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A felicidade do corpo consiste na salde e a do espirito na sabedoria.

Tales de Mileto

Tornou-se impossivel desmembrar os conceitos de satde-  Formatador Justificado

do de qualidade de vida. E a qualidade de vida, para 2
que seja vigente, € necessaria uma conciliagdo entre
saude, felicidade e sabedoria.



RESUMO

As parasitoses do trato gastrointestinal sdo importante questdo de saude publica
com projecdes mundiais. Aqueles que mais sofrem com as doengas causadas por
este grupo de parasitas sdo os individuos das classes sociais mais baixas, por
estarem sujeitos a piores condi¢fes de saneamento béasico e devido a seus niveis
educacionais e culturais baixos. Este problema tem propor¢cdes maiores ainda se
analisarmos a faixa etéria infantil. Este grupo de individuos, por apresentarem
habitos de higiene ndo consolidados, é o mais infectado. O municipio de Colbnia
Leopoldina segue a légica epidemiolégica mundial quanto a incidéncia deste
acometimento, uma vez que esta cidade apresenta os fatores de risco para estas
condi¢cdes em constante exacerbacdo. Assim, este projeto se propde a intervir nesta
realidade e, para isso, as acgdes visam pOr em pratica uma série de operacdes
direcionadas a governabilidade de nos criticos observados na populagdo que
compOde a comunidade Centro de Colbnia Leopoldina, municipio alagoano. O estudo
foi realizado com base na analise de dados epidemiolégicos preexistentes, assim
como na analise de elementos envolvidos nos fatores de risco.

Palavras-chave: Prevencdo de doencas. Doencas parasitarias. Educacdo em
salide. Verminose.



ABSTRACT

The gastrointestinal parasites are an important public health issue and it has
worldwide projections. Those most afflicted by the diseases caused by this group of
parasites are the individuals of the lower social classes, because they are submitted
to poor sanitary conditions and because of their low educational and cultural levels.
This problem has even greater proportions if we analyze the infant age group. This
group of individuals, due to their unconsolidated hygiene habits, is the most infected.
The city of Colénia Leopoldina follows the global epidemiology. The municipality of
Coldnia Leopoldina follows the world epidemiological logic regarding the incidence of
this disease, since this city presents the risk factors for these conditions in constant
exarcebation. This project intends to intervene in this reality and, for that, the actions
aim to put into practice a series of operations directed to the governability of critical
nodes observed in the population that composes the Center community of Colonia
Leopoldina, a municipality located in the state of Alagoas. The study was carried out
based on the analysis of preexisting epidemiological data, as well as on the analysis
of elements involved in risk factors.

Keywords: Prevention of diseases. Intestinal parasitosis. Health education.
Verminose.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Col6nia Leopoldina - Alagoas

Colbnia Leopoldina é um pequeno municipio alagoano cuja extensdo € de
cerca de 207,9 km2. Ele se situa a cerca de 106 km da capital Maceio, mais
especificamente na regido norte-nordeste do Estado de Alagoas, limitando-se ao
norte com o Estado de Pernambuco, ao sul com Joaquim Gomes, a leste com Novo
Lino e a oeste com Ibateguara, cidades para as quais possui acesso a partir de
rodovias estaduais e federais. Estd a 139 metros acima do nivel do mar (IBGE,
2018).

Os cidadaos ali nascidos sdo chamados leopoldinenses. No ultimo censo
demografico, realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio contava com cerca de 20.019 habitantes, tendo, assim,
densidade demogréfica de cerca de 96,3 habitantes/km (IBGE, 2018).

Assim como as cidades ao redor, por muitos anos, Col6nia teve sua economia
baseada na producdo agricola. Atualmente este tipo de producgdo esta em franca
decadéncia e esta provocando a faléncia das duas usinas de cana-de-aglcar que
estdo ali instaladas. A partir disso, novas praticas econdmicas passaram a ter
espaco. A economia passou a ser baseada principalmente em servicos e na
inddstria, em sua maioria téxtil. A realidade € que o crescimento da economia do
municipio é restrito e nem todos tém oportunidade de trabalhar. E grande o nimero
de pessoas que recorrem aos empregos informais e que estdo desempregadas
(IBGE, 2018).

A educacédo em Col6nia Leopoldina, como tém demonstrado os indicadores,
estd em desenvolvimento. Apesar disso, os indices ainda sdo muito negativos.
Cerca de 40 por cento da populagdo é analfabeta. Muitas criancas e jovens estéo
fora da escola. E, de fato, ao conversar com cidadaos la residentes, percebe-se que
a educacgdo nao é um aspecto de vida muito valorizado. Muitos jovens manifestam o
desejo de trabalhar com servicos e atividades técnicas que ndo exijam formagao
cientifica. Segundo o censo do IBGE do ano de 2010, o municipio tinha 5.077
estudantes matriculados no ensino fundamental e 627 estudantes matriculados no
ensino médio e contava com o servico de 113 docentes no ensino fundamental e 14

docentes no ensino médio (IBGE, 2018).
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Em 2016, o salario médio mensal era de 1.4 salarios minimos. A propor¢cédo de
pessoas ocupadas em relagdo a populagéo total era de 9.0%. Na comparagdo com
0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 87 de 102 e 37 de 102,
respectivamente. J& na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicao
5092 de 5570 e 3501 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 50.8% da
populacdo nessas condi¢cées, 0 que o colocava na posicdo 67 de 102 dentre as
cidades do estado e na posicdo 1246 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE,
2018).

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota
média de 4.2 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.8. Na
comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais
colocava esta cidade na posi¢cdo 39 de 102. Considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posicdo passava a 8 de 102. A taxa de escolarizacdo (para pessoas
de 6 a 14 anos) foi de 92.6 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posicao 95 de
102 dentre as cidades do estado e na posicdo 5368 de 5570 dentre as cidades do
Brasil (IBGE, 2018).

No que se refere & economia da regido ela é caraterizada por um Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de 10.469,82, com indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,517 (IBGE, 2018).

Apresenta 66.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 31.2%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 29.6% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenga de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado,
fica na posicdo 5 de 102, 94 de 102 e 10 de 102, respectivamente. J4 quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posi¢édo é 1520 de 5570, 4812 de 5570 e
1253 de 5570, respectivamente (IBGE, 2018).

1.2 Aspectos da comunidade de Colénia Leopoldina

A comunidade Centro conta com cerca de 2400 habitantes, assim como
pressupde seu nome, localiza-se no centro da cidade. A populagdo que reside nessa
regido exerce atividades voltadas para a oferta de servigcos, comércio e

funcionalismo publico. Embora seja assim hoje, no passado, este povo exercia
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atividades relacionadas, de alguma forma, ao cultivo e processamento da cana-de-
acucar, que ocorria nas duas usinas da cidade (IBGE, 2018).

Como hoje elas se encontram em plena faléncia, esses novos tipos de
atividades econdmicas se desenvolveram. E a area de melhor moradia, por ser
plana, sendo assim atraiu a parcela da populacdo que possui melhores condi¢des
financeiras. Servicos privados relacionados a saude, beleza, transporte, costura,
bares e restaurantes sdo muito comuns nesta regido. O comércio,
predominantemente informal, de roupas e insumos alimentares é o mais observado,
e boa parte da populagédo trabalha nos diversos érgéos da prefeitura. Apesar de ndo
existirem dados objetivos, percebe-se um grande desemprego entre os jovens
(IBGE, 2018).

A populagao predominante no Centro de Colbnia Leopoldina é de adultos e
idosos, que apresentam razoavel nivel educacional. O saneamento basico e a agua
encanada sao predominantes apesar de existirem regies mais periféricas do centro

gue ndo contam com estes recursos (IBGE, 2018).

1.3 O sistema municipal de saude de Colénia Leopoldina, Alagoas

A taxa de mortalidade infantii média na cidade é de 26.82 para 1.000
nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 0.5 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 10 de
102 e 77 de 102, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posices sdo de 631 de 5570 e 3330 de 5570, respectivamente (IBGE, 2018).

O municipio conta com oito Unidades Basicas de Saude (UBS), com um
guantitativo de nove equipes da Estratégia Salde da Familia (uma das unidades
comporta duas equipes). Ha uma unidade hospitalar de média complexidade, de
financiamento publico que, atualmente, s6 conta com médicos aos finais de semana
(CNES, 2018).

No que se refere as referéncias de servigos especializados, o municipio
conta apenas com as especialidades de ginecologia / obstetricia e cardiologia.
Vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS), com agendamento realizado
mediante a central de marcagfes que funciona no prédio da secretaria municipal de
saude (Informagéo verbal).
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As demandas que carecem de uma atencdo mais especializada ou que ndo
conseguem assisténcia no municipio precisam se deslocar até a capital alagoana,
sendo o agendamento realizado pelo mesmo setor citado acima, contudo com o
agendamento especifico do Sistema Unico de Salde (SUS), o Complexo Regulador
de Macei6 (CORA) (Informacéo verbal®).

1.4 A Unidade Béasica de Saude Centro

A Unidade de Salde Centro, comumente chamada de PSF 2, foi alocada
numa casa alugada pela gestdo da prefeitura ha cerca de quatro anos. E composta,
estruturalmente, por 10 cdmodos, entre eles: uma sala de vacina, uma sala de pré-
consulta, 03 consultérios (um consultério médico, de enfermagem e odontoldgico),

um expurgo, uma copa, um arquivo, uma farmacia, uma sala de reunides.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Il, da Unidade Bésica de Saude Centro

E-A equipe é composta por cinco agentes comunitarios de satude, um médico,
uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, um dentista, um auxiliar de dentista,

uma atendente, um auxiliar de servicos gerais.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Il

A Unidade de Saude funciona de segunda a sexta-feira, no horario das 8
horas até as 18 horas e, apesar de ndo haver expediente oficial no horario de
almoco, fica aberta para acolher os usuarios que chegarem mais cedo para 0s

atendimentos da tarde, algo que é muito comum.
1.7 O dia adiadaequipe ll
A agenda da equipe é bem organizada e estritamente respeitada. E composta

por atendimentos a saude da mulher, atencé@o pré-natal, saide do homem, salde da

crianca, demanda espontanea, visitas domiciliares e atendimento na modalidade

! Informag@es obtidas verbalmente mediante a fala dos funcionarios da Secreataria Municipal de
Saude.
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hipertenséo/diabetes. Os atendimentos médicos, assim como os da enfermagem
ocorrem de segunda a sexta. Todos os dias ha horério para realizacdo de curativos

e vacinacdo. Eventualmente, em casos de necessidade, urgéncias sdo atendidas.

1.8 Estimativa rapida: problemas de salde do territério e da comunidade de

Coldnia Leopoldina, Alagoas

e Uso irracional de medicacdes que agem sobre o sistema nervoso
central - ansioliticos e antidepressivos, principalmente.

e Auséncia de ventilacdo adequada dentro da unidade de salde.

e Alta prevaléncia de doencas parasitarias do trato gastrointestinal na
populagdo em geral.

e Consequéncias clinicas das infec¢cbes parasitarias do trato
gastrointestinal em criancas de 0 a 10 anos.

e Saneamento basico precéario em algumas regides da area.

¢ Inadequacéo do status vacinal de criancas

e Prevaléncia de inadequacao alimentar na populagdo em geral

e Ma adesdo as orientacdes sobre habito de vida e as prescricdes
medicamentosas por parcela dos pacientes com doencas cronicas.

e Auséncia de grupos de planejamento familiar, hipertensos e diabéticos

¢ Indisponibilidade de transporte para a realizacdo de Vvisitas

domiciliares.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencgao

e Alta prevaléncia de doencas parasitarias do trato gastrointestinal em

criancas de idade inferior a 10 anos

Abaixo constam os principais problemas constatados em concorréncia com o
problema selecionado e suas respectivas: importancia, urgéncia de resolucdo e

capacidade de enfrentamento.
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Quadro 1. Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade Centro, 2019.

Capacidade de

Problema Importancia | Urgéncia* Selecao
enfrentamento

Doengas parasitarias do trato Alta 6 Dentro 1
gastrointestinal
Uso_|rra0|onal de medicacdes agentes Alta 5 Dentro 2
do sistema nervoso central
Ma adesdo a tratamento e orientagfes Alta 5 Dentro 3
de que?
_Stat_u; vacinal de criancas inadequado Alta 5 Dentro 4
ineficiente?
Saneamento basico precario Alta 5 Fora 5
Falta} c_i(_e transporte para visitas Alta 5 Fora 6
domiciliares
_Slstema de climatizacdo da UBS Alta P Fora 7
inadequado
Total 30
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2 JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais representam um dos problemas mais prevalentes
no contexto de saude dos paises subdesenvolvidos, especialmente nos ambitos
onde os servicos de saude ainda se mostram ineficazes, tendo em vista as
condi¢des paupérrimas de saneamento e infraestrutura.

Tal fato, ainda se intensifica, como cita Andrade et al. (2010) pelo déficit
relevante no que compete ao nivel de instrugdo da populacéo, sobre os diferentes
tipos de agravos e medidas béasicas de higiene, necessarias a uma implementacéo
diaria.

Este contexto preocupante, que ainda perdura em cidades, como Coldnia
Leopoldina em Alagoas, carecem de uma reflexdo e a realizagdo de medidas
efetivas sobre tal probleméatica. Fato este que justifica a realizagdo deste trabalho,
como sintese da proposta de um plano de agdo, com habil aplicabilidade no contexto

em que o autor se insere.

[Formatado: Fonte: Italico
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3 OBJETIVO

Reduzir os indices de prevaléncia e incidéncia das parasitoses do trato
gastrointestinal em criancas menores de dez anos da &rea de abrangéncia da

Estratégia Salde da Familia Il, no municipio de Coldnia Leopoldina, Alagoas.
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4 METODOLOGIA

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), instituido pela disciplina de
Planejamento, Avaliagdo e Programacao em Saude, no curso de especializagdo em
Gestdo do Cuidado na Saude da Familia, traz uma abordagem diferenciada,
mediante a elaborac@o de um plano de agdo que vise a corre¢do de uma temética
que aflija de maneira significativa a populagédo sobre a qual se trabalha (CAMPOS;
SANTOS; FARIAS, 2010).

Este é caracterizado inicialmente pela realizacdo de um diagnéstico
situacional, o qual permite uma compreensao ampla sobre o cenario onde o autor
atua e quais os principais entraves da regido que demandam acompanhamento e
uma abordagem em curto e longo prazos. Sendo o parasitismo intestinal,
selecionado, neste &mbito, como relevante problema, o qual demanda uma atencéo
estratégica e planejada por parte do profissional médico e da equipe que este
compde.

Realizou-se ainda uma revisdo da literatura sobre a tematica, nas principais

bases de dados em saude, sendo elas: Scientific Electronic Library online (SCIELO)

[Formatado: Fonte: Italico

e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Ambas
inseridas na Biblioteca Virtual em Salde (BVS - BIREME). No intuito de
compreender de forma mais fidedigna a tematica, sendo utilizados artigos publicados
nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra, no formato eletrbnico e na lingua

vernacula.

[Formatado: Fonte: Italico
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A infeccdo parasitaria intestinal € um grave problema de salde publica em
todo 0 mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento. No que compete ao
seu alcance epidemioldgico, sabe-se que as infec¢des parasitarias atingem um total
de cerca de 3,5 bilhdes de pessoas no mundo, havendo apresentacéo clinica em
450 milhdes de pessoas (ABRANTES; SILVEIRA, 2009).

Acerca de tal fato, as infec¢gdes de cunho parasitario continuam a ser uma
das principais causas de morbidade e mortalidade, acometendo principalmente (e de
forma mais incisiva) criancas em idade escolar, pessoas em condigbes de
subsisténcia, agricultores e pessoas com acesso a condi¢des insatisfatérias de
saneamento béasico e infraestrutura (utilizacdo de agua potavel contaminada,
condicbes sanitarias inadequadas e higiene pessoal deficiente). O que torna
preocupante o agravo, tendo em vista seu alcance (ANDRADE gt al., 2010).

No Brasil, mais de 70% da morbidade e mortalidade estdo associados a
doengas infecciosas, refletindo nas apresentagbes epidemiolégicas do pais,
podendo ser encarado inclusive como preditor do deficiente desenvolvimento
infraestrutural e de salude desta nacdo (CAMPOS—FARIA—SANTOS: MERLINI,
2010).

Dentre as apresentagfes clinicas do agravo, destaca-se a diarreia, a qual
pode ter como fator etiol6gico, uma infinidade de elementos, tendo os parasitarios
um importante destaque neste interim. Ja que esta, por sua vez, contribui com
instituicdo dos quadros diarreicos, o qual pode ser encarado como grave problema
de saulde publica, tendo em vista seus fatores agravantes como a desidratagdo ou
ainda o proprio 6bito em idades mais tenras (FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES,
2008).

Os helmintos intestinais comuns relatados nos compéndios epidemiolégicos
brasileiros s@o Ascaris lumbricoides, ancilostomideos e Trichuris trichiura, com
manifestacdes tdo variadas quanto desnutricdo, anemia ferropriva, sindrome de ma
absorcdo, obstrucdo intestinal e, em casos mais significativos, retardo no
crescimento mental e fisico (LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011).

[Formatado: Fonte: Italico
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Das infec¢cbes por protozodrios, amebiase e giardiase s&o mais
frequentemente relatadas. Os agentes se espalham por transmissao fecal-oral
através de fontes contaminadas. Embora pessoas de todas as idades possam estar
infectadas por esses organismos, as criancas sao mais frequentemente infectadas
devido ao comprometimento nos habitos sanitarios. O que favorece a disseminagéo
neste grupo etario e a permanéncia de tais condi¢gbes nos quadros epidemiolégicos
do Brasil (ROCHA; BRAZ; CALHEIROS, 2011).

Diferentes espécies de parasitas intestinais sdo responsaveis pela maioria
das infec¢Bes humanas, resultando em consideravel morbidade e mortalidade em
todo o mundo. Cerca de um quarto da populagdo mundial esta infectada por uma ou
outra espécie de parasita intestinal (SANCHES gt al., 2014).

A prevaléncia de infec¢des parasitérias intestinais varia em pessoa, tempo,
idade e sexo. No Brasil, diferentes estudos abordaram a magnitude da parasitose
intestinal em criangcas em idade escolar. No entanto, o padrdo de parasitismo
intestinal em uma populacdo com diversos grupos de pessoas nao foi ilustrado.
Demandando a realizacdo de pesquisas neste sentido, ainda que o agravo se trate
de uma problemética com um alicerce destituido pela inadequagédo das politicas
puablicas instituidas sobre este cenario (SA-SILVA et al., 2010).

A variedade de alteragBes patoldgicas que ocorrem durante as infec¢des
parasitarias é diversa. Recentemente, tem havido um progresso consideravel na
compreensédo dos aspectos fisiopatologicos da acao parasitaria direta dos produtos
que eles liberam, que afetam a funcéo digestiva (UCHOA gt al., 2010).

Os efeitos patogénicos dos parasitas intestinais sdo importantes, nao
apenas para as formas adultas que ocupam a luz ou a mucosa intestinal, mas para
as formas migratorias. As manifestacdes clinicas mais importantes estdo em relacéo
direta com a resposta do hospedeiro a agressédo ou trauma causado pelas larvas
migratdrias e/ ou parasitas adultos, enquanto que os sinais e sintomas dependem da
fase de infestacdo, da gravidade e do agente "viruléncia" (VILELA; BONFIM;
MEDEIROS, 2008).

Além da ampla gama de morbidade e mortalidade, a parasitose intestinal
(Pl) também esta associada a desnutricdo, anemia, fungdo mental prejudicada,
capacidade verbal prejudicada, fraqueza fisica e baixo desempenho educacional em

escolares. Por exemplo, a infecgdo por anciléstomo causa anemia aumentando a

[Formatado: Fonte: Italico
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perda de ferro no trato intestinal, o que representa como consequéncia, deficiéncia
no desenvolvimento fisico e intelectual de inimeras criancas (VISSER et al., 2011).

Algumas outras espécies, como Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica,
Trichuris trichura, Strongyloides stercoralis e Giardia lamblia, também mostraram ter
grande efeito sobre o estado nutricional devido ao aumento da taxa metabdlica,
anorexia e diarreia. Os IPs causam uma diminuicdo da ingestdo ou um aumento
funcional na necessidade de nutrientes do corpo por sua interferéncia nas
superficies absortivas, obstrucao fisica do limen intestinal, produgdo de substancias
proteoliticas e consumo de nutrientes destinados ao organismo (LEONETI; PRADO;
OLIVEIRA, 2011).

A probabilidade de desenvolver doencas causadas por infeccdes
parasitarias intestinais para a saude e bem-estar dos individuos e das comunidades
depende de espécies parasitas e numerosos fatores socioeconémicos, entre outros.
Existem varios fatores de risco para a parasitose intestinal, alguns dos quais séo
hébitos de lavagem das méos antes da refei¢cdo, frequéncia do uso de calgcados,
fonte de &gua potavel, ocupagdo dos pais, disponibilidade e uso de banheiros com
condi¢cdes minimas de higiene e a localizagdo da residéncia (rural / urbana). Assim,
a distribuicdo de cada espécie de parasito deve ser avaliada em niveis regionais ou
locais, de acordo com sua prevaléncia, no intuito de se promover uma abordagem
adequada (VILELA; BONFIM; MEDEIROS, 2008).

{Formatado: Fonte: Italico
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6 PLANO DE ACAO

Este plano de acgOes refere-se a alta prevaléncia de doencas parasitarias do
trato gastrointestinal em criangcas menores de 10 anos. Para este tema, seguem a
descricdo do problema, sua explicagdo e seus nés criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional — PES segundo Campos,
Santos e Farias (2010).

6.1 Descricdo do problema selecionado

O problema em questdo foi selecionado pela equipe devido a sua alta
prevaléncia e incidéncia anual na comunidade. E comum nos depararmos com
exames parasitolégicos demonstrando algum  microrganismo no trato
gastrointestinal. Além disso, a sele¢cdo considerou o fato do problema ser algo que
pode ser solucionado a partir de medidas independentes do investimento da gestao
municipal, uma vez que as informacdes ja consolidadas a partir do estudo destas
condicdes nos fornecem conhecimentos para atuar paralelamente no combate deste
tipo de moléstia (LEONETTI; PRADO; OLIVEIRA, 2011).

Ainda assim é importante salientar que a intervencao ideal deveria ocorrer em
conjunto com melhorias no saneamento basico, o que resultaria numa reducéo
drastica da incidéncia destas doencas (BELO et al., 2012).

E interessante notar que, em contraste com as altas incidéncias das doencas
parasitarias do trato gastrointestinal, a preocupacdo com o acometimento por este
tipo de patologia é tipica da populagdo em geral. A populagdo costumeiramente
questiona se este ndo seria 0 motivo de algum quadro clinico que esteja
apresentando; assim frequentemente pessoas comparecem a consulta para pedir
exames que diagnostiquem este tipo de acometimento, mesmo que ndo apresentem
sintomas (SA-SILVA et al., 2010).
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Ainda segundo Sa-Silva et al. (2010), a intervencédo sobre os elementos que
se caracterizam como fatores de risco ou sobre elementos que levem diretamente a
infeccdo em si € uma acao véalida e préatica que consiste, de fato, na interferéncia
sobre 0s nos causais.

A principal consequéncia disso serd a melhora na qualidade de vida da
populacgdo infantil, melhores condi¢cdes para o desenvolvimento de seu organismo,
diminuicdo da morbimortalidade decorrente desse tipo de acometimento e das

estatisticas epidemioldgicas referentes a estas doencas (VISSER et al., 2011).

6.2 Explicagdo do problema selecionado

As parasitoses intestinais sao, ha muito tempo, importante problema de saude
publica no Brasil. As regibes mais pobres do pais sdo as que mais sofrem com a
prevaléncia deste tipo de moléstia que, além de interferir na saude, reflete os
péssimos niveis de desenvolvimento social e econdmico destas regides (VISSER et
al., 2011).

Seguindo este padréo, seu niumero de casos € maior nas zonas rurais e nas
zonas periféricas das cidades, onde a infraestrutura local é precéria e a populagéo é
mais carente. Sabe-se que estes fatores estao envolvidos no aumento do niumero de
casos de parasitoses, pois determinam piores condi¢Ges de higiene, uma vez que a
distribuicdo da &gua € insalubre, acrescido da inexisténcia de um servico de
esgotamento sanitario eficaz (ROCHA; BRAZ; CALHEIRQOS, 2011).

O problema da infeccdo do trato gastrointestinal por parasitas ndo é uma
realidade exclusiva do Brasil: ha estimativas de que, em uma projecéo global, 450
milhdes de pessoas sofram por condigfes clinicas provocadas por estes parasitas.
Este nimero faz parte de um total de 3,5 bilhGes de pessoas infectadas, das quais
nem todas apresentam doencas. O grupo mais afetado é, conhecidamente, o de
criancas (ANDRADE et al., 2010; BELO et al., 2012).

Como se sabe, os fatores de risco acima descritos sofrem um agravante
qguando se analisa a faixa etéria infantil, uma vez que os individuos que a comp&em
se encontram em pleno desenvolvimento, inclusive de aspectos relativos a seu
intelecto e a sua cultura e, assim, ndo possuem rotina de cuidados higiénicos e nem
sabem os riscos da exposi¢do e do contato com lama, esgoto, terra, 4gua poluida,
alimentos sujos e animais (SA-SILVA et al., 2010).
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Uma vez gque a crianga se encontra infestada por parasitas que, na maioria

das vezes, sdo protozodrios e helmintos (platelmintos e nematelmintos), ela pode

adquirir um grande espectro de condicdes clinicas e sofrer suas consequéncias —

cerca de 12% das doencas nesta faixa etaria ttm como causa infec¢des helminticas.

Mais comumente é-sdo observados: desnutricdo, anemia, alteracdo dos habitos

intestinais, alteragdbes de comportamento, como o mau humor, e déficit no
desenvolvimento fisico e intelectual (ROCHA; BRAZ; CALHEIROS, 2011).

6.3 Selecdo dos nds criticos

e Péssimos habitos higiénicos pessoais.

e Populagdo desconhece formas adequadas de armazenar e tratar o alimento

antes do consumo.

e Consumo de agua nao tratada.

e Baixa frequéncia das criancas as consultas programadas.

6.4 Desenho das operacdes

Quadro 2. Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Higiene pessoal”, na populagéo
sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia 02 - Centro, do municipio de Coldnia
Leopoldina, estado de Alagoas.

N6 critico 1 Péssimos habitos higiénicos pessoais

Operacédo Educacdo da populagdo em higiene e cascata de propagagdo do
conhecimento

Projeto Higiene é Saude

Resultados Populagéo adotando habitos higiénicos saudaveis e mantendo o ambiente ao

esperados seu redor limpo e livre da contaminag¢@o por microrganismos com o potencial
de parasitar o trato gastrointestinal humano.

Produtos Palestras regulares para orientar os individuos sobre habitos higiénicos

esperados proprios deles e de seus filhos. Reunibes regulares entre usuarios e
profissionais para esclarecimentos. Colagem de cartazes nos locais publicos
de maior circulago.

Recursos Estrutural: Adequagdo do ambiente para receber grandes quantidades de

necessarios

pessoas durante as reunides

Cognitivo: treinamento da equipe para dominio do tema. Utilizar linguagem
que permita a inclusdo de criangas nas explicacdes. Pais educam seus filhos.

Financeiro: Recursos audiovisuais para as apresentagdes, disponibilizacéo de
recursos materiais para demonstrag@es e banners para colagem.

Politico: Parceria com administradores publicos para divulgagdo dos banners.
Apoio popular.

Recursos criticos

Financeiro: Para recursos audiovisuais; material para demonstragfes e para a
confecgéo de banners.
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Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude; Favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentacéo do projeto ende?no auditério da escola pertencente a area de
abrangéncia da unidade aos pais, professores e alunos.Onde—sera

apresentado-o-projeto?2 Paraquem?

Prazo

10 dias para inicio das atividades.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acles

Agentes Comunitarios de Saude

Suporte: Toda a equipe.Agente—comunitaria—de-satde-Rosangela,—contando
B e

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
acdes

Monitoragéo e avaliacéo realizadas por funcionarios da secretaria municipal
de saude, diretoria da ESF. Iniciativa de reprogramacéo das atividades pela
diretoria da ESF de acordo com as outras atividades e atividade individual de
cada profissional envolvido.

Quadro 3. Operagdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “armazenamento de alimentos”,
na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 02 - Centro, do municipio Col6nia
Leopoldina, estado de Alagoas.

NGO critico 2 Populacdo desconhece formas adequadas de armazenar e tratar o alimento
antes do consumo

Operagéo Populacdo consumindo alimentos sem risco de contrair doengas parasitarias

Projeto Alimento é Saude.

Resultados Populacdo passa a aplicar técnicas para melhor lavagem, armazenamento e

esperados preparagdo dos alimentos para consumo, pois sabe-se que esta é uma etapa
crucial no impedimento da infeccdo do trato gastrointestinal e,
consequentemente, da propagacado destes parasitas. Reducdo da incidéncia
de infecgbes. Quanto menos pessoas infectadas, menos pessoas irdo
contaminar o ambiente. Criangas, desde cedo, aprendendo sobre
conservacao de alimentos. Populacdo tomando consciéncia destes fatores.

Produtos Educacao na Unidade Bésica de Saude, com palestras e rodas de conversa.

esperados Educagdo em sala de aula, realizada através de visitas de profissionais da
UBS as escolas. Distribuicdo de panfletos educativos aos estudantes.

Recursos Estrutural: Elaboracdo de cronograma de visitas escolares. Adequacédo do

necessarios

ambiente para receber grandes quantidades de pessoas durante as reunides.

Cognitivo: Treinamento da equipe para dominio do tema. Utilizar linguagem
gue permita a inclusdo de criangas nas explicacdes.

Financeiro: Recursos audiovisuais para as apresentacdes, disponibilizacdo de
recursos materiais para demonstracdes. Recursos para a elaboracdo de
panfleto para distribuicdo. Logistica de transporte de pessoas e materiais.

Politico: Parceria com escolas e maior articulacdo entre as secretarias de
salde e de educacéo.

Recursos criticos

Financeiro: Material para demonstra¢des e para a elaboracdo de panfletos.
Logistica de transporte de pessoas e materiais.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude; Favoréavel.

Acles estratégicas

Apresentacdo do projeto no auditério da escola pertencente a area de
abrangéncia da unidade aos pais, professores e alunos.Apresentacao—do

Prazo

02 meses para inicio das atividades.

Responsavel (eis)

Agentes Comunitarios de Saude

[ Formatado: Cor da fonte: Vermelho ]
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pelo
acompanhamento
das acbes

Suporte: Toda a equipe.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Monitoracdo e avaliagdo realizadas por funcionarios da secretaria municipal
de saude, diretoria da ESF. Iniciativa de reprogramacao das atividades pela
diretoria da ESF de acordo com as outras atividades e atividade individual de
cada profissional envolvido.

Quadro 4. Operagdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema

agua impropria para consumo”,

na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia 02 - Centro, do municipio Col6nia
Leopoldina, estado de Alagoas.

No critico 3 Consumo de agua néo tratada

Operagéao Populacéo consumindo agua sem risco de contrair doencas parasitarias

Projeto Agua é Saude.

Resultados Populacédo passa a reconhecer a agua adequada para a utilizagdo e passa a

esperados aplicar técnicas para melhor tratamento da agua que vai ser utilizada, pois

P sabe-se que esta é uma etapa crucial no impedimento da infeccéo do trato

gastrointestinal e, consequentemente, da propagacdo destes parasitas.
Redugdo da incidéncia de infecgBes: quanto menos pessoas infectadas,
menos pessoas irdo contaminar o ambiente. Criangas, desde cedo,
aprendendo sobre tratamento da agua. Populagdo tomando consciéncia
destes fatores.
Educacédo na Unidade Bésica de Saude, com palestras e rodas de conversa.

Produtos = . . L NS

esperados Educacéo em sala_ dg a_ula, realizada através d_e visitas de profissionais da
UBS as escolas. Distribuicdo de panfletos educativos aos estudantes.

Recursos Estrutural: Elaboracdo de cronograma de visitas escolares. Adequacdo do

necessarios

ambiente para receber grandes quantidades de pessoas durante as reunides

Cognitivo: treinamento da equipe para dominio do tema. Utilizar linguagem
que permita a incluséo de criancas nas explicacoes.

Financeiro: Recursos audiovisuais para as apresentagdes, disponibiliza¢édo de
recursos materiais para demonstracdes. Recursos para a elaboracdo de
panfleto para distribui¢do. Logistica de transporte de pessoas e materiais

Politico: Parceria com escolas e maior articulacdo entre as secretarias de
saude e de educacéo.

Recursos criticos

Financeiro — Material para demonstragfes e para a elaboragdo de panfletos.
Logistica de transporte de pessoas e materiais.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude; Favoravel.

Acles estratégicas

Apresentacdo do projeto _no auditério _da escola pertencente a area de
abrangéncia da unidade aos pais, professores e alunos.Apresentacdo—do
projeto.

Prazo

02 meses para inicio das atividades.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acles

Agentes Comunitarios de Saude

Suporte: Toda a equipe.
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Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
agdes

Monitoracdo e avaliagdo realizadas por funcionarios da secretaria municipal
de salde, diretoria da ESF. Iniciativa de reprogramacao das atividades pela
diretoria da ESF de acordo com as outras atividades e atividade individual de
cada profissional envolvido.

Quadro 5. Operagdes sobre o “no6 critico 4” relacionado ao problema “crianga sem acompanhamento
clinico”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 02 - Centro, do municipio
Colobnia Leopoldina, estado de Alagoas.

NGO critico 4 Baixa frequéncia das criancas as consultas programadas

Operagdo Criancas tendo sua salde monitorada a partir da atuacéo médica.

Projeto Crianca com Saude.
Aumentar a quantidade de criangas participantes do programa de

Resultados ; . ) L ) : A
atendimento infantil. Conscientizar a respeito da importancia das consultas

esperados ; P P N ~
em puericultura. Diminuir o indice de falta as consultas. Preservacdo da
salde da crianca. Diagnosticar e tratar alteragfes clinicas causadas pelas
parasitoses em criangas de idade inferior a 10 anos. Diagnosticar parasitoses
do trato gastrointestinal e tratd-las adequadamente em criancas de idade
inferior a 10 anos.

Produtos Continuidade no cuidado com a saude da crianga

esperados

Recursos Estrutural: Manter o cronograma dos atendimentos em puericultura em local

necessarios

adequado com 0s recursos materiais necessarios para um bom atendimento.

Cognitivo: Disponibilizagdo, por parte da equipe de gestdo do municipio, de
acompanhamento com especialistas médicos, em caso de necessidade, e
nutricionistas.

Recursos criticos

Financeiro — Disponibilizagao de instrumentos para exame fisico, medicag6es
e exames laboratoriais. Acompanhamento médico especialista e com
nutricionista.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Saude e NASF

Acles estratégicas

Apresentacdo do projeto _no auditério da escola pertencente a area de
abrangéncia da unidade aos pais, professores e alunos.Apresentacdo—do
projeto

Prazo

Dezembro 2019.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das agbes

Equipe da ESF e NASF.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
agdes

Monitoracdo e avaliacdo realizadas por funcionarios da secretaria municipal
de saude, diretoria da ESF. Iniciativa de reprogramagcao das atividades pela
diretoria da ESF de acordo com as outras atividades e atividade individual de
cada profissional envolvido.




27

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A constatacdo das consequéncias que as infecgbes parasitarias do trato
gastrointestinal provocam, ou tém o potencial de provocar, motiva a elaboracdo de
acOes em salde que tém grande probabilidade de sucesso. Utilizando elementos ja
consagrados na literatura, muitos até jA conhecidos, porém desvalorizados pela
populacdo em geral, sera possivel intervir sobre a vida de milhares de criancas.

Os principais elementos de trabalho da intervencdo serdo a &gua, 0s
alimentos, a higiene e as consultas médicas. Isto sera possivel a partir da
organizacdo minuciosa dos eventos, da disponibilizacdo dos recursos necessarios e
da atividade efetiva dos profissionais envolvidos no projeto.

O advento desta concluséo foi possivel a partir da realizagdo do diagnéstico
situacional, nomeagao dos problemas e elaborag¢édo de um plano de acao soélido para

a realidade da comunidade do Centro de Col6nia Leopoldina.
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