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RESUMO

Com os avancos nas medidas de saneamento basico, educacédo sanitaria e
avancos tecnoldgicos as enteroparasitoses ainda sdo consideradas um sério
problema de saude publica. O presente trabalho teve como objetivo elaborar
um projeto de intervencdo educativa para diminuir o indice de casos de
parasitoses intestinais em usuarios da Unidade Basica de Saude Paulo Alcione
Marques do municipio de Santa Rosa do Purus, Acre. O presente trabalho
seguiu o Planejamento Estratégico Situacional. Para a construcdo das bases
conceptuais realizou-se e a pesquisa bibliografica nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude: Doenca parasitaria; Atencdo Primaria; e Estratégia de
Saude da Familia. Foram levantados trés nds criticos, sendo eles: i) Baixo nivel
de conhecimentos da populacdo sobre doencas parasitaria; ii) Condi¢cdes de
higiene inadequadas; iii) Baixo numero de atividades educativas pelos
membros da equipe sobre as verminoses. Posteriormente foi elaborado
estratégias de intervencao para cada no critico. Com este plano de intervencgao
espera-se maior controledos fatores de risco e consequentemente uma
diminuic&o dos indices de parasitose.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Ateng&o Priméria a Saude;
Doencas Parasitarias



ABSTRACT

With advances in basic sanitation measures, health education and technological
advances, enteroparasites are still considered a serious public health problem.
The present work aimed to elaborate an educational intervention project to
decrease the rate of cases of intestinal parasites in users of the Paulo Alcione
Marques Basic Health Unit of Santa Rosa do Purus, Acre. The present work
followed the Situational Strategic Planning. For the construction of the
conceptual bases, bibliographic research was carried out in the Latin American
and Caribbean Health Science (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(Scielo) databases, using the Descriptors in Health Sciences: Parasitic Disease;
Primary attention; and Family Health Strategy. Three critical nodes were raised,
namely: i) Low level of knowledge of the population about parasitic diseases; ii)
Inadequate hygiene conditions; iii) Low number of educational activities by team
members on worms. Subsequently, intervention strategies were elaborated for
each critical node. With this intervention plan, greater control of risk factors is
expected and, consequently, a decrease in parasitosis rates.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Parasitic diseases
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Santa Rosa do Purus

Santa Rosa do Purus é uma cidade com 6.540 habitantes (segundo
estimativano ano 2019), localizada ao norte do estado do Acre, as margens no
Rio Purus, na divisa com o Peru, ficando a 400 km da capital Rio Branco. A
cidade possuiuma densidade demografica de 0,76 hab./km2 (IBGE, 2019;
SANTA ROSA DO PURUS, 2019).

Quanto a proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total, em
2017, era de 4.4%. Com relacéo ao trabalho e rendimento em 2017, o salério
médio mensal era de 2.0 saldrios minimos. Na comparacdo com 0S outros
municipios do estado, ocupava as posicbes 9 de 22 e 20 de 22,
respectivamente.. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 48.3% da populacédo nessas condi¢cdes,
0 que o colocava na posicdo 6 de 22 dentre as cidades do estado e na posicao
1682 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2019).

No que se refere a educacdo em 2015, os alunos dos anos inicias da rede
publica da cidade tiveram nota média de 4.1 no indice de Desenvolvimento de
Educacédo Basica (IDEB). Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.2.
Na comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava esta cidade na posi¢do 20 de 22 e em relagdo a nota dos
alunos dos anos finais, ocupava a posicéo 19 de 22. A taxa de escolarizacéo (6
a 14 anos) foi de 63.8 em 2010, colocando o municipio na ultima posicao
dentre as cidades do estado (IBGE, 2019).

1.3 O Sistema Municipal de Saude

Em Santa Rosa do Purus o Sistema Municipal de Saude é pautado pelos

principios doutrinérios e organizacionais do Sistema Unico de Salde (SUS); e
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a pesar da rede ainda ser fragil ha esforcos da equipe para nao fugir do que o
SUS preconiza. Com a habilitacdo do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e Academia de Saude se da inicio ao desenho e fortalecimento da rede
de atendimento. Por uma questdo demografica e logistica a relacdo do
municipio se da diretamente com municipio de Rio Branco, pois referenciar os
pacientes dentro da microrregido de saude € invidvel por questdes geograficas

e de acesso.

A estrutura do servico de saude da atencdo primaria é gerida pela Secretaria
Municipal de Saude. O servico estd composto por: uma Unidade Basica de
Saude (UBS) em funcionamento e outra em processo de constru¢cdo, uma
Academia de Saude, uma equipe de NASF, um laboratorio instalado na propria
UBS, uma equipe ribeirinha e as equipes de vigilancias em saude.Destaca-se
que as duas equipes de saude da familia dispbem de equipe de saude bucal.
Consta ainda o municipio com equipes multidisciplinares de saude indigena e
uma Unidade Mista de Saude, de responsabilidade da Secretaria Estadual de

Saude o que aoprincipioconstituiu nossa referéncia como média complexidade.

1.4 A Unidade Basica de Saude

A UBS Paulo Alcione Marques esté localizada no centro da cidade, a estrutura
€ adequada para o desempenho da equipe e um atendimento dentro dos
padrdes éticos e legais. O processo de trabalho da equipe tem sido complexo e
gerado muitas discussoes internas na hora de planejar e elaborar a agenda da
equipe. E sempre um desafio elaborar um planejamento resolutivo que atenda
as necessidades de um publico diverso dentro do territério. Os atendimentos
sdo por demanda espontanea e demanda trazida pelos agentes comunitarios
de saude (ACS), a sequéncia é por ordem de chegada e classificacdo de risco

apos triagem.

Certamente o processo de trabalho ndo tem dado o resultado esperado, e

apesar dos bons frutos, ainda se observa uma lacuna muito grande entre o
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planejado e o alcancado, pelo que sem duvidas a equipe se deve reunir mais
vezes e rever 0 que tem dado errado, pois apesar de todas as acles
realizadas, a UBS esta sempre cheia, com muitos casos de hipertensos e
diabéticos descompensados, reflexo de que algo esta errado e precisamos

avaliar se é o processo ou a conduta.

Também é importante destacar a demora que tem os pacientes encaminhados
para atencdo secundaria que muitas vezes chegam a aguardar meses sem ser
atendidos. Os desafios sdo inumeros, se por um lado temos a fragilidade da
equipe para trabalhar como equipe, onde falta a compreensédo de que um
trabalho complementa o outro, que a equipe € uma unidade formada por
diferentes saberes, e que cada saber € parte de uma engrenagem, que um nao
se sobrepde ao outro, por outro lado temos as crencgas, a cultura, os costumes
dos usuérios que se constituem barreiras as propostas apresentadas.
Encontrar um ponto de equilibrio entre esses dois eixos constitui-se um

desafio.

As principais estratégias séo: dialogar mais com equipe e usuarios, fortalecer o
acesso a informacéo e criar um ambiente favoravel ao envolvimento de outros
atores no processo de trabalho. Certamente precisamos estabelecer um fluxo
claro, dar forma a rede de atendimento, mas para que iSSo aconteca € preciso
gue a equipe compreenda as atribui¢cdes coletivas e individuais e a importancia

que cada um tem nestes processos.

1.5Aspectos da comunidade

A equipe de saude da UBS Paulo Alcione Marques tem como area de
abrangéncia todo o perimetro urbano e suas periferias, sendo dois bairros os
gue compdem todo esse territorio. Dentro desse territério tém quatro escolas,
sendo uma de ensino médio, uma de ensino infantii e duas de ensino

fundamental, nesse territorio também existe uma unidade hospitalar e todas as
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demais instituicbes que compdem a administracdo municipal e as prestadoras

de servigos basicos.

A populacdo predominante € de baixa renda e desempregada e somenteuma
minoria € assalariada. Os servicos basicos como a coleta de lixo apenas
acontecem nas areas mais centrais e de forma irregular, por sua vez o
saneamento basico ainda € incipiente e a rede de esgoto é inexistente. Fica
claro que sado inumeros 0s problemas de saude e sociais que afetam a
populacdo, entre eles a falta de médicos especialistas e ndo dispor de exames
de alta complexidade o que dificulta o diagndstico e tratamento, além de
auséncia de referéncia e contrarreferéncia nos atendimentos por especialistas

que dificultam o acompanhamento dos pacientes que retornam ao municipio.

Outros gargalos que se somam ao baixo nivel de educacéo das pessoassao o
desemprego, as moradias com condicfes estruturais e situacdo precaria, a alta
prevaléncia e incidéncia de enfermidades cronicas nao transmissiveis como o
Diabetes Mellitus(DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sendo que a
soma de todos esses problemas contribuemsignificativamente para a ma

qualidade de vida e surgimento de outros problemas de saude publica.

1.6 A Equipe de Saude da Familia

A UBS Paulo Alcione Marques esta composta por um médico, um enfermeiro,
um técnico em enfermagem, e sete ACS. Essa equipe esta vinculada a uma
equipe de NASF que tem em sua composicdo um fisioterapeuta, um

profissional de educacéo fisica e um assistente social.
1.7 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe
Aunidade desaude possui horario especial dois dias na semana, funciona 12

horas por dia de segunda-feira a sexta-feira, abrindo das 06h:00min até

18h:00min.O SUS tem uma legislagdo muito clara, com principios e pilares bem
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definidos e ndo tem como pensar em fazer saude publica deixando de lado
algum desses principios. Este € um sistema integral onde o modelo de atencao
municipal também tem que ser integral, partindo da hierarquizacdo no
municipio onde temos atencdo primaria e de média complexidade e alta
complexidade apenas na nossa referéncia dentro da rede na cidade de Rio
Branco, capital do estado. Por mais eficiente que seja a atencdo basica ela
jamais sera autossuficiente, necessariamente depende de uma rede e de um

modelo de atendimento flexivel segundo as circunstancias do momento.

Certamente ndo pode faltar o conhecimento cientifico e a humanizagcdo no
atendimento. A equipe realzia reunibes frequentes para discutir, rever
processos de trabalho e elaborar planejamentos que nos auxiliem na

caminhada pelo SUS para fazé-lo melhor e mais resolutivo dentro do territorio.

1.8 O dia a dia da equipe da Unidade Basica Paulo Alcione Marques

Aequipe de saude trabalha com um cronograma de atividades, sendo o ponto
de partida o planejamento prévio. Na unidade os atendimentos sao por
demanda espontanea e ordem de chegada, ofertando os servicos basicos
como curativos, administracdo de medicamentos, vacinacdo, atendimentos e
consultas medicas e de enfermagem, coleta de amostras para exames como
teste do pezinho, preventivos para cancer de colo do Utero, baciloscopia e
atendimentos odontolégicos.O processo de trabalho da equipe é determinado
pelo plano de trabalho e os principios do SUS, a educacdo para a saude é
realizada principalmente nos grupos de trabalho por todos os membros que
compdem a equipe da atencao basica, ja a educacdo permanente dependedas

ofertas provenientes do ministério da saude e da secretaria estadual de saude.

Na unidade realizamos também atendimento pordemanda programada seja
programada pelo ACS, pelo profissional que ira realizar o atendimento ou pelo
atendente que faz o primeiro contato com paciente. Asvisitas domiciliares séo

realizadas pela equipe multiprofissional e equipe do nucleo de apoio a saude
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da familia nos dias programados e diariamente pelo ACS e também tem as
visitas ndo programadas para atender as demandas trazidas pelo ACS. Vale
destacar que os profissionais organizam grupos de gestantes, idosos,
hipertensos, diabéticos, e 0s encontros sédo realizados de forma mensal na
UBS ou na academia de saude, dependendo das atividades que foram
planejadas para o encontro.

1.9 Estimativa rapida Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da

comunidade

A unidade de saude Paulo Alcione Marques enfrenta os problemastais como:
alto indice de Doencas cronicas ndo transmissiveis (DM e HAS); alto indice de

doencas infecciosas; absenteismo em consultas; e falta de saneamento basico.

1.10 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao
No quadro 1 esta descrito os problemas levantados pelo equipe de saude

segundo sua importancia.
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Quadro 1. Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade descrita da Unidade de Saude, Paulo Alcione
Marques, municipio de Santa Rosa do Purus, estado de Acre.

rudimentar para o
esgotamento das
aguas.

Problema Importancia* |Urgéncia** |Capacidade Selecéao
enfrentamento |Priorizacao*
*%k%k *%k%*

Alto indice de Alta 10 Total 2

enfermidades

transmissiveis

(verminoses)

Alto indice de Alta 9 Parcial 1

enfermidades crbénicas

Lixo acumulado Alta 7 Parcial 4

Presencia de fossa Alta 4 Fora 5

Fonte: O autor (2019)
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2 JUSTIFICATIVA

As infeccdes parasitarias sdo consideradas um dos maiores problemas do
mundo em saude publica afetando adultos e criancas (BASSO et al., 2008). E
na Unidade de Saude Paulo Alcione Marques do municipio de Santa Rosa do
Purus, Acre a realidade n&o é diferente, h4 um alto indice. Assim, torna se de
grande importancia tracar estratégias que diminuem o0s riscos dessas
morbidades através de acdes de promocao e prevencao. Para tais acfes sabe-
se que ndo se faz necessario um grande investimento nem o uso de
tecnologias mais complexas e este problema podem ter uma reducao
significativa no numero de casos como de suas consequéncias com a simples

mudanca de alguns habitos de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo educativa para diminuir o indice de casos
de parasitoses intestinais em usuariosda Unidade Béasica de Saude Paulo

Alcione Margques do municipio de Santa Rosa do Purus, Acre.

3.2 Objetivos especificos

- Levantar os principais problemas da unidade de saude.
- ldentificar os principais nés criticos, bem como, elaborar planos de

intervencgoes.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho sera realizado com a populagdo na area de abrangéncia
da Unidade de Saude Paulo Alcione Marques do municipio Santa Rosa do
Purus, Acre. A elaboracdo da proposta foi baseada no método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Para a revisao bibliografia sobre o tema realizou-se uma busca nas bases de
dados ScientificElectronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS). Assim, utilizaram-se os descritores em ciéncias da saude (DesC):
doenca parasitaria, atencdo primaria e estratégia de saude da familia. Em
parceria com a equipe de saude realizou um diagndéstico situacional, para
identificar os principais problemas de salude da area de abrangéncia. Apés a
identificagdo dos problemas selecionou o principal e sua viabilidade e os

possiveis recurso criticos da execucao das operacdes planejadas.


http://www.scielo.br/?lng=pt
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencgédo Priméria a Saude

Segundo Lavras (2011), o uso do termo “Atencao Primaria a Saude (APS)” é
compreendido como atencdo ambulatorial ndo especializada oferecida a
populacdo através de UBS, com atividades clinicas de baixa densidade
tecnoldgica. A APS é interpretada de maneira diversa. Em alguns paises € um
programa focalizado e seletivo que oferece servigos reduzidos para atender

grupos populacionais de baixa renda (CONILL, 2008).

Ja em outros, como paises europeus e o Canada, conforme Lavras (2011), a
APS é vista como o primeiro nivel de um sistema de saude que oferta servicos
clinicos de qualidade. Para Starfield (2002), a APS é o primeiro contato das
pessoas com a assisténcia continuada para satisfazer suas necessidades de
saude. Para a referida autora, a APS coordena os cuidados quando as pessoas

recebem assisténcia em outros niveis de atencao.

O Brasil, desde os anos 1920 vem tentando organizar a APS- Em 1925, Paula
Souza implantou postos de saude com a finalidade desse atendimento
primario, sendo, portanto, a pioneira. Com a reforma dos servigos de saude
implementados, previa-se a criagdo de varios postos de atendimento em
diversas regides do interior do estado para o atendimento da populacdo de um
conjunto de acdes integradas e permanentes, voltadas fortemente para a
prevencao via educacéo sanitaria. Essa proposta era inovadora para a época,
uma vez que as agfes de saude publica tinham caréater provisério e tomavam
como pilares as campanhas contra doencas epidémicas (TEIXEIRA, 2006,
p.18).

O Ministério da Saude em 1994, apés avaliacdo positiva do programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), propés o programa da Familia (PSF).
A Politica Nacional de Atencéao Basica foi instituida pela portaria 648/GM de 28

de Marco de 2006 e nele a Atengao Basica é caracterizada como um “conjunto
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de acbes de saude, de @mbito individual e coletivo, que abrangem a promocao
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude” (BRASIL, 2006).

De acordo com a referida portaria, a Atencdo Basica de Saude é desenvolvida
por meio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade

existente no territério em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2006).

A Atencado Basica de Saude utiliza tecnologia elevada, complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salude de maior frequéncia e
relevancia em seu territério. Seus principios sao: universalidade,
acessibilidade, coordenacdo, cuidado, vinculo, integralidade, humanizacéo,
equidade e participacéo social. O sujeito é considerado em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural e busca a
promocdo de sua saude, a prevencéao e o tratamento de doencas e a reducdo
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

A integracdo da APS com os servigos dos demais niveis de complexidade é
uma caracteristica essencial da APS abrangente. Além de sua integracdo no
sistema desaude, a articulacdo intersetorial € outro aspecto crucial para
alcancar uma APS resolutiva. Entende-se que a saude é inseparavel do
desenvolvimento econdmico-social, requerendo acdo dirigida para o0s
problemas da comunidade e articulagcéo intersetorial para o enfrentamento dos
determinantes sociais da saude. Comparacfes internacionais mostram que
uma APS bem estruturada, impacta positivamente nos indicadores de situacao
de saude e produzem aumento da eficiéncia e qualidade com menor uso de
medicamentos (DELNOJI et al., 2000; MACINKO; STRAFIELD, 2003).
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5.2 Parasitoses intestinais

As infeccbes parasitarias sdo provocadas por helmintos e protozoarios que
colonizam o intestino de vertebrados (MACHARETTI et al.,, 2014).Segundo
(FAUCE et al,2009) os helmintos que parasitam o intestino do homem séo os
mais comuns agentes da ascaridiase, estrongiloidiase, ancilostomiase,
oxiuriase (enterobiase) e tricuriase (tricocefaliase). J4 o0s parasitas
protozodrios sdo comuns Cryptosporidium spp., Giardia spp., Cyclospora
cayetanensis e Toxoplasma gondii (FRANCO, 2007).

Sabe-se que com o0s avan¢os nas medidas de saneamento basico, educacéo
sanitaria e avancos tecnoldgicos as enteroparasitoses ainda sdoconsideradas
um sério problema de saude publica no mundo, mas com destaque para paises
em desenvolvimento com o Brasil. As estimativas sdo de que mais de um
bilhdo de pessoas em todo o mundo possuem pelo menos uma espécie de
parasita intestinal (SCOTT, 2008).

Os principais fatores de risco s&o: i) auséncia de ou insuficiente condic&o
minima de saneamento basico; ii) inadequadas préaticas de higiene pessoal e
doméstica; iii) contato com animais domésticos; iv) fatores de ordem
econdmica; v) social; e cultural (RODRIGUEZ-GARCIA et al., 2002).

A populagéo tem pouco conhecimento sobre medidas preventivas (BARBOSA;
RIBEIRO; MARCAL, 2005). Portanto, destaca-se o papel primordial das UBS,
pois os profissionais atuam diretamente no controle das parasitoses intestinais
através de orientacdes de boas praticas de higiene. Para isso, € de grande
relevancia conhecer o perfil da comunidade para tracar e planejar acbes de
educagcdo em saude, de forma a reduzir os elevados indices dessa morbidade
(GAZZINELLI et al., 2006).

As atividades de educacdo em saude podem ser voltadas para a populacao e

devem ser continuas com o intuito de melhorar o conhecimento da populacéo
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sobre os fatores de risco que levam ao individuo ser infectado pelas
enteroparasitoses. O diagndstico precoce e tratamento evita possiveis
complicacfes da doenca (RIBEIRO et al., 2013; BRAGAGNOLLO et al., 2018).

Muitos estudos evidenciam que as enteroparasitoses sdo muito comuns entre
criangas, gestante e idosos (COSTA, 2015; NOVAES, 2017; BEZERRA et al.,
2018; BRAGAGNOLLO et al., 2018). As criancas sao destaque, pelo fato de
colocar a mao na boca além de nao lavar apos sair do banheiro. Poucos
estudos identificam os conhecimentos sobre parasitoses intestinais (SIQUEIRA
et al., 2016).

Assim, tracar estratégias de educacdo em saude de forma liudica para a
populacao torna-se de grande importancia com evidenciado nos respectivos
trabalhos (BARBOSA et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2016; DIAS et al., 2018).
Com a ampliagdo do conhecimento ira empoderar os individuos com relagédo a
parasitoses intestinais e consequentemente ira melhora a qualidade de vida
(SIQUEIRA et al., 2016).
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6 PLANODE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado

A presente proposta sobre problema priorizado “Alto indice de parasitose
intestinal”, para o qual se registra uma descricéo, explicacdo e selecédo de seus
nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.2 Explicacdo do problema selecionado

A equipe de saude optou por focar no problema “Alto indice de parasitose
intestinal”, pois, demanda é alta e para a solucao do problema é importante ter
recursos humanos e isso a equipe de saude tem e pode envolver todos 0s
profissionais nas acdes propostas e melhorar a qualidade de vida e os indices
das doencas parasitoses intestinais. As atividades serdo destinadas para todos

os individuos cadastrados na Unidade de Saude e de todas as faixas etarias.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Os nos criticos identificados foram:

1. Baixo nivel de conhecimentos da populacdosobre doencas
parasitaria.

2. CondicOes de higiene inadequadas.

3. Baixo numero de atividades educativas pelos membros da equipe

sobre as verminoses.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010

25

Quadro 2. Operacgéo sobre o no critico 1 relacionado ao problema “Alto indice

de parasitose intestinal” na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia, do municipio Santa Rosa do Purus, Estado Acre.

No Critico 1 Baixo nivel de conhecimentos da populagdosobre doencas
parasitaria.

Operacao Acdes de educacdo em saude

Projeto Cuidando da saude!

Resultado Melhorar do nivel de conhecimento da populacao

Esperado

Produto Populacao informada

Esperado

Recursos Estrutural:Estrutura fisica da UBS Paulo Alcione Marques

Necessarios

Cognitivo: Capacitacdo continua dos pais das criancas e a
Equipe de Saude.

Financeiro:Divulgacédo na Réadio.

Politico: Envolver os gestores municipais de saude e da

educacéo.

Recursos criticos

Politico: Envolver os gestores municipais.

Controle de

Recursos criticos

Motivacéo: favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto aos gestores

Prazo

Trés meses

Responsavel pelo
Acompanhamento

dasOperacoes.

Médico, enfermeiro e ACS

Avaliacéo

monitoramento

Realizada pela enfermeira apds o término de cada atividade

Fonte: O Autor (2019)
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Quadro 3. Operacgéo sobre o né critico 2 relacionado ao problema “Alto indice
de parasitose intestinal” na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia, do municipio Santa Rosa do Purus, Estado Acre.

No Critico 2 Condicdes de higiene inadequadas.

Operacao Atividades sobre higiene ambiental.

Projeto Higiene em primeiro lugar!

ResultadoEsperado Melhoria das condi¢cBes higiénicas sanitarias.

ProdutoEsperado Condicbes favoraveis de higiene das moradas e
ambientes;

Recursos Estrutural:Elaborar atividades com o NASF

Necessarios Cognitivo: Preparacéo das atividades.

Financeiro: Confeccéo de Panfletos

Politico:Apoio da gestéo local de saude

Recursos criticos Financeiro:Producao de materiais graficos

Controle de Motivacéo: favoravel.

Recursos criticos

Acdes estratégicas Apresentar o projeto a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) — NASF

Prazo Dois meses

Responsavel pelo Enfermeira

Acompanhamento das

Operagoes.

Processo de | Médico e a enfermeira.
monitoramento e

Avaliacao das agoes.

Fonte: O Autor (2019)
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Quadro 4. Operacédo sobre o no critico 3 relacionado ao problema “Alto indice
de parasitose intestinal” na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia, do municipio Santa Rosa do Purus, Estado Acre.

No Critico 3 Baixo numero de atividades educativas pelos
membros da equipe sobre as verminoses.
Operacao Acdes educativas na unidade de saude e escolas
Projeto Fim da Parasitose!
Resultado Atividades educativas Iddicas que atraem a
Esperado populacao.
Produto Incremento dos conhecimentos sobre as verminoses.
Esperado
Recursos Estrutural: Estrutura fisica da UBS Paulo Alcione
Necessarios Mar_qugs, espacos publicos da comunidade, aparato
audiovisual.
Cognitivo: Capacitacdo continua dos pais das
criancas e a Equipe de Saude.
Financeiro: Confeccdo de Panfletos, difusdo das
informacdes pela radio.
Politico: Envolver os gestores e movimentos sociais
Recursos Politicos: Envolver os gestores da educacdo e da
Criticos saude
Controle de Motivacao: favoravel.

Recursos criticos

Acdes estratégicas

N&o necessaria

Prazo

Um més

Responsavel pelo
Acompanhamento
das

Operagoes.

Equipe de Saude da Familia e professores da
educacéo basica.

Processo de
monitora- mento e
Avaliacéo das

acoes.

O processo de monitoramento e avaliagdo sera
realizado Enfermeira e Diretora da escola.

Fonte: O Autor (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario apresentado edos planos de agbBes propostos espera-se
conscientizar a populacdo e diminuir o nimero de casos de individuos com
parasitoses, visto que, as acdes de promocéao e prevencao de parasitoses sao

simples e faceis de serem aplicadas no cotidiano.

No entanto, vale ressaltar que estas atividades devem ocorrer de forma
continua e ndo apenas atividades pontuais, pois, ndo sdo suficientes para
mudar habitos de um determinado grupo, sendo necessario desenvolver

atividades continuas para sedimentar a aprendizagem.
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