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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo motivo comum de procura as Unidades Bésicas de
Saude. A clinica é variavel, e geralmente os pais referem queixas inespecificas a
este quadro. Este assunto é de interesse dos profissionais da area de saude, assim
como dos gestores da saude, pois existem areas endémicas na regidao da Unidade
Bésica de Saude Matdo do Roberto e a infeccdo pode agravar ou desencadear
quadros de desnutricdo e anemia. Este projeto tem como objetivo adotar estratégias
para a prevencao de parasitoses intestinais em criancas na area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia Matdo do Roberto, no municipio de Teotdnio Vilela —
Alagoas. Foi realizado em trés momentos: o diagnéstico situacional, revisdo de
literatura e elaboracdo do projeto de intervencao. O projeto inclui operacdes para 0s
“nds criticos” dos problemas: falta de orientagéo e conscientizagao higiénica, falta de
conhecimento dos usuarios em relacdo aos habitos alimentares e a higiene dos
alimentos e pessoal, mas condicbes de saneamento basico e a dificuldade para
marcacado dos exames. Uma das doencas de maior incidéncia na populacéo infantil
brasileira sdo as parasitoses. Entretanto, sabe-se que a maioria delas pode ser
evitada através de medidas como a adocdo de habitos de higiene pessoal e
ambiental, tratamento adequado da agua e alimentos, além da eliminacdo de
possiveis vetores.

Palavras-chave: Atencéo Basica a Saude; Doencas Parasitarias; Saude da Crianca.



ABSTRACT

Intestinal parasites are a common cause of demand for Basic Health Units. The clinic
is variable, and parents usually report nonspecific complaints to this condition. This
iIssue is of interest to health professionals, as well as to health managers, as there
are endemic areas in the region of the Matdo do Roberto Basic Health Unit and the
infection can aggravate or trigger malnutrition and anemia. This project aims to adopt
strategies for the prevention of intestinal parasitic diseases in children in the area
covered by the Health Unit of the Matdo do Roberto Family, in the municipality of
Teotonio Vilela - Alagoas. It was carried out in three moments: situational diagnosis,
literature review and intervention project design. The project includes operations for
the "critical nodes" of the problems: lack of orientation and hygienic awareness, lack
of knowledge of users regarding food habits and hygiene of food and staff, poor
sanitation conditions and difficulty marking exams. One of the diseases with the
highest incidence in the Brazilian child population are parasitic diseases. However, it
is known that most of them can be avoided through measures such as the adoption
of personal and environmental hygiene habits, adequate treatment of water and food,
and the elimination of possible vectors

Key words: Primary Health Care; Parasitic Diseases; Child Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informac¢des sobre o municipio Teoténio Vilela

Aos domingos, os trabalhadores dos engenhos costumavam se reunir proximos
as fazendas Brejo e Rico para receber o pagamento semanal. Na década de 50, os
trabalhadores resolveram fazer suas compras aos feirantes, em seguida esse comércio
tornou-se uma rotina e a feira do pequeno povoado de Chéa da Planta foi criada. Logo,
foi construido um galpéo para armazenagem dos cereais pela prefeitura de Junqueiro
(IBGE, 2016).

Mais tarde, o povoado passou a se chamar Vila S&o Jorge. Foram construidos
grupos escolares, acougue, mercado publico e em 10 de outubro de 1966 o nome foi
alterado para Feira Nova. Adiante, a Vila ganhou energia elétrica, um cemitério e o
COmércio seguiu sua expansao.

Em 1973, uma usina de aclcar comecou a ser construida. Em 1982, a vila
elegeu trés vereadores, que comecaram de imediato o movimento pela autonomia
através de plebiscito, Feira Nova decidiu pela emancipacdo politica, com o nome
alterado para Teotdnio Vilela (IBGE, 2016). A populacdo do municipio é detalhada no
Quadro 1.

Quadro 1 — Populacdo do municipio de Teotdnio Vilela - Alagoas (ano/habitantes)

ANO HABITANTES
2010 42.152
2014 43.895
2015 44.169
2016 44.826

FONTE: IBGE, 2016.

O municipio tem como atividade econémica da regido o comércio, tendo como
principal a agroindustria agucareira, devido duas grandes Usinas na regido (Usina
Seresta e Usina Guaxuma). A agricultura conta com plantacdo da cana de acucar,

feijdo, mandioca, milho, laranja, dentre outros produtos. Além disso, destaca-se o
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artesanato de couro, madeira, palha e renda, bem como a pecuéria com a criacdo de
aves, cabras, suinos, bovinos, asininos, muares e equinos (IBGE, 2016).

1.2 O sistema municipal de satude

Ha diversos programas relacionados a atencdo basica, conjunto de acdes do
Departamento de Atencdo Basica para cuidar da populacdo no ambiente em que vive.
Estratégia Saude da Familia (ESF) (com a Politica Nacional de Atencdo Bésica), o
Brasil Sorridente (Politica Nacional de Saude Bucal); Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo; Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares; Programa de
Requalificacdo das Unidades Béasicas de Saude; Programa Saude na Escola (PSE);
dentre outros programas (BRASIL, 2011).

O quadro abaixo descreve as principais redes de servicos de saude no
Municipio.

Quadro 2 —redes de servigco em saude no municipio de Teotbnio Vilela — Alagoas.

Rede de Servico Existente Quantidade
Equipes de Saude da Familia 18
Equipes de Saude Bucal 18

Centro de Especialidades odontolégico- | 01
CEO

Servico de Atendimento Modvel de |01
Urgéncia — SAMU

Unidade Mista Nossa Senhora das 01
Gracas (Urgéncia/emergéncia,

Internamentos)
Laboratorio de Analises Clinicas; 01
Centro de Atencéo Psicossocial — 01

CAPS [;
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Servico de Atencao Domiciliar — Equipe | 01
Multiprofissional de Atencao Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP);

Nucleos de Apoio a Saude da Familia — | 03
NASF

Unidade de Fisioterapia 01
Laboratorio de Prétese Dentaria; 01
Servico de odontologia 01
(odontopediatra), pra o atendimento

das criancas das creches;

Centro de Diagnostico 01

FONTE: e - SUS municipal, 2016.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Matdo do Roberto, seu territério e sua

populacéo.

O atendimento da ESF Matdo do Roberto esta ocupado na sua maioria com as

atividades de atendimento da demanda espontédnea e com o atendimento de alguns

programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e

ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas

desnutridas. E seguido um cronograma de atendimento, onde nele, fazemos a

cobertura da atencdo em saude de algumas micro areas (Cachoeira, Gravata | e Il,
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Rocheira Velha, Peri Peri, tranquilidade, Santa Cecilia, Taboca e Itapecuru), com
atendimento a cada 15/15 dias, com atendimento de cerca de 1800 pessoas no total
(Quadro 3).

Quadro 3 — Aspectos gerais da Unidade de Saude da Familia Matdo do Roberto,
2016.

Nome ou n®da Area geografica de atuacdo (Nome do Populagéo

SF/SB.18 municipio / Bairro / Comunidade) estimada

ESF/18 — MATAO Matdo do Roberto, Cachoeira, Gravata | e Il, 1.800 pessoas
DO ROBERTO, Rocheira Velha e Peri Peri.

zona rural
FONTE: e — SUS municipal,2016.

Na Unidade de Saude a equipe é formada pelos profissionais apresentados a

seqguir:
e Agente comunitario de saude da micro 2, tem 48 familias cadastradas,
e Agente comunitario de saude da micro 3, possui 31 familias cadastradas,
e Agente comunitaria de salude da micro 1, possui 99 familias cadastradas,
e Dentista,
e Enfermeira,
e Auxiliar de enfermagem.
e Médica PROVAB

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 16 horas e, para tanto, &€ necessario
0 apoio dos agentes comunitarios, que se revezam durante a semana, segundo uma
escala, em atividades relacionadas a assisténcia, como recepc¢do e arquivo, sempre

gue o auxiliar de enfermagem ou o enfermeiro esta presente na Unidade.
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2 JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais sdo muito prevalentes no Brasil, principalmente em
criancas de idade pré-escolar e escolar (MELO, 2010). Na comunidade da Unidade de
Salde Matdo do Roberto ndo é diferente. E necessario promover medidas de saude
para prevenir a ocorréncia das doencas parasitarias nessa regiao.

Para prevenir as parasitoses intestinais, € imprescindivel promover medidas de
higiene, além da coleta de lixo e de consumo de agua tratada. Varias sdo as medidas
necessérias para a prevencao da infeccao, como por exemplo, o ato basico de lavar as
mMAaos com agua corrente antes das refeicbes e antes do preparo dos alimentos, bem
como evitar o consumo de comidas enlatadas (LOPES, 2006).

A alta prevaléncia dessa doenca se deve principalmente a deficiéncia no
saneamento basico e a falta de 4gua tratada. As parasitoses sdo mais comuns em
criancas e pode causar danos ao seu desenvolvimento fisico e psicolégico, uma vez
gue pode levar a diarreia crbénica, desnutricdo e anemia. Esse fato mostra o quanto &
importante a realizacdo de acdes que promovam a prevencao das doencas parasitarias
(SANTOS, 2006; FAUCE, et al. 2009).

Diante da problemética, o presente projeto, visa a promocédo de saude, com
objetivo de prevenir as parasitoses intestinais em criancas de 0 a 14 anos, e também
de orientar e informar a populacéo acerca das medidas de prevencédo, como os habitos
de higiene.

As parasitoses intestinais sdo motivo comum de procura a USF Matdo do
Roberto, e € um assunto de interesse dos profissionais de salude dessa equipe, assim
como dos gestores da saude, pois existem areas endémicas na regido e a infeccao
pode agravar ou desencadear quadros graves. A alta prevaléncia dessa doenca se
deve principalmente devido a deficiéncia no saneamento bésico e de agua tratada de
nessa regiao, aléem da falta de higiene dos usuarios, fator que pode ser modificavel com

acOes de educacdo em saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Adotar estratégias para a prevencao de parasitoses intestinais em criancas na area
de abrangéncia da USF Matdo do Roberto, no municipio de Teotonio Vilela —

Alagoas.

3.2 Objetivos especificos:
Sensibilizar a comunidade das formas de prevencdo das parasitoses;

Diminuir a incidéncia de doencas parasitarias na comunidade da USF Matdo do
Roberto;

Ensinar as criancas as medidas de higiene, que sdo fundamentais para prevencéo
das parasitoses.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional, pelo método de Estimativa
Rapida e o Planejamento Estratégico situacional (CAMPOS, FARIAS, SANTOS,
2010), para o levantamento dos problemas e também para a realizagdo do plano de
intervencdo. Tal problematica foi escolhida por meio da observacéo inicial da alta
incidéncia de parasitoses intestinais na comunidade assistida.

Apobs a definicdo do problema e do objetivo principal do projeto, foi realizada
uma revisdo bibliografica sobre o tema em questdo. Para tanto, foram usadas as
seguintes palavras chave: Atencdo Basica a Saude; Doencas Parasitarias; Saude da
Crianca. Foram utilizados artigos cientificos das bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Feito isso, foram levantados os nés criticos do problema e realizada o
desenho das operacdes, identificacdo dos recursos criticos, analise da viabilidade do

plano operativo e por fim a elaboracao do projeto de intervencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Definindo as parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais representam um agravo a saude, pois interferem no
organismo humano e causam alteracbes no processo fisioloégico. O grupo mais
afetado por essas doencas parasitarias sdo as criangas, sobretudo pré-escolares e
escolares, causando, em grande parte dos casos, diarreia crénica e desnutricéo.
Essas complicagbes acabam comprometendo a desenvolvimento das criangas
(MELO, 2010).

Os principais helmintos que parasitam o intestino humano sdo os agentes da
oxiuriase, tricuriase, ascaridiase, estrongiloidiase e ancilostomiase. Entre o0s

protozoarios, 0s mais comuns sdo a amebiase e giardiase (FAUCE et al., 2009).

5.1.1 Oxiuriase

A Oxiuriase também chamada de enterobiase é uma doenca parasitaria
causada pelo nematédeo Oxyurus vermicularis. Tem como sintoma principal o
prurido anal, que costuma acontecer principalmente a noite, pois o0 parasita se
movimenta mais com o calor da cama, interferido no sono da crianca (CIMERMAN,
2005).

Quando a infeccdo € branda, pode ser assintomatica. Porém, muitas criangas,
além do prurido anal apresentam algumas manifestacdes digestivas, como nausea,
dor abdominal e vémitos. O parasita da regido anal pode migrar para a genitalia
feminina, provocando prurido vulvar e eventualmente ocasionar infec¢do urinaria

(TANDAN et al., 2002).

5.1.2 Tricuriase

A Tricuriase é causada pelo nematédeo Trichuris trichiura, que € mais comum
em regifes quentes e Umidas. A transmissdo se da por meio de ingestdo de ovos,
havendo a liberag&o das larvas no intestino grosso, onde evolui para a forma adulta,
que se alimenta de sangue. Os sintomas sé&o irritabilidade, anorexia, diarreia

prolongada e as vezes sanguinolenta, prolapso retal e enterorragia (LOPES, 2006).
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5.1.3 Ascaridiase

E causada pelo helminto Ascaris lumbricoides, por meio da ingestdo de ovos
encontrados nas maos ou nos alimentos e 4gua contaminada. Esses ovos ingeridos
liberam suas larvas no intestino delgado, que atravessam a mucosa intestinal,
atingem a veia porta e por ultimo atingem os alvéolos pulmonares. A passagem pelo
figado pode acarretar hepatomegalia, enquanto a passagem pelos pulmdes pode
levar a sindrome de Loeffler. Geralmente os sintomas sdo nausea, émese e dor
abdominal. Porém, em casos mais graves, pode haver abdome agudo (SANTOS,
2006).

5.1.4 Estrongiloidiase

E causada por um helminto chamado Strongyloides stercoralis, a partir de
larvas filarioides que penetram no organismo humano através da pele
principalmente. A transmissdo oral € rara. E mais comum em locais sem
saneamento basico e higiene correta. Em individuos com imunidade efetiva, a

infeccdo n&o causa sintomas (MOTA e SILVA, 2002).

5.1.5 Ancilostomiase

Doenca parasitaria que ocorre pela infeccdo de duas espécies de
nematddeos, o Ancylostoma duodenale e o Necator americanus. Quando a infec¢éo
€ leve, ndo apresenta sintomas. O quadro clinico é composto por dor epigdstrica,
vomitos, diarreia ou constipacdo. Quando ha parasitismo intenso na crianca, pode
ocasionar hipoproteinemia e prejudicar o seu desenvolvimento. Se houver migracao
da larva para os pulmdes, pode levar a hemorragia e pneumonite (BRASIL, 2010).

A transmissdo pode ocorrer por via percutanea, quando o individuo tem
contato com o solo contaminado com larvas filaridides, ou ent&o por via oral, quando
ha ingestdo dessas larvas, sobretudo em alimentos ou agua contaminados (LOPES,
2006).
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5.1.6 Giardiase

E uma infeccdo ocasionada pelo protozoario Giardia lamblia, e sua
transmisséo ocorre através da ingestdo de alimentos contaminados por cistos. O
principal sintoma € a diarreia liquida, com muco e sem sangue. O quadro pode

regredir em semanas ou persistir como diarreia crénica (LEITE, 2005).

5.1.7 Amebiase

A Amebiase € uma doenca causada pelo protozoario Entamoeba histolytica,
transmitida de pessoa para pessoa por meio da ingestdo de alimentos ou agua
contaminados. O protozoario habita o intestino grosso, causando diarreia
sanguinolenta. Quando ha disseminacao para outros 6rgados, como o figado, pode
ocorrer 0 abcesso hepéatico amebiano, associado a importantes taxas de
morbimortalidade (MELO, 2010).

5.2 As parasitoses intestinais e seu impacto na saude

A infeccdo parasitaria € muito comum no mundo todo, cerca de 3,5 milhGes
de pessoas sdo afetadas por essa doenca causada por helmintos e protozoarios.
Provocam na populagcdo, sobretudo nas criancas, sérias consequéncias como a
desnutricdo, anemia, irritabilidade, retardo no crescimento e cognitivo, podendo
resultar no baixo indice de aproveitamento escolar (SANTOS, 2006).

A prevaléncia das doencas parasitarias é considerada um indicador da
situacdo socioecondmica de uma populacdo, pois € determinada por diversos
fatores como a presenca do saneamento basico, habitos de higiene pessoal e
correta manipulacdo dos alimentos. Siqueira et al., (2011) relatam que ha maior
prevaléncia em locais onde as condicdes de higiene, moradia e educacdo séo
precérias, além da auséncia de agua potavel. O risco para a infestacdo reduz para
as helmintiases na medida em que ha aumento na renda familiar e grau de

escolaridade.
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Barbosa et al., (2009) enfatiza que as medidas preventivas no contexto da
atencdo basica a saude sdo fundamentais, no que se refere ao ensino sobre a
manipulacdo dos alimentos, como 0 preparo e armazenamento, a conduta com a
agua a ser consumida, além da higiene pessoal, possibilitando os usuéarios a

mudanca de comportamentos para a promog¢ao de sua saude.

5.3 Parasitoses intestinais e educacdo em saude

De acordo com Santos (2006), a auséncia de educacdo sanitaria, sobretudo
relacionada a higiene pessoal e ambiental, preparacdo de alimentos, contribui
diretamente para que a infeccdo seja instalada, favorecendo também a reinfeccéo
em areas endémicas.

Sendo assim, sdo fundamentais as préaticas educativas para a promoc¢ao da
saude, pois quando bem aplicados s&o instrumentos valiosos, ja que possibilita que
as pessoas adquiram conhecimentos sobre as medidas preventivas, reduzindo a
incidéncia e prevaléncia das enteroparasitoses (LOPES, 2005).

Belo et al., (2012) destacam que as a¢des de educacdo em saude devem ser
mais enfaticas para as criancas e adolescentes, além de populacbes mais
suscetiveis. Essas medidas sdo Uteis também para melhorar a qualidade de vida
das pessoas e do sistema publico de saude. Por isso, além do tratamento
medicamentoso, é imprescindivel que haja a profilaxia por meio de educacdo em
salde, para a conscientizacdo das pessoas acerca da importancia da adocdo de
habitos de higiene, como usar calcados, lavar as maos antes das refeicbes, entre

outras medidas.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Diagndsticos situacionais da area de abrangéncia

Por meio do diagnostico situacional da area de abrangéncia na unidade
basica de salude no municipio Teotbnio Vilela, foi identificado um grupo de
problemas e por isso possibilita a elaboracdo de um Plano de intervengao.

6.2 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Diagnosticar é compreender o processo da causa de um problema. Os
principais problemas de saude da area de abrangéncia, no municipio de Teotbnio
Vilela, foram: alta incidéncia de parasitoses, falta de saneamento basico,
desnutricdo, baixa adesdo ao pré-natal, desemprego, extensa area territorial e
acessibilidade (Quadro 4).

Quadro 4 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade do Matdo do Roberto, 2016.

Principais problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 1
parasitoses

Falta de saneamento basico Alta 7 Fora 2
Desnutricao Alta 6 Parcial 2
Baixa adesdo ao pré-natal Alta 4 Parcial 3
Desemprego Alta 3 Fora 3
Extensa é&rea territorial e Médio 3 Fora 4
acessibilidade

FONTE: Elaborado pelo autor, 2016.

6.3 Descricao do problema selecionado

As parasitoses intestinais sdo motivo comum de procura as Unidades Basicas
de Saude, sendo a clinica variavel (Quadro 5). Geralmente 0s pais associam
diversas queixas inespecificas a este quadro. Este assunto é de interesse dos
profissionais da area de saude, assim como dos gestores da saude, pois existem
areas endémicas na regiao e a infeccdo pode agravar ou desencadear quadros de

desnutricdo e anemia. A reinfeccdo € um problema comum, portanto o tratamento
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consiste além da administracdo de antiparasitarios, em medidas de educacao

preventiva e de saneamento basico.

Quadro 5 - Descritores do problema da alta incidéncia de parasitose na Equipe
Matdo do Roberto, 2015.

Descritores Valores % Fontes
Trat. Agua no domicilio com filtrag&o. 11 5,05 SIAB
Trat. Agua no domicilio com fervura. 08 3,63 SIAB
Trat. Agua no domicilio com clorago. 181 83,03 SIAB
Trat. Agua no domicilio sem tratamento. 18 8,26 SIAB
Analfabetismo >15 anos 362 59,15 SIAB
Destino fezes/urina — sistema de esgoto 00 0,0 SIAB
Destino fezes/urina — fossa 162 74,31 SIAB
Destino fezes/urina — Céu aberto 56 25,69 SIAB
Destino lixo — coleta publica 23 10,55 SIAB
Destino lixo — queimado/enterrado 147 67,43 SIAB
Destino lixo — céu aberto 48 22,02 SIAB
Menores de 5 anos 72 8,65 SIAB
Estado nutricional — baixo peso 08 11,11 SIAB

FONTE: SIAB, 2015. Registro equipe

6.4 Explicacéo do problema selecionado

Para descricdo do problema priorizado, a ESF Matdo do Roberto utilizou
alguns dados fornecidos pelo SIAB, e-SUS e outros que foram produzidos pela
prépria equipe.

Foram selecionados trés fatores que séo indispensaveis para que ocorra a
infeccdo: as condicbes do hospedeiro, o parasito e 0 meio ambiente. Em relacdo ao
hospedeiro os fatores predisponentes incluem: idade, estado nutricional, fatores

genéticos, culturais, comportamentais e profissionais.
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A resisténcia ao sistema imune do hospedeiro e os mecanismos de escape
vinculados as transformacgfes bioquimicas e imunoldgicas verificadas ao longo do
ciclo de cada parasito (FREI; JUNCANSEN; PAES, 2008).

As condi¢cbes 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.

Diversos programas governamentais tém sido implementados para o controle
das parasitoses intestinais em diferentes paises. No entanto, nos paises
subdesenvolvidos a baixa eficacia de tais iniciativas vincula-se ao aporte financeiro
insuficiente para a adocdo de medidas de saneamento basico e quimioterapia.
Concorre para o insucesso desses programas a falta de envolvimento e participacao
da comunidade (PEDRAZZANI; MELLO; PIZZIGATTI, 1989).

Indicadores epidemiolégicos tém sido utilizados como importantes
instrumentos para monitorar 0 progresso na promocéao da saude. Por esta razéo, 0s
sistemas de estatisticas atuais precisam fortalecer-se, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. Melhorar a cobertura, confiabilidade e desagregacédo de dados,
especialmente por género, grupo de renda e area geografica é fundamental para a
melhoria das condicdes de vida. E necessario também aumentar a velocidade, a
regularidade na coleta de dados e a disseminacédo de informacdo para 0s usuarios
interessados (FREI et al, 2008).

6.5 Selecdo dos nds criticos

A Equipe Matdo do Roberto selecionou como “nds criticos” as situagdes
relacionadas com o problema principal sobre o qual a equipe tem alguma
possibilidade de agdo mais direta e que pode ter importante impacto sobre o
problema escolhido. Sabem-se quais foram os problemas considerados “nés criticos”

pela Equipe:
1. Falta de orientag&o e conscientizagao higiénica;

2. Agua contaminada e mas condicbes sanitarias;
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3. Falha na capacitacdo do Agente Comunitario de Saude;

4. Dificuldade para marcacao de exames

6.6 Desenhos das operacdes

A partir dos “nGs criticos” identificados, pensou-se em solugfes e estratégias

para o enfrentamento do problema. Sugeriu as operacdes e 0S recursos necessarios

a execucao. Nos quadros de 6 a 9, estdo descritos cada “nd” selecionado.

Quadro 6 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado a falta de orientacéao
e conscientizacdo higiénica, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Matdo do Roberto, do municipio Teotdnio Vilela, estado de

Alagoas.

N6 critico 1 Falta de orientacéo e conscientizacdo higiénica

Operacao Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre as

(operacdes) parasitoses intestinais, enfatizando 0s riscos que estas trazem
para a populacdo como um todo, principalmente para as
criangas.

Projeto Saber mais

Resultados I?opula(;ao informada sobre as parasitoses intestinais e 0s
riscos que elas trazem.

esperados
Baixo indice de pacientes acometidos por parasitoses
intestinais.

Produtos Populacdo informada sobre parasitoses intestinais, causas,
consequéncias, sintomas, prevencao, tratamento.

esperados
Campanhas educativas nas escolas sobre a importancia da
higienizacdo pessoal, bem como da manipulacdo correta dos
alimentos e dos cuidados necesséarios para a prevencdo de
parasitoses intestinais.

Recursos Cognitivo: elaboragdo de projeto da linha do cuidado e de

necessarios

protocolos
Financeiro: financiamento do projeto

Politico: parceria com o setor da educacdo e mobilizacdo
social.

Recursos criticos

Politico: articulacéo Inter setorial.

Controle dos
recursos criticos

ESF e profissionais da educagéo
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Acoes
estratégicas

Organizar palestras e atividades educativas

Prazo

Indeterminado

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

Médico, enfermeiro, ACS e técnica de enfermagem, alunos,
professores, merendeiras.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacgdes

O presente projeto sera avaliado sistematicamente em relacao
ao cumprimento das atividades planejadas em cada encontro.
Sera avaliado se a metodologia esta sendo cumprida.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

Quadro 7 — Operagoes sobre o “noé critico 2” relacionado ao problema: mas
condicbes de saneamento basico, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Matdo do Roberto, do municipio Teotdnio Vilela,

estado de Alagoas.

No critico 2 Més condi¢cdes de saneamento basico

Operac&o Limpeza das ruas, aumentar o abastecimento de agua potavel,
(operacdes) a coleta e tratamento de esgoto.

Projeto Tudo limpo

Resultados Diminuicdo da incidéncia das parasitoses e demais infec¢des
esperados decorrentes da falta de saneamento basico.

Produtos Programas de saneamento basico (ruas, casas e escolas mais
esperados limpas).

Recursos Cognitivo: conhecimento sobre o tema

necessarios

Recursos criticos

Politico: aumento de recursos fisicos e humanos
Econdmico: financiamento do projeto.

Cognitivo: elaboracéo dos projetos

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura

Acdes
estratégicas

Exposicao do projeto

Prazo

Indeterminado

Responsavel (eis)
pelo

Médico, enfermeiro, ACS, técnica de enfermagem, professores,
alunos, comunitarios.
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acompanhamento
das operacoes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

O presente projeto sera avaliado sistematicamente em relacao
ao cumprimento das atividades planejadas em cada encontro.
Sera avaliado se a metodologia esta sendo cumprida.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

Quadro 8 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema:
na capacitacdo do Agente Comunitario de Saude,

falha
na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Matdo do Roberto, do
municipio Teoténio Vilela, estado de Alagoas.

N6 critico 3 Falha na capacitacdo do Agente Comunitario de Saude
Operacao Incentivo as palestras, cursos para os ACS

(operacdes)

Projeto Equipe orientada

Resultados ACS capacitados; Cursos oferecidos.

esperados

Produtos Profissionais capacitados.

esperados

Recursos Cognitivo: capacitacdo de profissionais para divulgar as

necessarios

informacdes as familias.

Organizacional: avaliar qualitativamente o conhecimento dos
profissionais

Recursos criticos

Politicos: viabilizar escolas para as atividades de educacédo em
salude com a equipe

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, cartilhas,

panfletos, palestras, etc.

Controle dos
recursos criticos

Agente Comunitario de Saude (ACS)

Acoes
estratégicas

Atividades educativas e palestras.

Prazo

Indeterminado

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagoes

Médico e enfermeiro
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Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

O presente projeto sera avaliado sistematicamente em relacéo
ao cumprimento das atividades planejadas em cada encontro.
Sera avaliado se a metodologia esta sendo cumprida.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

Quadro 9 — Operagoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema:
dificuldade para marcacédo dos exames , na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Matdo do Roberto, do municipio Teotbnio
Vilela, estado de Alagoas.

N6 critico 4 Dificuldade para marcacdo dos exames

Operac&o Melhor_ar a estrutura do servigco, tornando o atendimento a
~ comunidade mais eficaz.

(operacdes)

Projeto Diagnosticando

Resultados Assegurar a realizacao de exames em tempo habil

esperados

Produtos Marcacdo de exames

esperados

Recursos Econdmico: aumentar a oferta de exames mensais

necessarios

Recursos criticos

Econdbmico: aumentar a oferta de exames mensal

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de saude

Acdes
estratégicas

Exposicdo do projeto

Prazo

Indeterminado

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

Médico, enfermeiro, gestor

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacdes

O presente projeto sera avaliado sistematicamente em relacao
ao cumprimento das atividades planejadas em cada encontro.
Sera avaliado se a metodologia esta sendo cumprida.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.7 Identificacdo dos recursos criticos
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Foram identificados os recursos criticos necessarios para a execucao das

acOes que nédo estdo disponiveis (Quadro 10).

Quadro 10 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes
definidas para o enfrentamento dos “nés” criticos do problema da alta

incidéncia de par

asitose.

Projetos Recursos criticos
Saber mais Politico: articulacéo intersetorial
Tudo limpo Econdmico: Financiamento dos projetos;

Politicos: aumento dos recursos humanos e fisicos

Equipe orientada

Politicos: viabilizar escolas para as atividades de educacéo em
salde com a equipe

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, cartilhas,
panfletos, palestras, etc.

Diagnosticando

Econdmico: aumentar a oferta de exames mensal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.8 Analise da viabilidade do plano

Foram iden

tificados os atores que controlam os recursos criticos, analisando

seu provavel posicionamento em relagdo ao problema para, entdo, definir as acées

estratégicas (Quadro 11).

Quadro 11 — propostas de acdes para a motivacao dos atores.

Projetos

Recursos criticos Controle de recursos criticos | Agbes
Ator gue controla motivacéo estratégicas

Saber mais

Politicos: ESF e profissionais da Favoravel
articulagdo com a | educacéo
secretaria de
educacéo

Tudo limpo

Econbmico: Prefeitura Indiferente
Financiamento dos
projetos;

Politicos:
aumento dos
recursos humanos
e fisicos
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Agente comunitario de saude | Favoravel

(ACS)

Politicos:
viabilizar escolas
para as atividades
de educacéo em
salde com a
Equipe equipe
orientada _ _
Financeiro:

aquisicao de
recursos
audiovisuais,
cartilhas,
panfletos,
palestras, etc.
Econbmico:
aumentar a oferta
de exames mensal

Diagnosticando Secretaria de saude Indiferente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.9 Elaboracgéo do plano operativo

Foram denominados os responsaveis por cada operacgao, definindo os prazos
para a execucado das acfes (Quadro 12).

Quadro 12 — Plano operativo da ESF Matéao do Roberto, 2016.

Operacbes Resultados Produtos Acdes Responsaveis | Prazo
estratégicas
Saber mais Populacao informada | Populacdo | Organizar | Medico e Indeterminado
sobre as parasitoses | informada palestras e | enfermeiro
intestinais e os riscos que | sobre atividades
elas trazem para o | parasitoses | educativas
desenvolvimento dos | intestinais,
acometidos pelas | causas,
mesmas. consequénc
ias,
Baixo indice de pacientes | sintomas,
acometidos por prevencao,
parasitoses intestinais. tratamento.
Campanhas
educativas
nas escolas
sobre a
importancia
da
higienizacao

correta dos
alimentos e
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dos
cuidados
necessarios
para a
prevencao
de
parasitoses
intestinais
Tudo limpo | Diminuicédo da incidéncia | Programas | Exposicao | Equipe Indeterminado
das parasitoses e demais | de do projeto
infecgdes decorrentes da | saneamento
falta de saneamento béasico
bésico
Equipe Divulgacéo do Capacitacdo | Participaca | Agente Indeterminado
orientada conhecimento na dos odo ACS | comunitério de
comunidade; aumento do | profissionais | na saude
aprendizado. capacitaca
0
Diagnostica | Assegurar a realizacéo Contratacdo | Exposicdo | Medico e Indeterminado
ndo de exames em tempo do projeto | enfermeiro
héabil
Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

6.10 Gestdo do plano

Depois de elaborado o modelo de gestao do plano de acgéo, torna-se

necessario definir o processo de acompanhamento do plano e avaliar a execuc¢ao

das operacdes e indicar as correcdes necessarias.

Quad

ro 13 — Gestéo do plano

Responsaveis

Medico e
enfermeira
Nutricionista e
professores
Equipe

ACS

Medico

Prazo

Indeterminado

Indeterminado

Indeterminado

Indeterminado

Indeterminado

Situacao

Atuacao
Aguardando inicio de implantacéo
do projeto
Aguardando inicio de implantacéo
do projeto
Aguardando inicio de implantacéo
do projeto
Aguardando inicio de implantacéo
do projeto
Aguardando inicio de implantacéo
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do projeto
Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Algumas das doencas de maior incidéncia na populagéo infantil brasileira s&o
as parasitoses. Entretanto, sabe-se que a maioria delas pode ser evitada através de
medidas como a adocdo de habitos de higiene pessoal, tratamento adequado da
agua e alimentos, além da eliminacao de possiveis vetores.

O processo crescente de urbanizacao, verificado nas cidades dos paises em
desenvolvimento, acarreta a aglomeracdo de pessoas nas periferias das grandes
cidades geralmente em areas com infraestrutura sanitaria precaria. Este fato propicia
a instalacao das infeccdes parasitarias.

A dificil situacdo econdmica que o pais vem suportando nos ultimos anos,
aliada a uma politica governamental de descompromisso pela organizacdo de
programas para o setor de saneamento, fizeram com que 0S recursos para
investimento em sistemas de esgotamento sanitario fossem insuficientes para
acompanhar o crescimento da populacao.

Devido a ocorréncia das parasitoses em pré-escolares e escolares ser mais
comum em criangas que frequentam creches e nas que moram em regides com
saneamento basico precario, fizeram-se necessarias diversas medidas de controle
das parasitoses intestinais, sobretudo no meio em questdo. A abordagem foi
realizada pelo Médico da Familia e Comunidade, juntamente com sua equipe,
envolvendo além de medidas educativas relacionadas a higiene, o uso periédico de
antiparasitarios, com vistas ao controle da transmisséao e reinfeccao.

Sendo assim, constatou-se que ndo basta apenas a forca de vontade e
empenho dos profissionais de saude para promover mudancas nos indices
epidemiologicos em uma comunidade. A baixa escolaridade materna e as condi¢des
da moradia, sobretudo zona rural, que tem menor cobertura do saneamento, foram

fatores determinantes.
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