de vetores. Para facilitar o processo de descricdo, a equipe considerou todos

os dados de pacientes diagnosticados na consulta médica e nas visitas domiciliares.
6.2 Quarto Passo: Explicacdo do problema

Tratando a tentativa de explicacdo da realidade do problema e tendo em conta a
elevada incidéncia da parasitose intestinal nas criancas da nossa area e o alto impacto
sobre elas, que revelam sua existéncia e os sintomas que o manifestam (Descri¢cdo do
Problema); o centro pratico de acdo, ou seja, deve poder-se agir de modo pratico,
efetivo e direto sobre as causas; e o centro oportuno de acgéo politica durante o periodo
do plano, foi selecionado os “nés criticos” do problema prioritario: (Habitos e estilos de
vida inadequados, o baixo conhecimento dos fatores de risco, baixo nivel cultural e
socioeconbmico, abastecimento e conservacdo inadequada da agua do

consumo,disposi¢cao inadequada dos residuais soélidos).
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E preciso ampliar a promog&o e prevencéo da salde, interagir com a comunidade para
incentivar a populacdo para uma maior utilizacdo dos recursos e 0s servicos da
Unidade Béasica de Saude. Além disso, é necessario buscar maior qualidade da atencéo
a saude, ou seja, maior capacidade dos servicos de saude em responder de forma
efetiva os problema de saude, sempre crescentes, no momento em que as pessoas
precisam, e a integralidade da atencdo, que compreende promocdo da saude,
prevencdo e tratamento das doencas e recuperacdo da saude. Refere-se, ainda, a

abordagem integral do individuo.
6.3 Quinto passo: Identificagcdo dos nds criticos

Dentro do Momento Explicativo, tratando da tentativa de explicagdo da realidade do
problema e tendo em conta o alto impacto sobre os fatos que revelam sua existéncia
(Vetor de Descricdo do Problema), foram selecionados os “nés criticos” do problema

prioritario:

¢ Ma4 alimentacdao.
e Baixo nivel cultural.
e Péssimas condicfes higiénicas sanitarias.

e Inadequado destino final do lixo com aparicdo de microvertederos.
6.4 Sexto Passo: Desenho das operagdes

Com o problema bem explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, € necessario pensar as solucbes e estratégias para o enfrentamento do
problema, iniciando a elaboracdo do plano de acdo propriamente dito. Em sintese
temos que: Descrever as operacdes para o enfrentamento das causas selecionadas
como “nos-criticos”; identificar os produtos e resultados para cada operagao definida; e

identificar os recursos necessarios para a concretizacao das operacoes.

Quadro 13 - Desenho de operagBes para 0os nos criticos do problema Parasitose
intestinais nas criancas. PSF Il Areia Branca, municipio de Santana do Ipanema —
Alagoas, ano 2016-2017.
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NO critico Operagao- Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados
Péssimas Vida saudavel | Melhorar em | Palestras aos | Financeiro: Recursos
condicdes 30% o as | grupos audiovisuais e folhetos
higiénicas Modificar condigdes vulneraveis da | educativos.
sanitarias estilos de vida | higiénicas e | populagéo.
inadequados sanitérias das Cognitivo: Elaboracdo
familias. de projeto de linha de
Cobertura cuidado e de protocolos.
médica a 100%
da populacdo Politico: Articulagéo
com hébitos e entre os setores da saude
estilos de vida e adesao dos
inadequados. profissionais.
Organizacional:
Adequacgdo de recursos
humanos (equipe de
saude da familia, Nucleo
de Apoio a Saude da
Familia) equipamento
(folhetos educativos).
Baixo nivel | Aumente seu | Que a | Campanha Financeiro: Recursos
cultural conhecimento | populagdo alvo | educativa na | audiovisuais e folhetos
adquira  mais | radio local do | educativos.
Aumentar 0 | conhecimentos | municipio.
nivel de | sobre as Cognitivo:  Sobre as
conhecimento parasitoses Campanhas estratégias de
da populagéo | intestinais e | educativas nas | comunicacao.
sobre as | sua prevengao. | escolas.
parasitoses Politico: Articulacao

intestinais e
suas
complicagdes.

Trabalho
sistematico
com o grupo de
risco e seus
familiares.

intersetorial e mobilizagcéo
social.

Organizacional:

Adequacédo de um espaco
fisico, recursos humanos
(equipe de saude da
familia, Nacleo de Apoio
a Saude da Familia,
equipamento  (recursos

audiovisuais)
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Inadequado
destino final
do lixo

Viver melhor Eliminar os
lixbes das
Incentivar a | microareas.

coleta do lixo e
mudar seu
destino final.

Capacitacao
sistematica dos
profissionais de
saude.

Compra dos
medicamentos
para conseguir
o 100% do
tratamento.

Politicos: Aumentar o0s
recursos para melhor
estruturacao dos servicos
da coleta do lixo.

6.5Sétimo passo: IdentificacGes dos recursos criticos

O processo de transformacédo da realidade sempre consome, com mais ou com menos

intensidade, algum tipo de recurso. Portanto, a dimenséo dessa transformacéo vai

depender da disponibilidade de determinados recursos, a favor ou contra as mudancas

desejadas. Em sintese: o objetivo deste passo é identificar os recursos criticos que

devem ser consumidos em cada operacao.

Quadro 14- Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos nés critico do problema parasitose intestinal nas criancas. PSF I
Areia Branca, 2016-2017.

Operacgéo
Projeto

sanitarias

Recursos do projeto para o “né critico” Péssimas condi¢cdes higiénicas

Vida saudavel

de apoio a saude da familia).

Econdmico ou financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Politico: Articulacdo entre os setores da salde e adesdo dos profissionais.

Organizacional: Recursos humanos (equipe de saude da familia e nucleo
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Aumente seu | Econdémico ou financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos educativos.

conhecimento
Politico: Articulacéo intersetorial e mobilizacao social.

Organizacional: Adequacdo de um espaco fisico, recursos humanos e

equipamento (recursos audiovisuais).

Viver melhor Politicos: Aumentar os recursos para melhor estruturacado dos servigos da

coleta do lixo.

6.6 Oitavo Passo: Andlise de viabilidade do plano

A idéia central deste passo é que o ator que esta planejando ndo controla todos os
recursos necessarios para a execucdo do plano, ele precisa identificar os atores que
controlam recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao
problema para, entdo, definir operacdes/acdes estratégicas capazes de construir
viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o ator que controla os

recursos criticos.

Quadro 15 - Proposta de ac¢des para a motivacao dos atores para realizagdo do projeto
de intervencdo no PSF Il Areia Branca, municipio de Santana do Ipanema — Alagoas,
ano 2016-2017.

Operacéo Recursos criticos Ator gue | Motivacdo | Agcédo
controla estratégica
Vida saudavel Econbmico ou Setor de | Favoravel Apresentar 0
financeiro: Recursos comunicagao Projeto de
Modificar  estilos | audiovisuais e folhetos social intervengao
de vida | educativos. Educativa.
inadequados.
Politico: Articulagdo Apresentar 0
entre os setores da Secretério de Projeto de
saude e adesdao dos Saude intervencao
profissionais. Favoravel | Educativa.
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Aumente seu | Econdmico ou | Secretaria Favoravel Apresentar 0
conhecimento financeiro: Recursos | Municipal de Projeto de
audiovisuais e folhetos | Saude intervencao
Aumentar o nivel | educativos. Educativa.
de conhecimento
da populacéo | Politico: Articulacéo Apresentar 0
sobre as | intersetorial e | Prefeito Projeto de
parasitoses mobilizacéo social. municipal intervengao
intestinais e suas Favoravel | Educativa.
complicacdes.
Apresentar 0
Organizacional: Projeto de
Adequacéo de um intervencgao
espaco fisico, recursos | Equipe de Educativa.
humanos e equipamento | Saude da
(recursos audiovisuais). | Familia
Favoravel
Viver melhor Politicos: Aumentar os | Prefeito Indiferente | Apresentar o
recursos para melhor | municipal Projeto de
Incentivar a coleta | estruturagdo dos intervencao
do lixo e mudar | servicos da coleta do Educativa.
seu destino final. lixo.
Econémico ou
Financeiro: Compra de Apresentar o0
equipamentos e Projeto de
contratagdo do pessoal | Prefeito intervengao
para a coleta do lixo. municipal Indiferente | Educativa.

6.7 Nono passo: Elaboragcéo do plano operativo

Para a realizacdo deste plano operativo € preciso: Designar os responsaveis por cada

operacao (gerente de operacao) e definir os prazos para a execucéo das operacoes.
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Quadro 16 - Plano operativo para realizacdo do projeto de intervencao da equipe de

saude da familia do Distrito de Areia Branca Il, no municipio de Santana do Ipanema,

2017.
Operaces Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Vida saudavel | Melhorar em | Palestras aos | Apresentar o | Médico, Inicio
um 30 % o as | grupos Projeto de em trés
Modificar estilos condicdes vulneraveis da | intervengéo Enfermeira meses.
de vida | pigignicas e | populagéo. Educativa. )
inadequados sanitarias das Nuc!eo de
Apoio a Saude
familias. .
da Familia.
Cobertura
médica a
100% da
populagdo com
habitos e
estilos de vida
inadequada.
Aumente seu | Que a | Campanha Apresentar o | Médico Inicio
conhecimento | populacdo alvo | educativa na | Projeto de em trés
adquira mais | radio local do | intervencao meses.
Aumentar O | conhecimentos | municipio. Educativa.
nivel de sobre a Inicio
conhecimento parasitose Campanhas em trés
da populacédo intestinal e sua educativas meses.
sobre as prevencéo. nas escolas. Enfermeira Inicio
parasitoses em seis
intestinais e Trabalho meses.
SLas sistemético
complicacdes. com 0 grupo
de risco e
seus Equipe de
Saude da

familiares.
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Familia.
Viver melhor: | Eliminar os | Capacitacdo Diretora de | Inicio
Incentivar a | lixdes das | sistemética Atencado em dois
coleta do lixo e | microareas. dos Bésica do | meses.
mudar seu profissionais Municipio e
destino final. de saude.
Secretario de
Compra dos saude. Inicio
medicamentos em seis
para Secretario de | meses.
conseguir 0 saude.
100% do
tratamento.

6.8 Décimo passo: gestdo do plano

Para a realizacdo deste passo é preciso: Desenhar um modelo de gestdo do plano de

acao; discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.

Planilha para acompanhamento de projetos.

Quadrol6 - Operacao vida saudavel na equipe de saude da familia do Distrito de Areia

Branca I, no municipio de Santana do Ipanema, 2017.

Projeto Responsavel | Prazo Situacéao Justificativa | Novo
atual prazo

Modificar Equipe de | 6 meses. | Projeto em | Formato e | 4 meses.

estilos de | saude realizacao. duragéo bem

vida definidos.

inadequados
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O quadro a seguir mostra o0 projeto em execucéo, Seus responsaveis e 0s prazos para
execucdo do mesmo, serve como monitoramento e como instrumento de avaliacdo e
planejamento. E de suma importancia levar conhecimento a populacdo sobre os casos

que mais sdo de importancia na saude publica, suas causas e suas complicagdes.

Quadrol7 - Operacdo aumente seu conhecimento da equipe de saude da familia do

Distrito de Areia Branca Il, no municipio de Santana do Ipanema, 2017.

Projeto Responsavel Prazo | Situacéao Justificativa | Novo
atual prazo

Aumentar o nivel de | Equipe de saude, | 4 Projeto em | Projeto ainda | 3

conhecimento da | NASF,Lideres meses | avaliagdo. | em avaliagdo. | meses

populacdo sobre a | comunitarios,
parasitose intestinal e | escolas.
suas complicagdes

Em seguida foi apresentado o projeto viver melhor como meio de incentivar as pessoas
na coleta adequada do lixo e seu destino, visa melhorias pra a equipe, familia e

comunidade.

Quadrol8 - Operacéao viver melhor, da equipe de saude da familia do Distrito de Areia

Branca I, no municipio de Santana do Ipanema, 2017.

Projeto Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo
atual prazo
Incentivar a | Equipe de | 6Bmeses Projeto em | Formato e | 3 meses.
coleta do lixo | saude, Lideres realizacéo. duracdo bem
e mudar seu | informais, definido.
destino final Prefeitura
municipal

O trabalho advém de uma vasta preocupacdo da equipe de saude, ao tracar um
diagnoéstico da area, através da observacao feita no retorno de exames em criancgas,
além da observagéo, ou seja, do exame clinico. Porém ha um grande impasse diante da
comunidade, pela falta de conscientizacdo de despejo e coleta de lixo. A populagéo é a

grande responsavel pela prevencao, porém algumas vezes foge dessa realidade e ndo
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assumem o seu papel de cidada, no que tange a responsabilidade de prevenir doencas,
e deixando de contribuir com essa situacdo. Um grande passo foi tomado nessa
comunidade, com a retirada do lixdo por parte do gestor atual, assumindo sua

responsabilidade de prevenir agravos em saude publica.

O Planejamento Estratégico Situacional foi seguido conforme suas etapas descritas por
Campos; Faria; Santos (2017), sendo assim, um grande segundo passo sera tomado
logo adiante com a conscientizacdo da populacdo em se manter vigilante quanto aos
principios que agregam nas contribuicbes como cidadaos, como foi descrito no quadro
dezessete desse trabalho, acredito que a minha passagem por este pais, como médica
cubana, exercendo minhas fungbes, e assumindo os principios da integralidade e
coordenacdo do cuidado possa deixar uma marca positiva para melhoria da saude

dessa populacéo.



36

7 CONSIDERCOES FINAIS

Depois de identificar as necessidades educativas da populacao alvo e de acordo com
as percepc¢Oes da equipe, € preciso elaborar uma proposta de intervengéo para diminuir
a incidéncia e prevaléncia da parasitose intestinal nas criancas menores de 5 anos,
sendo imprescindivel a participacdo das areas financeira, administrativa e politica da

prefeitura do municipio.

Este plano de acdo abrange todas as operacdes a serem desenvolvidas para resolver o
problema prioritario da populacdo atendida no PSF Il Areia Branca, vai garantir a
eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicacdo entre os planejadores e
executores. E uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais sistematica, onde
€ fundamental que a equipe acompanhe cada passo e o0s resultados das acbes

implementadas para garantir a qualidade de seu trabalho.



37

REFERENCIAS

ANDRADE, E. C. et. al. Parasitoses intestinais: uma revisdo sobre seus aspectos
sociais, epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos. Rev. de Atencdo Primaria a Saude,
Juiz de Fora. v. 13, n. 2, p. 231-240, abr/jun., 2010.

BELO, V. S. et al. Fatores associados a ocorréncia de parasitoses intestinais em uma
populacao de criancas e adolescentes. Rev. Paulista de Pediatria. v. 30, n. 2, p. 195 —
201, 2012.

BOTERO, D, RESTREPO, M. Conceptos Generales sobre Parasitologia.
Parasitosis Humanas. 4 ed. Medellin, Colombia: Corporacion para Investigaciones
Bioldgicas, 2005.

BIOLCHINI, C.L. Enteroparasitoses na infancia e na adolescéncia. Rev. Adolescéncia
& Saude, v.2, n.1, p. 29- 32, margo 2005.

CAMPOS, C. F. C.; FARIA H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e Avaliacdo das
acdes em saude. 2 ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010.

CAMPOS, F.C.C.; FARIA H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento, avaliacdo e
programacado das acdes em saude. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2017. Disponivel
em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca

CARVALHO, S. A., ADOLFO, L. G.S. O direito fundamental ao saneamento basico
como garantia do minimo existencial social e ambiental. IMED. Passo Fundo-RS. Rev.
Bras. de Direito., v. 8, n. XX, p. 6-37, 2012.

CARNEIRO, S.H. L .et al. Fregliéncia de amebiase e outras parasitoses intestinais em
um assentamento na cidade de llhéus, estado da Bahia, Brasil. Rev. Soc.Bras.
Medicina Trop. v.47, n.1, p.101-104, 2013.



38

FARIA. et al.Processo de trabalho em saude e modelo de atencdo. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, 2017.

FERREIRA, G. R.; ANDRADE, C. F. S. Alguns aspectos socioeconémicos relacionados
a parasitoses intestinais e avaliacdo de uma intervencao educativa em escolares de
Estiva Gerbi, SP. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. V.38, n.5, p. 402-405, 2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822005000500008>. Acesso em 16 de Maio de 2018.

FERREIRA, H. S. et al.Saude de populacdes marginalizadas: desnutricdo, anemia e
enteroparasitoses em criangas de uma favela do “Movimento dos Sem teto”, Maceio,
Alagoas. Rev. Bras. de Saude Materno Infantil, Recife, v.2, n. 2, p: 177-185, maio-
ago., 2002.

FREI, F.; JUNCANSEN, C.; RIBEIRO-PAES, J. T. Levantamento epidemiolégico das
parasitoses intestinais: viés analitico decorrente do tratamento profilatico. Cad. de
Saude Publica, v. 24, n. 12, p. 2919-2925, 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. Censo
demografico 2010. Disponivel em: <http://:/lcidades.
ibge.gov.br/xtras/perfil.alagoas|santana-do-ipanema. Acesso em: 10 jun. 2017.

MAIA, C. V. A.; HASSUM, |. C. Parasitoses intestinais e aspectos sociossanitarios no
nordeste brasileiro no século XXI: uma reviséo de literatura. Rev. Bras. de Geog. Méd.
e da Saude. V.12, n.23, p.20-30, 2016.

MACHADO, A. G. M.; WANDERLEY, L. C. S.Educacdo em saude. Especializacdo em
Saude da Familia. UNA-SUS-UNIFESP. Disponivel em:
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade09/u
nidade09.pdf. Acesso em: 13 de Maio, 2018.


https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade09/unidade09.pdf
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade09/unidade09.pdf

39

MONTEIRO, J. H. P. M.et al.Manual de Gerenciamento Integrado de residuos
solidos. Rio de Janeiro: IBAM, 2001.

LIMA, A. S. S. de. Prevaléncia de parasitoses intestinais em
escolares. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva. Governador Valadares, 2014. 30f.Monografia
(Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia).

SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA, 2016. Perfil municipal de
Santana do Ipanema. Disponivel em:
<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/santana-do-ipanema_al>. Acesso em: 16
de maio de 2018.

TORRES, A. REA, X; LOPEZ, F. Programa educativo sobre o primeiro nivel de
prevencdo de parasitoses intestinais dirigido a pais, maes e representantes de pre-
escolares que frequientam a consulta de cuidado integral do Ambulatério Urbano Tipo |l
de UrachireUrachire, Estado de Yaracuy, 2006. (Trabalho de Grau), p. 73, 2006.

VICENTE, V. A. et al.Estratégia multidisciplinar na prevencao e controle de doencas de
manifestacéo clinica na infancia.Rev. Galucha Odontol., Porto Alegre, v.59, n.4, p. 591-
597, out./dez., 2011. Disponivel em:<
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-874670>. Acesso em: 16 de Maio de
2018.

WALDMAN, M. Lixo: Cenarios e desafios: abordagens béasicas para entender os
residuos solidos. Sao Paulo: Cortez, 2010.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/LIMA,%20Aline%20Santos%20Soares%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%BAcleo%20de%20Educa%C3%A7%C3%A3o%20em%20Sa%C3%BAde%20Coletiva/1015
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%BAcleo%20de%20Educa%C3%A7%C3%A3o%20em%20Sa%C3%BAde%20Coletiva/1015
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/santana-do-ipanema_al

