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RESUMO

As enteropatias parasitarias constituem enfermidades de grande incidéncia e
prevaléncia em paises em desenvolvimento. Através da medicina preventiva, é
possivel conscientizar a populacdo e promover a educacdo em salude para atenuar
de maneira drastica a ocorréncia desse tipo de enfermidade. Um dos grandes
problemas hoje estd no fato de as cidades ndo possuirem saneamento basico
adequado. Na maioria das cidades h& agua encanada, contudo ndo possuem coleta
e tratamento de esgoto, ficando a céu aberto. Isso contamina 0s mananciais que
muitas vezes sdo usados para as atividades domeésticas. O objetivo deste trabalho foi
propor um projeto de intervengdo para minimizar a alta incidéncia de parasitoses
intestinais na comunidade da Area 34 da Unidade Basica de Satde Raimundo Celso
Lima Verde no municipio de Cruzeiro do Sul, Acre. Foi feita uma pesquisa bibliografica
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude para a fundamentacao tedrica
do trabalho. A pesquisa foi realizada através dos descritores Enteropatias
Parasitarias, Doencas Parasitarias, Atencdo Primaria a Saude. O projeto de
intervencédo foi elaborado de acordo com o Planejamento Estratégico Situacional e
posterior plano executor para reduzir as parasitoses intestinais na localidade. Espera-
se que o plano proposto neste projeto seja executado, impactando de forma
significativa na qualidade de vida das pessoas da comunidade atendida, evitando
assim maiores problemas de saude em relacéo as parasitoses intestinais.

Palavras-Chave: Atengcdo Primaria a Saude. Medicina Preventiva. Enteropatias
Parasitarias.



ABSTRACT

Parasitic enteropathies are diseases of high incidence and prevalence in developing
countries. Through preventive medicine, it is possible to raise the population's
awareness and promote health education to drastically mitigate the occurrence of this
type of illness. One of the major problems today is that cities do not have adequate
basic sanitation. In most cities there is piped water, however they do not have sewage
collection and treatment, being open to the sky. This contaminates the springs that are
often used for domestic activities. Thus, the present study aimed propose an
intervention project to minimize the high incidence of intestinal parasites in the
community of Area 34 of UBS Raimundo Celso Lima Verde in the municipality of
Cruzeiro do Sul, Acre. A bibliographic search was made in the databases of the Virtual
Health Library for the theoretical foundation of the work. The research was carried out
using the descriptors Parasitic Enteropathies, Parasitic Diseases, Primary Health
Care. The intervention project was elaborated according to the Situational Strategic
Planning and subsequent executing plan to reduce intestinal parasites in the locality.
It is expected that the plan proposed in this project will be executed, significantly
impacting the quality of life of the people in the community served, thus avoiding major
health problems in relation to intestinal parasites.

Keywords: Primary Health Care. Preventive Medicine. Intestinal Parasitic.
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1. INTRODUCAO
1.1. Aspectos Gerais do Municipio

Cruzeiro do Sul é uma cidade de 87.763 habitantes, segundo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), e localiza-se a 648km de
distancia da capital, Rio Branco. E considerada uma pequena capital da regido do vale
do Jurud, onde por muitos anos teve sua economia ligada a Manaus, no amazonas,
devido seu intenso fluxo de mercadorias através dos rios, principalmente o Rio Jurua.
E a segunda maior cidade do estado, em populagdo e atualmente, devido sua
localizacao fronteirica estratégica, tem sido rota de passagem de drogas por fac¢des
criminosas nacionais. 1sso impactou bastante a realidade da cidade, onde viu explodir
0 numero de atividades ligadas a criminosos (assaltos, sequestros, roubos,
assassinatos, etc.) (IBGE, 2019).

E um municipio pobre, dependente basicamente da economia do “contra-
cheque”. Ha algumas industrias instaladas na cidade, porem nao geram tanta
economia para a mesma. Aproximadamente 72% da populacédo vive em zona urbana.
Muitos desses sao provenientes de zona rural, onde acabam se instalando na periferia
e devido falta de qualificacdo para entrada no mercado de trabalho, tornam-se méao
de obra para a criminalidade. Recentemente a cidade experimentou um
desenvolvimento acentuado devido a construcdo de grandes obras, que foram a ponte
gue interliga os dois distritos e sedimenta a ligacao via terrestre com a capital, bem
como uma base de combustiveis da Petrobras (IBGE, 2019).

O sistema de saude opera em plena funcionalidade, embora com pequenas
limitacdes. Muito da deficiéncia que existia, hoje se encontra sanada. A atencéo
basica do municipio também oferece um grande suporte, embora a populacdo ainda
insista em procurar o pronto atendimento municipal, ao invés da unidade basica. O
hospital da cidade, por ser regional, abrange o atendimento de cidades do sul do
Amazonas bem como de todo o oeste acreano, especialmente de Feij6 até Mancio
Lima.

A rotatividade de médicos na cidade é alta. Isso se da mais pelo fato de que
muitos veem trabalhar e esperam melhores condicfes salariais e, ao entrarem no
mercado de trabalho local, percebem que a cidade nao oferece qualquer atrativo em

relacdo ao local de trabalho, que é longinquo e algumas vezes sem condi¢bes de
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trabalho, dependendo de onde vocé desempenhara suas atividades. A prefeitura
contava com médicos nas unidades, porém muitos haviam pedido demissdo pela
baixa condi¢cdo salarial, retornando apos entrada no Mais Médicos.

A cidade conta com universidades, como a Universidade Federal do Acre
(UFAC), bem como outros centros universitarios privados. Sao oferecidos cursos na
area de saude, como enfermagem, e recentemente uma instituicdo privada iniciou o
processo de instalacdo na cidade para ministrar um curso de medicina. Contudo, é
bem provavel que ocorra o éxodo profissional quando da graduacdo, devido os
problemas ja supracitados, visto que na capital h4 um fluxo idéntico a este (IBGE,
2019).

1.2. O sistema municipal de saude

O sistema de saude municipal conta atualmente com 39 equipes de saude
distribuidas em 29 unidades (urbanas, predominantemente; e rurais, incluindo fluvial).
Essas equipes de atencéo basica distribuidas entre essas unidades de saude, contam
ainda com 21 equipes de saude bucal, complementando a atencdo completa em
saude. Com a implementacédo do novo modelo de atencéo (Saude na hora) onde se
preconiza unidades funcionando pelo periodo de 12 horas, incluindo horario de
almoco, cinco unidades urbanas agora trabalham nestas condicdes.

Ha um ambulatoério de especialidades, que atende os casos de ginecologia
encaminhados da atencao basica. Tem como referéncia as unidades de urgéncia e
emergéncia, que sao o Hospital Regional do Vale do Jurua, Hospital da Mulher e da
Crianca e o Hospital Dermatologico, embora este ultimo venha sendo transformado
em unidade de cuidados prolongados. Pela secretaria de saude, ha um laboratério
central e mais dois que ficam em dois postos de saude de grande demanda, realizando
0s exames mais frequentes como hemograma, por exemplo. Ha ainda uma farmécia
central, onde sédo distribuidos os medicamentos para as unidades e ao publico em
geral. Tem as vigilancias em saude: endemias, entomologia e 6bitos. Apesar de toda
a estrutura relatada, ndo tem consorcio municipal para restituir o que é gasto
atendendo os municipes das vizinhancas. Atualmente ha cobertura médica para 100%
da populacéo e a cobertura odontologica esta em 90,68% (BRASIL, 2019).

De recursos que a cidade dota para uso em saude, as transferéncias federais

somam R$ 27.813.891,43. Em contra partida, 0 municipio reinveste o que é definido
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por lei, de 15,01% da arrecada¢do do municipio (R$ 73.160.513,77), que totaliza
R$10.981.393,10 segundo o SIOPS (BRASIL, 2019).

1.3. Aspectos da Comunidade

A comunidade do bairro Remanso, onde a equipe de saude atua, tem
aproximadamente 5.000 habitantes. Muitos desses sdo moradores antigos do bairro.
Por ser um bairro ribeirinho, muitos sdo pescadores ou foram, um dia. E um bairro
periférico, entdo sempre esteve ligado a menores condi¢gdes socioecondmicas. Muitos
desses moradores sdo provenientes de cidades menores que migraram para Cruzeiro
do Sul em busca de melhores condi¢des de vida.

Embora tenha dgua encanada e energia em toda a comunidade, 0 esgoto néo
tem grande efetividade, principalmente por conta do aspecto geografico local, onde
tem muitos morros e as casas de construcdes irregulares, sem ordenacao.

Muitos jovens acabam por concluir seu ensino meédio, porém devido a baixa
oferta de trabalho, enveredam pelo mundo da criminalidade, visto ser de facil acesso.
Mais da metade da populacéo do bairro vive com renda de um salario minimo, o que

evidencia a baixa condi¢do socioeconémica da comunidade.

1.4. A Unidade Basica de Saude Raimundo Celso Lima Verde

A Unidade Basica de Saude (UBS) Raimundo Celso Lima Verde, no bairro do
Remanso, funciona com duas equipes de saude juntamente com o apoio do Nucleo
de Apoio & Satde da Familia (NASF). E uma unidade propria que foi construida para
esse fim, portanto dentro dos padrdes de uma unidade de saude. Esta localizada em
zona urbana, de facil acesso a todos que a procuram.

Héa local para realizacdo das palestras, recepcdo ampla, sala de dentista,
triagem, sala de nebulizacdo, dois consultérios de enfermagem e dois consultorios
meédicos, sala de imunizacao, cozinha, sala de endemias, etc. A recepcéo € ampla e
abriga todos que necessitam. O Unico problema atualmente é sobre a acustica da
unidade, que, embora projetada, tem eco significativo quando as pessoas estdo no
corredor e conversando, enquanto aguardam atendimento, o que pode prejudicar

algumas vezes a consulta de quem esta dentro do ambulatério.
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O modelo de assisténcia que prestamos é publico, tentando de maneira efetiva
a atuar em plenitude com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS):
universalidade, integralidade, equidade, a acessibilidade, continuidade,
responsabilizacdo, humanizagdo, vinculo, participacdo, resolubilidade e
intersetorialidade (FARIA et al., 2010).

1.5. A Equipe de Saude da Familia da UBS Raimundo Celso Lima Verde

A equipe da Area 34 é composta por sete agentes comunitarios de satde
(ACS’s), uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, um médico, uma auxiliar de

saude bucal e um odontdlogo.
1.6. O funcionamento da Unidade de Satide da Equipe da Area 34

A unidade de saude funciona das 07:00 horas as 17:00 horas, com intervalo
de almoco para que os funcionarios fagam suas necessidades de alimentacéo. Todos
os dias, em todos os turnos ha atendimento médico, de enfermagem e odontolégico,
nao ficando nunca sem atendimento meédico, uma vez que as folgas sdo em dias
alternados e quando um esta na visita, outro fica atendendo para ndo deixar a

populacdo desassistida.
1.7. O dia a dia da equipe da Area 34

A equipe desempenha atividades habituais, com 0s grupos e reunides
continuas. Durante as atividades de praticas corporais, na quarta feira com 0s idosos,
sempre levamos alimentos saudaveis e proferimos palestras com o intuito de melhorar
a educacao acerca de seu quadro de saude. Alguns gargalos ainda sao enfrentados,
como a alta demanda por atendimento espontaneo, embora apés a chegada e ja
decorrido tempo suficiente para conhecer a comunidade, essa perspectiva tenha
melhorado. As reunides periddicas que realizamos permitem que todos contribuam de
forma significativa para a educacdo permanente, seguindo os preceitos de Faria et al.
(2009) em que diz sermos resultado da atividade laboral em constante remodelacao,
fruto de nossa execucdo do trabalho. Analisamos 0s nossos processos laborais e
educativos, compartilhando com todos para promover o nivelamento. A

implementagcdo do acolhimento foi outro grande salto na nossa qualidade de
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atendimento, onde houve reducéo dréstica das reclamacdes por parte dos usuarios.

Atualmente temos grupos de gestantes, hanseniase e tabagismo.

1.8. Estimativa rapida: problemas de saude no territério e da comunidade
(primeiro passo).

A identificacdo dos principais problemas constitui 0 primeiro passo para
elaboracdo de um plano. Um dos métodos que permitem o rapido levantamento
desses dados é a estimativa rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Muitos
desses problemas sdo conhecidos da equipe. A partir da andlise de dados e
informacdes colhidas localmente, alguns problemas foram enumerados: excesso de
demanda espontanea; mas condi¢cdes de trabalho; sobrecarga de atendimento
meédico/enfermeira(s); dificuldade pelo gestor de implementar acbes de medicina
preventiva; populagdo ndo comparece as atividades da unidade; falta de insumos e
equipe para atividades planejadas da unidade de saude; criminalidade na regido
elevada; falta de oportunidades de trabalho; falta de saneamento basico; sistema de
esgoto deficiente; utilizacdo de agua de rio/poco dentro de area urbana; baixa
educacdo da populacao dificulta atividades; grande quantidade de pacientes com
doencas crbnicas e psiquiatricas; consumo elevado de toxicos por parte da
comunidade; limitacdo financeira; area de abrangéncia longa, dificultando acesso de
alguns pacientes; pacientes gueixaram-se da falta de visita de agentes de saulde.

Apos listagem dos principais problemas identificados na unidade e analise de
dados e registros meédicos, bem como consulta a alguns atores de destaque da
comunidade, foram identificados alguns agravos que sdo mais assiduos nas
consultas:

a. Baixa higiene da populacéo;

b. Alta incidéncia de doencas respiratérias;

c. Méa qualidade de alimentacdo, com criancas com frequentes casos de anemia,

d. Grande quantidade de parasitoses intestinais;

e. Alguns casos de tuberculose em area, devido pacientes imunocomprometidos
por uso abusivo de alcool/drogas;

f. Alta incidéncia de gastroenterocolites e diarreias infecciosas;

g. Uso abusivo e sem indicacéo clinica de benzodiazepinicos;
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h. Pacientes de doencas cronicas ndo aderentes aos tratamentos propostos;
i. Alta incidéncia de sindromes dispépticas.
j. Grande quantidade de vaginoses bacterianas por falta de educacéo sexual.

1.9. Priorizagdo dos problemas - a sele¢cao do problema para plano de intervencao

(segundo passo).

Identificados os problemas, classificamos, conforme prioridade em nosso
plano de trabalho.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita & equipe de Saude da Familia Area 34,
Unidade Béasica de Saude Raimundo Celso Lima Verde, municipio de Cruzeiro
do Sul no estado de Acre

Problemas Importancia | Urgéncia* Esgziiti?:tn?g Selecéo
Educacdo em saude Alta 5 Parcial 3
Uso de agua do rio/igarapés Alta 7 Parcial 2
Parasitoses Intestinais Alta 7 Parcial 1
Falta de agua potavel Alta 5 Fora 4
Sistema de esgoto Alta 6 Fora 5

Fonte: Elaborado pelo autor.

* Alta, média ou baixa,

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30,
***Total, parcial ou fora,

****Qrdenar considerando os itens.

E notavel que o maior problema relacionado as verminoses na &rea da
comunidade do bairro Remanso se déo principalmente pela falta de sistema de
esgoto, onde ha contaminacédo a céu aberto dos mananciais e corregos. A falta de
educacédo em saude e higiene € outro fator que contribui para isso, em que as pessoas

nao seguem as normas mais simples de asseio, praticamente. Utilizam fossa a céu
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aberto, onde ha despejo de residuos fisiolégicos que posteriormente contaminam a
agua que porventura banham-se ou usam para o preparo de alimentos.

A prioridade entdo desse trabalho é a eliminacdo das parasitoses intestinais,
com vermifugagdo em escolas, locais de convivio coletivo, residéncias. A
conscientizacdo em saude e para ndo utilizacdo das aguas contaminadas em
alimentos também serdo enfatizadas. Infelizmente a melhora do sistema de esgoto e
melhor encanamento de sistema de abastecimento sdo problemas que nao temos
como entregar resolubilidade imediata, j& que ndo dependem da equipe de saude da
unidade basica, exclusivamente. Todos esses passos tém igual importancia no

trabalho proposto de reducao de enterobioses.
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2. JUSTIFICATIVA

As enteropatias parasitarias constituem enfermidades de grande incidéncia e
prevaléncia em paises em desenvolvimento. Através da medicina preventiva, €
possivel conscientizar a populacdo e promover a educacdo em salude para atenuar
de maneira drastica a ocorréncia desse tipo de enfermidade. Um dos grandes
problemas hoje estd no fato de as cidades ndo possuirem saneamento basico
adequado. Na maioria das cidades h& agua encanada, contudo ndo possuem coleta
e tratamento de esgoto, ficando a céu aberto. Cruzeiro do Sul, no Acre, € um municipio
gue se encontra em situacdo semelhante a citada, o saneamento basico nao é
adequado e ndo apresenta um Plano Municipal para a melhoria do mesmo.

O desempenho do trabalho no Programa Mais Médicos, priorizando areas
com pouco desenvolvimento, leva ao maior convivio com condigdes clinicas/sociais
gue outrora ndo vivenciaria. O fato de trabalhar nessas areas de baixa condicéo
socioecon6mica assim como o estudo da comunidade, permitem a percepcdo da
frequéncia com que as doencas aparecem, as verminoses em geral sdo queixas
clinicas diaria. E comum a consulta especifica com o Unico fim de vermifugar o

paciente ou pesquisar a presenca de alguma parasitose.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo para minimizar a alta incidéncia de
parasitoses intestinais na comunidade da Area 34 da Unidade Basica de Salde

Raimundo Celso Lima Verde no municipio de Cruzeiro do Sul, Acre.
3.2. Objetivo especifico

- Realizar levantamento bibliografico sobre parasitoses intestinais;
- Identificar as causas que contribuem para a disseminagdo das verminoses na
comunidade;

- Sensibilizar os profissionais para a importancia da execucao do projeto.
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4. METODOLOGIA

Para a elaboracdo desse trabalho e do plano de acgédo, o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) idealizado por Matus (1989) foi seguido, como modelo
diagnéstico.

Essa proposta refere-se ao problema priorizado: “alta incidéncia e prevaléncia
de parasitoses intestinais em uma comunidade urbana no municipio de Cruzeiro do
Sul no Acre”, para o qual se registra uma descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos
criticos e desenho das operacbes de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS, FARIA; SANTOS, 2010).

Para a reviséo bibliografica, foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON), documentos de orgaos publicos
e de outras fontes de busca como Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); na
Biblioteca Virtual em Saude; nas publicagdes do Ministério da Saude e Pubmed.

Para a redacao do texto, foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e as orientacbes do modulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no
pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde. A Saide da Familia &
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacédo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude. As equipes sdo formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de salde e, as mais avangadas contam ainda com
dentistas, auxiliares de saude bucal e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
gue pode contar com psicologos, assistentes sociais, educadores fisicos e até
terapeutas ocupacionais (BRASIL, 2009).

5.2 Atencao Primaria a Saude

Na Declaracdo de Alma-Ata (1978) atencdo primaria a saude (APS) ou
atencao basica a saude (ABS), segundo Starfield (2020) é a atencdo essencial a
saude baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e
socialmente aceitaveis, ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam
suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de
autorresponsabilidade e autodeterminacao (apud WHO, 1978).

Ela atualmente € vista muito mais como politica de estado, apds anos de
implementacdo e sedimentacdo de suas acfes em saude. Existem programas
exitosos que foram elogiados mundialmente, como o de controle e prevencéo de
tabagismo, imunizacao, hiper-dia (hipertensos e diabéticos), bem como estruturas
organizacionais de apoio, conhecidas como Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Mendonca (2009) idealiza a APS como ordenadora de recursos, prevenindo
e promovendo a saude e integralizacdo dos diversos pontos do sistema, sejam eles
intersetoriais ou extra setoriais. A formacao de méao de obra e melhora do sistema de
comunicacdo também figuram como objetivos a serem cumpridos pela atencéo
primaria. Quando uma pessoa se torna usuaria, independente da classe econémica,
defende entdo o programa e acaba por ser salvaguarda a retirada de recursos,

figurando como uma sociedade organizada e empenhada pela incluséo social no SUS.
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Um dos grandes entraves atualmente no processo de trabalho das equipes, é
a alta rotatividade de profissionais (médicos e enfermeiros, principalmente), impedindo
o estabelecimento de relacbes profissionais sedimentadas e a analise recorrente dos
processos cotidianos dessa equipe, buscando solucionar os problemas. Isso impede
0 uso de ferramentas como acolhimento, contrarreferéncia e intercomunicagdo com

as redes assistenciais.

A resolutividade pode ser alcancada por meio de um atendimento acolhedor,
mediante responsabilizacdo das equipes, com atitudes criativas e flexiveis.
Nesse sentido, o trabalho resolutivo em salde baseia-se no cuidado
corresponsavel, em que prevaleca 0o protagonismo da equipe
multiprofissional, no sentido de aprofundar os saberes e as praticas no campo
da salde. Essa acgdo pressupbe producdo de vinculos interpessoais e
contratuais, além de autonomia no processo de trabalho na atengéo primaria
(COSTA et al., 2014, p.741).

5.3. Parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais sdo um grupo de enfermidades consideradas como
um dos principais problemas de saude publica na populacdo mundial. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, mais de 3 bilhdes de pessoas em todo o mundo
sofrem de uma ou mais doencas parasitarias, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade nas populagdes, principalmente nos paises em desenvolvimento
(WHO, 2013).

Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no ano de 2014 as doencas infeciosas e parasitarias provocaram
776.358 internacdes, 0 que corresponde a 7,28% da morbidade hospitalar no Brasil
(BRASIL, 2015).

Estas enfermidades sdo um problema de salde publica e, basicamente, estéo
ligadas a falta de saneamento, higiene e baixo nivel socioecondmico e cultural (BIASI
et al., 2010).

O aparecimento de parasitas € favorecido no Brasil, uma vez que € um pais
tropical com temperaturas elevadas e tempo umido, condi¢des ideais para que o ciclo
de vida deles se complete (SANTOS; WIEBBLIMG; MEZZARI, 2003).

O grupo de doencas € heterogéneo, contando com um amplo e variado
espectro de patdégenos, como exemplos: amebiase, giardiase, ascaridiase,
ancilostomiase, enterobiase, teniase, etc. Geralmente a contaminacdo se da por

contato direto de transmisséao fecal-oral. Entretanto, pode haver intermediarios nesse
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processo, como é o caso de animais que de uma forma ou outra podem ser vetores
ou hospedeiros finais, mas que o homem, ao consumir produtos derivados, acaba por
ser hospedeiro acidental (consume de carne de suinos, no caso da neurocisticercose,
por exemplo) (SANTOS; WIEBBLIMG; MEZZARI, 2003).

A melhoria das condi¢des socioecondmica e educacional da populacdo geram
um aumento no discernimento acerca da higiene pessoal e alimentar. Medidas como
lavar bem, cozinhar e assar os alimentos; ferver e filtrar a 4gua ingerida e de uso no
preparo de alimentacéo; lavar bem as méos; andar sempre calgado e evitar contato
com terra ou lama, reduzem o risco deste grupo de doencas (ADDIS et al., 1996).

AcOes educativas e a disseminacado de informacéo, principalmente em nivel
comunitério repercutem na melhoria significativa da qualidade de vida.
Primordialmente, o saneamento basico € pedra fundamental para o controle e
prevencao e, se aliado a educacdo em saude com orientacdo, conforme supracitado,

reduzem drasticamente esse ciclo de enfermidades.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta de plano de intervencéo refere-se ao problema encontrado na
area onde ha alta incidéncia e prevaléncia de parasitoses intestinais, com
predominancia em criangas, porem sem deixar de acometer adultos. O problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo dos seus nos criticos, foram elaborados de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1. Descri¢céo do problema selecionado

A alta incidéncia e prevaléncia de verminoses sera o principal foco de nosso
trabalho, onde tentaremos reduzir, atuando em algumas fontes. Analisando os dados
a partir do levantamento junto a secretaria de saude e registros da unidade, o quadro
a seguir demonstra descritivamente a causa do problema, quantificando o registro

populacional da area na qual atuamos, expressos nos seguintes numerarios:

Quadro 2 . Descritores dos problemas identificados na area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia da area 34

DESCRITORES VALORES FONTES
Pessoas com uso de fossa/céu aberto 482 SISAB
Criancas na area O - 14 anos na area 668 SISAB
Populagéo total na area 2366 SISAB
Pessoas com parasitoses Intestinais 230 Registro

6.2. Explicacdo do problema selecionado

Apesar de ser grande a quantidade de residéncias com agua potavel levada
via sistema publico, no municipio de Cruzeiro do Sul, muitos utilizam a agua de

mananciais proximos para cozer alimentos e também para o banho. Por ser préximo
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da cidade, ha despejo de esgoto que contamina esses mananciais, bem como o uso
de fossa séptica ou banheiro a céu aberto, que é elevado na area. A comunidade é
grande, com muitas criancas e sem disponibilidade de infra-estrutura adequada, ha
grande convivio em areas comuns do bairro que sdo contaminadas por esses
esgotos/fossas. As criangas comunente brincam em areas de varzea, préximos a
esgotos, tomar banho em riachos. Os adultos também nao deixam de ser
cobtaminados, alguns tendo inclusive consultas recorrentes pelo agravo.

Vale ressaltar que a orientacdo e educacao em saude bem como a instrucéo
de uso de filtro ou cloro, sdo feitas pelos agentes comunitarios de saude durante as
visitas domiciliares, entretanto esta atividade ndo é prioridade no cotidiano da
populacéo. Eles desprestigiam o uso do cloro, que seria fator de prevencéo importante
nessa questao de saude publica que é recorrente em nosso pais.

A falta de conhecimento, educacdo e condi¢cbes financeiras limita muitos
tratamentos propostos, principalmente em relacdo a prevencao de agravos. A falta de

infraestrutura € outro ponto central.

6.3. Selecdo dos nds criticos

De acordo com Faria, Campos e Santos (2018), 0os nos criticos sdo as causas
de um problema que, quando atacadas, séo capazes de impactar o problema principal
e efetivamente transforma-lo. Para enfrentar um problema, é essencial a identificacéo
de sua causa para combate-lo com precisao.

A partir dos dados auferidos, foi estabelecido entdo os seguintes nos criticos:
- Uso de 4gua contaminada para atividades alimentares/cotidianas e ingesta;

- Grande quantidade de fossas sépticas nas residéncias, que contaminam os lencois
freéticos;

- Falta de educacédo em saude da populacao.
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6.4. Desenho das operacdes

Quadro 3 - Desenho das operacgdes e viabilidade e gestdo sobre o uso de agua
contaminada para atividades alimentares/cotidianas e ingesta relacionado ao
problema Parasitoses intestinais na populacao sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia da &rea 34 do municipio Cruzeiro do Sul, estado do Acre.

No6 critico 1

Uso de dgua contaminada

6° Passo: Operacéo

Identificar o uso de agua contaminada
Através de consultas no sistema (SISAB)
Através de consulta nos registros da Unidade

6° passo: projeto

“Agua limpa fonte de vida”

6° passo:
resultados esperados

Reduzir em 50% o uso de agua contaminada;

Melhor compreenséo dos usudrios sobre a importancia de se beber
agua limpa;

Implantar acdo de educacdo permanente em saude para a equipe.

6° passo: produtos
esperados:

Educacédo a comunidade através de informes em radio.
Palestras e reunides quinzenais de educacdo permanente.
Criacéo de cartazes e folhetos para visitas domiciliares.

6° passo:
Recursos necessarios

- Cognitivo: Inicialmente serdo desenvolvidas capacitagcdes com os
profissionais, em especial com as ACS para que se tornem
divulgadores de informacdes relativas a importancia do consumo de
agua limpa, aos perigos de se consumir agua contaminada e as
parasitoses intestinais, 1 vezes por semana com duracéo de 1 hora
por 2 semanas. Posteriormente a equipe utilizarq algumas técnicas
educativas e participativas como palestras, rodas de conversa e
dindmica de grupo para explicar o tema aos usuarios, 1 vez a cada
15 dias, com tempo de duracdo de 1 hora, durante dois meses. Ao
término das atividades se esclarecerdo davidas sobre os aspectos
tratados e se recolherdo sugestbes e demandas trazidas pelos
participantes para proximos encontros. Afixar cartazes e distribuir
folders e folhetos na recepc¢éo da eSF.

-Financeiro:  Aguisicdo de materiais educativos recursos para
transporte equipe, producéo de folhetos educativos, etc.

-Politico: Articulacdo intersetorial (parceria entre os setores de
educacdo e saude) e mobilizac&o social.

7° passo:
Viabilidade do plano.
Recursos criticos

-Politicos: Mobilizacdo intersetorial (Secretaria da Saude e de
comunicacao, setor de transportes)

-Organizacional: Cumprimento da agenda, profissionais para
capacitacdo da equipe.

-Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos, recursos
audiovisuais.

8° passo:

controle dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Responséveis: Profissionais da eSF.

Motivacéo: Favoravel

Acodes:

Apresentar planilha sobre o indice de consumo de agua
contaminada e de parasitoses.

Apresentar projeto de educacado continuada.

Motivar a Secretaria de saude, chefe do setor de transportes,
secretério de comunicacao.
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9° passo:
Acompanhamento do
plano. Responséveis e
Prazo

Responséaveis: Médico, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS.
Prazo: Inicio em 1 més e prazo de 6 meses para a finalizagéo.

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acbes

Auferir o nivel de informacéo da familia que vai ser visitada ao inicio
do projeto. Recolher notas de despesa referentes ao transporte e
impressos. Ao final do projeto, aplicar questionario individual em
cada familia e realizar comparativo com a fase inicial.

Quadro 4 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre a grande
guantidade de fossas sépticas nas residéncias que contaminam os lencgdis
freaticos relacionado ao problema Parasitoses intestinais na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da area 34 do municipio
Cruzeiro do Sul, estado do Acre.

No6 critico 2

Fossas sépticas

6° Passo: Operacéao

Estabelecer praticas de identificacdo do uso grande quantidade de
fossas sépticas nas residéncias, que contaminam os lengéis
freaticos

6° passo: projeto

“Menos fossa, mais saude”

6° passo:
resultados esperados

Diminuir o uso de fossas contaminadas em 50%
Conscientizar a populacéo sobre os perigos do uso de fossas
contaminadas.

6° passo:
Recursos necessarios

Cognitivos- equipe necessita adquirir conhecimentos e desenvolver
conhecimento, percepcao, linguagem para que possam preparar as
palestras, o texto para a radio e preparo dos ACS para as visitas
domiciliares em relacao as fossas.

Financeiro - recursos financeiros para materiais utilizados como
folders, cartazes.

Politicos - Apoio para obtencdo de verba para confeccdo dos
folhetos educativos a fim de convencé-los a liberar recursos
financeiros e de transporte para realizacdo das visitas. Solicitar
juntamente a equipe de comunicacdo a elaboracéo de panfletos
abordando o tema.

6° passo:
Recursos criticos

Cognitivos- Organizacional para palestras;
Financeiro: recursos para transporte equipe, producdo de folhetos
educativos, etc.

7° passo.
Viabilidade do plano.
Recursos criticos

Estabelecer parceria com a secretaria de comunicacdo, setor de
transportes, profissionais para capacitacdo da equipe.

8° passo:

controle dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Ator que controla: Profissionais da eSF. Secretéaria de salde,
Motivacéo: Favoravel.

9° passo.
Acompanhamento do
plano. Responséveis e
Prazo

Acompanhamento: Realizar reunides para explanacdo do
planejamento a equipe municipal para verificacdo da execucao do
plano.

Acompanhar a equipe de comunicagdo na elaboracdo de panfletos
abordando o tema.

6 meses

Responséveis: Enfermeira e Médico

10° passo: gestdo do
plano:

Auferir o nivel de informacgé&o da familia que vai ser visitada ao inicio
do projeto. Recolher notas de despesa referentes ao transporte e
impressos. Ao final do projeto, aplicar questionéario individual em
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monitoramento e
avaliacdo das acbes

cada familia e realizar comparativo com a fase inicial, para efeitos
comparativos. Segmentar e pactuar com setor de infraestrutura a
conscientizacdo da equipe para emprego de recursos prioritarios a
fim de aumentar o esgoto tratado.

Quadro 5 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre a falta de
educacdo em saude da populacdo relacionado ao problema Parasitoses
intestinais na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
da area 34 do municipio Cruzeiro do Sul, estado do Acre.

No6 critico 3

Falta de educacao em saude

6° Passo: Operacéao

Informar a populagdo sobre as parasitoses intestinais, formas de
contaminagéo, tratamento e profilaxia.

6° passo: projeto

“Cruzeiro do Sul sem vermes - Educar é o caminho”

6° passo:
Resultados esperados

Conscientizacdo de 70% populacdo sobre salde e os perigos das
parasitoses intestinais:

Conscientizacdo da populagcdo a respeito das formas de
contaminacdo, tratamento e profilaxia dessas doencas.

Levar informagédo sobre formas de manter habitos saudaveis de
higiene na populacdo ajudando na prevencado das parasitoses
intestinais

6° passo:
produtos esperados

Informar em radios, palestras, visitas domiciliares.

6° passo:
Recursos necessarios

Cognitivo: equipe informada sobre o tema para organizar palestras
e outros (buscar conhecimento sobre o tema);

Financeiro: recursos para transporte equipe, producéo de folhetos
educativos.

-Politico: Mobilizagc&o social e politica para formar parcerias com a
radio, graficas.

7° passo:
viabilidade do plano e
Recursos criticos

Estabelecer parceria com a secretaria de comunicacdo, setor de
transportes, profissionais para capacitacdo da equipe.

8° passo:

controle dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Ator que controla: Profissionais da eSF.

Motivacéo: Favoravel.

Acles: Sensibilizacdo de gestores e profissionais (Secretaria de
salde, chefe do setor de transportes, secretario de comunicagéo).
Reuniéo com a Equipe de Salde, para aferi¢do dos resultados para
demonstrar a administragdo municipal, obtendo assim apoio para a
continuidade do projeto.

9° passo.
Acompanhamento do

plano. Responsaveis e
Prazo

Médico e enfermeira da unidade.
Prazo: Inicio em 1 més e término em 4 meses.

10° passo:
gestéo do plano:
monitoramento e avaliagdo

das acdes

Auferir o nivel de informac¢é&o da familia que vai ser visitada ao inicio
do projeto. Recolher notas de despesa referentes ao transporte e
impressos. Ao final do projeto, aplicar questionario individual em
cada familia e realizar comparativo com a fase inicial, para efeitos
comparativos. Capacitacdo dos ACS para disseminacdo das
informacdes pactuadas nas reunibes de equipe, bem como
enfermeira e médico.
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7. CONCLUSAO

A prevencao é o método mais efetivo para que se evite a disseminacao das
verminoses prevalentes em paises em desenvolvimento. A conscientizagdo e
melhoria dos indices sanitarios locais reduzem drasticamente essa comorbidade facil
de ser tratada, mas que, se nado identificada e medicada, pode refletir no
desenvolvimento estrutural da crianca.

Apesar de acometer prioritariamente criangas na comunidade em questéo, 0s
adultos também séo acometidos, principalmente de oxiuriase e ascaridiase, inclusive
com postas dos vermes.

O plano de execuc¢do proposto neste projeto é de facil implementacéo e tem
grande chance de impactar na vida das pessoas que forem acolhidas por ele, evitando

assim maiores problemas de saude em relacéo as parasitoses intestinais.
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