UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DO CUIDADO NA SAUDE DA
FAMILIA

RICARDO FERREIRA DE LIRA

PLANO DE INTERVENCAO NA PREVENCAO DAS
PARASITOSES INTESTINAIS EM UMA COMUNIDADE RURAL
NO MUNICIPIO DE BRANQUINHA - ALAGOAS

MACEIO/ALAGOAS
2018



RICARDO FERREIRA DE LIRA

PLANO DE INTERVENCAO NA PREVENCAO DAS
PARASITOSES INTESTINAIS EM UMA COMUNIDADE RURAL
NO MUNICIPIO DE BRANQUINHA - ALAGOAS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado na
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencao do Certificado de Especialista.

Orientador: Professor(a). Ana Renata Lima Leandro

MACEIO/ALAGOAS
2018



RICARDO FERREIRA DE LIRA

PLANO DE INTERVENCAO NA PREVENCAO DAS
PARASITOSES INTESTINAIS EM UMA COMUNIDADE RURAL
NO MUNICIPIO DE BRANQUINHA - ALAGOAS

Banca examinadora:
Ana Renata Lima Leandro (Orientadora)

Maria Marta Amancio Amorim

Aprovado em 02 de Julho de 2018

MACEIO/ALAGOAS
2018



RESUMO

A comunidade de Santo Antbnio da Boa Vista localiza-se na zona rural do
municipio de Branquinha - AL. A area é ocupada por pequenos agricultores que
vivem de agricultura familiar baseada no plantio de batata, cana de acUcar,
hortalicas e criacdo de animais de pequeno porte. O saneamento basico na
comunidade é precério e ndo ha coleta de lixo. No decorrer de um ano atuando
como médico de saude da familia pelo Programa Mais Médicos pude observar
0s principais problemas de salde da populacdo sendo um dos prioritarios e
escolhido como tema do projeto a alta prevaléncia de parasitoses intestinais.
Tendo em vista a importéancia dessa enfermidade na comunidade e pelas
graves consequéncias que tal condicdo pode causar sobretudo em criangas. A
alta prevaléncia dessas parasitoses se justifica pelas precéarias condicdes de
saneamento basico, baixa instrucdo da populacdo, ma qualidade da agua
ofertada, bem como o seu tratamento inadequado, mas condi¢des de higiene e
lavagem inadequada dos alimentos. O objetivo deste projeto € propor um plano
de intervencdo tendo em vista a prevencao das parasitoses intestinais nesta
comunidade. Para isso foi feito o diagnostico situacional do territorio
identificando as caracteristicas da populacdo, faixa etaria, escolaridade,
ocupacéo, renda e composicdo familiar. Foram planejadas intervencdes para
garantir a prevencao dos casos de parasitoses intestinais seguindo o método
do Planejamento Estratégico Situacional. Serédo realizadas acfes educativas
junto aos escolares e responsaveis com formacéo de rodas de conversa, salas
de espera, elaboracdo de cartazes, panfletos, dramatizacbes e oficinas
enfatizando os cuidados de higiene das maos e alimentos e prevencdo das
parasitoses intestinais. Por fim, espera-se que este plano de acédo traga
condi¢cdes melhores de vida a todos os usuarios da comunidade, provendo aos
mesmos mais qualidade de vida.

Palavras chave: Parasitoses. Promocdo da saude. Saneamento basico.
Atencao Primaria.



ABSTRACT

The Santo Antbnio da Boa Vista community is located in the countryside of
Branquinha-AL. The area is occupied by small farmers who live from family
farming based on planting potatoes, sugar cane, greenery and raising small
animals. Basic sanitation in the community is precarious and there is no
garbage collection. During a year as a primare care physician in the Programa
Mais Médicos, | could observe the population’s main health problems wich one
of the priorities and chosen as the theme of the project is the high prevalence
of intestinal parasitoses, considering the importance of this disease and the
serious consequences that such a condition can cause especially in children.
The high prevalence of these parasites is justified by the poor conditions of
basic sanitation, low education of the population, poor quality of water offered
as well as inadequate treatment, poor hygiene conditions and inadequate food
washing. The objective of this project is to propose an intervention plan for the
prevention of intestinal parasitoses in this community. To do that, a situational
diagnosis of the territory was made, identifying the characteristics of the
population, age group, schooling, occupation, income and family composition.
Interventions were planned to ensure the prevention of cases of intestinal
parasitoses following the Planejamento Estratégico Singular method.
Educational actions will be carried out with the students and responsible for the
formation of talk wheels, waiting rooms, posters, pamphlets, dramatizations and
workshops emphasizing hand and food hygiene care and prevention of
intestinal parasitoses. Finally, this action plan is expected to bring better living
conditions to all community users, providing them with a better quality of life.

Keywords: Parasites. Health promotion. Basic sanitation. Primary care.
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1. INTRODUCAO

Branquinha é um pequeno municipio situado na Zona da Mata alagoana
a cerca de 60 km da capital Macei6, com 10.583 habitantes (IBGE, 2010).Tem
como limites os municipios de Unido dos Palmares, Murici, Capela, Vigosa,
Cha Preta, Santana do Mundau, Joaquim Gomes e Flexeiras (BRANQUINHA,
2018)

O municipio estd inserido na bacia hidrografica do Rio Mundau, que
banha a sede do municipio. Seus principais afluentes sdo: Rio Branca, 0s
riachos Baixa Seca, Cabeca de Porco, Jitirana, Bebedouro e Sapucaia.
(BRANQUINHA, 2018)

A historia ndo registra muitas informacdes sobre as origens do municipio
de Branquinha, pois os documentos e demais informacdes que facilitariam o
trabalho de pesquisa foram destruidos pela enchente do Rio Mundau, ocorrida
em 1949. A Prefeitura Municipal de Murici, onde se encontravam 0s arquivos,
foi totalmente inundada. Alguns registros historicos demonstram que a
colonizacéo da cidade comecou por volta de 1870. (BRANQUINHA, 2018)

Moradores recém-chegados de outras regides foram instalando
pequenos sitios no local. O lugar foi crescendo as margens do rio Mundau e o
progresso da regido foi impulsionado a partir de 1955, quando liderancas locais
comecaram a lutar pela emancipacédo politica. Nomes como Pedro Timoéteo
Filho, Manoel Gomes Peixoto e Emilio Elizeu Maia de Omena faziam parte
desse grupo. Em 1962 o municipio conseguiu a emancipacao politica, sendo
desmembrado de Murici (BRANQUINHA, 2018).

A cidade de Branquinha foi atingida por varias enchentes provocadas
pelo Rio Mundau. Apés 1949, veio a de 1962, 1969 e a mais devastadora em
2000 deixando aproximadamente 80% da cidade destruida. A mais recente, em

2010, ainda esta bastante viva na memodria dos habitantes, tendo deixado boa
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parte da cidade devastada, muitos desabrigados e alguns mortos, tendo
inclusive repercussao nacional. (BRANQUINHA, 2018)

Embora seja um municipio sem atrativos turisticos naturais, Branquinha
chama a atencdo de visitantes por conta da animada programacdo de
festividades, garantida pela animacdo de sua populacdo em boa parte do ano.
Em janeiro acontece a festa do padroeiro, S&o Sebastido (dia 20); em fevereiro
ocorre um dos carnavais mais animados da regido; a Emancipacédo Politica (18
de maio); os festejos juninos e ainda o Festival da Batida, onde a iguaria é
apreciada em diversos sabores, realizado entre 0os meses de novembro e
dezembro. (BRANQUINHA, 2018).

A atividade econbmica do municipio € pautada pela agricultura
destacando-se as plantacfes de cana-de-agucar, laranja, mandioca e batata,
bem como a pecuaria (BRANQUINHA, 2018). A feira livre da cidade oferece
grande variedade de produtos oriundos de cinco assentamentos com
plantacbes de lavouras de subsisténcias, comercializadas na sede e nos
municipios vizinhos(BRANQUINHA, 2018)

O clima é do tipo Tropical Chuvoso com verao seco. O periodo chuvoso
comeca no inverno sobretudo nos meses de junho e julho. (BRANQUINHA,
2018)

1.1Aspectos Demograficos e Socioeconémicos

Segundo o IBGE, Branquinha possui 10.583 habitantes distribuidos em
2.952 familias. Seu territério compreende 165,251 km2 e densidade
demografica de 63,63 hab/km2. (IBGE, 2010)

Sua populacdo tem 3.910 habitantes residentes na area rural (36%) e
6.673 na area urbana (63%). A populacdo masculina corresponde a 5.379
(51%) e feminina a 5.204 (49%). A seguir, no grafico 1, encontra-se a piramide
etaria da cidade de Branquinha em comparacdo com o Estado de Alagoas e
Brasil, de acordo com o Censo IBGE (2010).
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Branquinha Alagoas Brasil

MAIS DE 100 ANOS
95 A 99 ANOS
90 A 94 ANOS
85 A 89 ANOS
80 A 84 ANOS
75 A 79 ANOS
70 A74 ANOS
65 A 69 ANOS
60 A 64 ANOS
55 A 59 ANOS
50 A 54 ANOS
45 A 49 ANOS
40 A 44 ANOS
30 A39ANOS
30 A34 ANOS
25 A29 ANOS
20 A24 ANOS
13 A 19 ANOS
10 A 14 ANOS
3AIANOS
0A4ANOS

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Gréfico 1: Piramide Etaria Branquinha, Alagoas e Brasil
Fonte: IBGE (2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) em
Branquinha é baixo: 0,513. Esse indice leva em conta a longevidade, a
educacédo e a renda e guarda estreita relacéo entre as condi¢cdes de vida e o

processo saude-doenca vivenciado pela populacéo. (IBGE, 2010)

A maior parte da populacdo de Branquinha é de baixa renda (75%) e
registra taxa de analfabetismo de 40% e taxa de trabalho infantil de 10%. No
municipio encontram-se 359 domicilios sem banheiro ou vaso sanitario
(14,5%), significando que para quase 1500 pessoas o0 destino dos dejetos é
inadequado, contaminando solo, fontes de agua e etc (SECRETARIA DO
ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS, 2017). No gréfico 2, pode-se observar o
rendimento domiciliar per capita para o ano de 2010, e concluimos que mais da
metade da populacéo vive com cerca de metade de um salario minimo. (IBGE,
2010)
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Branquinha

Gréfico 2: Rendimento domiciliar per capita no municipio de Branquinha-Alagoas.
Fonte: IBGE (2010).

1.2Saneamento basico, abastecimento de agua e acesso a energia

elétrica.

Em Branquinha, das 2.952 familias residentes no municipio, 1979 (67%)
tem o seu lixo coletado regularmente, enquanto que 765 familias (26%) o lixo é
gueimado ou enterrado, sendo esse o principal destino do lixo proveniente do
Assentamento Santo Antbnio da Boa Vista, uma vez que néo ha coleta.
Descartam o lixo a céu aberto 208 familias (7%). (SIAB, 2015)

Das 2.952 familias do municipio, 1.436 (48%) tem seus dejetos
eliminados na rede de esgotamento sanitario, 918 familias (31%) utilizam o
sistema de fossa e 598 familias (20%) ainda depositam fezes e urina a céu
aberto. (SIAB, 2015).

Em Branquinha, o abastecimento de agua é feito pela rede publica para
1944 familias (65%), enquanto que em 1006 familias (35%) o abastecimento é

feito por 4gua de poco ou nascente. (SIAB, 2015)

Em relacédo ao tratamento da dgua a maioria (99%) é feito por meio da
agua clorada. A energia elétrica é fornecida a 2.912 familias (98%).(SIAB,
2015)

1.3Aspectos Educacionais
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Em Branquinha, boa parte da populacdo é pouco instruida e as taxas de
analfabetismo atingem 40%, muito acima da meédia nacional (SECRETARIA
DO ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS, 2017). No municipio existem 32
escolas, sendo 17 delas de ensino fundamental, 1 escola de ensino médio e 14

escolas de ensino infantil. (IBGE, 2017)

No ano de 2015 houve 2090 matriculas no ensino fundamental, 357
matriculas no ensino médio e 357 matriculas no ensino infantil, conforme o

grafico 3.

Branquinha

Grafico 3: NUmero de matriculas por série escolar 2008-2015, Branquinha.

Fonte: (IBGE, 2017)

Entre a populacéo residente, 2797 (26%) pessoas nunca frequentaram a
escola, desses 334 (12%) corresponde a faixa etaria entre 10 anos a menores
de 25 anos. O indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB) para o
ano de 2013 em Branquinha foi de 3,1, abaixo da meta preconizada para o
municipio de 3,2 e da média nacional de 4.9, como demonstra o grafico 4.
(IBGE,2017)
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Branquinha

Gréfico 4: indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica anos finais 2007 - 2013,
Branquinha, Fonte: (IBGE, 2017)

Na comunidade Santo Antonio da Boa Vista esta situada a Escola
Municipal de Ensino Fundamental e Infantil Manoel Eugénio de Lima onde se
encontram matriculados 182 alunos, entre 2 e 27 anos. A escola também
funciona como uma creche para criancas até 5 anos. No periodo da manha
funciona o Ensino Fundamental até o 5° ano, no periodo da tarde funcionam as
turmas do 6° ao 9° ano. Em 2017 até o més de agosto a evasao escolar foi de
9 alunos (4,5%). (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRANQUINHA,
2017)

1.40 sistema municipal de saude

A cobertura da rede de atencdo primaria em Alagoas, considerando a
estratégia de saude da familia corresponde a 76%, com variacdes entre as
duas macrorregifes e as regides de salude (SECRETARIA DO ESTADO DA
SAUDE DE ALAGOAS, 2017).

O municipio de Branquinha registra 100% de cobertura da sua
populacdo com a estratégia salde da familia, por meio da atuacdo de cinco
equipes de saude, com a presenca de um profissional do Programa Mais

Médicos e de um Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF) que conta com
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Psicologo, Nutricionista e Fisioterapeuta (SECRETARIA DO ESTADO DA
SAUDE DE ALAGOAS, 2017). Possui uma academia de salde que é um
espaco dotado de equipamentos, estrutura e profissionais qualificados, voltado
a promocdao da saude e producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis da
populacdo. O municipio ndo dispde de Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
ou Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), utilizando dos municipios
vizinhos de Unido dos Palmares e Murici. HA poucos médicos especialistas
atendendo no municipio, apenas cardiologista, psiquiatra, ginecologista e
ultrassonografista que realizam atendimento em poucos dias do més. Os
demais especialistas sdo agendados via Central de Regulacdo para Unido dos
Palmares e Macei6 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BRANQUINHA, 2017)

Branquinha dispde de um pequeno servico de pronto atendimento 24
horas para atendimento de baixa complexidade. Para os casos de urgéncia e
emergéncia hospitalar tem como referéncia o Hospital S&o Vicente de Paulo,
em Unido dos Palmares e o Hospital Geral do Estado, em Maceio
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRANQUINHA, 2017).

Branquinha nédo dispde de leito hospitalar para assisténcia materno-
infantil, referenciando o risco habitual para o Hospital S&o Vicente de Paulo, e o
alto risco para o Hospital Universitario, em Macei6. (SECRETARIA DO
ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS, 2017)

1.5A Equipe de Saude da Familia, seu territorio e sua populacéo

O assentamento de Santo Anténio da Boa Vista localiza-se na zona rural
de Branquinha, a cerca de 15 km do centro da cidade entre estradas de asfalto
e terra. A area é ocupada por pequenos agricultores que vivem de agricultura
familiar de subsisténcia, baseada no plantio de batata, cana de acucar,
hortalicas e criacdo de animais de pequeno porte. O saneamento basico na

comunidade é precario e ndo ha coleta de lixo, sendo o mesmo incinerado pela
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populacdo ou jogado no rio que banha a comunidade. A condi¢do das moradias
€ precéria, assim como o nivel de instrucdo da populagdo com muitos
analfabetos. O acesso a comunidade é ruim devido a distancia para a cidade e
péssima condicdo das estradas de terra, sobretudo em épocas de chuva,
dificultando o acesso da prépria equipe de saude. A comunicacdo também é
prejudicada, visto que na comunidade ndo ha sinal de telefone e internet.
Apesar de todas as dificuldades a populacéo é bastante hospitaleira e disposta
a colaborar com o servico de satude. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BRANQUINHA, 2017).

A Unidade de Saude da Familia Santo Antbnio da Boa Vista foi
inaugurada ha cerca de 10 anos e esta situada no centro da comunidade de
Santo Antbnio, ao lado de uma escola e de uma quadra de esportes. A
estrutura da unidade € ampla, apesar de ser uma casa antiga adaptada. A
unidade conta com recepcao e arquivo, trés salas de espera, farmacia, sala de
pré-consulta, sala de vacina e pequenos procedimentos, consultério dentario,
de enfermagem e médico, todos amplos e bem arejados, banheiros para
usuarios e funcionarios, copa e dispensa. Além disso a unidade conta com uma
area externa ampla que por vezes é utilizada para realizacdo de festividades
como o Sao Jodo e dia das criancas. A reunido entre os funcionarios
geralmente é realizada na sala do médico e as palestras na area externa ou na
prépria sala de espera. Existe ainda um espaco para plantio de milho mantido
por funcionarios e seus familiares. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BRANQUINHA, 2017).

A unidade de saude é relativamente bem equipada e conta com alguns
medicamentos basicos e injetaveis para manejo de pequenas urgéncias.
Dispomos de macas para observacao dos pacientes, solu¢cfes para hidratacao
venosa, cilindro de oxigénio, nebulizador, material para sutura e pequenos
procedimentos como lavagem otoldgica, bloqueio anestésico e drenagem de
abscessos. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRANQUINHA, 2017).

A Equipe de Saude da Familia Santo Anténio da Boa Vista é formada

um médico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, uma dentista e
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auxiliar de consultério dentario, uma farmacéutica, seis agentes comunitarios
de saude (ACS), auxiliar administrativa e de servi¢cos gerais e motorista, todos
com carga horéaria de 40 horas semanais, a excecdo da farmacéutica que vai
uma vez por semana. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BRANQUINHA, 2017).

A UBS funciona de segunda a sexta das 8 h as 15h30 H. Devido ao
vasto territorio de abrangéncia da equipe, 0 que impede que uma parte da
populacdo se desloque até a UBS, a equipe de saude trabalha de forma
itinerante se deslocando para as fazendas mais distantes para atendimento da
populacdo rural. O atendimento nestes locais é realizado em escolas, igrejas,
sedes de trabalhadores e residéncias de usuarios, muitas vezes em condicdes
precarias, sem agua, energia e higiene adequada. Sao cerca de 29 fazendas
distribuidas em um vasto territério e com pouca densidade populacional com
casas muito distantes uma das outras e areas pouco habitadas. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BRANQUINHA, 2017).

Desta forma é elaborado um cronograma no inicio de cada més visando
abranger todas as areas cobertas pelos agentes de saude, 0 que se trata de
um verdadeiro desafio, uma vez que a abrangéncia territorial da equipe é muito
extensa e inevitavelmente alguma area acaba ficando descoberta num

determinado més.

O trabalho da equipe de saude esta voltado ao atendimento dos grupos
prioritarios como puericultura, gestantes, atendimento de hipertensos e
diabéticos e demanda espontanea. Sao cerca de 384 familias distribuidas entre
seis ACS (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BRANQUINHA, 2017). A
enfermeira realiza regularmente a coleta de colpocitologia e sédo realizadas
reunidbes periédicas com mulheres, adolescentes e idosos sobre temas
variados visando educacdo em saude e esclarecimento sobre as condi¢cbes de

saude mais comuns a estas populacoes.

As visitas domiciliares sao realizadas de forma periddica aos pacientes

acamados e idosos com dificuldade de locomo¢cdo ou mesmo aqueles que
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hipertensos e diabéticos que ndo costumam comparecer ao atendimento na
UBS.

1.6Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da
comunidade (primeiro passo)

No decorrer de mais de um ano atuando como médico da equipe de
saude Santo Anténio da Boa Vista pelo Programa Mais Médicos, pude observar
alguns problemas em conjunto com a equipe. Partindo da metodologia da
Estimativa Rapida Participativa, foi feita observacdo em campo pela equipe de
saude, entrevista com informantes-chave (lideres comunitarios, usuarios da
UBS, ACS) e rodas de conversa com a populacdo, visando identificar os
principais problemas vivenciados pela populacéo e pela equipe no seu dia a dia
de trabalho. Foram eles elencados:

e Dificuldade de transporte. Em épocas chuvosas, as estradas que d&o
acesso as fazendas mais distantes ficam em péssimo estado, o que impede
a ida da equipe a tais areas. Para piorar, a caminhonete que usavamos

para deslocamento encontra-se quebrada e sem previsédo de concerto.

e A abrangéncia territorial da equipe muito extensa, o que dificulta a
assisténcia a toda populacao, sobretudo aos que moram mais distantes da
UBS. Abrangemos cerca de 29 fazendas, algumas delas com poucos
moradores, porém com grande extensao territorial configurando uma area
com baixa densidade populacional. Muitas dessas areas sao visitadas
apenas uma vez no més. O tempo de carro desde o centro da cidade até

tais fazendas chega a aproximadamente 2 horas.

e Condicbes de saneamento basico inexistentes: Nado ha coleta de lixo e o
esgoto corre a céu aberto. O lixo produzido pelas familias costuma ser

incinerado gerando um péssimo odor.

e Elevada taxa de obesidade na populacdo acarretando problemas como

diabetes, hipertenséo, artrose e disturbios osteoarticulares.
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Elevada prevaléncia de parasitoses na populacdo: Tal fato é justificado em
grande parte pela auséncia de saneamento basico e hébitos de higiene

precarios.

Falta de adesdo as praticas regulares de atividade fisica pela populagdo em

geral.

Falta de recursos do municipio no que diz respeito aos niveis de atencao a
saude, dependendo muito dos municipios vizinhos para servicos de
urgéncias, consultas ambulatoriais, internamentos e exames. O pronto
atendimento 24 horas que funciona junto a uma UBS da zona urbana
deveria funcionar com médico em periodo integral, porém sé funciona
durante o expediente da UBS até as 15h30. Dai em diante o pronto
atendimento conta apenas com um enfermeiro e um técnico de
enfermagem, sendo a maioria dos casos encaminhados para as cidades

vizinhas.

1.7Priorizacao dos problemas (segundo passo)

O quadro 1 sintetiza os principais problemas encontrados na comunidade

Santo Antbnio da Boa Vista, bem como sua capacidade de enfrentamento pela

equipe de saude e prioridades, tendo em vista a realidade do municipio.

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Basica de
Saude Santo Antdnio da Boa Vista, municipio de Branquinha, estado de

Alagoas.
Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade Selecéao/
enfrentamento*** | Priorizagao****
Alta prevaléncia de Alta 6 Total 1
parasitoses
intestinais
Obesidade Alta 4 Total
Sedentarismo Alta Total
Condicbes de Alta Fora
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saneamento basico
precarias

Assisténcia Alta 6 Fora
municipal a saude
limitada

Dificuldade de Alta 3 Fora
transporte

Abrangéncia Alta 1 Fora
territorial extensa

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2. JUSTIFICATIVA

O problema prioritario selecionado foi “Alta Prevaléncia de Parasitoses
intestinais”, tendo em vista a importancia dessa enfermidade na comunidade
Santo Antonio da Boa Vista e pelas graves consequéncias que tal condicao
pode causar, sobretudo em criangcas como anemia, baixo peso, desnutricdo e
diarreia. As principais parasitoses encontradas rotineiramente nos exames
parasitolégicos de fezes nesta comunidade sado giardiase, amebiase,
ascaridiase, ancilostomiase e esquistossomose. Tem se observado indice
razoavel de pacientes com hepatopatia crénica de etiologia esquistossomatica,
criancas com algum grau de desnutricdo e anemia, além de quadros agudos de

diarreia.

A alta prevaléncia dessas parasitoses se justifica pelas precarias
condi¢Bes de saneamento basico, ma qualidade da agua ofertada, bem como o
seu tratamento inadequado, mas condi¢Oes de higiene e lavagem inadequada
dos alimentos. Associado a isso a comunidade, em sua maior parte, tem baixo
nivel de instrucdo e desconhece as formas de prevencdo das parasitoses
intestinais, bem como a forma correta de higiene das maos e alimentos e

tratamento da agua.

Estima-se que infeccbes intestinais causadas por helmintos e
protozoarios afetem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades
em aproximadamente 450 milhdes ao redor do mundo, a maior parte destas em
criancas. Desnutricdo, anemia, diminuicdo no crescimento, retardo cognitivo,
irritabilidade, aumento de suscetibilidade a outras infecces e complicacdes

agudas sao algumas das morbidades decorrentes (BELO et al. 2012).

Desta forma, justifica-se a escolha do tema dada a grande importancia
para a saude publica nacional, sobretudo tendo em vista as suas
consequéncias para a qualidade de vida da populacdo e a auséncia de a¢des
especificas voltadas para a prevencdo de tais enfermidades na comunidade

Santo Antdnio da Boa Vista na zona rural de Branquinha, Alagoas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Propor um plano de intervencdo tendo em vista a prevencédo das
parasitoses intestinais na comunidade Santo Antonio da Boa Vista em
Branquinha — Alagoas.

3.2 Objetivos especificos:

Discutir com a comunidade os habitos higiénicos e sanitarios na area de

abrangéncia da equipe.

Aumentar o nivel de informacéo da populacédo sobre parasitose na area

de abrangéncia da equipe.

Promover maior conhecimento a populacéo a respeito das medidas de

higiene adequadas por meio de acdes educativas.
Incentivar o tratamento adequado da agua para consumo.

Propiciar melhorias na prevaléncia dos indices de desnutricdo, anemia e

complicagBes crbnicas decorrentes das parasitoses intestinais.
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4. METODOLOGIA

Foi feito o diagnostico situacional do territorio identificando as
caracteristicas da populacdo, faixa etéaria, escolaridade, ocupacdo, renda
familiar e seus principais problemas de salde bem como as dificuldades da
equipe no exercicio de suas atividades. Os dados para o diagnostico
situacional foram coletados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e através de
documentos da Secretaria Municipal de Saude. Apés discussdo com a equipe
foi definido o principal problema levando em conta a sua importancia e

potenciais consequéncias a curto e longo prazo.

Foi realizada revisao de literatura sobre o tema escolhido nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Biblioteca Virtual da UFMG
usando os descritores: Parasitoses, Promoc¢ao da saude, Saneamento basico e

Atencao Primaria.

Apos realizado o diagnéstico situacional, foram planejadas intervencoes
para garantir a prevencdo dos casos de parasitoses intestinais seguindo o
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). Serao realizadas acdes educativas junto aos escolares e
responsaveis com formacdo de rodas de conversa, elaboracdo de cartazes,
panfletos, dramatizacdes e oficinas enfatizando a coleta adequada dos exames
parasitologicos de fezes bem como seu armazenamento, evitando eventuais
contaminacdes ou perda das amostras por ma conservacao. Os exames sao
realizados em um laboratorio particular conveniado a prefeitura no municipio

vizinho de Unido dos Palmares.
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5. REVISAO DE LITERATURA

e Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia busca promover a qualidade de vida da
populacdo brasileira e intervir nos fatores que colocam a salde em risco,
como falta de atividade fisica, ma alimentacdo, uso de tabaco, dentre outros.
Com atencdo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta
de entrada do Sistema Unico de Saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

A proximidade da equipe de saude com o0 usuario permite que se
conheca a pessoa, a familia e a vizinhanca. Isso garante uma maior adeséo
do usuéario aos tratamentos e as intervencdes propostas pela equipe de
saude. O resultado € mais problemas de saude resolvidos na Atencéao Basica,
sem a necessidade de intervengdo de média e alta complexidade em uma
Unidade de Pronto Atendimento ou hospital. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

e Impacto das doencas parasitarias

Doencas parasitarias sao importantes do ponto de vista médico-social,
por produzirem déficit organico, afetando o desenvolvimento normal das
criancas e limitando as atividades da populacdo em geral. As parasitoses
acometem um alto percentual da populacdo humana, principalmente a
comunidade de baixa renda que possui condi¢cdes climaticas e ambientais
favoraveis para sua evolucao e propagacdo. A maioria das infeccbes causadas
pelos parasitas costuma ser adquirida por via oral através da contaminacéo
fecal da agua e alimentos e sdo mais endémicas em paises com mas

condicBes de saneamento de agua (TAVARES et al., 2001).

As parasitoses intestinais constituem um grave problema de saude
publica, tornando-se uns dos principais fatores debilitantes da populacéo,
associando-se frequentemente a quadros de diarreia cronica e desnutricao,
comprometendo, assim, o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente
das faixas etarias mais jovens da populacdo (PEDRAZZANI et al., 1989). A

ocorréncia de parasitoses intestinais na idade infantil, especialmente na idade
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escolar, consiste em um fator agravante da subnutricdo, podendo levar a
morbidade nutricional, geralmente acompanhada da diarreia cronica. Esses
fatores refletem diretamente no rendimento escolar, promovendo a

incapacitacéo fisica e intelectual dos individuos parasitados (MACEDO, 2005).

A chamada teoria da transicdo demografica postula que os paises em
geral costumam apresentar quatro estadgios na sua dindmica populacional,
partindo de padrdes caracterizados por alta mortalidade e alta fecundidade,
para um ultimo estdgio com baixos niveis desses indicadores. Assim, as
sociedades primitivas estariam no primeiro estagio, apresentando, do ponto de
vista epidemioldgico, as doencas infecto-parasitarias como principal causa de
morbimortalidade. Ja as sociedades modernas vivenciariam o quarto e ultimo
estagio, exibindo as doengas crbnicas ndo transmissiveis em primeiro lugar na
geracao de doencas e 0Obitos. (ALVES; SANTOS FILHO 2005).

Os paises em desenvolvimento, como o Brasil, apresentariam uma
situacao intermediaria, chamada de transicdo epidemioldgica: doencas infecto-
parasitarias em queda progressiva de importancia na geracao de doencas, mas
ainda com significativos niveis de prevaléncia e dando lugar as doencas
cronicas nao transmissiveis. De fato, no ano de 2001, a primeira causa de 0Obito
em nosso pais foram as doencas do aparelho circulatério, ficando as infecto-
parasitarias na sétima posicao (ALVES; SANTOS FILHO 2005).

Apesar dessa queda, as parasitoses intestinais seguem sendo um grave
problema de Saude Publica em nossa federacao, particularmente nos Estados
mais pobres e nas periferias dos grandes centros urbanos (ALVES; SANTOS
FILHO 2005).

e Principais parasitoses intestinais

A espécie Ascaris lumbricoides é uma das mais prevalentes em todo o

mundo. Sua presenca estd relacionada a fatores como baixo nivel

socioeconbmico, precarias condicbes de saneamento basico, de higiene
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pessoal e de alimentos. Os ovos dessa espécie sao viaveis no solo durante
meses ou anos e, quando em condic¢des favoraveis de temperatura e umidade,
permitem que o peridomicilio funcione como foco de infeccdo e reinfeccéo.
(ANDRADE et al, 2010)

Os ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanus) tém
ampla distribuicdo geogréfica e elevada prevaléncia, constituindo uma infeccao
mais comum em zonas rurais. A giardiase € comum em crian¢cas menores de
dez anos de idade, apresentando alta prevaléncia em paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos. (ANDRADE et al, 2010)

A amebiase (Entamoeba histolytica) leva ao 6bito cerca de 100.000
pessoas por ano, sendo superada apenas pela malaria em namero de mortes
por protozoarios. A esquistossomose (Schistosoma mansoni) € uma parasitose
intestinal de ampla distribuicdo. No mundo, segundo dados da OMS, existem
84 milhdes de doentes, principalmente nos paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos. No Brasil, € endémica e acomete cerca de seis milhdes de
pessoas por ano, sendo uma das doencas infecciosas mais relevantes,
principalmente pela sua alta morbidade, mortalidade e ampla distribuicdo
geografica. (ANDRADE et al, 2010)

e Manifestacdes clinicas e controle

A sintomatologia pode variar de leve a grave. Nos quadros leves, as
manifestacdes podem ser inespecificas, como anorexia, irritabilidade, distarbios
do sono, vémitos ocasionais, nauseas e diarreia. Quadros mais graves, Sao
mais comuns em pacientes desnutridos e imunodeprimidos (MELO, 2004). Na
populacdo pediatrica, a situacdo se agrava principalmente em criancas até 5
anos de idade, em razdo dos habitos higiénicos precarios, da auséncia de
imunidade a infeccdes e reinfeccdes e da dependéncia de cuidados alheios
(BARCANTE; CAVALCANTI, 2008). O aparecimento ou agravamento da
desnutricdo ocorre através de varios mecanismos, tais como lesdo de mucosa

(Giardia intestinalis, Necator americanus, Strongyloides stercoralis, coccidios),
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alteracdo do metabolismo de sais biliares (Giardia intestinalis), competicao
alimentar (Ascaris lumbricoides), exsudacao intestinal (Giardia intestinalis,
Strongyloides  stercoralis, Necator americanus, Trichuris trichiura),
favorecimento de proliferacdo bacteriana (Entamoeba histolytica) e
hemorragias (Necator americanus, Trichuris trichiura) (ANDRADE et al,. 2010).

Neste contexto, um ambiente que tem sido cada vez mais estudado por
aumentar a susceptibilidade de criancas as infeccfes parasitarias é o ambiente
coletivo de creches e instituicbes congéneres. Eles proporcionam grande
circulacdo e transmissao de agentes patogénicos, uma vez que ali sdo comuns:
aumento do contato interpessoal, maior contato com o solo e precérias
condicdes de higiene, inerentes a exploracdo da fase oral pelas criangas
(BOEIRA et al., 2010).

Devido aos efeitos deletérios ocasionados a saude dos individuos,
varios programas tém sido dirigidos para o controle das parasitoses intestinais
em diferentes paises, mas, infelizmente, constata-se um descompasso entre 0
éxito alcancado nos paises mais desenvolvidos e aquele verificado nas
economias menos favorecidas. Aléem do custo financeiro das medidas técnicas,
a falta de projetos educativos com a participacdo da comunidade dificulta a
implementacdo das acOes de controle. Ha que se considerar, portanto, que
além da melhoria das condi¢des sécio-econdmicas e de infra-estrutura geral, o
engajamento comunitario € um dos aspectos fundamentais para a implantacéo,

desenvolvimento e sucesso dos programas de controle (BOEIRA et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que no mundo existam
mais de 3,5 bilhdes de pessoas infectadas com alguma espécie de parasito
intestinal, apresentando 450 milhdes de doentes. Ainda, segundo a OMS, as
doencas infecciosas e parasitarias continuam a figurar entre as principais
causas de morte, sendo responsavel por 2 milhdes a 3 milhBes de 6bitos por
ano. Uma em cada dez pessoas no mundo sofre por infec¢cdo de uma ou mais

das dez principais parasitoses, que incluem: ascaridiase, ancilostomiase,
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tricuriase, amebiase, esquistossomiase, giardiase, maléaria, filariase,

tripanossomiase e leishmaniase (OMS, 1987).

e Perspectivas atuais e futuras

E reconhecido o progresso, em nosso territrio, das condigdes
relacionadas aos fatores acima citados em décadas recentes. Por isso, é muito
provavel que essa melhoria tenha contribuido para a queda na prevaléncia das
doencas infecto-parasitarias. Tal premissa nos leva a crer que, mantida a rota
do desenvolvimento e da geracdo de bem-estar, as doencas infecto-
parasitarias diminuirdo em niveis muito baixos em futuro proximo, deixando de
ser um problema sanitario (ALVES; SANTOS FILHO 2005).

Pereira (2003) ressalta que a pratica educativa em saude se refere tanto
as atividades de educacdo em saude voltada para o desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a formacdo do ser sadio, como
atividades dirigidas aos trabalhadores da area de saude e de educacéo atravées
da formacéo profissional continua. As acfes de saude nédo estdo relacionadas
somente a utilizacdo do raciocinio clinico, do diagnostico, da prescricdo de
cuidados e da avaliagdo da terapéutica instituida. Saude, ndo sdo apenas
processos de intervencdo na doenca, mas processos de intervencao para que
o individuo e a coletividade disponham de meios para a manutencdo ou
recuperacdo do seu estado de saude, no qual estdo relacionados os fatores

organicos, psicoldgicos, socioecondmicos e espirituais.

E necessario formar uma nova mentalidade sobre a importancia da
protecdo contra doencas e a luta pelo direito a saude. As discussbes do
processo de adoecer devem ser continuamente problematizadas no ambiente
escolar, para que no futuro sejam formados cidaddos mais criticos e sadios. O
professor, neste sentido, amplia o seu papel educativo, tornando-se promotor
de saude, reconstruindo valores culturais que possibilitardo a transformacao
dos cadigos sociais de cada sociedade (ORLANDINI; MATSUMOTO 2009).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Selecdo do problema prioritario e descri¢do (terceiro passo)

O problema prioritario selecionado foi “Alta Prevaléncia de Parasitoses
Intestinais”, tendo em vista a importancia dessa enfermidade na comunidade
Santo Antbnio da Boa Vista na zona rural de Branquinha, Alagoas e pelas
graves consequéncias que tal condicdo pode causar, sobretudo em criancas
como anemia, baixo peso, desnutricdo e diarreia. As principais parasitoses
encontradas rotineiramente nos exames parasitolégicos de fezes na
comunidade sdo giardiase, amebiase, ascaridiase, ancilostomiase e
esquistossomose. Tem se observado indice razoavel de pacientes com
hepatopatia cronica de etiologia esquistossomoética, criangas com algum grau

de desnutricdo e anemia, além de quadros agudos de diarreia.

A escolha desse tema esta associada a forma simples de se lidar com
ele, dispensando grandes recursos e intervencdes e basicamente trabalhando
de forma educativa e orientativa, proporcionando a disseminacdo da

informacé&o sobre o tema na comunidade.

6.2 Explicacdo do problema selecionado. (Quarto passo)

As parasitoses intestinais estdo entre as infec¢cdes mais comuns em
todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos onde as condi¢cdes de vida e de saneamento basico sdo
insatisfatorias ou inexistentes. O desconhecimento de principios de higiene
pessoal e de cuidados na preparacdo dos alimentos facilita a infeccdo e

predispde a reinfeccdo em areas endémicas. (ANDRADE et al. 2010).

As parasitoses intestinais continuam representando um significativo
problema médico-sanitario, tendo em vista o grande numero de pessoas
acometidas e as variadas alteracfes organicas que podem vir a ocasionatr,

tanto por acao espoliativa, quanto pela possibilidade de prejudicar a absorcéo
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intestinal e ocasionar quadros clinicos abdominais agudos ou mesmo quadros
graves, que podem ocorrer em individuos imunocomprometidos, ou
subnutridos, por exemplo (MARINHO, 2008).

A prevaléncia de infec¢des por parasitos intestinais € um dos melhores
indicadores do status socioecondmico de uma populacdo e pode estar
associada a diversos determinantes, como instalacdes sanitarias inadequadas,
poluicdo fecal da &gua e de alimentos consumidos, fatores socioculturais,
contato com animais, auséncia de saneamento basico, além da idade do
hospedeiro e do tipo de parasito infectante. Ainda que, nas Ultimas décadas, o
Brasil tenha passado por modificagcdes que melhoraram a qualidade de vida de
sua populacdo, as parasitoses intestinais ainda sdo endémicas em diversas
areas do pais, constituindo um problema relevante de Saude Publica (BELO et
al. 2012).

6.3 Definicao dos “Nés Criticos” (quinto passo)

Baseado nas principais causas relacionadas ao surgimento das
parasitoses intestinais, podemos identificar aquelas principais e que produzem

maior impacto sobre o problema e devem ser amplamente trabalhadas:

1- Falta de informacédo da populacéo sobre as parasitoses intestinais.
2- Higiene precaria das maos e alimentos.

3- Tratamento da agua inadequado.
6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)
O quadro 2 refere-se ao no critico 1 e apresenta de forma sucinta a

forma com que a equipe trabalhard com o objetivo de trazer mais informacgdes

a comunidade sobre o tema Parasitoses Intestinais.
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Quadro 2: Operacdes sobre o “no critico 1”7 relacionado ao problema “Falta de
informagédo da populagdo sobre as parasitoses intestinais”, na populagéo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Santo Antonio da Boa Vista,

Branquinha, Alagoas.

NG critico 1 Falta de informagcdo da populacdo sobre as parasitoses
intestinais

Operacao Educar e informar a populacdo sobre as parasitoses
intestinais e sua relacdo com as condi¢cdes socioambientais
e de higiene

Projeto “Saber para combater! ”

Resultados o Conhemmenp do_ proc.:esso. .saude doenca

esperados relacionado as parasitoses intestinais;

e Melhora dos habitos de higiene da populacéo;

e Maior procura a UBS por pacientes sintomaticos,
aumentando a captacdo de casos e reduzindo sua
propagacao

Produtos esperados

e Reducao dos casos de infestacao parasitaria,
e Reducao dos casos de diarreia, anemia e desnutricao;
Melhora na qualidade de vida.

Recursos
necessarios

(sétimo passo)

Estrutural: Centros comunitarios, escolas e igrejas para
realizacdo de palestras. Utlizacdo de panfletos
informativos, cartazes e banners para divulgacdo do
conhecimento.

Cognitivo: Médico e enfermeira sdo responsaveis por
realizar palestras e capacitar técnicos, agentes de saude e
demais profissionais da equipe para propagacdo do
conhecimento.

Financeiro: Recurso financeiro para confec¢cdo de
panfletos, cartazes e banners.

De gestao: Articulagdo junto a secretaria municipal de
salde e prefeitura para viabilizacdo das acoes.

Recursos criticos

Cognitivo e Financeiro

Controle dos
recursos criticos

Cognitivo: Meédico, enfermeira e demais membros da
equipe.

Motivacao: Favoravel.

Financeiro: Secretaria Municipal de Saude.

Motivagdo: Favoravel.

Acdes estratégicas
(oitavo passo)

Apresentar o projeto a Secretaria Municipal de Saude e
escolas da regido.
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Prazo

60 dias.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

(nono passo)

Médico: Ricardo Lira

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacdes

(décimo passo)

e O projeto serda acompanhado pelas secretarias de
salude e educacdo e podera ser avaliado pela
populacdo por meio de questionario de avaliagao;

e Apresentacédo de trabalhos feitos por escolares;

e Acompanhamento trimestral da prevaléncia de
parasitoses na populacao.

O quadro 3 a seguir traz o desenho das operacdes referente ao noé

critico 2 e descreve os principais pontos a serem discutidos na abordagem da

higiene adequada das maos e alimentos
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Quadro 3 — Operagdes sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “Higiene
Precaria das maos e alimentos”, na populagéo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Santo Ant6nio da Boa Vista, Branquinha, Alagoas.

NO critico 2 Higiene Precéaria das méos e alimentos
Operacdes e Informar sobre a forma correta de lavagem das méaos e
alimentos antes das refeicoes;

e Abordagem domiciliar do individuo identificando
diretamente as condic¢des criticas para o processo saude
doenca

Projeto “Maos a obra”

Resultados e Melhorar habitos de higiene da populacéo;

esperados e L

P e Diminuir incidéncia das complicacdes decorrentes das

parasitoses como anemia, desnutricio e perversao do
apetite.

Produtos e Realizagdo de palestras educativas nas escolas e em

esperados postos de saude sobre lavagem adequada das méos e
cuidado com os alimentos;

e Distribuicdo de hipoclorito por meio dos agentes de
saude.

Recursos Estrutural: Fornecimento de agua e pias adequadas para

necessarios
(sétimo passo)

lavagem correta das maos, bem como material basico de
higiene
Cognitivo: Montar uma estratégia voltada para o publico

infantil para que estes sejam multiplicadores do
conhecimento.
Financeiro: Recurso para confeccdo de panfletos

informativos, banners e fornecimento do hipoclorito.

Politico: Articulagédo junto a Secretaria Municipal de Saude
e escolas da comunidade.

Recursos criticos

Estrutural e Cognitivo.

Controle dos
recursos criticos

Estrutural: Companhia de abastecimento hidrico.

Motivacéo: favoravel

Cognitivo: Equipe de saude visando informar sobretudo
escolares. Motivacao: favoravel

Acdes
estratégicas
(oitavo passo)

Apresentar o projeto a Secretaria Municipal de Saude e
escolas da comunidade
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Prazo

30 dias.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

(nono passo)

Enfermeira: Maria Alice de Morais

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacdes

(décimo passo)

e Avaliac@o por meio de questionario aplicado nas escolas
e centros comunitarios sobre o impacto das informacdes
adquiridas durante palestra;

e Controle trimestral em relacdo aos casos de parasitoses
intestinais.

O quadro 4 a seguir traz o desenho das operacdes referente ao né

critico 3 e descreve o0s principais topicos em relacdo as formas de tratamento

adequado da agua na comunidade Santo Antdnio da Boa Vista
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema
“Tratamento da agua inadequado”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Santo Anténio da Boa Vista, Branquinha, Alagoas.

NO critico 3 Tratamento da agua inadequado.
Operacao Orientar sobre a forma adequada de tratamento da agua
como filtragem e fervura além da utilizacdo do hipoclorito.
Projeto Agua, o melhor remédio.
Resultados Populacéo informada sobre formas de tratamento da agua
esperados visando prevenir doencas de veiculacdo hidrica como
parasitoses e enteroviroses.
Produtos e Reducado dos casos de diarreia e vOmitos associados a
esperados doencas de veiculacdo hidrica;
e Prevencado dos casos de desidratacao e desnutricao.
Recursos Estrutural: Agua adequadamente tratada.

necessarios
(sétimo passo)

Cognitivo: Panfletos e cartazes informativos sobre formas
de tratamento da agua.

Financeiro:
cartazes.

Recursos para confeccdo de panfletos e

Politico: Articulacdo junto a secretaria municipal de saude,
prefeitura e companhia de abastecimento hidrico, visando
uma melhor qualidade da agua.

Recursos criticos

Cognitivo e Politico

Controle dos
recursos criticos

Cognitivo: Equipe de saude e comunidade envolvida
Motivacdo: Favoravel

Politico: Secretaria municipal de saude,

companhia de abastecimento

prefeitura e

Motivacao: favoravel

Acdes Apresentar o0 projeto a comunidade e aos 0rgaos
estratégicas competentes

(oitavo passo)

Prazo 90 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

(nono passo)

Técnico de enfermagem: José Haroldo Moreira
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Processo de e Visitas domiciliares regulares realizadas pelos ACS
monitoramento e visando observar forma de tratamento da agua e
avaliacdo das utilizacéo do hipoclorito;
operacoes , : .

P _ ¢ e Controle trimestral dos casos de parasitoses por meio de
(décimo passo) exame parasitolgico de fezes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As enteroparasitoses constituem um relevante problema de saude
publica no Brasil e no mundo. S&o endémicas em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, afetando desproporcionalmente populacdes
desfavorecidas social e economicamente. No Brasil, requerem investigacéo
epidemioldgica que inclua a identificacdo das variaveis de prevaléncia nas
diversas regides geogréficas, visando estratégias de acéo integrada no controle

das mesmas.

Esperamos que a partir da execucdo do plano operativo proposto em
nosso trabalho, os pacientes se conscientizem dos agravos gerados pelas
parasitoses intestinais, e reconhecam o0s principais mecanismos de
transmissao desse grupo de doencas, reduzindo, desta forma, a incidéncia e
prevaléncia das enteroparasitoses. E de suma importancia a compreenséo da
populacdo para aceitar as medidas de promocdo e de prevencdo para O
controle das parasitoses, incorporando medidas socio-educativas por meio de
palestras, salas de espera, oficinas e datas comemorativas, divulgando a
importancia da higiene adequada das maos e alimentos e tratamento correto
da agua e lixo ajudando significativamente na reducdo da incidéncia de

parasitoses intestinais.
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