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RESUMO

As parasitoses intestinais constituem um dos motivos de consulta mais frequente em
nossa area de abrangéncia. O numero importante de populacdo diagnosticada,
associado ao baixo nivel de conhecimento, tratamento insuficiente da doenca, as
deficientes condi¢cdes de saneamento basicas e 4guas mal tratadas, e as insuficientes
acOes de promocao e prevencao pela equipe de trabalho sdo situa¢gdes que favorecem
a alta incidéncia desta doenca em nossa area. Este estudo objetivou elaborar uma
proposta de intervencdo para reduzir a incidéncia das parasitoses intestinais na
comunidade atendida pela Equipe de saude da familia, no povoado de Piau do
municipio de Piranhas/Alagoas. Para fundamentar a proposta foi feita pesquisa
bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude com o0s descritores: verminoses,
incidéncia, educacdo. Também foram pesquisados Programas do Ministério da
Saude. A proposta de intervencao se baseou no Planejamento Estratégico Situacional
com deteccdo do problema, selecdo dos nds criticos, desenho das operacoes,
identificag&o dos recursos criticos, andlise da viabilidade do plano. Com este trabalho
espera-se com a implementacao das acdes propostas diminuir a incidéncia da doenca
com um adequado tratamento dos pacientes atendidos na nossa area e, assim, que
eles possam viver com melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Verminoses. Incidéncia. Educacao.



ABSTRACT

The intestinal parasitosis are one of the most frequent query reasons in our area. The
large number of diagnosed population, associated with the low level of knowledge,
inadequate treatment of the disease, the basic sanitation conditions of handicapped
and ill-treated waters, and the insufficient promotion and prevention actions by staff,
These are situations that favor the high incidence of this disease in our area. This study
aimed to draw up a proposal for intervention to reduce the incidence of intestinal
parasites in the community attended family health team, in the village of Piau in the
municipality of Piranhas-Alagoas. In support of the proposal was made bibliographical
research on Virtual Health Library with the keywords: Worms, incidence, family health
Strategies, education. Were also searched the Health Ministry Programs. The proposal
of intervention based on the Situational strategic planning with the detection problem,
selection of us critics, design of operations, identification of critical resources, analysis
of the feasibility of the plan. This job is expected with the implementation of the actions
proposed to decrease the incidence of the disease with an adequate treatment of
patients seen in our area and, thus, that they may live with best quality of life.

Keywords: Worms. Incidence. Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do municipio de Piranhas alagoas

Piranhas ¢ um municipio brasileiro localizado no oeste do estado de Alagoas. Sua
populacdo é de 25.130 habitantes e sua area € de 407, 647 km2, com densidade de
61,65 hab./km2, de acordo a com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016).

Limita ao norte com o municipio de Inhapi, ao sul com o estado de Sergipe, a leste
com os municipios de Sao José da Tapera e Pao de Acucar, a oeste com 0 municipio
de Olho d'Agua do Casado e a nordeste com o municipio de Senador Rui Palmeira. E
banhado pelo rio S&o Francisco.O municipio de Piranhas se localiza no sertdo
alagoano, as margens do Rio S&o Francisco e é considerado um dos principais
destinos turisticos de Alagoas por ter um dos conjuntos arquitetbnicos mais
conservados do pais (IBGE, 2016).

Piranhas foi reconhecida como patrimonio histérico nacional pelo IPHAN. Além do
tombamento historico, destaca-se por encerrar o ultimo trecho navegavel do Baixo
Sédo Francisco; por ser cravada entre serras, o que lhe deu o carinhoso nome de
Lapinha do Sertao; por ter feito parte da chamada Rota do Imperador, passagem de
D. Pedro Il. Conta com quatro bairros: Xingd, o qual é seccionado em Vila Alagoas e
Vila Sergipe, Nossa Senhora da Saude, Nossa Senhora das Gragcas e Centro
Historico. Piranhas possui varios distritos e povoados; dentre eles destaca-se: Piau,
Cascavel e Entre Montes (IBGE, 2016).

1.2Aspectos da comunidade

A comunidade de Piau, no municipio de Piranhas (AL), tem cerca de 5585 habitantes,
localizada na avenida Bernardes Soares de Souza, perto na rua principal foi
inaugurada faz mais ou menos 20 anos. A igual que todo o municipio a populagéo
empregado vive do comeércio, servigos, pecuario e silvicultura, mais ainda es alto o

namero de desempregados e subempregados. A maioria da populacao € carente de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco

recursos econdmicos, o clima é semiarido, com periodos de seca que condicionam
deficiente situacdo higiénica e epidemioldgica. Ainda tem uma elevada taxa de
analfabetismo (IBGE, 2016).

A estrutura de saneamento basico na comunidade urbana € mais aceitavel porque se
faz a coleta do lixo trés vezes por semana, mas na populacao rural € muito deficiente,
0 abastecimento de agua na zona urbana predomina as redes de servi¢os publicos,
na zona rural predomina o abastecimento por pipas. O sistema de esgotos na
populacdo urbana predominam os servicos das redes publicas, e em menos
guantidades as fossas, tem ainda muitas dificuldades, e na zona rural predominam os
céu aberto. Conta com 3 escolas, 1 creches, 3 igrejas, e 1 ginasio esportivo (IBGE,
2016).

A populacéo conserva habitos e costumes proprios, na cultura se destacam as festas
do carnaval que se realizam no mesmo povoado do Piau, a inicio de junho,
comemorando o aniversario da cidade Piranhas e também se fazem festas religiosas,

em particular as festas juninas (IBGE, 2016).

Em relacdo a educacdo Piranhas conta com sistema de ensino publico e privado.
Atualmente a sede do municipio conta com diversas escolas estaduais e municipais,
além de uma federal. Existem outras diversas escolas na zona rural, e no distrito de
Piau. Cidade com economia baseada no turismo, nas verbas federais oriundas do
tombamento pelo Patriménio Histérico Nacional e no recebimento de royalties,
provenientes da Chesf. O municipio conta com trés agéncias bancérias, sendo elas:
Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil e Banco Bradesco, além de uma unidade
das Loterias Caixa e um posto de atendimento do Banco do Nordeste. Conta com trés

escolas, uma creche, trés igrejas e um ginasio esportivo (IBGE, 2016).

1.3Sistemas municipais de saude existentes no municipio de Piranhas

O municipio dispde de um Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, do

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF com profissionais: psicologa,

nutricionista, terapeuta ocupacional e educador fisico, um Centro de Especialidade



Odontologica — CEO, Centro de Atencdo psicossocial — CAPS, uma Clinica de
Fisioterapia Conveniada, um Centro de Especialidades Médicas que oferece
especialidade de ginecologia, oftalmologia, pediatria, cardiologia, cirurgia. Conta
também com um hospital municipal, um Laboratorio de Patologia Clinica Municipal e
dois privados, uma Central de Distribuicdo de Farmacos e um Nucleo de Vigilancia
em Saude. Os pontos de atencéo a saude que ofertam servicos de atencéo secundaria
ficam no municipio mais perto: Maceio, Arapiraca, Canindé de Sao Francisco, Delmiro

Gouveia e Paulo Alfonso.

1.4 A Unidade de saude Dr. Pedro José dos Santos

No espaco fisico ha duas equipes de saude de familia, essa Unidade conta com um
médico clinico geral, um odontologo, dois técnicos de enfermagem, uma enfermeira,
sete agentes comunitarios de saude (ACS), um auxiliar de consultério odontolégico,

diretor geral da unidade e secretaria.

A unidade é composta, além dos consultorios dos profissionais acima citados, ainda
conta com farmécia, sala de esterilizacdo, sala de reabilitacdo com um fisioterapeuta,

sala de observacao, e laboratério.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implementada no municipio desde 1998 e
constitui um importante pilar na organizacao e no fortalecimento da atencéo primaria
no Sistema Local de Saude. (SIAB, 2016).

A rede publica de saude de Piranhas € composta por sete Equipes de Saude da
Familia. Nossa Unidade Dr. Pedro José Dos Santos, localizada em Piau, oferece
atendimento a uma comunidade urbana e rural, tem atendimento as 24 horas do dia

porque ali também funciona atendimento de urgéncia.



1.5 A Equipe de Saude da Familia, da Unidade de Saude Dr. Pedro José dos

Santos

A equipe da ESF tem a mesma composicdo nos quatro polos, formada por
multiprofissionais, sendo eles, médicos generalistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, ACS e profissionais de saude bucal como cirurgido-dentista generalista

e Auxiliar de Consultério Dentario — ACD.

Atende a uma éarea de abrangéncia territorial localizado no povoado de Piau que
oferece atendimento as 768 familias cadastradas com uma populacdo de 2585
pacientes, sendo 1167 homens e 1418 mulheres, distribuidas em sete micro areas
(ESUS, 2018).

Em relacdo ao atendimento apés a triagem dos pacientes, priorizamos a consulta
programada a doce pacientes, e também se realiza atendimento a quatro pacientes
para a atencdo a demanda espontanea, no horario da manha. Na tarde se realiza
atendimento a oito pacientes de cuidado continuado/programado e trés pacientes
programam-se como parte do atendimento a demanda espontanea. Nossa agenda
inclui agdes e procedimentos de enfermagem, vacinas, odontologia entre outros. Esta
agenda se organiza e discute com aprovacdo de todos os integrantes da nossa
equipe. A agenda pode ser modificada a depender da demanda e alguns casos de
urgéncias Também como parte da organizacdo de nosso processo de trabalho tem

dias sinalados na semana para atendimento aos grupos especificos.

1.6 O funcionamento e o Dia-a-dia da equipe de saude

Na Unidade de Saude tem atendimento as 24 horas do dia, porque funciona também
como posto de urgéncia, funciona no dia com o trabalho dos dois equipes de saude
da familia com distribuicdo das atividades no horario de 7h00 as 17 horas, com um

médico brasileiro de plantéo.
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Na segunda-feira fazemos atendimentos a hipertensos e diabéticos, e outras doencas
cronicas, na terca-feira atendimento as criancas (puericultura) pela manha, e pela
tarde atencao pré-natal, puérperas, rastreamento de cancer de colo de Gtero e mama.
Nas quartas-feiras pela manha se fazem as consultas de saude de idosos, nas tardes
reunibes de equipe de saude e também atividades docentes e na quinta feira fazemos
visitas domiciliares aos grupos priorizados. Também incluimos a sexta-feira para
nossa especializacao profissional. Temos como dificuldade as vezes ndo cumprir com
0 numero de pacientes programados, pois brindamos maior quantidade de pacientes
atendidos como demanda espontanea tendo em conta que 0s mesmos moram em
sitios distantes e apresentam dificuldades com o transporte para acessar a unidade

de saude, e temos atendimento a muitas urgéncias que chegam.

1.7Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade.

Para alcancar uma aproximacdo ao diagndstico situacional de nossa éarea de
abrangéncia de Piau empregamos o modo da Estimativa Rapida que permitiu
identificar os problemas. Os dados foram coletados mediante trés fontes principais:
nos registros escritos existentes, em entrevistas com informantes-chave e pela
observacéo ativa de nossa area. Pelos dados coletados por estes meios, obtivemos
informacgdes sobre 0o ambiente e o perfil de doencas; informacdes sobre os servigos
de saude; informacdes sobre a politica de salude neste territério. Com nossa equipe
multiprofissional e Intersetorial e com participagdo da comunidade discutimos a
identificacdo dos problemas e obtivemos uma aproximagéo ao Diagndstico Situacional

além das condi¢cOes de vida e saude de nossa populacao.

A seguir apresenta-se a lista dos principais problemas encontrados nossa area de

abrangéncia:

¢ Dificuldade na adeséo ao tratamento de doencas cronicas.
e Baixo nivel socioecondmico na area de abrangéncia.

e Alta incidéncia de parasitoses intestinal.

e Alta prevaléncia de pacientes com hipertenséo arterial.

e Elevado numero de pacientes que consumem psicofarmacos.



e Alta taxa de populacdo analfabeta.

1.8Priorizacbes dos problemas

11

Quadro 1- Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico

da comunidade adscrita a equipe de Saude da familia, Unidade Basica de Saude

Pedro Jose Dos Santos, municipio de Piranhas, estado de Alagoas.2016.

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidad | Selecdo
* ** e de *kkk
enfrentame
nto
*kk
Alta incidéncia de parasitoses | Alta 5 Parcial 1
intestinal
Alta prevaléncia de pacientes com | Alta 4 Parcial 2
hipertenséo arterial
Elevado numero de pacientes que | Alta 4 Parcial 2
fazem uso de psicofarmacos
Dificuldade na adesdo ao | Alta 3 Parcial 3
tratamento de doencgas crbnicas
Baixo nivel socioecondémico na | Alta 2 Fora 4
area de abrangéncia
Alta taxa de populacdo analfabeta | Alta 2 Fora 5

Fonte: *Alta, média ou baixa

**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 20

***Total, parcial, ou fora

****Qrdenar considerando os 3 itens

Autor (2018)
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2 JUSTIFICATIVA

Entre os patdogenos mais frequentes em seres humanos estao os parasitos intestinais
como o0s helmintos e protozoarios e constituem um dos grandes problemas de saude
publica mundial. Ocorrem em crian¢as e adultos, em todas as idades sendo mais
frequentes em criancas e estéa relacionado a imunidade de cada individuo (SANCHES
et. al., 2013, p.40).

As parasitoses intestinais estdo relacionadas com as mas condi¢des higiénico-
sanitarias, e sua alta prevaléncia com os baixos niveis socioecondmicos (SOUZA et.
al., 2016).

Segundo Andrade, et al (2018), as parasitoses intestinais encontram-se entre as
infeccbes mais frequentes na populacdo brasileira, considerando-se um grave
problema de saude publica. Afeta com maior frequéncia as criancas levando a
sintomas como anorexia, perda de peso, atraso no crescimento, danos na esfera

cognitiva e social.

Estima-se que infec¢des intestinais causadas por helmintos e protozodrios
afetem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas, causando enfermidades em
aproximadamente 450 milhdes ao redor do mundo, a maior parte destas em
criancas (OMS 2008 apud BELO et. al., 2012, p.196).

As enteroparasitoses estdo distribuidas tanto nas zonas rurais como urbanas com
intensidade variavel, dependendo do ambiente e da espécie parasitaria envolvida. A
incidéncia dessas enfermidades esta associada com a intensidade e a cronicidade da
infeccdo nas zonas endémicas. Essa doenca parasitaria tem muita relacdo com
problemas como deficiéncias no saneamento basico, abastecimento de agua potavel
deficiente, baixas condigbes socioecondmicas, estado nutricional deficiente, entre
outros (SANCHES et. al., 2013, p.40).

A transmissdo das enteroparasitoses esta relacionada com fatores como
moradia inadequada, higiene precaria das pessoas acometidas e
principalmente a inexisténcia de tratamento de agua e esgoto (OLIVEIRA,
2013, p.17).

As parasitoses intestinais afetam elevado nimero de pacientes em nossa area no
povoado de Piau, tanto as criangas como adultos, em ambos os sexos, em todas as

classes sociais, tanto na zona rural como nas cidades, situacdo estd que foi
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identificada oportunamente diante a elaboracdo do diagnostico situacional como

problema prioritario.

Conhecendo que o consumo de agua da populacao ndo é tratada, tem muitas familias
com destino dos dejetos com céu aberto, e pela falta de saneamento basico na regiao,
foram registrados um numero importante de pacientes portadores de parasitoses

intestinais.

A populacao tem pouco conhecimento em relacdo a doenca e ao modo de prevenir a
mesma, que constitui a forma mais segura contra estas infeccdes, adotando um estilo
de vida inadequado, existindo insuficiente trabalho educativo por parte da equipe de
saude em relacdo a prevencédo das doencas parasitarias.

Além disso, alguns prontuarios existentes na unidade de salude comumente
apresentam o mesmo problema onde a incidéncia na populacdo sempre se mostrou
consideravel no territério. Justifica-se realizar um plano de intervencéo por parte de
nossa equipe de saude da familia para diminuir a incidéncia das mesmas e suas

consequéncias, diante a organizacao de nosso trabalho.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Reduzir a incidéncia das parasitoses intestinais na unidade de saude Pedro Jose Dos

Santos, no povoado de Piau, no municipio de Piranhas-Alagoas.

Objetivos especificos:

Capacitar a equipe de saude sobre parasitoses intestinais.

Orientar a populacao sobre mudancas nos habitos de higiene pessoal e coletiva para

melhorar a qualidade de vida.

Desenvolver agcdes educativas pelos profissionais da equipe sobre a prevencéo das
parasitoses intestinais.

Desenvolver a¢des educativas que promovam adesao ao tratamento adequado.
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4 METODOLOGIA

Trata-se uma proposta de intervencdo educativa para diminuir a incidéncia das
parasitoses intestinais em nossa area de abrangéncia. As parasitoses intestinais
constituem o problema prioritario em nossa é&rea de abrangéncia, problema
identificado oportunamente durante a realiza¢do do diagnadstico situacional. O projeto
de intervencdo sera implantado na unidade de saude Pedro Jose Dos Santos do

povoado de Piau, Municipio Piranhas, no ano 2016.

Para a construcdo e desenvolvimento de nossa proposta de intervencéo
fundamentaram-se nos passos do Método Simplificado do Planejamento Estratégico
Situacional -PES. Trata-se de um método que é estruturado em quatro momentos para
0 processamento dos problemas que sao: explicativo, normativo, estratégico, e tatico-
operacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os passos do Método Simplificado do PES incluem a selecéo dos problemas do plano,
descricdo do problema, explicacdo do problema: arvore explicativa - arvore de
problema, desenho da situacdo objetivo, selecdo dos nos criticos, desenhos das
operacoes e demandas das operagOes, definicAo das responsabilidades pelas
operacoOes, definicdo dos responsaveis pelas demandas das operacdes, avaliagédo e
calculo dos recursos necessarios para desenvolver as operacbes — or¢camento,
Identificacdo de atores sociais relevantes e sua motivacdo frente ao plano,
Identificac@o de recursos criticos para desenvolver as acdes, Identificacdo dos atores
que controlam os recursos, selecao de trajetéria, analise de vulnerabilidade do plano,
desenho do sistema de prestacéao de contas(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os dados utilizados neste estudo foram coletados no banco de dados municipais de
Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria Municipal de Saude de Piranhas, no site
eletrénico Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE), Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do diagnostico situacional realizado pela
equipe, reunibes com a equipe de saude, em que cada membro apresentou 0s
principais problemas, definiu-se as prioridades e elegeu dentro da classificagéo de

prioridades o problema principal, que foi atribuido as parasitoses intestinais.
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Para elaboracdo da proposta de intervencdo foram realizadas as trés etapas:

diagnéstico situacional, revisao bibliografica e elaboracdo do plano de acao.

A revisdo bibliografica foi feita na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os
descritores: Verminoses, Incidéncia e Educacdo. Também foram pesquisados

programas do Ministério da Saude.

Para o enfrentamento da elevada incidéncia das parasitoses intestinais utilizou-se
como variaveis: condi¢des de higiene deficientes, o baixo nivel de conhecimento da
populacdo das parasitoses intestinais, tratamento insuficiente das parasitoses,

insuficientes acdes de promocéao e prevencao pela equipe de trabalho.

A partir das informagbes coletadas e da revisdo da literatura sobre o tema
apresentado, foi realizado um projeto de intervencdo para diminuir a incidéncia de
parasitoses intestinais mais frequentes relacionadas as mas condicdes de higiene,
diante uma higiene adequada e mudancas no comportamento da populacado em risco
para melhorar a qualidade de vida, aumentar o nivel de conhecimento da populagéao

sobre as parasitoses intestinais.

Enfatizando nos riscos que estas trazem, modos de prevenc¢do causas, sintomas e
tratamento, mediante um tratamento oportuno e eficaz das mesmas, assim como
programar acbes de promogdo e prevencdo das parasitoses na populagdo com
participacdo de lideres da comunidade, com fins de reduzir a incidéncia desta doenca

na unidade de saude do povoado de Piau.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Estratégia de Saude da Familia

Segundo o Ministério de Saude do Brasil:

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizagdo da atengao basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atengdo basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacéo de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade (BRASIL, 2011,
p. 54).

Portanto, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) a ESF busca

reorganizar a Atencao Basica mediante as premissas do SUS e buscando, também,

reorganizar o processo de trabalho para estender a resolutividade e impacto na

situacao de saude das pessoas e coletividades.

Atencdo Béasica no Brasil € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, situadas no local mais proximo da vida das pessoas, onde moram e
estudam. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a porta de entrada principal
e centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo a Sadde. E muito importante
que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacéo, da

humanizacéao, da equidade e da participacéo social (BRASIL, 2012, p.9).

5.2 Parasitoses intestinais

As infeccbes por parasitas intestinais (IPIs) sdo causadas por protozoarios, e
helmintos ou associagdes entre ambos (CARDOSO, 2017, p.971). As parasitoses
intestinais se apresentam com elevada prevaléncia no Brasil, devido ao fato de ser
um pais tropical e em desenvolvimento, e possui um clima e situacao socioeconémica
gue favorecem a ocorréncia dessas doencas. Porém um terco da populacao vive em
condicdes ambientais propicias a disseminacdo de infec¢des parasitarias. Isto €

comum em paises em desenvolvimento, tanto em areas rurais como urbanas, e estao
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amplamente difundidas, devido as mas condi¢des sanitarias (COOPER et. al., 2006;
BENIELO et. al., 2011; FIRMO-OLIVEIRA e AMOR, 2012 apud NORBERG et. al.,
2014, p. 109).

A forma de transmisséo das IPIs em adultos ocorre predominantemente por via fecal-
oral, pela ingestdo de agua e alimentos contaminados com as formas infectantes dos
parasitos, sobretudo naquelas pessoas que consumem alimentos sem cozinhar. Nas
criancas, além da via fecal-oral como transmissdo estdo também os habitos
inadequados de higiene, ndo uso de calgcado, contato com solo que estao
contaminados, e levar as unhas a boca (SOUZA, et. al., 2016, p.27).

Para que se produza a enfermidade tem que existir trés fatores: parasita, as condi¢des
do hospedeiro e 0 meio ambiente. No Brasil, as doencas relacionadas as parasitoses
podem se apresentar em qualquer idade e em diversas regides na zona rural ou
urbana, constituindo um problema de saude publica. Considera-se que tem mais
prevaléncia na populacdo com mas condi¢cdes de saude e sanitarias (PESSOA, et. al.,
2014; FURTADO e MELO, 2011 apud SILVA; CARVALHO; LIMA; 2017, p.81).

As parasitoses intestinais sdo o0s principais fatores debilitantes nas
populacdes, associando-se frequentemente a quadros de diarreia crénica,
anemia e desnutricdo, como consequéncia, a producado de déficits organicos,
comprometendo o desenvolvimento normal das criangas, particularmente das
faixas etarias mais jovens da populacgdo e limitando a capacidade produtiva
dos adultos (OLIVEIRA, 2013, p.17).

Segundo Bragagnollo et. al. (2017), as parasitoses intestinais transmitidas por via
oral fecais sdo as mais frequentes nas criancgas, pois estdo associadas aos maus
habitos higiénicos, aléem de permanecer em contato com outras criangcas em
ambientes coletivos como creches e escolas que favorecem para as infecgcdes por

parasitas intestinais.

Na revisdo da literatura os autores Auler et. al. (2018), afirmam que as espécies de
helmintos e protozoarios que se apresentam com maior freqtiéncia no Brasil infectam
as criancas em idade escolar. Os protozodrios mais frequientes sao a Giardia lamblia,
G. intestinalis, Entamoeba coli, E. histolytica, Endolimax nana, lodaoeba butschlii e
Cryptosporidium sp. E dentre dos helmintos estdo o Enterobius vermicularis,
Hymenolepsis nana, Ancilostomideos sp, Ascaris lumbricoides, Strongyloides

stercoralis e Taenia sp em menor frequéncia.



19

Reuter et. al. (2015) em um estudo realizado com criancas de uma creche de Santa
Cruz do Sul, Estado Rio Grande Do sul, afirmam que as infeccbes causadas por
parasitos intestinais, como o0s helmintos e protozoarios, os mais frequentes no Brasil
sdo, Ascaris lumbricoides, os ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator
americanus), Trichuris trichiura, Entamoeba histolytica e Giardia lamblia.

Podem causar desnutricdo, obstrucdo intestinal, diarreia, e deficiente absorcdo de
vitaminas (PASCOAL et. al., 2017).

As condicfes sanitarias nas quais vive o individuo sdo muito importantes na cadeia
de transmissédo das enteroparasitoses. Uma vez parasitado o homem através de suas
fezes contamina o proprio ambiente com ovos, cistos e larvas de parasitas intestinais,
onde a agua contaminada pode acumula-los e transporta-los a distancia longe. Dentre
0s principais elementos que compdem o ciclo da cadeia epidemiologica estdo as
helmintiases e protozoonoses: o solo, o ar, a 4gua, as moscas, as maos e 0s
alimentos. Enquanto aos alimentos, as hortalicas temos como vias de transmisséo,
uma vez que helmintos, protozoarios, bactérias e virus podem estar presentes nas
mesmas, ja que sao frequentemente irrigadas com agua contaminada ou com dejetos
fecais de animais. Ademais, a presenca de parasitas intestinais em verduras pode ser
causada pelo transporte e manuseio desses produtos (NOVACKI et. al., 2017, p.65).

Segundo Busato et. al., (2015) referem-se que as parasitoses intestinais sdo um
importante problema de saude publica, pois estao relacionadas a taxas de morbidade
e mortalidade de pessoas em todo o mundo, principalmente em paises em

desenvolvimento.

Os enteroparasitos podem progredir assintomaticamente, ou induzir
variadas manifestacdes clinicas com sintomas caracteristicos, sendo
preocupantes as infec¢cbes  parasitarias nos  pacientes
imunocomprometidos (SANCHES, et. al., 2013, p. 41).

Auler et. al. (2018) falam sobre a importancia que tem a distribuicdo geografica das
parasitoses intestinais no Brasil, sendo os indices bastante variaveis, pois se
encontram cifras elevadas tanto em zonais rurais como urbanas de diversos Estados.
Tendo as mesmas maiores prevaléncias onde as condicbes socioecondmicas da

populacdo sdo mais precarias.

O parasitismo, tanto por protozoarios quanto por helmintos, o principal sintoma é a

diarreia. Entre os protozoarios intestinais, a Giardia lamblia e Entamoeba histolytica
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sdo associadas a diarreia persistente e aguda; as espécies de Blatocystis hominis e
Cryptosporidium parvum tendem a causar sintomas sobretudo em hospedeiros
imunodeprimidos. A infeccdo por helmintos pode variar de assintomaticas a

complicagBes secundarias e a graves (CARDOSO, 2017).

Belo et. al., (2012) disseram que nas infec¢des por parasitos intestinais a prevaléncia
€ um dos melhores indicadores do status socioecondmico de uma populacao,
podendo estar associada a diversos fatores como instalacdes sanitarias inadequadas,
poluicéo fecal da agua e de alimentos consumidos, fatores socioculturais, contato com
animais, auséncia de saneamento basico, a idade do hospedeiro e do tipo de parasito
infectante. Nas Uultimas décadas, o Brasil tem passado por modificacdes que
melhoraram a qualidade de vida de sua populacdo, as enteroparasitoses ainda séo
endémicas em diversas areas do pais, constituindo um problema relevante de Saude
Publica (ASTAL, 2004; GAMBOA et. al. 2003 apud BELO et. al., 2012 p.196).

Dependendo do parasito infectante a pessoa pode apresentar danos, dentre dos
principais estdo a deficiéncia nutricional e alteragdo no crescimento pelo Ascaris
lumbricoides, transtornos de sono e distracdo mental causada pelo Enterobius
vermicularis, nauseas, vomitos, perda de peso, diarreia, e ma absorcao pela Giardia
lamblia, sangramento, anemia, retardo fisico e mental pelos ancilostomideos,
alteracdes gastrointestinais como a diarreia sanguinolenta, ulceracdes intestinais, e

peritonite causada pela Entamoeba histolytica (REUTER et. al., 2015).

Como afirma Cardoso (2017) o diagndéstico de parasitas intestinais é confirmado pela
presenca de trofozoitos e cistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos
evidenciados no laboratério de parasitologia clinica. O exame microscoépico de fezes

é imprescindivel para a identificacdo de parasitas intestinais.

Dentre das complicacfes agudas que se podem apresentar nesta doenca é a anemia,
desnutricdo, retardo do crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade, predisposicéo a
outras infec¢des (BELO et. al, 2012).

Segundo Pascoal et. al., (2017) a préatica de mudanca de habitos € necesséria para
elevar a qualidade de vida das pessoas, programas educacionais, saneamento basico

nas areas residenciais, tratamento com drogas antiparasitarias e obras sanitarias.
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A falta de conhecimento quanto as medidas preventivas, sobretudo entre as
populacdes menos favorecidas, € um fator que pode condicionar a disseminacéo das
enteroparasitoses. Portanto é importante conhecer o comportamento, a percepgao,
atitudes e conhecimentos das pessoas em relacdo ao tema, porque as informacdes
que podem ser obtidas sdo fundamentais para a elaboracdo de acdes e estratégias

de intervencéo utilizados nos servi¢os publicos de saude (BUSATO et. al., 2015).

Cardoso (2017) afirma que a prevencao das parasitoses intestinais é a principal acao,
através do controle dos fatores de risco, diante medidas de promocéo, saneamento
ambiental, como tratamento de agua, esgoto e coleta de lixo, acbes de controle de
vetores, além do tratamento medicamentoso, porém, é necesséario. A agcdo em
conjunto das medidas de educacéo preventiva e de saneamento ambiental s&o muito
importantes para poder mudar as praticas da populacéo, evitando o ciclo de reinfec¢ao

por parasitas.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricdo do problema selecionado

Durante o periodo de trabalho na unidade de salde Pedro José Dos Santos do
povoado de Piau, de Municipio Piranhas, Estado Alagoas, foi possivel perceber que
existe alta Incidéncia de parasitoses intestinais, percebida nas consultas, além da
solicitacdo de exames parasitologicos que vem acrescentando para confirmar a
suspeita clinica da presenca de parasitos, como helmintos e protozoarios, situacéo
esta gque foi identificada oportunamente diante a elabora¢éo do diagndstico situacional

como problema prioritario.

Observaram-se que os habitos e estilos de vida inadequados como o consumo de
agua mal tratada, a deficiéncia no saneamento basico, € o desconhecimento das
medidas para evitar parasitismo, existindo insuficiente trabalho educativo por parte da
equipe de saude em relacdo a prevencdo das doencas parasitarias. Além disso,
alguns prontuarios existentes na unidade de saide comumente apresentam o mesmo
problema, onde a incidéncia das parasitoses na populacdo sempre se mostrou

consideravel no territério.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

Entre as questdes fundamentais a listar que analisamos em equipe e que explicam o
aparecimento do problema, resume-se as relacionadas com as mas condi¢des de
higiene, deficiéncia nas redes publicas de abastecimento de agua mal tratadas, e nas
redes de esgoto, pouca informacao e baixo nivel de conhecimento da populacdo da
doenca, o tratamento inadequado ou insuficiente. Também sdo frequentes a
insuficiente informacéo referente a prevencdo da mesma, e pobres acdes de
promocao e prevencao pela equipe de trabalho em nossa area de abrangéncia para

esta doenca infecciosa.
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6.3 Selecdo dos nds criticos

Como causas do problema prioritario citamos:

CondicOes de higiene deficientes.

Baixo nivel de conhecimento da populacdo das parasitoses intestinais.

Tratamento insuficiente das parasitoses.

Insuficientes acdes de promocao e prevencao pela equipe de trabalho.

6.4 Desenhos das operacdes

Quadro 2 Operagdes sobre o né critico 1 relacionado ao problema: Condi¢cfes
de higiene deficientes, na populacdo sob a responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia 7, Piau, Pedro José Dos Santos, do municipio de Piranhas,
Estado de Alagoas. 2016

NO critico 1 Condicdes precarias de higiene

Operacgao Sensibilizar a populacdo sobre a importancia dos
cuidados com a higiene.

Projeto Conhecimento para uma saude melhor

Resultado esperado Diminuir em um 40 % a incidéncia de parasitoses

intestinais mais frequentes relacionadas as condicfes
precéarias de higiene e mudangas no comportamento da

populagdo em risco para melhorar a qualidade de vida.

Produto esperado Campanha higiene e salude para uma populacdo mais
informada, capacitacao dos profissionais de saude sobre
parasitoses.

Baixo indice de pacientes acometidos por parasitoses

intestinais por transmissao fecal-oral.

Recursos necessarios Estrutural: Organizacdo da agenda.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais e
folhetos educativos.

Politico: Conseguir o espaco na radio local, mobilizacéo

social e articulagéo.
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Recursos criticos

Politico: Parceira, mobilizacédo social.

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos e materiais educativos.

Controle dos recursos criticos

Secretaria de Municipal de Saude

Motivacéo: Favoravel.

AcOes estratégicas

Realizacdo de palestras educativas.
Apresentacdo de materiais audiovisuais na sala de

recepcédo da UBS.

Prazo

3 meses para o inicio das atividades.

Responsavel do acompanham

das acoes

Enfermeira e técnica de enfermagem.

Processo de monitoramento

e avaliacdo das acbes

-Reunides mensais e sistematicas.
-Atividades extras sempre que alguém tiver
algum problema ou uma proposta nova.
-Executar as acdes

-Avaliac&o posterior para detectar e corrigir
qgualquer problema.

-Revisédo do cumprimento dos prazos.

Fonte: Autor (2018)

Quadro 3- Operacdes sobre 0 né critico 2 relacionado ao problema: Baixo nivel

de conhecimento da populacéao das parasitoses intestinal, na populacdo sob a

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 7, Piau, Pedro José Dos

Santos, do municipio de Piranhas, Estado de Alagoas.2016.

Né critico 2 Baixo nivel de conhecimento da populacdo das
parasitoses intestinal.

Operacao Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo
sobre as parasitoses intestinais, enfatizando nos
riscos que estas trazem, modos de prevencao,
causas, sintomas e tratamento.

Projeto Multiplica saber

Resultado esperado

tratamento.

Alcancar a meta de 40% da populacdo mais
informada sobre parasitoses intestinais,

prevencdo, causas, sintomas, consequéncias e
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Produto esperado

Execucdo de campanhas contra parasitoses
intestinais, realizando palestras educativas,
entregar materiais didaticos, capacitacao nas salas

de espera da UBS

Recursos necessarios

Estrutural: Organizacdo da agenda, a equipe nas
divulgacbes dos grupos, espaco para realizar as
atividades.

Cognitivo: Preparacdo de palestras sobre o
tema.

Financeiro: Aquisi¢céo de recursos audiovisuais e
folhetos e matérias educativos.

Politico: Articulacdo com a secretaria de saude e

educativa mobilizagdo social, mobiliza¢do social.

Recursos criticos

Politico: Parceria, mobilizacao social,
disponibilizacdo de materiais educativos.
Financeiro:  Disponibilizacdo de  materiais

educativos, folhetos.

Controle dos recursos criticos

Secretaria de Municipal de Saude

Motivacao: favoravel

Acdes estratégicas

Realizacao de palestras educativas, exposi¢ao

ilustrativas, sobre parasitoses intestinais.

Prazo

2 meses para o inicio das atividades.

Responsavel do acompanhamento

das acbes

Agentes comunitérios de saude e enfermeiras.

Processo de monitoramento

e avaliacdo das acbes

- Acompanhamento da equipe de saude a
populacéo envolvida.

-Reunibes mensais e sistematicas.
-Atividades extras sempre que alguém tiver
algum problema ou uma proposta nova.
-Determinar as ac¢des estratégicas.
-Executar as acoes .

-Avaliacdo posterior para detectar e corrigir
qgualquer problema.

-Revisédo do cumprimento dos prazos.

Fonte: Autor (2018)
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Quadro 4- Operacdes sobre 0 no critico 4 relacionado ao problema: Tratamento
insuficiente das parasitoses, na populacdo sob a responsabilidade do Equipe
de Saude da Familia 7, Piau, Pedro José Dos Santos, do municipio de Piranhas,
Estado de Alagoas.2016

N6 critico 3 Tratamento insuficiente das parasitoses
Operacgéo Tratamento mais eficiente.
Projeto Melhor tratamento para vencer os parasitas

Uniformidade e maior eficiéncia do tratamento
das parasitoses, atingindo como meta 50%.
Resultado esperado Garantia municipal do fornecimento da
Medicacéo prescrita, com meta de 70%.
Capacitacao dos enfermeiros em diagndéstico e

tratamento das parasitoses, com meta de 100%.

Criagcéo do protocolo municipal para tratamento de
Produto esperado parasitoses; aumentar a compra de medicacao

especifica para o tratamento das parasitoses.

Estrutural: Organizacdo da agenda, profissionais
para a criacdo do protocolo municipal de tratamento
Recursos necessarios de parasitoses.

Cognitivo: Instrucdo dos profissionais ndo médicos
sobre parasitoses e tratamento.

Financeiro: Recursos para compra de
medicamentos, materiais educativos,

audiovisuais, Folhetos e panfletos.

Politico: Decisdo de aumentar 0s recursos para a
compra de antiparasitario, interesse em estender

namero de profissionais para tratar as parasitoses.

Recursos criticos Politico: Deciséo de aumentar os recursos para a
compra de antiparasitarios.
Financeiro: Recursos para a compra de

medicamentos.

Controle dos recursos Secretaria de Municipal de Saude e Prefeitura

Criticos Municipal
Motivacéo: Favoravel.




27

Acdes estratégicas

Apresentar projeto para equipe.

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades

Responsavel do
Acompanhamento das ac¢des

Medico e enfermeira da ESF

Processo de monitoramento

e avaliacdo das acbes

-ReuniBes mensais e sistematicas.
-Atividades extras sempre que alguém tiver
algum problema ou uma proposta nova.
-Determinar as a¢des estratégicas.
-Executar as ac0es.

-Avaliacéo posterior para detectar e corrigir
qgualquer problema.

-Revisédo do cumprimento dos prazos.

Fonte: Autor (2018)

Quadro 5: Operacgdes sobre o n6 critico 5relacionado ao problema: Insuficientes

acdes de promocéo e prevencao pela equipe de trabalho, na populagdo sob a

responsabilidade do equipe de saude da familianumero 7, Piau, Pedro José Dos

Santos do municipio de Piranhas, estado de Alagoas.2016

NO critico 4 Insuficientes acbes de promocgéo e prevencdo pela
equipe de trabalho
Programar acbes de promocdo e prevencdo das

Operacgéo parasitoses na populagdo com participagdo de
lideres da comunidade.

Projeto Campanha pela Saude

Resultado esperado

Elevar em 50% a informacdo em relagéo aos
métodos de promocao e prevencédo das

doencas parasitérias.

Produto esperado

Populagéo conscientizada sobre prevencéo,
causas, transmisséao e tratamento das
parasitoses mediante palestras educativas e acdes

pela equipe de saude.

Diminuicdo em 50 % o indice de pacientes
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acometidos por parasitoses.

Recursos necessarios

Estrutural: Organizagdo da agenda, profissionais
para realizar a atividade, espacos para desenvolver
as atividades preventivas.

Cognitivo: Conhecimento dos profissionais sobre o
tema.

Financeiro: Disponibilizacdo de materiais
educativos, recursos audiovisuais, panfletos e
Folhetos.

Politico: Conseguir o espacgo na radio local.

Recursos criticos

Financeiro: Para aquisicdo de materiais informativos.

De Poder: Apoio local.

Controle dos recursos

Criticos

Secretaria Municipal de Saude.
Prefeitura Municipal

Motivacéo: Favoravel.

Acdes estratégicas

Campanha educativa a populacgéo,
Programas educativos nas escolhas, centros

culturais, reunides de vizinhos, sobre o tema.

Prazo

3 meses para o inicio das atividades.

Responsavel do

Acompanhamento das agdes

Enfermagem

Processo de monitoramento

e avaliacdo das aclbes

- Acompanhamento da equipe de saude e toda a
populagéo envolvida
-Reunides mensais e sistematicas.

- Atividades extras sempre que alguém tiver
algum problema ou uma proposta nova.
-Determinar as acdes estratégicas.

-Executar as acdes.
-Avaliac&o posterior para detectar e corrigir
qgualquer problema.

-Revisédo do cumprimento dos prazos.

Fonte: Autor (2018)
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracéo de nossa proposta de intervengcao queremos diminuir a incidéncia
das parasitoses intestinais em uma unidade de saude , Pedro José Dos Santos do
povoado de Piau, no Municipio de Piranhas, Estado Alagoas , atuando sobre as
causas do problema prioritario dentre elas as condi¢des de higiene deficientes, o baixo
nivel de conhecimento da populacdo das parasitoses intestinais, o tratamento
insuficiente das parasitoses, e as insuficientes acdes de promocéao e prevencao pela

equipe de trabalho.

Mediante agcbes que permitam elevar o nivel de conhecimento da populagdo da
doenca, melhorar os habitos e estilos de vida, tratamento adequado, assim como
promover acOes educativas pela equipe de trabalho sobre a mesma que permita

melhorar a qualidade de vida da populacao atingida.

Espera-se que com as a¢des educativas consigamos a prevencao da doenca, e para
que esta estratégia possa alcancar seus objetivos € importante realizar as a¢gfes, em
conjunto com todos os atores, como 0s pacientes, nossa equipe de saude e toda a

comunidade.
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