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RESUMO

No que se refere as parasitoses intestinais, causadas pela falta de saneamento
basico, condi¢bes precérias de sobrevida e tantos outros fatores de ordem social,
politica e econbmica. Nesse contexto, a incidéncia de parasitoses tem afetado
principalmente as criangas.As parasitoses intestinais ocasionam efeitos danosos
a saude, prejudicando a funcéo cognitiva bem como patologias evidentes. Dessa
maneira € importante repensar essa problematica vivenciada pela sociedade atual,
promovendo a integracdo de acdes educativas eficientes que promovam a
orientacao para a qualidade de vida, saude, bem estar dos individuos baseadas
na intervencdo das politicas publicas de salude que ainda deixam a desejar em
razdo de cercear a populacdo da falta de estrutura bdsica necesséaria a
sobrevivéncia do cidaddo, bem como aprimorar o atendimento nos hospitais e
postos de saude para que o individuo infectado seja tratado e dessa forma evite
gue demais pessoas sejam contaminadas.Assim o0 presente projeto de intervencéo
propbe criar a implantagdo de acdes educativas para o0 controle da
esquistossomose no municipio de Entre Folhas localizada no estado de Minas
Gerais, promovendo uma discussao acerca da associa¢cdo de medidas educativas
e 0 empenho das politicas publicas de saude na tentativa de diminuir a incidéncia
dessa doenca para promover uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Parasitoses intestinais. Esquistossomose. Ac0fes educativas.



ABSTRACT

With regard to intestinal parasitoses, caused by lack of basic sanitation, precarious
conditions of survival and many other social, political and economic factors. In this
context, the incidence of parasitosis has mainly affected children. Intestinal parasites
cause harmful effects to health, impairing cognitive function as well as obvious
pathologies. In this way it is important to rethink this problematic experienced by the
current society, promoting the integration of efficient educational actions that promote
the orientation to the quality of life, health and well being of the individuals based on
the intervention of public health policies that still leave to be desired in reason to limit
the population's lack of basic structure necessary for the survival of the citizen, as well
as to improve the care in hospitals and health posts so that the infected individual is
treated and in this way prevents other people from being contaminated.Thus the
present intervention project proposes to create the implementation of educational
actions to control schistosomiasis in the municipality of Entre Folhas located in the
state of Minas Gerais, promoting a discussion about the association of educational
measures and the commitment of public health policies in an attempt to reduce the
incidence of this disease to promote a better one age of life.

Keywords: Intestinal parasites. Schistosomiasis. Educational actions.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Entre Folhas é um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais,
Regido Sudeste do pais. Pertence ao colar metropolitano do Vale do A¢o e sua populacéo
estimada em 2017 era de 5.443 habitantes.

Localiza-se na vertente ocidental do Caparad e tem como vizinhas as cidades de
Vargem Alegre, recém-emancipada, Bom Jesus do Galho, Inhapim, Ubaporanga e
Caratinga, estando a uma altitude de 495 metros. A principal atividade econdmica
desenvolvida no municipio € a agropecuaria, sobretudo o cultivo do café e
hortifrutigranjeiras que influenciam a demanda escolar, sendo que anualmente ha um
indice de evasdao por alunos que se dedicam a colheita.

De acordo com a divisdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica vigente
desde 2017, o municipio pertence as Regifes Geograficas Intermediaria e Imediata de
Ipatinga. Até entdo, com a vigéncia das divisdes em microrregides e mesorregioes, o
municipio fazia parte da microrregido de Caratinga, que por sua vez estava incluida na
mesorregido do Vale do Rio Doce.

Entre os problemas de saude publica existentes no municipio, encontramos a
esquistossomose, que acomete principalmente os habitantes da area rural. Na zona rural
de acordo com os dados do IBGE (2017), Entre Folhas possui aproximadamente 5.443
mil habitantes. Tendo como a principal fonte de contaminacédo da esquistossomose 0s
rios que banham o municipio, lagos de propriedades privadas e pocos artesanais é
importante enfatizar que os mesmos séo estratégias de sobrevivéncia para adultos e

criangas, incluindo atividades lavagem de roupas e utensilios domésticos e animais.

1.2 Aspectos da Comunidade

O aspecto social de Entre Folhas é bastante complexo, uma vez que, as disparidades
entre as classes sdo extremas, mesmo apresentando um IDH satisfatério, essa oscilagcao
€ perceptivel, decorrentes de sua economia. A principal atividade econbmica
desenvolvida no municipio € a agropecuaria, sobretudo o cultivo do café e
hortifrutigranjeiras que influenciam a demanda escolar, sendo que anualmente ha um

indice de evasdao por alunos que se dedicam a colheita.



1.3 O Sistema Municipal de Saude

Atencado Basica é caracterizada por um conjunto de acdes de saude, em ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecédo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da salde . Nesse
contexto a Atencdo Basica tem na Saude da Familia a estratégia prioritaria para a sua
organizacéo de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude .

As UBSs se constituem porta de entrada do SUS e tém objetivo de oferecer
assisténcia integral as necessidades basicas de salude, desenvolver acbes de promocao
de saude e prevencao de agravos.

Nas Unidades sdo desenvolvidas acfes em diferentes areas. Quanto ao
atendimento realizado pelo profissional médico sdo ofertadas consultas nas areas de
clinica geral, pediatria, psiquiatria e ginecologia. Incluem-se aqui o atendimento ao pré-
natal de baixo risco, exames ginecoldgicos, pequenos procedimentos cirlrgicos,
puericultura, avaliacdo e encaminhamento para as especialidades se necessario, entre
outros.

A equipe de enfermagem oferece, além da consulta de enfermagem e acolhimento
do paciente, vacinagdo, curativos, retirada de pontos, acompanhamento ao paciente
hipertenso e diabético, puericultura, coleta de exames. A enfermeira apresenta ainda
atuacao especifica realizando consulta de pré-natal, puerpério, prevencao de cancer de
mama e coleta da citologia oncética, sendo responsével pelo gerenciamento e supervisao
da equipe de saude e da Unidade.

Uma atribuicdo comum a todos da equipe é a realizacéo de visita domiciliar por
diferentes motivos como o de cadastramento da familia realizada pelo Agente
Comunitario de Salde, para levantamento de uma determinada situacgéo. E através da
visita domiciliar que séo realizadas ac¢des de busca ativa, acompanhamento dos casos
considerados como risco no territério, quer sejam de pacientes acamados, idosos,
portadores de agravos crbnicos, etc., podendo ser realizadas desde uma consulta
médica, odontoldgica, fisioterapéutica, nutricdo, educacdo fisica, psicologia,
farmacéutico, ou de enfermagem, até procedimentos como um curativo, controle de PA,

etc. Outra atribuicdo comum séo as acdes de promocéao e prevencao da saude que as



Unidades de Saude oferecem de acordo com as necessidades locais como grupos de
caminhada, grupos de orientacdes para pacientes portadores de Hipertenséo e Diabetes,
grupos de atividade fisica, entre outros. Sao realizadas ac¢des educativas nos espacos
coletivos, como escolas, pracas, quadras. Orientacdes individuais em temas como: auto-
cuidado, alimentacdo saudavel, no¢cbes sobre sexualidade, reproducdo e planejamento
familiar, prevencéo de cancer de mama e colo de utero aconselhamento sobre DST/AIDS,
cuidados com a gravidez, amamentacdo, os riscos do tabagismo, melhoria de auto-
estima (terapia comunitaria), etc.

O trabalho realizado pela equipe da Unidade de Saude visa, além do atendimento
a demanda espontédnea, a organizar a atencdo a algumas areas e/ou grupos de
populacdo considerados de maior risco ou de interesse epidemiolégico através de
programas. O objetivo destes programas € de possibilitar adequado controle e avaliacao
de resultados, como, por exemplo: controle de Hipertenséo e Diabetes, saude da Mulher
(pré-natal, deteccdo precoce de céancer ginecologico e mama), saude da Crianca
(puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), controle da
Tuberculose e Hanseniase, Saude Mental, manejo do tabagismo, assisténcia ao portador
de asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia,, satde do idoso, rede de
protecdo a crianca e adolescentes vitimas de violéncia e apoio social.

A atencao odontologica € desenvolvida nas duas equipes priorizando a faixa etaria
infanto-juvenil e as gestantes. A referéncia de casos mais complexos é feita para o Centro
de Especialidades Odontolégicas - CEO de Caratinga.

Os exames de patologia clinica sdo solicitados pelas UBSs e coletados e
realizados pelo laboratorio credenciado, que faz os exames de bioquimica,
microbiologia, hormonios, urinalise, parasitologico de fezes, etc. Alguns exames de maior
complexidade e/ou justificados por fazerem parte de protocolos de programas prioritarios
sao ofertados pelos servigcos contratados. Os exames de radiologia séo feitos em servigos
de prestadores credenciados pelo SUS.

Com o objetivo de ampliar as possibilidades das equipes saude da familia no que
se refere a resolubilidade e integralidade das a¢des na atencdo basica esta implantado
01 (um) Ndcleo de Apoio a Saude da Familia-NASF . Entre as principais atividades
desenvolvidas pelo nucleo, estdo atuar junto as equipes saude da familia buscando
ampliar as ac6es de forma multiprofissional para melhoria dos indicadores de saude da
populacdo. Além disto, devem atuar em projetos terapéuticos individuais por meio de
gestdo de casos clinicos e atendimentos aos usuarios em conjunto com as unidades e

equipes de saude visando a reducdo de agravos a saude da populacdo. O NASF é



composto por profissionais nas areas de nutricdo, psicologia, fonoaudidlogo e educador
fisico. Tal proposta visa ampliar a resolutividade das unidades de saude, dando resolugdo
aos casos de urgéncia e emergéncia e redirecionando as queixas eletivas para
agendamento e realizando monitoramento conforme protocolos assistenciais instituidos.
Espera-se desta forma resgatar o papel de porta de entrada, ordenadora do sistema além
de ampliar a credibilidade dos usuarios nos servi¢os de atencao basica.

1.4 A Unidade Basica de Saude Ailton da Silveira Tostes

Segundo o Plano Municipal de Saude (2013), a implantacdo da equipe Saude da
Familia Folha Viva ocorreu em 14/12/2003, contemplando a Zona Urbana. Por sua
vez, a Equipe Verde Vida, criada para contemplar a zona rural em 27/04/2005. As
duas equipes encontram-se em funcionamento no mesmo prédio. Contam com o
apoio do NASF que funciona no mesmo local, implantado pela primeira vez em
06/08/2008 com duragdo até 30/10/2013. Sendo reestruturado em 01/11/2013 e
permanecendo até a presente data. Em relacdo ao atendimento de saude bucal
especializado, as ac6es odontoldgicas acontecem por referenciamento para o Centro

de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do municipio de Caratinga.

1.5 A Equipe de Saude da Familia PSF |, da Unidade Basica de Saude Ailton da

Silveira Tostes

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Ailton Silveira Tostes é composta por duas
equipes de ESF: Equipe Verde Vida, direcionada ao atendimento dos usuarios do
SUS residentes na zona rural — Equipe Saude da Familia com Saude Bucal —
Modalidade | (ESFSB-MI). Composta por: 01 Médico, Enfermeiro, 01 Cirurgido
Dentista, 01 Técnico de Enfermagem, 01 ASB (Auxiliar de Saude Bucal) e 07 ACS

(Agentes Comunitarios de Saude).

Equipe Folha Viva, pertencente aos usuarios da zona urbana — ESFSB-MII (Equipe
Saude da Familia com 16 Satde Bucal — Modalidade I1). E composta por: 01 Médico,
01 Enfermeiro, 01 Cirurgido Dentista, 01 Técnico de Enfermagem, 01 ASB (Auxiliar
de Saude Bucal), 01 TSB (Técnico de Saude Bucal) e 06 ACS's (Agentes
Comunitarios de Saude) (ENTRE FOLHAS, 2013).

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe



A unidade de saude funciona de segunda a sexta feira de 07:00 as 17:00 horas, onde os

profissionais fazem atendimento de 40 semanais.

Ha atendimento médico, de enfermagem, curativos, imunizacdo, odontologia que

trabalham diariamente atendendo as demandas da populacao.

1.7 O dia a dia da equipe

Os profissionais que desempenham seu papel vinculado com o sistema de saude
totalizam 61 funcionarios, nUmero obtido a partir da somatoria dos bolsistas, a maioria
deles séo profissionais de contrato por prazo determinado (24 funcionérios), seguidos por
22 profissionais em regime estatutario, 09 concursados, 01 por contrato informal, 02 por
cargo comissionado, sendo 01 cedido e 01 ndo cedido. A carga horaria em sua maioria
gira em torno das 40 horas semanais, tendo especificidades para os bolsistas que em
contrato € deliberada 32 horas de trabalho nas instituicbes de saude e 8 horas
direcionadas a estudo, quesitos obrigatorios para a participacdo do programa (BRASIL,
2014d). A carga horaria depende da funcdo exercida, profissionais alocados no PSF
perfazem uma carga horaria de 8 horas diarias compreendidas entre 07:00 as 16:00, ja
os profissionais do setor administrativo da salde e ocupantes de cargos no Centro de

Saude, realizam em sua maioria, o horario de 08:00 as 17:00.

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

Operacdes sobre o0 no critico relacionado ao problema “Habitos de vida inadequados”,
na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Ailton da Silveira
Tostes, em Entre folhas, Minas Gerais.

Habitos e estilos de vida inadequado da populacao.

Baixo nivel de informacéo da populacao.



2 JUSTIFICATIVA

Mediante a¢cbes educativas contra as parasitoses focando essencialmente
a esquistossomose, estabelecer equipes de salde integradas no controle da
doenca, levando a populacdo ao norteamento dos cuidados basicos preventivos.

A estratégia sera baseada na capacitacdo dos profissionais de saude para
que os mesmos possam fornecer as informacdes bésicas e necessarias a
comunidade de Entre Folhas.

Mediante essa capacitacao serao realizadas oficinas, reunides e visitas a
escolas, igrejas e associagcdes dos bairros a fim de juntamente com a populagéo

prevenir a esquistossomose sob a realizacdo dos cuidados basicos necessarios
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Reduzir o indice de casos da esquistossomose em Entre Folhas/MG, através da

implantagédo de medidas educativas para o controle de Esquistossomose.

3.20bjetivos Especificos

Conhecer e debater sobre as diferentes formas de controle e prevencédo da
esquistossomose;

Construir habilidades, nos profissionais de salde, para planejar acbes educativas e
comunitarias em saude;

Propor novas praticas para a sensibilizacdo dos atores sociais, dos agentes de
endemias e agentes de saude de forma integrada e participativa para um efetivo
controle da esquistossomose;

Realizar trabalhos preventivos da doencga junto a populacao.
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4 METODOLOGIA

A elaboracéo da proposta de intervengao seguiu as seguintes etapas:

e Realizacdo do diagndstico situacional utilizando a técnica da estimativa rapida
onde foram elencados os problemas de salde mais relevantes na comunidade
e posteriormente selecionado o mais relevante para ser elaborado o projeto de
intervencao.

e Pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e ainda foram utilizados os manuais e protocolos do MS. A pesquisa
bibliogréfica foi realizada por meio dos seguintes descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Esquistossomose; Promocédo a Saude; Doencas Parasitarias.

A proposta de intervencdo sera realizada seguindo os passos do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), que contempla um conjunto de métodos a serem
utilizados nos diversos momentos do processo de planejamento, quais sejam, o

explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas Parasitarias

A esquistossomose € uma parasitose intestinal associada aos altos indices
de mortalidade em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, das
3,5 bilhdes de pessoas no mundo, possivelmente, 450 milhdes estejam doentes.

A infecc@o parasitaria é quase sempre negligenciada em que os individuos
permanecem parasitados de forma silenciosa por longos anos, 0 que causa Sérios
problemas, principalmente nas criancas, nas quais a evolug¢ao da infeccéo pode
determinar desde quadros assintométicos até falta de apetite, seguida por
emagrecimento e diarréia (VARGAS et al, 2004; ORLANDI et al, 2001).

Trés fatores, a classica triade epidemioldgica das doencas parasitarias, sao
indispensaveis para que ocorra a infeccéo: as condi¢des do hospedeiro, o parasito
e 0 meio ambiente. Em relacdo ao hospedeiro os fatores predisponentes séo
idade, estado nutricional, fatores genéticos, culturais, comportamentais e
profissionais. Para o lado do parasito, a resisténcia ao sistema imune do
hospedeiro e o0s mecanismos de escape vinculados as transformacdes
bioquimicas e imunoldgicas sao verificadas ao longo do ciclo de cada parasito
(CARNEIRO; ANTUNES, 2000;). As condicBes ambientais associadas aos fatores
anteriores irdo favorecer e definir a ocorréncia de infeccdo e doenca (CHIEFFI;
AMATO NETO, 2003).

Assim, como proposto por Neghme & Silva (1971), a prevaléncia de uma
dada parasitose reflete, portanto, deficiéncias de saneamento basico, nivel de
vida, higiene pessoal e coletiva. A transmissédo das enteroparasitoses ocorre, na
maioria dos casos, por via oral passiva, vinculada a &reas cujas condi¢cdes
higiénico- sanitarias sdo precérias e a falta de tratamento adequado de agua e
esgoto, o que facilita a disseminac&o de ovos e cistos. Muitas vezes, a transmissao
é facilitada pelo aumento do contato interpessoal propiciado pelos ambientes
coletivos como creches (MAMUS et al, 2008; MACHADO et al, 1999)

Se o ambiente externo for promiscuo, sujo e sem condi¢des sanitarias, a
grande maioria das formas de transmissdo obtera sucesso. Por isso deve-se

enfatizar que as doencas parasitdrias sdo causas e consequéncias do
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subdesenvolvimento e estdo sempre relacionadas ao analfabetismo, subnutricéo,
alienacado popular, corrupcdo e irresponsabilidade de politicos e empresarios.
Diante de todo esse contexto de transmissdo, aqui no Brasil € muito comum a
ocorréncia das doencas associadas as parasitoses, principalmente aquelas de
ordem intestinal,
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onde a prevaléncia maior € em criangas constituindo um sério problema (NEVES,
2003).

De acordo com alguns autores as parasitoses intestinais representam um

sério problema de Saude Publica, onde sdo consideradas como indicadores o
nivel sécio-econdmico, as condi¢cdes precarias de saneamento basico e os habitos
de higiene inadequados (ALVES, 1998; MACHADO, 1999).
Em criancas entre 0 e 5 anos, as parasitoses intestinais tornam-se mais frequentes
devido aos habitos de higiene e imaturidade imunologica (UCHOA, 2001). Sua
incidéncia é mundial tendo maior prevaléncia nas regides tropicais e subtropicais,
sendo mais relacionadas com as precarias condicbes de higiene, educacéo
sanitaria e alimentacdo dos povos subdesenvolvidos dessas regibes do que
propriamente ao clima (MOTTA, 2004)

A OMS estimou, em 1987, que mais de 900 milhdes de pessoas no mundo
estavam parasitadas pelo Ascaris lumbricoides, 900 milhdes por Ancilostomideos
e 500 milhdes por Trichuris trichiura (OMS, 1994). As parasitoses podem favorecer
0 aparecimento ou agravamento da desnutricdo. Os mecanismos através dos
guais elas desencadeiam a desnutricdo sao: (1) lesdo de mucosa (Giardia lamblia,
Necator amerinanus, Strongyloides stercoralis, coccidios); (2) alteragdo do
metabolismo dos sais biliares (Giardia lamblia); (3) competicdo alimentar (Ascaris
lumbricoides); (4) exsudacéo intestinal (Giardia lamblia, Strongyloides stercoralis,
Necator americanus e Trichuris trichiura); (5) favorecimento de proliferacao
bacteriana (Entamoeba histolytica); (6) sangramento (Necator americanus,
Trichuris trichiura). (MOTA et al, 2006)

5.2 A Esquistossomose

No Brasil, a area endémica para esquistossomose se encontra em
expansao, abrangendo 19 estados com aproximadamente 26 milhdes de
habitantes expostos ao risco de infeccdo. Pelos O6rgdos publicos, a
esquistossomose € uma doenca de veiculacdo hidrica, diretamente ligada as
condicOes de saneamento e a maneira de viver das populacdes situadas em areas

endémicas. Embora exista tratamento eficiente para a esquistossomose, seu
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controle € complexo, exigindo a atuacdo de servicos de saneamento basico,
educacao, bem como outras medidas de cunho técnico-politico. (GAZZINELLI et
al, 2002).

O controle da esquistossomose é uma das tarefas mais dificeis dos servigos
de saude publica em razdo da ampla difusdo dos hospedeiros intermediarios, dos
mecanismos de escape com relacdo a existéncia de métodos de controle, da
frequencia do contato humano com a agua em atividades de trabalho agricola,
doméstico e/ou por lazer, das dindmicas diferentes conforme cada micro foco de
transmissao, da falta de agua potavel, das limitacbes do tratamento individual e
em massa e por causa da falta de abordagem preventiva associada a curativa na

organizagéo dos servigos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano operativo consistira no trabalho participativo com a comunidade
além de dar legitimidade as acdes visa apoiar e capacitar as organizacdes
comunitarias para participar, de forma ativa e com responsabilidades na
implementacédo do Projeto, como também agregar acdes para potencializar o
controle e a prevencao da esquistossomose.

As acdes de aproximagdo com a comunidades situada na localidade se
dardo tendo como referéncia a metodologia de trabalho participativo que agrega
as diversas representacfes atuantes no municipio: Secretaria da Saude, PSF,
Agentes Comunitarios de Saude.

A participagdo dos membros da comunidade na construgéo de propostas de
prevencdo da doenca de maneira educativa, através da troca de experiéncias e
reflexdo sobre as suas praticas de higiene e prevencao. Através das palestras e
oficinas que tem como objetivo amenizar a doenca.

Vale ressaltar que todas as acdes desenvolvidas serdao fruto de ampla
discussdo com a comunidade, com o cuidado de escuta-la para a identificacao de
seus anseios e aspiracdes, em uma relacdo de transparéncia e construcao de
estratégias de conhecimento em relacdo a doenca, aliando a vontade e
determinacao da equipe técnica em contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da populacéo

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Esquistossomose”, para o
qual se registra uma descri¢cao do problema selecionado, a explicagao e a selecdo de
seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Dentre alguns problemas citados no diagndstico situacional, observou-se que

a Esquistossomose ainda € um dos principais problemas nesta ESF.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)


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/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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O alto indice esquistossomose diagnosticado na UBS, ocorrem devido as
condicOes precarias de saneamento e o modo de vida destas populacfes, deste
modo, sdo necessarias acdes de prevencdo desta patologia com a informacdo da

comunidade e cuidados diarios de prevencdo e promocéao da saude.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

1. Nivel de Informacéo: Falta de orientacdo adequada as familias que poderao
ser realizadas na escola e sociedade.
2. Saneamento Basico: enviar projeto a prefeitura para melhoria do saneamento

basico do municipio.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Sexto passo: desenho das operacfes
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Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Nivel de
Informacdo”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia,
do municipio Entre Folhas, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Nivel de Informagédo

Operacdao (operacdes)

O que os pacientes precisam saber?

Projeto

+ Saude

Resultados esperados

- Realizag&o de Palestras para populacio

- distribuicdo de material impresso informativo

Produtos esperados

- Organizacional: organizar as palestras
- Cognitivo: Reunides

- Financeiro: folders para distribuigdo

Recursos necessarios

Estrutural - profissional para capacitacéo
Coghnitivo. Informacéo sobre o tema;
Politico: mobilizagéao social;

Financeiro: recurso para impresséo de folder

Recursos criticos

Politico: captagdo da comunidade

Financeiro: recursos para exposicao de aulas audio visuais

Controle dos
criticos

recursos

Ator que controla: Enfermeiro e Médico

Acdes estratégicas

Realizar o projeto junto a comunidade

Prazo Dois Meses
Responsavel (eis) pelo | Médico
acompanhamento  das

acoes

Processo de | Semestralmente
monitoramento e

avaliacdo das acdes

Quadro 3 — Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Nivel
de Informagao”, na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Rosete Andrade, do municipio Penedo, estado de Alagoas

NoO critico 1

Saneamento basico

Operagdao (operages)

+ Saulde para populagdo

Projeto

Implantacéo do saneamento béasico na cidade de Entre Folhas

Resultados esperados

Saneamento Basico Funcionando na cidade

Produtos esperados

- Organizacional: rede de saneamento funcionando
- Cognitivo: -

- Financeiro: Parte da empresa de agua e tratamento
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Recursos necessarios

- Financeiro: iniciar da obra e aquisicdo de insumos para o saneamento
basico do municipio;

Politico: inauguracdo da rede de saneamento

Recursos criticos

Politico: construcdo e implantacdo da rede de saneamento

Organizacional: mobilizacdo da prefeitura e governo estadual.

Controle dos recursos
criticos

Ator que controla: Prefeitura e COPASA

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto a prefeitura e COPASA

Prazo

- Sem prazo (depende dos governantes)

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento  das
acoes

Prefeitura Municipal

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

- Bimestral
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas transmitidas por parasitas sdo gerenciadas pelos 6rgaos
publicos, uma vez que cabe ao Governo implantar o saneamento basico na
sociedade, seja ha zona urbana ou rural, bem como elaborar projetos e programas
sociais para que a populacdo se conscientize da necessidade de seguir as
medidas de higiene.

Entretanto, a populacéo deve exigir que os Governos bem como os érgaos
interligados com a Secretaria de Saude Estadual e Municipal cumpram com o seu
dever. E necessario que o Estado introduza medidas sanitarias ndo apenas nas
comunidades. E necessario que seja realizado fiscalizagdes em estabelecimentos
comerciais e locais onde ha o preparo e o transporte de 4gua e alimentos, como:
bares, restaurantes, lanchonetes, escolas e faculdades e agricultores.

Acdes educativas devem ser implantadas nas comunidades, como a visita
dos agentes de saude na residéncia dos individuos com o objetivo de orientar a
populacdo sobre o que fazer para evitar a contaminacdo de agentes
parasitolégicos, bem como aprimorar o atendimento nos hospitais e postos de
saude para que o individuo infectado seja tratado e dessa forma evitando que
demais pessoas sejam contaminadas.

O tratamento adequado ao individuo infectado contribui para reduzir o
indice populacional destas transmissdes. O Brasil € um pais que apresenta um
grande contingente populacional, bem como um déficit consideravel na saude e na
infraestrutura das comunidades de baixa renda. Portanto é necesséario que o
governo tenha uma atencéo especial para a populacao da periferia, uma vez que
a melhor forma para evitar a doenca € a prevencdo, sendo essa a forma mais

segura e eficaz contra as infec¢bes parasitarias.
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