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RESUMO

As doengas parasitarias estdo relacionadas as condigbes socioecondmicas,
ambientais e culturais de uma populacdo. Sdo responsaveis pela diminuicdo da
qualidade de vida, debilitagdo do organismo e podem indicar as condi¢cfes sanitarias
e o nivel de conhecimento da populacao afetada. ApGs o diagndéstico situacional pela
Estratégia Salude da Familia Fazendinha foi priorizado, como problema de pesquisa,
a alta incidéncia das doencas parasitarias intestinais. O baixo nivel de conhecimento
sobre este tema, modo de transmissao, complicagdes, falta de percepcao do risco,
inadequado estilo de vida além do deficiente acompanhamento pela equipe de
saude desta doenga, favoreceu sua elevada incidéncia na area de abrangéncia
Fazendinha. Estas tém afetado a populacdo em geral, maiormente as criancas entre
cinco até 14 anos de idade e constituem um dos motivos de consulta mais
frequentes no PSF Fazendinha. O presente trabalho tem por objetivo elaborar um
projeto de intervencao para reduzir a incidéncia das doencas parasitarias no territorio
da Unidade Basica de Saude Fazendinha. Para a elaboracdo do plano de acao
utilizou-se o método de Planejamento Estratégico Situacional. Efetuamos revisédo de
literatura sobre o tema na Biblioteca Virtual da UFMG, Scientific Electronic Library
Online, no Portal Brasil e artigos e publicacdes do Ministério da Saude do Brasil.
Com a implementacdo do plano de intervencao, se espera diminuir a incidéncia das
doencas parasitarias apos elevar o nivel do conhecimento da populagéo ao realizar
atividades educativas, elevando a percepcao do risco da populacao, realizar acdes
preventivas, diagnéstico precoce e reducdo das complicacdes.

Palavras-chave: Doencas parasitarias. Atencdo Basica. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Parasitic diseases are related to the socioeconomic, environmental and cultural
conditions of a population. They are responsible for the reduction of the quality of life,
debilitation of the organism and can indicate the sanitary conditions and the level of
knowledge of the affected population. After a situational diagnosis by ESF
Fazendinha, the high incidence of intestinal parasitic diseases was prioritized as a
research problem. The low level of knowledge on this subject, mode of transmission,
complications, lack of perception of risk, inadequate lifestyle besides the deficient
follow - up by the health team of this disease, favored its high incidence in the
Fazendinha area of comprehension. These have affected the general population,
mostly children between five and 14 years of age and are one of the most frequent
reasons for consultation in the PSF Fazendinha. The present work has the objective
of elaborating a project of intervention to reduce the incidence of the parasitic
diseases in the territory of the Basic Health Unit Fazendinha. For the preparation of
the action plan, the Strategic Situational Planning method was used. We have
reviewed the literature on the subject in the UFMG Virtual Library, Scientific
Electronic Library Online, in the Brazil Portal and articles and publications of the
Brazilian Ministry of Health. With the implementation of the intervention plan, it is
expected to decrease the incidence of parasitic diseases after raising the level of
knowledge of the population when carrying out educational activities, raising the
population's perception of risk, performing preventive actions, early diagnosis and
reducing complications.

Key words: Parasitic diseases. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informac¢fes sobre o municipio Piranhas

Piranhas é um municipio brasileiro localizado no oeste do estado de Alagoas e
contava em 2010 com uma populagdo de 23.045 habitantes e estimativa para 2017
de 25.298 habitantes. Sua area é de 407.647 km2, com densidade de 61,65 hab./km?
(IBGE, 2016).

Piranhas é considerada uma cidade patrimonio histérico e recebe visitas de turistas
0S quais se encantam com seus belos mirantes, paisagens, o rio Sdo Francisco, as
comidas e dancas tipicas, hotéis e pousadas em locais estratégicos e com belas
vistas. E uma cidade com histdria importante onde se destaca o fato de encerrar o
ualtimo trecho navegéavel do Baixo S&o Francisco. Encontra-se entre serras, o que lhe
deu o carinhoso nome de Lapinha do Sertdo de acordo ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

E grande o nimero de desempregados e subempregados, na regido e parte da
comunidade vive em moradias bastante precéarias. Existem varias iniciativas do
trabalho na comunidade por parte da Igreja Catdlica em sua maioria, voltados a
criancas, adolescentes e a populacdo idosa. A populacdo conserva habitos e
costumes préprios da populacdo rural brasileira e gosta de comemorar as festas
religiosas, em particular as festas de Nossa Senhora da Saude.

O clima é semiarido e, por isso, a comunidade é carente de agua potavel o que leva

ao predominio de enfermidades transmissiveis.

Orlandini e Matsumoto (2009) realizaram estudo onde se detectou a presenca de
uma espécie de parasita em pelo menos 8,62% dos exames coproparasitolégicos
realizados. Dentre as parasitas mais comuns encontrados a giardia lamblia, ascaris

lumbricoides, trichuris trichiura, schistosoma mansoni e endolimax.



1.2 O sistema municipal de saude

Em relacdo aos servicos especializados, o municipio dispde de um Centro de
Especialidade Odontoldgica, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma
Clinica de Fisioterapia e Centro de Especialidades Médicas que oferecem servigos
especializados em ginecologia, pediatria, cardiologia, cirurgia e oftalmologia.

Também conta este municipio de um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

O municipio conta com o Servigo Médico de Atendimento de Urgéncia (SAMU), um
Hospital Municipal de Socorro, um laboratério de patologia clinica municipal e dois
privados, uma central de distribuicdo de farmacos e um nucleo de vigilancia em

saude.

A rede publica de saude do municipio estd composta por sete equipes de saude da
familia (ESF).

Diversos servigos estdo disponiveis gratuitamente a toda populagdo, como o
acompanhamento a gestante e ao beb&, acompanhamento de hipertensos e
diabéticos; consulta odontolégica e médica, dispensacdo de preservativos e
contraceptivos, consulta de planejamento familiar, consultas de demanda
espontanea e agendadas, prevencdo do cancer de colo de (tero e de mama,

atendimento domiciliar, entre outros.

Em relacdo ao percentual de cobertura médica do sistema municipal de saude é de
92,8 % (IBGE, 2016).

1.3 A Equipe de Saude da Familia

A Unidade Basica de Saude (UBS) oferece atendimento a 1330 familias cadastradas
e 3263 habitantes, localizada em Vila Alagoas, que se formou, principalmente por
conta do éxodo rural, ocorrido na década de 1980, quando se iniciou a construcéo
da hidrelétrica. E uma comunidade carente de recursos econdmicos, com alto indice

de analfabetismo especialmente na populagao acima de 60 anos de idade.



Na Unidade Baésica de Saude soO trabalha a equipe 2 que esta formada pelos
seguintes profissionais: sete agentes comunitarios de saude, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar de saude bucal, técnica de

vacina, um meédico geral e um técnico de farmécia.

A equipe realiza atencdo meédica integral aos pacientes, procedimentos de
enfermagem, vacinas, acompanhamentos aos pacientes pelos agentes comunitarios
de saude aos pacientes e de farmacia. Fazemos atendimentos aos grupos especiais

como pré-natal, puericultura, visitas domiciliarias, dentre outras atividades.

Semanalmente, realizamos reunides da equipe onde desenhamos nossa agenda de
trabalho, com as propostas de acdes de prevencdo e promocgdo de saude. As

atividades assistenciais iniciam-se as 7h00 e terminam as 17hOOhoras.

Na parte da tarde se realiza atendimento a sete pacientes de cuidado continuado-
programado e trés pacientes programam-se como parte do atendimento a demanda
espontanea. Também fazemos atendimentos a urgéncias menores e rastreamento
do cancer de colo de utero e mama. O esquema proposto pode variar em
dependéncia da demanda diaria. Como parte das acbes de saude as palestras
educativas aos pacientes se incluem na agenda, para efetivar a promocédo e

prevencdo de doencas mais frequentes vistas nos grupos de risco.

Na segunda-feira tem-se atendimento a puericultura, atencdo as gestantes e
puérperas, prevencado do cancer de colo de Utero e mama; nas tardes de segunda-
feira se fazem as reuniGes de equipe de saude. Na terca-feira fazemos visitas
domiciliares. Na quarta-feira atencdo ao paciente idoso. As tardes da quarta-feira e
sexta feira realizaram estudo de nossa especializacdo. Na quinta-feira, diabéticos e

hipertensos sao atendidos.
1.4 Estimativa ripida: problemas de saude do territério e da comunidade
As agOes de saude sdo implementadas de modo integral, multiprofissional e

intersetorial com amplia participacdo da comunidade. Os principais problemas de

saude foram identificados utilizando o método da estimativa rapida, registros
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escritos, entrevistas com informantes chaves, além da observacdo ativa da area,
realizamos o diagnostico situacional (CAMPOS:FARIA: SANTOS, 2010). Também
obtivemos informacdes a partir das entrevistas realizadas aos integrantes da equipe

fundamentalmente os ACS, além da estatistica municipal e a Secretaria de saude.

Identificamos os seguintes problemas de saude:

Alta prevaléncia de hipertensao arterial

Alta incidéncia de doencas parasitarias

Elevado nimero de pacientes portadores de diabetes mellitus.
Deficientes condi¢des higiénicas sanitarias

Baixo nivel sécio econbmico.

o gk w b E

Baixo nivel de escolaridade.

1.5Priorizagéao dos problemas

A cada problema identificado estabelecemos uma ordem de prioridade segundo sua

importancia como se representa no quadro 1.

Quadro 1. Priorizacao dos problemas da ESF Fazendinha, Piranhas. Alagoas, 2017

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade do | Sele¢céo
Enfrentamento
Alta prevaléncia de Alta 5 Parcial 2

Hipertensédo Arterial

Alta incidéncia de doencas Alto 7 Parcial 1

parasitarias

Elevado niumero de pacientes Alto 4 Parcial 3

Com diabetes mellitus

Deficientes condicdes Alto 4 Parcial 4
Sanitarias
Baixo nivel socioeconémico Alto 3 Fora 2

Baixo nivel escolaridade Alto 3 Fora 2
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ApOs da realizagdo do diagndstico situacional identificamos como problema
prioritario a alta incidéncia das doencas parasitarias intestinais na area de

abrangéncia.

O presente plano de agédo tem a finalidade de diminuir a incidéncia das doengas
parasitarias na populacéo do bairro Fazendinha, no Municipio Piranhas, oferecendo
informacdes basicas sobre medidas preventivas desta enfermidade pela equipe de
saude, buscando apoio da comunidade e, como consequéncia, reduzir 0 surgimento

de novas infec¢Bes parasitarias para a populacao
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2 JUSTIFICATIVA

No presente estudo, justifica-se a priorizagdo do problema “Alta incidéncia das

doengas parasitarias” pelos seguintes argumentos praticos e cientificos:

Para Lodo et al. (2010), dentre os patdgenos que com maior frequéncia que
contaminam o0s seres humanos encontram-se 0s parasitas intestinais sendo as
helmintiases e protozooses, as doengas mais comuns no panorama epidemioldgico

mundial.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta a existéncia da elevada
freqUéncia das doencas parasitarias na populacdo mundial, com uma estimativa de
cerca de 980 milhGes de pessoas parasitadas pelo ascaris lumbricéides, 200
milhdes pelo schistosoma mansoni, no em tanto 16 milhdes pelo trypanosoma cruzi
(CIMERMAN, 1999 apud LODO et al., 2010 p. 770).

As doencas parasitarias constituem um importante problema de sadde publica nos
paises em desenvolvimento, porém os indices de prevaléncia variam nas diferentes

regides do mundo incluindo no mesmo pais (LODO et al., 2010).

O diagnéstico dos portadores destas doencas parasitarias no Brasil sdo detectados
de forma passiva pelas unidades de saude, na maior parte dos casos. No periodo de
2003 a 2012, detectou-se positividade média para ascaridiase de 11,2%, para
ancilostomideos esta foi de 6,08%, enquanto que para trichuriase, com uma média
de casos positivos de 4,4% (LOPEZ; FARIAS; MARTINS, 2017).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), a
porcentagem de domicilios com rede geral de abastecimento de agua do Brasil foi
de 85,4 %, segundo o censo realizado em 2015. Ha também menor cobertura de
rede sanitaria na zona rural. Em relagcdo aos domicilios com esgotamento sanitario
adequado (Rede coletora ou fossa séptica) alcangca um 80,2 % no em tanto a coleta
de lixo 89,8 %. A taxa de analfabetismo 10 anos ou mais de idade corresponde a 7,4
%.
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Um estudo das parasitoses intestinais na infancia na cidade de Sao Paulo/SP,
afirma que o protozoario giardia duodenalis (5,5 %), &scaris lumbricoides (4,4 %) e
trichuris trichiura (1,1 %) resultaram os patdégenos mais comuns encontrados nas
fezes, correspondendo a 97,3% das amostras positivas. As infeccdes estiveram
ausentes nos primeiros seis meses de vida, com tendéncia ascendente até o terceiro
ano e estabilizaram-se a partir dessa idade em criancas até 14 anos (FERREIRA,;
FERREIRA; MONTEIRO, 2000).

Na UBS Fazendinha séo atendidas 3.263 pessoas. Foi diagnosticado um total de 74
casos (22,7%) de um total de 325 pacientes entre cinco até 14 anos de idade,
periodo de idade em que é observado o aumento das doencas parasitarias nas
criancas. Os patdégenos encontrados resultaram em giardia lamblia em 27 casos
(8,2%), ascaris lumbricéides em 20 pacientes (6,1%), oxitro 17 casos (5,3%)
seguidos de trichuris trichiura e entamoeba histolytica em seis casos (2%) e quatro

casos (1,1%) respectivamente.

Diante este cenario, identificamos as necessidades de propor um plano de
intervencdo o qual visa encontrar um meio de intervir na ocorréncia dos casos de
doencas parasitarias que vem agravado o quadro de saude da comunidade de

Fazendinha, a fim de reduzir sua incidéncia.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervengdo para reduzir a incidéncia das doencas
parasitarias na ESF Fazendinha, em Piranhas, Alagoas.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho, efetuamos a coleta dos dados utilizados no
banco de dados municipal da Secretaria de Saude, Unidade de Vigilancia
Epidemiologica, no site eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
(IGBE), Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) além das informacdes

obtidas a partir da revisdo dos prontuarios e do diagnostico de saude da area.

A revisdo da literatura sobre esta doenca foi realizada utilizando busca nos sites
como na Biblioteca Virtual da UFMG, Scientific Electronic Library Online ( SciELO)
no Portal Brasil e artigos e publicacbes do Ministério da Saude do Brasil. Os
descritores utilizados neste estudo foram: doencas parasitarias, Atencdo Basica,
Estratégia Saude da Familia.

Apos a busca, analise da informacéo coletada e da revisdo da literatura sobre o
tema em questdo, desenhamos um projeto de intervencdo e um plano de acdes a
fim de diminuir o indice das doencas parasitarias mediante o aumento do nivel de
conhecimento sobre este tema. Além disso, busca-se desenvolver atividades
educativas, elevar a percepcdo do risco da populacado, prevencao, seu diagndstico

precoce e evitar complicacdes para os pacientes infectados.

Utilizamos o método de Planejamento Estratégico Situacional para a elaboracdo do
presente trabalho em cada uma de suas etapas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para cada um nos criticos selecionados foram desenhadas acOes de saude
especificas, O plano operativo dispde-se em um cronograma de dois meses e foram
planejados quatro encontros de modo participativo e de intercambio da equipe e a

populacao.

No primeiro encontro sera realizado o levantamento de casos provaveis de uma

doenca parasitaria na populacdo de risco. Posteriormente, no segundo encontro
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realizar palestras educativas, com materiais audiovisuais nas escolas da
comunidade sobre as doencgas parasitarias.

No terceiro encontro seréo realizadas palestras educativas e demonstrativas sobre
modo de transmissdo destas doencas na comunidade que incluem a familias sobre
aspetos como seu modo de transmissdo, higiene dos alimentos e da agua,
manifestacdo clinica das doencgas parasitarias e a importancia do tratamento para
evitar complicacdes. Realizar acfes educativas nas escolas da comunidade. Serao

realizadas pelos agentes comunitarios de saude e enfermagem.

No quarto encontro ocorrerdo palestras educativas sobre prevencao das parasitoses
e suas complicacbes, adesdo ao tratamento na primeira parte ao grupo de
adolescentes da comunidade e realizando dinadmicas grupais. Na segunda parte se
realizardo acdes educativas a equipe respeito a esta enfermidade e a importancia do
adequado acompanhamento destas doencas. Serdo realizadas estas acdes pelos

profissionais médico e enfermagem da equipe.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Doencas parasitéarias

No Brasil, as doencas parasitarias tém elevadas taxas de prevaléncia, que traduzem
péssimas condi¢cdes de vida dos individuos e sua moradia, uma deficiente condi¢éao
sanitaria, em particular, a contaminacdo dos solos, 4gua e seus alimentos. Além
desses fatores situa-se o despreparo da populacdo sobre aspetos da higiene

sanitaria em varias regioes do pais (ZAIDEN et al., 2008).

Maia e Hassum (2016) referem-se as doencas parasitarias como uma enfermidade
de origem infecciosa com etiologia mais comum por patégenos de tipo protozoarios
e helmintos. Em relacdo ao panorama epidemiolégico mundial tem sua maior
prevaléncia na Asia, Africa e América Latina, com comportamento similar nas areas
rurais e urbanas e sua existéncia traduz o panorama socioecondmico carente de

uma regido, presente em todas as faixas etérias.

Acrescentam em seus comentarios que estas doencas constituem um indicador do
status socioeconémico, de incolumidade e da saude coletiva de uma regido, estando
inserido no Grupo | da Classificacdo Internacional da Doenca, como uma das
“Doencas Tropicais Negligenciadas “para as helmintiases e outras doengas do solo
(MAIA: HASSUM, 2016).

As doencas parasitarias em criancas se apresentam nas populacdes de maior
pobreza e segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dentre os principais
helmintos que infectam as pessoas do todo o mundo, estdo: ascaris lumbricdides,
trichuris trichiura, necator americanus e ancylostoma duodenale. Estimam-se 320
milhdes de casos de ascaridiase e 239 milhdes de casos de ancilostomiase (MAIA:
HASSUM, 2016).
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Em relac@o aos protozoarios, a estimativa &€ de 200 e 400 milhSes de individuos,
respectivamente, alberguem giardia duodenalis e entamoeba histolytica, no planeta
(MAIA: HASSUM, 2016).

Segundo Santos, Chipilica e Malheiros (2011), a perpetuacédo do enteroparasitismo
leva deficiéncia nutricional do individuo e da comunidade. Além disso, aumenta o
orcamento da saude publica insurgindo sobre o rompimento do ciclo da pobreza,
gue o qual definiu se como um conjunto de fatores e eventos que, uma vez iniciado,
provavelmente continuara por, no minimo, trés geracdes, a menos que tem lugar

acOes de saude que impedem estas consequéncias.

Para Alves e Santos Filho (2005) as manifestacfes e repercussfées na clinica nos
individuos portadores destas doencas comporta variabilidade desde disturbios
gastrointestinais, quadros obstrutivos, Sindrome de Loeffler, febre, célicas
abdominais, prurido anal, disturbios de sono, dermatite pruriginosa no sitio da
penetracdo da larva até complicacbes como emagrecimento, anorexia, anemia,

vulvovaginites dentre outras.

5.2 Atualidade das doencas parasitérias intestinais

Segundo uma revisdo sobre parasitose intestinais na infancia desde o inicio do
século passado se tenta dimensionar a situacdo epidemiolégica das doencas
parasitarias no Brasil, sem que se apresentem, até 0 momento, estudos
suficientemente abrangentes que possam representar o panorama nacional (ALVES;
SANTOS FILHO, 2005).

No entanto, para Andrade et al. (2010), a maior parte dos estudos brasileiros mais
recentes sobre a prevaléncia de Parasitoses Intestinais (PPl) sdo escassos e
dispersos, utilizando-se na maior parte amostras de bases populacionais mal
definidas (criancas, usuarios de servicos de saude e popula¢cdes com baixo nivel

socioeconGmico).

Para Ferreira et al. (2002), a prevaléncia enteroparasitaria em criangas residentes
em uma favela da periferia de Maceid, alcanca uma taxa de 83,2% de positividade.

Os parasitos mais frequentes diagnosticados foram ascaris lumbricoides (47,4%),
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giardia duodenalis (32,1%) e trichuris trichiura (21,2%) como etiologia em criangas
de trés a seis anos de idade.

De acordo com Maia e Hassum (2016), as condicdes de vida observadas retratavam
extrema miséria A populacdo morava nos barracos feitos de caibros cobertos com
plastico ou papeldo, carentes de banheiros (dejetos jogados a céu aberto). Os
autores afirmam a existéncia de deficiente abasto de agua, obtida da rede publica
através de algumas torneiras colocadas em pontos estratégicos e alto indice de

analfabetismo das maes (50,7%) e baixa renda familiar média (R$120,00).

Estudo realizado por Costa et al. (2009) mostrou que as doencgas parasitarias em 40
criancas da Creche Escola Suzana Palmeira, no bairro do Prado, Maceio, a
prevaléncia dentre as 40 criancas examinadas, foi de 26 pacientes. Em relacdo aos
parasitas foi o ascaris lumbricdides de maior frequéncia (61,5%). Aproximadamente
57,5% das criancas possuiam renda mensal familiar a partir do salario minimo. A
agua de consumo nédo recebia tratamento prévio em mais da metade dos casos

estudados.

De acordo Santos e Merlini, (2010), em estudo realizado sobre a prevaléncia das
parasitoses, estas tém maior prevaléncia nos paises em desenvolvimento,
especialmente nas areas onde as condicbes de saneamento e de educacdo
sanitaria sdo deficientes. Ha despreparo da populacdo em relacdo a esta doenca,
sua transmissao e condi¢cdes ambientais e econdmicas. Os autores expdem que 0
poliparasitismo foi detectado em 3,2% das amostras e a faixa etaria que apresentou

maior prevaléncia foi de zero a nove anos.

E conhecida a situacéo em relagéo a populagéo do sertdo nordestino a qual oferece
grandes dificuldades ambientais e sociais, principalmente pela escassez de agua
gue vivencia. Tem relevancia em sua perpetuacdo a falta de investimentos na
infraestrutura e a caréncia de politicas bésicas de saude, educagdo e assisténcia
social que levam pior a vida dessa populacdo (CABRAL-MIRANDA; DATTOLI;
DIAS- LIMA, 2010).

5.3 Estratégia Saude da Familia
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A Estratégia Saude da Familia, como um modelo organizativo, constitui um eixo de
orientagdo para as praticas assistenciais na atencdo primaria. Desenhada para
garantir o acesso universal e igualitario aos servicos de saude da populacédo, o
trabalho desenvolvido em nossa unidade de salde faz parte desta estratégia
(BRASIL, 2011).

Em relacdo as redes integradas de servicos de salude, estas sdo implementadas em
funcdo de garantir o atendimento as necessidades assistenciais dos individuos de
forma integral. Uma equipe multiprofissional oferece acompanhamento na
perspectiva interdisciplinar. Neste sentido incluem-se a¢fes de promocao da saude,
prevencao e tratamento de doencas, e reabilitacdo dos individuos e suas familias. A
relacdo entre os niveis de complexidade incluindo encaminhamentos e tratamentos
mais complexos (FARIA et al., 2009).

No ambito da Atencéo Basica, a educacdo em saude tem como objetivo promover
na sociedade a inclusdo social e autonomia das populacbes na participacdo em
saude para alcancar uma atencéo de acordo a suas necessidades. Para a equipe de
salde a educacdo em saude é atribuida a todos os profissionais que compdem a
mesma. Esta constitui a ferramenta fundamental na prevencdo das doencas
parasitarias e na percepcdo do risco. Tendo em conta que o Sistema de saude
dispde de politicas como parte da Atencdo Basica para que a equipe dentre suas
funcdes deva planejar, implementar e avaliar projetos de intervencdo a fim de
diminuir a incidéncia de doencas, neste caso as doencas parasitarias, justifica-se o
presente trabalho (PINAFO et al., 2011).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema

As doencas parasitarias na infancia tém uma elevada incidéncia em nossa area de
abrangéncia de Fazendinha, principalmente em criancas entre cinco até 14 anos de
idade. Sendo as doencas parasitarias um dos motivos mais frequentes de consulta
no PSF Fazendinha. Entre os parasitos, mais diagnosticados, encontram-se: ascaris
lumbricéides, giardia lamblia, enterobius vermicularis, trichuris trichiura e amebiase
intestinal, principalmente, na populacédo carente, com baixo nivel de conhecimento e

de condi¢des sanitarias inadequadas.

6.2 Explicagéo do problema

Na populacdo do PSF Fazendinha, destaca-se o despreparo em relacdo a
prevencdo das doencas parasitarias, o que se relaciona ao baixo nivel de
conhecimento sobre este tema, modo de transmissdo, complicacdes, falta de
percepcdo do risco, inadequado estilo de vida além da falta de acompanhamento
pela equipe de saude desta doenca adequado, como fatores que favorecem sua
elevada incidéncia na area. Situacdo epidemiologica condicionada pela existéncia de

um panorama ambiental e social desfavoravel.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Na ESF Fazendinha foram identificados nos criticos seguintes:
1. Habito e estilo de vida inadequados
2. Baixo nivel de conhecimento sanitario nos grupos de risco

3. Insuficientes agdes de prevencao das parasitoses
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4. Acompanhamento deficiente pela equipe

6.4 DESENHO DAS OPERACOES

Para o enfrentamento das causas mais relevantes do problema selecionado foi

elaborado pela equipe um desenho de operagbes conforme quadro 2.

Quadro 2. Operacgdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Habito e estilo
de vida inadequados” na populagdo sob responsabilidade da ESF Fazendinha,

Piranhas. Alagoas. 2016

NO critico 1 Habito e estilo de vida inadequados

Operacéo Implementar palestras tanto em consultas, como visitas
domiciliarias sobre estilo de vida saudavel

Projeto Para saber mais

Resultados esperados
Produtos esperados

Recursos necesséarios

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos
Acdes estratégicas

Prazo

Responsavel pelo
Acompanhamento das
operacdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo

Das operacdes

Populacdo com habitos e estilos de vida saudaveis

Programa de informag&o a populacdo, divulgacdo sobre estilo
de vida saudavel
Estrutural: organizar a agenda de trabalho

Cognitivo: conhecimentos de Estratégias de Comunicacdo e
Pedagodgicas

Financeiro:  disponibilizacdo de  materiais  educativos
relacionado a doencas parasitarias

Politico: articulagéo intersetorial, mobiliza¢éo social

Financeiro:  disponibilizacdo de  materiais  educativos

relacionado a doencas parasitarias
Politico: articulacéo intersetorial, mobiliza¢éo social

Ator que controla: Prefeitura municipal

Motivagao: favoravel

Mobilizacdo da ESF, NASF e lideres formais e informais da
comunidade

Dois meses

Enfermagem e ACS

Em parceiras pela equipe, NASF e a populagéo
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Quadro 3. Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Baixo nivel de
conhecimento sanitario nos grupos de risco” na populagéo sob responsabilidade da
ESF Fazendinha, Piranhas. Alagoas. 2016

No critico 2

Baixo nivel de conhecimento sanitario nos grupos de risco

Operacao

Projeto

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necesséarios

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos

Acdes estratégicas
Prazo

Responsavel pelo
Acompanhamento das
operacdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo

Das operagdes

Realizar palestras e audiéncias sanitarias, colocar poster,
utiizacdo de os médios de comunicacdo e os lideres da
comunidade

Salde paratodos

Populagédo com maior percepcéo do risco de doencas
parasitarias
Elevar o nivel do conhecimento desta doenca.

Campanha para informacdo atual sobre modo e vias de
transmissao parasitaria

Estrutural: Local para o desenvolvimento da atividade, atividades
grupais educativas

Cognitivo: Conhecimento cientifico sobre o tema

Financeiro: disponibilizagdo de materiais educativos relacionado
a doencas parasitarias

Politico: articulagdo intersetorial, mobilizacdo social, apoio dos
lideres

Financeiro: disponibilizagdo de materiais educativos relacionado
a doencas parasitarias

Politico: articulacdo intersetorial, mobilizacdo social, apoio dos
lideres

Ator que controla: Prefeitura Municipal, Secretaria de saude
Equipe de saude da familia

Motivacao: favoravel

Mobilizacdo da ESF, NASF e lideres formais e informais da
comunidade para multiplicar conhecimento

Dois meses

Equipe de saude, NASF

Em parceiras pela equipe, NASF e a populagéo
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Quadro 4. Operagbes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Insuficientes
acOes de prevencao das doencas parasitarias” na populagéo sob responsabilidade
da ESF Fazendinha, Piranhas. Alagoas. 2016

Né critico 3 Insuficientes acdes de prevencdo das doencas
parasitérias

Operacgéo Incrementar acdes de promocdo e prevencao das doencas
parasitarias. Formacédo do grupo operativo para prevengao

Projeto Unidos todos

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos

Acdes estratégicas

Prazo

Responsavel pelo
Acompanhamento das
operacdes

Processo de

monitoramento e avaliacdo

Das operacdes

Diagnostico precoce e tratamento efetivo e resolutivo dos
casos diagnosticados. Numero inferior de complicacdes

Atividades de Dinamica familiar. Programas educativos no
centro cultural, igrejas. Debate participativo na comunidade

Estrutural: Local para o desenvolvimento da atividade.
Agendar a execucao desta atividade pela equipe

Cognitivo: Conhecimento cientifico sobre o tema

Financeiro: disponibilizacdo de materiais educativos
relacionado a doencgas parasitarias

Politico: articulacdo intersetorial, mobilizagdo social, apoio
dos lideres. Apoio a campanha na rua, centros de culturais

Financeiro: disponibilizagcdo de materiais educativos
relacionado a doencgas parasitarias

Politico: articulacdo intersetorial, mobilizagdo social, apoio
dos lideres. Apoio a campanha na rua, centros de culturais
Ator que controla: prefeitura municipal, Secretaria de saude
Equipe de saude da familia

Motivagédo: favoravel

Mobilizagdo da ESF, NASF e lideres formais e informais da
comunidade para multiplicar conhecimento

Dois meses

Equipe de saude, NASF

Avaliar incidéncia de das doencas na comunidade, em
parceiras pela equipe, NASF e a populagéo

Quadro 5. Operacbes sobre o “no critico 4" relacionado ao problema
“‘Acompanhamento deficiente pela equipe” na populagao sob responsabilidade da
ESF Fazendinha, Piranhas. Alagoas. 2016
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NG critico 4 Acompanhamento deficiente pela equipe

Operacgéo Fazer trabalho em equipe, discutir em conjunto todas as
acbes de tratamento e acompanhamento dos casos
diagnosticados

Projeto Vocés sdo os primeiros

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Recursos criticos

Controle dos recursos
criticos
Acdes estratégicas

Prazo

Responsavel pelo
Acompanhamento das
operacdes

Processo de
monitoramento e avaliagéo
das operacbes

Reducdo da
complicacdes
Programa de seguimento efetivo e resolutividade da doenca
seguindo protocolos

incidéncia desta doenca, diminuir suas

Estrutural: Local adequado para consulta
Cognitivo: conhecimento cientifico sobre o tema
Financeiro: compra de reagentes diagnésticos

Politico: articulagcao intersetorial, mobilizacdo social, apoio
dos lideres. Apoio a campanha na rua, centros de culturais

Financeiro: compra de reagentes diagnosticos

Ator que controla: prefeitura municipal

Motivagédo: favoravel

Mobilizacdo da ESF, NASF e lideres formais e informais da
comunidade para multiplicar conhecimento

Dois meses

Equipe de saude, NASF

Em parceiras pela equipe, NASF e a populagéo
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7 CONCLUSAO

As acdes de intervencdo desenhadas para o enfrentamento do problema prioritario
da area de abrangéncia permitirdo elevar o nivel de conhecimento da populacéo
sobre as doencas parasitarias, sua percepcédo de risco desta enfermidade e reduzir

0 numero de complicagdes mediante um projeto de intervencao.

Tal intervencdo permitira que acdes educativas e promocionais ampliem a
participacdo da comunidade nestas acdes e, consequentemente, diminuam a
incidéncia das infec¢gBes parasitarias no municipio de Alagoas na area da ESF
Fazendinha.
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