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RESUMO

Considerando a dimensédo do problema verminoses em todo o mundo, e mais
especificamente no Brasil devido as condi¢bes de saneamento basico, abordar essa
tematica é algo substantivo para os servicos de saude, uma vez que somente com
grandes esforcos de todos os setores publicos serd possivel superar o referido
problema. Ao analisar a situacdo da unidade e os problemas encontrados, foi
verificada a necessidade de se abordar a “alta incidéncia e prevaléncia de verminose
entre os usuarios da Unidade de Saude da Familia”, tendo em vista que foi um dos
maiores problemas encontrados, e, assim tornam-se necessarias acdes para
modificar esta situacdo. Diante disso, consideramos que 0 ambiente € propicio a
recursos humanos e materiais para a realizacdo desse Projeto de Intervencéo,
considerando totalmente viavel sua realizacdo. O objetivo deste trabalho é elaborar
um plano de intervengdo para a prevencdo e enfrentamento da alta incidéncia e
prevaléncia de verminoses na comunidade Igarapé Preto em Cruzeiro do Sul - Acre.
Para a construcdo do projeto foi utilizada andlise a partir do diagnostico situacional
realizado utilizando a estimativa rapida que permitiu o levantamento dos problemas
enfrentados pela comunidade da area de abrangéncia. Para subsidiar o tema foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (nas bases
de dados da Scientific Electronic Library Online e da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude e o plano de intervencao foi elaborando utilizando
0 que esta preconizado no Planejamento Estratégico Situacional. Espera-se assim, a
partir da presente intervencao, alcancar niveis de educacdo em saude capazes de
elevar o conhecimento da equipe e populacdo, os quais deverdo resultar, por
conseguinte, em aumento de saude e qualidade vida a populacdo usuaria com a
diminuicdo da verminose na area de abrangéncia.

Palavras-chave: Helmintiase. Saneamento Basico. Cobertura Universal de Saude.
Educacao em saude.



ABSTRACT

Considering the scale of the worms problem worldwide, and more specifically in
Brazil due to basic sanitation conditions, addressing this theme is something
substantive for health services, since only with great efforts from all public sectors will
it be possible to overcome the said problem. When analyzing the situation of the unit
and the problems encountered, it was verified the need to address the “high
incidence and prevalence of worms among users of the Family Health Unit”,
considering that it was one of the biggest problems found, and, thus, actions are
needed to change this situation. In view of this, we consider that the environment is
conducive to human and material resources to carry out this Intervention Project,
considering that it is totally feasible. The objective of this work is to elaborate an
intervention plan for the prevention and coping with the high incidence and
prevalence of worms in the Igarapé Preto community in Cruzeiro do Sul - Acre. For
the construction of the project, analysis was used based on the situational diagnosis
carried out using the quick estimate that allowed the survey of the problems faced by
the community in the coverage area. To support the theme, a search was carried out
in the Virtual Health Library databases (in the databases of the Scientific Electronic
Library Online and the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
and the intervention plan was elaborated using what is recommended in the
Situational Strategic Planning, it is hoped, from the present intervention, to reach
levels of health education capable of raising the knowledge of the team and
population, which should result, therefore, in increasing health and quality of life for
the population user with decreased worms in the coverage area

Keywords: Helminthiasis. Basic Health. Universal Health Access and Coverage.
Education Health.
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1 INTRODUCAO

Considerando a dimenséo do problema verminoses em todo o mundo, e mais
especificamente no Brasil devido as condi¢cdes de saneamento basico abordar essa
tematica é algo substancial para os servicos de salde, uma vez que somente com
grandes esforcos de todos os setores publicos sera possivel superar o referido
problema.

Para compreender melhor o cenario do municipio de Cruzeiro do Sul - AC esse
projeto necessitou de um panorama geral das condigdes sociais e econdmicas dos
usuarios atendidos pela equipe de multiprofissionais da Unidade Béasica de Saude
(UBS) Francisco Pereira Dantas, para tanto foram desenvolvidos nove topicos que
retratam com clareza a realidade do municipio e da comunidade. Os topicos sao:
Aspectos gerais do municipio de Cruzeiro do Sul; O sistema municipal de saude;
Aspectos da Comunidade Igarapé Preto; A unidade Basica de Saude Francisco
Pereira Dantas; A Equipe de Saude da Familia Francisco Pereira Dantas da Unidade
Bésica de Saude Francisco Pereira Dantas; O funcionamento da Unidade de Saude
da Equipe Francisco Pereira Dantas; O dia a dia da equipe Francisco Pereira
Dantas; Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade;

Priorizacdo dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencao

1.1 Aspectos gerais do municipio de Cruzeiro do Sul

Cruzeiro do Sul é uma cidade com uma populacado total de 78.507 segundo
altimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017). Seu
indice de desenvolvimento humano segundo (IBGE, 2017) foi de 0,664, no ano de
2010.

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Cruzeiro do Sul cresceu a uma taxa média
anual de 1,00%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década,
a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 54,86% para 70,47%. Em 2010
viviam, no municipio, 78.507 pessoas (IBGE, 2017).

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média anual
de 2,88%. No estado, esta taxa foi de 3,26%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no
mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 48,63%
para 54,86% (IBGE, 2017). O ponto final € depois do paréntese
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1.2 O sistema municipal de saude de Cruzeiro do Sul

O sistema municipal de Saude opera em plena funcionalidade, embora com
algumas pequenas limitagdes. Muitas das deficiéncias que outrora a cidade tivera,
hoje se encontram sanadas. A atencdo basica do municipio também oferece um
grande suporte, embora a populacédo ainda resista, por algumas vezes, a procurar 0
pronto atendimento municipal, ao invés da unidade béasica. Atualmente a cidade
conta com 35 equipes de saude basicas distribuidas por 25 unidades, urbanas,
rurais e fluviais. O hospital da cidade, por ser regional, abrange o atendimento de
cidades do sul do Amazonas, bem como de todo o Oeste acreano, especialmente de
Feij6 até Mancio Lima (BRASIL, 2020a).

A rotatividade de médicos na cidade é alta. Isso se d& mais pelo fato de que
muitos vem trabalhar e esperam melhores condicfes salariais e, ao entrarem no
mercado de trabalho local, percebem que a cidade ndo oferece qualquer atrativo em
relacdo ao local de trabalho, que é longinquo e algumas vezes sem condicfes de
trabalho, dependendo de onde serdo desempenhadas as atividades. A prefeitura
contava com meédicos nas unidades, porém, muitos haviam pedido demissao pela
baixa condicéo salarial, retornando apos a entrada no Programa Mais Médicos.

Em cruzeiro do Sul existe uma ampla de rede de postos de saude com um total
de +- 28 unidades, porém nem todas contam com equipes completas de Estratégia
de Saude da Familia.

Além disso contamos com o Hospital Regional do Jurud com atendimentos de
urgéncia e emergéncias, UTI, infectologia, anestesia, cirurgia geral, ortopedia,
gastroenterologia, endoscopia, psiquiatria, cardiologia, radiologia, pediatria, clinica
meédica, oftalmologia, nefrologia, otorrinolaringologia, fisioterapia, odontologia e
cirurgia buco-maxilo-facial. Recentemente ampliado para melhor atender as vitimas
do covid-19.

Contamos também com o Hospital da Crianca e da Mulher (maternidade), SAMU
(Servico Atendimento Moével de Urgéncias), UPA (Unidade de Pronto Atendimento) e

Clinica Renal do Vale do Jurua onde se realizam hemodialise.
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1.3 Aspectos da comunidade Igarapé Preto

A Unidade de Saude da Familia Francisco Pereira Dantas esta localizada na
comunidade Igarapé Preto zona rural do municipio de Cruzeiro do sul, no entanto
devido sua proximidade com o centro da cidade (cerca de 12km) nés temos
bastantes atendimentos todos os dias. Embora proxima da cidade, a area de
extensdo da unidade € longinqua e adentra a estrada sem pavimentacéo, isto é, de
terra. Muitos usuérios sdo trabalhadores de zona rural, sejam por conta prépria ou
trabalhando para terceiros. A comunidade tem igrejas catolicas, escolas publicas,
comércios que estdo prontos a nos ajudar caso seja necessario etc. A comunidade
tem como atrativo belezas naturais, como, igarapés de agua corrente, onde a
populacdo da cidade se dirige sempre aos finais de semana com o intuito de se
divertir.

Ha inameras propriedades por onde passam o leito desses igarapés, vale
ressaltar ainda que muitos utilizam os mesmos para despejar os dejetos o0 que
contribui para disseminagcdo das verminoses, tendo em vista que a mesma agua
posteriormente € utilizada para banhos, cozimento de alimentos, consumo e entre
outros.

Na comunidade ha energia elétrica em todas as residéncias, porém ainda carece
de saneamento basico de maneira geral, desde a coleta de lixo até a distribuicdo de
agua e rede de esgoto que deveriam atender a populacdo. Em algumas partes da
comunidade ha sinal de operadoras telefénica, o que ajuda na comunicacéo, porém
a algumas partes ndo ha este servico, apenas € possivel a comunicacdo atraves de

telefones rurais.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Francisco Pereira Dantas

A UBS localiza-se na comunidade lgarapé Preto zona rural do municipio de
Cruzeiro do Sul, Estrada do Aeroporto Internacional 10, bairro Igarapé Preto. E um
imével préprio do municipio, com arquitetura seguindo os moldes recomendados
pelo Ministério da Saude; logo, possui sala de curativo, imunizacdo, nebulizacéo,
administracdo, consultérios meédico, de enfermagem e odontoldgico. Apresenta ainda

uma area externa arborizada, o que favorece até as reunibes, sobretudo, por se
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tratar de um ambiente menos carregado que porventura alguns pacientes possam
sentir, quando dentro da unidade. O imével esta localizado na zona rural, em area
ainda asfaltada, porém, a partir da sua localizacéo, a &rea que atende os pacientes €
extensa, e a estrada de terra dificulta 0 acesso em dias chuvosos aos pacientes que
residem mais longinquamente.

O modelo de assisténcia € o publico, regido pelos dos principios do Sistema
Unico de Salde: universalidade, integralidade e equidade. Sempre busca-se realizar
reunides periddicas para analisar justamente esse processo de trabalho, resultado
de atividades cotidianas, e para buscar melhorias e pontos para serem ajustados.
Isso impacta inclusive, no cumprimento dos principios e diretrizes do SUS, que se
busca ao maximo cumprir. Além dos ja citados anteriormente, destaca-se:
acessibilidade, continuidade, responsabilizacdo, humanizacao, vinculo, participacao,
resolubilidade e intersetorialidade.

Analisando a gestdo do processo de trabalho da equipe de saude ha a
necessidade de uma maior participacao e acessibilidade que possibilitem uma amior
interacdo com as outras equipes do municipio, mostrando que h& uma baixa
participacdo da comunidade para as atividades desenvolvidas pela equipe. A equipe
promove a medicina preventiva, e busca a promocdo da saude para prevenir
enfermidades.

Assim como no Brasil, o financiamento dos servicos se da de forma liberal
privatista, em ha confluéncia dos servi¢cos privados (estes remunerados pelo estado),
e publicos, para um bem comum, ou seja, 0 bem-estar da saude da populacédo. A
Unidade possui ainda o ambulatério de tabagismo, pré-natal, hanseniase, servi¢co

domiciliar e Estratégia de Saude da Familia.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Francisco Pereira Dantas da Unidade Basica

de Saude Francisco Pereira Dantas

A equipe de saude é composta por um técnico de enfermagem, uma
enfermeira, um médico, quatro agentes comunitarios de salde, uma técnica em
saude bucal, um dentista.

O processo de trabalho enquanto equipe é constantemente mutavel, de

forma a qualificar melhor o trabalho no atendimento e atencdo a populacédo adscrita
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A equipe de saude sempre busca estar atenta ao comportamento da
comunidade, como um todo. Tendo em vista as peculiaridades da comunidade, onde
h& uso de agua de mananciais contamidadas, foi realizada vermifugacdo em uma
oportunidade, especificamente de uma escola proxima a unidade de saude. Além
disso, por meio do grupo de tabagismo conseguimos conscientizar, ou pelo menos
informar os agricultores locais sobre os riscos e perigos decorrentes do uso do
tabaco. Por meio de grupo de acompanhamento consegiu-se que cinco pacientes
largassem o cigarro. Isso demonstra que esta sendo implementado o conceito atual
de saude, em que (saude) é um recurso, e ndo um fim. Logo, se o paciente deixa de
usar tabaco, o0 resultado futuro de sua acdo serd o melhor bem-estar
biopsiquicofisioldgico, até no fator ansiedade, que engloba a salude psiquica, e que
define o conceito atual de determinante social da saude.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Francisco Pereira Dantas

A unidade de saude funciona das 07h00 até as 11h00, devido ser localizada
em uma zona rural, e ndo ha funcionamento a tarde, turno em que muitos
trabalhadores utilizam o tempo para trabalho em agricultura. Ha integracdo com as
equipes das mais diversas complexidades na atencdo de saude, quando os
pacientes chegam a unidade procurando por atendimento, orientamos que procure
as da cidade, que realizam um bom atendimento. O municipio, por ser de pequeno
porte, tem essa vantagem. A intersetorialidade favorece o contato com profissionais
para aprimorar os cuidados com o0s pacientes. Muitas vezes, conseguimos realizar
agenda programada para agilizar ou encaminhar mais facilmente na resolubilidade
de demandas.

O trabalho junto a outras instituicbes publicas, como escolas, favorece a
promogdo a saude e, semestralmente realiza-se a vermifugacdo de alunos em
escolas publicas, ja que muitas vezes 0s pais ndo comparecem na unidade
periodicamente para acompanhamento destes pacientes de idade escolar. Ja houve
trabalho em conjunto com a igreja catdlica do bairro, momento em que a pardquia
solicitou apoio para atendimento de fiéis na area da igreja. Isso favorece o contato
com todos os grupos de pacientes e melhora o entrosamento da equipe com a

comunidade.
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1.7 O dia a dia da equipe Francisco Pereira Dantas

A equipe desempenha atividades habituais com 0s grupos, e reunidoes
periddicas. Por se tratar de uma zona rural, o atendimento, por vezes, € diminuido
guando chove, por exemplo. Entdo, ha dependéncia do tempo (condi¢des climaticas)
para ter aumento de produtividade. O trabalho da equipe no periodo matutino faz
com que haja certa maleabilidade em relacéo a quantidade de pacientes atendidos.
E promovido o acolhimento, muitas vezes concedendo ao paciente uma consulta,
mesmo que a quantidade de fichas ja esteja esgotada. Algumas vezes ele vem de
longe e o fato de ter o atendimento negado pode fazer com que ele nunca mais
retorne a unidade. Isso faz com que praticamente tenhamos muitas consultas de
demanda espontanea, e reduzidas de demanda agendada. Até mesmo nos dias de
visita domiciliar atende-se um ou outro paciente que comparece a unidade,
aproximando assim, a populacao da equipe.

Em nossas avaliagdes e reunides sobre o funcionamento da unidade
procuramos sempre ressaltar esse ponto, do acolhimento. Em conjunto, sempre que
ha atualizacbes e novidades acerca das enfermidades, sao feitas rodas de conversa
para discutir e implementar, e, assim, todos contribuem de forma significativa para a
educacao permanente em saude, em que somos resultados da atividade laboral em
constante remodelacgéo, fruto da execucéo do trabalho. Os grupos de tabagismo e
hanseniase sdo os que mais favorecem a esse processo.

Com base no calendario de acdes estipuladas pela equipe de saude, € de
vital importancia o encaixe de programas adotados pelo ministério ds salude que
visam potencializar o bem estar do usuario que busca atendimento na unidade,
dentro desses programas destacam-se: programas de vacinacdo, controle do
tabagismo e o programa voltado para a aude da crianca que diz respeito ao

aleitamento materno.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

A identificacdo dos principais problemas constitui 0 primeiro passo para

elaboracdo desse plano. Um dos métodos que permitem o rapido levantamento

18



desses dados, € da estimativa rapida (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018). Muitos
desses problemas sdo conhecidos da equipe. A seguir, a partir da analise de dados
e informacdes localmente, alguns problemas foram enumerados:

X/

% Area de abrangéncia longa dificultando o acesso de alguns pacientes.
+ Falta de insumos e capacitacdo da equipe
+ Alta incidéncia e prevaléncia de verminose entre os usuarios da USF
% Falta de agua potavel
% Auséncia de saneamento basico
% Analfabetismo
% Ala prevaléncia de hipertenséao arterial
« Alta prevaléncia de diabetes
% Verminoses
%+ Sobrecarga nos atendimentos médicos
1.9Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Os problemas acima foram priorizados porque a equipe nao tem condicdes de
enfrenta-los de uma so6 vez devido a falta de recursos financeiros e humanos. Foi
necessario analisarmos o0s problemas de acordo com os critérios abordados por
Campos, Faria e Santos (2018) que sao:

» A importancia do problema atribuindo valores “alto, médio ou baixo”,

» Sua urgéncia distribuindo pontos conforme sua urgéncia, de 1 e no maximo
30 pontos)

» Capacidade de enfrentamento. Definindo se a solucdo do problema esta
dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da
equipe.

» Selecdo numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do
resultado da aplicacéo dos critérios.

A equipe trabalhou na selecdo ou priorizagcdo daquele problema que sera

enfrentado e que a equipe tem governabilidade sobre ele, portanto é viavel.

Quadro 1 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Francisco Pereira
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Dantas, Unidade Béasica de Saude Francisco Pereira Dantas, municipio de
Cruzeiro do Sul, estado do Acre, 2019.

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecao/

enfrentamento*** | Priorizacao****

Alta incidéncia e Alta 7 Parcial 1
prevaléncia de
verminose entre 0s
usuarios da USF

Verminoses Alta 7 Parcial 2
Falta de  agua Alta 6 Parcial 3
potavel

Auséncia de Alta 5 Fora 4
Saneamento Basico

Adequado

Analfabetismo Alta 5 Fora 5

Fonte: Autoria propria, 2020.

Legenda

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens

O quadro acima demonstra a os principais problemas que a comunidade enfrenta,
bem como os que foram escolhidos pela equipe para se basear, com o intuito de
demonstrar a capacidade de enfrentamento deles, abordando como alvo principal a
alta incidéncia e prevaléncia de verminoses entre 0s usuarios assistidos pela equipe

de saude da unidade Francisco Pereira Dantas.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao analisar a situacédo da unidade e os problemas encontrados, foi verificada a
necessidade de abordar a “alta incidéncia e prevaléncia de verminose entre 0s
usuarios da USF”, tendo em vista que foi um dos maiores problemas encontrados,
assim torna-se necessario agdes para modificar esta situagao.

O profissional da Saude da familia deve observar inUmeros pacientes que
sofrem com um problema, visto com outros olhares os quais parecem simples, mais
gue quando tal problema se alastra, acaba se tornado grave.

Podemos destacar ainda que had uma grande quantidade de criancas na area
com alta prevaléncia de verminoses, embora segundo levantamento, haja muitas
residéncias com agua encanada, a qual é fornecida pelo sistema de saneamento, e,
essas familias, muitas vezes, preferem e priorizam o0 uso de agua dos mananciais,
por ser uma regido de grande quantidade de corregos. Eles utilizam muito para o
banho, e, em algumas residéncias, 0 uso € irrestrito para preparo de alimentos e
demais atividades domeésticas e familiares, fato que provavelmente causa o
acometimento massivo de enterobioses. Outro dado relevante levantado pela
equipe, é o fato de que no bairro, o esgoto é precario, ou, praticamente inexistente.
Logo, por ser regido onde sdo utilizadas grande quantidade de fossas, h4 muita
chuva e leitos de igarapés, e a difusdo de doencas se da repentinamente. A falta de
uso de filtro/cloro, que sdo medidas simples, poderia evitar o grande quantitativo de
atendimentos referente a enterobioses.

Diante disso, consideramos que o ambiente é propicio a recursos humanos e
materiais para a realizacdo desse Projeto de Intervencao, considerando totalmente
viavel sua realizacéao.

Segundo Salas (2018), os casos no Brasil ndo sdo mostrados estatisticamente,
e, em muitas vezes sdo subnotificados, logo tendem a ndo evidenciar realmente a
prevaléncia das verminoses em determinada localizagdo, fato esse que se fazem

necessarios estudos referentes ao tema proposto a intervencéo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencéo para a prevencao e enfrentamento da alta

incidéncia e prevaléncia de verminoses na comunidade lgarapé Preto em Cruzeiro
do Sul - Acre.

3.20bjetivos especificos

Orientar a populacdo sobre os cuidados necessarios no combate as
verminoses;

Promover um processo de acompanhamento dos recursos hidricos que cada
familia consome, bem como o tratamento adequado de cada situacao;
Implantar um grupo de atencdo voltado para a educacdo permanente em
salude com respeito ao tratamento da agua e dejetos, que na maioria das
vezes sdo manuseados de maneiras inadequada;

Estabelecer parcerias com a radio local para trabalhar programas de
orientacdo a comunidade;

Promover educacdo em salde utilizando palestras promovidas na
comunidade em atividades especiais fora da unidade e busca ativa pelos

participantes em suas casas.
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4 METODOLOGIA

Para a construcdo do projeto foram utilizada andlise a partir do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), visando compor a parte de planejamento em saude,
por meio da realizacdo do diagnostico situacional utilizando a estimativa rapida para
a identificacdo dos problemas da comunidade (FARIA, CAMPOS, SANTOS 2018).
Conjuntamente com uma investigacao cientifica sobre o tema para a parte literaria,
tudo isso com objetivo de compreender o problema a nivel micro e macro.

O PES foi desenvolvido na comunidade Igarapé Preto, embasado
principalmente em observagdes e registros da ESF e nos relatos de moradores
locais que convivem diariamente com o problema — verminoses. No quesito
referencial tedrico foram utilizados artigos do Ministério da Saude e publicacdes de
revistas no Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a composicao escrita foram aplicadas normas da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e as recomendac¢des do moédulo de Iniciacdo a
Metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Verminoses e sua contaminacao

Segundo o Ministério da Saude (MS) as verminoses se definem por infeccdes
acionadas por parasitas, sua principal forma de contagio € através da falta de
saneamento basico e até mesmo baixos habitos de higiene pessoal, esses vermes
podem ir para principalmente nos intestinos, porém ndo é uma regra eles também
podem parar em outros 6rgdos do corpo humano (BRASIL, 2014). Também sédo
conhecidas como geo-helmintiases, fazem parte do grupo de doencas parasitarias
intestinais que acometem 0S seres humanas e, possuem como principais
causadores os Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria, Ancylostoma duodenale e
Necator americanos (BRASIL, 2016).

“Estima-se que a prevaléncia no Brasil varie de 2% a 36%; podendo alcancar
70% na populagido escolar, principalmente nos municipios com baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM)” (BRASIL, 2016, p.11). No Brasil, estas infec¢oes
estdo presentes em todas as regides, ocorrendo principalmente nas zonas rurais e
periferias de centros urbanos que se destacam pela auséncia de saneamento basico
e pouco conhecimento sobre transmissao e prevencado (BRASIL, 2018, p.6).

A contaminagcdo por verminoses acontece pelo do consumo de agua ou
alimentos infectados, podendo acontecer também por meio de lesdes na pele do
usuario. Apresentando os seguintes sintomas: “dores abdominais, nauseas, vomitos,
diarreia, falta de apetite, perda de peso, anemia, problemas respiratérios” (BRASIL,
2014, s/p). No entanto, vale destacar que as manifestagbes clinicas estdo
diretamente relacionadas com a carga parasitaria, podendo gerar problemas ligados
a capacidade de ingestdo de alimentos e a mé absorcdo dos nutrientes (BRASIL,
2018).

O MS define no Guia Pratico de controle de Geo-helmintiases que:

O diagnéstico da infec¢do por meio de métodos parasitolégicos é baseado
na observacdo microscopica dos ovos dos parasitos nas fezes
(coproscopia). Esse conjunto de métodos permanece como 0 instrumento
mais largamente utilizado, principalmente por seu baixo custo operacional e
sua praticidade em situagcBes de infraestrutura laboratorial mais simples.
Eles sdo os mais indicados para o levantamento das prevaléncias locais e
para aplicacdo de estratégias de tratamento (BRASIL, 2018, p. 16).
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Sédo identificadas mediante a realizacdo de exames em laboratério, com
testes de sangue, urina e fezes. E devem ser medicados de maneira correta
atribuida a cada vermifugo especifico para uma melhora gradativa do caso, a partir
dai cada usuario deve seguir as orientagdes da equipe de saude para diminuicdo do
namero de casos na comunidade adotando de praticas de higiene corretas (BRASIL,
2014).

Quadro 2 — Principais tipos de agentes infecciosos

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Ancylostoma duodenale e

Necator americanus

Conhecido popularmente como
“bicha”,

pertencente  a

“lombriga” ou € um
nematodeo
familia Ascarididae e género
Ascaris. E 0 geo-helminto que
apresenta 0 maior tamanho
corporal, podendo atingir 30
cm. E o mais importante sob o
aspecto epidemiolégico, pois
pode infectar milhares de
fémea de

pessoas. Uma

Ascaris elimina, em média,
junto com
as fezes, cerca de 200.000

ovos por dia.

Pertencente a familia
Trichuridae e género Trichuris,
€ um verme pequeno de

aproximadamente 3 a 5 cm e
um corpo afilado na
extremidade anterior e espesso
Ihe

confere aspecto de “chicote”.

posteriormente, o0 que
Localiza-se principalmente no
intestino grosso do hospedeiro.
Semelhante ao Ascaris, as

pessoas contraem o T. trichiura
ingerindo agua e/ou alimentos
contaminados com 0S 0VOS

embrionados do parasito.

O Ancylostoma duodenale e o
Necator americanus pertencem
a familia Ancylostomidae e
géneros Ancylostoma e
Necator, respectivamente. Sao
parasitos de aproximadamente
1 cm de tamanho e que
habitam a regido do duodeno.
Os ancilostomideos tem uma
ampla cavidade bucal, provida
de laminas (N. americanus) e
dentes (A. duodenale), que lhes
permitem aderir a parede do
intestino do hospedeiro em
busca de alimento (tecido e
sangue), fato este que pode
promover um acentuado quadro
de anemia, o que explica a
conhecida

endemia ser

popularmente como “amarelao”.

Fonte: Brasil, Ministério da Salde, 2018.

7

Nesse sentido, “O tratamento das geo-helmintiases é simples e feito com
Albendazol ou outro helmintico de uso oral. Uma opcao € o Mebendazol, 100mg, 2
vezes ao dia, durante 3 dias consecutivos” (BRASIL, 2018, p. 19).
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5.2 Saneamento Basico

Segundo Ferreira; Garcia, (2017), h&4 no mundo inteiro, constante
preocupacdo com a qualidade da &gua que chega até aos usuarios, bem como o
lugar de destino do esgoto produzido pela populacdo, que € um ambiente de estudo
diferente para os profissionais de saude que avaliam os impactos provocados pela
falta desses diretos fundamentais do ser humano. Percebe-se que, no Brasil, ainda
h4 um distanciamento na maneira adequada de tratamento desses fatores
apresentados, tudo isso impactando negativamente no meio ambiente e na saude
publica do pais (FERREIRA, GARCIA, 2017, p. 2)

Atualmente, ha no Brasil o Programa de Saneamento Basico, que sua plena
aplicacdo deve ser ministrada pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
aplicando as seguintes acdes para a melhoria no sistema de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario de maneira gradativa para a populagao: “abastecimento de
agua; esgotamento sanitério; coleta e destinacdo de residuos solidos; melhorias
sanitarias domiciliares;” (BRASIL, 2020, p. 5)

No Brasil, segundo a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988),
lei que atribui 0o saneamento basico como um direto de cada cidaddo e é
considerado pelos profissionais de saude e ambiente como fator primordial para o
desenvolvimento do pais, pois € evidente que envolve uma questao publica muito
complexa na medida em que beneficia os usuarios, contribuindo diretamente para a
qualidade de vida da populacédo. (FERREIRA; GARCIA, 2017, p. 5)

Dessa forma € importante abordar os aspectos do saneamento basico que
interferem diretamente na salde publica dos individuos como, por exemplo, a dgua

— um dos principais vetores de verminoses.

5.2.1 Agua tratada

Segundo Fortes, Barrocas e Kligerman (2019) aponta que a Portaria do MS n°
5, 28 de setembro de 2017 que assegura o controle e vigilancia na qualidade de
agua para o consumo humano e seu padrdo de potabilidade, para que os usuarios
possam ter acesso ao abastecimento de qualidade em suas residéncias, passando
pela procedéncia do programa que busca a analisar a qualidade da agua para o

consumo humano.

26



De acordo com os estudos de Souza e Freitas (2010) mostra que € de vital
importancia a participacdo social no controle dos recursos hidricos uma vez que
percebe-se a clara distancia entre a entrega de qualidade a agua tratada em varios
lugares do Brasil, em especial suburbios e zona rural, aonde os gestores publicos
deveriam atentar-se uma vez que impacta diretamente na salde dos USUarios.

Abordar a questdo da agua no ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS) é
fundamental devido ao numero exorbitante de enfermidades que podem ser
transmitidas por meio dela, essa contaminacdo pode ocorrer por diversos
mecanismos. O mecanismo de transmissdo de doencas mais comuns é o da
ingestdo que consiste em um individuo sadio ingerir &gua que contenha agentes

infecciosos a saude que provoca doencas (BRASIL, 2006).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencéo se refere ao problema priorizado “alta incidéncia e
prevaléncia de verminose entre os usuarios da USF” para o qual se registra uma
descricéo do problema selecionado (terceiro passo), a explicacao (quarto passo) e a
selecdo de seus ndés criticos (quinto passo). Os dois primeiros passos foram

abordados na introducéo.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Os problemas identificados na area sdo, de forma geral, causados pela falta
de higiene ou medidas de prevencédo a contaminacdo de agua. Isso se da pelo fato
de que grande parte da populacdo-comunidade ainda utiliza agua contaminada para
banho ou para cozinhar os alimentos. Como €& uma regido distante da cidade,
embora tenha sistema de abastecimento cuja cobertura abrange quase a area em
sua totalidade, o sistema de esgoto é praticamente inexistente. E uma area extensa
e plana, longiqua, que dificulta a implantacdo do sistema de esgoto por falta de
recursos, extensdo em area e falta de interesse politico.

Entéo, a prioridade do presente projeto sera destinar trabalho as medidas de
conscientizacdo e educacdo em saude, bem como trabalhar a prevencdo da
contaminacgao, bem como a saude preventiva, para orientar as pessoas em relacdo a
contaminacdo. A vermifugacdo de criancas, principalmente, sera realizada em
unidades de convivio coletivo, como creches e escolas. Adultos, embora sejam
acometidos, sdo em menor numero, por isso a prioridade se dara entre criangas e

adolescentes.

6.2 Explicac&o do problema selecionado (quarto passo)

A grande quantidade de criancas na area e a alta prevaléncia de verminoses,
embora, segundo levantamento realizado na comunidade, verificou-se que ha muitas
residéncias com agua encanada que é fornecida pelo sistema de saneamento,
essas familias muitas vezes preferem e priorizam o uso de agua dos mananciais, por
ser uma regido de grande quantidade de rios e cérregos.

Estes corregos sdo muito utilizados para o banho, e, em algumas residéncias,

0 uso € irrestrito para preparo de alimentos e demais atividades domésticas
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familiares, conforme destacado anteriormente. Assim, esse processo provavelmente
causa esse acometimento massivo de enterobioses, bem como, conforme levantado
pela equipe, o fato de que no bairro o esgoto é precario, praticamente inexistente.
Logo, por ser regido onde séo utilizadas grande quantidades de fossas, ha muita
chuva e leitos de igarapés, e a difusdo de doencas se da repentinamente.

A falta de uso de filtro/cloro, que sdo medidas simples, poderia evitar o grande
quantitativo de atendimentos referente as enterobioses. Isso inclui inclusive a
educacdo dos pacientes, pois, por ser zona rural, muitos ndo tem sequer ensino
fundamental logo, com dificuldades para compreensdo e discernimento da
problematica a qual séo atores principais.

A condigéo social dos pacientes parece ter sido um dos maiores problemas
quanto a questdo de contaminacoes, e resultante em saude prejudicada. A falta de
conhecimento, educacdo e condicdes financeiras limita muitos tratamentos
propostos, principalmente em relacdo a prevencdo de agravos. A falta de

infraestrutura é outro ponto central que interfere no processo de melhora do quadro.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

Noés criticos sdo aquelas causas ou situacdes que sao consideradas as mais
importantes na origem do problema priorizado. Sua resolucdo consequentemente

gera tem um grande impacto na resolucao do problema.

Apoés a analise do problema priorizado discutiu-se quais seriam suas causas,
com o intuito de estabelecer algumas estratégias para o enfrentamento dos nés
criticos com a finalidade de diminuir o problema na comunidade, a equipe selecionou
0S seguintes nos criticos para o estabelecimento de ac¢des estratégicas:

e Uso de agua contaminada para atividades alimentares/cotidianas e ingesta;

e Grande quantidade de fossas sépticas nas residéncias que contaminam o0s

lengois freaticos

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e

viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
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Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nds criticos”, requer um quadro de operacdes, onde estédo
contidas nas colunas referentes: as acbes, titulo do projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizagdo
das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas, Acompanhamento do plano - responsaveis e prazos,
Gestéo do plano: monitoramento e avaliagcao das agoes.

Os passos sexto ao décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alta incidéncia e prevaléncia de
verminose, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Francisco Pereira Dantas, do municipio Cruzeiro do Sul, estado do Acre, 2020

NoO critico 1

Uso de agua contaminada para atividades alimentares/cotidianas
e ingesta;

6° passo: operacao
(operacdes)

-Orientar a populacdo nas visitas domiciliares, consulta, grupos
sobre os cuidados necessarios no combate as verminoses.
-Discutir a importdncia de uma agua pura no preparo dos
alimentos e para ingestéo.

-Implantar um grupo de atencdo voltado para a educagéo
permanente em salde com respeito ao tratamento da agua e
dejetos, que na maioria das vezes sdo manuseados de maneiras
inadequada.

- Fazer reunido com as professoras para introduzir este tema em
suas aulas.

-Estabelecer parcerias com a radio local para trabalhar programas
de orientagdo a comunidade;

-Promover educagdo em saude utilizando palestras promovidas
na comunidade em atividades especiais fora da unidade e busca
ativa pelos participantes em suas casas.

-Capacitar os agentes comunitarios de salde para abordarem as
familias sobre o tema.

- Solicitar ao padre para comentar esse assunto com os fiéis.

6° passo: projeto

Agua é saude

6° passo: resultados
esperados

Conscientizacdo da populacdo para o0 consumo e manejo correto
da agua, bem como a utilizacdo das medidas necessarias para
purificacdo da agua

6° passo: produtos esperados

Realizacdo de palestras, parcerias entre comunidades,
concentracao do poder publico para trazer melhorias.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: informacdo sobre o tema e

comunicacao;

estratégias de

Financeiro: financiamento dos projetos e material de ampla
divulgacéo

Politico: mobilizagéo social

Organizacional: para organizar as palestras e espaco fisico;

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: mobilizacéo social

Financeiro: financiamento dos projetos, e material de ampla
divulgacao

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Associacdes de bairro — Favoravel
Secretaria de Salde - Favoravel
Equipe de saude- Favoravel

Ndo ha necessidade de usar
motivacional.

nenhuma acgédo estratégica

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e

A Equipe de Saude da Familia
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prazos

5 meses para realizacdo das acdes

10° passo: gestédo do plano:

monitoramento e avaliacéo
das acdes

Entrevistas com os moradores e com relatérios da equipe

Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “alta incidéncia e prevaléncia de
verminose”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Francisco Pereira Dantas, do municipio Cruzeiro do Sul, estado do Acre, 2020.

NO critico 2

Nivel de informacédo sobre Verminoses

6° passo: operacao
(operacdes)

-Orientar a populacdo nas visitas domiciliares, consulta, grupos
sobre os cuidados necessarios no combate as verminoses.

- Fazer reunido com as professoras para introduzir este tema em
suas aulas.

-Estabelecer parcerias com a radio local para trabalhar programas
de orientagdo a comunidade;

-Promover educagdo em salde utilizando palestras promovidas
na comunidade em atividades especiais fora da unidade e busca
ativa pelos participantes em suas casas.

-Capacitar os agentes comunitarios de salde para abordarem as
familias sobre o tema.

6° passo: projeto

Verminoses, é a hora de ter cuidado

6° passo: resultados
esperados

Estimular a populacdo aos cuidados necessarios com as
verminoses,

6° passo: produtos esperados

populacdo mais atenta para a prevaléncia e incidéncia do
problema.

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: organizar as palestras e reunides;

Cognitivo: informacgéo sobre o tema e estratégias de comunicacao
e criacdo de politicas publicas;

Financeiro: financiamento dos projetos e programas de prevencao

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao
e criagcdo de politicas publicas;

Financeiro: financiamento dos projetos;

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Secretaria Municipal de Saude — Favoravel
Poder Publico - Favoravel

Equipe de saude — Favoravel

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médico da Saude da Familia

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Relatorios das reunides e palestras na comunidade

Fonte: Autoria Prépria, 2020.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apresentado no “NoOs Criticos”, as discussdes pertinentes ao
assunto vém mostrando como o plano de intervencédo € um passo fundamental para
o trabalho com o assunto na comunidade, buscando estratégias necessarias para o
enfrentamento das verminoses na comunidade lgarapé Preto, no municipio de
Cruzeiro do Sul, no estado do Acre.

O presente plano de intervencdo vem evidenciar que as técnicas de
transmissdo de conhecimentos para os moradores da comunidade € um passo
importante a ser colocado em pratica, uma vez que 0S USUArios que moram na zona
rural do municipio, possuem dificuldades relacionadas ao esgotamento sanitério e
distribuicdo de agua tratada para todos, visando assim, colocar em pratica técnicas
de tratamentos com agua e despejo de residuos a fim de evitar a contaminacao por
verminoses.

Observando todas as etapas de execucdo e implementacao dessas técnicas
para que a equipe de saude possa alavancar o que foi proposto nos obijetivos,
aumentando a capacidade de enfrentamento ao problema, orientando a populacéo e
interagindo com as acdes que serdo colocadas em pratica durante todo o processo
de combate as verminoses na comunidade.

Assim, o0 presente projeto deverd dar subsidios a construgcdo de
conhecimentos acerca da realidade e, assim, promover melhoria na saude e

qualidade de vida da comunidade.
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