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RESUMO

As parasitoses intestinais afetam milhdes de pessoas no mundo, sendo mais prevalentes
nos paises em desenvolvimento, sobretudo entre os individuos economicamente
desfavorecidos estdo nitidamente relacionadas com pobreza, condi¢cdes precérias de
saneamento basico y de moradia, ma qualidade da agua consumida. No Brasil, assim
COmMOo em outros paises em desenvolvimiento, as enteroparasitoses constituem um grave
problema de saude publica e estdo associadas a diversas variaveis, dentre elas:
saneamento basico, nivel socioeconémico, grau de escolaridade, idade, ocupacédo da
mae e muitas vezes associa-se também aos péssimos habitos de higiene pessoal, a
infraestrutura precéaria e a falta de projetos educacionais direcionados a populacéo.
Neste portfolio foram relatadas as principais atividades realizadas na Atencédo Basica,
primeiramente se faz uma introdugéo para apresentar as carateristicas do municipio e
area de trabalho, apresentamos um caso clinico de um paciente com o diagnéstico de
Parasitoses intestinal por Esquistossomoses, espécie Schistosoma Mansoni,
desenvolvendo todos os procederes estabelecidos no Caderno de Atencéo Basica desta
doenca, muito frequente em nosso médio de trabalho, na terceira atividade do mesmo
fazemos referéncia as atividades de prevencéo e promocéao de saude com o objetivo de
mudancas no estilo de vida, diminuir fatores de risco , terndo sempre em foco o principio
fundamental da prética centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios e
cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacao de estratégias
de controle a hipertensdo e diabetes Mellitus, assim como medidas de controle de
higiene pessoal e ambiental para diminuir a incidéncia de parasitose intestinal,
Posteriormente se narra como acontece em nossa comunidade o processo da Visita
Domiciliar como importante veiculo de operacionalizacdo de parte de um programa ou
de uma politica de assisténcia a saude possibilitando a concretizacdo da
Longitudinalidade, Integralidade, acessibilidade e a interagcdo entre o profissional e o
usuario/familia. Também se faz referéncia & nossa experiéncia adquirida como
profissional no curso de especializacdo em saude da Familia. Finalmente se expde um
Projeto de Intervencéo que tem como objetivo. Implantar acdes de educacdo em saude
para diminuir a prevaléncia de parasitoses na comunidade atendida na UBS — Santana



dos Frades, no Municipio de Pacatuba-S/E.O programa de educacao foi realizado desde
agosto do 2016 a Fevereiro do 2017 durante todo o processo foram desenvolvidos agdes
para promover habitos de higiene direcionadas as familias da comunidade. Palavras

Chaves: Parasitose intestinal, Educacdo em Saude, Fatores de risco

Descritores: Atencdo Priméria a Saude, Doencas parasitarias, Prevencdo de
doencas, Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Eu sou o doutor Emilio Triana Ramirez tenho 50 anos, nasci na cidade de Holguin,
Cuba, comecei meu estudos universitarios no ano 1983 no Instituto Superior de Ciéncias
Medicas de Santiago de Cuba, terminando no ano 1989 como Médico Geral, culminando
a especialidade de medicina geral integral no ano 1993, e uma segunda especialidade
em Medicina Esportiva no ano 1997, tenho 27 anos de trabalho como Médico. Durante
meu trajetoria laboral € recebido varias condecoracdes e distingbes por resultados
destacados. Trabalhe no pais de Venezuela por um periodo de 4 anos. Atuo no Programa
Mais Médico desde o ano 2015 na ESF Santana dos Frades, no municipio Pacatuba,
Estado Sergipe.

A ESF “Santana dos Frades” esta localizada na area rural de Pacatuba, municipio
gue ta na Regido - Norte do Estado de Sergipe ; estando a 116 km de Aracaju. Localiza-
se a uma latitude 10°27'12" sul e a uma longitude 36°39'05" oeste, estando a uma altitude
de 87 metros. Possui uma area de 363,761 kmz2, Predomina um clima tropical tmido, com
uma Populacao - de13.379 habitantes, sdo 6.807 homens e sdo 6.572 mulheres, 2.738
moram na zona urbana e 10.641 na zona rural. O municipio tem 7.81% de
desempregados na faixa etaria acima de 16 anos (IBGR 2010). Atividades econ6micas -
Agricultura, coco, peixe e petroleo; Nossa unidade de saude abrange a comunidade do
Povoado de Santana, Golfo, Cruiri, Santanhea, Gemen, Tigre, trabalho na equipe 5,
formada por 1 Enfermeira, 1 Técnicas de Enfermagem, 5 Agentes Comunitarios de
Saude(ACS), 1 Medico,1 Odontolgo e uma Técnica Odontologista.

A estrutura fisica da UBS que fica no povoado do tigre € boa, esta composta por
local de espera dos pacientes, o local para a recepcdo e triagem, salas de vacinas,
consultas, enfermeira, curativos, saldo de reunido, esterilizacdo, cozinha e locais
administrativos. As salas de consultas estdo em boas condi¢cbes estruturais, ndo sons
climatizados, nos atendemos no posto s6 os dias de quinta os demais dias sdo nos
povoados ja que ficam muito distantes e o transporte € escasso, tornando-se mais dificil
assisténcia aos servigos basicos fazendo as consultas nas escolas. Atendo cerca de
583 familias numa populacao de 2479 pessoas, destas, 1699 sdo maiores de 15 anos e
891 sédo mulheres com idades entre 15 a 59 anos, o0 seja, em idade fértil. Atendo a 78


http://pacatuba-sergipe.webnode.com.br/wiki/Latitude
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criancas menores de 2 anos e 34 menores de 1 ano, e em controle pré-natal a 22
gravidas. As doencas mais atendidas sdo as Crbnicas ndo transmissiveis com mais
incidéncia e prevaléncia a Hipertensdo Arterial (221) e Diabetes Mellitus, (92) sendo
frequentes também as Doencas Respiratdrias Agudas, as Dermatoses, Parasitoses
Intestinal, entre outras. A maior empresa do Municipio é A Fabrica de Cimento MIZU
inaugurada em 2004 que trabalha no ramo de cimento, calcaria e demais materiais da
construcdo. O retorno de ICMS ao municipio é de 106,59% por habitante por ano e deste
total, 15% séo destinados para a Saude. A taxa de analfabetismo conforme o censo 2010
era de 29,42% na populacdo acima de 15 anos.

A renda percapita em 2010 era R$ 195,47. O estilo de vida da populacdo é
determinado pelos seguintes fatores: baixa renda familiar com média de um salario
minimo (2,1), recebimento de auxilio bolsa familia e auxilio bolsa PIS, baixo nivel de
escolaridade (ensino fundamental), auséncia de esgotamento sanitario adequado, coleta
de residuos irregular, escasso transporte publico, entre outros. A maioria das pessoas
nao tém emprego fixo e vivem basicamente do beneficio governamental; outras
trabalham como auténoma. As principais acdes que sdo feitas nesta UBS sdo o
cadastramento dos usuarios, consultas médicas e de enfermagem, realizacdo de
procedimentos basicos. O tema escolhido para o Projeto de Intervencéo é: Parasitoses
Intestinais: Reduc¢do De Sua Prevaléncia Em Criancas Atendidas Na Saude Da Familia Do

Municipio Pacatuba, Ano 2016.

JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais constituem um grave problema de saude publica,
especialmente nos municipios com condi¢cdes precarias de educacdo sanitaria, sendo
esse problema associado a falta de informagéo.

A elevada prevaléncia de parasitoses em crian¢cas menores de 5 anos em a (UBS)
Santana dos Frades do municipio de Pacatuba, Estado de Sergipe foi 0 motivo para a
elaboracao deste projeto de intervencéo sobre acdes educativas, para sua reducao. A

maioria da populacao é de nivel socioeconémico de classe média e baixa.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

As parasitoses intestinais afetam milhdes de pessoas no mundo, sendo mais
prevalentes nos paises em desenvolvimento, sobretudo entre os individuos
economicamente desfavorecidos. Estdo nitidamente relacionadas com pobreza,
condigbes precarias de saneamento basico y de moradia, ma qualidade da &gua
consumida. Estimativas globais indicam que mais de um quarto da populagdo mundial
esta infectada com um ou varia-os desses parasitas.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas infecciosas
e parasitarias continuam a figurar entre as principais causas de morte, sendo
responsaveis por 2 a 3 milhdes de oObitos por ano, em todo o mundo, estime- se que o
namero de infetados no mundo seja de aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas, das
quais 450 milh&es, a maior parte criancas, estejam doentes.

As parasitoses estdo entre as enfermidades mais comumente encontradas em
seres humanos. Dentre elas, destacam-se 0s protozoarios patogénicos intestinais Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica/E. dispar; os nematddeos Trichuris trichiura, Strongyloides
stercolaris, Enterobius vermiculares, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenal e
Necator americanus; e os platelmintos Taenia solium, Taenia saginata e Schistosoma
mansoni, todos eles com ampla distribuicdo no Nordeste brasileiro.

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimiento, as
enteroparasitoses constituem um grave problema de saude publica e estdo associadas a
diversas variaveis, dentre elas: saneamento basico, nivel socioecondmico, grau de
escolaridade, idade, ocupacdo da mae e habitos de higiene.

O parasitismo intestinal continua sendo um grave problema de salde e a pesar
dos avancos cientificos e tecnoldgicos alcancados, esta situacdo é muito mais frequente
nos paises subdesenvolvidos onde existe um baixo nivel socioecondémico e cultural, além
disso, muitas vezes associa-se também aos péssimos habitos de higiene pessoal, a
infraestrutura precaria e a falta de projetos educacionais direcionados a populacdo. Nas
cidades dos paises subdesenvolvidos aproximadamente um terco da populagdo vivem
em condi¢cdes ambientais propicias para a disseminacao das infeccdes parasitarias. As
parasitoses intestinais ainda continuam sendo significativamente importantes. Existe um

grande numero de pessoas com alteragbes organicas e com afetacdo do estado



nutricional. Essas doencas atingem indices de até 90% aumentando a frequéncia a
medida que piora o nivel de pauperizacao.

Existe um grande namero de casos de contaminacao nos centros urbanos no todo
mundo. Segundo a OMS “mais de 900 milhdes de pessoas no mundo estavam parasitadas
por Ascaris Lumbricoides, 900 milhdes por Ancilostomideos e 500 milhdes por Trichuris
Trichiura”. O saneamento basico & considerado uma das melhores e mais eficazes
solucdes para a promocéao da saude.

Uma das situacdes de assisténcia mais prevalente na minha Unidade de Saude é
a parasitoses intestinais, por isso, foi escolhido o caso de Vila Caju pela similaridade e
pelos diferentes niveis etarios.

CASO CLINICO

Identificacdo: Manuel Franca do Santo (M.F.S); 16 anos; raca branca; sexo
masculino; profissdo estudante; residéncia Santana dos Frades; solteiro. HDA:
Comparece em consulta agendada na UBS com queixas de manchas embranquecidas
na pele, acompanhado de coceira, seguido de dor de barriga as vezes apresentando
diarreias. Ano passado compareceu a consulta com um quadro clinico similar.
Realizaram- se exames e foi confirmada uma parasitose por esquistossomose.

Completou o tratamento médico, porém, continua tomando banho em uma
pequena lagoa, gosta muito de animais tipo cavalo, e geralmente do banho no animal em
rio ou na pequena lagoa. Manuel ndo seguiu a risca com todas as orientacdes médicas,
e continua bebendo agua sem tratamento. Podemos afirmar que reincida na mesma
doenca. O mesmo, propde-se que desta vez seguird as orientacdes médicas para
eficacia do tratamento, ficando assim curado da enfermidade. Ele mora com sua mée
M.S. de 32 anos, pai J.F de 35 anos, e dois irmaos, sendo que um deles tem 12 anos, J.
F.S e outro de 6 anos, P.F.S.

As condicdes de higiene da residéncia e familiar, ndo sao favoraveis, podemos
observar praticas tais como: abrigam o animal (cavalo) no quintal, bebem agua sem
tratamento, pouca higiene de pia de loucas e utensilios domésticos, banheiro sem
higienizagdo, comem frutas e verduras sem o devido tratamento, ndo existe o habito de

lavar as maos antes das refeicbes e apos 0 uso do banheiro, roupas lavadas em lagoa,



entre outros hébitos que dificultam e até mesmo anulam o tratamento médico.
Antecedentes pessoais: Infecdo anterior por parasitose. Antecedentes familiais:
Mae: Hipertenséo Arterial Sistémica Obesidade grau Il. Pai: Hipertenséo Arterial

Sistémica. Diabetes Mellitus tipo 2. Alcoolismo Cronico.

EXAME FiSICO

e Peso: 60 Kg

e Altura: 167 Cm Mucosas: normocoradas

¢ Pele: com manchas embranquecidas nas costas, peito e bracos.
e Abdomen: normal, sem alteracdes.

e Resto de exame fisico sem alteracgdes.

Diagnostico Inicial: Infeccéo intestinal por parasitose. CAS: Solicitacdo de exame
de fezes trés a mostra, Hemograma completo. Estudos soroldgicos frente a helmintos
Schistosoma spp. Strongyloides spp. Dirofilaria spp. Fasciola spp. Trichinella spp
(deteccéao de anticorpos e/ou antigenos as mostrar de sangre e urina) Programacao para

préxima consulta em cinco dias com resultado de exame.

SEGUIMENTO

Uma vez com resultado de os exames: Colocar tratamento médico com
praziquantel. 600 mg 40 mg/ kg de peso dose Unica. Identificar os fatores de risco
associados Indicar exames complementares: para descartar outras complicagdes sobre
tudo renal, intestinais, hepaticas e cerebrais. Ultrassonografia abdominal Endoscopia.

Agendar consulta novamente para fazer avaliacdo da doenca. Agendar visita domiciliar.

ORIENTACOES PARA OS FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS

e Evitar o banho em aguas paradas.
e Melhorar a higiene e algumas atividades ludicas dos filhos em idade escolar, ndo
pesca em aguas infestadas vulneraveis a infe¢des.

e Consumir agua tratada.



O controle das esquistossomoses se concentra na reducdo do niumero de casos
mediante o tratamento peridédico e com maior escala na populagdo com praziquantel; o
enfoque, mas amplo relativo a agua potavel, o saneamento apropriado, e luta contra os
caracois também limitaria a transmissao.

Diagnésticos Definitivo: Parasitoses intestinal por esquistossomoses da espécie

Schistosoma mansoni.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Reduzir morbimortalidades por doencas cardiovasculares.

PLANO DO TRATAMENTO
Orientacdes sobre as medidas higiénicas. Tratamento medicamentoso.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Prescrevo Praziquantel. 600 mg (40 mg/ kg de peso) ---------------- 4 comprimidos
Uso: 4 comprimidos dose Unica. Observacdo: Medicamento é tomado no posto de salde

sob vigilancia médica para evitar qualquer complicagéo.

Agendar consulta em 2 meses. Visita domiciliar em 15 dias. Atualmente
conseguimos a adesao ao tratamento. O paciente ndo tem leséo na pele e se sente muito
melhor. Continua sendo acompanhado por nossa equipe de trabalho. Conseguimos
mudancas em seu estilo de vida, em seus habitos higiénicos, participa nas palestras que

oferecemos cada més em nossa Unidade basica de saude.

GENOGRAMA

M.F.S de 16 anos mora com a sua mae M.F. de 32 anos, com historico de
Hipertensédo Arterial Sistémica, Obesidade Grao Il, pai J.S de 35 anos, com histérico de
hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 e Alcoolismo crénico, e dois irmé&o,
sendo que um deles tem 12 anos, J. F.S e outro de 6 anos, P.F.S. Nenhum de eles tem

doenca cronica.
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CONCLUSAO

O tratamento é seguro, mesmo quando se administrado em crian¢as nao
infectadas como forma de prevencao. Por dltimo, o tratamento vermifugo pode agregar-
se facilmente a atividades e programas ja existentes aos servicos de saude, os programas
de saude escolar e a campanhas sanitarias especiais. Quando sdo acompanhadas de

atividades de saneamento higiénicas apropriadas, destinadas a prevenir a reinfecdo, e

tratamento vermifugo regular pode ter impacto em longo prazo.




3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Na minha pratica diaria na area de abrangéncia onde atuo ums dos problemas de
saude mais comuns que enfrentamos sdo a HAS e Diabetes Mellitus associadas a
hipercolesterolemia e obesidade e existem dificuldades em realizar o diagnéstico
precoce, o tratamento e o controle, muitos pacientes sem tratamento, sem conhecimento
de suas doencas e alguns com complicacdes agudas ou crbnicas que poderiam ser
evitadas com um manejo adequado e um controle periodico das mesmas.

Promocéao — é aprender sobre a importancia das causas das condi¢@es de saude.
Estas estdo diretamente vinculadas com a educagéo, alimentacéo, nutricdo, qualidade
de vida, habitacdo, saneamento, condi¢cdes positivas no lar, trabalho e lazer, estilo de
vida baseado na responsabilidade e um prenuncio para termos cuidados de saude
adequada. Tem seu enfoque na promocdo da saude centrado no individuo, com
repercussao para toda a familia e a toda a comunidade. E de extrema importancia para
a Educacdo em Saude. Na operacionalizacao dos servicos da APS/ESF, a promocao da
saude ndo deve estar dissociada das acfes assistenciais ou dos cuidados praticados
pelos profissionais da ESF, pois a APS/ESF — é baseada em oferecer cuidado efetivo
diante do sofrimento dos pacientes.

Prevencao - Estabelece estratégias que resultem em baixo risco de adquirir ou
controlar uma doenca. Para melhor prevencdo o médico pode usar dados estatisticos e
epidemioldgicos de cada doenca

Os profissionais da AB temos importancia primordial nas estratégias de prevencao,
diagnoéstico, monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial e Diabetes mellitus.
Devemos também, ter sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada na
pessoa e, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e
coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de controle a hipertensdo e
diabetes Mellitus. A finalidade da Linha de Cuidado da HAS e DM é fortalecer e qualificar
a atencdo a pessoa com essa doenca por meio da integralidade e da longitudinalidade
do cuidado, em todos os pontos de atencéo.

Em nosso trabalho diario temos a possibilidade colocar em pratica acbes de

promocao e prevencao em saude. Temos atendimento para pacientes com Hipertensao



Arterial e Diabetes Mellitus, associadas a hipercolesterolemia e obesidade, nos quais €
de suma necessidade promover estilos de vida que colaborem para o controle dessas
enfermidades. Sdo atendidas também as demandas por sacro lombalgias causadas pelo
trabalho na atividade agricola por esta ser a principal fonte de renda na comunidade.
Assim, precisamos nesses casos identificar a causa e colocar o tratamento adequado,
para evitar o consumo inadequado de analgésicos.

Atendemos muitos pacientes com parasitoses intestinais, beneficiado por ma
higiene na manipulacao de alimentos e agua nao tratada. Orientamos ao paciente e sua
familia consumir 4gua fervida ou tratada com cloro, lavar os alimentos adequadamente,
e lavar as maos antes de manipular os alimentos.

A realizacéo periodica do exame citopatoldgico, continua sendo a estratégia mais
adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero. Atingir alta cobertura da
populacdo definida como alvo € o componente mais importante para que se obtenha
significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero, séo
realizadas palestras educativas sobre a importancia deste exame e orientamos a todas
as mulheres para sua realizacao, iniciamos aquelas que ainda ndo coletaram CP a irem
até a unidade para agenda-lo. A crianca e o adolescente sempre nos motivam. A crianca
nos faz acreditar que ainda ha tempo e que podemos participar da construcdo de uma
vida que precisa, mais do que tudo, de afeto. Na atencdo primaria, temos ainda mais
privilégios, porque além de iniciarmos o cuidado no pré-natal, conhecemos o contexto
familiar e acompanhamos a crianca ao longo de sua trajetoria.

Deste modo, a arte de promover e proteger a saude da crianca — Puericultura —
visa compreender, através de uma atencdo integral, a crianca como um ser em
desenvolvimento com suas particularidades, levando em conta a crianca, sua familia e o
entorno, analisando o conjunto bio-psico-socio-cultural. A crianca € um ser vulneravel que
necessita de assisténcia sistematica e periddica. Para tanto, a consulta de puericultura
tem o papel de acompanhar a crianca saudavel, na expectativa de reduzir a incidéncia
de enfermidade elevando as oportunidades para alcancar todo o potencial por meio do
crescimento e desenvolvimento.

Nas consultas de puericultura, observa-se a crianca, indaga os pais sobre as

atividades dos filhos, reacOes fortes a estimulos e realiza o exame clinico. Quanto mais



nova a crianca, mais fragil e vulneravel, dai a necessidade de consultas frequentes. O
acompanhamento do crescimento, através de afericdo peridédica de peso, altura,
perimetro cefalico e sua analise em graficos, sdo indicadores de condi¢cdes de saude do
menor. Antes de cada consulta, na sala de espera, com todas as maes, realizamos
atividade educativa baseando-se no pressuposto de que, a educacgéo para a saude, deve
constituir parte essencial na promocéao e prevencao de doencas, por meio de perispectiva
dialogica.

Sao abordadas tematicas que emergem das necessidades das méaes durante as
consultas de puericultura, destacando-se o aleitamento materno, higiene individual e
ambiental, a caderneta da crianga, crescimento e desenvolvimento infantil, a prevencao
de queda e acidentes, como forma de atingir a Estratégia da Saude da Familia, no
aspecto da promocéao da saude.

Abordamos, também, a violéncia e prevencao de lesdes nao intencionais, que
tanto aparecem nos dias de hoje. Com essa intencdo, esbocamos um trabalho em
conjunto, fortemente integrado, que permitiu que nos conhecéssemos ainda mais como
pessoas e profissionais. E sabido que as mées primiparas podem apresentar dificuldade
em relacéo ao cuidado ao filho, em especial nos primeiros dias de vida, desencadeando
incertezas e angustias, sobretudo se o filho apresentar comportamento diferenciado, por
isso torna-se fundamental a atencao do profissional, ndo somente na consulta do preé-
natal, mas também na consulta de puericultura, proporcionando acompanhamento do
binbmio mae-filho, de forma a ensejar troca de experiéncia e superacao de dificuldades.

Em virtude de a infancia ser um periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas e os distarbios que incidem nessa época séo responsaveis por
graves consequéncias para os individuos e comunidades, optou- se por um estudo de
caso na Puericultura.

A avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento infantil inclui a avaliagdo de
nivel e canalizacdo dos indicadores antropomeétricos, avaliagdo da maturidade sexual de
adolescentes e deteccdo, em idades chaves de sinais anormais de desenvolvimento
neuropsicomotor. A avaliagcdo da familia tentara identificar problemas reais e potenciais
no cenario do psico-social da familia, a fim de evitar possiveis transtornos, tratar

disfungdes precoces e fazer um diagndstico oportuno em relacéo a problemas graves de



interacdo que excedam o alcance de cuidados de saude primaria terapéutico, diagndstico
bio-psico-social, incluindo ndo s6 a situacdo de saude e desenvolvimento da crianca, mas
também a avaliacdo do contexto familiar e orientacdes voltadas para a pais sobre como
lidar com eventuais situacdes decorrentes no periodo restante até as préoxima indicacées
de controle, enfatizando: alimentacao, imunizagéo, normas de higiene, momentos em que
0s pais podem interagir com seu filho e incentivar o seu desenvolvimento psicomotor. No
caso de a crianca necessitar de alguma medicacéo especial, sera apresentado de forma
clara o nome, dose, frequéncia e forma de administracdo e, finalmente, agendar a
proxima consulta/visita.

E importante usar graficos de crescimento e desenvolvimento, analisando o
percentil, lembrando que o mais importante na avaliacdo do desenvolvimento fisico das
criancas ndo € um registro isolado, mas a estimativa da direcao e estabilidade das curvas
de crescimento dos indicadores diferentes. Usar o grafico de crescimento do cartdo de
saude da crianca € essencial para indicar os valores de peso na curva do grafico, uma
vez que este € uma ferramenta muito simples e util para explicar a mae como reverter
este processo em seu filho. Se a curva de crescimento da crianca esta fora do intervalo
de valores que delimitam as linhas do grafico, ndo é paralelo a essas linhas ou tem
comportamento instavel, deve-se discutir com seus pais causas possiveis para este
comportamento e a¢des necessarias para corrigi-la.

Portanto, o acompanhamento sistemético do crescimento e desenvolvimento
infantil € de grande importancia, pois monitora e, assim, favorece as condicfes de saude,

nutricional e desenvolvimento da crianga assistida.



4. VISITA DOMICILIAR

Na sociedade contemporanea, tem sido crescente a busca de estratégias que
visem a reducéo de custos e aumente as acdes de saude. Nesse contexto a assisténcia
prestada por meio da visita domiciliar constitui um instrumento de atencdo a saude que
possibilita, a partir do conhecimento da realidade do individuo e sua familia, fortalecer os
vinculos do paciente, da terapéutica e do profissional, assim como atuar na promog¢éao de
saude, prevencdao, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos.

A medida que a populacdo envelhece aumenta a carga de doencas cronico-
degenerativas, aumentando também o nimero de pessoas que necessitam de cuidados
continuados e mais intensivos.

A Visita Domiciliar tem sido apontada como importante veiculo de
operacionalizacdo de parte de um programa ou de uma politica de assisténcia a saude
possibilitando a concretizacdo da Longitudinalidade, Integralidade, acessibilidade e a

interagdo entre o profissional e o usuario/familia. Tem como objetivos:

e Conhecer o domicilio e suas caracteristicas ambientais, identificando
caracteristicas socioecon6micas e culturais da familia,

e Verifica a estrutura e a dinamica familiares com elaboracdo do genograma ou
familiograma.

¢ |dentificar fatores de risco individuais e familiares.

e Presta assisténcia ao paciente no seu proprio domicilio, especialmente em caso
de acamados.

e Auxiliar no controle e prevencao de doencas transmissiveis, agravos e doencas
nao transmissiveis, estimulando a adeséo ao tratamento, medicamentoso ou
nao.

e Promover ac¢des de promoc¢ao a saude, incentivando a mudanca de estilo de vida.

e Propiciar ao individuo e a familia a participacéo ativa no processo saude doenca.

¢ Adequar o atendimento as necessidades e expectativas do individuo e de seus
familiares.

e Intervir precocemente na evolugéo para complicacdes e internagdes hospitalares.



e Estimular a independéncia e a autonomia do individuo e de sua familia,

incentivando préticas para o autocuidado.

As visitas devem ser programadas rotineiramente pela equipe de saude da familia,
devendo a selecao do individuo e/ou das familias ser pautada nos critérios definidores
de prioridades, por conta de especificidades individuais ou familiares. Assim, devesse
considerar como critérios gerais: Situacfes ou problemas novos na familia relacionados
a saude ou que constituem risco a saude (morte subita do provedor, abandono de um dos
genitores, situacao financeira critica, etc.)

Situacédo ou problema cronico agravado e Situacdo de urgéncia, problemas de
imobilidade e/ou incapacidade que impedem o deslocamento até a unidade de saude,
problemas de acesso a unidade (condi¢cdes da estrada, auséncia de meios de transporte,
etc.). Entre os adultos sdo priorizadas visitas domiciliares quando seja identificado um
problema de saude agudo que necessite de internacdo domiciliar assim como auséncias
no atendimento programado; e os portadores de doencas transmissiveis de notificacéo
obrigatéria. Também hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e hanseniase que
nao estdo aderindo ao tratamento.

Um dos eixos centrais da Atengcdo Domiciliar € a “desospitalizagéo”. Proporciona
celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio; minimiza
intercorréncias clinicas, a partir da manutencéao de cuidado sistematico da equipe. Diminui
os riscos de infeccBes hospitalares por longo tempo de permanéncia de pacientes no
ambiente hospitalar. Oferece suporte emocional necessario para pacientes em estado
grave ou terminal e aos familiares. Dessa forma, segundo a Portaria n°® 2.527, de outubro
de 2011, a Atencdo Domiciliar constitui-se como uma “modalidade de atencdo a saude
Substitutiva”. Ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes
de Promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacéo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencéo a
Saude. Pelo que poderiamos concluir que a Visita Domiciliar tem:

e AcOes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude:
utilizando estratégias para a educacdo em saude e tendo como uma das
finalidades o aumento no grau de autonomia do paciente de seu cuidador e

familiares.



e Continuidade do cuidado: a atencdo domiciliar possibilita que ndo existam
rupturas no cuidado prestado ao paciente ao potencializar a construcéo de
“‘pontes” entre os pontos de atengao e a pessoa, em seu proprio domicilio.

e Integracdo as Redes de Atencado a Saude; a Atencdo Domiciliar potencializa
a transversalidade da atencéo ao colocar o usuario e suas necessidades no

centro devendo estar integrada a rede de atengdo a saude.

A periodicidade de visitas domiciliares as familias pela equipe de saude também
leva em conta a classificacdo de risco familiar. Em minha area de atuacdo a visita
domiciliar e a possibilidade de conhecer as condi¢des de vida de nossa populagao, assim
como suas necessidades e prioridade de atencdo e também para ter um vinculo mais
estreito com os pacientes em seu entorno familiar e social.

Os agentes comunitarios de saude realizam no minimo uma visita mensal a cada
familiana sua area de abrangéncia, com o objetivo de assegurar o acompanhamento dos
individuos e suas familias, independentemente de situacao de risco, priorizando a busca
ativa de gestantes, de criancas com menos de 1 ano de vida, em aleitamento materno e
conferir o peso para acompanhar o desenvolvimento do desarrolho psicomotor e
encaminhar para sala de vacinas e consulta de puericultura.

E também em essas visitas da orientacdes sobre os diferentes acidentes que
podem ocorrer em cada momento do desarrolho da criangca. Fazendo maior énfase em
aguelas maes adolescentes. E discutimos as prioridades na reunido da equipe.
Trabalham na busca ativa de sintoméaticos respiratorios e dermatolégicos ou
acompanhamento a pacientes em tratamento de tuberculose e hanseniase.

Busca ativa de mulheres para prevencao de cancer de colo de Utero e de mama
assim como acompanhamento a hipertensos e diabéticos também som nossas
prioridades. Dan orientagdes em relagcédo as doencas transmitidas pelo mosquito Aedes,
assim como verificam nas areas e os domicilios a presencia de focos deste vector.

Agendam as visitas domiciliares para seguem as prioridades ja que em nossa area
temos uma populagdo muito envelhecida e temos muitos pacientes acamados. Fazemos
visita domiciliar com uma frequéncia semanal as quintas feiras pela tarde e fazemos

quantas visitas se precisarem no minimo 4 com a presencia do meédico da area, a



enfermagem, a técnica de enfermagem e o0s agentes comunitdrios das familias
agendadas. A equipe leva materiais devidamente acondicionados que garantam o
desenvolvimento de suas atividades no domicilio, tais como ficha, guia da visita domiciliar,
prontuario dos pacientes, receituario, modelos para indicar exames caso precisar, esfigmo
y esteto, abaixador de lingua, termémetro, Glicbmetro com fitas assim como luvas de
procedimento estéreis e pacote de curativos.

A equipe discute todos os aspectos relativos a visita e as observacdes e registra
tudo o que deve ser considerado e as necessidades identificadas ou relatadas pelo
paciente ou por seus familiares. Fazemos observacdes individuais de cada professional
presente no momento da visita e as intervencdes realizadas para analise das informacdes
com vistas a elaboracdo de um plano de abordagem e acompanhamento especifico para
cada familia.

Caso Clinico: Paciente J.R.M, sexo masculine, 75 anos, residente no Povoado de
Santana, realizado atendimento em visita domiciliar com os profissionais medico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e ACS. Paciente com Diabético Mellitos Tipo Il, com
histérico de amputacao ha dois anos no terco médio do Membro Inferior Direito devido a
descompensacao e complicacdes préprios da doenca, encontrava-se acamado,
consciente, orientado, respondendo bem as solicitacdes verbais, em perfeitas condicbes
de higiene pessoal e ambiental. E cuidado pela esposa, que referiu que o paciente ha um
dia queixou-se de dor e calor na perna esquerda e apresentou febre e caroco na virilha
do mesmo lado. Ao exame fisico: membro inferir direito amputado no nivel do terco inferir
da coxa, membro inferior esquerdo, encontramos uma lesédo eritematosa de mais ou
menos 2 cm de diametro, com aumento da temperatura local e edema bem definido e
guente a nivel da regido inguinal esquerda apresenta uma adenopatia dolorosa, movivel
de mais ou menus 1 cm. Sinais Vitais:

e Temperatura de 38,2 °C
e PA120/90 mmHg

e FC:90 bpm

e R:19rpm

e Glicemia capilar pos prandial: 126 mg/dl.



Diagnéstico: 1- Diabetes Mellitus tipo 2 controlada com amputacdo do membro
inferior direito categoria de risco 3 (Classificagéo de risco de complicagcbes em membros
inferiores baseada na historia e exame fisico da pessoa com Diabetes Mellitus). 2 -

Erisipela Perna esquerda.

ORIENTACOES PRESTADAS A CUIDADORA

Quanto a medicacdo: Administracdo de forma correta a Metformina de 850 mg,
Olcomprimido Via Oral, 3 vezes ao dia (depois do café da manha, almoco e janta);
Paracetamol 500 mg via oral a cada 8 horas, se tiver febre ou dor durante 7 dias;
Cefalexina 500mg via oral, um comprimido a cada 6 horas por 7 dia.

Quanto aos cuidados gerais:
e Realizar a inspecéo diaria dos pés, incluindo as &reas entre os dedos.

¢ Realizar a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa
deles, principalmente entre os dedos.

e Lavar o pé com agua morna atencdo com a temperatura da agua! Ela
deve estar sempre inferior a 37°C, para evitar o risco de queimadura.

e Evitar andar descalco, seja em ambientes fechados ou ao ar livre para
evitar perfuracdes na pele do pé por objetos pontudos, perfurantes.

e Ao usar meias por causa do frio usar, sempre que possivel, meias com
costura de dentro para fora ou, de preferéncia, sem costura.

¢ Nao usar meias apertadas e evite usar meias altas acima do joelho.

e Se for usar sapato fechado, inspecionar e palpar diariamente a parte
interna dos calcados, a procura de objetos que possam machucar seus
pés.

e Usar calcado confortavel e de tamanho apropriado, evitando o uso de
sapato apertados ou com reentrancias e costuras irregulares.

e Usar cremes ou Oleos hidratantes para pele seca, porém, evite usa-los
entre os dedos.

e Corte as unhas em linha reta.



¢ Nao utilize agentes quimicos ou emplastros para remover calos ou tratar
alguma ferida sem o conhecimento do médico.

e Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de saude.

e Erisipela: Exame diario para identificacdo de modificagbes (mudanca de cor,
edema, dor, temperatura, presenca de bolhas).

e Elevacao de membro na presenca de edema.

e A qualquer alteracdo acionar ao Profissional de Saude.

e Orientagbes ainda quanto a alimentacdo adequada, higiene pessoal e apoio

psicolégico.

Diante da intervencao da equipe de saude e das orientacfes prestadas durante
as visitas domiciliares, percebemos uma melhora significativa no quadro clinico do
paciente. As visitas continuam para seguimento e monitoramento do paciente diabético
conforme protocolos definidos pelo Ministério da Saude. O acompanhamento pela
equipe sera cada més por os profissionais medico, enfermeira, auxiliar de enfermagem
e AC



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Este curso feito para os professionais que trabalham na atencédo basica e muito
produtivo e possibilita aumentar os conhecimentos e refletir sobre as doengas e o0s
problemas sociais das comunidades que atendemos para desta forma aumentar a
qualidade de vida dos pacientes e ter uma preparacao geral para todos nos e ressalta a
importancia deste tipo de medica preventiva.

Também foi muito necessario para a ressignificacdo e qualificacao do servico e de
suas préaticas em Unidades Basicas, e a Estratégia de Saude da Familia, a partir da
problematizacédo de acdes cotidianas no trabalho com atencao primaria a saude. Achei
muito apropriado, e muito necessario para minha formacao professional. Nesta segunda
etapa os casos clinicos foram de muita ajuda para rememorar os temas de nosso dia a
dia, assim como nos impulsaram a estudar. Constitui um estimulo para pesquisar e para
conhecer melhor os problemas de saude no Brasil assim também para o intercambio de
experiéncias com outros colegas com multiplex experiéncias em suas unidades basicas,
estimulado através do uso de tecnologias de informacdo, comunicagao e educagdo em
saude. Para democratizar o acesso ao conhecimento foi utilizada a modalidade de
educacao a distancia, que traz dinamismo ao aprendizado.

Meu desenvolvimento no curso no inicio foi um pouco dificil para a familiarizacao
com este tipo de modalidade de educacéo e os temas do eixo 1 foram mais complicados
para min, tal vez por ndo abordar a parte clinica de forma direita como no eixo 2. Eu
recomendo que em o eixo 1, deve-se avaliar quando termine as unidades individuais,
permitindo que o aluno profundisse estudo. Eu recomendo durante o curso alcancar
encontro com os professores. Chegue minha gratidao a todo o grupo de profissionais que
permitiram a realizacdo de tdo importante programa de ensino que nunca tinha

experimentado. Muito obrigado!
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1. INTRODUCAO
Identificacédo e apresentacao do problema

Desde os tempos remotos, 0 parasitismo € conhecido pelas nocdes de ténias,
filarias, e vermes intestinais. (1, 2,3) Parasita é considerado todo ser vivo, animal ou
vegetal, que passa uma parte ou toda a sua existéncia dentro de outro ser vivo, as custas
do qual prospera e causa dano aparente. Infec¢des parasitarias intestinais sdo causadas
por parasitas cujo habitat natural € o aparelho digestivo do homem. (2,3). Podem ser
divididos em dois grupos principais: protozoarios e helmintos, sendo os mais prevalentes
parasitas dentro de protozoarios: Giardias lambia, Entoameba histolytica e
Cryptosporidium e dos Helmintos: Enterobius vermiculares, Ascaris lumbricoides,
Ancilostoma duodenal, Trichuris trichuria e Ténias. (4 ,5).

Os sintomas mais comuns sao, principalmente, gastrointestinais: diarreia aguda
ou crénica, dor abdominal, prurido anal, obstrucéo intestinal e também os sintomas de
deficiéncia: anemia, perda de peso e desnutricdo. Também pode ocorrer bruxismo, febre,
tosse, vulvovaginite, insénia, anorexia e dermatite. (6). O tratamento de escolha para a
maioria dos helmintos € mebendazol e para os protozoarios metronidazol. (4).

Parasitoses intestinais, causadas por protozodrios e helmintos, afetam mais de
dois bilhbes da populacdo mundial e constituem um problema de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento, gue mantem altas taxas de prevaléncia
devido as mas condicdes de saneamento, falta de educacgéo para o controle adequado
e as medidas de prevencdao e saude inadequados. (6). InfecBes parasitarias predominam
na populacéo infantil e constituem as principais causas de mobilidade e mortalidade em
todo o mundo. Em 2001, a Organizacdo Mundial de saude (OMS), estimava que
aproximadamente 450 milhGes de pessoas sofriam de doenca parasitaria e a maior
proporcao correspondia a populacao infantil, com uma taxa mais elevada em criancas
menores de 5 anos. A alta prevaléncia dessas infecgdes representa grave problema
médico e social. (8).

As Enteroparasitoses apesar de ter uma distribuicdo mundial, s&o mais comuns
em areas tropicais e subtropicais de paises subdesenvolvidos. Atualmente sao
considerados marcadores de subdesenvolvimento pelas Na¢des Unidas. (1). As criancas

sdo mais sensiveis devido a sua imaturidade imunoldgica e pouco desenvolvimento de



habitos de higiene. Numerosos estudos em paises em desenvolvimento tém
demonstrado a relacdo entre pobreza e as condi¢cdes de higiene, dificuldades que séao
associadas com frequéncia e intensidade a estas infeccOes. As parasitoses intestinais
encontram-se em terceiro lugar com relacdo as causas de mobilidade infantil no mundo,
precedidas por diarreia e infec¢des respiratorias agudas (1).

Parasitismo intestinal € de dificil controle pelos varios fatores envolvidos na sua
cadeia de propagacédo das doencas transmissiveis. (4) . Reconhece-se que o parasitismo
intestinal pode ser determinado por diferentes causas, incluindo os estilos de vida que
sdo passados de geracdo a geracdo (4.5). Ha ainda a falta de conhecimento pela
populacdo sobre os mecanismos e vias de transmissao dos parasitas mais prevalentes
nas regides habitadas. (6). Ha distribuicdo em todo o mundo, especialmente em regifes
tropicais e subtropicais dos continentes asiatico e africano América Central e do Sul,
estudos mais recentes a india atinge até 91 %, Chile 87%,85 % Peru e no Brasil, em 81
% da populacao total dos grupos étnicos indigenas. (9, 10,11).

No Brasil, ainda existem situacfes desfavoraveis higiénico-epidemioldgicas,
condicbes de muitas comunidades que favorecem a elevacdo dos indicadores de
parasitismo intestinal, onde o trabalho comunitario deve intensificar-se para contribuir
com a modificacao dos fatores de risco. Seria propicio trabalhar com educagcdo em saude
junto da populacéo, necessaria para prevenir 0 aparecimento de parasitismo intestinal.
(10). Conselho local ndo é mais do que o fato de criar uma estrutura dentro das
comunidades para atender as demandas e exigéncias de tal comunidade,
compreendendo os membros da Comisséo. No Brasil, este processo é exercido através
do Agente Comunitario de Saude (ACS), que sédo lideres da participacdo cidada
orientada para resolver as necessidades de saude da populacéo, fortalecendo a ligacéo

entre a equipe da saude e a comunidade, (12).
Justificativa da intervencao
Como ressaltado anteriormente, as parasitoses intestinais constituem um grave

problema de saude publica, especialmente nos municipios com condi¢cfes precérias de

educagdo sanitaria, sendo esse problema associado a falta de informacéo. A elevada



prevaléncia de parasitoses em criangas menores de 5 anos em a (UBS) Santana dos
Frades do municipio de Pacatuba, Estado de Sergipe foi 0 motivo para a elaboracéo
deste projeto de intervencéo sobre acOes educativas, para sua reducdo. A maioria da

populacao é de nivel socioecondémico de classe média e baixa.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Implantar acées de educacdo em saude para diminuir a prevaléncia de parasitoses
na comunidade atendida ha UBS — Santana dos Frades, no municipio de Pacatuba- S/E.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores de risco dessa populacdo que influenciam no aumento da
prevaléncia das parasitoses.

e Capacitar os ACS em educacao sanitaria para diminuir a prevaléncia com medidas
de profilaxia em parasitoses.

e Realizar projetos de educacdo continuada para profissionais da atencéo basica,
abrangendo conhecimentos especificos em Parasitoses.

e Promover acdes de habitos de higiene direcionadas as familias da comunidade.



2 REVISAO DA LITERATURA

As parasitoses intestinais afetam milhdes de pessoas no mundo, sendo mais
prevalentes nos paises em desenvolvimento, sobretudo entre os individuos
economicamente desfavorecidos. Estdo nitidamente relacionadas com pobreza,
condicbes precéarias de saneamento basico y de moradia, ma qualidade da agua
consumida. Estimativas globais indicam que mais de um quarto da populagdo mundial
esta infectada com um ou varia-os desses parasitas. (13). Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas infecciosas e parasitarias continuam
a figurar entre as principais causas de morte, sendo responsaveis por 2 a 3 milhdes de
Obitos por ano, em todo o mundo, estime- se que o nimero de infetados no mundo seja
de aproximadamente 3,5 bilhbes de pessoas, das quais 450 milhdes, a maior parte
criancas, estejam doentes. (14)

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, as
enteroparasitoses constituem um grave problema de saude publica e estdo associadas
a diversas variaveis, dentre elas: saneamento béasico, nivel socioeconémico, grau de
escolaridade, idade, ocupacdo da mae e habitos de higiene. (15,16,17,18). As
parasitoses intestinais constituem grave problema de saude publica, principalmente na
regido do Nordeste do Brasil que, apesar de alguns avan¢os nas Ultimas décadas,
continua a apresentar elevados indices de mortalidade causados por doencas diarreicas,
sobretudo entre individuos menores de cinco anos. (19, 20)

A imaturidade imunitaria deste segmento etario, sua dependéncia de cuidados
alheios, entre outros fatores, torna-o mais suscetivel a agravos de qualquer espécie. A
ocorréncia de parasitoses intestinais na idade infantil, especialmente na idade escolar,
consiste em um fator agravante da subnutricdo, podendo levar a morbidade nutricional,
geralmente acompanhada da diarreia crénica e desnutricdo, comprometendo, como
consequéncia, o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas etarias
mais jovens da populagéo. (21). Criangas de areas endémicas tem grande chance de
aguisicdo de parasitoses intestinais logo apdés o periodo de aleitamento materno
exclusivo e de varias reinfec¢des ao longo da vida. Em &reas subdesenvolvidas, é
possivel que as parasitoses intestinais impecam que muitas criancas atinjam seu

potencial genético fisico e intelectual, e isso pode ter profundas consequéncias para as



populacées que ai vivem e para as futuras geragdes. (13). As criancas estdo mais
suscetiveis as infeccdes e reinfeccdes por estarem mais expostas aos agentes
etiologicos e também porque, quando realizam sua higiene pessoal sozinhas, esta pode
nao ser satisfatoria. (22,23,24)

As parasitoses estdo entre as enfermidades mais comumente encontradas em
seres humanos. Dentre elas, destacam-se 0s protozoarios patogénicos intestinais
Giardia lamblia e Entamoeba histolytica/E. dispar; os nematddeos Trichuris trichiura,
Strongyloides stercolaris, Enterobius vermiculares, Ascaris lumbricoides, Ancylostoma
duodenal e Necator americanus; e os platelmintos Taenia solium, Taenia saginata e
Schistosoma mansoni, todos eles com ampla distribuicdo no Nordeste brasileiro. (25, 26,
27, 28).

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia, principalmente em
pré-escolares e escolares. Sao consideradas problema de salde publica, principalmente
em paises chamados periféricos, onde sdo mais frequentes, com prevaléncia totais,
guando considerado o bloco de paises mais pobres do mundo, estimadas de 26%, 17%
e 15% para ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase. (29). As praticas educativas,
guando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem 0s conhecimentos para a
prevencao e a reducao das enteroparasitoses. (30).



3 METODOLOGIA

DESENHO METODOLOGICO

Sera realizada uma proposta de intervengdo em saude a partir das caracteristicas
da populagéo relacionadas com criangcas menores de 5 anos com parasitismo intestinal
diagnosticados na area pertencente a UBS Santana dos Frades, Municipio de Pacatuba,
estado Sergipe. O universo estara constituido por 114 criancas menores de 5 anos com

parasitismo intestinal, residentes na area de saude.

CENARIO DO ESTUDO

O projeto de intervencdo serd desenvolvido no territério da UBS Santana dos
Frades da Secretaria Municipal de Saude de Pacatuba, que tem uma populacdo de 2468
individuos. Seréa realizada uma intervencdo educativa com o objetivo de diminuir a
prevaléncia de parasitoses na comunidade atendida na UBS Santana dos Frades, no

Municipio de Pacatuba.

SUJEITOS DA INTERVENCAO (POPULACAO ALVO)

A populacédo alvo deste projeto de intervencéo serdo 114 criancas menores de 5
anos representados por pessoas adultas até este momento cadastrados na UBS
Santana dos Frades no Municipio Pacatuba, Sergipe. Pretende-se sensibilizar cerca de
114 pessoas representantes das criangcas na UBS Santana dos Frades no Municipio
Pacatuba, estado Sergipe. A equipe organizada para fazer as avaliacdes serd composta

pelo autor da investigacao, a enfermeira da UBS e auxiliar de enfermagem.

ESTRATEGIAS E ACOES

¢ Inicialmente sera necesséria a identificacdo das criangas menores de 5 anos com
parasitismo intestinal, presente entre as crian¢gas cadastradas no UBS. Esta
investigagdo sera através da abordagem no momento de acolhimento na unidade
de saude e durante as consultas médicas.

e Sera realizada uma reunido no UBS com as pessoas adultas representantes das

criancas menores de 5 anos selecionados, para discussdo do objeto e a



importancia do projeto de intervencao.

Agendamento de consultas individuais as criangas com parasitismo intestinal e
seus representantes para conscientiza-los da importancia da consulta periodica
com frequéncia quinzenal e posterior rastreamento por exame de fezes semestral.
Desta maneira se previnem complicacdes da doenca.

Serdo programadas reunides semanais no UBS com os profissionais de satde da
equipe, lideres comunitarios e representantes das criancas selecionadas, nas
quais serao discutidos fatores de risco que afetam os pacientes com parasitismo
intestinal, cuidado e manejo de situacfes causadas pelo parasitismo intestinal.
Utilizar as visitas domiciliares, consultas e salas de espera como espacgo para
orientacao principalmente aos familiares das criancas sobre parasitismo intestinal,

suas complicacdes, assim como as a¢des que podem ser realizadas.



DESENHO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

NUmero de

encontros

1ro.

2do.

3ro.

4to.

5to

Temas

Tema 1: Introdugéo do programa

educativo

Tema 2: Parasitismo intestinal. Conceito e

tipos de parasitas

Tema 3: Vias de transmissao

Tema 4. Parasitismo intestinal. Fatores de

risco.

Tema 5: Parasitismo intestinal.

Manifestages clinicas fundamentais

Tema 6: Complicagbes do parasitismo

intestinal

Tema 7: Prevencao das doencas

parasitarias

Tema 8: Conduta a seguir diante de uma

doenca parasitaria

Tema 9: Aleitamento materno, importancia

na prevengdo das doencgas parasitarias

Modalidade

Palestra

Palestra

Palestra

Palestra

Palestra

Palestrante

Medico

Enfermeira

Auxiliar de

Enfermagem

Medico

Medico

Enfermeira

Auxiliar de

Enfermagem

Medico

Enfermeira

Auxiliar de

Enfermagem



AVALIACAO E MONITORAMENTO

Etapa 1: Utilizar o local previsto para a realizagdo de grupos na UBS, localizado
na comunidade Santana dos Frades, para a realizacéo da intervencéo. Sera dado a cada
um dos representantes das 114 criancas um termo de consentimento para intervencao
(Anexo 1).

Etapa 2: Sera realizada uma consulta quinzenal para obtencdo de dados de
anamnese junto dos representantes das 114 criancas, para que sejam listados os
sintomas e manifestacdes ndo habituais, que sejam consideradas efeitos adversos. Os
efeitos adversos serdo registrados de cada paciente de forma individual e depois sera
realizado o exame fisico das criancas, necessario para avaliagdo (Anexo 2)

Etapa 3: Finalizadas as atividades, alvitrar a aplicacdo de um questionario aos

participantes sobre sua opinido a respeito dos encontros. (Anexo 3).

4 RESULTADOS ESPERADOS

e Espera-se que 0s responsaveis das criancas alcancem a percepcao dos fatores
de risco e o cuidado adequado da doenca.

e Oferecer a Atencao Priméaria em Saude uma alternativa para modificar a incidéncia
de parasitismo intestinal.

e . Demonstrar a eficacia da intervencdo comunitaria na prevencado do parasitismo
intestinal.

e Oferecer informacéo cientifica a respeito da aplicacdo da intervencédo comunitaria
como método para a prevencao do parasitismo intestinal em criangas menores de
5 anos.

e Melhorar os conhecimentos da populagdo sobre parasitismo intestinal e suas
consequéncias

e Através deste projeto e a participacdo ativa da equipe de saude e membros da
comunidade, pretende-se diminuir o indice de parasitismo intestinal em criangas

menores de 5 anos na comunidade Santana dos Frades.



5

Acéao

Elaboracao do
projeto de

intervencao.

Procedimento de

Intervencéo

CRONOGRAMA

Periodo de Aplicacéo

Construcéo dos

topicos do Projeto

Selecédo das
criancas alvos da

atividade.

Estudo do

referencial tedrico

Implantacdo do
projeto

Analise dos dados

Divulgacédo dos

resultados

Agos. Set. Out. Nov. Diz. Jan.

X X X
X | X
X X

Fev.

Mar.

Abr.

Maio.




6. RECURSOS NECESSARIOS

Para desenvolver o projeto necessita-se dos seguintes recursos:

6.1 RECURSOS HUMANOS

e Equipe de Saude da Familia (Médico, Enfermeira, Técnicas de
Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude).

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Prontuarios das criancas.

e Cartolinas.

e Canetas.

e Resma de papel.

e Computador.

e Cartilhas educativas com tematicas sobre Parasitismo Intestinal.

6.3 RECURSOS ORGANIZACIONAIS

Sala de aula de reunibes para o desenvolvimento das aulas e atividades

educativas.



7. ORCAMENTO/FINANCIAMENTO

O financiamento sera efetivado pela prefeitura municipal.

Valor
_ _ o Valor Total
Itens de custeio Quantidade Unitario .
. (Reais)
(Reais)
Material de Consumo
Caixa de Canetas Piloto de
2 50,00 50,00
12 unidades
Cartolinas 12 4.00 48.00
Cartilhas Educativas 5 25,00 125,00
Resma de papel A4 2 30,00 30,00
Total 253,00
Material Permanente
Computador 1 2.000,00 2.000,00
Total 2.253.00
Total Geral 2.253,00
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ANEXO 1 - CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do Responsavel:

Nome da crianga: __

Aceito participar da investigacao proposta, uma vez que foi me explicado seus
objetivos, e os beneficios que poderao ser alcancados, tanto pessoalmente como

para a comunidade.

Sei que o carater da informacdo serd confidencial, e sera utilizado com fins
cientificos e para o cuidado em saude de minha familia e de minha comunidade.

Uma vez aceita minha participacdo no estudo, comprometo-me a cooperar para
gue a investigacdo se desenvolva adequadamente, dando por fim minha

assinatura.

Responsavel




ANEXO 2 - DADOS GERAIS

Nome:

NUmero da amostra:

Idade: Sexo:

Endereco: CSF:

Dados clinicos:

¢ Diarreias frequentes:
e Perda de peso:

e Perda de apetite:

e Dor abdominal:

e Prurido anal:

e VOmitos:

e Irritabilidade:

e Prolapso retal:

e Insonia:

e Rash cutéaneo:

e Assintomatico:

Caracteristicas da agua ingerida. Tratada: N&o tratada:



Habitos higiénicos sanitarios

a) Lavagem das maos antes de ingerir alimentos: Sim:__As vezes:____Nunca:_

b) Lavagem das méaos apos defecar: Sim: Asvezes:_ Nunca:____
c) Presenca de vetores: Sim:_As vezes:____ Nunca:

d) Lavagem de verduras: Sim:___ Asvezes:__ Nunca:_______

e) Andar descalgo: Sim:____ Asvezes:____Nunca:

f) Brincar com terra: Sim:____Asvezes:____Nunca:

g) Comer/roer as unhas: Sim: As vezes:____Nunca:

Avaliagao nutricional:
Peso: Altura:

indice de massa corporal:

i) Como considera a alimentacao da crianca?
___Adequada
____Regular
__Inadequada
J) Vocé realiza o tratamento antiparasitario indicado pelo médico a crianca?
Sim
N&o
k) Com que frequéncia toma o medicamento?
_______Sempre.

Ocasionalmente.



De vez em quando.

l) Vocé conhece os danos que provoca o parasitismo intestinal nas
criancas?

m) Conhece a importancia do aleitamento materno durante o

primeiro ano de vida?

Sim



