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RESUMO

E ainda é alta a incidéncia de atendimentos por parasitoses em algumas pequenas
cidades, onde o saneamento basico e medidas de higiene sado precarias. As
parasitoses intestinais sao consideradas como um dos principais problemas de saude
publica e, frequentemente, a populacao infantil € a mais atingida. S&o necessarias a
utilizagao de medidas preventivas para a promogao e prevencao contra deste agravo.
Na comunidade o problema selecionado foi o alto indice de doencgas parasitarias em
criancas de cinco a dez anos manifestadas por diarreias. O plano de intervengao teve
o objetivo de reduzir o numero de casos de criangas com parasitoses na Unidade
Basica de Saude Maria Amélia Coelho. Inicialmente foram capacitados os integrantes
da equipe de saude. Na sequéncia, foram selecionados potenciais usuarios para
divulgacao e interagdo sobre os cuidados com a higiene, a agua e o ambiente.
Finalmente foram preparados materiais educacionais, incluindo um folheto e um video
motivacional, para divulgacdo dentre os usuarios da UBS que concordaram em
participar. Antecipa-se que haja uma reduc¢édo do indice de parasitoses na unidade de

saude com a melhoria na educacgao sobre o tema.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Parasitoses. Prevencg&o. Saude da
criancga.



ABSTRACT

There is still a high incidence of visits for parasites in some small cities, where basic
sanitation and hygiene measures are poor. Intestinal parasitic infections are
considered to be one of the main public health problems and, often, the child population
is the most affected. Preventive measures are needed to promote and prevent this
disease. In the community, the selected problem was the high rate of parasitic diseases
in children aged five to ten years manifested by diarrhea. The intervention plan aimed
to reduce the number of cases of children with parasites in the Basic Health Unit Maria
Amélia Coelho. Initially, health team members were trained. In the sequence, potential
users were selected for dissemination and interaction about care with hygiene, water
and the environment. Finally, educational materials, including a brochure and a
motivational video, were prepared for dissemination among UBS users who agreed to
participate. It is anticipated that there will be a reduction in the number of parasites in

the health unit, with an improvement in education on the subject.

Keywords: Family Health Strategy. Parasitoses. Prevention. Child health.
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1 INTRODUGAO

Maua da Serra, conhecida também como a Capital do Milho, esta localizada no
Norte do Parana, a 1.140 metros do nivel do mar, na Serra do Cadeado, a 330
quildbmetros de Curitiba. As principais atividades econ6micas da cidade sdo a
agricultura e industria. J& o marco cultural € a Festa do Milho, que acontece
anualmente no més de maio. Com 10.800 habitantes, segundo o IBGE, Maua da Serra
€ rodeada de belezas naturais, como a Serra do Cadeado, com imponentes
araucarias, rodeadas por montanhas, planicies e belas cachoeiras.

A Unidade Basica de Saude Maria Amélia Coelho (UBS-MAC) se localiza no
municipio de Maua da Serra, Parana, em bairro de predominio da rural. Além desta
unidade, o municipio conta com outras duas UBS, um Pronto Atendimento 24 horas e
um posto de apoio na Serra do Cadeado onde possui atendimento médico uma vez
por semana e atendimento psicolégico quinzenalmente. O municipio nao dispde de
hospitais de atencdo secundaria e terciaria, sendo que os pacientes que necessitam
deste nivel de atencao serédo devidamente referenciados de acordo com a distribuicao
seccional de regionais, no caso do municipio de Maua da Serra € a 16a regional.

A UBS-MAC esta composta por 5 agentes comunitarias de saude, um técnico
de enfermagem, um enfermeiro, um recepcionista, um médico, um dentista, um
psicologo e um nutricionista. A equipe tem uma boa comunicagdo com a populagéo,
facilitando um acesso aberto, mas ainda se tem muito o que melhorar na prevencéao e
promog¢ao da saude, apesar de ndo termos grandes reclamagdes e dificuldades no
conselho de saude e ouvidoria.

O municipio de Maua da Serra tem a particularidade de ter uma barreira fisica,
a rodovia, que influenciou na divisdo da area de abrangéncia. A unidade de Saude
Amélia, abrange toda a regido direita da cidade, incluindo regido rural e uma
comunidade da Serra do Cadeado.

A rede de saude dentro do municipio € muito bem organizada, até o recente
encerramento do programa havia a equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) que dava cobertura a todo municipio. Todas as politicas de prioridade, como
saude da mulher, saude mental, mesmo muitas vezes nao tendo profissionais dentro

da UBS, tem cobertura adequada para os usuarios da area.



No territério existem varias instituicbes educacionais, como um Centro
Municipal de Educacéo Infantil (CMEI), uma escola de ensino fundamental 1, uma
escola de ensino fundamental 2 e ensino médio. Dentro da desta area esta
concentrada boa parte dos estudantes do municipio, além do EJA, uma APAE e uma
escola rural da Serra do Cadeado.

Existem trabalhos conjuntos entre os servicos de educagdo e saude,
principalmente por meio do programa Saude da Escola, onde sédo avaliadas e
encaminhadas por situa¢des de saude geral, saude auditiva, ocular, verificacao de
vacinas, antropometria, agdes de protecdo e prevengao de saude, saude mental,
prevencao de acidentes, uso de drogas, planejamento familiar e gravidez na
adolescéncia. Todas essas a¢des sao realizadas tanto nas creches como nas escolas.

Existe um representante da Serra do Cadeado dentro do Conselho Municipal
de Saude (Associacado de Moradores Flor da Serra), que € um distrito do municipio de
Maua da Serra.

A area de atuagao da UBS-MAC esta composta majoritariamente por familias
de classe média. Contudo, como o territério rural predominante € muito extenso,
mesmo que pouco denso, a distancia é fator limitante para muitas familias. Destaca-
se a importancia do motorista na equipe para os deslocamentos, tanto dos
profissionais como dos usuarios.

Existem muitas potencialidades na area, ja que a maioria da populagao,
principalmente as da Serra do Cadeado, possui horta em casa. Deste modo,
conseguem produzir seu proprio alimento de maneira organica e criar animais, como
porco e frango, para consumo préprio. E uma area com muitos estudantes, o que
permite conscientizar desde a primeira infancia sobre a importancia da promocgao e
prevencao de saude.

A taxa de mortalidade geral da populacéo é de 8,04% mortes por mil habitantes,
sendo a primeira causa de morte as doengas do aparelho circulatério, em segundo
neoplasias, em terceiro lugar aparelho respiratério, no quarto lugar se encontram as
causas externas de mobilidade e mortalidade e quinto lugar as doengas enddcrinas e
metabdlicas. A taxa de mortalidade infantil foi de 0,003% o6bitos por mil nascidos vivos
e a mortalidade materna no ano de 2019 foi zero. Nao houve caso de sifilis congénita
notificado e a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) foi de 23,8%, casos
de dengue notificados foram 11 e 2 positivos para dengue e 1 caso notificado de

tuberculose positivo, segundo o cadastro da unidade de saude.



Foram vacinadas 94,76% das criancas menores de 1 ano foram vacinadas e
90,13% das gestantes tiveram 7 ou mais consultas durante o pré-natal no giime ano
de 2019.

As queixas mais frequentes que levaram a populacéo a procurar a UBS foram
resfriado, cefaleia, dor lombar, diarreia e dores musculares. As micoses superficiais e
parasitoses sao muito frequentes, associados ao ambiente e trabalho rural
predominante, e acometem tanto a populacao infantil quanto os adultos. As doencas
cronicas também sdo muito prevalentes e no ano de 2019 foram acompanhados 1.256
pacientes. Estdo em acompanhamento 1062 pacientes com HAS e 636 pacientes com
diabetes mellitus (DM) tipo 1 e 2.

A equipe de trabalho faz uso dos indicadores de saude de doencas crbnicas
para organizar as campanhas, direcionar os medicamentos, assim como facilitar os
atendimentos. Os indicadores também sao utilizados no pré-natal, atendimentos em

escolas e igrejas, que sao frequentes em neste municipio.

1.1 JUSTIFICATIVA

A motivagao inicial para o problema priorizado neste plano de intervengao foi o
alto indice de criangas de cinco a 10 anos acometidas de diarreia. O conhecimento da
area de abrangéncia e a deficiéncia, e mesmo auséncia, do saneamento basico e
agua tratada permitiu inferir que as diarreias estavam associadas a parasitoses.
Contudo, observou-se que as criangas tratadas tinham recidiva da diarreia ap6s um

periodo de tempo.

E importante salientar tratar-se de problema multifatorial e com diversas
repercussdes nas diferentes faixas etarias da infancia, incluindo anemias, desnutrigao
e alteracao no crescimento e desenvolvimento. Mais relevante foi a observacao de
falta de conhecimento das maes sobre a importancia da higiene ambiental, domiciliar

e corporal durante os atendimentos.

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia, consideradas
problema de saude publica, principalmente nas areas rurais e periféricas das cidades.

Sua transmissao depende das condi¢cdes sanitarias e de higiene das comunidades.



As parasitoses podem contribuir para deficiéncia no desenvolvimento fisico e cognitivo

e desnutrigéo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Reduzir o numero de casos de criangas com parasitoses na Unidade Basica de

Saude Maria Amélia Coelho.

1.2.2 Objetivos especificos

a. Capacitar a equipe de saude sobre as parasitoses e 0os meios para reducao de
ocorréncia e recidiva;

b. Sensibilizar os usuarios acerca das parasitoses e sobre as medidas preventivas e

cuidados com o ambiente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENGAS PARASITARIAS

As doencgas parasitarias estdo sendo abordadas em diversos estudos como
marcadores socioeconémicos, pois evidenciam as condi¢gdes de higiene, saude e
saneamento basico a que a populacao esta exposta e estdo associadas a quadro de
desnutricdo, anemia, prejuizo no desenvolvimento fisico e cognitivo principalmente
nas criancas (ANDRADE et al., 2010).

As doengas parasitarias constituem graves problemas de saude publica
principalmente em paises em desenvolvimento. “O parasitismo € uma associagao
entre seres vivos com unilateralidade de beneficios. Assim, a parasitose é o estado
de infecgao cuja agressao repercute prejudicialmente sobre o hospedeiro” (ANDRADE
et al., 2010 p.04).

As parasitoses intestinais sdo infec¢des causadas por parasitas intestinais estao
intimamente relacionadas com as condicbes de saneamento basico, educacao e
habitacdo e acomete mais as criangas. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estima que 3,5 bilhdes de pessoas no mundo estejam infectadas por algum
enteroparasita, e dessas, cerca de 450 milhdes, a maior parte criangas, estejam
doentes (WHO, 2013).

As enteroparasitoses se mostram com maior gravidade devido a falta de politicas
publicas com vistas a uma educacao sanitaria efetiva. Destacam que ha necessidade
de se investir em melhorias nas condigdes socioeconémicas e no saneamento basico,

acdes educativas eficazes e mudancas em habitos culturais. (VISSER et al., 2011).

As parasitoses estdo em destaque em diversos estudos como marcadores
socioecondmicos, pois evidenciam as condicdes de higiene, saude e saneamento
basica a que esta populacdo esta exposta e estdo associadas a quadro de
desnutricdo, anemia, prejuizo no desenvolvimento fisico e cognitivo principalmente
nas criancas (ANDRADE et al., 2010).

A cada dia eleva-se a prevaléncia das criangas de cinco a dez anos atendidas com

diagndstico de doengas parasitarias, contudo, esse problema vem da falta de
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saneamento basico e abastecimento de agua potavel. Seguindo esta mesma linha de
raciocinio, Rodrigues et al. (2014), discorrem que essas doengas sdo uma das
principais causas de morbimortalidade infantil, que, por meio dos quadros de

desnutricéo e desidratagao, pode evoluir a ébito.

Durante muito tempo as doencgas parasitarias prevaleceram nas populag¢des, contudo,
houve um decréscimo de mortes decorrentes, mas estas doencgas ainda fazem parte
do cotidiano das familias brasileiras, sendo considerado ainda um problema de saude
publica, pois, causam grande impacto ao pais, estando intimamente associados ao
indice de pobreza, falta de infraestrutura urbana, habitacdo, alimentacao e higiene
precaria (PIUVEZAM et al., 2015).

As doencas parasitarias sao causadas por protozoarios ou helmintos, que
evoluem no aparelho digestivo humano, os principais protozoarios que se destacam
dentro da pratica médica séo: Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis (RAMIREZ
et al., 2015) entre os helmintos se destacam: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
ancilostomideos (Ancylostoma duodenale e Necator americanus), Strongyloides

stercoralis, Enterobius vermiculares e Schistosoma mansoni (GABRIEL et al., 2014).

A sintomatologia pode variar desde assintomatica, diarreias, abdominalgia,
hipertermia, obstrugéo intestinal e prolapso retal, além de interferir diretamente no
estado nutricional do paciente, provocar pequenas hemorragias e anemias, algumas
complicagbes podem ser encontradas em criangas como danos na fungao cognitiva
(HUMPHRIES et al., 2017).

2.1.1 Diagnéstico

Sa0 necessarias analises de amostras em laboratério, incluindo testes
especiais para identificar proteinas liberadas pelo parasita (testes de antigeno) ou
material genético (DNA) do parasita. Amostras de sangue, fezes, urina ou

expectoracao (escarro) podem ser obtidas para realizagdo destes exames.

2.1.2 Prevencgao e tratamento
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Muitos autores abordam que a medida profilaxia se faz com educacéao sanitaria,
desde uma medida simples a manipulacdo e higiene dos alimentos, por exemplo,
lavagem correta das verduras e imersdo destes, por 15 minutos, em agua com
hipoclorito ou outro elemento disponivel. Apds 15 minutos lavar as verduras em agua
corrente. Outras medidas relatadas sao relacionadas ao saneamento basico, como
implantacéo de sistemas de tratamento de agua e esgoto, deposito do lixo e controle
de individuos que manipulam alimentos, devem ser levadas em consideragao para

reduzir em longo prazo ou erradicar a amebiase (NEVES et al., 2011).

Comportamentos individuais de higiene, como lavar as maos apds ir ao
banheiro, apos trocar fraldas, apés brincar com animais e antes de comer ou preparar
alimentos; ingerir unicamente agua tratada; evitar o contato direto ou indireto com
fezes humanas, condicionar o lixo corretamente e fazer o deposito em lugares

apropriados e cobrir os alimentos por causa de moscas (NEVES et al., 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS pondera que uma das medidas de
prevencdo a estes agravos seria o saneamento basico, pois paises em
desenvolvimento ndo possuem ampla infraestrutura sanitaria adequada que podem
reduzir até 32% os casos diarreicos (WHO, 2003).

O acesso e o0 uso de agua pelas familias que vem do servigo publico de
abastecimento e saneamento reduzem significativamente a ocorréncia de doencgas
diarreicas, a partir da potabilidade que sado exigidos no sistema para garantir a
qualidade da agua, como fonte segura para o consumo humano. Quando este
abastecimento é realizado por meios de fontes alternativas de qualidade sanitaria
duvidosa podem elevar a incidéncia de diarreia nas criangas menores, podendo nao
atender as necessidades basicas das familias (RAZZOLINI, GUNTHER, 2008).

Contudo, alguns fatores de vulnerabilidade na rede publica do sistema de
abastecimento podem ser encontrados frequentemente, como: interrupcdo do
abastecimento de agua e as ligag¢des clandestinas na rede, que pode expor a agua a
contaminacgao ou fatores de vulnerabilidade domiciliar, como auséncia de limpeza dos
reservatorios domiciliares, transporte e armazenamento em recipientes nao

adequados para agua, além dos habitos e praticas ndo adequadas de higiene dos
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usuarios, configurando como fator de risco para contaminagdo da agua (PAZ,
ALMEIDA, GUNTHER, 2012).

Para o tratamento, deve-se inicialmente identificar o agente etiolégico por meio de
exames copro-parasitologicos. Apos identificagdo, deve-se proceder com o0s
medicamentos adequados a eliminacédo de cada parasita, estando atento a prescrever

farmacos disponiveis gratuitamente para populacéo, sempre que possivel.
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3 METODOS

O plano de intervengao na Unidade Basica de Saude Maria Amélia Coelho foi
constituido de trés etapas, envolvendo inicialmente a equipe de saude da UBS para
capacitagao sobre as parasitoses. Na sequéncia, sensibilizamos os usuarios sobre as
parasitoses, por meio da realizacdo das salas de espera. Finalmente, foi elaborado
folheto educativo para ser distribuido para a comunidade adstrita.

Por limitacbes advindas da Pandemia por COVID-19 optou-se por desenvolver
materiais que pudessem ser veiculados por meios digitais, visto que n&o seria possivel

a realizagao de palestras e reunides em grupo presenciais.

3.1 Capacitagao da equipe de saude

A capacitacao da equipe incluiu enfermeira, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS) e foi realizada por meio de uma palestra virtual,
apresentada pela médica da equipe, abordando diagnostico, tratamento e meios de

prevencao das parasitoses.

3.2 Sensibilizagcao dos usuarios da UBS

A sensibilizacdo dos usuarios sera realizada nas salas de espera, nas visitas
domiciliares dos ACS e também por meio de midias com audios e videos sobre as
parasitoses, a serem disponibilizadas para os usuarios.

Usuarios que concordem terdo seus dados de contato (telefone e e-mail)
coletados para estruturagdo de um grupo on-line para divulgacdo de materiais

educativos, bem como de interacao entre profissionais e usuarios.

3.3 Materiais educativos para divulgagéo

Propde-se a disponibilizacdo de uma palestra curta motivadora gravada em meio
digital e de materiais educativos por meio de um folheto digital.

A palestra curta, de 3 minutos, apresentada por profissional de saude aborda a
importancia das medidas de prevencao das parasitoses, os elementos centrais no
cuidado com a higiene e com a agua de consumo, especialmente quando nao
distribuida pela municipalidade. A importancia da limpeza regular dos reservatorios é

enfatizada.
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Um folheto educacional apresentando os elementos centrais no cuidado com a
higiene e o consumo da agua foi produzido para disponibilizagao.

O folheto instrucional com a descricdo da técnica para higienizagdao do
reservatorio residencial de agua sera disponibilizado (Anexo 1, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/procedimentos_desinfeccao_caixa_dagua_201
4 .pdf)

Os folhetos e as palestras de capacitagao e sensibilizagao foram registrados em
meio digital e disponibilizados via internet, considerando a continuidade dos cuidados

relacionados a Pandemia da COVID-19.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Inicialmente foram capacitados os 12 integrantes da UBS, incluindo
enfermeira, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). A
primeira agao realizada foi uma reunido com os profissionais de saude. Participaram
da reunidao 5 agentes comunitarias de saude, um técnico de enfermagem, um
enfermeiro, um recepcionista, um médico, um dentista, um psicélogo e um
nutricionista. Na reunido foram esclarecidas duvidas dos profissionais sobre as acdes
propostas no plano de interveng¢ao, bem como disponibilizada a primeira palestra para
orientagdo da equipe sobre parasitoses, e 0 manejo destes usuarios no contexto da
Atencéao Primaria a Saude.

Uma semana apos a primeira reuniao foi estruturado um novo encontro para
discussdo dos pontos abordados na palestra, bem como para estimular os
profissionais a uma postura mais ativa na conscientizagdo dos usuarios sobre a
importancia dos cuidados.

Iniciou-se o processo de educacdo dos usuarios, abordando-os na sala de

espera da UBS e identificando aqueles que aceitariam participar do grupo on-line.

Um das limitagbes vivenciadas neste estudo foi a necessidade de uso de
midias digitais para desenvolver as abordagens educativas. Estes usuarios foram
inseridos em um grupo de WhatsApp (WhatsApp LLC, Facebook. Inc), para facilitar a
comunicagao e veiculagao dos materiais. Apos a inser¢ao dos usuarios no grupo foi
enviada a palestra motivacional curta elaborada neste plano.

Apos a disponibilizacdo da palestra foi aberto um momento para discussao
entre os participantes e os profissionais de saude. Ao todo, participaram 90 usuarios.
Para os demais, que mesmo tendo acesso ao WhatsApp nao participaram, a equipe
permaneceu a disposi¢ao para esclarecer quaisquer duvidas. Foram enviados ainda

dois materiais educativos.



17

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O plano de intervengao procurou intervir sobre situagdes de risco para a saude
da familia, em especial das criangas. A capacitacao de profissionais da equipe da
saude reforgou a importancia da atencao para a recomendagao de cuidados com a
qualidade do meio ambiente e com a higiene, particularmente da agua de consumo, a
serem divulgadas a todos os usuarios, independentemente da motivagéo para procura
da UBS.

A disponibilizagdo de folhetos e video motivacional permitiu oferecer
informagdes relevantes e sintéticas para estimular as familias adstritas a UBS-MAC a
um maior € melhor cuidado, resultando potencialmente na reducéo da ocorréncia e da
recidiva de parasitoses e de enfermidades associadas a baixa qualidade da agua de

consumo e das condigbes deficientes do ambiente.
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APENDICE 1 FOLHETO PARA DIVULGACAO

Como Partieipar
Vocé pode participar entrando em
contato com a Reecepcao da UBS Maria

Amélia Coelho ou com suafseu Agente
Comunitarialo de Saude .

E se eu nao participar?

Seu tratamento continuara da mesma
forma, caso nfio deseje participar.

Melhore a Qualidade de Vida
0 caminho para uma vida melhor é

cuidar bem:

do Ambiente,

da Qualidade da Agua |
da Higiene das Criangas.

As nossas eriancas merecem!

et UFPR
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dos Alimentos e da Agua

Maua da Serra:

UBS
Maria Amelia Coelho

Riscos da agua nao tratada

Criancas que ingerem Agua sem
tratamento adequado podem desevolver
parasitoses intestinais, diarreia, podem
sofrer perda de peso, retardo do
crescimento e piora do desempenho
escolar.

Cuidados com a agua

Mantenha o reservatorio de dgua de sua
casa fechado e coberto, para evitar o
acesso de insetos, animais e poeira.
Esgote e lave o reservatério de agua
conforme as instrug¢des do folheto
Procedimentos Para Desinfeccio da
Caixa D'Agua a cada 6 meses e sempre
que sofrer contaminacéo.

Cuidado com filtro de agua

Desinfete o filtro de Agua com agua
sanitaria a cada limpeza semanal

Cuide da Fonte de Agua
Observe se nio ]].ﬁ Ccanos vasanﬂu,

Cuide especialmente se usar agua de
fonte aberta (pogo, riacho, corrego). Vocé
deve trata-la com dgua sanitaria
(hipoclorito de s6dio) ou feve-la antes do

consumo para beber ou cozinhar.

Higienize os Alimentos

Alimentos consumidos frescos, como
frutas, verduras e legumes, devem ser
lavados e deixados de molho por 15
minutos com Agua sanitaria na
proporgdo de 1 colher por litro de Agua
tratada ou fervida. Enxague tudo a
seguir em Agua tratada ou fervida.

p

Melhore a
Qualidade de Vida

das Criancas

Cuidando do
Ambiente

Evite Diarréia e Parasitoses
1. Tratar a Agua.
2. Lavar com 4gua e sabio o= utensilhos.
3. Lavar os alimentos frescos em agua
sanitaria.
4. Cozinhar em Agua tratada ou fervida.

5. Guardar os alimentos preparados
cobertos e refrigerados. guando
pereciveis.

6. Lavar as méos com =abdo e 4gua
tratada antes de se alimentar.

7. Manter unhas aparadas para evitar
contaminacgdo.
8. Tratar animais domésticos com

antiparasitarios regularmente.

9 Observar gqueixas intestinais.

10. Levar as criangas na UBS.
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ANEXO 1 PROCEDIMENTOS PARA DESINFECCAO DA CAIXA D’AGUA

Tabela 1. Agua para eansume humane

A digua para consumo humane deve ser filtrada (com filtra doméstico, coador de papel ou pano limpo), &,
posteriormente, fervida. A fervura da dgua elimina bactérias, virus e parasitas; por isso, é o método preferencial para
tratamento da dgua de consumo humano. Caso néo sefa possivel ferver, obter dgua de uma fonte que nio tenha sido
contaminada por esgoto e realizar a filtragSo {com filtro doméstico, coador de papel oy pano impa] & posterior

com de stdio (2,5%).
Hipodorito de sadio (2,5%)
Agua Meodo de higienizagio
Llitra 2 gotas
20 fitros 1 colher das de chi
» Para cada litro de dgua para consuma humano, adicionar duas gotas
200 litros. 1 colher das de sopa de hipoclorito de sédio (2,5%);

* Deinar repousar por 30 minutas,

2 copinhas de café
LO00Wtros | ydescartivel)

Tabels 1. Recipientes pars armazenamento de dgus, smbalagens de alimentos e utenilios dombsticos

Hipodorito de sddio [2,5%) * Adigua para higiene dos reci d de dgua,

Agua I de ali & utensilios deve ser filtrada
(com filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo) e passar por
um posterior tratamento com hipoclarita;

* Lavar o recipiente com dgua e sablo e enxaguar;

» Misturar 2 colberes das de sopa de hipockorito de sodio

Llitra 2colher das de sopa (2,5%) ou dgua sanitiria® (2,03 2,5%) cam 1 litro de dgua  jogar no
{5 xicaras das recipiente.
de chi) » Cobrir o recipiente e agitar a solugio para que entre em contato com

toda a superficie interna;

* Deinar o recipiente coberto por 18 minutos;

* Enxaguar com a dgua para consume humano (Tabeta 1),

* Se for utilizar dgua sanitiria, esta deve conter APENAS hipoclorite de
sédio (NafIQ) & dgua (H20).

» Enxaguar em dgua corrente os vegetais folhosos, folka a folha, as
frutas e legumes um a um;

* Deixar secar naturalmente;

* Se for utilizar dgua sanitiria, esta deve conter APENAS hipodorite de
siedio (NaCI0) e dgua (H20).

Tabels 4_ Pisos, paredes & hancadas que entraram em eantato com 8 dgus da enchente

Tabela 3. Frutas, verduras e legumes

Hipodorito de sddio [2,5%) Obs.: Frutas, verduras e legumes que entraram em contato com 3 sgua
Agua da ser As demais o seguir as
Ges abaina:
* Selecionar, retirands as folhas, parte e unidades deterioradas;
* Lavar em dgua corrente os vegetais folhosos, felha a folha, & as frutas
& legumes um a um;

Llitra 1 cabher das de sopa + Calocar de molha por 10 minutes em dgua dorada (1 colher das de
{5 sicaras das sopa de hipodorito de sédio [2,5%] ou Sgua sanitiria
de chi) -2,022,5% - para Llitro de dgual;

Agua zanitdria (2,0 ou
Agua 2,5%)
* Depois de remover a lama e kavar o local, desinfete a drea;
* Faga uma salugio com 20 litros de dgua e 2 xicaras {de chi) de dgua
sanitaria (2,0 a 2,5%);
20 litros 2 xicaras das de chi/copo » Umeteca panos nessa solugio para limpar pisos, paredes e
americana (400 mi} bancadas.
o wemue FrmeEat
Ministério da
sus+ Saide
BAIS BICO § Puls SEM BoMREZA
1 Feche o registro e esvazie a caixa d'agua, abrindo as torneiras

& dando descargas.

ﬁ,k

2. Quando a caixa estiver quase
vazia, feche a saida e utilize a dgua que
restou para a limpeza da caixa e para que
a sujeira ndo desga pelo cano.

3. Esfregue as paredes e o fundo da caixa
utilizando panos e escova macia ou esponja. Nunca
use sab3o, detergente ou outros produtos.

4. Retire a dgua suja que restou da
limpeza, usando balde e panos, deixando a
caixa totalmente limpa.

5. Deixe entrar gua na caixa até encher e
acrescente 1 litro de agua sanitaria (2,0% a
2,5%) para cada 1.000 litros de agua.

Disponivel em

*A dgua sanitiria deve ter registro no MS.

PROCEDIMENTOS PARA DESINFECCAO DA CAIXA

D’AGUA

(Use botas de borracha e luvas nessa atividade)

6. Aguarde por duas horas para desinfecgio do
reservatério. r

)

7. Esvazie a caixa. Esta dgua servira
para limpeza e desinfecgdo das
canalizagbes e do domicilio.

8. Tampe a caixa d’dgua para que ndo
entrem pequenos animais ou insetos.
9. Anote a data da \
limpeza do lado

=,

de fora da caixa.

10. Finalmente abra a entrada de dgua.

Este procedimento devera ser
realizado caso o sistema de
abastecimento de dgua ou a caixa
d’agua_tenham sido afetados.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/procedimentos desinfeccao caixa dagua 2014.pdf.




