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RESUMO

Os surgimentos das parasitoses intestinais constituem um problema no Brasil, esta
problematica abraca nossa area de abrangéncia tendo um alto porcentual de
doencas parasitarias na equipe de saude da familia Il, Alto de Boa Vista, Olho de
Agua do Casado, Alagoas, a qual tem cadastradas 1.723 habitantes com 407
familias. As malas condi¢6es de higiene, a falta de conhecimento sobre beber agua
tratada ou fervida, o baixo nivel socioeconémico, educacional e insuficiéncia de
saneamento basico entre outras propiciam a transmissdo e desenvolvimento desta
doenca. Por esses motivos torna-se importante efetuar uma intervencao educativa
com o objetivo de realizar um plano de acéo utilizando o método de Planejamento
Estratégico Situacional que permite fazer o plano, contar com 0S recursos e
conhecimentos necessarios para interferir na difusdo de informagfes. Para a
realizacdo de um plano de intervencdo foi estabelecido uma priorizacdo dos
problemas encontrados pela estimativa rapida, logo com base dos problemas e nés
criticos foram desempenhadas as operacdes e possiveis solu¢des levando em conta
os resultados esperados, 0 produto e 0s recursos necessarios. Esperamos mediante
a realizacdo deste projeto desarrolhar acbes educativas realizando as atividades
planejadas para lograr diminuir a elevada incidéncia de parasitismo intestinal em
nossa area de abrangéncia, melhorando a saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Parasitism Intestinal. Epidemiologia.
Enteroparasitose.



ABSTRACT

The emergence of intestinal parasitoses is a problem in Brazil, this problem
embraces our area of coverage having a high percentage of Parasitic diseases in the
family health team I, Alto de Boa Vista, Olho de Agua do Casado, Alagoas, which
has registered 1723 inhabitants with 407 Families. Poor hygienic conditions, lack of
knowledge about drinking treated or boiled water, low socioeconomic status, and lack
of basic sanitation among others facilitate the transmission and development of this
disease. For these reasons, it is important to carry out an educational intervention
with the objective of carrying out an action plan using the Strategic Situational
planning method that allows the plan to be made, resources and Knowledge to
interfere with the dissemination of information. In order to carry out an intervention
plan, a prioritization of the problems encountered by the rapid estimate was
established, based on the problems and we Critical operations were performed and
possible solutions taking into account the expected results, the product and the
resources needed. We hope, through the realization of this project, to carry out
educational activities by carrying out the activities planned to reduce the high
incidence of intestinal parasitism in our area of coverage, improving health and
quality of life

Key words: Family Health Strategy. Intestinal parasitism. Epidemiology.
Enteroparasitosis.
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1 INTRODUCAO

1.1.Breves informagdes sobre o municipio Olho de Agua do Casado:

Olho d’Agua do Casado é um municipio localizado ao Oeste do estado de Alagoas.
Limita ao norte com o municipio de Inhapi, ao sul com o Sergipe, ao leste com o
municipio de Piranhas e ao oeste com os municipios de Agua Branca e Delmiro
Gouveia.

A cidade recebe esse nome devido ao fazendeiro que se chamava Jose de Melo
Casado, cuja fazenda tinha fontes de agua que abastecia a populacado, por isso se
chama o nome Olho de Agua do Casado. O produto da economia na cidade e o
caju, fruta que é simbolo da cidade (IBGE; 2005).

De acordo com Joao de Castro o municipio e conhecido por suas trilhas ecoldgicas,
fontes o Riacho de Talhado e a Subastacéo Ferroviaria de Olho de Agua, importante
exemplar do patrimdnio do municipio, a histéria de Olho de Agua de Casado tive
inicio em mediados de 1870. Na época, o local s existia na regidao a fazenda do
agricultor Francisco Casado de Melo, onde hoje se localiza a sede da prefeitura. Em
1877, a construcdo de rede ferroviaria levou para la o acompanhamento dos
operarios. O local para os técnicos, ndo poderia ser melhor porque em toda a regido
brotavam olhos de agua, facilitando o trabalho e a prépria vida dos operérios. Ao
final da obra, o acompanhamento foi transferido. Nessa época ja existiam algumas
casas e, para garantir o povoado foi construida uma capela em homenagem a Séo
Jose, padroeiro do lugar.

Em 1965 o presidente Castelo Branco suspendeu o trafico dos trens de Rede
Ferroviaria, periodo em que comecou a ser construida a AL-225, concluida em 1974
causando grande impacto no povoado. Alguns anos depois a rodovia que passou
por Olho de Agua de Casado mudou sua rotina. O municipio que antes pertencia a
Piranhas tive sua emancipacdo em 1962 através da Lei 2459. Com a construcdo da
Usina Hidroelétrica de Xingo, o municipio ganhou dois grandes atrativos: o belo
Riacho de Talhado e alguns sitios arqueoldgicos (IBGE 2005).

A Populagéo do Municipio: Olho de agua do casado e de 8491 da qual sdo homens
4278 representando um 50.3% e mulheres 4213 para um 49.6 % estimativa do ano
2010, a populacao estimada para o ano 2016 foi aproximadamente de 9381, a area
de unidade territorial no ano 2015 e de 321,430 km. O municipio apresenta um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,525 pelo que nosso municipio esta



situado em uma faixa de desenvolvimento humano baixo (0,5 e 0,599.) a Taxa de
Urbanizacao: 47,43% com uma Renda Média Familiar: 271,99. Somente o 69,65%
da populacéo tem acesso a 4gua encanada e o Volumem de agua tratada distribuido
por dia é de 2140 m3.0 municipio conta com rede publica de recolhimento de esgoto
na area urbana mais ndo na area rural: Além disso tem uma rede coletora de
residuais solidos. O por cento da populagdo em domicilios com coleta de lixo é de
96,27 (somente para populacdo urbana). O 24,43 % de pessoas em domicilios tem
abastecimento de agua e esgotamento sanitarios inadequados. Referente ao total da
populacdo que desfruta da energia elétrica é de 96,06 %. Dentro as Principais
Atividades Econbmicas encontraram o Comércio, servicos, agropecuaria e
atividades de extrativismo vegetal e silvicultura. A Agricultura estd dedicada
principalmente ao cultivo de feijao, milho, caju, e palma para gado e considerado um

municipio pobre de poucos recursos.

1.2 O sistema municipal de saude:

A Unidade de Saude da Equipe de Olho de Agua do Casado, que abriga a Equipe
de saude da familia (ESF) Il Zona Rural, foi inaugurada h& cerca de 19 anos e esta
situada no centro da cidade que facilita 0 acesso dos usuéarios. E uma estrutura
pequena para ser uma Unidade de Saude, consta de sete postos de salude e um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia | (NASF) integrado por: Nutricionista, Psicologo,
Fisioterapia, Assistente Social, Ginecologista, Psiquiatra, a implantacdo do Programa
de Saude da Familia (PSF) foi iniciada no ano 1998 com a criagdo do equipe | em10-
01 -1998, a equipe Il foi criada no ano 10-09-2000, a equipe lll 10-07- 2001 e por
altimo 19-04-2014 a equipe v, na mesma unidade se faze o atendimento a
populacdo do equipe |, lll e parte do equipe Iv, n&o temos atendimento de urgéncia
e emergéncias e nao contamos com instrumental para fazer curativos e pequenas
cirurgias. Como apoio diagnostico sé contamos com servi¢o de eletrocardiograma e
temos uma central de assisténcia farmacéutica que radica no posto de saude.

O municipio tem relagdo com o municipio de Delmiro Gouveia, Santana de Ipanema,
Arapiraca e Maceio, existe problemas com o sistema de referéncia e contra

referéncia.



1.3 A Equipe de Saude da Familia Il Alto de Boa Vista, seu territério e sua

populacao

A ESF atende dois povoados da zona rural de Olho de Agua do Casado, Agua da
Cruz localizada a 18km da cidade com uma populacao de 848 habitantes é os Pocos
Salgados a 23km do municipio com uma popula¢do aproximada de 875 pessoas,
inaugurada had 10 anos, a ESF tem cadastrado 1723 habitantes, deles 702
masculinos e 1021 do sexo feminino distribuidas em 409 familias. A equipe de
salude estad composta por: uma medica cubana, uma enfermeira, a técnica de
enfermagem e seis agentes comunitarios. A comunidade tem um nivel de
analfabetismo de 80,5%. A area de abrangéncia nossa tem uma alta incidéncia de
doencas parasitarias devido a muitos fatores como baixa escolaridade, falta de
conhecimento de medidas higiénico sanitarias, falta de chuva desde ha 4 anos, tem
um elevado indice de enfermidades diarreicas e respiratérias. Dentro das principais
atividades econbmicas encontraram 0S servicos agropecuarios é agricultura familiar
de subsisténcia. Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do trabalho na
rosa, do plantio de milho e feijao além de palma para godo. Existe grande niumero de
desempregados e subempregados. Em quanto a saneamento basico na comunidade
deixa muito a desejar, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a
coleta de lixo pois nesta ndo conta com rede publica de recolhimento, o lixo e
gueimado individualmente. Além disso, parte da comunidade vive em moradias com
dificuldades em sua estrutura com alto indice de acionamento. Dentro da
comunidade contamos com seis Igrejas e trés escolas, ndo temos creches, a
populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacao rural brasileira e
gosta de comemorar as festas religiosas, em particular as festas juninas. A Equipe
Basica de Saude(EBS) faz o atendimento em dois sitios diferentes, duas vezes por
semana em cada uns deles Agua da Cruz e Pocos Sogados, o cronograma de
trabalho esta organizado em horario do amanhad consultas programadas mais
demandas espontdneas e na tarde visitas domiciliares, a unidade de saude
encontra-se muito longe da comunidade e ndo contamos com sistema de referéncia

e contra referéncia além de nao ter meios diagnodsticos disponivel no municipio.



1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

Durante a realizacdo de nosso trabalho na area de abrangéncia, a equipe de saude
da familia identificou os principais problemas de salude que adoecem a comunidade

entre eles encontramos:

1-Alta incidéncia de parasitismo intestinal.

2- Elevada incidéncia de doencas cronicas como a Hipertensao Arterial.
3-Deficiente estado nutricional das criancas devido a maos habitos de alimentacao.
4- Elevada incidéncia de alcoolismo na populacao.

5-Dificuldade com o acesso da populacdo na unidade de saude e aos meios

diagnésticos.

6- Inadequada condiciones estruturares do local de Agua da Cruz que dificulta um

bom atendimento

7- A comunidade ndo conta com rede publica de recolhimento de esgoto.

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Il Alto de Boa Vista, Unidade Basica de
Saude Olho de Agua do Casado, municipio de Olho de Agua do Casado, estado de
Alagoas

Problemas Importéncia* Urgéncia** Capacidade de Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****
-Alta incidéncia Alta 29 Parcial 1
de verminoses
Elevada Alta 28 Parcial 2
incidéncia de
doencas

cronicas como a
Hipertenséo
Arterial

Deficiente Alta 28 Parcial 3
estado
nutricional das




criancas devido
a maos habitos
de alimentacéo

Elevada Alta 27 Parcial
incidéncia de
alcoolismo na
populacédo.

Dificuldade com Alta 25 Fora
0 acesso da
populagdo na
unidade de
saude e aos
meios
diagndésticos

Inadequada Alta 25 Fora
condiciones
estruturares do
local de Agua
da Cruz que
dificulta um bom
atendimento

- A comunidade Alta 25 Fora
nao conta com
rede publica de
recolhimento de
esgoto

Fonte:

*Alta, média ou baixa

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

****Qrdenar considerando os trés itens




2 JUSTIFICATIVA

A elevada prevaléncia de Parasitos Intestinais em nossa populacdo justifica a
realizacdo deste trabalho, a comunidade tem um elevado indice de parasitos ligados
4 escassez de saneamento e 0s maus condi¢des de vida que fazem que cada dia
contribuia para sua disseminacdo associada a outros fatores como as precarias
condicbes de higiene ou deficiéncia ou maus habitos de higiene, unido a falta de
limpeza dos reservatoérios de agua e a nao utilizacao de agua filtrada ou fervida.

A equipe de saude optou por atuar sobre este problema, prioritario para nés, e seus
nés criticos, pois a populacdo estd mal informada quanto a nocbes de higiene,
somente preocupasse por obter remédios e medicacdo para essa doengca mais néo
por evitd-la e ndo existe um sistema de tratamento de agua de beber, podendo
apresentar complicacdes ou agravantes em pacientes com esta doenca, tais como
diarreia, desnutricdo, anemia, hepatoesplenomegalia, alteracdes psicossociais e em
casos graves podem levar o individuo a o6bito.

A equipe de saude considerou importante a realizacdo deste projeto de intervencéo
com o objetivo de trogar mudancas num tempo determinado e desenvolver acdes de

prevencao e promocéao de saude.



3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Realizar um plano de acdo para diminuir a elevada incidéncia de parasitismo
intestinal na equipe de saude Il Alto de Boa Vista, Municipio Olho de Agua do
Casado/Alagoas.

Objetivos especificos:
-Incrementar o nivel de informacgéo da populacao sobre as formas de transmisséo da

doenca, possiveis agravantes e como evita-la.

-Lograr modificacdes no estilo de vida e habitos higiénicos da populacgéo.



4 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste trabalho foi utilizado o método de Planejamento Estratégico
Situacional/PES, com o objetivo de elaborar um plano de intervencéo a ser feito na
Zona Rural Alto Boa Vista, atendido pela ESF I, municipio Olho de Agua do Casado.
Este trabalho foi realizado mediante o estudo descritivo qualitativo, foram
consultados o sistema de informacdo de atencdo basica, usado pela area de
vigilancia em nosso municipio, os dados dos prontuarios e com a ajuda das
pesquisas bibliograficas a partir dos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCs).
Foram utilizados o0s seguintes termos: educacdo em salude, parasitoses,
enteroparasitose, epidemiologia.

Para a elaboracdo deste trabalho foi feito um estudo situacional bem planejado,
realizado pelos membros da Equipe de Saude, logo foi avaliado e analisado cada
uns dos problemas detectados e as possiveis solu¢des de cada uns deles de acordo
as operacoes adotadas, o produto e 0s recursos necessarios para a realizacao deste
projeto, foi priorizado a elevada incidéncia de parasitismo intestinal em nossa area
como problema prioritério.

Este problema foi selecionado com prioritario pois a populacdo nossa procedente de
area rural com baixo nivel educacional esta virgem em relac@o as nog¢des de higiene,
nao tem conhecimento sobre a importancia de beber agua tratada ou fervida, as
criancas ndo usam calcado e a maioria das vivendas tem fecalismo a céu aberto que
séo condicdes que propiciam a transmissdo e desenvolvimento da doenca.

Mediante a realizacdo deste trabalho serdo desenvolvidas pela ESF ciclos de
palestras educativas sobre parasitoses que podem ser realizadas nas escolas em
conjunto com os professores e pais dos alunos e na comunidade toda, pode-se
colocar videos sobre o tema em questdo, também se realizara capacitacdo aos
agentes comunitarios, previamente, para que eles sejam capazes de orientar e
ensinar o conhecimento para os usuarios no momento das visitas domiciliares
intensificando o uso de hipoclorito de sddio para tratar a agua e fomentar o uso de

agua fervida como medida preventiva das parasitoses.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Parasitismo intestinal no Brasil

No Brasil as doencas infeciosas intestinais ocupam um lugar importante entre as
causas de morte, e uma doenca que se encontra relacionada a malas condi¢des de
higiene, de alimentacdo, vinculado a uma pobreza extrema, baixo nivel
socioeconémico e educacional. O estado de Alagoas reconhecido pela presencia de
grandes rios e lagoas constitui uma fonte de origem, propagacédo e disseminacao
das parasitoses devido a seu facil desenvolvimento no meio aquatico. De acordo
com os dados divulgados pela secretaria de saude do estado alagoano, 69% dos
municipios constituem areas endémicas de parasitismo intestinal com apresentacao
da doenca em estadios que vao desde os menos até os mais graves os dados dos
resultados do exame de parasitolégico de fezes em criancas entre 2 e 15 anos e
preocupantes para os pesquisadores epidemioldgicos na area da saude.

Para o territério nordestino a caprinocultura e de muita importancia para a economia
e subsisténcia de vida em muitos lugares como ocorre em nossa area de
abrangéncia, pelo que a alta frequéncia das parasitoses intestinais provoca um
aumento da resisténcia parasitaria ameagem gravemente essa atividade.

As parasitoses intestinais constituem-se num grave problema de salde publica,
sobre tudo nos paises do terceiro mundo sendo um dos principais fatores
debilitantes da populacdo, associando-se frequentemente a quadros de diarreia
cronica e desnutricdo, comprometendo como consequéncia, o desenvolvimento
fisico e intelectual, particularmente dais faixas estarias mais jovens da populagéo
(LUDMIG;1999 p.548)

5.2 O que séo as doencas parasitarias

As parasitoses se agrupam segundo seu agente infeccioso que podem ser,
helmintos ou protozoarios, os helmintos sdo organismos pluricelulares entre eles
podemos encontrar Fasciola hepatica, Ascaris lumbricoide, enterovios vermiculares,
Trichuris trichiura, Shistosoma mansoni, Ancylostoma duodenalis, Necator
americano e Strogyloides stercolaris. Por outra parte encontramos 0S protozoarios

gue sdo organismos unicelulares dentro dos quais estdo a Emtamoeba histolitica



muito frequente em nosso meio, Balantidium coli, Blastocytis homins,
Crystosporidium parvum, Giérdia intestinais (COSTA,2012. p.203-204).

A transmissdo das enteroparasitoses produz-se por via oral passiva, originada por
condicBes higiénicas- sanitarias precarias € a falta de um adequado tratamento para
as aguas e disposicao final do esgoto, facilitando sua disseminagao e reinfeccéo
(UCHOA, 2009.p. 268)

As enteropasitoses constituem um problema da saude importante e de elevada
prevaléncia no Brasil, sobre tudo na regido nordestina, quando o parasita esta no
hospedeiro ele busca alternativas para garantir sua supervivéncia no organismo e
precisamente essas afeccbes afetam o equilibrio nutricional das pessoas.
(ABRAHAO,2012. p.179)

5.3 Afetagbes provocadas ao individuo

Para que no corpo humano ocorra a interacdo hospedeiro- parasito e preciso que 0
hospedeiro seja susceptivel, essa susceptibilidade esta determinada por uma série
de fatores ou condiciones que propiciem a interacdo, tais como aspetos
demograficos como o sexo, idade, grupo étnico; biolégicos como o estresse, e
estado nutricional das pessoas, sociais como ocupacéo, pratica de exercicios fisicos,
acesso aos servicos de saude entre outros além de a resposta imune e resisténcia
de cada individuo. Em relacdo ao parasito e seu ciclo de vida a resisténcia do
sistema inmune do hospedeiro sdo importantes para sua manutencao ou exclusao.
(COSTA,2012. p. 203-204)

O parasitismo intestinal encontra-se associado a interferéncias no estado nutricional,
a pessoa pode estar infectada de forma assintomatica durante largo periodo de
tempo que pode levar anos ocasionando graves problemas para o organismo, sobre
tudo nas criangas que se encontram em seu periodo de crescimento e desarrolho, a
evolugao da infecédo pode variar vir desde um quadro assintomatico da doenca até
falta de apetite, emagrecimento, diarreias que podem legar a ser crénicas. (UCHOA,
2009. p. 269).

As enteroparasitoses logo de interferir na absorcdo dos alimentos provocam
sangramento intestinal, diminuem a ingestdo alimentar podendo ocasionar outras
complicagbes como prolapso retal, obstrugéo intestinal, quadros diarreicos, cole¢ao
de abcessos, em criangas sobre tudo se associa a desnutricdo com afetagdo do

10



desenvolvimento fisico e cognitivo acarretando dificultade de aprendizado e
concentracdo, por isso e de muita importancia prestar atencdo a este tipo de
doencas. (ABRAHAOQ, 2012 p. 179-82)

5.4 Sobre que atuar para evita-las

Segundo Devora Carvalho, 2006. p.1, o tratamento tem que ser feito dependendo do
tipo de parasito em questdo mais a melhor forma de proteger a saude e diminuir as
complicacBes e a prevencdo da doenca a traves de medidas que impedem sua
aparicao e disseminacdo como a adequada manipulacdo dos alimentos, lavar as
maos depois de usar o banheiro e antes das refracdes, uso de calgcado permanente,
nao comer carne crua ou mal cozinhada, beber s6 agua filtrada ou fervida, lavar
adequadamente os alimentos antes de ser consumidos, evitar o fecalismo a céu

aberto entre outras.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Elevada incidéncia de Parasitismo
Intestinal na Zona Rural Alto de Boa Vista, municipio Olho de Agua do Casado,
Alagoas ”, para o qual se registra uma descrigédo, explicagdo e selecao de seus nés
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Mediante o diagnostico situacional, os registros de Unidade Bésica de Saude (UBS),
os dados dos prontuarios e a observacdo ativa foi possivel detectar os principais
problemas de salde de nossa equipe. Para a busque da dos problemas que
queixam na populacao utilizou-se o método de estimativa rapida que € um método
onde € possivel obter num curto periodo de tempo e a custos accessiveis
informacBes sobre um conjunto de problemas e dos recursos necessarios para
enfrenta-los. O método envolve a populacéo na identificacdo das suas necessidades
além dos atores sociais que controlam o0s recursos para o enfrentamento dos
problemas. Na comunidade foi selecionado varios problemas como o elevado
incidéncia de doencas crbnicas como Hipertensdo Arterial, deficiente estado
nutricional das criancas devido a maos habitos de alimentacéo, elevada incidéncia
de alcoolismo entre outros selecionando a elevada incidéncia de parasitismo
intestinal como problema prioritario, devido a um aumento significativo de pacientes
com doencas parasitarias surgiu a proposta de propor acbes para enfrentar e

melhorar a incidéncia deste problema na comunidade.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Este quarto passo tem como objetivo entender qual € a origem do problema em
guestdo, para isso temos que identificar suas causas. O estado de Alagoas e
reconhecido pela presencia de marcantes rios e das lagoas na vida de seus
habitantes, as aguas sao fontes de lazer e de geracéo de renda, também é em meio
aguatico que cresce o numero de pessoas infectadas, nossa area tem um canal, a
maior parte dos usuarios ndo contam com agua tratada e com rede de esgoto, tem

fecalismo a céu aberto, as criancas ndo usam calcado e se receberdo neste periodo
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de tempo grau quantidade de resultado positivo no exame parasitologico de fezes
sendo mais frequente a infecdo por giardia lambia e &scaris lumbricoide, os
pacientes procuram a unidade basica de salude para receber medicacdo mais nao e
importante para eles prevenir o problema em questdo. Por isso foi necessario a
construcdo deste plano de acdo para enfrentar o problema e assim melhorar a
saude diminuindo a elevada incidéncia de parasitoses da comunidade brindando
informacéo sobre a prevencdo da doenca, as diferentes vias de transmissdo e as

possiveis complicacdes da mesma.

6.5Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Para a explicacdo do problema precisamos conhecer suas causas.

Dos = nos criticos” que faz possivel a alta incidéncia das doencas parasitaria
intestinal s&o:

1- A populacado estd mal quanto a noc¢des de higiene € por tanto, ndo consume
agua tratada.

2- A populacdo somente preocupasse por obter remédios e medicamentos para
essas doengas mais nao por evita-la.

3- N&o existe cultura de tratamento de agua de beber na comunidade.

4- Baixo nivel educacional
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6.6 Desenho das operacgdes (sexto passo)

Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “. A populagcéo
esta mal informada quanto no¢fes de higiene e pelo tanto ndo consome agua
tratada’™’, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Il Alto de
Boa Vista, do municipio Olho de Agua do Casado, estado de Alagoas

No6 critico 1

A populacéo estd mal informada quanto nocées de higiene e pelo tanto
ndo consome agua tratada.

Operacéo (operagdes)

Trocar estilos de vida e habitos higiénico — sanitarios da populacao.

Projeto

Mais Saude

Resultados esperados

Incrementar o consumo de agua tratada da comunidade.

Produtos esperados

Palestras educativas, informacéo a traves da radio local, folhetos
educativos para a divulgacdo de medidas preventivas.

Recursos necessarios

Estrutural: profissional de saude para a realizacéo de palestras.

Cognitivo: Aumentar os conhecimentos sobre a doenga, transmisséo e
como evita-la.

Financeiro: Recursos audiovisuais, realizacao de folhetos educativos

Politico: coordenar o espaco na radio local.

Recursos criticos

Estrutural:
Cognitivo:
Politico: Conseguir espaco na radio local.

Financeiro: Obter recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Controle dos recursos
criticos

Setor de comunicacao social/ politico/ indiferente

Secretario de saude / financeiro/ favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

Um més para apresentar o projeto

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Medico
Enfermeira

Técnica de enfermagem

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Comecar o projeto em 2meses, avaliagdo e monitoramento cada més,
novo prazo em 3 meses

Quadro 3 — Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “. A populagao
somente preocupa-se por obter remédios para os medicamentos para essas doencas
mais ndo para evita-la”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salude da
Familia Il Alto de Boa Vista, do municipio Olho de Agua do Casado, estado de Alagoas

Nos critico 2

A populacdo somente preocupa-se por obter remédios para 0s
medicamentos para essas doengas mais ndo para evita-la

Operacdes

Incentivar e aumentar o conhecimento da populacdo sobre que é a
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doenga, como evita-la e as possiveis complicagbes

Projeto

Saber mais

Resultados esperados

Obter uma comunidade mais informada sobre parasitismo intestinal e
complicacbes

Produtos esperados

Palestras educativas na comunidade, incrementar a informacdo em
escolas da comunidade, fazer campanha informativa na radio local

Recursos necessarios

Cognitivo: aumentar conhecimento sobre como evitar a doenca

Politico: articulagdo com o setor educacional e cultural da comunidade

Recursos criticos

Politico: articulacdo com a secretaria de educagcdo e cultura da
comunidade

Controle dos recursos
criticos

Secretério de educacéo, saude e cultura/politico/ favoravel

Acdes estratégicas

Nao é necessario

Prazo

Inicio em 1 més

Responséavel (eis) pelo | Medico

acompanhamento das | Enfermeira, técnica de enfermagem

operacgoes Agentes comunitarios

Processo de | Avaliagdo e monitoramento cada més, inicio das atividades em 1 més
monitoramento e | correcao e novo prezo em 3meses

avaliacéo das

operacdesl]

Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “. Nao existe
um sistema de tratamento para agua de beber na comunidade”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Il Alto de Boa Vista, do municipio
Olho de Agua do Casado, estado de Alagoas

Nos critico3

Ndo existe um sistema de tratamento para dgua de beber na
comunidade

Operacdes Consumir s6 agua tratada
Melhorar o sistema de tratamento da agua
Projeto Cuidar melhor

Resultados esperados

Dispor de diversos métodos de tratamento para agua

Produtos esperados

Oferecer hipoclorito na comunidade
Adequado tratamento das aguas armazenadas na vivenda

Recursos necessarios

Estrutural: garantir por parte dos agentes comunitarios a entrega de
hipoclorito nas familias

Financeiro: aumentar os investimentos de cloro e outros produtos
para maior disponibilidade para a comunidade

Recursos criticos

Financeiro: aumentar os investimentos de cloro e outros produtos
para maior disponibilidade

Controle dos recursos criticos

Prefeito municipal e secretario de saude/ financeiro/ favoravel
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AcOes estratégicas Apresentar o projeto

Prazo Um més

Responsavel (eis) pelo | Secretario de satde do municipio

acompanhamento das

operacdes

Processo de monitoramento e | Comeco das atividades em 2meses com avaliacdo mensal,
avaliacdo das operacdes correcao e novo prazo em 3m
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste trabalho a equipe de saude identificou e priorizou os
principais problemas de saude da populacdo que permitiu a realizacdo de um plano
de intervencdo que contribuir4 na erradicacdo ou diminui¢cdo do principal problema
de nossa comunidade.

A realizacdo do projeto possibilitou um melhor envolvimento da equipe e uma
adequada vinculacdo com a comunidade permitindo desarrolhar acées educativas
com o objetivo de diminuir a elevada incidéncia de parasitoses na comunidade,
sendo necessario o cumprimento do todas as atividades planejadas em prazos
acordados para lograr assim fazer melhoras na salde de nossa area de

abrangéncia.
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